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Preterm eylem 20. hafta ile 37. gebelik haftasi
arasinda olan dogumlar olarak tanimlanir.

Term : 37- 41 hafta aras1

Geg Preterm: 34-37 hafta arasi=> Tim pre-
termlerin %70’i

Erken Preterm: 34 hafta 6ncesi

Diistik Dogum Agirlig1:1500-2500 gr

Cok Diisitk Dogum Agirligi: 1000-1500 gr

Asir1 Digiik Dogum Agirligi: 500-1000 gr

Preterm dogumu erken teshis etmek gelisen
tim teknolojiye ragmen halen tam anlam ile
miimkiin degildir. Hastaneye yatirilan gebelerin
hemen hemen yarisi preterm eylem nedeniyle
yatirilmaktadir. Preterm eylem tehdidi nedeniy-
le hastaneye yatirilan hastalarin bir ¢ogu tedavi

edilmemesine ragmen miadinda dogum vyap-
maktadir.

Preterm yenidoganlarda bir¢cok medikal
problem goriillmektedir. Bu nedenle gercek pre-
term olan bir gebeyi 6nceden tam olarak tespit
etmek; neonatal sonuglari iyilestirebilecek mii-
dahalelerin uygun sekilde uygulanmasi, grup B
streptekok enfeksiyon profilaksisi, antenatal kor-
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tikosteroid tedavisi, gerekirse noroproteksiyon
icin magnezyum siilfat tedavisi ve yenidogan
yogun bakim ihtiyact nedeniyle sevk sirasinda
zaman kazanmak i¢in gereklidir ve son derece
onemlidir. Tersi de gegerlidir. Preterm dogum
yapmayacak gebelerin de dogru tespit edilmesi
para ve zaman kaybini 6nleyecek, hastalara ge-
reksiz miidahaleyi minimuma indirecektir. Pre-
term eylemin sistemik etkileri Tablo 2’de 6zet-
lenmistir.

Preterm Eylem Neden Onemli?

Yaklagik 10 dogumdan 1’i pretermdir.
Konjenital anomali hari¢ neonatal 6liimlerin
%75’inin nedenidir

Norolojik sekel riski 10 kat artmaktadir.
1500 gram bebekler ile 2500 gram bebekler
karsilastirildiginda ilk bir yilda 6lim yakla-
stk 200-600 kat artmaktadir.

26 haftadan 6nce dogan bebeklerde disabilite
orani yaklasik %50’ dir.

28. Haftadan 6nce dogan bebeklerde serebral
palsi riski 79 kat, mental retardasyon riski 10
kat, sizofren riski 4 kat, otizm spektrumu 10
kat, davranis bozuklugu 10 kat artmaktadir.
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5. Magnezyum siilfat, 24-32. gebelik haftalarinda néroproteksiyon icin uygulanir.

6. <34 haftadan kiigiik ve <3 cm’den az servikal acikhigi olan gebeler icin, servikal
uzunlugun transvajinal ultrason 6l¢timi ve servikovajinal fFN diizeyinin laboratuvar
analizi erken dogum teshisini desteklemeye veya dislamaya yardimci olur. Erken
dogum teshisi konan kadinlara 48 saate kadar tokolitik ilaglar, B grubu streptokokal
kemoprofilaksi icin antibiyotikler ve antenatal betametazon verilir. Magnezyum siilfat,
24-32. gebelik haftalarinda gebeliklere néroproteksiyon igin uygulanir.
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