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PRETERM EYLEM 

ve DOĞUM

A- GİRİŞ

Preterm eylem 20. hafta ile 37. gebelik haftası 
arasında olan doğumlar olarak tanımlanır.

Term : 37- 41 hafta arası

Geç Preterm: 34-37 hafta arası Tüm pre-
termlerin %70’i

Erken Preterm: 34 hafta öncesi

Düşük Doğum Ağırlığı:1500-2500 gr

Çok Düşük Doğum Ağırlığı: 1000-1500 gr

Aşırı Düşük Doğum Ağırlığı: 500-1000 gr

Preterm doğumu erken teşhis etmek gelişen 
tüm teknolojiye rağmen halen tam anlamı ile 
mümkün değildir. Hastaneye yatırılan gebelerin 
hemen hemen yarısı preterm eylem nedeniyle 
yatırılmaktadır. Preterm eylem tehdidi nedeniy-
le hastaneye yatırılan hastaların bir çoğu tedavi 
edilmemesine rağmen miadında doğum yap-
maktadır.

Preterm yenidoğanlarda birçok medikal 
problem görülmektedir. Bu nedenle gerçek pre-
term olan bir gebeyi önceden tam olarak tespit 
etmek; neonatal sonuçları iyileştirebilecek mü-
dahalelerin uygun şekilde uygulanması, grup B 
streptekok enfeksiyon profilaksisi, antenatal kor-

tikosteroid tedavisi, gerekirse nöroproteksiyon 
için magnezyum sülfat tedavisi ve yenidoğan 
yoğun bakım ihtiyacı nedeniyle sevk sırasında 
zaman kazanmak için gereklidir ve son derece 
önemlidir. Tersi de geçerlidir. Preterm doğum 
yapmayacak gebelerin de doğru tespit edilmesi 
para ve zaman kaybını önleyecek, hastalara ge-
reksiz müdahaleyi minimuma indirecektir. Pre-
term eylemin sistemik etkileri Tablo 2’de özet-
lenmiştir.

Preterm Eylem Neden Önemli?
	♦ Yaklaşık 10 doğumdan 1’i pretermdir.
	♦ Konjenital anomali hariç neonatal ölümlerin 

%75’inin nedenidir
	♦ Nörolojik sekel riski 10 kat artmaktadır.
	♦ 1500 gram bebekler ile 2500 gram bebekler 

karşılaştırıldığında ilk bir yılda ölüm yakla-
şık 200-600 kat artmaktadır.

	♦ 26 haftadan önce doğan bebeklerde disabilite 
oranı yaklaşık %50’dir.

	♦ 28. Haftadan önce doğan bebeklerde serebral 
palsi riski 79 kat, mental retardasyon riski 10 
kat, şizofren riski 4 kat, otizm spektrumu 10 
kat, davranış bozukluğu 10 kat artmaktadır.
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5.	 Magnezyum sülfat, 24-32. gebelik haftalarında nöroproteksiyon için uygulanır.

6.	 <34 haftadan küçük ve <3 cm’den az servikal açıklığı olan gebeler için, servikal 
uzunluğun transvajinal ultrason ölçümü ve servikovajinal fFN düzeyinin laboratuvar 
analizi erken doğum teşhisini desteklemeye veya dışlamaya yardımcı olur. Erken 
doğum teşhisi konan kadınlara 48 saate kadar tokolitik ilaçlar, B grubu streptokokal 
kemoprofilaksi için antibiyotikler ve antenatal betametazon verilir. Magnezyum sülfat, 
24-32. gebelik haftalarında gebeliklere nöroproteksiyon için uygulanır.
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