NORMAL DOGUM
EYLEMI

Dogum eylemi, serviks dilatasyonuna neden
olan ve giderek siklasarak siddeti artan kontrak-
siyonlarla beraber fetus ve eklerinin disar1 atil-
masi ile karakterize AKTIF bir siirectir.

Uterin aktivite, fetus ve maternal pelvis do-
gumun ilerleyisini belirleyen degiskenlerdir ve
normal dogum eyleminin basari ile sonuglan-
mast icin hepsi beraber degerlendirilerek siireg
takip edilmelidir.

PARTURISYON

Gebeligin ilk 36-38 haftasinda myometrium
travay icin hazir hale getirilir ancak uyaranlara
yanitsizdir. Servikste yumusamaya baslamis an-
cak servikal yapisal biitiinlitk korunmaktadir.
Uzun siiren bu sessizlik donemini myometrium-
da kontraksiyonlarin baglamasi ve servikste efas-
manin (silinme) bu duruma eslik etmesi ve taki-
binde servikal dilatasyonun baslamasi izler. Bu
siirecin baglamasina sebep olan sinyaller halen
net olarak bilinmemekle beraber fetal DHEAS1n
E3 ve E2 ye doniisimii tizerinden, regiile edil-
digi diisintilmektedir. Bu hormonlarin proges-
teron reseptorleri, oksitosin reseptorleri ve GAP
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junction iizerinde kontraksiyon mekanizmasin-
da etkili oldugu gésterilmistir. Sonug olarak do-
gum eylemi fetal- plasental ve maternal endok-
rin, parakrin ve otokrin sinyalleri gerektiren bir
surectir.

Ostrojen miyometrial kontraksiyonlar icin
gereken dilizenleyici mekanizmalart kontrol
ederken progesteron bu mekanizmalar1 inhibe
eden bir hormondur ve gebelik siiresince baskin
olmasi nedeniyle miad gebelige kadar miyomet-
rial kontraktil mekanizmalarin inhibisyonu bek-
lenmektedir. Progesteronun etkisinin azalmasi
ve Ostrojenin baskin hale gegmesi ile parturisyo-
nun 1. Fazi olan sessizlik donemi sonlanir ve 2.
Fazi olan hazirlik fazina gegilir.

Progesteron miktarinin azalmasinda ziyade
farkli mekanizmalar tizerinde etkinligini yitir-
mesi parturisyonun ilerlemesinde etkili olan asil
mekanizmadir. Bu mekanizmalar; miyometrial
progesteron reseptorlerinde azalma, progeste-
ron reseptor afinitesinde azalma, progesteronun
postresptor etkilerinin azalmasi ve 17 beta hid-
roksisteroid dehidrogenaz tip 2 enziminde azal-
ma ile progesteron yapiminda azalma ve 6stro-
jen yapiminda artmadir.
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