PRETERM-POSTTERM EYLEM




PRE-TERM EYLEM
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PRETERM EYLEM;

» Dogum agirhigi dikkate alinmaksizin, gebenin
son adetinin ilk gununden itibaren 20-37. haftalar
arasinda eyleme girmesi ve bu eylem ile servikal
aclklik ve silinmede eylem suresince degisiklik
olmasi halidir.
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RISK GRUPLARI

20 ya$tan once, 35 yastan sonraki gebelikler.

Diigiik sosyo-ekonomik stati.

Gebelikte yetersiz kilo alimi ya da gebelik 6ncesi diigiik viicut agirhg.
Ozgegmiste Sykii.

Akut [YE

DM ve HT

Servikal islemler

Hidroamniyoz

Cogul gebelik




Erken dogumu, nedenlerine gore 3 sinifa
aylirabiliriz;

® Spontan preterm eylem
* Elektif dogum

® Preterm erken membran ruptiri




PRETERM EYLEM TANISI

e Serviks silinmesinin %80’nin ve

e dilatasyonun da 3-4 cm'’in Uzerinde olmasi veya
e membranlarin rupture olmasi,

tokolitik ajanlarin etkinligini azaltir.




Preterm eyleminin belirtileri




Preterm eylemde klinik ve pelvik bulgular;




Preterm eylem tani kriterleri




Erken dogum tehdidi

Servikal degisikligin eslik etmedigi kontraksiyonlar




PRETERM EYLEMDE ANKSIYETE
ARTIYORI!!!
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Bishop Skoru Parametreler;

Pelvik Skor
Servikal Faktor 0 1 2 3
Dilatasyon (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Silinme (%) 0-30 40-50 60-70 80-100
Seviye -3 -2 -1,0 +1,+2
Kivam sert orta yumusak
Pozisyon posterior orta anterior
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o)

cor < 5 ise servikal

gunlugun

o)

'madig1 anlamina

gelir.




EYLEMIN ILERLEMESINE iZiN VERILMESI

* Su durumlarda eylemin ilerlemisine izin ver:
-gebelik ya$1 37 haftanin tizerinde;

-serviks acikli@1 3 cm’in lUizerinde;

-aktif kanama var;

-fetusta distres var, 6lii veya hayat ile bagdagmayan

anomali var

-amnionit veya preeklarnpsi varhig.




TEDAVI YONETIMI

- Yatak istirahati,

- Sedasyon,

- Hidrasyon,

- Tokolitik tedavi,

- Antibiyotik tedavisi,
- Kombine tedaviler.




TEDAVI YONETIMI

Yatak istirahati:




Sedasyon




Hidrasyon




TOKOLIZ

o Uterin kontraksiyonlar diger yontemlerle
durmazsa, tokoliz kontrendikasyonlari
arastirilarak, tokolitik ajanlar tedaviye
eklenmelidir.




KESIN KONTRENDIKASYONLARI




GORECELI
KONTRENDIKASYONLARI




TOKOLITiK AJANLAR

. Progesteron ve deriveleri
. Etanol
. Diazoksid
. PG inhibitorleri
. Oksitosin antagonistleri
. Kalsiyum kanal blokerleri

. Beta sempatomimetikler

OO\]O\U‘I-PUJI\)H

. Magnezyum sulfat




KORTIKOSTEROID UYGULAMASI

® Preterm eylemin tokolitiklerle geciktirilmeye ¢alisilmasinin
amaglarindan biri akciger maturasyonunun saglanmasi igin

zaman kazanmaktir.




Antibiyotikler:

® Gestasyonel siireyi uzatmazlar.




IZLEM

* Tokolitik ila¢ verirken annenin ve fetusun durumunu
izle (nabiz, kan basinci, solunum sikintis1 bulgulari, uterus
kasilmalar1, amniotik s1v1 gelmesi veya kanama, fetus kalp

atim hiz1, s1v1 dengesi, kan $eker dizeyi vb.).




EBELIK GIRISIMLERI

Anne ve fetlisii degerlendirme

Preterm eylem belirtilerini takip etme

Serviksi degerlendirme (BISHOP skorlamas)
Fetlis ve anneyi takip etme,

Eylemi takip et

Tedavi uygulama ve izleme

Aileye destek

Stire¢ hakkinda bilgilendirme

Gerekirse sevk sturecine hazirlik ve sevke katilma

Dogum sonu dénemde anne ve yenidoganin izlemi




POSTTERM EYLEM




Postterm Eylem

* Randomize klinik caligmalar 40. ve 42. hafta aras:
gebeliklerde rutin antenatal fetal iyilik hali

degerlendirmesinin perinatal mortaliteyi azaltti@im
kanitlamamaStir.

Bu amacla:

* NST

° Amniotik s1v1 voliimu saptanmasi

* Biofizik profil

* Gerekirse Oksitosin Chalenge Test (OCT) uygulanabilir.




Nedenleri

*Postterm gebeliklerin bﬁyﬁk bolimiinde bilinen bir neden

yoktur.
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Postterm Gebeligin Riskleri:

Mekonyum Aspirasyonu

Uzun Donem Norolojik Sekeller
Hipoglisemi,

Hipokalsemi

Olii Dogum,
Oligohidramniyos,
Makrozomi,

Uteroplasental Yetmezlik,
Dismaturite,

Dusik APGAR Skorlu Dogum
Dustik Umblikal Arter Ph's1




Postterm Gebeligin Riskleri:

™

Maternal komplikasyonlar;
* distosi,
* yuksek sezaryen oranlari

° maternal endi§enin artmasi yer alr.
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Postterm Eylem

* Hastay1 bilgilendirip tartiarak;

° gestasyonel yaga,

» fetal iyilik haline,

* amniotik s1vi hacmine,

* serviksin olgunluguna ve agikhi@ina bakarak

* Dogum eyleminin indiiksiyonu yapilabilir.
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Bishop Skoru Parametreler;

Pelvik Skor
Servikal Faktor 0 1 2 3
Dilatasyon (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Silinme (%) 0-30 40- | 60-70 |80-100
50
Seviye -3 -2 -1,0 | +1,+2
Kivam sert orta | yumusak
Pozisyon posterior | orta | anterior




Dogum Eyleminde Fetal Distres
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Dogum eyleminde fetal distres

® Oksijen yetersizligine bagli fetusta asidoz tablosunun
geligmesi ve fetusun bu tabloya gosterdigi

tepkilerdir.




Perinatal Asfiksi Risk Faktorleri

1. Maternal nedenler:

* Diabetes mellitus

* Hipertansiyon

* Preeklampsi-Eklampsi

* Anemi

. 1zoimmunizasyon

* Onceki gebeliklerde fetal 6lim
* lleri ya$ gebeligi

* Kardiyovaskiiler hastaliklar

* Alkol, narkotik, vs. bagimlihg:
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2. Gebelik ve dogum ile ilgili nedenler:

® Polihidramnios

® Antepartum kanama (ablatiyo plasenta, plasenta previa)
* Miidahaleli do@um (Vakum ekstraksiyonu, forseps)

* Makat gelisi ve diger prezentasyon anomalileri

® Dogumun ikinci devre uzamasi

* Kordon sarkmasi

® Erken membran ruptiri

™
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3. Fetal nedenler

® Preterm doZum

* Cogul gebelik

o Intrauterin biytime geriligi

* Kalp hiz ve ritm bozuklugu

* Agir kardiyopulmoner hastaliklar
* Enfeksiyon

* Asidoz
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PERINATAL ASFIKSININ DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN YONTEMLER

e Apgar skorlamasi

e Amnion sivivinda mekonyum varligi

* EFM

* Ve hepsinden daha objektif bir yontem olarak

e fetal kan gazlar1 degerlendirmesinin oldugu
beliritilmektedir.




