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Erken Dogumun Onceden
Belirlenmesi

Cihat SEN - Ebru CELIK
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T um dogumlarin yaklasik %10’u erken dogum

ile sonuglanmaktadir, ancak postnatal morbi-
dite ya da olimlerin en buiyik bolimiint olustur-
maktadir. Ingiltere’de 2500 gr altinda meydana ge-
len canli dogumlarin orant % 6 olup, bu oran son
50 yiddan bu yana ayni kalmistir.

Prematirite, tim neonatal 6limlerin % 60’1ndan
fazlasindan sorumludur ve bunlarina % 85’inin do-
gum kilosu 2500 gr'in altindadir. Bu nedenlerden
dolay1, erken dogum igin risk grubu olgularin be-
lirlenmesi ve erken dogumun 6nlenmesine yonelik
tedbirlerin alinmas: 6nemli bir noktay: olusturmak-
tadir. Erken dogan bebegin yasam sansi, gebelik
haftasi ve dogum kilosu ile iliskilidir. Gebelik yast
30 haftanin altinda doganlarin % 90’1 ve 24 hafta-
nin altinda doganlarin ise % 10’u yasama sansina
sahiptir. Keza 1500 gr'in altinda doganlarin % 90’1
ve 500 gr'in altinda doganlarin % 10’u yasamakta-
dirlar. Diger taraftan erken dogan bebeklerde go-
rilen ciddi morbidite orani 23 haftada doganlarda
%065 civarinda iken 30 haftada doganlarda % 5’ten
azdur.

ERKEN DOGUMUN
ONCEDEN BELIRLENMESI

Risk Skorlamasi

Erken dogum yapma riski tasityan hastalart (6n-
leyici tedbir almaya yonelik) belirlemek icin bazi
skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bu skorlama
sistemi; sosyal yapi, gecmis obstetrik anamnez,
gunlik yasam tazi ve bu son gebeligindeki bazi
ozellikleri icerir. Bu sistemle genis bir gebe popii-
lasyonu risk grubu tanimina girmekte, fakat cok
kicuk bir erken dogum olgu kesimi belirlenebil-
mektedir. Bu nedenlerden dolayi kullanisli bir yon-
tem degildir.

Uterin Aktivite
Normalde gebelik boyunca uterin aktivite mev-
cuttur. ik 20 hafta boyunca uterusun kontraktil ak-
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tivitesi cok zayiftir ve terme dogru giderek yogun-
lugu ve sikligt artar. Yapilan calismalar gostermis-
tir ki; erken dogumun baslamasindan 24-48 saat
once uterin aktivitede artma s6z konusudur.

Anormal Serviko-Vaginal Flora

Alt genital sistem enfeksiyonu (bakteriyel vagi-
nozis) olgularinda artmis erken dogum riski soz
konusudur. Gebelerin %10-15’inde bakteriyel vagi-
nozis saptanmasina karsin, bakteriyel vaginozisin
tedavisi ile erken dogumun azaltilmas: yoniinde bir
basart saglanamamustir.

Fibronektin, fetal proteinlerden biridir. Servikal
ve vaginal sekresyonda fetal fibronektin bakilmasi,
erken dogumun onceden belirlenmesinde faydali
olabilir. Erken dogum semptomlart gosteren gebe-
lerde yapilan calismalar gdstermistir ki; negatif fib-
ronektin saptananlarda dogum olasiligi ¢ok azdir.
Halbuki pozitif fibronektin saptananlarin buiytik bir
kismi gercek erken dogum eyleminde bulunanlar-
dir.  Amerika Birlesik Devletlerinde, 24.gebelik
haftasinda rutin muayenesi yapilan 3000 gebelik
seride, fibronektin pozitifligi %4 olarak tesbit edil-
mistir. Bu grubun % 65’i 28 gebelik haftasindan 6n-
ce spontan dogum yapmuislardir. Bu bulgular gos-
termektedir ki; fibronektin bakimasi, erken dogu-
mun 6nceden belirlenmesinde yararl olabilir.

Serviksin Degerlendirilmesi

Serviks; kollajen doku, diiz adale hiicreleri ve
bag dokusundan olusur. Gebelik boyunca, Ostro-
jen etkisi altnda, serviks degisiklige ugrar ve gide-
rek yumusak ve elastik bir yapi1 alir. Besbin gebe
tzerinde yapilan ¢ok merkezli randomize bir ¢alis-
mada, her antenatal muayenede rutin serviks mu-
ayenesinin faydali olmadigt saptanmustir. Bu calis-
mada rutin maueyenenin erken dogumun 6nceden
belirlenmesinde yararli olmadig1 yaninda bu mu-
ayeneye bagli olarak uygulanan 6nleyici yontemle-
rin bir basart saglamadigi ortaya konulmustur. An-
cak cok erken dogum yapma veya ikinci trimester
diisiik yapma anamnezi olanlarda, servikal deger-
lendirmenin, erken dogumun 6nceden belirlenme-
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sinde faydali oldugu gozlenmistir.

Serviksin degerlendirilmesi konusunda King’s
College’de 23.gebelik haftasinda rutin transvaginal
servikal uzunluk bakilmis ve normal popiilasyonda
normal servikal uzunluk dagilimi tesbit edilmistir.
Transvaginal servikal uzunluk ol¢timu ile speku-
lum muayenesi karsilastirildiginda, gebelerin
%50’si spekulum muayenesine oranla transvaginal
ultrasonografik muayeneyi daha az rahatsiz edici,
%35’ ayni derecede ve %15’i daha fazla rahatsiz
edici bulmuslardir. Calismada 3200 gebe tizerinde
yapilan olctimler ile, ortalama uzunluk degeri 38
mm olarak saptanmistir. Besinci ve birinci persen-
til degerler ise 23 mm ve 12 mm olarak bulunmus-
tur. Servikal uzunlugun 25 mm’nin altinda oldugu
olgular % 8.2 ve 15 mm altinda olan olgular ise
%1.5 grubu teskil etmislerdir. Bu 6n ¢alismada, 15
mm ve daha az servikal uzunluk saptananlar ran-
domize edilerek; servikal serklaj yapilanlar ve ya-
pilmayanlar olarak iki grup karsilastiridlmistir. Serk-
laj uygulanmayan grup, strast ile %5, %1.5, %0.6 ve
% 0.3 olguda; 36, 32, 28 ve 26 gebelik haftalarin-
dan 6nce dogum yapmislardir. Bu olgularin ise yi-
ne ayni sira ile %20, %58, %86 ve % 1007inde, ge-
beligin 23.haftasinda servikal uzunluk 15 mm veya
altinda oldugu saptanmustir. Bu calisma gostermis-
tir ki; 32 haftanin altinda erken dogum ile servikal
uzunluk arasinda anlamli iliski mevcuttur.

Serklaj Uygulamasi

Erken dogum riski olan olgularda serklaj uygu-
lamast yaygin olarak kullandmustir. 1950 yilindan
bu yana, koti obstetrik hikayesi olan ve servikal
yetmezlik distntlen olgularda serklaj ile oldukca
iyi basari elde edilmistir. Bu siire icinde yapilan 22
calismada 2662 hastada yapilan elektif serklaj ile
%86 basarili sonu¢ alinmistir. Keza vaginal muaye-
nede erkenden servikal aciklik saptananlarda uy-
gulanan serklaj ile de basarili sonuclar alindig: bil-
dirilmistir. Literatiirde 26 ayri calismada total 778
olguda uygulanan bu yaklasim ile %66 olguda ba-
sart elde edilmistir. Bunun yani sira serklaj uygula-
masinin belirgin yararinimn oldugunu, 1980’li yillar-
da tekil gebelikler ve anamneze dayali artmis er-

ken dogum riski olan gebeler tizerinde yapilan ¢
randomize calisma ise dogrulamamistir. Bu konu-
da literatiirde tam bir fikir birligi mevcut degildir.
King’s grubunun yaptigi calismada ise, gebeligin
23.haftasinda rutin transvaginal servikal uzunluk
olciimu uygulamast sonucu belirlenen riskli hasta-
larda serklaj uygulamast ile erken dogumun 10 kat
azaldigt saptanmustir. Ayni grup, 2001 yilinda top-
lam 6819 olguda yaptiklart bu calismalarini yayin-
lamuslardir. Bu son verilere gore, 22-24 gebelik haf-
talarinda ortalama servikal uzunlugun 36 mm ve
olgularin %1,6’sinda servikal uzunlugun 15 mm ve
alunda oldugu saptanmustir. Hunilesme bulgusuna
bakildiginda, servikal uzunlugun esas alindig:r du-
rumda hunilesmenin ek bir énemli katk: saglama-
dig: tesbit edilmistir. Asemptomatik kadinlarda 23
gebelik haftasinda servikal uzunluk olcimi (15
mm veya daha az) ile 33 haftanin alunda dogum
yapma riskinin ¢ok yiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica uzun serviksi olan ve fakat hunilesme belir-
tisinin oldugu olgularda ise erken dogum riskinin
artmadigi gozlenmistir.
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