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Giriþ

Prematür doðum, perinatal mortalite artýþý ve uzun
dönemde kötü sonuçlara yol açabilen, önemli bir
obstetrik problemdir (1). Ýki bin beþ yüz gram ve
altýndaki bebeklerin doðumu konusunda farklý görüþler
bulunmaktadýr. Klasik bilgi olarak < 2500 g bebekler
özellikle intraventriküler kanama açýsýndan risk altýnda
olduðundan ve vajinal doðumun �travma�
oluþturabileceðinden bahisle küçük bebeklere sezaryen
önerilmekte idi (2). Bu sýnýr (2500 g), bazýlarýnca
1500 grama çekilmiþti. Ancak, sonrasýndaki bazý
çalýþmalarda <1500 gr olan bebeklerde, sezaryen
doðumun mortalite ve intraventriküler kanama
açýsýndan koruyucu olmadýðýný belirten veriler
yayýnlandý (3). Genel olarak, bebeðin tahmini doðum
a ð ý r l ý ð ý n d a n  b a ð ý m s ý z  o l a r a k  v e r t e k s
prezentasyonunda doðum normal olarak ilerliyor ve
fetal kalp traseleri �iyi� seyrediyor ise preterm
doðumlarýn vajinal yol ile yaptýrýlabileceði görüþü
günümüzde kabul görmektedir. Klasik kaynaklarda
geniþ epizyotomi önerilirdi; günümüzde bu da

 sorgulanmaktadýr. Ýyi kontrollü çalýþmalarda, sezaryen
doðumun özellikle düþük kilolu ve verteks geliþli
bebeklerde ek avantaj saðlamadýðý sonucuna
varýlmýþtýr (4). Bu çalýþmalarýn sonucunda rutin olarak
sezaryen önerilmemekte, sadece obstetrik nedenler
var ise yapýlabileceði belirtilmektedir (4). Buradaki
önemli bir nokta çok düþük kilolu (<1500 g)
bebeklerin doðum þeklinin nasýl olmasý gerektiðidir.
Toplam 397 prematüre doðumun incelendiði bir
çalýþmada, doðum aðýrlýðý 750 gramdan daha az olan
bebeklerin vajinal yol ile doðurtulmasýnýn
intraventriküler kanama ve kýsa dönem morbiditeyi
artýrdýðý sonucuna varýlmýþtýr. Periventriküler
lökomalazi sýklýðý ise 1250 g ve altýnda daha sýk
bulunmuþtur. Sonuçta doðum 1500 g altýnda doðum
aðýrlýðý azaldýkça vajinal doðumun riskinin arttýðý
saptanmýþtýr (5).
Diðer bir konu da makat geliþ prematür bebeklerin
doðurtulmasýdýr. Doðum aðýrlýðý 1500 g ve altýndaki
makat geliþ bebeklerin deðerlendirildiði bir çalýþmada
(6), ayak geliþ dýþýnda sezaryen yapýlmasýnýn
mortaliteyi azaltmadýðý, bu hasta grubunda doðum
þeklinden çok prematüritenin önemli bir ölüm nedeni
olduðu belirtilmektedir. Benzer þekilde çok düþük
doðum aðýrlýklý (<1500 gr) bebeklerde sezaryen,
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Abstract

Mode of delivery in premature pregnancies

Premature birth is an important obstetric problem associated with increased perinatal mortality and poor
long-term outcomes. Properly-controlled studies have demonstrated no additional benefit of cesarean delivery
in low-birthweight infants with vertex presentation. However, hazards of vaginal delivery seem to increase
with decreasing birthweight below 1500 g. We do not have sufficient data to recommend cesarean delivery
for all cases of preterm breech presentation. Nevertheless, cesarean section might be safer if estimated
birthweight is less than 1500 g regardless of fetal presentation. Further investigations are needed on this
controversial issue.
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intrakraniyal kanama (OR=0.85) ve neonatal mortalite
(OR=1) açýsýndan koruyucu bulunmamýþtýr (3).
Ayrýca, 1500-2500 g aralýðýnda da makat geliþlerde
sezaryenin (fetal distres endikasyonlarý çýkarýlýnca)
tek baþýna perinatal mortalite üzerinde etkisi olmadýðý
belirlenmiþtir (7). Ancak, bu sonuçlar diðer bazý
çalýþmalarda desteklenmemiþtir. Makat geliþlerde,
doðum aðýrlýðý ve doðum þeklinin araþtýrýldýðý bir
çalýþmada, 500-2500 g doðum aðýrlýklarý 250þer
gramlýk bölümler halinde deðerlendirilmiþ ve tüm
aralýklarda vajinal doðumun neonatal mortalite artýþýna
katkýsý bulunduðu belirtilmiþtir (8). Lee ve
arkadaþlarýnýn bu çalýþmasý, deðiþkenlerin yeterli
derecede kontrol edilmediði açýsýndan eleþtirilebilir.
Diðer bir çalýþmada verteks ve makat geliþ fetüslerin
sezaryen veya vajinal yol ile doðurtulmasý
durumundaki deðiþkenler araþtýrýlmýþtýr. Doðum
kilosu 1500 g ve altýndakilerde sezaryen doðumda
hem sefalik hem de makat geliþlerde prognoz dahi
iyi olarak saptanmýþtýr. Özellikle makat geliþ 1500
g ve altýndaki fetuslerde ciddi intrakraniyal kanama
riski sezaryen doðumda daha düþük bulunmuþtur.
Ancak, 1501 � 2500 gram arasýndaki makat geliþlerde
mortalite ve erken morbidite açýsýndan sezaryen ve
vajinal doðum arasýnda fark bulunmamýþtýr (9).
Sonuç olarak, preterm makat geliþlerde sezaryen
doðumu önermek için yeterli veriye sahip deðiliz.
Fetal distres, ayak geliþ, ilerlemeyen travay (uterin
disfonsiyon vs. nedenler ile), kordon sarkmasý, baþýn
hiperekstansiyonu gibi diðer nedenler ise sezaryen
endikasyonu oluþturmaya devam etmektedir. Tahmini
doðum aðýrlýðý 1500 g ve altýnda ise, önde gelen
kýsýmdan baðýmsýz olarak sezaryen doðum daha
güvenli olabilir. Bu konuda daha fazla veriye ihtiyaç
duyulmaktadýr.
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