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Prematiir gebeliklerde dogum yontemleri
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Ozet

Prematiir dogum, perinatal mortalite artis1 ve uzun donemde kot sonuglara yol agabilen, dnemli bir obstetrik
problemdir. Iyi kontrollii gahsmalarda, sezaryen dogumun 6zellikle diistik kilolu ve verteks gelisli bebeklerde
ek avantaj saglamadig1 sonucuna varilmustir. Ancak 1500 g altinda dogum agirlig1 azaldikca vajinal dogumun
riski artmaktadir. Preterm makat gelislerde sezaryen dogumu 6nermek igin yeterli veriye sahip degiliz. Fakat
tahmini dogum agirlig1 1500 g ve altinda ise, 6nde gelen kisimdan bagimsiz olarak sezaryen dogum daha
giivenli olabilir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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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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Girig

Prematiir dogum, perinatal mortalite artis1 ve uzun
donemde kotii sonuglara yol agabilen, 6nemli bir
obstetrik problemdir (1). Iki bin bes yiiz gram ve
altindaki bebeklerin dogumu konusunda farkli goriisler
bulunmaktadir. Klasik bilgi olarak <2500 g bebekler
Ozellikle intraventrikiiler kanama acisindan risk altinda
oldugundan ve vajinal dogumun “travma”
olusturabileceginden bahisle kiigiik bebeklere sezaryen
onerilmekte idi (2). Bu sinir (2500 g), bazilarinca
1500 grama ¢ekilmisti. Ancak, sonrasindaki bazi
calismalarda <1500 gr olan bebeklerde, sezaryen
dogumun mortalite ve intraventrikiiler kanama
acisindan koruyucu olmadigini belirten veriler
yaylandi (3). Genel olarak, bebegin tahmini dogum
agirligindan bagimsiz olarak verteks
prezentasyonunda dogum normal olarak ilerliyor ve
fetal kalp traseleri “iyi” seyrediyor ise preterm
dogumlarin vajinal yol ile yaptirilabilecegi goriisii
giliniimiizde kabul gérmektedir. Klasik kaynaklarda
genis epizyotomi Onerilirdi; giiniimiizde bu da
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sorgulanmaktadir. Iyi kontrollii calismalarda, sezaryen
dogumun o6zellikle diistik kilolu ve verteks gelisli
bebeklerde ek avantaj saglamadigi sonucuna
vartmustir (4). Bu ¢alismalarin sonucunda rutin olarak
sezaryen Onerilmemekte, sadece obstetrik nedenler
var ise yapilabilecegi belirtilmektedir (4). Buradaki
onemli bir nokta ¢ok disiik kilolu (<1500 g)
bebeklerin dogum seklinin nasil olmasi gerektigidir.
Toplam 397 prematiire dogumun incelendigi bir
calismada, dogum agirligi 750 gramdan daha az olan
bebeklerin vajinal yol ile dogurtulmasinin
intraventrikiiler kanama ve kisa donem morbiditeyi
artirdig1 sonucuna varilmistir. Periventrikiiler
lokomalazi siklig1 ise 1250 g ve altinda daha sik
bulunmustur. Sonugta dogum 1500 g altinda dogum
agirhigr azaldikca vajinal dogumun riskinin arttigi
saptanmistir (5).

Diger bir konu da makat gelis prematiir bebeklerin
dogurtulmasidir. Dogum agirligi 1500 g ve altindaki
makat gelig bebeklerin degerlendirildigi bir caligmada
(6), ayak gelis disinda sezaryen yapilmasinin
mortaliteyi azaltmadigi, bu hasta grubunda dogum
seklinden ¢ok prematiiritenin 6nemli bir 6liim nedeni
oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde ¢ok diistik
dogum agirlikli (<1500 gr) bebeklerde sezaryen,
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intrakraniyal kanama (OR=0.85) ve neonatal mortalite
(OR=1) agisindan koruyucu bulunmamistir (3).
Ayrica, 1500-2500 g araliginda da makat gelislerde
sezaryenin (fetal distres endikasyonlar ¢ikarilinca)
tek bagina perinatal mortalite {izerinde etkisi olmadig1
belirlenmistir (7). Ancak, bu sonuglar diger bazi
caligmalarda desteklenmemistir. Makat gelislerde,
dogum agirlig1 ve dogum seklinin arastirildig1 bir
calismada, 500-2500 g dogum agirliklar1 250ser
gramlik boliimler halinde degerlendirilmis ve tiim
araliklarda vajinal dogumun neonatal mortalite artigina
katkist bulundugu belirtilmistir (8). Lee ve
arkadaglarinin bu ¢alismasi, degiskenlerin yeterli
derecede kontrol edilmedigi agisindan elestirilebilir.
Diger bir caligmada verteks ve makat gelis fetiislerin
sezaryen veya vajinal yol ile dogurtulmasi
durumundaki degiskenler arastirilmistir. Dogum
kilosu 1500 g ve altindakilerde sezaryen dogumda
hem sefalik hem de makat geliglerde prognoz dahi
iyi olarak saptanmustir. Ozellikle makat gelis 1500
g ve altindaki fetuslerde ciddi intrakraniyal kanama
riski sezaryen dogumda daha diisiik bulunmustur.
Ancak, 1501 — 2500 gram arasindaki makat gelislerde
mortalite ve erken morbidite a¢isindan sezaryen ve
vajinal dogum arasinda fark bulunmamaistir (9).
Sonug olarak, preterm makat gelislerde sezaryen
dogumu Onermek i¢in yeterli veriye sahip degiliz.
Fetal distres, ayak gelis, ilerlemeyen travay (uterin
disfonsiyon vs. nedenler ile), kordon sarkmasi, bagin
hiperekstansiyonu gibi diger nedenler ise sezaryen
endikasyonu olugturmaya devam etmektedir. Tahmini
dogum agirligr 1500 g ve altinda ise, 6nde gelen
kisimdan bagimsiz olarak sezaryen dogum daha
giivenli olabilir. Bu konuda daha fazla veriye ihtiyac
duyulmaktadir.
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