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OZET

1.1.1996 - 31.12.1996 tarihleri arasinda preterm ey-
lem tanisiyla hastanemize yatirilan ve takip ile teda-
vileri yapilan 139 olgu retrospektif olarak incelendi ve
bu olgulara yaklasim ve yonetim gseklimizi tartigmak
amaglandi. Olgular, yas, gravida, gebelik haftas,
membran riptiri, intrauterin infeksiyon, ¢ogul gebe-
lik, polihidramnios, uterin anomali, servikal effas-
man ve dilatasyon, tokokardiyografi bulgulari ve do-
gum sekli agisindan irdelendi. Preterm eylem tanis:
alan hastalara kabul anindaki muayene bulgularina
gore hidrasyon veya ritodrin hidrokloriir ile IV tokoliz
basglandi. Otuz dort gebelik haftasimn altindaki olgu-
larda pulmoner matiirasyonu indiikklemek igin beta-
metazon kullanildi. Eylemi durdurulabilin hastalar
12 saat sonra oral tokolize gecilerek, servisde gozlem
altinda tutuldular. Eylemleri durdurulamayan olgu-
larda perinatal morbidite ve mortalite oranlari kayde-
dildi. Bulgular literatiir 1s1g1nda irdelendi.

SUMMARY

139 Cases of preterm labor, who applied to Zeynep Ka-
mil Women and Children's Hospital between January
1, 1996 and December 31, 1996 were retrospectively
studied. Our aim was to discuss the effectiveness of
our clinic's approach to these patients. The patients
were analyzed with respect to age, gravidity, gestatio-
nal age, premature rupture of the membranes, intrau-
terine infection, multiple pregnancy, polyhidramnios,
uterine anomalies, cervical ripening and dilatation,
tococardiographic findings and mode of delivery. Pati-
ents diagnosed with preterm labor were treated with
hydration or L.V. ritodrine hydrochloride perfusion ac-
cording to their findings at vaginal examination. Beta-
methasone was injected in to induce pulmonary matu-
ration in cases below 34 weeks gestation. Oral tocoly-
sis was given to patients in whom labor could be stop-
ped in 12 hours and were followed in the high risk
pregnancy clinie. The perinatal morbidity and morta-
lity of the cases, in whom delivery cuold not be preven-
ted, were recorded. Findings were analyzed in the
light of current literature.

GIRIS

Prematiir eylem modern obstetrigin
en karisik konularindan biri olup, patoge-
nez tam olarak anlasilamamistir. Kesin
tedavi formlar1 olugturulamadign  igin
ilag tedavisinin  sonuglar1 idealden
uzaktir. Preterm eylem perinatal morta-
litenin yaklagik tigte ikisinden sorumlu-
dur. Bu retrospektif calismada preterm
eylem tamis1 almis hastalara yaklagimi-
miz ve tedavi sonuglarimiz degerlendiril-
migtir.

MATERYAL ve METOD

1.1.1996 - 31.12.1996 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'ne preterm eylem tanisi1 alarak
yatirilip, takip ve tedavileri yapilan 139 olgu
retrospektif olarak incelendi, Preterm ey-
lem, 37 tamamlanmamig gebelik haftasin-
dan once uterin kontraksiyonlarin ve servi-
kal effasman ile dilatasyonun baglamas: ola-
rak kabul edildi.

Olgularin, yas, gravide, parite ve gebelik
haftalan kaydedildi ve aritmetik ortalama-
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lar1 alindi. Membran riiptiirii, intrauterin
infeksiyon veya daha énce uterin anomali ta-
nis1 almig olgular ¢aligma grubuna alinma-
di. Olgularin hastaneye kabuliindeki servi-
kal effasman ve dilatasyon degerleri kayde-
dildi ve aritmetik ortalamalar: alindi. Tim
olgularda yatig aninda non stress test (NST)
uygulandi. Servikal effasman ve dilatasyonu
olmayip NST'de kontraksiyon saptanan ol-
gularda hidrasyon, effasman ve dilatasyonla
beraber kontraksiyonu olan olgularda direkt
L.V. tokoliz baglandi. Once hidrasyon basla-
n1p kontraksiyonlar1 durdurulmayan ve ser-
vikal effasman ve dilatasyon geligen olgular-
da daha sonra I.V. tokolize gecildi. Hidras-
yonda 1000 cc %5 Dekstroz 1 saat icinde I.V.
infiizyon tarzinda verildi. Tokolizde ritodrin
hidrokloriir kullanildi. Infiizyon pompasi
yardimai ile 50-100 pg/dak baslangig ile bas-
land:1 ve kontraksiyonlar durana kadar her
15-20 dak.'da bir 50ng/dak olmak iizere doz
artirildi. Yan etkiler dikkatle gozlemlenerek
maksimum doz olarak 350 pg/dak kabul edil-
di.

Otuzdort gebelik haftasinin altindaki ol-
ile 2 dozda), pulmoner rriliiiatﬁrasyonu indiik-
lemek amaci ile kullanildi. Eylemi durduru-
cilerek servisde gozlem altinda tutuldular.
Dogum yapan olgularda, dogum sekli, bebek
agirlig, perinatal morbidite ve mortalite
kaydedildi.

Olgularimiz i¢inde en diisiik ve en yiik-
sek yag sirasiyla 17 ve 38 olup, ortalama yag
23.07'dir. Gravida ve parite i¢in en yiiksek
deger ve ortalama sirasiyla 8 ve 1.92 ile 6 ve
0.61'dir. Caligma grubumuzda en kii¢iik ge-
belik haftasi 21 bulunmusg olup, ortalama ge-
belik haftas1 23.66'dir. Yukardaki paramet-
relerin ortalama degerleri tablo 1'de goste-
rilmigtir.

Olgularin yatig aninda yapilan muaye-
nede servikal dilatasyon en fazla 5 ¢cm, orta-
lama 1.3 cm, effasman ortalama %21.94 bu-

Tablo 1
Paramet}e Ortalama deger
Yas 23.07
Gravida 1.92
Parite 0.61
éebelik Hréftaa 32.66

lunmusgtur. Effasman dilatasyona goére daha
subjektif bir kavramdir ama hastanemizde
yogun bir sirkiilasyon oldugu i¢in hekimler
arasinda hemen hemen ortak bir dil olug-
mustur.

Caligma grubunda uygulanan tedavi ge-
killeri tablo 2'de gosterilmisgtir.

Tabloda goriildiigi gibi vakalarin yakla-
sik 2/3'ande direkt 1.V. tokoliz baglanmak zo-
runda kalinmigtir. Hidrasyon yapilan olgu-
larin yaklagik yarisinda tedaviye 1.V. tokoliz
eklemek zorunda kalinmistir. En uzun L.V.
tokoliz stiresi aralikli olmak tizere bir olguda
160 saattir. Ortalama I.V. tokoliz siiresi ise
217.04 saattir. 26 olguda betametazon uygu-
lamasi yapilmigtir. NST dért olguda non-re-
aktif bulunmustur. Bunlardan biri vajinal
yoldan, diger ti¢ii abdominal yoldan dogur-
mustur. Vajinal yolla bir, abdominal yolla
dogurtulan bir olmak iizere iki bebek ilk 24
saatte ex. olmusg, diger iki bebek Yeni Dogan
Yogun Bakim Unitesi'ne (YDYBT) sevk edil-
migtir. Betametazon toplam 26 olguda uygu-
lanmstir.

117 olguda (%84) tedavi bagarili olmusg
ve preterm eylem durdurulmustur. 22 olgu
dogum yapmigtir. Bunlardan altis: (%27) se-
zaryen olmus, onaltis1 (%72) ise vajinal yol-

Tablo 2
Tedavi Sekli Olgu sayisi (n) Yizde (n/139)
Yalniz Hidrasyon | 24 %17
Hidrasyon +Tokoli 26 %18
Direkt Tokoliz 89 %64
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dan dogurtulmustur. Caligma grubundaki
ii¢ ikiz bebek de abdominal yoldan dogurtul-
musgtur. Genel olarak ortalama bebek agirh-
g1 2384 gr.'dir.

Bebeklerin morbidite ve mortaliteleri
tablo 3'de gosterilmisgtir.

Tablo 3
Normal YDYZU'ne | Erken neonatol
Yenidogan sevk kayip
Tekiz )
Olgular 11 5 3
ikiz
Olgular 1 2 -
TARTISMA

Preterm eylem neonatal morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen bir sebebidir(1). Tiim
bebeklerin %7-10"unda goriiliir. Geligtirilen
tanimlama kriterlerine ragmen son yillarda
preterm dogum insidansinda azalma olma-
magtir@). Tokokardiyografi preterm eylemde
erken tan1 konmasina yardimei olurs).

Preterm eylem olgularinda kortikostero-
id kullanimi RDS, intraventrikiiler kanama,
oranini azaltir. Buna ragmen, Bronstein ve
Goldenberg4) 34 haftadan oénceki olgularda
sadece yaklagik %20 oraninda kortikostero-
id kullanimi bildirmiglerdir. Bizim ¢cahgma-
mizda 26 olguda (%18) kortikosteroid kulla-
nilmigtir.

King ve ark.(5), B-mimetik tedavi ile do-
gum eyleminin 48 saat geciktirilebildiginin
ve erken dogum insidansinin azaldigin bil-
dirmiglerdir. Yapilan diger caligmalarda da

tildig1 gosterilmistir (6,7). Caligmamizda ol-
gularin %84'tiinde erken dogum eylemi dur-
durulmus olup bu oldukga iyi bir orandir.

Eylemi durdurulamayanlarin %27'sinde
dogum abdominal yoldan gerceklegtirilmig-

tir. Bu oran hastanemiz genel sectio oranina
yakindir. Malloy ve ark.8)'da rutin sezaryen
endikasyonunun ek bir fayda saglamadigim

bildirmiglerdir.

Sofuoglu K., Kuyumcuoglu U., Inmez A., Arioglu P.

Sonug olarak, erken dogum eylemi tanisi
konulmali, gereken yaklagim ve tedavi en ki-
sa siirede planlanmalidir. Bunun neticesin-
de perinatal morbidite ve mortalite azalabi-

lecektir.

KAYNAKLAR

1. Berkowitz GS, Papiernik E: Epidemiology of preterm
birth. Epidemiol Rev 15:414,1993.

2. Goldenberg RL, Davis RO, Cooper RI, et al: The Alabama
Preterm Birth Prevention Project. Obstet Gynecol
75:933,1990.

3. Newman RB, Campbell BA, Stramm SL: Objektive to-
codynamometry identifies labor onset earlier than sub-
jective maternal perception. Obstet Gynecol 76:1089-
1990.

4. Bronstein JM, Goldenberg RL: Practice variation in the
use of corticosteroids: a comparison of eight data sets.
Am J Obstet Gynecol 173:296,1995.

5. King JF, Grant A, Keirse MINC, et al: Beta-mimetics in
preterm labor: An overview of the randon:ized controlled
trials. Br J Obstet Gynaecol 95:211,1988.

6. Ingemarsson I: Effect of terbutaline on premature labor:
A double-blind placebo-controlled study. Am J Obstet
Gynecol 125:520,1976.

7. Wesselius-deCasparis A, Thiery M, Yo Le Sian A, et al:
ne in ﬁemature labor. Br Mej JJ 3:144,1971.

8. Malloy MH, Onstad L, Wright E, et al: The effect of cesa-

rean delivery on birth outcome in very low birth veight

infants. Obstet Gynecol 77:498,1991.

Yazigma adresi

Dr. Kenan Sofuoglu

Pazarbagy, Tagcumahmut Sok., 12/17
Uskiidar - Istanbul

Tel.: (0 216) 341 00 57




