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Derleme/Review

Preterm eylem tani ve tedavisi
Diagnosis and treatment of preterm labor
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Preterm dogum, diinya genelinde neonatal morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenlerinden biridir. Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan 37. gebelik haftasindan énce gerceklesen dogumlar preterm dogum olarak tanimlanmistir. Kiiresel
istatistiklere gore, her yil yaklasik 15 milyon bebek prematire olarak dogmakta ve bu sayi diinya genelindeki dogumlarin
yaklasik %10’unu olusturmaktadir. Turkiye'de ise 2022 yilinda premattire dogum orani T.C. Saghk Bakanhgi tarafindan 2022
yilinda %12,9 olarak bildirilmistir. Preterm eylemin erken teshisi ve uygun yonetimi, neonatal komplikasyonlari dnlemek
acisindan biiyiik dnem tasimaktadir. ileri gebelik haftalarinda dogan prematiire bebekler nispeten daha iyi prognoza
sahipken, <28. gebelik haftasinda dogan bebekler icin mortalite ve uzun vadeli nérolojik sekeller riski oldukga yuksektir.
Ozellikle intraventrikiiler kanama, solunum sikintisi sendromu, nekrotizan enterokolit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlar,
erken dogumiileiliskilidir. Preterm eylem tanisinda klinik degerlendirme, ultrasonografi ve biyokimyasal belirtecler 5nemli
rol oynarken, tedavide antenatal kortikosteroidler, tokolitikler, antibiyotikler ve néroprotektif yaklasimlar uygulanmaktadir.
Bununla birlikte, preterm dogumun 6nlenmesi ve yonetimi halen obstetrik pratigin en biytk zorluklarindan biridir.

Bu derlemede, preterm eylemin etiyolojisi, patogenezi, risk faktorleri, tani yontemleri ve glincel tedavi yaklasimlari ele
alinarak, giincel literatlir dogrultusunda kapsamli bir bakis sunmay1 amaclamaktadir.
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Abstract

Preterm birth remains one of the leading causes of neonatal morbidity and mortality worldwide. The World Health
Organization (WHO) defines preterm birth as delivery occurring before 37 weeks of gestation. According to global
statistics, approximately 15 million babies are born prematurely each year, accounting for around 10% of total births
worldwide. In Turkey, the preterm birth rate was reported to be 12.9% in 2022 (Turkish Ministry of Health, 2022). Early
diagnosis and appropriate management of preterm labor are crucial for preventing neonatal complications. While
preterm infants born at later gestational ages generally have a better prognosis, those born before 28 weeks of gestation
face significantly higher risks of mortality and long-term neurological sequelae. Severe complications associated with
preterm birth include intraventricular hemorrhage, respiratory distress syndrome, necrotizing enterocolitis, and sepsis.
The diagnosis of preterm labor relies on clinical assessment, ultrasonography, and biochemical markers, while treatment
strategies include antenatal corticosteroids, tocolytics, antibiotics, and neuroprotective interventions. Despite advances
in perinatal medicine, the prevention and management of preterm birth remain major challenges in obstetric practice.

This review aims to provide a comprehensive overview of the etiology, pathogenesis, risk factors, diagnostic methods, and
current literature on preterm labor.
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Giris

Preterm dogum, diinya genelinde neonatal morbidite ve
mortalitenin onde gelen nedenlerinden biri olup, obstetrik
pratigin en biyuk zorluklarindan biri olarak kabul edilmektedir
(1). Preterm dogumun kiresel insidansi yaklasik %10 olarak
bildirilmis olup, bu oran Ulkeler arasinda farkhlk gostermektedir
(2). Spontan preterm dogum multifaktoriyel bir olay olup,
genetik, cevresel, inflamatuar ve mekanik faktorler gibi bircok
etkenin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (3).

Preterm eylemin tani ve yonetiminde en dnemli bilesenlerden
biri erken 6ngdridir. Glinlimuzde kullanilan servikal uzunluk
olcimd, fetal fibronektin testi, biyomarker analizleri ve yapay
zeka destekli risk skor sistemleri, preterm dogumu 6ngérmede
kritik bir role sahiptir (4,5). Ozellikle servikal uzunluk élcimdi,
transvajinal ultrasonografi ile gerceklestirilen bir ydntem olup,
serviksin belirli esik degerlerin altinda olmasi halinde preterm
dogum riskinin arttigini gostermektedir (6).

Preterm dogum yonetiminde gebelik haftasi, uygulanacak tedavi
ve muidahale yaklasimlarini belirleyen en 6nemli faktordir (7).
34. gebelik haftasindan oOnceki preterm eylemde antenatal
kortikosteroidler, tokolitik tedavi ve magnezyum siilfat kullanimi
gibi yaklasimlar onerilirken, 34 hafta ve Usti gebeliklerde
dogumun gerceklesmesine izin verilmesi tercih edilmektedir
(8). Son yillarda yapilan ¢alismalar, geg preterm donemde (34-36
hafta) antenatal kortikosteroid kullaniminin gereksiz hipoglisemi
ve neonatal morbiditeye yol acabilecegini gdstermistir (9).

Bu derleme, preterm eylemin etiyolojisini, tani yontemlerini,
tarama stratejilerini ve glincel ydnetim yaklagimlarini ele alarak
bu alandaki en gtlincel kanitlari 6zetlemeyi amaglamaktadir.
Ayrica, servikal uzunluk 6l¢limd, fetal fibronektin testi ve
yapay zeka destekli risk skor sistemlerinin etkinligi ve klinik
kullanimina dair glincel veriler tartisilacaktir.

Etiyoloji

Preterm dogum, multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olup,
cesitli maternal, fetal ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu

ortaya cikar. Slattery ve Morrison (2002), preterm dogumun
etiyolojisini asagidaki basliklar altinda incelemistir (10) :

- Enfeksiyonlar ve inflamasyon: intraamniyotik enfeksiyonlar,
preterm dogumlarin  6nemli bir
Ozellikle bakteriyel vajinozis gibi genital enfeksiyonlar, amniyon
zarlarinin erken yirtilmasina ve dogum eyleminin baslamasina

kismindan sorumludur.

neden olabilir. Maternal sistemik enfeksiyonlar da inflamatuar
yaniti tetikleyerek uterin kontraksiyonlari artirabilir.

-Uterin Asin Gerilme: ikiz veya dahafazla fetiis tasiyan gebeliklerde
uterin distansiyon artar, bu da miyometriyal gerilimi artirarak
erken dogum riskini yikseltir. Polihidramnios, (@amniyotik sivi
fazlahg@) uterusu asirn gererek kontraksiyonlari tetikleyebilir.

« Plasental Anomaliler: Abruptio plasenta (plasentanin erken

ayrilmasi), uterin irritabiliteyi artirarak preterm doguma yol
acabilir. Plasentanin yetersiz fonksiyonu, fetusun biyime
kisitliigina ve stresine neden olarak erken dogumu tetikleyebilir.

Servikal Yetmezlik: Serviksin yapisal veya fonksiyonel
yetersizlikleri, servikal dilatasyonun erken baslamasina ve
membranlarin prolapsusuna neden olabilir.

« Maternal Faktorler: 18 yas alti ve 35 yas Ustl gebelerde preterm
dogum riski artar. Yetersiz beslenme veya obezite, erken
dogum riskini etkileyebilir. Tittin ve diger maddelerin kullanimi,
uteroplasental kan akimini azaltarak preterm dogumu tetikleyebilir.

- Fetal Faktorler: Major fetal anomaliler, intrauterin ortamin
degismesine ve dogum eyleminin erken baslamasina neden
olabilir. Fetal hipoksi veya asidoz durumlari, dogumun erken
indiiksiyonunu gerektirebilir.

« Psikososyal ve Cevresel Faktorler: Yiksek stres seviyeleri,
maternal
etkileyebilir. Dusuk sosyoekonomik statl, yetersiz prenatal
bakim ve beslenme yetersizlikleri ile iligkilidir.

Patogenez

kortizol duzeylerini artirarak uterin aktiviteyi

Preterm dogumun patogenezinde birden fazla mekanizma rol
oynar. Son yillarda yapilan ¢alismalar, inflamatuar sureclerin,
plasental anomalilerin, maternal stresin ve vajinal mikrobiyota
degisikliklerinin preterm dogumu baslatan kritik faktorler
arasinda yer aldigini gostermektedir.

Gotsch ve arkadaslari, preterm dogumun bir sendrom olarak
ele alinmasi gerektigini ve farkh etiyolojik faktorlerin ortak
bir patofizyolojik yolagi tetikledigini vurgulamaktadir. (11).
Bu anlayis, preterm dogumun &nlenmesi ve yonetimi icin
daha hedeflenmis stratejilerin gelistirilmesine olanak tanir.
Patogenezde ¢esitli mekanizmalar 6ne strtlmustir:

Abruptio plasenta (plasentanin erken ayrilmasi), intrauterin
inflamatuar yaniti tetikleyerek preterm dogum eylemini
baslatabilir. calismalara plasental
reperflizyon hasari, inflamatuar sitokinlerin artisina yol acarak
fetal membranlarda zayiflamaya neden olabilir. Diisiik doz
aspirin kullanimi, bazi ylksek riskli hastalarda preterm dogum
insidansini azaltabilir (7). Doppler ultrason ile uteroplasental
kan akiminin degerlendirilmesi, yiksek riskli gebeliklerde
preterm dogumun 6ngorilmesi agisindan énemlidir.

Son gore, iskemi-

Son yillarda yapilan maternal  stresin
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksi (izerinden kortizol
ve katekolamin seviyelerini artirarak erken dogum riskini
yukselttigi  gosterilmistir. yiksek olan
gebelerde, inflamatuar sitokinlerin artisi ile uterin kasiimalarin

erken baslamasi gézlemlenmistir. Psikososyal stresin preterm

calismalarda,

Kortizol diizeyi

dodum uzerindeki etkisi, ozellikle dusik sosyoekonomik
diizeye sahip kadinlarda daha belirgin bulunmustur. Gebelik
sirasinda psikolojik destek ve stres yonetimi programlarinin



uygulanmasi, bazi calismalarda preterm dodum oranlarini
azaltmada etkili bulunmustur (10).

Son vyillarda yapilan calismalar,
disbiyozunun preterm dogum ile iliskili oldugunu ortaya

vajinal mikrobiyotanin
koymustur. Laktobasil oraninin disiik olmasi ve anaerob
bakterilerin (Gardnerella vaginalis, Ureaplasma spp.) artisi,
servikal inflamasyon ve membranlarin erken riptdraileiliskilidir.
Mikrobiyota analizleri, vajinal flora degisikliklerinin preterm
dogumu tahmin etmede biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Probiyotik ve prebiyotik takviyelerinin, vajinal
flora dengesini koruyarak preterm dogum riskini azaltabilecegi
ileri strilmektedir, ancak kanitlar hentiz kesin degildir (7).

Uterin asin gerilme, miyometriumda gerilme reseptérlerini
aktive ederek oksitosin reseptor duyarlihdini artirabilir ve
erken dogum kasiimalarini tetikleyebilir. Polihidramniyos,
cogul gebelikler ve makrozomik fetisler,
gerilmenin en sik nedenleridir. Distansiyona bagl olarak
hicresel  mekanizmalar  (stretch-activated
inflamatuar yanitlar) erken dogum riskini artirir. Progesteron
tedavisinin, miyometrial kasilmalari inhibe ederek preterm
dogum oranlarini azalttigi gosterilmistir.

miyomettrial

channels,

Wei Yuan ve arkadaslarinin calismasi, siklik AMP (cAMP) sinyal
yolaklarinin uterin gevseme Uzerindeki diizenleyici etkilerini
incelemistir (12). cAMP, miyometrial hiicrelerde protein kinaz
A (PKA) aracihgiyla kasilma mekanizmalarini inhibe eder
ve boylece uterin gevsemeyi destekler. Calismada, cAMP
seviyelerinin artmasinin miyometrial kasiimalari baskiladig
ve uterin gevsemeyi tesvik ettigi belirtilmistir. Bu bulgular,
uterin gerilme ve kasilmalarin diizenlenmesinde cAMP sinyal
yolaklarinin 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Risk faktorleri

Risk faktorlerinin  belirlenmesi, erken tani ve Onleyici

stratejilerin gelistirilmesi acisindan kritik Gneme sahiptir (1).

+ Obstetrik ve Jinekolojik Ge¢mis: Daha 6nce herhangi bir
geeblik haftasinda gerceklesen preterm dogum 6ykiisi olan
kadinlarda, sonraki gebeliklerde preterm dogum riski 2.5 kat
artmaktadir (13). Onceki preterm dogum &ykiisii, en giiclii risk
faktorlerinden biridir (14). Konizasyon veya LEEP gibi servikal
cerrahi mudahaleler, servikal yetmezlige yol acarak preterm
dogum riskini artirabilir (15).

- Demografik Ozellikler: 18 yas alti ve 35 yas istii gebelerde preterm
dogum riski yiiksektir (10). Diistik sosyoekonomik diizey, yetersiz
prenatal bakim ve beslenme yetersizlikleri ile iliskilidir (16).

« Mevcut Gebelik Komplikasyonlari: ikiz veya daha fazla
fetls taslyan gebeliklerde uterin distansiyon artar, bu da
miyometriyal gerilimi artirarak erken dogum riskini yukseltir
(1). Polihidramnios (amniyotik sivi fazlahg) uterusu asirn
gererek kontraksiyonlari tetikleyebilir (12).

MERMi
Preterm Eylem

- Davranissal Faktorler: Sigara icen gebelerde preterm dogum
riski artmaktadir. Bu risk, icilen sigara sayisi ile dogru orantilidir
(16). Gebelikte yetersiz veya dengesiz beslenme, fetal gelisimi
olumsuz etkileyerek preterm dogum riskini artirabilir (17).

- Enfeksiyonlar: Erken gebelik haftalarinda bakteriyel vajinozis
varligi, preterm dogum riskini artirmaktadir. Tedavi edilmemis
asemptomatik bakteriliri, preterm dogum ile iligkilidir (13).

« Servikal Uzunluk: Transvajinal ultrasonografi ile Olciilen
servikal uzunlugun 25 mm'den kisa olmasi, preterm dogum
riskini artiran dnemli bir faktordir (15).

« Psikososyal Stres: Yiksek stres seviyeleri ve sosyal destek
eksikligi, preterm dogum riskini artirabilir.

« Anemi: Gebelikte anemi, preterm dogum riskini artiran
faktorler arasinda yer almaktadir (14).

«Yardimai Ureme Teknikleri: IVF ile elde edilen gebeliklerde preterm
dogum riski artmis olarak saptanmistir (17). Bu risk faktorlerinin
belirlenmesi, preterm dogumun 6ngorilmesi ve Onlenmesi
acisindan buyilik énem tasir. Erken tani ve uygun midahalelerle
preterm dogum oranlarinin azaltiimasi hedeflenmektedir.
Preterm eylem tani kriterleri

Pretermeylem,gebeligin 20.haftasindansonrave37.haftasindan
once baslayan dogum ve kardiyotokografide

kontraksiyonlarin servikal degisikliklerin
varligiyla tanimlanir. Tani kriterleri arasinda, duzenli uterin

sancilar
saptanmasi ve

kontraksiyonlara eslik eden servikal dilatasyon veya silinmede
degisiklik, ya da ilk basvuruda diizenli kontraksiyonlar ve 2
cm'den fazla servikal dilatasyon gibi klinik bulgular yer alr
(18). Servikal yetmezlik ise, serviksin dogum eylemi veya uterin
kontraksiyonlar olmaksizin gebeligin devamini saglamada
yetersiz kalmasi olarak tanimlanir. Bu durumda, agrisiz bir
sekilde servikal dilatasyon gelisir ve fetls uterus disina atilir.

Tarama yontemleri

Preterm dogumun erken tanisi ve risk degerlendirmesi,
maternal ve fetal morbidite ile mortalitenin azaltiimasinda
kritik bir rol oynar. Bu amacgla servikal uzunluk o6l¢im,
fetal fibronektin (fFN) testi ve biyomarkerlar, yapay zeka
tabanli risk skor sistemleri ve metabolomik analizler yer
almaktadir. Preterm dogum (PTB) maternal ve neonatal
morbiditeyi dnlemek icin erken tani ve 6ngéri yontemlerinin
gelistirilmesini gerektiren dnemli bir obstetrik sorundur.

Servikal uzunluk ol¢liimii

Servikal uzunluk 6l¢imu, preterm dogum icin enyaygin kullanilan
risk belirleme ydntemlerinden biridir. Transvajinal ultrasonografi
(TVUS) ile yapilan ol¢timler, preterm dogum riskini belirlemede
en glvenilir ydntemlerden biri olarak kabul edilir (19).

Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Servikal
preterm dogum riskinin 6ngorilmesinde énemli bir tarama

uzunluk o6l¢lim,
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yontemi olarak kabul edilmektedir. Midtrimester déneminde
servikal uzunlugu 30 mm'nin altinda olan tekil gebeliklerde
preterm dogum riski 3,79 kat artmistir (20). Servikal
<15 mm esik degeri, dogumun 7 giin icinde gerceklesmesini

uzunluk

ongormede daha yiksek 6zgillik saglar (%90.5) (21).

ikiz gebeliklerde servikal uzunluk &lciimi, 6zellikle 20 mm
altindaki dlctimler preterm dogum riskinin en yiiksek oldugu
grubu belirlemektedir (22). Servikal uzunluk ol¢timleri, gfFN
testi ile birlikte kullanildiginda, preterm dogum riskinin daha
hassas bir sekilde tahmin edilmesine yardimci olabilir (5).

Fetal Fibronektin Testi

Fetal fibronektin (fFN), plasenta ile desidua arasindaki
baglantida bulunan bir glikoproteindir ve gebeligin 22.
haftasindan sonra servikovajinal sivida disiik seviyelerde
bulunmasi beklenir (22). Ozellikle 22-24. gebelik haftalarinda
yapilan fFN testi, 28 haftadan 6nce gerceklesecek spontan
preterm dogumlari dngérmede %63 sensitiviteye sahiptir
(23). Koryodesidual ayrisma veya inflamasyon gibi durumlar
fFN salinimini artirarak preterm dogum riskini yUkseltebilir
(22) . gfFN testi, 7 glin icinde dogum yapma riskini 5ngérmede
yuksek dogruluk gostermistir; alici isletim karakteristigi (ROC)
egrisi altinda kalan alan, semptomatik kadinlar icin 0.90 olarak
bulunmustur (24). fFN testi, <50 ng/mL esik degeriyle preterm
dogumu dislama yontemi olarak gosterilen calismalar
mevcuttur. Yapilan meta-analizlere gore fFN testinin dogumun
7 gln icinde gerceklesecegini 6ngdérme duyarhhgr %76 ve
0zgulligl %88 olarak rapor edilmistir (22).

Yeni nesil biyomarkerlar

Geleneksel yontemlere ek olarak, preterm dodumu
ongdrmede kullanilan yeni biyomarkerlar Ulzerinde de
calismalar devam etmektedir. Plasental alfa-mikroglobulin-1
(PAMG-1): Yiksek negatif prediktif degeri (%97) nedeniyle,
fFN'ye kiyasla daha etkili olabilir (22). Spontan preterm
dogumu 6ngormede vaginal mikrobiota profili ve spesifik
metabolit degisiklikleri incelenmektedir. Cervical Elastography
ve Cervical Stiffness (Pregnolia®); serviksin elastikiyetini ve
sertligini olcerek erken preterm dogumu daha hassas tahmin
edebilen non-invaziv yontemler arasinda yer almaktadir
(22). Preterm dogumu oOngormede cesitli biyomarkerlar
arastinlmaktadir. Ozellikle inflamasyon belirtecleri, sitokinler
ve proteomik profiller lizerinde calismalar devam etmektedir.
Ancak, bu biyomarkerlarin klinik kullanimi heniiz rutin pratige
girmemistir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Yapay zeka destekli risk skor sistemleri

Son vyillarda, yapay zeka ve makine 6grenimi teknikleri
kullanilarak preterm dogum riskini 6ngéren modeller
gelistirilmektedir. Bu modeller, maternal demografik veriler,
obstetrik oyku, laboratuvarsonuglariveultrasonografibulgulari
gibi cok sayida degiskeni analiz ederek bireysellestirilmis risk
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tahminleri sunmayiamaclamaktadir. QUiPP benzeri yapay zeka
uygulamalarn fetal fibronektin, servikal uzunluk ve maternal
obstetrik oykilyu kullanarak bireysellestirilmis risk tahmini
yapabilen bir mobil uygulamadir (22). QUiPP uygulamasi
ile hesaplanan >10% risk seviyesi, hastalarin %26,4’Unln
4 hafta icinde preterm dogum yapacadini 6ngérmektedir.
QUIPP App kullanilarak dogumun 30 hafta Oncesinde
gerceklesme riski %97,2 oraninda dislanabilmistir QUIPP,
hastalara gereksiz hospitalizasyonu ve erken kortikosteroid
kullanimini 6nleyebilir. Watson ve arkadaslarinin calismasi,
QUIPP uygulamasinin mevcut yonetim ydntemlerine gore
gereksiz mudahaleleri azaltmada Ustinlik saglamadigini,
ancak NICE tarafindan onerilen yonetimi glivenli bir sekilde
iyilestirebilecegini gostermistir. (5). Yapay zeka destekli risk
skor sistemleri, klinik karar destek araclari olarak potansiyel
vaat etmektedir; ancak, bu sistemlerin etkinligi ve glvenilirligi
konusunda daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Sonug olarak, preterm dogum riskinin degerlendirilmesinde
servikal uzunluk olcimi ve fetal fibronektin testi gibi
yontemler 6nemli araclardir. Diger biyomarkerlar ve yapay
zeka destekli risk skor sistemleri ise gelecekte klinik pratige
entegre edilebilecek potansiyele sahiptir. Her bir yontemin
avantajlari ve sinirlamalari dikkate alinarak, bireysellestirilmis
bir yaklagim benimsenmelidir.

Tarama ve yonetim stratejileri

Servikal uzunluk 6lctimleri, 6zellikle preterm dogum o6ykisu
olan veya risk faktorleri tastyan gebelerde tarama araci olarak
kullanilmaktadir. Servikal uzunlugu kisa olan gebelerde vajinal
progesteron kullanimi, preterm dogum riskini azaltmada etkili
bulunmustur (6) . Onceki preterm dogum &ykisi olan ve
servikal uzunlugu 25 mm’nin altinda olan gebelerde servikal
serklaj uygulanmasi 6nerilmektedir (7)

Servikal uzunluk Olciiminin preterm dogumu 6ngdrmedeki
etkinligi, farkli calismalarda degisiklik gdstermektedir. Onceki preterm
dogum Oyklsi olan veya servikal cerrahi gecirmis kadinlarda
servikal uzunluk 6lctima, preterm dogum riskinin belilenmesinde
daha etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (25).

Tedavi ve Yonetim

Preterm eylem yonetimi, gebelik haftasi, servikal durum
ve maternal-fetal iyilik hali gibi bircok faktore bagh olarak
bireysellestirilmelidir (7). Preterm eylemin yodnetiminde,
gebelik haftasi 6nemli bir belirleyicidir. 34 hafta alti
gebeliklerde dogumun geciktiriimesine yonelik yaklagimlar
uygulanirken, 34 hafta ve Ustli gebeliklerde dogumun
gerceklesmesine izin verilmesi 6nerilmektedir (26). Genellikle,
34. gebelik haftasindan sonra tokolitik tedavi uygulanmasi
onerilmez. Bu yaklasimin nedeni, tokolitik ve steroid tedavisi
ile iliskili olasi riskler nedeniyle, bu ilaglarin kullaniminin
spontan erken dogum riski ylksek olan preterm eylemdeki
kadinlarla sinirl olmasi gerektigidir (18).



>34 Hafta lizeri preterm eylem yonetimi

34 hafta ve Ustl gebeliklerde, yapilan arastirmalar antenatal
kortikosteroid kullaniminin neonatal fayda saglamadigini
ve gereksiz yan etkilere yol acabilecegdini gdstermektedir
(26). Bu nedenle, 34 hafta Ustl gebelerde tokolitik tedavi
onerilmemekte ve dogum eyleminin
verilmektedir (7). Ge¢ preterm donemde (34-36 hafta) yapilan
kortikosteroid uygulamalari, hipoglisemi, neonatal sepsis
ve disik dogum agirligr gibi olumsuz neonatal sonuclarla
iliskilendirilmistir (9). Sezaryendogum planlananvefetal distres
olmayan olgularda, rutin steroid kullanimi 6nerilmemektedir,
ancak dogum oncesinde erken membran riipttri (PPROM)
olan olgularda bireysel degerlendirme yapilmalidir (7).

ilerlemesine izin

- Fetal lyilik Hali Takibi: Doppler ultrasonografi ve biyofizik
profil degerlendirmesi, intrauterin hipoksi riskini belirlemede
onemli araclardir (27).

« Erken Membran Riptiiri (PPROM) Varliginda Yonetim: 34 haftayi
gecen gebelerde PPROM tespit edilirse, dogumun hizlandiriimasi
onerilir ve antibiyotik profilaksisi uygulanabilir (29).

« Geg Preterm Bebeklerin Yonetimi: 34-37 hafta arasinda
dogan bebekler, hipoglisemi, hipotermi ve solunum sikintisi
acisindan yakindan izlenmelidir (9).

< 34 Haftanin altinda preterm eylem yonetimi

Dizenli ve agnl uterin kontraksiyonlar mevcut, ancak
servikal dilatasyon 3 cm'den az olan gebeliklerde; uterin
kontraksiyonlari durdurmak icin tokolitik tedavi uygulanabilir.
Tokolitik tedavi, preterm dogumu 48 saat kadar geciktirerek
antenatal kortikosteroidlerin etkisini gostermesi icin zaman
kazandirir (29). Fetal akciger matlirasyonunu hizlandirmak
amaciyla 24-34. gebelik haftalar
kortikosteroidler 6nerilir (18). Noroproteksiyon amaciyla
32. gebelik haftasindan dnce dogum beklenen durumlarda

arasinda antenatal

magnezyum silfat dustintlebilir (18).
yatirilarak yakin takip edilir; kontraksiyonlarin sikhgi, servikal
degisiklikler ve fetal iyilik hali izlenir. Servikal Dilatasyon > 3
cm olan gebeliklerde; bu asamada dogum eylemi aktif kabul
edilir ve yonetim, erken dogumun morbidite ve mortalitesini
azaltmaya yoneliktir. Antenatal kortikosteroidler miimkiinse

Hasta hastaneye

uygulanir; ancak dogumun yakin oldugu durumlarda etkisi
sinirh olabilir. Dogum icin uygun hazirliklar yapilir ve neonatal
yogun bakim Unitesi bilgilendirilir.

Sonu¢

Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerinden biri olup, ydnetimi multidisipliner bir
yaklagimi gerektirir (1). Ginimuzde, preterm eylemin erken
tanisi ve yonetimi icin kullanilan yontemler arasinda servikal
uzunluk 6lcimi, fetal fibronektin testi, biyomarker analizleri
ve yapay zeka destekli risk skor sistemleri bulunmaktadir (5).

MERMi
Preterm Eylem

Servikal uzunluk taramasi, 6zellikle preterm dogum agisindan
yuksek risk tasiyan hastalarda etkili bir tarama araci olarak
kullanilmaktadir (19). Transvajinal ultrasonografi ile yapilan bu
Olctimler, servikal yetmezlik tanisini desteklemekte ve uygun
hastalarda progesteron tedavisi veya servikal serklaj gibi
onleyici stratejilere olanak tanimaktadir (7).

Fetal fibronektin testi,

kullanilan en yaygin biyokimyasal testlerden biridir. Ancak,

preterm dodumu O6ngdrmede

klinik kullanimi sinirli olup, dusiik pozitif prediktif deger
nedeniyle genellikle diger tarama yontemleriyle birlikte
uygulanmaktadir (1) .Son yillarda gelistirilen kantitatif fetal
fibronektin (gfFN) testleri, preterm dogum riskini belirlemede
daha yuksek dogruluk oranlari sunmaktadir (22).

Preterm dogumun erken 6ngorisi icin yeni biyomarkerlar
ve yapay zeka destekli modeller de gelistiriimektedir. QUiPP
uygulamasi, servikal uzunluk, fetal fibronektin seviyesi ve
maternal obstetrik Oykliyl analiz ederek bireysellestirilmis
risk degerlendirmesi yapabilen yenilikci bir ara¢ olarak 6ne
ctkmaktadir (5). Yapay zeka tabanh diger prediktif modeller
ise, klinik ve laboratuvar verilerini entegre ederek hastalarin
yonetimini daha hassas hale getirme potansiyeline sahiptir.

Tedavi agisindan, 34. gebelik haftasinin altinda olan hastalarda
servikal dilatasyonun varligi, yonetim sirecinde belirleyici
bir faktordur (18). Tokolitik tedavi, antenatal kortikosteroid
uygulamasi ve magnezyum siilfat kullanimi, erken dogumu
geciktirerek neonatal sonucglan iyilestirmeye yardimci
olmaktadir. Ancak, 34. gebelik haftasindan sonra dogumun
engellenmesi genellikle 6nerilmez; bu dénemde yenidogan

yogun bakim hazirliklari dncelikli hale gelmektedir (18).

Sonug olarak, preterm dogumun tani, tarama ve yonetiminde
bireysellestirilmis yaklasimlarin 6nemi giderek artmaktadir.
fetal
biyomarkerlar ve yapay zeka tabanli modeller, erken teshis

Servikal uzunluk &lgimd, fibronektin  testi, yeni
ve etkili yonetim icin umut vadeden yontemlerdir. Gelecekte
yapilacak calismalar, bu tani ve tedavi yaklagimlarinin klinik

uygulamalardaki etkinligini daha da gelistirmeyi hedeflemelidir.
Arastirmacilarin Katkisi

Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve Yorum, Makale
Yazimi, yazar tarafindan yapilmistir.

Cikar Cakismasi
Calismanin hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuclarin

yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda, herhangi
bir ¢ikar cakismasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek

Galisma ile ilgili, hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi
destek alinmamistir.



Volume 2 Number 1 p:4-9

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Care in normal birth: a practical guide. Technical Working Group,
World Health Organization. Birth 1997; 24: 121-3.

Blencowe H, Cousens S, Oestergaard MZ, Chou D, Moller AB,
Narwal R, et al. National, regional, and worldwide estimates of
preterm birth rates in the year 2010 with time trends since 1990
for selected countries: a systematic analysis and implications.
Lancet 2012;379: 2162-72.

Goldenberg RL, Culhane JF, lams JD, Romero R. Epidemiology
and causes of preterm birth. Lancet 2008; 371:75-84.

Blencowe H, Cousens S, Chou D, Oestergaard M, Say L, Moller
AB, et al. Born Too Soon: The global epidemiology of 15 million
preterm births. Reprod Health 2013; 10: S2.

Romero R, Espinoza J, Kusanovic J, Gotsch F, Hassan S, Erez O,
et al. The preterm parturition syndrome. BJOG 2006; 113: 17-42.

Blondel B. The length of the cervix and the risk of spontaneous
premature delivery. Rev Epidemiol Sante Publique 1996; 44: 292-4.

Watson HA, Carlisle N, Seed PT, Carter J, Kuhrt K, Tribe RM,
et al. Evaluating the use of the QUiPP app and its impact on
the management of threatened preterm labour: A cluster
randomised trial. PLoS Med 2021; 18: €1003689.

FonsecaEB, CelikE, Parra M, Singh M, Nicolaides KH. Progesterone
and the Risk of Preterm Birth among Women with a Short Cervix.
N Engl J Med 2007; 357: 462-9.

Prediction and Prevention of Spontaneous Preterm Birth. Obstet
Gynecol 2021; 138: e65-90.

Cynthia Gyamfi-Bannerman, Elizabeth A Thom. Antenatal
Betamethasone for Women at Risk for Late Preterm Delivery. N
Engl J Med 2016; 375: 485-7.

Uquillas KR, Lee RH, Sardesai S, Chen E, lhenacho U, Cortessis
VK, et al. Neonatal hypoglycemia after initiation of late preterm
antenatal corticosteroids. J Perinatol 2020; 40: 1339-48.

Slattery MM, Morrison JJ. Preterm delivery. Lancet 2002; 360:
1489-97.

Gotsch F, Gotsch F, Romero R, Erez O, Vaisbuch E, Kusanovic JP,
et al. The preterm parturition syndrome and its implications
for understanding the biology, risk assessment, diagnosis,
treatment and prevention of preterm birth. J Matern Neonat
Med 2009; 22: 5-23.

Yuan W, Lopez Bernal A. Cyclic AMP signalling pathways in the
regulation of uterine relaxation. BMC Preg Child 2007; 7: S10.
Mercer BM, Goldenberg RL, Moawad AH, Meis PJ, lams JD, Das
AF, et al. The Preterm Prediction Study: Effect of gestational age
and cause of preterm birth on subsequent obstetric outcome.
Am J Obstet Gynecol; 181: 1216-21.

lams J. Prediction and early detection of preterm labor. Obstet
Gynecol 2003; 101: 402-12.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Sotiriadis A, Papatheodorou S, Kavvadias A, Makrydimas G.
Transvaginal cervical length measurement for prediction of
preterm birth in women with threatened preterm labor: a meta-
analysis. Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 35: 54-64.

Mitrogiannis |, Evangelou E, Efthymiou A, Kanavos T, Birbas E,
Makrydimas G, et al. Risk factors for preterm labor: An Umbrella Review
of meta-analyses of observational studies. BMC Med 2023; 21:494.

Blencowe H, Cousens S, Chou D, Oestergaard M, Say L, Moller
AB, et al. Born Too Soon: The global epidemiology of 15 million
preterm births. Reprod Health 2013; 10: S2.

Practice Bulletin No. 171: Management of Preterm Labor. Obstetr
Gynecol 2016; 128: e155-64.

lams JD, Goldenberg RL, Meis PJ, Mercer BM, Moawad A, Das
A, et al. The Length of the Cervix and the Risk of Spontaneous
Premature Delivery. N Engl J Med 1996; 334: 567-73.

Lim K, Butt K, Crane JM. RETIRED: No. 257-Ultrasonographic Cervical
Length Assessment in Predicting Preterm Birth in Singleton
Pregnancies. J Obstet Gynaecol Canada 2018; 40: e151-64.

Leung TN, Pang MW, Leung TY, Poon CF, Wong SM, Lau TK.
Cervical length at 18-22 weeks of gestation for prediction of
spontaneous preterm delivery in Hong Kong Chinese women.
Ultrasound Obstet Gynecol 2005; 26: 713-7.

Creswell L, Rolnik D, Lindow S, O'Gorman N. Preterm Birth:
Screening and Prediction. Int JWomens Health 2023; 15: 1981-97.

Goldenberg R. The Preterm Prediction Study: Fetal Fibronectin,
Bacterial Vaginosis, and Peripartum Infection. Obstet Gynecol
1996; 87: 656-60.

Watson HA, Carlisle N, Seed PT, Carter J, Kuhrt K, Tribe RM,
et al. Evaluating the use of the QUiPP app and its impact on
the management of threatened preterm labour: A cluster
randomised trial. PLoS Med 2021; 18: e1003689.

Lemmers M, Verschoor MAC, Hooker AB, Opmeer BC, Limpens
J, Huirne JAF, et al. Dilatation and curettage increases the risk
of subsequent preterm birth: a systematic review and meta-
analysis. Hum Reproduc 2016; 31: 34-45.

Gyamfi-Bannerman C, Thom EA, Blackwell SC, Tita ATN, Reddy
UM, Saade GR, et al. Antenatal Betamethasone for Women at
Risk for Late Preterm Delivery. N Engl J Med 2016; 374: 1311-20.

Martinez-Portilla RJ, Caradeux J, Meler E, Lip-Sosa DL, Sotiriadis
A, Figueras F. Third-trimester uterine artery Doppler for
prediction of adverse outcome in late small-for-gestational-age
fetuses: systematic review and meta-analysis. Ultrasound Obstet
Gynecol 2020; 55: 575-85.

Thisarticleisan open access article distributed under the terms

and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY)
license (http://creativecommons.org/licenses/ by/4.0/).



