ERKEN DOGUM

Dr. Necdet Alaca (*)

Erken; zamaninda ve zamanindan sonra sona eren gebelikler
arasindaki hudutlar: Martius soyle ayirmaktadir:

Abortus: 28. haftaya kadar.

Partus Immaturus: Olgun olmayan cocukla birlikte erken do-
gum.

Partus Prematurus: Olgun olan cocukla birlikte erken dogum.

Partus Suotempore: Zamanindaki dogum.

Partus Serotimus: Siirmatiire dogum, olgun veya fazla olgun ¢o-
cukla birlikte olan dogum.

Martius, diigligii 28. haftaya kadar hesap etmektedir. Erden do-
gumu ise 29 dan 38. haftaya kadar olan vakalarda belirtmektedir.

Bugiinkii olanaklarla 28. haftadan 6nce dogmalarina karsin ya-
samig cocuklara diisiikk olarak bakmak biraz sakincali olmaktadir.
Boyle vakalar goz oniinde tutulursa REID’in yaptig1 definasyon da-
ha dogru gibi akla gelmektedir.

Bu tasnife artik birgcok kliniklerde 1000 Gr. nin altinda dogma-
sina karsin, yasayan bir ¢ok cocuklarin varligini gozoniine alarak,
hatta literatiirde 450 Gr. olmasma karsin hayatta tutulan bir olay-
da yaymlandigina gore Pre-Viable grubunuda eklemek zorunluluk
haline gelmistir.

Grup Gebelik siiresi Uzunlugu Agwrhga

1. Non-Viable 20. Haftaya kadar 23 cm. az 300 Gr. az
(Abortus)

2. Pre-Viable 21-28 Hafta 23-34 cm 300-999 Gr.

3. Viable 29-35 Hafta 35-47 cm 1000-2500 Gr.
(Prematiire)

4. Matiire 36-43 Hafta 48-ve daha yukar12500 Gr.dan faz.

5. Postmatiire 43 Haftadan fazla — —_

(*) Sigli Hastanesi I. Kadin-Dogum Kl, Sefi
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2500 Gr. dan daha asag1 olarak diinyaya gelen cocuklar 1948 de
toplanan Diinya saghk orgiitiiniin 6nerilerine uyularak erken dogum
olarak kabul edilirler. Bu definasyon yalnizca klinik degil istatistik
yoniinden de deger tasir.

Soyleki bir klinik veya bir memlekette Perinatal bebek 6liimleri
hakkindaki istatistikler ancak bunlarin arasindaki erken dogumlar:
kilmekle daha dogru olarak degerlendirekilirler.

Erken dogumlar olgunluk derecesine gore degil de, yalnizca ge-
belik siiresi (hafta olarak) dikkate alinip degerlendirilirse her geke-
ligin baslangicimi kesin olarak bilme giicliigii ortaya cikar. Ve bircok
giicliikleri de beraberinde getirir, Bu bakimdan gebeligin yalnizca
takvim siiresine gore yapilacak bir tasnifi pratik degildir. Bunun icin
cbjektif olarak elle tutulabilir bir kriter olarak yeni dogann agirhigi
dikkate alinmaktadir. Prematiire dogumlarin siklig1 ¢cok cesitli olarak
kildirilmektedir, Egki alinan istatistikler 952,5-%25 arasinda degis-
mektedir.

Butler ve Bonharm tarafindan yaymnlanan Ingiliz istatistiklerine
gore siklik %6,7 olarak belirtilmistir.

Erken Dogumlarin nedenleri:

Erken dogumlarin ancak %40-%50 sinin nedenlerinin agikliga
kavusturulmas: olanagi vardir. Her nekadar erken doguma neden
clan cegitli faktorler bilinirse de bunlarin bireylere uygulanarak exsact
clarak herhangi bir vakadaki nedeni sdylemek ¢ok kez olanak digidir.

Buna karsin nedenleri bilmek ve ortaya cikarmak erken dogum-
lara engel olabilmek icinde tek zorunluluktur.

Perinatal Mortalite de %60-%70 oraninda erken dogumlar rol
oynadigmna gore, Perinatal bebek oliimlerinin sayisimi azaltmak igin
en Once erken dogumlara engel olmak gerekir.

N edeﬁleﬂ; Maternal, Fetal ve gevre faktorlerine gore ayirabiliriz.

Erken dogumlarda Maternal nedenler olarak annenin yaginin bii-
yiik bir rolii vardir.

20 yasindan daha kiiciik annelerde erken dogum oranlar1 20-29
yag arasindaki annelere karsin %50-%100 daha fazladir.

Erken dogumlara neden olan faktérler arasinda Parite’de olduk-
ca Onem tagir. Pirimiparlarda erken dogum orani en fazladir.

Unnerus ve Backman irtaklasa olarak sasilacak sekilde annenih-
nin kalp voliimii ile erken dogumlar arasinda bir iligkinin varligini or-
taya koymuslardir.
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Kalp voliimiiniin ortalama degeri erken dogumlarda 584 +8 ml.

Normal dogumlarda ise 669+5 ml. olarak istatistiklerde arastirilmig
ve kesin olarak belirlenmistir.

70} vak’ada:

Dogan Bebedin Agiwrhga Annenin kalp voliimii
2500 Gr. altmda  evosnsssiia s 584 ml.
2500 GT. 609 ml.
000G = 0 smnessnmeaseesssessa e 653 ml.
3500-3999 Gr. 699 ml.
£000 Gr. fistlinde ...cauaaimmmssaanes 722 ml.

bulunmustur.

Unnerus ve Beackman, annenin boyu ve agirhiginin da yeni doga-
nin agirligma etkisini aragtirmiglardir. Signifikant bir fark: yalmz
annenin agirhginda bulmusglardir.

Buna gore:

Zamanwmda Doganlar Erken Doganlar
Annenin kan voliimii ............ 669+5 584+8 ml.
Annenin agirhgt ... 65,20, 4 Kg.61, 240, 7T Kg.
Annenin boyu  ...........c...cc.... 161,040, 3 cm.160, 140, 4 Cm.

Diger taraftan Donnely ve calisgma arkadaglar: ile Baird'in acik-
lamalarinda annenin boyunun erken dogumlarda elle tutulur bir fak-
tor oldugunu iddia ederler. Aciklamalarinda boylar: 160 cm. den az
olan annelerde erken dogum orani %6, 6-%19 buna karsin 170 cm.
den daha fazla olan annelerde %4-% 310 arasinda oldugunu tespit et-
miglerdir.

Erken dogum nedenleri arasmda Isthme-Cervical Insufisanss da
hesaba katmak gerekir,

Bu neden ozellikle Habutuelle erken dogumlarda oldukga biiyiik
Onem tagirlar.

Palmer, Lacomme ve Lash ile Shirodkar’in inceleme ve arastir-
malarindan sonra Etyolojik nedenleri daha da acikga ortaya cikmis-
tir.

Habutuelle erken dogumlarin nedenleri arasinda nadiren habi-
tuelle Placenta Insufisans’ini da belirtmek gerekir. Béyle vakalarda er-
ken dogum yaptirilmazsa ¢cogu kez ani olarak bebek 6liimleri gériiliir.
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Douglas erken dogum nedenleri arasina (6rnegin iki yil aradan
az) sik dogumlar: da katar,

Annenin beslenmesi sorununun erken dogumlara etkisi konusun-
da fikirler degigiktir.

1963 de Terris kusursuz olarak yaptigi arastirmalara gore an-
nenin giinde 50 Gr. dan az protein aldig1 vak’alarda erken dogumlara
beslenmenin direk etkisi vardir.

Annenin sigara kullanmasi eskiden beri bilinen bir etkendir. Son
zamanlarda yeniden yapilan arastirmalar bu kaninin dogrulugunu or-
taya tekrar koymustur’ Simpson’a gore sigara kullananlarda erken
dogum orani agag1 yukar: iki kat daha fazladir. Icilen sigara dedi ne
kadar fazla ise erken dogum olasilig1 o kadar artmaktadir.

Frazier ve arkadaglarinin Prospektiv olarak yaptiklar: bir aras-
tirmada erken dogum oranlarini sigara kullananlarda kullanmayan-
lara karsmn %64 olarak daha fazla bulmuslardir.

Geg gebelik Toxicose’lar1 erken dogumlara neden olabilmektedir-
ler. Boyle vak’alarda erken dogum oranmi daha fazladir.

Placenta anomalileri ve dogum oncesi kanamalar: da erken do-
gum oranlarini arttiran faktérler arasindadir.

Bebegin Uterus igindeki durug anomalileri’nin de 6rnegin makad’i
geliglerde, yan gelislerde erken dogum oranlar: cok yiiksektir.

Annenin gebelik esnasinda gecirdigi infection hastaliklar: erken
dogumlara neden olabilirler.

Pyelonephritis erken dogum oranlarini ii¢ katina c¢ikarabilir. Ru-
beol’a gore Pyelonephritis gecirenlerde erken dogum siklig1 %34 den
daha fazladir.

Epidemik Hepatitis’lerde erken dogumlar daha siktir.

Tedavi edilmeyen Lues’te Oehme erken dogum sikhigimi %23,8
olarak bulmustur.

Paul’a gére Konnetal Toxplasmose’da erken dogum nedenleri
arasinda saylmaktadir,

Bebege ait nedenler:

Bunlar arasinda ¢ogul gebelikleri dzellikle animsatmak gerekiyor.
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Diring ve Fink 11300 ikiz olarak dogan bebeklerin %57'de do-
gum agirligini 2500 Gr. ve daha az olarak bulmuslardir, Ortalama agir-
hik ikiz gebeliklerde 2449 Gr. olarak belirlenmistir.

Erken doganlarda Anomalilere sik rastlanir. Donneli ve arkadag-
larma gotre erken doganlarda anamali sikhg1 zamaninda doganlara
gore 3-4 kat daha fazladir.

Kan gruplary ve faktorleri wyusmazhgimn neden olup olamiya-
cagl sorusu Thomas tarafindan olumsuz olarak yamtlandirilmakta-
dir.

Donnely’e gore kan grubu uyusmazliklar: hafif te olsa erken do-
gum sikliginda bir yiikseklik vardir.

Cevre faktorleri arasindan ekonomik faktorler erken dogumlar:
etkiliyen nedenlerin baginda gelir.

Donnely ve calisma arkadaxlari North-Carolina’da yasayan bii-
tiin anneleri 4 gruba ayirmiglar ve incelemislerdir.

1 — Iyi durumda olan beyazlar.

2 — Kotii durumda olan beyazlar.

3 — Iyi durumda olan renkli irktan olanlar.

4 — Kotii durumda olan renkli irktan olanlar.

Cok interasan olan sonuglar asagidaki tabloda gosterilmigtir.

Erken dogum sikliklar: ekonomik durumlar: en kétii olanlar ara-
sinda en iyi durumda olanlara kargin 3 kat daha fazla olarak bulun-
mustur.

Ekonomik durumlara gore:

Beyazlar Renkli wktan olanlar  Totale

I II I v
Dogum Adedi 12035 10091 3940 3845 29561
Erken doganlar 603 879 526 513 2521
Yiizde olarak orani 5,0 8,7 13,3 14,7 8,5

Erken dogumlarda rol oynayan bir faktorde gebelik siiresince ge-
benin bakimidir,

Asagidaki tablodan da anlasilacagina gére, en fazla erken do-
gumlar gebelik siiresince kontrol edilmeyenlerde, en az ise iyi bir se-
kilde kontrol edilenlerde rastlanmaktadir.

Tablodaki (A) en iyi sekilde kontrol altinda tutulan gebe grubu-
nu, (B) yetersiz kontroldaki gebe gurubunu, (C) hic kontrol edilme-
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yen, (D) ise Miinchen Universitesi kadin-dogum klinigine gelen gebe
grubunu gostermektedir.

Kontrol altindaki gebeler: (A) (B) (C) (D)
Dogum adedi 657 1056 152 158
Erken dogumlar 39 139 27 11
% olarak sonug¢ 5,9 133 17,8 6,9

Ekonomik kosullar disinda gebenin yagamindaki hizlilik ve stres’-
lerinde oldukca 6nemli gekilde erken dogumlara neden oldugunu da
eklemek gerekir.

Normalden az gramajli normalden az boyda cocuklarin normal
bir gebelik siiresi sonunda da dogdugu bilinir. Béyle vak’alarda bir
Fetal retardiorungdan soz edilir.

Biiylime hozuklugu ve bilylimeme en fazla bir Plecanto insufi-
zens’ine baglanr.

Butler'e gore erken dogumlarmm 1/3 iinde cocukta bir biiylime re-
tar’: tam olarak hesaplamak gerekir. Zira bu gibi vak’alarda bebegin
boyu ve kilosu beklenenden daha da asagidadir.

Erken doganlarda yoasama olanaklar::

Erken doganlarda yasam siirelerinin azaldig bilinen bir gercek-
tir. Bu tiir doganlarda (Perinatal cocuk 6liim oraninin %60-70 sgini)
oliilm oram yiiksektir.

Istatistiklerin ayr1 ayri cesitli sonuclar gostermesi nedeni ile er-
ken doganlarin 6liim oranlarini kesin olarak vermek giigtiir. Kadin ve
cocuk kliniklerinin verdigi rakamlar genellikle degigiktir.

Erken doganlar: dort sinifa ayirarak, her sinif i¢in ayr1 ayri1 mor-
talite oranlarmi vermek genellikle daha kolaydir ve bir ¢ok biiyiik kli-
niklerde yontem haline gelmigtir.

Erken doganlarda Perinatal mortalitenin dogum agirlig ile ilisi-
gini gosterir cizelge.

(Butler ve Bonham’a gdre)

Boston-Lying Hospital’den Reid’in bildirdigi sonuclar oldukeca
saghklidir,

1000 Gr. dan agag1 olarak dogan bebeklerin irade yagsama olanak-
lar1 %7-%25 arasinda degigsmektedir. Ingiliz istatistikleri biitiin er-
ken doganlarda mortclite oranlarine %R26,} olarak gostermektedirler.

4
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Erken dogum Proflaxi’si

Perinatal total Mortalitenin yiiksek olusu erken dogumlara bag-
Ii oldugu icin Proflaktik olarak erken dogumlar icin ¢nlemler alina-
rak bunlarin olugsmasina engel olunursa Perinatal Mortalitede de azal-
ma olacag tabiidir. Bu bakimdan Proflaxsi olduk¢a énemlidir.

Ilk &nce biitiin gebelerin Intensiv olarak kontrol edilmeleri 6n ko-
guldur.

Erken dogumlarda nedenlerden dnemli olan bir faktdrde ¢alisan
anne adaylarinin kendileridir. Bilindigi gibi dogum oOncesi dinlenme
siiresi igci statiisiine bagh olanlarda (6), memurlarda 3 haftadir. Bir-
cok editorlerin kanisina gore 8 hafta olmalidir.

Diger nedenlerden biri de gebelik sirasinda gecirilen akut ve kro-
nik hastahklardir. Septom gostermeyen Pyelo-nephritlere ozellikle
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dikkat etmek gerekir. Beslenme o6zellikle protein alinmasina, sigara
kullamlmamasina gebelerin dikkati cekilmelidir. Bir gebelik Toxico-
se’nun, bebegin gelis anomalilerinin, birden fazla gebeliklerin erken
tamis1 ve boyle olaylarin daha Intensiv kontrolii pek tabii erken do-
gumlarin neden oldugu Perinatal mortaliteyi diigiirebilir.

Boyle vak’alarin olanaklar 6lciisiinde erken Hospitalizesi oldukga
yararlar saglar.

Biiyiik myom niivelerinin eniikleasyone biiyiik cervix yirtiklarin-
da emmet yontemi portio plastikleri ve cervix infiiziansinda shrodkar
ve benzeri oparatif Snlemlerin alinmasi da erken dogumlarin prof-
laxi'sinde diisiiniilen ytntemlerdendir.

Erken dogum tehdidinde alinacak ilk 6nlem hastanin mutlak ya-
tak istirahati ve Kuhabitation yasagidir,

Uterus'un Kontraktion’larinin olugsmasimi da séylemek ve bunu
onlemek icin Medicamanttz tedbirler arasinda eskiden Tentiird Opi-
um 3x15 damla verilmesi Onerilirdi. Benzodizepam giinde 4x10 mg.
gereksinim halinde giinde 100 mg. a kadar verilmesi 6nerilir. Bu yiik-
sek dozlar verilirse bile gerek annede gerekse bebekte istenmeyen et-
kilerin oldugu bugiine kadar gozlenmemistir. Yine son zamanlarda ce-
sitli Tokolitik ilaclar verilmesinde gerek direkt gerek inderkt toko-
metri ile, uterusun kontraksiyonlarinin ortadan kalktigimi kesin ola-
rak tesbit etmek olanagi olusmustur.

Bishoz ve Wonterez yayinlarinda Uterus kontraksiyonlarinin én-
lenmesinde olagan iistii sonugclar1 Isoxoupurine ile elde etmislerdir.
Bu konuda bir haftaya varan mutlak Uterus hareketsizliginin elde
edildigini i¢ ve dis Tokometri ile de 6lcerek gozlemlediklerini belirtir-
ler. Bu Medikamentin kan basiecini azaltan ve Tachiekardie yapan
yan etkilerinin oldugunu da burada séylemek gerekiyor. Fakat veri-
len Isoptin ile bu etkileri kismen de olsa ortadan kaldirmak olanag:
vardir.

Biz bes yildan beri Boehring firmasimin olarak ©nce TH
1165 ad1 altinda cikardigi Preparat’i kullamyorduk ve pisaya bu pre-
parat Pertusistin olarak cikmigtir. Ampul ve tabletleri vardir. Am-
puller infizyon geklinde initial olarak kullanildiktan sonra sagitima
tabletlerle devam edilir.

Yine bu yakinlarda Thomece Laboratuar: Pre-par adl1 bir prepa-
rat cikarmigtir, Kullanma tarzi pertusistin gibidir.

Uterusu yumusatma etkisi Pregesteronda’da vardir. Yiiksek doz-
larda (haftada en asagi 500 mg.) 3. aya kadar saghk verilir.
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Baz1 miiellifler Plesenta’dan salgilanan Pregesteron miktarinin
zaten yeterli derecede yiiksek oldugunu bundan dolay: boyle yiiksek
dozlarda progesteron vermenin bir anlami olmadigini belirtip bu tiir-
lii progesteron sagitimin siiphe ile kargilarlar.

Erken dogumlarda dogum yonetimi

Olanaklar olgiisiinde dogumu kolaylagtiran dnlemlerin alinmasi
erken dogan bebeklerin kaybinin azalmasinda dzellikle onemli bir rol
oynar. Dogum igleminde kullanilan ilaglara dikkat etmek gerekir. Or-
negin normal dogumlarda kullanilan Barbiitirat'larin erken dogum-
larda Asphyxie oranlarim1 dort kat (4) daha fazla arttirdig1 saptan-
magtir.

Acilma ve atilma devrelerinde fetal oxijeni azaltabilecek dogumu
kolaylastiran biitiin énlemlerden vazgegmek gerekir.

Erken doganlarda Anoxi miktar: normal doganlara kargin 12 kat
daha fazladir. Kullanilagelen Analgetica ve varkotikalar her ne kadar
direkt olarak bir Hypoxie'ye veya Anoxie'ye neden olmazlarsa da,
Postpartum akciger solunumunda Indirekt yoldan bir hipoxie ve
anoxieye neden olabilirler.

Bu bakimdan teneffiis (solunum) deprasyonu nedeni ile erken
dogumlarda. olanaklar odlciisiinde ayni gekilde Anelgetika ve narkoti-
kalar kullanilmamalidir.

Bu durum dogum yapacak hastaya anlayacag: sekilde anlatilmak
ve olanaklar dlciisiinde psisik yollrdan dogumun kolaylagmasina et-
kide bulunulmalidir.

Briscol'nun gozlemlerine gore 1500-2000 gr. arasindaki bebekle-
rin dogumunda kullanilacak dogum anestezisi mortaliteyi 2 katina ¢i-
karacaktir. Erken dogumlarda tehlikesiz ve komplike olmayan bir
anestezi tarz isteniyorsa en iyisi Pudendal Blok’tur.

Anestezinin diger fromlar:i bu arada, lumbal, kaudal, peridural
anastezi ve Sattelblok’unda erken dogumlarda aneljezi olarak kulla-
nilmas1 metod olarak onerilmektedir. Pek tabii bu sonuncu metod-
larin kullanilmasi i¢cin muhtelif iglemlere ihtiya¢ vardir ve pudendal
blok kadar da tehlikesiz degillerdir.,

Tazyik ve oxijen azligina cok hassas olan yeni doganlarda ilk
olarak travma'nin minima olmasini saglamak gerekir eger dogum ¢a-
buk ve kolay ilerliyorsa érnegin bir cogul gebede, operativ Onlemler-
den alikonulmak gerekir. Buna karsin c¢ikis devresinde bir uzama olu-
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yorsa zamaninda hatta (erken) yapilacak Episiotomie’nin biiyiik ya-
rarlar: vardir. Bu da yeterli gelmiyorsa pelvis ¢citkiminda forceps kul-
lanilabilir.

Erken diinyaya gelen kebege uygulanan forceps'in bir travmaya
neden olup olmayacag1 konusundaki sorun Kelly’nin pelvis c¢ikimin-
da cocuk basina uygulanan forceps nedeni ile kafatasina olan basing,
bir agrininkine esit oldugunu ishatlamasindan sonra artik sorun ol-
maktan ¢ikmigtir. Eger dogumun ilerlemesinde bir gecikme varsa dii-
glinmeden forceps uygulanabilir.

Brisco'nun cikardig: istatistiklere dayanan tabeladan da anlagi-
lacag gibi, Sectio erken dogumlar i¢in hi¢ bir zaman en az travmatik
metod olarak kabul edilmemelidir.

Pediatir’lara gore de vaginal yoldan yapilan dogumlar yeni do-
ganlar icin daha elverigli olmaktadir.

Akcigerlerden ve bronglardan expression nedeni ile stvinin ¢ik-
mas1 ve placenta’dan bebege kordonun gec baglanarak yeterli miktar-
da kanin iletilmesinin saglanabilmesi nedenleri ile vaginal yoldan do-
gumun avantajlarinin oldugu bilinir,

Bugiin bilinmektedir ki oxijen yetersizligi 6liim nedenlerinin ba-
sinda gelmektedir. Bu bakimdan erekn dogumlarda olanaklar el ver-
digi dlciide oxijen yetersizligine engel olacak bir yontem secilmelidir.

Erken doganlarin dogumdan hemen sonraki bakima:

Bu bakimdan post-partal bebek 6liimlerinin ve daha sonra bu ne-
denle dogabilecek gec¢ komplikasyonlarin olugsmasina engel olabilmesi
bakimindan hekimin en 6nemli ddevlerinden biridir.

Isin ideali erken dogum olurken dogumhanede yalmz tecriibeli do-
gum hekimi degil, bir neonatolog ve bakimi sonradan iizerine alacak
bebek hekiminin de bulunmasidir. Pratikte ideal yol tatbik edilemedi-
gine gore dogumu yoneten dogum hekiminin, dogumdan hemen sonra
olusacak problemlerle (6rnegin, aspiration, Asphexie sagtimi gibi)
ilgilenilmesi ve bu bakimdan bilgili olmasi gerekmektedir.

Boggs her erken dogumda solunum yollarinin aspiration’unun ya-
pilmasinin kosul oldugunu ileri siirer.

En iyi aspiration, bugiinkii narkoz aletlerinde genellikle mevecut
ozel aspiratorlerle yapilabilmektedir.
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Aspiration dogumdan hemen sonra daha gobek baglanmadan ya-
pilmak ve negatif basing 200 mm. Hg. da tutulmaldir.

Erken veya gec olarak gobegin baglanmasini yararlar: bugiin he-
niiz kesin olarak ortaya konamamistir. Gobegin baglanmasimin bir
iki dakika geciktirilmesi bebek igin kan hacminin, viicut agirhiginin
%4-%5 oraninda artmasi anlamini tagir. Bundan baska plecenta’dan
bebege gegen kan arterial kan oldugu icin bebek bakimindan kordonun
gec baglanmasinin yararh oldugunun agik oldugunu sdyleyenler var-
dir.

Soykky'ye gore Spontan solunumun olusabilmesinde akcigerle-
rin acilmasinda bebegin dolagim sisteminde dolasan kanin hacmi ile
bir Korrelation vardir. Bu bakimdan da kordonun ge¢ baglanmasinin
yararlar: aciktir.

Diger yandan 340 erken yeni dogan bebeklerin yarisinin kordo-
nu erken dogan diger yarisinin geg¢ baglandig halde post-natal morta-
litede her iki gruptada farklihk gostermemisgtir.

Sectio ile yapilan dogumlarda, plecenta ile bebek arasindaki hac-
me dayanan degigiklik nedeni ile pek tabii olarak once kordon bebe-
ge dogru birkac kez sivazlandiktan sonra geg baglanmalidir.

Erken doganlarda kanama egiliminin yiiksek olusu nedeni ile
profilaktik olarak (K) vitamini verilmesi éneirlir. 1 mg. sentetik vi-
tamin (K) dogumdan hemen sonra verilmelidir.

Bundan dnce daha dogum yapmamig anneye profilaktik olarak
(K) vitamini verilmesi tezi pek revagta degildir.

Pek tabii erken dogumun takibi bu konuda 6zellikle tecriibeli bir
pediatr tarafindan yapilmalidir.

Erken dogumlarda morbitite ve mortalite

Erken dogumlarin sanslar1 her ne kadar yukarda belirttigimiz
onlemlere bagh ise de genel olarak bu olasilik, miadinda dégumlara
karsin yiiksek degildir.

Bu mortalite yiiksekligi yalmz perinatal degil de, dogumlardan
6-12 ay sonrasina kadar dahi mortalitede yiikseklik vardir. Bu arada-
ki bebeklerde Ihtercicial Pnoumonie’ye yakalanma sikliginin morta-
litede roliiniin oldugunu belirtmek gerekiyor.

Miiller mortaliteyi erken doganlarda ve miadinda doganlarda kar-
silastirmig ve agagidaki sonuclar: bulmustur. :
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Dogumdan sonra. : v ,
Ka¢ aylhk oldugu - 1 2 3 4 5 -6 7-8

Miadwmda dodonlarde :

% olarak - T TRL 2@ 217 1% 1Z T-hes
Erken doganlarda ' .

mortalite % de 206 118 47 B3-32 21 0,76
Erken doganlarda . C -

oliim kat olarek  21x - '73x 3x 25x 19x 18 1,2x

- Bir colt aragtirmalar erken diinyaya gelenlerin sonraki geligme-
lerinde hatta askerlik gagmda bile gel smelermde blr gerileme oldu-
Sunu belirlemiglerdir.

Rauramo okul ¢caginda bulunanlarin digerlerinden az olan’ cocuk-
larm grubunda diinyaya erken gelmiglerin cokluguna dikkati cekmig-
tir. Ozellikle vilcut ve zeka gelismesinde diinyaya erken ve az agirikla
gelmis gocuklarda geri kalmighk daha coktur.-

Dirillen diin_y_aya 1360 gr. ve daha az agirhikla diinyaya gelmig co-
cuklarin 50 tanesinden daha sonra muayeneler yapmis ve bu tiirlii co-
cuklarin ancak yarisinin normal okullara gidebildik!erini tesbit e‘tml 3-
tir. Bu cocuklarin %78 i (;evre ile 1lgller1nde gugluklerle karqllamtzg’]
bellrlenm1§t1r

Lzybchemo 1.300 gr. aolrhgmda dogmug 63 gocum.l 10 vil sonra
muayene etmig ve bunlarin 9,68 inde central sinir, ststeminde tozuk-
luklar tesbit etmistir. Bozuklugun nedem dogyum. komplikasyoniax
sebegin asphexicinden ziyade dogum anmdaki agirhifa baghdir.

Bu cocuklarm %30’u normal gelisme gostermekte okula ve gev-
reye uyum saglayabilmektedirler.

ButuJ bunlar heknnm mutlaka ne ya,plp yaplp erken do umu 6n-
lemesi gerektigni gostermektedir., '

r

J Ozét

Iirken dogum’arm, definition’n Ob'éb‘eri, etlcen ‘doganalrin ya-
sama. kogullar: ve olasihklari, erken degumun proflaksisi, -erken, do-
gumda alimacak onlemler; hakkinda bilgi verilmektedir: . - - Al
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Summary

Text 1s conserning,
Definition, ethiology, profilaxy and direction of «prematur Ila-
bor» also living condition and mortality of the prematury new born.
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