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‘ACOG Diyor Kki!’

YASAM SINIRINDAKI DOGUMLAR (Periviable Birth)
(Obstetric Care Concensus No: 6 EKim 2017)

Ozeti Yapan: Dr. Namik Demir

OZET: Tiim dogumlarin yaklasik olarak % 0,5'i gebeligin tgiincii iicayindan énce
meydana gelir ve bu ¢cok erken dogumlar yenidogan é6liimlerinin ¢cogunu ve bebek
oliimlerinin % 40'1ndan fazlasini olusturmaktadir. Ortak bir ¢alistay sonucunda varilan
yonetim plani dzetinde, yasam sinirindaki dogumlar 20 0/7 hafta ile 25 6/7 hafta
arasinda gerceklesen dogumlar olarak tanimlandr. Dogumun yasam sinirinin yakin
donemlerde olmasi beklendiginde, aileler ve dogum hekimleri karmasik ve etik acidan
zorlayici kararlarla karst karsiya kalmaktadir. Dogum sirasindaki gebelik haftasina ek
olarak, yasam sinirindaki dogumlarin kisa ve uzun dénem sonuglariyla iliskili olan
bir¢cok faktér mevcuttur. Bu faktérler, tam olarak bunlarla sinirli olmasa da,
degistirilemeyen faktérler (6rnedin, fetal cinsiyet, agirlik, cogul gebelik), potansiyel
olarak degistirilebilir antepartum ve intrapartum faktérler (6rnegin, dogum yeri,
indiiksiyon yada sezaryen ile dogum, antenatal kortikosteroid veya magnezyum sulfat
kullanimi) ve postnatal yonetim (6rnegin dogumdan sonra yogun bakimi baslatmak
yada baslatmamak veya stirdiirmek yada durdurmak) gibi faktérlerdir. Antepartum ve
intrapartum tedavi secenekleri bazi ézel kosullara gére degismekle birlikte, erken
dogumda antepartum steroid uygulanmasi i¢cin zaman kazanmak amaci ile kisa stireli
tokolitik uygulanmasini, prematiire membran riipttiri olgularinda doguma kadar gegen
stireyi uzatmak amaci ile antibiyotik uygulanmasini veya grup B Streptokok
profilaksisini ve fetal iyilik hali yada malprezentasyon ile ilgili olarak sezaryen dahil
dogum tercihlerini icermektedir. Maternal veya neonatal miidahalenin gerekebilecegi
yasam sinirindaki dogumlar, olabildigince maternal ve yenidogan bakiminda
uzmanlasmis merkezlerde ve bu hizmetleri sunabilmek igcin yogun bakim tiniteleri de
dahil olmak iizere gerekli alt yapinin oldugu merkezlerde yapilmalidir. Bu belge yasam
sinirindaki bir dogumdan sonra bu alt yapidaki merkezlerde yapilan miidahaleler ile
ilgili olarak mevcut kanit ve énerileri tanimlar ve bilgilendirilmis hasta tercihlerini
biraraya getirmek amaciyla aile danismanligi i¢in bir taslak sunar. Amaci, bireysel
durumlara ve hasta degerlerine dayanarak miidahaleleri ve tedavileri reddetmek ve
kabul etmek de dahil olmak tizere kararlarla ilgili destek ve rehberlik saglamaktir.
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Tim dogumlarin yaklasik olarak % 0,5'i gebeligin ti¢iincii ticayindan 6nce meydana
gelir ve bu cok erken dogumlar yenidogan 6liimlerinin ¢cogunu ve bebek 6ltimlerinin

% 40'1ndan fazlasini olusturmaktadir. Dogumun yasam sinirinin yakin dénemlerde
olmasi beklendiginde, aileler ve dogum hekimleri karmasik ve etik acidan zorlayici
kararlarla karsi karsiya kalmaktadir. Karar verme siirecinin siklikla dogumdan 6nce
ve sonra degisen klinik kosullara uyum saglamasi gerekir. Bu belge yasam sinirindaki
bir dogumdan sonra bu alt yapidaki merkezlerde yapilan miidahaleler ile ilgili olarak
mevcut kanit ve onerileri tanimlar ve bilgilendirilmis hasta tercihlerini bir araya
getirmek amaciyla aile danismanligi i¢in bir taslak sunar. Amaci, bireysel durumlara
ve hasta degerlerine dayanarak miidahaleleri ve tedavileri reddetmek ve kabul etmek
de dahil olmak tlizere kararlarla ilgili destek ve rehberlik saglamaktir.

BILIMSEL ARKAPLAN
» Yasam Sinirindaki Donem Nedir?

Sonuclari kesin 6liimden muhtemel hayatta kalma oranina kadar degisen, ytliksek
veya ciddi morbidite olasilig1 yiiksek olan yasam sinirina yakin bir yerde dogmus
yenidoganlara atifta bulunmak icin ¢ok sayida terim kullanilmistir. Maternal-Fetal Tip
Dernegi, Eunice Kennedy Shriver Ulusal Cocuk Saghig1 ve Insan Gelisimi Enstitiisii
(NICHD), Amerikan Pediatri Akademisinin Perinatal Pediatri b6liimii ve Amerikan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kolejine mensup farkli uzmanlardan olusan bir gruba
katilmak tizere davet edilen hekimlerin katildig1 ortak bir ¢calistay, yasam sinirindaki
dogumlar1 20 0/7 hafta ile 25 6 /7 hafta arasinda gerceklesen dogum olarak tanimladi.
(Bu belgedeki tutarlilik ve netlik i¢in, gebelik haftasi olarak 6zetlenen gebelik yasi,
tamamlanan gebelik haftasini ve sonraki 6 giinti ifade eder; 6rnegin, “24 gebelik
haftas1”, 24 0/7 hafta - 24 6 / 7 hafta arasindaki gebeligi ve “24. haftadan 6nceki
gebelik haftas1” ise, 24 0/7 haftalik gebelik haftasindan 6nceki gebeligi tanimlar.)

» Yasam Simirinda Dogan Bebekler Icin Sonug Yelpazesi Nasildir?

1950'lerden 1980'e kadar, dncesinde gebelik haftasina uygun olarak gelisen ancak 24.
Hf da yada daha 6ncesinde gergeklesen dogumlar yenidogan 6limdi ile
sonu¢lanmistir. Giintimiizde 23. haftadan once gerceklesen dogumlar tipik olarak
yenidogan oliimii ile sonuclanir (Yasam orani: %5-6) ve nadiren yasayanlarda da
onemli 6l¢lide morbidite neredeyse kacinilmazdir (%98-100). Bununla birlikte, son
zamanlarda yapilan bir ¢alisma, bu erken gebelik donemlerinde resiisitasyon ve aktif
tedavinin baslamasina iliskin uygulamalarda genis bir degiskenligin bulundugunu ve
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bu degiskenligin, 6zellikle 22. hafta ve 23. haftalarda, hastaneler arasindaki sagkalim
ve hasarsiz sagkalim oranlari farkliliklarinin bazilarini agikladigini géstermistir.
Bununla birlikte, daha ileri gebelik haftalarinda ticiincii basamak saglik kurumlari
arasindaki uygulamalar ve sonuglar daha tutarhdir. Son otuz yilda yayinlanan
calismalarin gézden gegirilmesi, 22, 23, 24 ve 25. gebelik haftalarinda dogan
bebeklerin hayatta kalma oranlarinda giderek ytikselen bir artis oldugunu ortaya

koymaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Gebelik Haftalarina Gére Yasam Oranlari

Stoll B], Hansen NI, Bell EF, Shankaran S, Laptook AR, Walsh MC, et al. Neonatal outcomes of extremely preterm infants from the NICHD Neonatal
Research Network. Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Neonatal Research Network. Pediatrics
2010;126:44356.

Costeloe KL, Hennessy EM, Haider S, Stacey F, Marlow N, Draper ES. Short term outcomes after extreme preterm birth in England: comparison of
two birth cohorts in 1995 and 2006 (the EPICure studies). BM] 2012;345:e7976.

Ishii N, Kono Y, Yonemoto N, Kusuda S, Fujimura M. Outcomes of infants born at 22 and 23 weeks’ gestation. Neonatal Research Network, Japan.
Pediatrics 2013;132:62-71.

Rysavy MA, Li L, Bell EF, Das A, Hintz SR, Stoll BJ, et al. Between-hospital variation in treatment and outcomes in extremely preterm infants. Eunice
Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Neonatal Research Network. N Engl ] Med 2015;372:1801-11.
Younge N, Goldstein RF, Bann CM, Hintz SR, Patel RM, Smith PB, et al. Survival and neurodevelopmental outcomes among periviable infants. Eunice
Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Neonatal Research Network. N Engl ] Med 2017;376:617-28.

ABD, ingiltere ve Avustralya’da son on yilda yeni doganlar i¢in yayinlanan veriler,
taburcu oluncaya dek yasam oranlarinin 23. haftada olan dogumlarda % 23-27, 24.
haftadaki dogumlarda % 42-59 ve 25. gebelik haftasinda olan dogumlar i¢in % 67- 76
oldugunu gostermistir. Uzun donem sonuglar: Sekil 2.de 6zetlenmistir.

2006'da Ingiltere'deyapilan bir calismada, 22-26. Haftalarda dogan bir gurup bebek
takip edildiginde, 30. ayda siddetli veya orta dereceli bozuklukla birlikte (beyin
felci, korliik, isitme kaybi yada gelisim katsayisinin 2SD yada daha altinda olmasi
olarak tanimlanir) yasama oranlarinda dogumdaki gebelik yasinin artmasi ile
birlikte giderek azaldigi bulunmustur: 22-23 haftada % 45, 24. haftada % 30 ve 25.
haftada % 17. Benzer sekilde, son zamanlarda yapilan sistematik bir derlemede, 4-8
y1l hayatta kalanlar arasinda orta ve siddetli nérogelisimsel bozulma sikliginin,
dogumda kazanilan her hafta ile birlikte giderek azaldigi tespit edilmistir: 22.
haftada % 43, 23.haftada% 40, 24.haftada% 28 ve 25. gebelik haftasinda % 24;
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bu ¢alismada kombine oranin diismesine ragmen, 6zellikle tek basina ciddi
norogelisimsel bozulma orani, artan gebelik yasi ile birlikte 6nemli dl¢iide

azalmamistir.
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Sekil 2. Gebelik haftasina gore yenidoganlarda siddetli yada orta derecede kisitlilikla
yasama yuzdeleri.

2017 yilinda yapilan bir arastirmada, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 11 merkezde,
22 ila 24. gebelik haftasinda, 2001 ila 2011 yillar arasinda gerceklesen 4.000'den
fazla dogumda hayatta kalma oranlari ve nérolojik sonug¢lar tanimlanmistir. Yazarlar,
bu dénemde zaman icerisinde yasam oranlarinin ve nérogelisimsel bozulma olmadan
hayatta kalma oraninin arttigini, ancak nérogelisimsel bozulma ile hayatta kalma
oraninin degismedigini bildirmistir. Ancak, nérogelisimsel bozulma olmaksizin yasam
oranlarindaki mutlak degisim sadece % 4 idi ve en son 2008-2011 déneminde dogan
bebeklerin ¢ogu 6ldii (% 64) ya da siddetli bir nérogelisimsel bozulma gosterdi (%
16). 22 0/7-22 6/7 haftalarda dogan bebekler arasinda 6ltim oranlar1 % 97-98
arasindaydi ve bunlardan sadece % 1'i norogelisimsel bozulma olmadan hayatta
kaldi. Bunun aksine, 2008'den 2011'e kadar olan donemde 24 0/7 haftaila 24 6/7
gebelik haftasinda, yenidoganlarin % 55'i hayatta kald1 ve % 32'si diizeltilmis yasa
gore 18-22 aylikken norogelisimsel bozulma olmadan hayatta kaldi. Genel olarak, bu
veriler yazarlarin “zaman icindeki iyilesmelere ragmen 61iim insidansi, nérogelisimsel
bozulma ve diger olumsuz sonuglarin yiiksek kaldig1” sonucuna varmalarina yol
acmistir. Tiim bu ¢calismalar1 goz 6ntine alindiginda, 6zet veriler cogu zaman haftalara
ayrilsa da, ileri derecede erken olan dogumlarin sonuglarinin bitisik haftanin
verilerine, ayni1 haftanin diger ucundakinden daha yakin olabilecegi de
vurgulanmalidir. (6rnegin, 23 6/7 haftadadoganlarin sonuclari, 23 0/7 haftada
doganlardan ziyade 24 0/7 haftada doganlara daha ¢ok benzemektedir).
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Klinik Diisiinceler ve Tedavi

» Dogum Hekimleri, Obstetrik Bakim Saglayanlar ve Aileler Yasam
Simirindaki Dogumlarin Sonucglarin1 Ongérmede Hangi Araglar:
Kullanabilir?

Yasam sinirindaki dogumlar ile ilgili mevcut genis kapsamli sonuglar nedeniyle
danismanlik siireci, 6ngoriilen kisa ve uzun vadeli sonuglarla ilgili olarak miimkiin
oldugu kadar bireysellestirilmis dogru bilgileri icermeye calismalidir. Bununla
birlikte, tibbi literatiirde bildirilen sonuclarin, calismaya dahil edilme kriterleri de
dahil olmak tlizere gesitli faktorler nedeniyle bazi 6nyargilara sahip olabilecegini
anlamak 6nemlidir (6rnegin, ¢calismalarin tiim dogumlari igerip icermedigini veya
sadece anomalisi olmayan canli dogan bebeklerle sinirli olup olmadigini, canh
dogmus ancak resusite edilmis yenidoganlar veya sadece yenidogan yogun bakim
(YDYB) uinitesi kabul edilenleri), merkezler arasindaki yonetim degisiklikleri ve
zamanla YDYB uygulamalarindaki degisiklikler (6rnegin, antepartum steroidlerin
uygulanmasi, canlandirma calismalari, YDYB iinitesine kabul kriterleri) vb. (Bkz.
Tablo 1). Ek olarak, hayatta kalan bebeklerin sonuglarinin kesin bir sekilde
anlasilmasi, calismalarda kullanilan “biiytik” ve “kiiciik” engelliliklerin farkli tanimlar
ile daha da karismaktadir.

Dogum sirasindaki gebelik haftasina ek olarak, yasam sinirindaki dogumlarin kisa ve
uzun donem sonugclariyla iliskili olan bir¢ok faktér mevcuttur. Bu faktorler, tam
olarak bunlarla sinirli olmasa da, degistirilemeyen faktorler (6rnegin, fetal cinsiyet,
agirlik, cogul gebelik), potansiyel olarak degistirilebilir antepartum ve intrapartum
faktorler (6rnegin, dogum yeri, indiiksiyon yada sezaryen ile dogum, antenatal
kortikosteroid veya magnezyum sulfat kullanimi) ve postnatal yonetim (6rnegin
dogumdan sonra yogun bakimi baslatmak yada baslatmamak veya siirdiirmek yada
durdurmak) gibi faktorlerdir.

Dogum agirhigi ve gebelik yasi, ayri ayri veya bir arada, siklikla sonucu
ongormede ve canlandirma oénerisi i¢cin kriter olarak kullanilmistir. Bununla
birlikte, diger klinik faktorlerin etkilerinin taninmasi ve daha iyi bir tahmin araci
yaratma ¢cabasinda olan NICHD Neonatal Arastirma Agi, canli dogumlar i¢gin
prospektif olarak toplanan bilgilere gore 19 akademik YDYB merkezinde 22-25 hafta
arasinda dogan bebeklerin sonuglarini tahmin etmek i¢in bir arac gelistirmistir
(https://neonatal.rti.org adresinde mevcuttur).
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Burada g6z 6niline alinan tahmini sonuclar, 1998-2003 yillar1 arasinda III. ve IV.
diizey Yenidogan Arastirma Ag1 hastanesine kabul edilen ve diizeltilmis yaslar1 18-22
aylarina dek izlenen, major konjenital anomalileri olmayan 400 ile 1.000 g arasinda
dogan 4.446 bebekten elde edilen verilerden elde edilen olasiliklardir. Bu verileri
kullanarak, 1) gebelik yasi, 2) dogum agirligi, 3) antenatal kortikosteroidlere maruz
kalma, 4) cinsiyet ve 5) cogul gebelik gibi bes degiskenin bir arada kullanilmasinin,
sonuglar1 6ngérmede yalnizca gebelik yasi ve dogum agirligindan daha belirleyici
oldugu bulundu. NICHD tahmincisi, tim canli dogumlarda ve mekanik ventilasyon
alan resusite edilmis yenidoganlarda sonuglarin sikligini tahmin eder. NICHD
verilerine ve tahminlerine ek olarak, diger kuruluslar danismanlik icin yararh
olabilecek kendi veritabanlarindan gelen verilere erisebilir ve alternatif tahmin
araclari gelistirmek ve degerlendirmek icin mevcut giincel verileri kullanmaya tesvik
edilmelidirler. Dogumdan sonra yenidogan bakiminda 6liimii veya olumsuz norolojik
sonuglar1 6ngérmek icin bir dizi, baslangi¢taki hastalik siddetine dayali skorlama
sistemi kullanilmistir.

Tablo 1. Yasam Sinirindaki Dogumlar Arasinda Hayatta Kalma Tahminlerinin yada
Gercek Sonuglarin Giivenirligini Etkileyen Faktorler

| DEGISKEN ETKIi
Klinik Sonuclarin Olasilik Tahminlerinin Giivenilirligini Etkileyen Faktérler
Veri Kaynagi Uluslararasi, ulusal, bdlgesel ve tek kuruma ait veriler bélgesel ve

yerel uygulamalardaki farkhiliklar: yansitmaktadir.

Gurup Sec¢imi YDYB iinitesine kabul edilmeyen kotii durumdaki yenidoganlarin
dislanmasi ve hayatta kalma potansiyeli yliksek olanlarin alinmasi
daha yiiksek hayatta kalma oranlarina neden olur. Resiisite
edilmemis bebeklerin veya 6lii dogumlarin dahil edilmesi, bildirilen
genel hayatta kalma oranlarini azaltir. Anormal bebeklerin dahil
edilmesi, bildirilen hayatta kalma tahminlerini azaltabilir.

Gebelik Yasinin Belirlenmesi In vitro fertilizasyon ve ovulasyon indiiksiyonu, dogru gebelik yasi
tayini saglar. Son adet tarihine gore hesaplama, bu tarihin ve 14.
glindeki gebe kalmanin dogru bir sekilde hatirlandigini varsayar.
Baslangi¢ta 24 haftadan dnce yapilan ultrasonografi, 5-14 giin i¢cinde
gebelik yasini tahmin eder.

Klinik Sonuclari Potansiyel Olarak Etkileyen Faktorler
Degistirilemeyen Risk Faktorleri Irk ve etnik koken, tekil yada ¢ogul gebelik, bebek cinsiyeti, dogum
agirhigy, gebelik yasi

Degistirilebilir Obstetrik Uygulamalar Dogum 6ncesi miidahaleler (6rnegin, kortikosteroidler, tokoliz,
preterm PROM i¢in antibiyotikler veya ndroproteksiyon i¢in
magnezyum), dogum yeri ve dogum sekli

Rahatlik Bakimina Yonelik Kurumsal ve hekim felsefeleri, ebeveyn istekleri ve dini inang¢lardan
YaklaSlmlar etkilenmi$tir.
Bolgesel/hastane yasalari ve Yenidogan resiisitasyonuna iliskin politikalar

uygulama kilavuzlari
Kisaltmalar: YDYB: Yenidogan yogun bakim, PROM: Premature membran riiptiirii
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» Bu Aracglarin Kisitlamalari Nelerdir ve Bu Bilgiler Aile Danismanligina
Nasil Dahil Edilmelidir?

Yasam sinirindaki dogumlardan sonra yenidogan sonuclarini tahmin etmek icin
ongori modelleri belirli bir siirenin sonunda dogan yenidogan poptilasyonlarina
dayanarak gelistirilmistir, ancak tibbi bakim ilerledik¢e, bu modeller (daha giincel
bilgilere dayanarak giincellenmezse) baslangicta bildirilen sonug¢lara esdeger bir
dogrulukla tahmin saglayamayabilirler. Gebelik yasi, dogum agirlig1 veya her ikisi ile
birlikte diger 6ngort faktorlerine gére yasam oranlarinin tahmin edilmesi, sadece
popiilasyon ortalamasini yansitan bir nokta tahmini saglar ve yeni dogmus bireyin
sonuglarini kesin olarak tahmin edemez. Ayrica, gebelik yasi herhangi bir tahmine
dayali modelin temel bir bilesenidir ve her durumda dogru olarak bilinemeyebilir.
Ayrica, tamamlanmis haftalara dayanan sonuglarin tanimlanmasi keyfi bir sekilde 23
0/7 haftada dogan bir fetiis ile 23 6 /7 haftada dogan bir fetiis arasindaki farklari ve
23 6/7 haftada dogan bir yenidogan ile 24 0/7haftada dogan bir fetiis arasindaki
benzerlikleri ortadan kaldirir. Dahasi dogumdan 6nce yenidogan dogum agirligi
ancak tahmin edilebilir. Ultrason ile tahmin edilen fetal agirligin dogasinda var olan
hata payi, yenidogan sonuclarinin 6ngoriilmesinde bir dereceye kadar belirsizlige yol
acar. Ek olarak, ebeveynlerin bu potansiyel sonuclari nasil algiladiklar1 ve deger
verdikleri (6rnegin: 61iim, néro-gelisimsel bozulma derecesi) genis dlciide degisebilir
ve bireysel degerlerin de karar alma stirecine dahil edilmesi gerekir. Son olarak, bir
yenidoganin resiisitasyona verdigi cevap dogumdan énce kesin olarak asla
bilinemez. Bu nedenle, bir sonuc icin belirli bir tahmini olasilik 6nerildiginde,
bunun belirli kurum tarafindan bu hasta icin gegerli bir tahmin olmadigi, bu
kurumdaki benzer hasta populasyonu icin bir tahmin oldugu acik¢ca
belirtilmelidir. Bu araglarin kullaniminin hasta bakimini, hasta merkezli sonuglari
veya ailelerin karar verme konusundaki memnuniyetini artirip artirmadigi ve bunu
nasil yapacagi bilinmemektedir. Bu sinirlamalar, gelismis tahmin modelleri ve
danismanlik araglarinin daha fazla arastirilmasi ve gelistirilmesine olan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Bununla birlikte, su anda, NICHD tarafindan gelistirilen tahmin
araci perinatal morbidite ve mortalite olasiligini tahmin etmek icin yaygin olarak
bulunan kaynaktir (www.nichd.nih.gov /about/org/der/branches/ppb/ programs /
epbo / Pages / epbo_case.aspx? Start = 13: 15: 46 adresinde bulunabilir).
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» Yasam Simirindaki Dogumlarin Anne Saghgi Uzerine Olan Etkileri
Nelerdir?

Yasam sinirindaki bir dogumun anne saghgi tizerindeki etkisi, danismanliga dahil
edilmesi gereken 6nemli bir husustur. Olasi yasam sinirindaki bir dogum ile
karsilasildiginda, dogumu geciktirmeyi veya yenidogan sonuclarini iyilestirmeyi
amaclayan miidahaleler siklikla yapilmaktadir, ancak bu miidahaleler anne sagligini
etkileyebilir. Baz1 miidahaleler (6rnegin, antenatal kortikosteroid uygulamasi veya
noroproteksiyon icin magnezyum siilfat uygulanmasi) gebe icin nispeten distik bir
risk olustursa da ve fetal fayda umudu gosterse de, digerleri (6rnegin, acil serklaj
uygulanmasi veya klasik sezaryen dogum) kisa ve uzun donemdeki maternal
morbidite izerinde 6nemli sonuclara neden olabilir. Gebe bir kadinin kisa ve uzun
vadeli sagligina yonelik riskler, yenidogan icin 6ngoriilen sonu¢ baglaminda
degerlendirilmeli ve s6z konusu miidahalenin bu sonucu tahmin edilen iyilestirme
derecesine gore degerlendirilmelidir. Bireysel miidahalelerle iligkili maternal riskler,
bir yenidoganin gebelik yasina gore biiyiik dlciide degismese de, yenidogan
sonuglarina beklenen fayda icin beklentiler, sonraki gebelik donemlerinde bu riskleri
Ustlenmeyi daha giiclii bir sekilde destekleyebilir.

Erken dogum siklikla fetal malprezentasyon ile iligkilendirildiginden, yasam
siirindaki bir gebelikte malprezentasyon icin sezaryen dogum yapip yapmamak
nispeten yaygin olarak sorulan bir sorudur. Erken donemde sezaryen ile dogum,
yiiksek oranda, gereken histerotominin uterusun iist kas kismina uzanan dikey
uterus insizyonuyla (klasik histerotomi) yapilmasi ile birliktedir. Uterusun kas
kismini igeren histerotomi, diisiik transvers sezaryen dogumunile kiyaslandiginda
daha sik perioperatif morbidite ile iligkilidir ve ayrica sonraki gebeliklerde dogum
eyleminde artmis uterus riiptiiri riski nedeniyle, dogum i¢in tekrar sezaryen
onerilmesine yol agmaktadir. Ek olarak, son veriler insizyon tipine bakilmaksizin,
yasam sinirindaki gebelikler i¢cin yapilan sezaryenin sonraki gebeliklerde artan
uterus riiptiirt riskine yol actigini gostermektedir. Son olarak, sezaryen dogum
ileriki donemdeki lireme riskleri ile birliktedir her tekrarlayan sezaryen ile birlikte bu
risk daha da artacaktir.

Maternal morbidite ve mortalite yalnizca yasam sinirindaki gebelik yonetimini ile
ilgili miidahalelerle degil, miidahalede bulunmama kararlariyla da ortaya cikabilir.
Ornegin, erken membran riiptiiriinde (PROM) dogumu geciktirme kararlari
(“bekleme tedavisi”) maternal enfeksiyon ile sonuglanabilir veya ciddi preeklampsi
varliginda, hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve diisiik trombosit sayis1 (HELLP)
sendromu ile veya kotiilesen preeklampsinin diger komplikasyonlari ile
sonuclanabilir.
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Bu 6rnekler, hastalarin, dogum hekimlerinin diger dogum bakimi verenlerin bu
riskleri, ebeveynlerin bakim hedefleri baglaminda (palyatif ile karsilastirildiginda
resusitative bakim); acil dogum ile yeni dogan hayatta kalma potansiyeli; yenidogan
sonuglarini iyilestirmek icin dogumu geciktirme olasilig; ve gebeligi uzatma
girisiminin olasi ciddi maternal olumsuz etkilerini, fetal veya yenidogan yada her
ikisinin yarari i¢in onerilen bireysel mtidahaleleri birlikte diisiinmeleri gerektigini
vurgulamaktadir.

» Yasam Sinirindaki Dogumlarin Gercgeklestigi Merkezlerde Hangi
Obstetrik ve Pediatrik Kaynaklar Olmalidir? Gerektiginde Transport Ne
Zaman Yapilmahdir?

Yasam sinirinda dogan bebekler, dogumdan hemen sonra yasami idame ettiren
girisimler yapilmadig takdirde yasayamazlar. Yasam sinirinda dogumu gerektiren
durumlarin ¢ogunda (6rnegin siddetli preeklampsi) ayni zamanda annenin
durumunun diizeltilmesi i¢in ileri bakim ve destek gerekmektedir.

Yasam sinirindaki gebeligin dogumu III ve IV diizeydeki bir YDYB iinitesi ve III ve IV
diizey eriskin yogun bakim tinitesi yada her ikisinin birlikte oldugu bir merkezde
gerceklesecek olursa gerekli ek yardimci desteklerle (6rn. Solunum teknolojisi, giinde
24 saat yenidogan goriintiileme) derhal resiisitasyon yapilmasi miimkiin olabilir ve
ileri dliizeyde anne bakimi ile yenidogan ve anne icin sonuglar en iyi hale getirilir.
Buna gore, miimkiin oldugunda, maternal veya yenidogan miidahalesinin planlandigi
yasam sinirindaki dogumlar, anne ve yenidogan bakiminda uzman bakimi veren
merkezlerde ve bu hizmetleri desteklemek i¢in yogun bakim iiniteleri de dahil olmak
lizere ihtiya¢ duyulan altyapida gerceklesmelidir. Boyle durumlarda eger uygunsa
dogumdan 6nce gebeleri transfer etmek icin caba gosterilmelidir, dogum 6ncesi
transfer dogum sonrasi yenidoganin transferi ile karsilastirildiginda yeni dogan
acisindan daha iyi sonuglari ile birliktedir. Benzer sekilde durumu kotiilesmeden 6nce
gebeyi ileri bakim yapilabilen bir merkeze transfer etmek, gebenin durumunu daha
duizeltebilir.

Yasam sinirindaki dogumlar i¢in gerekli maternal, fetal ve yenidogan bakim imkanlari
olmayan hastanelerin, refere edilecek hastaneye gerekli olan transferi kolaylastirmak
icin politikalar: ve prosediirleri olmahdir. Yasam sinirinda gebeligi olan gebelerin ilk
tedavisi ve glivenli tasinmasi icin kilavuz ilkeler iceren protokoller, antenatal
kortikosteroidler, néroproteksiyon icin magnezyum siilfat, tokolitik tedavi, preterm
PROM sonrasi latent donemi uzatabilmek icin antibiyotik ve grup B streptokok
profilaksisi gibi tedaviler icin dneriler icermelidir. Baz1 olgularda, kosullar hizla
gelisen bir klinik durum nedeniyle veya agir hastalik nedeniyle maternal instabilite
nedeniyle dogum 6ncesi annenin nakli yapilamayabilir.
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Bu gibi durumlarda dogumdan sonra yenidoganin tasimasina ihtiya¢ duyulabilir ve
dogum sonrasi konsiiltasyon ve transferi kolaylastirmak i¢in protokoller de mevcut
olmalidir. Transfer dncesi baslatilmasi gereken miidahalelere ve en uygun tasima
zamanina ve yontemine iliskin nihai kararlar, kabul eden hekime danisilarak
Kisisellestirilmeli ve birlikte verilmelidir.

» Obstetrik miidahalenin beklenen veya kac¢inilmaz olan yasam sinirindaki
dogum icin faydalar ve riskleri nelerdir?

Her gebelikte oldugu gibi, obstetrik miidahaleler, alternatif yaklasimlarin yani sira,
aile ile bireysel riskler ve yonetim segeneklerinin yararlari tartisildiktan sonra
yapilmalidir. Bilgilendirme yapildiktan sonra verilecek bir karari kolaylastirmak icin,
bu tartisma hem hayatta kalma hem de uzun vadeli nérogelisimsel bozulma olasilig1
ile ilgili verilerin tarafsiz bir sunumunu icermelidir. Bu tartisma ayrica miidahale
etmeme se¢enegini de sunmalidir. Amerikan Pediatri Akademisi, 61tim olasiliginin
ylksek olmasi ve yasam sinirindaki bir dogumdan kaynaklanabilecek ciddi
norogelisimsel bozulmalarin 15181nda, ebeveynlere resiisitasyon girisiminde bulunma
seceneginin yani sira palyatif bakim secenegi verilmesi gerektigini belirtmistir.
Klinisyenler, ebeveynlerin bakim hedeflerinin sagkalimi optimize etmeye veya hasar
gorme olasiligini en aza indirmeye yonelik olabilecegini kabul etmeli ve bu ebeveyn
amaglarina uygun olarak dogum 6ncesi bakim planini olusturmalidir. Sadece gebelik
yasina bakarak diizenlenen algoritmalara gore hastalari tedavi etmek yerine,
oncelikle hedefin hayatta kalma sansini optimize etmek mi yoksa hasar gorme
olasiligini en aza indirmek mi oldugu konusunda bir bakim plani bildirilmelidir.

Maternal ve perinatal morbidite ve mortalite potansiyeli g6z éniine alindiginda,
gebelik sonlandirma secenegi hasta ile birlikte gézden gecirilmelidir. Bireysel
olarak dogum hekimleri ve diger dogum bakimi saglayicilar ya da kurumlar, bu
secenegi tartismak ya da saglamak konusunda itiraz edebilirler, ancak boyle bir itiraz
durumunda, ailelerin segenekleri hakkinda danismanlik almalarini ve bu tiir bakima
erismelerini saglayacak bir sistem olmalidir. Devam eden gebelikler i¢in yonetim
plani yeniden degerlendirilmeli ve klinik durum gelistikce ve gebelik yasi ilerledikce
gebelik takibi ile ilgili danismanlik saglanmalidir. Sonucun iyilestirilmesine yardimci
olmak i¢in girisimlerin baslatilmasi (6rnegin, antenatal antibiyotiklerin veya
kortikosteroidlerin uygulanmasi), daha sonra yapilacak diger tiim miidahalelerin
(6rnegin sezaryen dogum veya yenidogan restisitasyon) yapilmasini zorunlu kilmaz.
Boyle bir durumda klinik sartlar baglaminda daha ileri miidahaleler gz 6niinde
bulundurulmalidir. Yasam sinirindaki gebeliklerde gebelik yasinin dogru olarak
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belirlenmesi 6zellikle 6nemlidir ve danismanlik ve karar verme icin en dogru gebelik
yas1 tahmini kullanilmalidir.

Yasam sinirinda dogum riski tasiyan gebeliklerde siklikla diisliniilen obstetrik
miidahaleler, dogumun geciktirilmesine yonelik tedavilerin yani sira bu tiir ¢abalara
ragmen dogumun gergeklesmesi durumunda yenidogan sonuglarini iyilestirme
gayretlerini de icerir. Tedavi secenekleri, spesifik kosullara bagh olarak degismekle
birlikte, antenatal steroidlerin uygulanabilmesi icin zaman kazanmaya yonelik kisa
sureli tokolitik tedavi yapilmasini, acil serklaj uygulanmasini, preterm PROM'dan
sonra dogumu geciktirmek i¢in veya intrapartum grup B streptokok profilaksisi icin
antibiyotik uygulanmasini ve fetal iyilik yada fetal malprezentasyon ile ilgili endiseler
icin (sezaryen ile dogum dahil) dogum yaptirilmasini icerebilir.

Gebelik donemi boyunca, 6zellikle 24 haftadan az olan gebelikler icin obstetrik
miidahalelerin kullanimina iliskin veriler sinirlidir, ¢linkii bu gebelik yaslar1 6zellikle
1970 ve 1980'lerde yapilan bir¢cok calismaya dahil edilmemistir. Yasam sinirindaki
gebelik haftalarindaki gebeleri iceren calismalarda bile, olgu sayisi girisimlerin
etkisini degerlendirmek i¢in sinirh giicle birlikte tipik olarak az olmustur. Sonug
olarak, yasam sinirindaki gebeliklerdeki yonetim onerileri, 26 ve 34. gebelik haftalar:
arasinda dogum yapan kadinlar icin mevcut olan verilerden yola ¢ikilarak tahmin
edilmektedir.

Bu belgede, yasam sinirinda dogum riski olan gebeligin yonetimi i¢cin sunulan
rehberlik, bu nedenle, dogrudan kanitlarin yanisira daha ileri gebelik yaslarindan
tahmin edilen veriler ve uzman goériislerinin bir karisimina dayanmaktadir. Tablo 2 ve
Tablo 3'te 6zetlenen bu rehber asagida daha ayrintili olarak ele alinmistir. Bu
onerileri cercevelemeye yarayan birkag perspektif vardir:

* Bu belgede sunulan 6neriler, 23 0/7 hafta ile 25 6/7 hafta arasinda beklenen
dogumlar icin 6nerilen tavsiyelerin daha da siniflandirilmasindan dolayi, daha
once kismen yayinlanmis ve 6zetlenmis olanlardan bazi yonlerden farklilik
gostermektedir. Sonuglar, dnerilen ¢esitli miidahaleleri destekleyen mevcut
verilerin miktar ve kalitesi gibi, bu gebelik yasi araliinda genis 6lciide
degisiklik gosterir. Oneriler, 2014 NICHD calistay tavsiyelerinin uygulanmasini
kolaylastiracak rehberlik sunmay1 amaglamaktadir.

* Yasam sinirinda dogan bebekler icin bir bakim plani hazirlarken, klinisyenler
anne ve babayla hedeflerinin hayatta kalma sansini optimize etmek mi yoksa
hasar géorme olasiligini en aza indirmek mi oldugunu tartismalidir. Dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakima yaklasim, anne ve babanin resiisitasyon
konusundaki tercihlerine baglh olarak biiytik 6lciide farklilik gosterebilir.
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* Resiisitasyon icin degerlendirme ile ilgili bir 6neri, resiisitasyonun her zaman
Uistlenilmesi veya ertelenmesi veya olasi her miidahalenin yapilmasi gerektigini
gostermesi anlamina gelmez. Yenidogan kosullarina ve durumuna ve ebeveyn
isteklerine uygun olan kademeli yaklasim uygundur. Bakim, klinik durumun
gelisimine dayali olarak diizenli olarak yeniden degerlendirilmeli ve potansiyel
olarak yeniden yonlendirilmelidir.

* Resiisitasyona devam etme karar1 her zaman belirli klinik konular (6zellikle,
tahmini fetal agirlik ve gebelik yasinin en dogru tahmini), aile degerleri ve
istekleri ve devam eden fetal veya neonatal durum degerlendirmesi dahil olmak
lizere bireysel durumlar gézoniine alinarak degerlendirilmelidir. Bazi
durumlarda, kararlar yerel kurumsal politikalar ve dogum uzmani ve diger
dogum hizmeti verenlerin bilmesi gereken ilgili yasalar tarafindan
yonlendirilecektir. Buna gore, kilavuzlar, yeniden canlandirma i¢in
degerlendirme yapmak yerine, yeniden canlandirma icin degerlendirme
yapilmasi gereken gebelik haftalarina iliskin 6neriler sunar. Bu degerlendirme
cogu durumda dogum hekimleri ve diger dogum hizmeti verenlerden ayr1
olarak, yenidogan hekimleri veya diger pediatrik hizmet verenler tarafindan
verilenlere atifta bulunmak i¢indir.

Canli dogan bir bebege resiisitasyon yapmama karar1 hi¢ bakim vermeme karari
olarak goriilmemelidir, daha ziyade bakimi rahatlik saglayici tedbirlere
yonlendirme olarak algilanmalidir.

* Stirekli elektronik fetal kalp atis hiz1 izlemesi, mtidahale olarak ayri sayilmaz,
cinki cogu durumda elektronik fetal kalp atim hizi izleminin kullanimi fetal
endikasyonlar nedeniyle sezaryen dogumuna yonelik planlarla baglantili
olacaktir. Fetal endikasyon i¢in sezaryen verilmesi planlanmasa da, bu
diizenlemeler potansiyel olarak canli yenidoganin resiisitasyonuna yonelik
yapilmissa, eger intrauterin resiisitasyonun yenidoganin yasamini
etkileyecegine inaniliyorsa, elektronik fetal kalp hizi izlenmesi diistiniilebilir.

Bazi rehberlere, belirli bir gebelik yas1 araliginda uygulanan belirli bir girisimin
kullanimina iliskin ¢ok sinirli kanit nedeniyle (¢linkii mevcut kanitlar 6nemli
olctide potansiyel bir riske karsilik sinirli fayda saglar) veya yenidogan
reslisitasyonunu yapma yada rahat bir bakim saglama niyetiyle dogum 6ncesi
girisimlerin degismesi durumunda bazi kilavuzlarda daha az yonlendirici
oneriler yer almistir.
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Tablo 2. Yasam Sinirindaki Dogumlar i¢in Oneriler

Oneri Oneri Derecesi
Beklenen neonatal veya maternal komplikasyonlara dayanarak, miimkiin ve uygun
oldugunda ANTEPARTUM DONEMDE ileri diizeyde neonatal veya maternal bakimin En lyi Uygulama

oldugu bir merkeze gonderilmesi 6nerilir.

Beklenen kisa ve uzun vadeli yenidogan sonuglarina iliskin dogum 6éncesi ve dogum
sonrasi danigsmanlikta, sagkalim olasiligini ve olumsuz yenidogan sonuglarini
degistirebilecek diger degiskenlerin (6rnegin, fetal cinsiyet, cogul gebelik, siipheli major En lyi Uygulama
malformasyon varligi, dogum dncesi kortikosteroid uygulanmasi, dogum agirligi ve
baslangictaki yenidogan resiisitasyonuna cevap) yani sira dogumda beklenen gebelik
yas1 dikkate alinmalidir,

Aile danismanligl, dogum hekimi ve diger dogum bakimi saglayicilari saglayicilari, eger
varsa maternal-fetal tip uzmanlari ve kendi miinferit ve paylasilan diisiincelerini ve bakis
acilarini ifade eden neonatologlari iceren multidisipliner bir ekip tarafindan En lyi Uygulama
saglanmalidir. Annenin ve yenidoganin durumu goézoéniine alinmalidir. Takip eden
stirecte danismanlik annein ve fetusun durumu ile ilgili yeni bilgiler geldiginde yada
yenidoganin gelisen durumuna gore verilmelidir.

Ebeveynler, aile yada her ikisi ile birlikte dogum 6ncesi yapilan plan, yeni doganin
durumuna gore degistirilebilecek ve yenidogan bakimi verenler tarafindan
degerlendirilebilecek genel bir yaklasim plani olarak kabul edilmelidir. Resiisitasyonun En lyi Uygulama
degerlendirmesi ile ilgili bir 6neri, resiisitasyonun her zaman iistlenilmesi veya
ertelenmesi veya olas1 her miidahalenin yapilmasi gerektigini gdstermesi anlamina
gelmez. Yenidogan kosullarina ve durumuna ve ebeveyn isteklerine uygun kademeli
yaklasim uygundur. Bakim, klinik durumun gelisimine dayanarak diizenli olarak yeniden
degerlendirilmeli ve klinik durumun gelisimine gore potansiyel olarak yeniden
yonlendirilmelidir.

Gebelik yast ve diger klinik verilere gére diizenlenmis ve bireysel aile tercihlerini ve dederlerini dikkate alan spesifik
miidahalelere iliskin 6neriler Tablo 3'te 6zetlenmigtir.

Antenatal Kortikosteroidler

Beklenen preterm dogumdan énce kortikosteroid uygulanmasi, yenidogan
sonuclarini iyilestirmek icin mevcut antenatal tedavilerin en 6nemlilerinden
biridir. Yasam sinirindaki donemde steroid kullanimina iliskin kesin veriler, hem
akciger dokusunun cevabi ve hem klinik gozlemsel ¢alismalardan elde edilen
laboratuvar verilerinin kombinasyonu ile desteklenmektedir. Eunice Kennedy Shriver
NICHD Yenidogan Arastirma agindan elde edilen gozlem gurubuna ait veriler,
antenatal kortikosteroid uygulanan ve 23. gebelik haftasinda dogan bebeklerde (%
83.4'e karsilik % 90.5); 24. Haftada dogan bebeklerde (% 68.4 e karsilik % 80.3) ve
25. Haftada dogan bebeklerde (% 52,7 ye karsilik % 67.9) 18-22. aydaki 6lim ve
norogelisimsel bozulma oranlarinda 6nemli bir azalma oldugunu gostermistir. Ancak
22. haftada dogan bebeklerde bu sonuclar agisindan anlaml bir sonug elde
edilememistir ( 90,2% ye karsilik %93,1).
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Bu calismada, antenatal kortikosteroid uygulanmasinin, 23-25. Gebelik haftalari
arasinda dogan bebeklerde 6liim, intraventrikiiler kanama, periventrikiiler
lokomalazi ve nekrotizan enterokolit insidansini da azalttigi gésterilmistir.

Tablo 3. Gebelik Yasina Gore En lyi Tahminiyle Yasam Sinirinda Dogum Tehdidi yada

Baslangici Olan Dogumlardaki Obstetrik Girisimlere iliskin Genel Rehber *

200/7- 220/7- 230/7- 240/7- 250/7-
216/7Hf | 226/7Hf | 236/7Hf | 24 6/7 Hf | 25 6/7 Hf
Ressiisitasyon i¢in Yenidoganin | ONERILMEZ | DUSUNULUR | DUSUNULUR ONERILIR ONERILIR
Degerlendirilmesi* 1A 2B 2B 1B 1B
Antenatal Kortikosteroidle ONERILMEZ | ONERILMEZ | DUSUNULUR ONERILIR ONERILIR
1A 1A 2B 1B 1B

Preterm Eylemde Antenatal ONERILMEZ | ONERILMEZ | DUSUNULUR ONERILIR ONERILIR
kortikosteroid uygulanmasi 1A 1A 2B 1B 1B
icin zaman kazanmak amaciyla
TOKOLIZ
Noroproteksiyon igin ONERILMEZ | ONERILMEZ | DUSUNULUR ONERILIR ONERILIR
Magnezyum Siilfat 1A 1A 2B 1B 1B
Hemen dogumun DUSUNULUR | DUSUNULUR | DUSUNULUR ONERILIR ONERILIR
diisiiniilmedigi pretermPROM 2C 2C 2B 1B 1B
olgularinda Bekleme Tedavisi
Sirasinda latent Dénemi
Uzatmak I¢in Antibiyotik
Uygulanmasi
Gurup B Streptokok Profilaksisi | ONERILMEZ | ONERILMEZ | DUSUNULUR ONERILIR ONERILIR
I¢in Intrapartum Antibiyotik 1A 1A 2B 1B 1B
Uygulanmasi§
Fetal Endikasyon ile Sezaryen ONERILMEZ | ONERILMEZ | DUSUNULUR | DUSUNULUR ONERILIR
Yapilmasiy 1A 1A 2B 1B 1B

* Yasam sinirindaki ddonemde dogan bebeklerin hayatta kalmasi, canlandirma ve destege baghdir. 22 ve 25. haftalar arasinda,

gebelik yasina ilaveten, hayatta kalma potansiyelini ve yasama kabiliyetini belirleyecek faktérler olabilir. Onemli olarak, bazi
ailelerin degerleri ve tercihlerine uygun olarak, bu tiir canlandirma ve desteklerden vazge¢meyi segebilirler. Bu tablodaki diger
kararlarin ¢ogu, canlandirma ve destekle ilgili kararlarla iliskilendirilecektir ve bu baglamda g6z oniinde bulundurulmalidir.
§ Gurup B Streptokok tasiyicisi yada tasiyicilik durumu bilinmeyen
q Siiregelen abnormal fetal kalp atim traseleri yada biyofizik profil, malprezentasyon

SSS Korunmasi (Noéroproteksiyon) icin Magnezyum Sulfat

Magnezyum siilfat ile yapilan maternal tedavinin, beklenen erken dogumdan 6nce
uygulandiginda norolojik sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir. Bu endikasyon i¢in

magnezyum siilfatin kullanimi, olgu alimi 24. haftaya kadar erken baslayan,

randomize edilmis bes kontrollii calismayla incelendi. Yasam sinirndaki doneme 6zgii
veriler mevcut olmasa da, antenatal magnezyum siilfat tedavisinin, 30. gebelik
haftasindan 6nce uygulandiginda mortaliteyi arttirmadan (Goreceli risk, 1.04; % 95
gliven araligl, 0.92-1.17) herhangi bir serebral palsi insidansini (Goreceli risk, 0.68;%

95 giiven araligy, 0.54-0.87) azalttig1 gosterimistir. Bu bulgular goz éniine
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alindiginda, yasam sinirindaki bir dogumda eger potansiyel olarak
yasayabilecek bir bebek bekleniyorsa magnezyum siilfat profilaksisi
onerilmektedir.

Preterm Travay veya Membranlarin Erken Yirtilmasindan Sonra Gebelik
Siiresinin Uzamasi i¢in Antibiyotik Kullanimi

Preterm erken membran riiptiirii'nde bekleme tedavisi yapilacak ise genis
spektrumlu antibiyotik uygulamasinin gebeligi uzattigi ve yenidogan enfeksiyonlarini
azalttig1 gosterilmistir. Alternatif olarak, erken dogum eylemi baslayan ve
membranlari saglam olan gebelerde antibiyotik tedavisinin, gebelik uzamasi veya
yenidogan sonuclarinin iyilestirilmesi tizerinde etkili olmadig gosterilmistir;
gercekten de, erken dogum ortaminda amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonu,
bebekler icin uzun vadeli sonuclari kétiilestirebilir. Bu nedenle, yasam sinirindaki
doneme 6zgi veriler mevcut olmasa da, yasam sinirindaki preterm erken membran
riiptiiriiniin yonetimi sirasinda gebeligi uzatmak i¢in genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi genellikle 24. Gebelik haftasinda ve sonrasinda énerilir.
Bunun tersine dogum uzmanlarinin ve diger dogum bakimi verenlerin, daha erken
gebelik haftalarindaki olasi riskleri potansiyel yararlara kars1 dengelemelerine
yardimci olacak yeterli veri yoktur. Amniyon kesesinin agilmadigi preterm dogum
eyleminde, faydalarini gésteren kanit bulunmadigindan ve olasi risklerinden dolayz,
bu tedavi 6nerilmemektedir.

Preterm Eylem icin Tokolitik Tedavi

Calismalar, membranlari saglam olan preterm dogum eylemindeki gebelerde
nifedipin ve indometasin ile yapilan tokolizlerin 26. gebelik haftasindan sonra
dogumu 48 saat ile 72 saat geciktirebilecegini, ancak 26. gebelik haftasindan
once tedavi edilen gebeliklere iliskin spesifik verilerin olmadigini géstermektedir.
Teorik olarak, erken dogum icin tokolitik tedavi ile dogumun kisa bir stire
geciktirilmesi, 6zellikle dogum 6ncesi steroidler uygulanabiliyorsa, yasam sinirindaki
donemde yenidogan morbidite ve mortalitesini azaltabilir. Bununla birlikte, bazi
calismalar tokolitiklerin kisa bir stire icin dogumu geciktirdigini bulmus olsa da,
gercek yenidogan sonuglarindaki gelismeler tutarh bir sekilde gosterilmemistir.
Gebelik stiresinin kisa bir siire uzamasina dair bazi kanitlar bulundugundan, ancak
herhangi bir gebelik haftasinda yenidogan sonuglarini iyilestirdigini gésteren tutarh
bir veri bulunmadigindan, erken dogum i¢in tokolitik tedavinin lehine veya aleyhine
gliclii bir 6neri yapilamaz.
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Servikal Serklaj

Fetal membranlarin eksternal servikal osta goriildiigii veya servikal os'u gectiginin
gorildigi durumlarda, 24. gebelik haftasindan 6nce uterus kasilmalarinin veya
preterm PROM'un veya uygulamaya yonelik diger kontrendikasyonlarin ( Ornegin
travayin baslamasi, intraamniyotik infeksiyon) olmamasi halinde acil (“kurtarma”)
serklajinin yerlestirilmesi diistintlebilir. Fizik muayene bulgularina dayali
dilatasyon varligina gore acil serklaj yerlestirilen olgularda yapilan gézlem ve
randomize kontrollu ¢calismalarda, serklaj uygulanmasi ile gebelik siiresinin
uzamasi arasinda bir iliski oldugu gésterilmis, ayrica canli dogum ve yenidogan
yasam oranlarinin serklaj uygulanmadan tedavi edilenler ile kiyaslandiginda
daha arttigi ortaya konmustur.

Sezaryen Ile Dogum

Erken preterm dogumdan sonra mortaliteyi veya intraventrikiiler kanamayi
azalttigi gosterilmedigi icin yasam sinirindaki dogumlarda rutin sezaryen ile
dogum yapilmasi onerilmemektedir. Yasam sinirindaki donemde sezaryen ile
yapilan dogumu vajinal dogum ile karsilastiran randomize kontrollii calismalar
yapilmamistir. Sinirh retrospektif veriler, malprezentasyon varliginda sezaryen ile
dogum yaptirilmasi i¢in bir miktar destek saglasa da, yasam sinirindaki donemdeki
kadinlara yonelik dogum, 6zellikle klasik sezaryen dogum ihtiyacinin 6ngortlmesi
durumunda, sezaryen dogumla iliskili maternal morbiditenin farkina varilarak
bireysellestirilmelidir. Yirmiikinci gebelik haftasindan énce sezaryen ile dogum
yaptirilmasi sadece (abruptio plasenta yada uterus riiptiirii gibi) maternal
endikasyonlar i¢in uygundur.

Ailenin karar vermesini kolaylastirmak icin olasi anne ve yenidogan girisimleri
ve sonuclari ile ilgili bilgiler nasil sunulmahidir?

Tibbi ekip, ailenin yasam sinirindaki dogumla ilgili ihtiya¢c duydugu karmasik
kararlar1 yonlendirmesinde ve hastaya ve ailesine degerlerini ve tercihlerini ifade
etme firsat1 vermesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, nadiren
gebenin bunu yapmaya yetkin olmadigi olgular disinda, gebe kadin sadece kendisine
yapilacak miidahaleler i¢in riza gosterebilir. Psikolojik danisma siireci eszamanl
olarak gebe kadin, fetiisii ve (eger dogmussa) yenidogan ile ilgili klinik diistiinceleri
ele almalidir. Bu bilgi, en iyi sekilde dogum uzmanlarini, yenidogan uzmanlarini ve
varsa maternal-fetal tip uzmanlarini iceren, miimkiinse kisisel ve ortak diisiincelerini
ve bakis ac¢ilarini aktarabilen ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan verilmektedir. Yasam
sinirindaki dénemde, yonetim kararlarinin karmasikligi ve sonuclari nedeniyle, diger
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saglik ekibi liyeleri (6rnegin, biyoetikeciler, sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakim
uzmanlari, manevi bakim saglayicilar ve hemsireler) psikolojik ve duygusal destek
yani sira danismanlik siirecine de 6nemli katkilar saglayabilir.

Ideal olarak, dogum ve yenidogan ekiplerin danismanlhig1 eszamanli olarak veya her
ekibin digerinin bilgilendirmelerinin icerigi hakkinda bilgilendirmesini saglayacak
sekilde gerceklesecektir. Bu ¢abalar, hastaya ve ailesine ¢eliskili bilgilerin verilmesini
onlemek icin koordinasyonun optimize edilmesine yardimci olacaktir. Bu ¢abalar,
verilen bilgilerin ne zaman belirsiz oldugunun ve fikir birligi saglanamadiginin
onayini da icermelidir.

Saglik ekibinin dogru, dengeli ve tarafsiz bilgi ve rehberlik saglamasi 6nemlidir.
Dogum hekimleri ve diger dogum bakimi verenler, kisisel inanclara veya mesleki
deneyimlere dayanan farkl goriis ve uygulamalara sahip olabileceginden,
kurumlarin, yasam sinirindaki yenidoganin restisitasyonuna genel bir yaklasim
konusunda ve sonuglar1 hakkinda fikir birligi kilavuzlar gelistirmeleri tercih edilir.

Saglik ekibi icindeki etkili iletisim, ortaya ¢ikabilecek vicdan ¢atismalarini da ortaya
cikaracaktir. Bu konular hakkinda ileri diizeyde bilgi sahibi olmak, hasta
danismanligini veya bakimini bozmadan, dogum uzmani veya diger dogum bakimi
saglayanlarin kisisel inanc¢larindaki farkliliklar: taniyan stratejiler gelistirmesine
olanak saglayabilir.

Aileye yenidogan icin zaman igerisinde gelisen klinik bulgular baglaminda 6éngortilen
kisa ve uzun vadeli sonuclarla ilgili danismanlik verilmelidir. Aile danismanlig1
yapilirken, ilk gériismenin ardindan verilen 6neri ve kararlar: degistirebilecek ek
bilgilerin mevcut olabilecegi gercegi kabul edilmelidir. Doguma katilan veya
yenidogan bakimi saglayanlarin, gebelere danismanlik yapan ve bakimi i¢in planlar
yapanlarla ayni olamayacagi gercegi kabul edilmektedir. Ekip ¢calismasi ile belirlenen
planlarin iletilmesini ve saygi gosterilmesini saglamak ve hasta bakiminin
sorumlulugunu tistlenmek icin caba gosterilmeli ve sistemler kurulmalidir

Ideal olarak, aileye dogumdan 6nce muhtemel gebelik ve yenidogan sonuclari
hakkinda danismanlik yapilmali, gebenin ve ailesinin bilingli bir karar vermesi i¢in
gereken bilgileri 6ziimsemesi i¢cin yeterli zaman taninmalidir. Ancak bazi olgularda
dogum, dnceden verilmesi gereken tiim seceneklerin ve beklentilerin tam olarak
tartisilmasi icin yeterli zaman olmadan dnce hizl bir sekilde gergeklesebilir. Bu
durumda, dogumdan sonra aileye dogumda ve dogumdan sonra yenidoganin durumu
hakkinda ilgili pratik bilgiler verilmelidir. Danismanligin ne zaman verildigine
bakilmaksizin, maternal ve fetal durum veya yenidoganin gelisen durumu hakkinda
yeni bilgiler ortaya ¢iktiginda takip danismanhg saglanmahdir. Onceden vurgulanan
oneriler dogrultusunda, uygun ve etkili olacaksa gebenin nakledilmesi 6nerilmelidir.

Dogumdan sonra yasami siirdiirmeyi destekleyen tedaviyi durdurma veya geri ¢ekme
karar1 alindiginda, yenidoganin, gerekli isis1 saglanarak, rahatsizlig1 en aza indirilerek
ve ailenin arzu ettigi kadar yenidogan ile fazla zaman gecirmeleri yonelik tedbirler
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alinarak olabildigince sefkatli bireysel bakim almalidir. Bakimi yonlendirmek i¢in
verilen kararlarin tiim bakimlari siirdiirmek anlamina gelmedigi, bunun yerine klinik
kosullara gore uygun olan palyatif bakima odaklanmak anlamina geldigi
vurgulanmalidir.

Yenidoganin kaybi sirasinda verilen bakim bu durumda aile i¢in bliyiik 6nem
tasimaktadir. Anilar yaratmak (6rnegin ayak izleri almak veya fotograf cekmek gibi)
aileler tarafindan siklikla hos karsilanabilir.

KAYNAK:

1. Periviable birth. Obstetric Care Consensus No. 6. American College of Obstetricians and
Gynecologists. Obstet Gynecol 2017;130:e187-99.
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NERI DERECESI

1A. Giiglii Oneri,
Yiiksek Kaliteli
Kanit

Risk ve Faydalarin
Netl

Yararlar agik bir

sekilde risk ve

zarardan daha agir

basar veya bunun

tersi olur.

Destekleyen Kanitlarin Kalitesi

fyi yapilmis randomize kontrollii
¢alismalardan elde edilen veya
diger karsi konulmaz tutarh
kanitlar. Daha fazla arastirma, fayda
ve risk tahmininde giiveni
degistirmeyebilir.

Maternal Fetal Tip Dernegi Siniflandirma Sistemi: Onerilerin Degerlendirilmesi, Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesi

Obstetrik Bakim Mutabakati belgeleri, Maternal Fetal Tip Dernegi siniflandirma yaklasimini kullanacaktir:
http://www.ajog.org/article/ S0002-9378% 2813% 2900744-8 / fulltext. Oneriler, gii¢lii (Sinif 1) veya zayif (Sinif 2), kanitlarin
kalitesi ise yiiksek (Sinif A), orta (Sinif B) ve diisiik (Siif C) * olarak siniflandirilir. Dolayisiyla, 6neriler asagidaki 6 olasiliktan 1'i
olabilir: 14, 1B, 1C, 24, 2B, 2C.

Cogu durumda 6n kosul
olmaksizin ¢ogu hastaya
uygulanabilecek GUCLU ONERILER.
Alternatif bir yaklagim i¢in net ve
zorlayici bir gerekge olmadigt
sitirece klinisyenler gii¢lii 6neriyi
{ZLEMELIDIR.

1B. Giiclii Oneri,
Orta Kalitede Kanit

Yararlar agik bir
sekilde risk ve
zarardan daha agir
basar veya bunun
tersi olur.

Onemli kisitlamalari olan (tutarsiz
sonuglar, metodolojik kusurlar,
indirekt veya kesin olmayan) veya
diger bazi aragtirma tasarimlarinin
¢ok giicli kanitlari olan randomize
kontrolli ¢alismalardan elde edilen
kanitlar. Daha fazla arastirma
(eger yapilmissa) fayda ve riskin
tahmininde giiven lizerinde bir
etkiye sahip olmasi ve tahminin
degismesi muhtemeldir.

Hastalarin ¢ogu i¢in gegerli olan
GUCLU ONERILER. Alternatif bir
yaklasim i¢in net ve zorlayici bir
gerekce olmadig: siirece
klinisyenler gii¢lii 6neriyi
[ZLEMELIDIR.

1C. Giiclii Oneri,

Yararlar acik bir

Gozlemsel calismalardan, sistematik
olmayan klinik deneyimlerden veya

Hastalarin ¢ogu i¢in gegerli olan
GUCLU ONERILER. Bununla

kanitlar. Daha fazla arastirma, fayda
ve risk tahmininde giiveni
degistirmeyebilir.

s ieali sekilde risk ve
DuSUk Kaliteli Kant zarardan daha agir ciddi kusurlari olan randomize birlikte, tavsiyeyi destekleyen kanit
basar veya bunun kontrolli ¢alismalardan kanitlar. tabanlarindan bazilar diisiik
tersi olur. Herhangi bir etkinin tahmini kalitededir.
belirsizdir.
2A. Zayif Oneri, Yararlar, riskler ve fyi yapilmis randomize kontrollii ZAYIF ONERI, en iyi eylem
Yiiksek Kaliteli zarar ile benzer calismalardan elde edilen veya kosullara veya hastalara veya
Kanit olarak dengelenir. diger karsi konulmaz tutarh toplumsal degerlere bagh olarak

degisebilir.

2B. Zayif Oneri,
Orta Kalitede Kanit

Risk ve zararla
hemen hemen
dengelenen faydalar;
fayda, risk ve zarar
tahminlerinde bazi
belirsizlikler.

Onemli kisitlamalari olan (tutarsiz
sonuglar, metodolojik kusurlar,
indirekt veya kesin olmayan) veya
diger bazi aragtirma tasarimlarinin
¢ok giicli kanitlari olan randomize
kontrolli ¢alismalardan elde edilen
kanitlar. Daha fazla arastirma
(eger yapilmissa) fayda ve riskin
tahmininde giiven lizerinde bir
etkiye sahip olmasi ve tahminin
degismesi muhtemeldir.

ZAYIF ONERI, bazi kosullarda bazi
hastalar i¢in daha iyi olabilecek
alternatif yaklagimlar.

2C. Zayif Oneri,
Diistik Kaliteli Kanit

Fayda, risk ve zarar
tahminlerinde
BELIRSIZLIK;
faydalar riskler ve
zararlar ile yakindan
dengelenebilir.

Gozlemsel calismalardan, sistematik
olmayan klinik deneyimlerden veya
ciddi kusurlari olan randomize
kontrolli ¢alismalardan kanitlar.
Herhangi bir etkinin tahmini
belirsizdir.

COK ZAYIF BiR ONERI, diger
alternatif dneriler ayni derecede
makul olabilir.

En Iyi Uygulama

Gligli 6neriyi agikea hakl ¢ikaran ¢ok fazla miktarda dolayl kanitin bulundugu 6neri (dogrudan
kanitlar bir araya getirmek ve dikkatlice 6zetlemek i¢in zaman ve kaynaklarin kullanilmasi zor ve
yetersiz) yada Aksine dneri etik dis1 olacaktir




