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DUSUK RISKLI DOGUMLART

NEREDE YAPTIRALIM?

Olsen O, Clausen JA. Planned hospital birth versus planned home birth.
Cochrane Database Syst Rev. 2012.

Grunebaum A, ve ark. Early and total mortality in relation to birth setting in
the United States 2006-2009. AJOG, 2014,

ACOG Committee Opinion No:669: Planned Home Birth. Obstet Gynecol, 2016.

Planli ev dogumlarinda

» Maternal girigimler
daha az,

» Perinatal olimler 2,4x 85 °J8
daha fazla, diisik APGAR g
daha fazlaq, . =¥

> Neonatal konviilziyonlar
3x daha fazla.

HASTANE DAHA GUVENLTI !
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DOGUMHANEYE KABULDE

GEREKLI UYGULAMALAR

» Vital bulgular
(4 saatte bir)

> FKA
> Pelvik muayene
» Kontraksiyon takibi

> Ideali 1-1 takip

> Analjezi gereksinimi,
operatifdogum,
sezaryen ile dogum
DAHA AZ

» Dogum deneyimi
DAHA OLUMLU




DOGUMHANEYE KABULDE
GEREKLILIGI (?) OLAN UYGULAMALAR

> Fetal kalp atimi trasesi

» USG ile amniyon sivi
miktarinin
degerlendirilmesi

» Rutin lavman

> Perinenin traslanmasi

> Vajenin antiseptik
solusyonla irigasyonu

KANITLANMIS
YARARI YOK

Berghella V, Ed. Obstetrics Evidence Based Guidelines, 3E, 2017
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DOGUMUN 1. EVRESI

> Oral alim devam
edebilir

> Intravendz sivi
(250cc/sa) dogum
eylemi siresini
kisaltabilir

Berghella V, Ed. Obstetrics Evidence Based Guidelines, 3E, 2017



DUSUK RISKLI DOGUM YONETIMI

1. EVRE

> Dik pozisyonlar
» Thk suya girmek

Dogum eyleminin sﬁresini 1/2-1 saat klsal'rabilir‘

f 2 ?er‘swn in water m‘Tﬁbour' and birth.
o hrane Batabase Syst Rev. 2009. :

ACOG Committee Opinion No:679: Immersion in water dJFmg labor and
delivery. Obstet Gynecol, 2016.




DUSUK RISKLI DOGUM YONETIMI
1. EVRE

> 2 saatte bir pelvik muayene ?

» Rutin amniyotomi ?

» Partograf standardizasyon amagl kullanilabilir
> Ilerlemeyen eylemde oksitosin ONERILIR



Cervical Dilation

DUSUK RISKLI DOGUM YONETIMI

DOGUMUN 1. EVRESI

Labor Curve - Nuliparas
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> Servikal agilma nulliparda en az 1,2
cm/ sa, multiparda enaz 1,5 cm/sa
olmal

> 2 saatten fazla agiklik ayn
kaliyorsa > Arest
Yeni ¢alismalara gore

> Servikal a¢ilma enaz 0,6 cm/sa -
epidural analjezi uygulanmigsa 0,5
cm/sa - olmali

> 4 saatten fazla agiklik ayni
kaliyorsa > Arest
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DOGUMUN 1. EVRESI

Dogum Eyleminin Aktif
Yonetimi

» 2 saatte bir pelvik muayene

> Erken amniyotomi

> Servikal acilma < 1 cm/saat
ise oksitosin 4-6 mU/dk
olarak baslanir; 15 dakikada
bir 4-6mU artirilir; max 40
mU/dk.

» Dogumun 1. Evresini 50-100
dk kisaltabiliyor.
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FETAL DEGERLENDIRME

» Devamli elektronik
fetal monitorizasyon
(EFM) operatif
dogumlari, sezaryen ile
dogumlar: artirir.

» Dogumun 1. Evresinde
30 dakikada bir, 2.
Evresinde 15 dakikada
bir, kontraksiyon
sonrasi FKA dinlenmesi

yeterli.




DU$UK RISKLLI DOGUM YONETIMI

2. EVRE

» Yeni ¢alismalara gére nulliparlarda 3 saat; epidural
analjezi uygulanmigssa 4 saat strebiliyor

» Multiparlarda 2 saat; epidural analjezi
uygulanmigsa 3 saat sirebiliyor

> 2. Evrede proflaktik maternal oksijen uygulamasi
ONERILMIYOR - Kord pH daha diisiik bulunmus



DU$UK RISKLLI DOGUM YQNETIMI

> Erken ikinma ve geg |k|;rga a(?)}?\plef ag[lzifkﬁri —
saat sonra) arasinda epizyotomi gereksinimi ya da

perine laserasyonu agisindan fark gosterilememis.
Roberts CL, ve ark. Delayed versus early pushing in women with epidural
analgesia. A systematic review and meta-analysis. BJOG, 2004.

» Epidural analjezi ile dogumda; komplet servikal
agtklikta litotomi pozisyonunda tkinma x lateral
pozisyonda ge¢ tkinma - Perine %12 x 740 saglam

kalmis.

Walker C, ve ark. Alternative model of birth to reduce the risk of assisted
vaginal delivery and perineal frauma. Int Urogynecol J, 2012.
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> Supin/litotomi ile karsilastirildiginda, dik/lateral dogum
pozisyonlarinda = daha az operatif dogum, daha az
epizyotomi, daha fazla 2. derece laserasyon

Gupta JK, ve ark. Position in the second stage of labour for women
without epidural anaesthesia. Cochrane Database Syst. Rev. 2012,

ce\Jeoe

» Epidural analjezi ile dogumda; dik pozisyonun ustinligd
gosterilememis.

Kemp E, ve ark. Position in the second stage of labour for women with
epidural anaesthesia. Cochrane Database Syst. Rev. 2013.



DUSUK RISKLI DOGUM YONETIMI
2. EVRE *

Ihik suya girme / Suda dogum

» Yararini veya zararini gosteren yeterli kanit yok
» Anne agisindan dogum deneyimi daha olumlu olabilir

Taylor H, ve ark. Neonatal outcomes of water birth: A systematic
review and meta-analysis. Arc Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2016.

ACOG Committee Opinion No:679: Immersion in water during labor and
delivery. Obstet Gynecol, 2016.
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2. EVRE

» Dogumda Kristeller manevrasinin maternal ve
perinatal sonuglar agisindan yarari ya da zarar!
gosterilememistir; dogum deneyimi anne igin daha
olumsuz olabilir.

» Ritgen manevrasinin perine laserasyonlarini
onlemede yarari gosterilememistir

Berghella V, Ed. Obstetrics Evidence Based Guidelines, 3E, 2017



PERINE MASAJI ?
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» 34 haftadan itibaren perine masaj: ilk
dogumlarda epizyotomi gereksinimini ve

perine laserasyonlarini azaltiyor.

Beckmann MM, Stock OM. Antenatal perineal massage for reducing
perineal trauma. Cochrane Database Syst Rev, 2013.

»Dogumun 2. Evresinde perine masaji ve/veya
ihk kompres 3. ve 4. derece perine
laserasyonlarini azaltiyor.

Aasheim V, ve ark. Perineal techniques during second stage of labour for
reducing perineal frauma. Cochrane Database Syst Rev, 2011,



EPIZYOTOMI ?

» Glnlmuzde rutin epizyotomi 6nerilmiyor.

» 7%53-79 oraninda genellikle 1.-2. derece
laserasyonlar olabilir.

» Kanamayan ve anatomiyi bozmayan




KORDONU GEC KLEMPLEME

Dogumdan 30-60 sn sonra, maksimum 3 dk igerisinde ya
da kord pulsasyonu bitince kordonun klemplenmesi; bu
surede bebek plasenta ile ayni seviyede, daha asagida
veya annenin kucaginda tutulabilir.

> Yenidoganda Hb diizeyi daha
ylksek,

> Fototerapi gerektiren sarilik biraz
daha fazla,

> Bu bebeklerde Fe eksikligi anemisi
daha az goriliyor.

» Postpartum kanama riskini
artirmiyor; kord klemplenmeden
once de Oksitosin uygulanabiliyor.

McDonald SJ, ve ark. Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants
on maternal and neonatal outcomes. Cochrane Database Syst Rev, 2013.

ACOG Committee Opinion No:684, 2017.



KORDONU GEC KLEMPLEMENIN

UYGUN OLMADIGI DURUMLAR

Table 1. Clinical Situations in Which Immediate Umbilical

Cord Clamping Should Be Considered or Care Should Be

Individualized <

Maternal Hemorrhage, hemodynamic instability, or both
Abnormal placentation (previa, abruption)

Fetal/neonatal Need for immediate resuscitation

Placental circulation not intact (abruption,
previa, cord avulsion, IUGR with abnormal
cord Doppler evaluation)

ACOG Committee Opinion No:684, 2017.



KORDONUN SAGILMASI (MILKING)

Dogumdan hemen sonra, genellikle
kordon klemplenmeden onceki 10-15
sn igerisinde 1-3 kez uygulanir,
plasentadan yenidogana kan
transfizyonu saglar.

Kordonun geg klemplenmesi ile benzer
sekilde, yenidoganin Hb ve ferritin
dizeylerini yikseltir .

Jaiswal P, ve ark. Comparison of two types of intervention to enhance placental
redistribution in term infants: randomized controlled trial. Eur J Pediatr 2015.

ACOG Committee Opinion No:684, 2017.
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3. EVRE

» Genellikle plasenta 10 dakika igerisinde ayrilir; bu
sure 30 dakikaya kadar uzayabilir.

» Plasenta ayrilmamissa, aktif kanama yoksa,
mudahale icin 1 saate kadar beklenebilir.




POSTPARTUM KANAMA - ONLEM?

Dogumun 3.Evresinin Aktif Yoénetimi

JBebegin omuzu ¢iktiktan sonra /
bebegin dogumundan hemen sonra
uterotonik verilmesi (Cochrane-2013)

xKordonun erken klemplenmesi
(Cochrane-2008/2013, DS0O-2012)

xKordonun kontrolli traksiyonu (DSO-
2012, TRACOR-2013)

- PPK insidansini %50-70 oraninda
azaltir. (Cochrane-2015)



NEONATAL GRUP B STREPTOKOK

ENFEKSIYONUNUN ONLENMESI

» 35-37 haftalarda vajinal
ve rektal tarama

> Tarama (+) ise intrapartum
antibiyotik (Ampisilin)
onerilir




DUSUK RISKLI DO MUN
yONETIMINDE TEMEL

PRENSIPLER
icin rahat bir

» Travay ve dogum
ortam olmalt, gereksiz kisitlamalar

olmamalt
» Agriy! azaltmaya yonelik

uygulamalar yaptimalt
» Gerekmedikge miidahalelerden

kagtrulmal
» Sabirl olmalt
» Geligebilecek problemler agisindan

dogum siireci szenli ve dikkatli takip

edilerek yénetilmeli







