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DUSUK DOGUM AGIRLIGI

INSIDANS

Percentage of
Birth Weight Total Births

<2,500
2,000-2,500
1,500-1,999
1,000-1.,499
S00-999
<500

UCSF Medical Center - University of California - 2004



DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERI

NEDEN DOGURTUYORUZ?

MATERNAL NEDENLER FETAL NEDENLER UTERO-PLASENTAL
> Preeklampsi / Eklampsi / | (Fetal sikinti) NEDENLER
HELLP > FBK > Spontan preterm
» Maternal enfeksiyon » Cogul gebelikte FBK eylem
(Klinik koryoamniyonit) | Monoamniyotik ikiz > Servikal yetmezlik
» Ciddi sistemik hastaliklar gebelik > Preterm EMR
(Siyanotik kalp hastahg) | 1115 > Ablasyo plasenta
> Madligniteler » Immiin /Nonimmiin HF | > Plasenta previa
> Travma > Normal kiigiik?

Y

Psikiyatrik hastaliklar




DUSUK DOGUM AGIRLIGI

KISA ve UZUN DONEM PROBLEMLER

» Solunum problemleri (RDS, apne)
> Hipotermi

> Hipoglisemi

> Perinatal asfiksi

> Sivi-elektrolit imbalansi

» Hiperbiliribinemi

> Polisitemi / Anemi

» NEK - beslenme problemleri
» Enfeksiyon

> Intraventrikiler kanama

> Periventrikiiler lokomalazi

» Gorme ve isitme problemleri
» Serebral palsi




DUSUK DOGUM AGIRLIGI

PROGNOZ?
Birth Weight (g) Survival
S500-750 74%
751-1,000 82%
1,001-1,250 92%
1,251-1,500 95%
GA* No Deficits*
24 28%
25 47%
26 63%

UCSF Medical Center - University of California - 2004




DOGUMUN ZAMANLANMASI?

» Dogum nedeni
» Maternal iyilik hali
> Fetal iyilik hali

> Fetal akciger matiirasyonu igin
steroid uygulamasi

> Tersiyer merkeze transfer




DOGUM ONCESI HAZIRLIK

ANTENATAL STEROID

> 249-33% hf gebelik: 1 hf icerisinde dogum
olasiligi varsa > Antenatal steroid

»Daha once steroid yapilmis ancak > 2 hf
gecmisse ve gebelik < 32 hf ise kurtarma
dozu onerilir

> <1500g FBK: Steroid RDS ve IVK riskini anlamli olarak
azaltmis, NEK ac¢isindan anlamli fark izlenmemis.

Bernstein IM, ve ark. The Vermont Oxford Network. Am J Obstet
Gynecol, 2000.

» <32 hf FBK: Steroid uygulananlarda neonatal sonuglardan
yalnizca kord pH ve 5. dk APGAR daha iyi. 2 yillik sonuglarda
fark yok.

Mitsiakos G, ve ark. J Matern Fetal Neonatal Med, 2013.




DOGUM ONCESI HAZIRLIK

MgS0O4

<32 hf, noroprotektif etki agisindan dogumdan hemen
once MgSO4 verilmesi onerilir

> Rouse DJ, ve ark. NEJM, 2008, 359:895-905.
> Marret S, ve ark. PREMAG calismasi. BJOG, 2007, 114:310-8.
» ACOG Committee Opinion no 455, Obstet Gynecol , 2010, 115:669-71
» Society for Maternal-Fetal Medicine publications committee. Am J Obstet
Gynecol, 2012,
Total Death and I
Mumber of Cerebral Cerebral | Serebra
Study Participants Inclusions Dose Duration Palsy Death Palsy dolaslmm ve kan
Crowther 1,255 lessthnweeks  Agled  UptoZbhows  AR.08%  AR0E  Roas | Dasincinin
of gestation; 1g/hr 95% CI, 95 % CI, 95% Cl, diizenlenmesi
likely delivery 0.66-1.03 0.64-1.09 054-127 'Nél"Oﬂle‘dG
within 24 hours hii
Marret baa Less than 33 weeks fgload only  Loading dose OR, 0.80; 0OR, 0.85; 0OR, 0.70; UC??.ZGPI
of gestation only 95% Cl, w%c, s, | Stabilizasyonu
0.58-1.10 0.55-1.32 041-119 - mGlutamat
Rouse 2,241 24-31 weeks UptoiZhouss  RAR.097,  AR.112  AR.0S5 | (uyaricl
of gestation; 2g/hr treatment 95% CI, 85% C1, 85% CI, nb'r'oTr'ansmiTer')

at high risk of resumed when 077-123 0.85-1.47 032-095 = "
spontaneous birth delivery imminent inhi blSYO nu




ONERILEN DOGUM SEKLI?

» Dogum nedeni? Acil dogum gerekiyorsa > genellikle C/S
» Preterm dogum eylemi ve Bishop skoru?

Dogum eylemi (+) ve serviks aciliyorsa

> Tekil bas gelisi fetus > VD
> Fetus veya annenin durumunda bozulma - Acil C/S

> Makat prezentasyonunda fetus, ¢ogul gebelik - Planli C/S?

Dogum eylemi (-) / Uygunsuz Bishop skoru
> Erken preterm gebeliklerde (24-26 hf) - Planli C/S?

<+ C/S (VD'a kiyasla) > Maternal
morbidite/mortaliteyi artirir.

“* Acil €/S (Planli €/S'a kiyasla) >
Perinatal ve/veya maternal
morbidite/mortaliteyi artirir.




PRETERM GEBELIKLERDE DOGUM SEKLI?

> Bas gelisi spontan preterm dogumlarda, asfiksi
veya dogum yaralanmalari agisindan C/S avantaj
saglamiyor.
Alfirevic ve ark, Cochrane database, 2012

> Preterm gebeliklerde dogum eyleminin fetus
Uzerinde olumsuz etkisi yok.

Wadhawan, 2003




PRETERM GEBELIKLERDE DOGUM SEKLI?

Alt grup analizleri:

> 23-26 hf preterm gebeliklerde:
C/S neonatal mortaliteyi azaltiyor.
Malloy, Pediatrics, 2009; Lee & Gould, O&G, 2006

> VD, <1250qg preterm yenidoganlarda, agir IVK ve PVL
riskini artiriyor.

Dani 2010, Duelofeut 2005

» 32-36 hf gebeliklerde:
C/S neonatal mortaliteyi artiriyor.
Malloy, Birth 2010



PRETERM GEBELIKLERDE DOGUM SEKLI?

» Impact of Cesarean Section on Neonatal Mortality Rates
Among Very Preterm Infants in the US, 2000-2003
Adjusted ORs for Neonatal Death for C/S vs VD

GA (week)

23
24
25
26
27
28
29
30
31

pregnancies

0.52 (0.42-0.64)
0.72 (0.62-0.82)
0.81 (0.69-0.94)
0.92 (0.77-1.10)
0.85 (0.68-1.06)
0.98 (0.79-1.20)
1.16 (0.93-1.44)
0.98 (0.78-1.21)
0.79 (0.61-1.02)

Adjusted ORs for all Adjusted ORs for

SGA infants only

0.22 (0.03-1.62)
0.52 (0.20-1.30)
0.54 (0.35-0.86)
0.76 (0.46-1.26)
0.62 (0.33-1.17)
0.66 (0.38-1.16)
0.70 (0.38-1.16)
0.60 (0.36-1.01)
0.38 (0.22-0.68)




ID Preterm Gebeliklerde - C/S?

Impact of obstetric factors on outcome of

extremely preterm births in Sweden: prospective

population-based observational study (EXPRESS).
Kdllén K, ve ark. Acta Obstet Gynecol Scand, 2015

= “‘w A/H 707 canl YD <27 hf
\J > Antenatal steroid ve C/S mortaliteyi azaltiyor
> Gogul gebelik, vajinal makat dogum mortaliteyi

(’) | artiriyor

> 2 yillik sonuglar: Vajinal makat dogum (OR 2.0;
95% CI 1.2-7.4), erkek cinsiyet, diisiik APGAR
- mental retardasyon riski artiriyor




PRETERM MAKAT - C/S?

Vajinal dogumda
> Bas takilmasi
> IVK riski

> Kordon sarkmasi

> Preterm makat gelisi fetus > C/S
- Neonatal mortalite |
Ancak >1500 g bebeklerde yarari tartigmal

« Zlatnik, 1993, Iowa Preterm Breech Trial

» Bergenhenegouwen LA ve ark. ETOGRB 2014; VD vs C/S
in preterm breech delivery: A systematic review




FBK - C/S?

Fetal growth restriction: risk factors for unplanned
primary cesarean delivery.

Horowitz KM ve ark. J Matern Fetal Neonatal Med, 2015.
» 222 FBK olgusu
> 69 gebe (%31,1) > dogum eylemi olmaksizin planli C/S
> 153 gebe (7%668,9) > spontan dogum eylemi veya indiiksiyon:

VD orani %84 / Acil C/S orani %16
> Oligohidramnios ( [OR]: 3.98; %95 GA: 1.35-11.76)
» Prostaglandin kullanimi ( [OR]: 3.67; %95 GA: 1.07-12.60)

acil C/S olasthgini artiriyor



¢DDA (VLBW) - C/S?

Delivery mode and intraventricular hemorrhage risk in
very-low-birth-weight infants: Observational data of
the German Neonatal Network.

Humberg A ve ark, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2017
» 2203 tekil bebek <1500g, 22°-366 hf

> IVK
> VD (n=632) %266
> Acil /S (n=190) %311

» Planli /S (n=1381) %172
> VD (OR 1.725 [1.325-2.202], p<0.001)
ve Acil C/S (OR 1.916 [1.338-2.746], p<0.001)
IVK riskini artiriyor
>30 hf > IVK oranlarinda anlamh fark yok



CDDA - C/S TEKNIGI?

»Uterin relaksasyon: NO donérleri -
Nitroderm / Perlinganit

> Alt segment vertikal insizyon / J insizyon

» Amniyonu koruyarak sezaryen (Amnion
Protective C/S) (Jin ve ark, 2013)




AMNIYONU KORUYARAK SEZARYEN

>L J< >L J<
28 hf 585g K
Siddetli 9APGAR
PE-FBK Sepsis
Steroid ROP

76. gun
taburcu

(+)




IKIZ GEBELIKLERDE DOGUM SEKLI

> Bas-Bas

> Bas-Makat

> dfakat-MakaP>
> Bas-Transvers

»Makat-Transvers
»dransvers-Transvers>

1. bebek nonsefalik prezentasyonda ise > C/S
Monoamniyotik ikiz gebelik > C/S




IKIZ GEBELIKLERDE DOGUM SEKLI

Twin Birth Study; Barett ve ark, 2013
» 320-386, 1 .bebek bas gelisi

> Planh VD ve planli €/S sonuglari benzer, ancak
calismada yer alan dogum hekimleri tecriibeli***

> Her durumda 2. bebek daha fazla risk altinda

» Planli vajinal dogumlarda, 2. bebek igin (sefalik
prezen’rasyonda olsa dahi), %5-17 oranmda C/S
gerekebilir. W\

> Fetal distres

» Kordon sarkmasi

> Malprezentasyon/malpozisyon
> Ablasyo plasenta




¢CDDA (VLBW) - IKIZ GEBELIKLER

DOGUM SEKLI?

Mode of delivery of twin gestation with very low
birthweight: is vaginal delivery safe?
Barzilay ve ark, ATOG, 2015

> 2. bebek <1500 g, 193 gebelik

» 51 planh VD: 21 S/S, 28 S/NS, 2 NS/NS

> Basarili VD: S/S ise %90,5; S/NS ise %96 ,4

> VD grubunda IVK daha fazla (%29,4 x %8,5%; P = ,013)
Hem 1. hem 2. bebekte risk artmis
Hem S/S, hem S/NS ikizlerde risk artmis

> VD grubunda RDS daha az (%66,7 x 769; P = ,042)



KORDONUN GEC KLEMPLENMESI

Term/preterm dogumlarda bebek dogduktan 30-60 sn
sonra, maksimum 3 dk igerisinde kordonun klemplenmesi
oneriliyor. Bu siirede bebek plasenta ile ayni seviyede, daha
asagida veya annenin kucaginda olabilir.

> Preterm yenidogan agisindan yararlar::
> Gegici olarak plasental dolasim devam edl or
> Anemi ve kan tx gereksinimi daha az '
> NEK riski daha diisuk
> IVK riski daha diisiik

> Pik bilirubin diizeyleri daha yiiksek ancak fototerapi gereksmlml
agisindan fark yok

> <32 hf kordonu ge¢ klemplenenlerde 18-22 ayda motor fonksiyonlar
daha iyi. Mercer JS ve ark, 2016. RK¢

> Gogul gebeliklerde heniiz ¢alismalar yetersiz
ACOG Committee Opinion No:684, January 2017




KORDONUN GEC KLEMPLENMESININ

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 avulsmn,%ﬂ with abnormal
cord Doppler evaluation

ACOG Committee Opinion No:684, January 2017



KORDONUN SAGILMASI (MILKING)

Term/preterm dogumlarda bebegin dogumundan hemen
sonra genellikle kordon klemplenmeden énce 10-15 sn
icerisinde kordon bebege dogru 1-3 kez sivazlanir,
plasentadan yenidogana kan transfiizyonu saglanir.

Term/preterm bebeklerde oneri igin yeterli veri yok.
ACOG Committee Opinion No:684, January 2017

» Meta-analiz: Preterm bebeklerde kordonun sagilmasi x
erken klempleme (Al-Wassia H ve ark. 2015)

» Hb daha yiiksek
> IVK insidansi daha diisiik



3 240-336hf: Antenatal ster

oid onerilir

»<32 hf: Hemen dogum sncesinde MgSO4

onerilir

»Preterm dogum eylemi (+). serviks agthyor,

tekil, bas gelisi beb

ek: VD

»24-26 hf, uygunsuz Rishop, bas gelist: C/S

tercih edilebilir
»<1500g makat geli

» FBK+oligohidramniyos: Cc/S
»FBK: Dogum indiiksiyonunda PG onerilmez

»FBK, <1500g: €/S

»Tkiz gebelik, 1 bebek bas gelisi: VD
»Tkiz gebelik, <15009: C/S
»<32 hf: Dogumda kordonun geg

klemplenmesi veya sagilmas! dnerilir. FBK da:

si: C/S

tercih edilebilir

<




