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Postterm Gebeliklere Bagli Perinatal ve
Maternal Komplikasyonlar

Perinatal and Maternal Complications
Related to Postterm Pregnancies

OZET Amag: Postterm gebeler ile 37-41.gebelik haftasinda dogum yapan gebelerde gelisen perinatal
ve maternal mortalite, morbidite oranlarim kargilagtirmak. Gereg ve Yontemler: Caligmaya Ocak
2005-Aralik 2007 tarihleri arasinda postterm gebelik (=287 giin) tanisiyla dogum yapan 128 gebe
¢aligma grubu olarak, 37-41. gebelik haftasinda (259-286 giin) travayda gelip dogum yapan 150 gebe
kontrol grubu olarak klinik arsiv dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi sonucu dahil edildi.
Bulgular: Gruplar vajinal dogum oranlar agisindan kargilagtinldiginda, kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlaml artig saptand1 (p=0.03). Primipar gebelerin sezaryen oranlar karsilastirildiginda,
galigma grubundaki primiparlarda istatistiksel olarak anlaml artig saptand1 (p=0.01; OR, 2.554; %95
GA, 1.227-5.316). Her iki grup arasinda, dogan bebeklerin yenidogan bakim iinitesine yatis oranlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi (p=0.18; OR, 4.806; %95 GA, 0.530-43.562).
Gruplar arasinda 1. dakika Apgar skor oranlar: kargilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (p=0.265; OR, 1.815; %95 GA, 0.628-5.245). Sonug: Kirik birinci
gestasyonel haftasini doldurmus gebelerde 37-41. gestasyonel haftadaki gebelere gore artmis
sezaryen oranlar1 bize 41. gestasyonel haftasini doldurmus gebelerde dikkatli olunmas: gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal mortalite; perinatal bakim; sezaryen

ABSTRACT Objective: To make a comparison between the perinatal and maternal mortality and
morbidity rates which occur in the postterm pregnancies and the deliveries of the pregnants in
their 37-41st pregnancy weeks. Material and Methods: Between the dates of January 2005 and De-
cember 2007, 128 pregnants with a diagnosis of postterm pregnancy (=287 days) as the experimen-
tal group, and 150 pregnants that came in labour on the 37-41st pregnancy week (259-286 days) and
realize the maternity, as the control group, are included in the study, in consequence of a meticu-
luously, retrospective examination of the archive files. The maternal age, gravida, parity, pregnancy
age in maternity, the way of the maternity, the birth weight, the evolution of the fetal distress in
labor, the existence of the mekonium amnious fluid in the patients were evaluated. Results: When
the groups were compared in respect to their vaginal delivery, a statistically significant difference
was observed in control group (p=0.03). When the groups were compared in respect to the cae-
sarean section rates, a statistically significant difference was observed in the experimental group
(p= 0.03). When the caesarean section rates of the primipar pregnants between the groups were
compared, a statistically significant difference was determined in the primipars of the experiment
group (p=0.01; OR: 2.554; 95% CI; 1.227-5.316). Also, no statistically significant difference be-
tween the two groups, was witnessed in respect to the admittance of the newborn babies by the
neonatal care units (p=0.18; OR: 4.806; 95%CI, 0.530-43.562). When the 1st minute APGAR score
ratios were compared between the two groups, no statistically significant difference was deter-
mined (p=0.265; OR: 1.815; 95%ClI, 0.628-5.245). Conclusion: The considerably increased caesarean
section rates proves that more care should be paid to the pregnants that have completed the 41st
gestational week with respect to the pregnants who have completed the 37-41 gestational week.

Key Words: Mortality; perinatal care; cesarean section
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ogum hekimlerinin karsilastig1 en bityiik
D problemlerden biri de postterm gebelikler-

dir. Postterm gebelik, gebeligin son adet ta-
rihine gore 42 gebelik haftasindan (294 giin) daha
uzun siirmesi olarak tanimlanmaktadir. Tiim gebe-
liklerin %801 37-42. gebelik haftasinda, %10’u 37.
gebelik haftasindan 6nce preterm dogum olarak ve
yaklasik %10’u da postterm gebelik olarak sonug-
lanmaktadir.! Maternal ve fetal komplikasyonlar ile
perinatal morbidite ve mortalite oranlar:1 postterm
gebeliklerde term gebeliklere gore artig goster-
mektedir.?? Servikal olgunlagmay: saglayici yon-
temlerin dogum indiiksiyonunda kullanilmasiyla,
basarisiz inditksiyon neden ile yapilan sezaryen ve
fetal 6lim oranlarinda azalma saptanmasi sonucu
diisiik risk grubundaki postterm gebelerde 41. ge-
belik haftasinda indiiksiyonun onerildigi calismalar
mevcuttur.*

Caligmamizda, klinigimizde dogum yapan
postterm gebeler ile 37-41.gebelik haftasinda do-
gum yapan gebelerde gelisen perinatal ve maternal
mortalite, morbidite oranlarini kargilagtirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya, Ocak 2005-Aralik 2007 tarihleri arasin-
da antenatal poliklinigimize miiracaat edip, post-
term gebelik (=287 giin) tanistyla dogum yapan 128
gebe calisma grubu olarak, 37-41. gebelik haftasin-
da (259-286 giin) travayda gelip dogum yapan 150
gebe kontrol grubu olarak klinik arsiv dosyalarinin
retrospektif olarak incelenmesi sonucu dahil edildi.
Term gebelik 37-42. gebelik haftalar1 arasinda ta-
mamlanan gebelik olarak tanimlanirken, postterm
gebelik 42. gebelik haftasindan (>294 giin) veya son
adet tarihine gore hesaplanan beklenen dogum ta-
rihinden itibaren 14 giin sonrasinda devam eden
gebelikler olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama
American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOG), World Health Organization (WHO)
ve International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) tarafindan da onaylanmigtir.>”
Fakat gebelerin beklenen dogum tarihleri bazen
tam olarak hesaplanamadigi i¢in bu standart tanim-
lama tizerinde farkli goriisler olmaktadir. Klinigi-
mizde kontrol edilen gebeler en son 41. gebelik
haftasina kadar takip edilmekte bundan sonra son-
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landirilmaktadir. Bu yiizden ¢alismamizda post-
term gebelik son adet tarihine gore 41. gebelik haf-
tasindan biiyiik gebelikler olarak tanimlanda.

Postterm gebeliklerde ¢alismaya dahil edilme
kriterleri; komplikasyonsuz tekil gebelik, sefalik
prezentasyon, gebelik yasinin erken dénem ultra-
sonografik ol¢iimlere gore en az 287 gebelik giinii
ve izerinde olmasi, Bishop skorunun (2000) <5 ol-
masi, normal amniotik s1vi indeksi (>5 olmasi), re-
aktif non stres test (NST) olmasi ve fetal
membranlarin saglam olmasi, spontan uterin kont-
raksiyonlarin (saatte <4 spontan kontraksiyonlarin
olmasi) olmamasi olarak kabul edildi.?

Kontrol grubu, ayni dénem igerisinde klinigi-
mize dogum i¢in miiracaat eden 37-41. gebelik haf-
talarinda dogumu gerceklesen ardisik 150 gebenin
dosyalarinin incelenmesiyle olusturuldu. Bu grup
i¢in dahil edilme kriterleri; komplikasyonsuz tekil
gebelik, sefalik prezentasyon, gebelik yaginin 259-
287 gebelik gilinii arasinda olmasi, reaktif fetal kalp
atim paterni olarak kabul edildi.

Her iki grupta, agir karaciger ve bobrek hasta-
lig1, dekompanse kalp yetmezligi, plasenta previa,
hidramnios, miyom, glokom, prostaglandin duyar-
lilig1, siddetli astim, inflamatuar bagirsak hastaligi,
daha 6nce sezaryen ya da uterin skar olusturacak
operasyonu olan olgular, tahmini fetal agirligin
>4000 g oldugu olgular, paritesi >5 olan olgular ve
bu gebeliklerinde daha 6nce dogum indiiksiyonu
yapilip basarisiz sonuglanan olgular ¢aligma dis1 bi-
rakildi.

Gebelik haftasi, birinci trimesterde poliklini-
gimize miiracaat eden ve ultrasonografi 6l¢timii ile
son adet tarihi (SAT) arasinda uyuma goére hesap-
landi. SAT’da problem olan gebeler, birinci trimes-
terde SAT ile ultrasonografi ol¢iimii uyumlu
olmayan hastalar ve birinci trimesterde poliklini-
gimizde muayenesi olmayan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Biitiin hastalar iglem 6ncesi rutin biyo-
kimyasal testler, hepatit tagiyiciligi, Rh uyusmazli-
g1 yoniinden degerlendirildi.

Indiiksiyon caligma grubundaki 128 gebeye 4
mlIU/dk oksitosin (Synpitan fort ampul 5 IU/ml,
Adeka®) intravenoz infiizyon (1000 cc %5 Dekstroz
igerisine 2 ampul 5 IU/ml Synpitan fort ampul ka-
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tarak hazirlanan ¢ozelti) dozunda baslanip, 15 da-
kikalik arayla doz iki katina ¢ikarildi. Indiiksiyona
en fazla 20 mIU/dk dozda 6 saat devam edildi.

Hastalarda maternal yas, gravida, parite, do-
gumda gebelik yas1, dogum sekli, dogum kilolari,
eylemde fetal distres gelisimi, mekonyum aspiras-
yonu degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi Windows i¢in ha-
zirlanmig SPSS 13.0 (Statistical Package for Social
Sciences Chicago, USA) paket programi ile yapildi.
Istatistik hesaplamalar1 Student t- testi, Fisher’s
Exact ve ki-kare testleri ile yapildi. p degerinin
0.05’in altinda olmas: istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

I BULGULAR

Klinigimizde 2005-2007 y1llar1 arasinda dogum ya-
pan 1852 gebeden 128 (%6.9)’i postterm gebe ola-
rak caligma grubunu olustururken, aym yillar
arasinda 37-41. gebelik haftasinda (259-286 giin)
travayda gelip dogum yapan ardisik 150 gebe ise
kontrol grubu olarak alindi. Caligmaya dahil edilen
her iki grubun demografik 6zellikleri Tablo 1’de
goriillmektedir. Tki grup arasinda yas, gravida ve pa-
rite degiskenleri acgisindan fark olup olmadigim
gormek icin Student t- test yapildi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanma-
d1 (p >0.05).

128 hastamin 94
(%73.4)inde indiiksiyon sonras: vajinal dogum iz-
lenirken, 30 (%23.8) hastada sezaryen ve 4 (%3.1)
hastada da vakum ekstraksiyonu ile dogum gozlen-
di. Kontrol grubundaki 150 hastanin 129 (%86) un-
da vajinal dogum, 21 (%14)’inde sezaryen ile

Calisma  grubundaki

dogum saptandi. Gruplar vajinal dogum oranlar: ki-
kare testi ile karsilastirildiginda, kontrol grubunda

TABLO 1: Gebelerin demografik 6zellikleri
Postterm Gebelik Kontrol
n (128) n (150) p
Maternal yas 26.81+0.38 27.64 +0.38 0.12
Gravida 1.58 +0.07 1.60 + 0.06 0.81
Parite 0.58 £0.07 0.60 £0.06 0.81
Fetal agirlik (g) 3568,28 + 37.53 3404.80 + 34.84 0.02

Not: Degerler Ortalama+Standart hata olarak verilmistir.
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TABLO 2: Gebelerin dogum sekilleri ve
komplikasyonlarin karsilastirimasi.
Postterm Gebelik  Kontrol
n (128) n (150) p
Vajinal dogum 94 (%734) 129 (%86) 0.09
Sezaryen 30 (%23.4) 21 (%14) 0.04
Vakum ekstraksiyon 4 {%3.1) - 0.04
Mekonyum boyali amnios 11 (%8.6) 3(%2) 0.0
Mekonyum aspirasyon sendromu 3 (%2.3) 1(%0.6) 0.34
YBU kalig 4 (%3.1) 1(%0.7) 0.18

YBU: Yenidogan Bakim Unitesi
Not: Degerler ortalama (yiizde) olarak verilmistir.

fazla olmak tizere istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptand: (p=0.03; OR, 0.510; %95 GA, 0.275-
0.946) (OR=0dds ratio-Olasilik
CI=Confidence Interval-Giiven Aralig1). Gruplar-

Oranz,

da sezaryen oranlar ki-kare testi ile karsilastirildi-
ginda, caligma grubunda istatistiksel olarak anlaml
farklhilik gozlendi (p=0.03; OR, 1.960; %95 GA,
1.057-3.636). Gruplarin vakum ekstraksiyonu oran-
lar1 Fisher’s Exact testi ile karsilastirildiginda, ca-
hsma grubu lehine istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlendi (p=0.04; OR, 0.969; %95 GA,
0.939-0.999). Gruplar arasindaki dogum sekli oran-
lar1 ve gozlenen komplikasyonlar Tablo 2’de goste-
rilmektedir.

Calisma grubundaki 128 hastanin 71’1 primi-
par (%55.5) iken, kontrol gruptaki hastalarin 82’si
primipar (%54.7) idi. Gruplar arasinda primipar ge-
belerin sezaryen oranlar: ki-kare testi ile karsilasti-
rildiginda, calisgma grubundaki primiparlarda
istatistiksel olarak anlamli artig saptand: (p=0.01;
OR, 2.554; %95 GA, 1.227-5.316). Multiparlar ara-
sindaki sezaryen oranlar: ki-kare test ile kargilasti-
rildiginda her iki grup arasinda anlaml bir fark
gozlenmedi (p=1.00; OR, 0.969; %95 GA, 0.247-
3.796).

Gruplar sezaryen endikasyonlar: Fisher’s Exact
testi ile karsilastirildiginda; ¢aligma grubunda pri-
miparlarda indiiksiyonda basarisizlik (p <0.01; OR,
0.346; %95 GA, 0.204-0.587) ve bas-pelvis uygun-
suzlugu (CPD) (p=0.01; OR, 0.130; %95 GA, 0.028-
0.616) oranlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermekteydi. Primipar-
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lar arasinda sezaryen endikasyonunda akut fetal
distres (AFD) oranlar1 ki-kare test ile kargilastiril-
diginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 fark saptanmadi (p=0.780; OR, 0.854; %95 GA,
0.281-2.590). Multiparlar arasinda sezaryen endi-
kasyonlarina gore Fisher’s Exact test ile degerlen-
dirme yapildiginda her iki grup arasinda CPD ve
AFD oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik izlenmedi (sirasiyla p=0.591 ve p=0.687).
Multiparlarda sezaryen endikasyonunda indiiksi-
yonda basarisizlik her iki grupta da izlenmedi.

Mekonyumla boyali amnios mayii, ¢aligma
grubundaki 128 hastanin 11 (%8.6)’inde, kontrol
grubundaki hastalarin ise 3 (%2)’tinde gozlendi.
Gruplar arasinda mekonyumla boyali amnios sivi
goriilme oranlar1 Fisher’s Exact test ile degerlendi-
rildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmadi (p=0.01; OR, 4.607; %95
CIL, 1.256-16.895) (Tablo 2). Mekonyum aspirasyon
sendromu ¢aligma grubunda 3 (%2.3) hastada, kon-
trol grubunda ise 1 (%0.7) hastada saptandi. Grup-
lar arasinda mekonyum aspirasyon sendromu
oranlar Fisher’s Exact test ile degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi (p=0.34; OR, 3.576; %95 CI, 0.367-
34.809).

Caligma grubunda dogan bebeklerin 4
(%3.1)iniin, kontrol grubundaki bebeklerin ise 1
(9%0.7)’inin yenidogan yogun bakimi gerektirdigi
saptandi. Her iki grup arasinda, dogan bebeklerin
yenidogan bakim iinitesine yatig oranlar1 Fisher’s
Exact test ile degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p=0.18;
OR, 4.806; %95 GA, 0.530-43.562) (Tablo 2). Yeni-
doganlarin higbirisinde resiisitasyon ihtiyaci olma-
di. Caligmaya dahil edilen gebelerde dekolman

Ozgiir DUNDAR ve ark.

plasenta, uterin riiptiir, postpartum kanama, uterin
atoni ve maternal mortalite izlenmedi.

Calisma grubundaki 128 yenidoganin dogum
agirhiklar: 3568.28 + 37.53 gm, kontrol grubundaki
150 yenidoganin dogum agirliklar: ise 3404.80 +
34.84 gm idi. Gruplar arasinda yenidoganlarin agir-
liklar Student t- test ile karsilagtirildiginda calig-
ma grubunda istatistiksel olarak anlamli fazlalik
saptandi (p=0.02, %95 GA, 62,644-264.319).

Postterm gebelik olgularinin 72 (%56.3)’sinde
kiz, 56 (%43.7)’sinda erkek yenidogan saptanirken
kontrol grubunda 60 kiz (%40) ve 90 erkek (%60)
yenidogan saptand1. Gruplar cinsiyet yoniinden ki-
kare test ile degerlendirildiginde postterm gebelik-
lerde kiz goriilme orami kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptand:
(p=0.007; OR, 1.929; %95 GA, 1.196-3.111).

Neonatal sonuglar incelendiginde; 1. dakika
Apgar skoru calisma grubunda 9 (%7) olguda 8’in
altinda iken bu olgularin 8’inin 5. dakika Apgar
skoru 10 olmus, sadece 1 (%0.8) olgunun 5. dakika
Apgar skorunun 10’un altinda oldugu izlenmistir.
Kontrol grubunda ise 1. dakika Apgar skoru 6 (%4)
olguda 8’in altinda iken bu olgularin 4’tinde 5. da-
kika Apgar skoru 10 olmus, sadece 2 (%1.3) olgu-
nun 5. dakika Apgar skorunun 10’un altinda oldugu
izlenmistir. Gruplar arasinda 1. dakika Apgar skor
oranlar1 Fisher’s Exact test ile kargilastirildiginda
her iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p=0.265; OR, 1.815; %95 GA, 0.628-5.245).

Gruplarin pariteleri yas gruplarina gore ayril-
diginda dogum sekilleri ki-kare test ile incelendi-
ginde; calisma grubunda 25-29 yaslar1 arasinda
primiparlar ve multiparlarin vajinal yolla dogum
oranlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel ola-

TABLO 3: Gruplarin yaslara gére parite dagilimlari.

Calisma Grubu
Primipar Multipar
Yas Gruplan n(71) % n (57) %
191 8 7.0 = =
20-24 31 437 1 1.7
25-29 29 40.8 27 47.4
30-34 6 8.5 26 45.6
351 3 5.3

Kontrol grubu

Primipar Multipar
n(82) % n (68) %
& 6.2 - -
21 25.6 7 10.3
42 51.2 29 42.6
12 14.6 21 30.9
2 2.4 11 16.2

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008;18(5)
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TABLO 4: Gruplarin parite ve yas gruplarina gére dogum sekilleri.

Galisma Grubu
Primipar Multipar
n(71) % n (57) %
19yas |
Vajinal dogum 4 5.6
Sezaryen 1 1.4
Vakum
20-24 yas
Vajinal dogum 17 23.9 1 1.7
Sezaryen 12 16.9
Vakum 2 2.8
25-29 yag
Vajinal dogum 18 25.5 3 5.3
Sezaryen 11 15.5 23 40.4
Vakum - - 1 17
30-34 yas
Vajinal dogum 3 4.2 25 43.9
Sezaryen 2 2.8 1 17
Vakum 1 1.4
35yast
Vajinal dogum - - 3 5.3
Sezaryen
Vakum

Kontrol Grubu

Primipar Multipar
n (82) % n (68) %

5 6.1

14 17.2 7 10.3
7 8.5
36 43.9 26 38.2
6 7.3 3 44
10 12.2 20 29.4
2 24 1 1.5
1 1.2 10 14.7

rak anlamli farklilik saptand: (sirasiyla p=0.022;
OR, 0.273; %95 GA, 0.087-0.856 ve p<0.001; OR,
0.014; %95 GA, 0.003-0.078). gruplarin yas grupla-
rina gore parite dagilimi Tablo 3’te ve yas gruplari-
nin paritelere gore dogum sekilleri Tablo 4’de
gosterilmektedir.

I TARTISMA

Postterm gebelikler ve beraberinde gelisen komp-
likasyonlarin literatiirde ilk kez Ballantyne tara-
findan 190014 yillarin baginda tanimlandig: ve bu
obstetrik problemin tanisinda ve takibinde gelis-
melerin devam ettigi bildirilmektedir.® Clifford
(1954), yenidoganda azalmis cilt alt1 doku, mekon-
yumla boyali amnios siv1 ve deride soyulmalarin es-
lik  ettigi
disfonksiyonun birlikte oldugu postmatiirite sen-

dismatiirite ile birlikte plasental
dromunu tanimlamgtir.'” Term gebelik 37-42. ge-
belik haftalar1 arasinda tamamlanan gebelik olarak
tanimlanirken, postterm gebelik 42. gebelik hafta-
sindan (>294 giin) veya son adet tarihine gore he-
saplanan beklenen dogum tarihinden itibaren 14

316

giin sonrasinda devam eden gebelikler olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu tanimlama ACOG, WHO ve
FIGO tarafindan da onaylanmistir.>” Fakat gebele-
rin beklenen dogum tarihleri bazen tam olarak he-
saplanamadigi icin bu standart tanimlama tizerinde
farkl goriisler olmaktadir. Gebelik haftasi 40’1n
iizerinde oldugu zaman anne ve bebek i¢in riskle-
rin artt1@1 bildirilmektedir."! Servikal olgunlagmay:
saglayic1 yontemlerin dogum indiiksiyonunda kul-
lanilmasiyla, basarisiz indiiksiyon nedeniyle yapi-
lan sezaryen oranlarinda ve fetal 6liim oranlarinda
azalma saptanmasi sonucu diisiik risk grubundaki
gebelerin postterm gebelik olarak kabul edilmesi ve
bu gebelerde 41. gebelik haftasinda indiiksiyon ya-

412 Cochrane verilerine

pilmasi o6nerilmektedir.
(2000) gore de 41. gebelik haftasindan sonra peri-
natal mortaliteyi azaltmak i¢in rutin indiiksiyon
onerilmekte ve bu goriis ¢ogu klinisyen tarafindan
kabul gormektedir.'*!* Bu yiizden ¢aligmamizda
postterm gebelikleri son adet tarihine gore 41. ge-
belik haftasindan biiyiik gebelikler olarak tanimla-

dik.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008;18(5)
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Giiniimiizde term sonrasi gebelik takibinde
tam bir fikir birligi yoktur. Term sonras: gebelere
41-42 haftalarda dogum indiiksiyonu uygulanmasi-
n1 6neren oldugu gibi yakin fetal takiple izleme te-
davisi onerenler de mevcuttur.’>!® Buna karsilik
term sonrasi gebeliklerde dogum indiiksiyonunun
perinatal mortaliteyi azalttig1 ancak sezaryen oran-
larini arttirdig da bildirilmektedir."” Caligmamizda
biz de postterm gebeliklerde sezaryen oranlarinin
arttigini saptadik.

Dogum indiiksiyonu klinisyenlerin en stk mii-
racaat ettigi obstetrik miidahalelerden biridir. Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 2002 yilinda
dogumlarin 1/5’i indiiksiyonla olurken, son 10 yil
icerisinde indiiksiyon oranlarinin 2 kat arttig: ra-
porlanmaktadir.' Postterm gebeliklerde yapilan in-
diiksiyon da artmis indiiksiyon oranlarina en biiyiik
katkiy1 saglamaktadir."”

Uygulanan indiiksiyonun basarili olup olma-
yacagini tahmin etmede geleneksel olarak Bishop
skoru kullanilmaktadir. Fakat Bishop skorunun de-
gerlendirilmesinin subjektif olmasinin yani sira dii-
stk prediktif degere sahip olmasi indiiksiyon
bagarisini 6ngormede farkli metod arayiglarini ge-
tirmistir. Servikal uzunlugun transvajinal ultraso-
nografi ile ol¢iilmesi basit, objektif ve tekrarla-
nabilir bir metod olarak bildirilmektedir.” Giinagi-
mi1 gebeliklerde, Bishop skoru ve paritenin dogum
indtiksiyonuna cevap verecek hastalar1 bulmada
transvajinal ultrasonografi ile serviks uzunlugu 61-
¢iimiinden daha bagarili oldugunu bildiren yayinlar
da mevcuttur.?!

Cogu postterm vakalarinda konsepsiyon tari-
hinin hesaplanmasinda yetersizlikler gozlenirken,
bazi vakalarda da belirgin olarak gebelik siirecinin
uzun siirdigi goriilmektedir. Gebelik haftasinin
dogru olarak tahmini ve bunun sonucunda post-
term gebeligin dogru tanisi, risk faktorlerinin tespi-
tinin yani sira ¢ogu postterm vakalarinda goriilen
yan etki ve sekellerin goriilmesini azaltabilir.

Konsepsiyon zamaninin tam olarak tanimlan-
mast postterm gebeliklerdeki yanlis tan1 oranlarini
son derece azaltmaktadir. Beklenen dogum tarihi,
tam olarak erken donem gebeliklerde yapilan ult-
rasonografik degerlendirmelerle yapilmaktadir. Bi-
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rinci trimesterde crown-rump length (CRL), ikin-
ci trimesterde ise bipariatal ¢ap, bag cevresi ve fe-
mur uzunlugunun Ol¢imii beklenen dogum
tarihinin dogru olarak hesaplanmasinda kullanilan
en 6nemli belirteclerdir. Uciincii trimesterde fetus
boyutlarindaki degisiklikler +3 haftalik sapma gos-
terebileceginden dogum tarihinin hesaplanmasin-
da birinci ve ikinci trimester Ol¢limlerine gore
anlamh degildir. Anamnezde, menstrual siklusun
sliresi ve diizeni ile birlikte goriilen son mensin bi-
rinci giiniiniin saptanmasi onemlidir.

Postterm gebeliklerde en sik neden, son adet
tarihine gére ovulasyonun ve konsepsiyonun yan-
lig olarak tanimlanmasidir. Postterm gebeliklerde
karsilagilan problemlerin baginda hastanin son
adet tarihini tam olarak bilmemesi ve menstrual
siklusun proliferatif faz siiresinde goriilen degis-
kenlikler yer almaktadir. Baz1 hayvan ve insan ¢a-
lismalarinda fetal veya plasental endokrin ve
parakrin fonksiyonlarin gebelik siiresine ve dogum
eyleminin baglamasinda etkili oldugu raporlan-
mugstir.>* Postterm gebeliklerde sebep genellikle
bilinmemekle birlikte, nadir olgularda anensefali
ve plasental siilfataz eksikligi gibi fetal durumlar
gortilmektedir. Hipofiz bezi olmayan anensefalik
insan fetuslarinda gebelik siiresinin uzadig1 goste-
rilmigtir.® Stamilio ¢galigmasinda, Naeye’'nin 1978
yilinda cesitli konjenital anomaliler sonucunda
6len 19 postterm fetusun otopsi sonuglarina gore
10’nunda adrenal gland hipoplazisi saptadigini bil-
dirmektedir.’ Liggins (2000), fetal hipofizektomi
veya bilateral adrenalektomi yaptig1 hayvan calis-
malarinda gebelik siiresinin uzadigini bildirmis-
tir.”® Son ¢aligmalarin ¢ogunda dogum eyleminin
baslamasinda plasentadan salgilanan corticotrop-
hin-releasing hormonun (CRH) 6nemli rol oyna-
d1f1 gosterilmigtir.?* Plasental siilfataz eksikligi
postterm gebeliklerin etyolojisinde rol oynayan di-
ger endokrin nedenlerden biridir. Bu plasental en-
zim defekti nadir goriilen sekse baglh X-linked
resesif bozukluk olup, erkek fetuslarda diisiik 6s-
trojen seviyeleri ile karakterizedir. Rabe ve ark.
(1983), plasental siilfataz eksikligi olan 76 gebenin
7’sinde komplikasyonsuz vajinal dogum, 18’inde
ise postterm gebelik, indiiksiyonda basarisizlik ve
servikal dilatasyon eksikligi nedeniyle sezaryen ol-
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dugunu raporlamaktadir.” Gebelik eyleminin bas-
lamasinda diger bir etken de prostaglandin tireti-
midir. Nonsteroidal inflamatuar ilaglarla postterm
gebelik arasinda belirgin bir iliski gosterilmemesi-
ne ragmen, bu tiir ilaglarin prostaglandin sentezi-
ni degistirdigi ve bunun gebelik siiresini uzattig:
soylenmektedir.

Hilder ve ark. (1998) galismalarinda Ingilte-
re’de 37. gebelik haftasinda 6li dogum oranim
1000 dogumda 0.35, 43. gebelik haftasinda ise 1000
dogumda 2.12 olarak raporlamaktadir.?® Postterm
dogumlarda, fetal distres riski, omuz distosisi, do-
gum eyleminde disfonksiyon, obstetrik travmalar-
da artisla birlikte morbidite artarken, mekonyumla
boyali amnios siv1 veya mekonyum aspirasyonu, as-
fiksi, kemik fraktiirii, periferal sinir yaralanmalari,
pnomoni, intrauterin enfeksiyon, neonatal sepsis,
diisitk APGAR skoru, neonatal konvulziyon ve ye-
nidogan yogun bakim iinitesine miiracaat gibi pe-
rinatal komplikasyonlarin goriilme oranlar1 da
artmaktadir.>3*28 Bizim ¢aligmamizda da postterm
gebeliklerde mekonyumla boyali amnios s1v1 ve ye-
nidogan yogun bakim iinitesine kabul oranlar1 kon-
trol grubuna gore fazlayd: ve mekonyumla boyali
amnios sivi oranlar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermekteydi.

Bazi ¢aligmalarda da 41. gebelik haftasinda
dogan bebeklerde 39-40. gebelik haftasinda do-
ganlara gore neonatal veya postnatal bebek dliim
oranlarinda fark olmadif1 gosterilmigtir.?’?® An-
cak birkag caligmada da 41. gebelik haftasinda do-
ganlarda artmis perinatal morbiditeye ragmen
mortalite oranlarinin degismedigi raporlanmis-

tir 27,28

Dogum indiiksiyonu intrauterin 6liim oranla-
rin1 azaltmasina ragmen, beraberinde artmais sezar-
yen oranlar: izlenmektedir.”” Dogum indiiksiyo-
nunda amag, komplikasyonsuz vajinal dogumla bir-
likte saglikli bir yenidoganin dogurtulmasi olup bu
sonucun elde edilmesinde parite, serviksin kivama,
gebelik siiresi, inditksiyon nedeni ve metodu
6nemlidir.*

Cochrane verilerine gore (2000), 41. gebelik
haftasinda rutin indiiksiyon yapilmas: perinatal
mortaliteyi azaltmasina ragmen (OR:0.20, %95
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GA:0.06-0.70), indiiksiyonla obstetrik problemler-
de artig olmaktadir.’®*° Calismamizda postterm ge-
belerde sezaryen oranlariyla beraber mekonyumla
boyali amnios s1v1 ve yenidogan yogun bakim iini-
tesine kabul oranlarinda artig saptadik. Yenidogan-
larin higbirisine resiisitasyon yapilmadi. Caligmaya
dahil edilen gebelerde dekolman plasenta, uterin
riiptiir, postpartum kanama, uterin atoni gibi peri-
natal mortalite ve morbiditeyi arttiracak kompli-
kasyonlar izlenmedi.

Norveg’te yapilan bir caligmada ise term ve
postterm gebeliklerde yapilan dogum indiiksiyo-
nunda posttermin bagimsiz bir faktér oldugu ve pe-
rinatal komplikasyonlar: arttirmadig: izlenmisgtir.?!
Hannah ve ark.nin (1992), dogum indiiksiyonunu
antenatal gozlem ile karsilagtirdiklar: randomize
kontrollii ¢aligmalarinda, neonatal sonuglarda fark
gozlemediklerini ancak 41. gebelik haftasinda in-
diitksiyon yapildiginda sezaryen oranlarinin azaldi-
g1 bildirmiglerdir.3> Bu ¢aligmanin aksine
indiiksiyonla sezaryen oranlarinin arttigini bildi-
ren ¢aligmalar da bulunmaktadir.3*** Artan sezar-
yen oranlar1 da izlenen agresif indiiksiyon
programlarina baglanmaktadur.

Heimstad (2007), 41. gebelik haftasinda bir ki-
sim gebeye dogum indiiksiyonu yaparken bir kisim
gebeye de antenatal gézleme devam etmis ve sonug-
ta her iki grup arasinda neonatal morbidite ve so-
nuglar arasinda fark olmadigini raporlamigtur.'®

Bazi caligmalarda 41. gebelik haftasindan son-
ra 0lii dogum ve perinatal mortalitenin arttig1 bil-
dirilmektedir.?®3>3¢ Buna ragmen kesin mortalite
oranlari olduke¢a disiik goziikkmektedir ve bir neo-
natal 6liimii 6nlemek icin 41. gebelik haftasinda en
az 500 dogum indiiksiyonunun yapilmas: gerektigi
bildirilmektedir."

Postterm gebeliklerin tanisindaki yanliglikla-
ra bakilmaksizin literatiire bakilirsa maternal ve fe-
tal risklerin term gebeliklere oranla postterm
gebeliklerde artmis oldugu izlenmektedir. Perina-
tal mortalite oranlar1 postterm gebeliklerde art-
maktadir.?%%3%7 Ayrica sezaryen, operatif vajinal
dogum, fetal makrozomi ve dogum distosi oranla-
rinin da postterm gebeliklerde arttig1 raporlan-

maktadir.>?2?%
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Postterm gebelikler de ¢ogu reprodiiktif so-
nugclar gibi multifaktoriyel patogeneze sahiptir. Bu
ylizden cesitli risk faktorleri tanimlanmigtir. Post-
term gebelikler en sik primiparlarda ve uzamis ge-
belik oykiisii olanlarda izlenmektedir.>*® Bizim
calismamizda ise her iki grup arasinda parite agi-
sindan istatistiksel fark saptanamad.

Bir kohort ¢aligmada postterm gebeliklerde pri-
miparite prevalansi %42 olarak bulunurken, ileri an-
ne yasinn (=35 yas) postterm gebeliklerde daha az
gorildigi saptanmustir.? Bizim ¢alismamizda da ileri
anne yasinin (>35 yas) postterm gebeliklerde kontrol
grubuna gore daha az oldugunu saptadik.

Daha 6nce postterm gebelik 6ykiisti bulunan-
larda postterm gebelik riskinin iki-ii¢ kat daha fazla
gozlendigi ve sonraki gebelikte postterm gebelik ris-
kin %15-20 oldugu bildirilmektedir.*® Ayni calisma-
da anne veya kiz kardesinde postterm gebelik oykiisii
olan gebelerde de postterm gebelik riskinin diger ge-
belere oranla hafif derecede arttig1 raporlanmakta-
dir. Fetus cinsiyetinin erkek olmasinin da postterm
gebeliklerde fazla oldugu raporlanmaktadir.*4! Lite-
ratiirtin aksine calismamizda postterm gebelerde kiz
oranlarinin istatistiksel olarak anlaml derecede faz-
la oldugunu saptadik. Fakat fetal cinsiyetin ultraso-
nografik olciimleri etkileyerek erkeklerde postterm
gebelik oranlarini fazla gosterebilecegi yine aymu lite-
ratiirlerde belirtilmektedir.**4!

ABD’de yapilan bir ¢aligmada irkin postterm
gebelik oranlarini etkilemedigi ve Latin Amerika
veya Afrika kokenli gebelerde beyaz irka oranla
postterm gebelik oranlarinin fazla oldugu bildiril-
mektedir.*? Danimarka ulusal verilerini igeren bir
calismada birinci trimesterde indiiklenmis abortus
Oykiisii olan gebelerde postterm gebelik oranlari-
nin arttig1 raporlanmigtir.*
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Bazi ¢alismalarda postterm gebeliklerde gebe-
lige bagli yan etkilerin fazla goriilmesinin nedeni-
nin fetal buyiklikle ilgili oldugu vurgulan-
maktadir.>? Bizim ¢aligmamizda da postterm gebe-
lerde kontrol grubuna gore fetal agirlik oranlarinin
fazla oldugunu ve bunun istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigini saptadik. Bunun sonucunda
postterm gebelerde primiparlarda sezaryen endi-
kasyonlar: arasinda CPD ve indiiksiyonda bagari-
sizlik oranlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigini raporladik.

Gebelik yasina gore kiiciik [small for gestatio-
nal age, (SGA)] fetuslarda ileri anne yag1 varliginda
postterm gebeliklerde perinatal &liim riski daha
fazla goruldigi bildirilmektedir.>* Bizim ¢alisma
grubumuzda ileri anne yasinda SGA’l1 postterm ge-
beliklerde perinatal 6liim goriilmedi.

Ozellikle postterm gebelikle birlikte SGA var-
liginda perinatal 6liim orani term gebeliklere gore
5 kat artarken, ileri anne yasinda bu oranin iki kat
arttig1 ve gebelik yasina gore biiyiik [large for ges-
tational age, (LGA)] postterm gebeliklerde ise peri-
natal olimiin daha az oldugu aymi caligmada
raporlanmistir. SGA olan postterm gebeliklerde fe-
tal distres ve non reaktif NST’in olma olasilig1 term
gebelere gore artmaktadir. LGA olan postterm ge-
belerde omuz distosisi, dogum eyleminin durakla-
masi ve obstetrik travma riski diger gebelere oranla
daha fazla olmaktadir.
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