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SUMMARY

A total number of 283 prolonged or postterm pregnancy cases were examined retrospectively
between the years 1989-1991. The control group had an equal number of term pregnancy cases
selected randomly. Only 23 of 283 cases were postterm pregnancies.

The incidence of oligohydramnios, meconium-stained amniotic fluid and cesarean section
due to fetal distress was found statistically higher in the possterm pregnancy group (p<0.05).
In the prolonged pregnancy cases, the incidence of oligohydramnios and meconium stained
amniotic fluid was found higher (p<0.05).

As a result, in higher gestational ages, the expected fetal risks are more pronounced, so we
concluded that prolonged and postterm pregnancies should be monitorized carefully during
the antepartum and intrapartum periods.
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OZET

1989-1991 yillar1 arasinda uzamig gebelik veya postterm gebelik tanusiyla yatirilan toplam 283
olgu retrospektif olarak incelendi. Ayni sayida rastgele secilen term gebelikler ise kontrol gru-
bunu olusturdu. 283 olgunun sadece 23'ii postterm idi. Postterm gebelikler term olgular ile
karsilastirildiginda oligohidramnios, mekonyumlu amnion sivisi ve fetal distres nedenli sezaryen
orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulundu(p<0.05).

Gestasyonel yasimn artmasi ile birlikte fetal risklerin arttig1, bu nedenle uzamus gebelik ve post-
term gebelik olgularmin dogum oncesi ve dogum sirasmda daha dikkatli izlenmesi gerektigi
sonucuna varildi.
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Beklenen dogum tarihinin 14 giin gegmesi
olan posterm gebelik ilk defa 1902 yilinda
Ballantyne tarafindan tarmumlanmistir (1,2,3).
Uzanmug gebelik ise gebelik siiresinin hesap-
lanan dogum giiniini asmasi seklinde ta-
nimlanmaktadir(2,4).

Posterm gebeliklerin etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, prostaglandin yapim
yetmezligi veya serviksin endojen prostag-
landinlerle uyarilmamasimun neden olabile-
cegi dugtiniilmektedir (5). Postterm tanismin
dogru olarak konulmasi, anneyi gereksiz tet-
kik ve testlerden, sezaryen ile sonuglanabilen
dogum indtiksiyonundan korur (3,5,6). Post-
term gebeliklerde perinatal morbidite ve
mortalite 2 ila 7 kez artmustir (3). Makrozo-
mik bebek ve bunun sonucu olarak dogum
gucligii, amnion sivisi azalmasi, kordon
kompresyonu, mekonyum aspirasyonu, pla-
sental yetmezlik nedeniyle fetal biiyiime ge-
riligi, dismatiirite gibi fetal riskler mevcuttur
(5,7,8).

Klinigimizdeki uzamis ve postterm gebe-
lik olgularinda yukarida bahsedilen fetal
riskleri aragtlrmak amactyla bu calisma
planland.

GEREC VEYONTEM

1989-1991 yillar1 arasmda Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali'na uzamug gebelik
veya postterm gebelik tarusiyla yatirilan 283
olgu ve ayn sayida rastgele segilmis term
gebelik olgular retrospektif olarak incelendi.
Olgularin son adetlerini dogru olarak hatir-
lamalarma, sikluslarinmn diizenli olmasina ve
oral kontraseptif birakilmasi sonrasi gebe
kalmig olmamalarina dikkat edildi.

Olgularmn yaslari, pariteleri, anamnezin-
deki 6nemli hastaliklari, daha énceki gebe-
liklerinin seyri, yapilmissa antenatal tesler
(amnioskopi, non stres test, kontraksiyon
stres test, ultrasonografi...) ve dogum indiik-
siyonu, dogum sekli, bebek agirligi, bebekte
postmaturite varlig: incelendi.

Veriler E.U. Bilgisayar Aragtirma ve Uy-
gulama Merkezinde kikare testi ile degerlen-
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dirildi.
SONUC VE BULGULAR

Tablo-1'de olgularin 6zellikleri gestasyo-
nel haftalarma goére ayrilarak incelendi.
Tablo-2'de ise gruplar arasindaki istatistiksel
degerlendirme gosterildi.

Term ve uzamus gebelik ¢ogunlugunun
20-30 yag grubunda ve primigravida oldugu
gorildii

Ultrasonografi ile oligohidramnios sapta-
nan olgu sayist termde 5, uzamug gebelerde
24, posttermde 19 idi. Mekonyumlu amnion
sivist gozlenen olgu termde 22, uzanmus gebe-
liklerde 44, posttermde 18 idi.

Tablo-2 incelendiginde; term gebelik, u-
zamig ve postterm gebelik arasinda mekon-
yumlu amnion swvist ve oligohidramnios
goriilme oranmmin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde arttig1 dikkati cekti.

Sezeryen sayisi termde 80, uzamis gebe-
likte 70, postterm 7 bulundu. Fetal distres
nedeniyle sezaryen yapilan olgu sayismin
gestasyonel yas ile birlikte arttig1 saptanda.

4000 gramu gegen bebek agirhgimin term
olgularmnda daha fazla gorildiigii saptands.

En uzun gestasyonel yas 303 giin olarak
hesapland. '

TARTISMA

1989-91 yillar1 arasmda klini§imizdeki
toplam dogum sayist (4803) gdzdnine ali-
narak postterm insidensi %0.48 olarak he-
saplandt. Bu indidensi, Spellacy ve ark. (5)
%3-12, Clifford (7) %5-10, Schneider (9) ise
%12 olarak bildirmislerdir. Klinigimizdeki
postterm insidensinin literatiir incelendigin-
de ¢ok diisiik oldugu goriildii. Bu diistikliik;
uzanus gebelik tanisi alan olgularin hastaha-
neye yatirilmadan antenatal takiplerinin ye-
terli yapilamayacag: ve kontroliiniin zor
olacag: kuskusu ile 41. haftada mutlaka hos-
pitalize edilmesi ve yatan hastalara ise servi-
kal skor uygun ise indiiksiyon denenmesi
yanit alinamazsa sezaryen ile sonlandiril-
mas! nedeniyle olabilir.
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TABLO 1: Olgularin 6zelliklerinin gebelik siiresine gére incelenmesi
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Ozellikleri Term gebelik ~ Uzamus gebelik Postterm gebelik
Olgu say1s1:283  Olgu say1s1:260 Olgu sayis1:23
Primigravida 170 (50) 167 (64) 9(39)
Parite
Multipara 113 (40) 93 (36) 14 (61)
Oligohidramnios 5(2) 24 (9) 19 (83)
Mekonyumlu amnion s1visi 5(8) 44 (17) 18(78)
Vaginal 192 (68) 178 (68) 12 (52)
Vakum ekstraksiyonu 11 (4) 12 (5) 12 (0)
Dogum sekli Toplam sezeryan 80 (28) 70 (27) 9 (39)
Fetal distres nedeniyle 34 (43) 42 (60) 7 (78)
sezeryan
Bebek agirlig: >4.0 kg. 64 (23) 35 (13) 2(9)
TABLO 2: Fetal risklerin gruplar arasinda istakistiksel degerlendirmesi
Ozellikleri Term gebelik ~ Uzamug gebelik P
Oligohidramnios 5 24 <0.05
Mekonyumlu amnion s1visi 22 44 <0.05
Fetal distres nedeniylesezeryan 34 42 >0.05
Iri Bebek 64 35 <0.05
Ozellikleri Term gebelik ~ Uzamusg gebelik P
Oligohidramnios 5 19 <0.05
Mekonyumlu amnion sivisi 22 18 <0.05
Fetal distres nedeniylesezeryan 34 7 <0.05
Iri Bebek _ 64 2 >0.05
Ozellikleri Term gebelik ~ Uzamus gebelik P
Oligohidramnios 24 19 <0.05
Mekonyumlu amnion s1visi 44 18 <0.05
Fetal distres nedeniylesezeryan 42 7 >0.05
Iri Bebek 35 2 >0.05
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Uzanus gebelik olgularmin cogunlugu-
nu primigravidalarin olugturdugu saptandi
(7%64). Bulgularmmiz literatiirle uyumludur.
Shime ve ark. Shime ve ark. (3) primigravide
oranini %68, Boyd ve ark. (10) ise %60 olarak

bildirmiglerdir.

Gestasyonel yagin ilerlemesiyle birlikte
amnion sivisinin belirgin sekilde azaldig:
bildirilmektedir (2,5,7). Olgularmmz incelen-
diginde, oligohidramnios oranmin gestasyo-
nel yasla birlikte anlamh bir sekilde arttig:
gorilmektedir. Term gebeliklerle uzamus ve
postterm gebelikler birbirleriyle karsilag-
tirldiginda bu oranda istatistiksel olarak an-
lamh bir artis saptanmuistir (p<0.05).

Postterm gebelikte amnion sivist azal-
mast ile birlikte mekonyumla boyanma,
konvenital anomaliler, gelisme geriligi ve
fetal asfiksinin sik gorildiigii bildirilmekte-
dir(2).

Lagrew ve ark. (2) termde %12, post-
termde %23, Usher ve ark. (11) ise termde
%4-5, posttermde %15.3 oraninda mekon-
yumlu amnion sivist saptandiklarim bildir-
mislerdir. Olgularimmizda bu oran termde
%7.77, uzamug gebeliklerde %16.92, post-
termde %78.26 olarak bulunmus olup, her iig
grup arasmnda istatistiksel anlaml fark sap-
tanmustir (p<0.05).

42. haftada rutin dogum indiiksiyonu
oneren yazarlar (1) oldugu gibi komplike ol-
mayan olgularada indiiksiyona gerek
olmadigini ve spontan dogumu beklemenin
uygun olacagmu savunanlar da mevcuttur
(2,12,13,14).

Freeman ve arkadaslari (1) sezaryen

oranini postterm olgularinda %25.6, termde -

%13.6, Shime ve arkadaslar1 (3) ise bu oran:
posttermde %36.72, termde %22.65 olarak
bildirilmislerdir. Olgularimiz incelendiginde
sezaryen oraninin termde %28.26, uzamis
gebeliklerde %26.92, posttermde ise %39.13
oldugu saptandi. Ergun ve ark. (15) ise post-
term olgularinda sezaryen oranini %45 ola-
rak bildirmislerdir. ,
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Usher ve ark. (11), Shime ve ark. (3) post-
term olgularinda fetal distresin 2 kat arttigimi
ve en sik bu nedenle sezaryen yapildigini
bildirmiglerdir. Bulgularimiz da yazarlari
desteklemektedir. -

Termde %425, uzamig gebelikte
%61.90, posttermde %77.77 oraninda fetal
distres nedeniyle sezaryen yapilmig olup,
postterm ve term olgular: arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmustir(p<0.05).

Postterm olgularinda bazi plasentalar-
da parsiyel yetersizlik goriiliir ve termden
sonra kilo degismez, bazilarnda ise beslen-
me fonksiyonu siirer ve fetal biiylime deyvam
eder (10). 4000 gramm tizerinde bebek
agirhgmm postterm olgularmnin %25'inde
goriildiigii bildirilmektedir (10). Inan ve ark.
(14) bu orani %27.7 olarak bulmuslardir.
Shime ve arkadaglari (3) bu oran: posttermde
%27.13, termde %21.74 olarak saptamuislar ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bula-
madiklarmi yaymnlamaglardir.

Olgularmizda 4000 grami agsan bebek
agirhigt posttermde %8.69, termde %22.61
olarak saptanmig olup anlaml bir fark bu-
lunmamustir.

Clifford'un tanimladigi yeni doganda
ciltalt1 yag dokusu ve kas kaybs, tirnaklarm
uzamas ve biitlin viicutta soyulma gibi bul-
gulardan olusan postmatiirite sendromunun
postterm olgularmin %80'inde gelismedigi
bildirilmektedir (9,12). 23 postterm olgumu-
zun 7'sinde (%30.43) bu sendrom saptanmis
olup yaymlarla uyumlu bulunmugtur. Inan

" ve ark. (14) ise postmatiirite oranini %44.4

olarak yaymlamislardir.

Sonug olarak, postterm ve uzamig ge-
belik olgularinda fetal riskler artmaktadir. Bu
nedenle termi gegen gebeliklerin antepartum
ve intrapartum dénemde daha dikkatle iz-
lenmesi gereklidir.
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EDITORUN NOTU

Konuya iliskin yerli ¢alismalardan elimi-
ze gegen bir kaynag: kullarucilarin yararma
sunuyoruz:

1- Ceyhan N ve ark. Son adet tarihi belir-
siz gebelerde CST, USG, amnioskopi ve bi-
yokimyasal parametreler ile dogum zaman
belirlenmesi. Medial Kadin Dogum Derg
1987; 3 (3) : 160-4.





