
J SSK TEPECiK HOSP TURKEY 1993 Vol.3 No. 1-2-3 52 

UZAMIŞ GEBELİK VE POSTTERM GEBELİK 
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CAS ES 
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A total number of 283 prolonged or posth~rm pregmmcy cases we:re examined retrospectively 
between the years 1989-1991. The control group had an equal number of te:ı:m pregnancy cases 
seleded. rand.omly. Only 23 of 283 cases were posUerm pregnandeso 

The ineidence o.f oligohydramnios, meconium-stained amniotic fluid and cesarean seetion 
due to fetal distress was found staHstically higher in the possterm pregnancy group (p<!UJ5). 
In the prolonged p:regnancy cases, the ineidence of oligohydramnios and meconiu.m stained 
amniotic fluid was found highe:r (p<O.OS). 

As a result, in higher gestational ages, the expeded fetal risks are more pronounced, so we 
condu.d.ed that prolonged and postte:rm pregnandes should be monitorized carefully during 
the anteparturu and intrapartum pe:riod.s. 
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ÖZET 
1989-1991 yıllan arasında uzamı~ gebelik veya posUerm gebelik tanısıyla yatınlan topla..m 283 

olgu retrospektif olarak incelendL Aynı sayıda rastgele seçilen term gebelikler ise kontrol gru­
bunu oluşturdu. 283 olgunun sadece 23'ü postterm idi. Postterrn gebelikler term olgulan ile 
karşılaştırıldığında oligohidramnios, mekonyumlu arnnion sıvısı ve fetal distres nedenli sezaryen 
oranı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulundu(p<0.05). 

Gestasyonel yaşın artması ile birlikte fetal riskierin arttığı, bu nedenle uzamış gebelik ve post­
term gebelik olgularının doğum öncesi ve doğum sırasında daha dikkatli izlenmesi gerektiği 
sonucuna varıldı. 
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Beklenen doğum tarihinin 14 gün geçmesi 
olan posterm gebelik ilk defa 1902 yılında 
Ballantyne tarafından tanımlanmı~tır (1,2,3). 
Uzanmı~ gebelik ise gebelik süresinin hesap­
lanan doğum gününü a~ması ~eklinde ta­
nımlanmaktadır(2,4). 

Posterm gebeliklerin etyolojisi tam olarak 
bilinmemekle birlikte, prostaglandin yapım 
yetmezliği veya serviksin endojen prostag­
landinlerle uyarılmamasının neden olabile­
ceği dü~ünülmektedir (5). Postterm tamsının 
doğru olarak konulması, anneyi gereksiz tet­
kik ve testlerden, sezaryen ile sonuçlanabilen 
doğum indüksiyonundan korur (3,5,6). Post­
term gebeliklerde perinatal morbidite ve 
mortalite 2 ila 7 kez artmı~tır (3). Makrozo­
mik bebek ve bunu..rı sonucu olarak doğum 
güçlüğü, arnnion sıvısı azalması, kordon 
kompresyonu, mekonyum aspirasyonu, pla­
sental yetmezlik nedeniyle fetal büyüme ge­
riliği, dismatürite gibi fetal riskler mevcuttur 
(5,7,8). 

Kliniğimizdeki uzamı~ ve postterm gebe­
lik olgulannda yukanda bahsedilen fetal 
riskleri araştırmal<. amacıyla bu çalı~ma 
planlan dı. 

GEREÇ VE..YÖNTEM 

1989-1991 yıllan arasında Ege Üniver­
sitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan ve 
Doğum Anabilim Dalı'na uzamı~ gebelik 
veya postterm gebelik tanısıyla yatınlan 283 
olgu ve aynı sayıda rastgele seçilmi~ term 
gebelik olgulan retrospektif olarak incelendi. 
Olguların son adetlerini doğru olarak hatır­
lamalanna, sikluslarının düzenli olmasına ve 
oral kontraseptif bırakılması sonrası gebe 
kalmı~ olmamalarına dikkat edildi. 

Olguların ya~lan, pariteleri, anarnnezin­
deki önemli hastalıkları, daha önceki gebe­
liklerinin seyri, yapılmı~sa antenatal tesler 
(amnioskopi, non stres test, kontraksiyon 
stres test, ultrasonografi...) ve doğum indük­
siyonu, doğum ~ekli, bebek ağırlığı, bebekte 
postmaturite varlığı incelendi. 

Veriler E.Ü. Bilgisayar Ara~tırma ve Uy­
gulama Merkezinde kikare testi ile değerlen-
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dirildi. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Tablo-l'de olgularm özellikleri gestasyo­
nel haftalarına göre ayrılarak incelendi. 
Tablo-2'de ise gruplar arasmdaki istatistiksel 
değerlendirn1.e gösterildi. 

Term ve uzamı~ gebelik çoğunluğunun 
20-30 yaş grubunda ve primigravida olduğu 
görüldü. 

Ultrasonografi ile oligohidramnios sapta­
nan olgu sayısı tenilde 5, uzamı~ gebelerde 
24, posttermde 19 idi. Mekanyumlu anınion 
sıvısı gözlenen olgu termde 22, uzamı~ gebe­
liklerde 44, posttermde 18 idi. 

Tablo-2 incelendiğinde; term gebelik, u­
zamı~ ve postterm gebelik arasmda rnekon­
yumlu arnnion sıvısı ve oligohidramnios 
görülme oranının istatistiksel olarak anlamlı 
bir ~ekilde arttığı dikkati çekti. 

Sezeryen sayısı termde 80, uzamı~ gebe­
likte 70, postterm 7 bulundu. Fetal distres 
nedeniyle sezaryen yapılan olgu sayısmın 
gestasyonel yaş He birlikte arttığı saptandı. 

4000 gramı geçen bebek ağırlığının term 
olgulannda daha fazla görüldüğü saptandı. 

En uzw1 gestasyonel yaş 303 gün olarak 
hesaplandı. 

TARTIŞMA 

1989-91 yıllan arasında kliniğünizdeki 
toplam doğum sayısı (4803) gözönüne alı­
narak postterm insidensi %0.48 olarak· he­
saplandı. Bu indidensi, Spellacy ve ark. (5) 
%3-12, Chfford (7) %5-10, Sdmeider (9) ise 
%12 olarak bildirmişlerdir. Kliniğimizdeki 

postterm insidensinin literatür incelendiğin­
de çok düşük olduğu görüldü. Bu dü~üklük; 
uzamış gebelik tanısı alan olguların hastaha­
neye yatmlmadan antenatal takiplerinin ye­
terli yapılamayacağı ve kontrolünün zor 
olacağı kuşkusu ile 41. haftada mutlaka hos­
pitalize edilmesi ve yatan hastalara ise servi­
kal skor uygun ise indüksiyon denenillesi 
yanıt al.mamaisa sezaryen ile sonlandını­
ması nedeniyle olabilir. 
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TABLO 1: Olguların özelliklerinin gebelik süresine göre incelenmesi 

Özellikleri Term gebelik Uzamı~ gebelik Postterm gebelik 
Olgu sayısı:283 Olgu sayısı:260 Olgu sayısı:23 

· Primigravida 170 (SO) 167 (64) 9 (39) 
Pari te 

Multipara 113 (40) 93 (36) 14 (61) 
Oligohidrarnnios 5 ( 2) 24 ( 9) 19 (83) 
Mekanyumlu arnnion sıvısı 5 ( 8) 44 (17) 18(78) 

Vaginal 192 (68) 178 (68) 12 (52) 
Vakum ekstraksiyonu ll ( 4) 12 ( 5) 12 (O) 

Doğum~ekli Toplam sezeryan 80 (28) 70 (27) 9 (39) 
Fetal distres nedeniyle 34 (43) 42 (60) 7 (78) 
sezeryan 

Bebek ağırlığı >4.0 kg. ' 64 (23) 35 (13) 2 ( 9) 

TABLO 2: Fetal riskierin gruplar arasında istakistiksel değerlendirmesi 

Özellikleri Term gebelik U zamı~ gebelik p 

Oligohidrarnnios 5 24 <0.05 
Mekanyumlu arnnion sıvısı 22 44 <0.05 
Fetal distres nedeniylesezeryan 34 42 >0.05 
İri Bebek 64 35 <0.05 

Özellikleri Term gebelik U zamı~ gebelik p 

Oligohidrarnnios 5 19 <0.05 
Mekanyumlu arnnion sıvısı 22 18 <0.05 
Fetal distres nedeniylesezeryan 34 7 <0.05 
iri Bebek 64 2 >0.05 

Özellikleri Term gebelik U zamı~ gebelik p 

Oligohidrarnnios 24 19 <0.05 
Mekanyumlu arnnion sıvısı 44 18 <0.05 
Fetal distres nedeniylesezeryan 42 7 >0.05 
iri Bebek 35 2 >0.05 
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Uzamı~ gebelik olgularının çoğunluğu­
nu primigravidaların olu~turduğu saptandı 
(%64). Bulgularnmz literatürle uyumludur. 
Shim.e ve ark. Shim.e ve ark. (3) primigravide 
oranını %68, Boyd ve ark. (10) ise %60 olarak 
bildirıni~lerdir. 

Gestasyonel yaşın ilerlemesiyle birlikte 
arnnion sıvısının belirgin ~ekilde azaldığı 
bildirilmektedir (2,5,7). Olgularımız incelen­
diğinde, oligohidraınnios orarunın gestasyo­
nel yaE_ila birlikte anlamlı bir E_iekilde arttığı 
görülmektedir. Term. gebeliklerle uzamı~ ve 
postterrn gebelikler birbirleriyle karşılaş­

tırıldığında bu oranda istatistiksel. olarak an­
lamlı bir artırş saptanmıştır (p<O.OS). 

Postterm gebelikte arnnion sıvısı azal­
ması ile birlikte mekonyum.la boyanma, 
konvenital anomaliler, gelişme geriliği ve 
fetal asfiksinin sık görüldüğü bildirilmekte­
dir(2). 

Lagrew ve ark. (2) termde %121 post­
termde %23, Ushe:r ve ark (ll) ise termde 
%4-5, posttermde %15.3 oranında rnekon­
yumlu arnnion sıvısı saptandıklarını bildir­
mirşlerdir. Olgulanmızda bu oran termde 
%7.77, uzamı~ gebeliklerde %16.92, post­
termde %78.26 olarak bulunmuEl olup, her üç 
grup arasında istatistiksel anlamlı fark sap­
tanınıEJtn· (p<O.OS). 

42. haftada rutin doğum indüksiyonu 
öneren yazarlar (1) olduğu gibi komplike ol­
mayan olgularada indüksiyona gerek 
olmadığını ve spontan doğumu beklemenin 
uygun olacağını savunanlar da mevcuttur 
(2,12,13,14). 

Freeman ve arkada~lan (1) sezaryen 
oraı-ı.ını postterm olgularında %25.6, termde 
%13.6, Shime ve axkadaEjları (3) ise bu oranı 
posttermde %36.72, tennde %22.65 olarak 
bildirilmi~lerdir. Olgulanmız incelendiğinde 
sezaryen oranının termde %28.26, uzamış 
gebeliklerde %26.92, posttermde ise %39.13 
olduğu saptandı. Ergun ve ark. (15) ise post­
term olgularında sezaryen oranını %45 ola­
rak bildirmişlerdir. 
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Usher ve ark. (11), Sh.ime ve ark. (3) post­
term olgularında fetal distresin 2 kat arttığını 
ve en sık bu nedenle sezaryen yapıldığını 
bildirmişlerdir. Bulgulanmız da yazarları 
desteklemektedir. 

Tennde %42.5, uzamış gebelikte 
%61.90, posttermde %77.77 oranında fetal 
distres nedeniyle sezaryen yapılmıE_i olup, 
postterm ve term olgulan arasında istatistik­
sel olarak o;mlamlı fark saptanmıştır(p<0.05). 

Postterm olgularında bazı plasentalar­
da parsiyel yetersizlik görülür ve termden 
sonra kilo değirşmez, bazılarında ise beslen­
me fonksiyonu sürer ve fetal büyüme deyam 
eder (10). 4000 gramın üzerinde bebek 
ağırlığının postterm olgularının %25'inde 
görüldüğü bildirilmektedir (10). İnan ve ark 
(14) bu oranı %27.7 olarak bulmuE_~lardır. 
Shime ve arkadafilan (3) bu oranı posttermde 
%27.13, termde %21.74 olarak saptamışlar ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bula­
madıklarını yayınlamıE_ilardır. 

Olguları.mızda 4000 gramı a~an bebek 
ağırlığı posttermde %8.69, termde %22.61 
olarak saptanmıE_i olup anlamlı bir fark bu­
lunmamıEJhr. 

CHfford'un tanımladığı yeni doğanda 
ciltaltı yağ dokusu ve kas kaybı, tırnakların 
uzaması ve bütün vücutta soyulma gibi bul­
gulardan olw~an postmatürite sendromunun 
postterm olgularının %80'inde gelişınediği 
bildirilrnektedir (9,12). 23 postterm olgumu­
zuıl 7'sinde (%30.43) bu sendrom saptanmış 
olup yayınlarla uyumlu bulumnuE_itur. Jnan 
ve ark. (14) ise postmatürite oranını %44.4 
olarak yayınlamışlardır. 

Sonuç olarak, postterm ve uzamış ge­
belik olgularında fetal riskler artmaktadır. Bu 
nedenle term.i geçen gebeliklerin antepartnın 
ve intrapartum dönemde daha dikkatle iz­
lenmesi gereklidir. 
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EDiTÖRÜN NOTU 

Konuya ili~kin yerli çalı~malardan elimi­
ze geçen bir kaynağı kullanıcıların yararına 
sunuyoruz: 

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




