GEBELIK SURESININ UZAMASI
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Fétal mortaliyeti arttirdig1 kesin olarak kamitlandig: cihetle ge-
Lelik siiresinin uzamasi onemli bir konu olarak kargimiza cikmakta-
dir. GROTE’nin tabiri ile gebelik siiresi Biotik bir zamandir. Geke-
lik eiiresinin uzamasi, annenin ¢ocugu tagima siiresinin uzamasidir.
Ancak kronolejik bir uzama neticesi cocukta goriilen olgunluk dere-
cesi muhtelif vak’alarda degisik sonuglar vermektedir. Uzamis gebe-
lik siiresi sonunda Foetus normal olgunlukta (Foetus postmaturus)
dogakilecagi gibi, normalin tistiinde bir gelisme (Foetus Hipermaturus)
da gosterebilir. Fcetus postmaturus da uzamis gebelik siiresi sonunda
ancak gebeligin normal siiresindeki olgunluga erigebilmistir. Su halde
foetusun kendisine 6zgii olgunlugu varis siiresi degismektedir. 280 giin-
den once bir olgunlagsma olabilecegi gibi, olgunlagsmanin tamamlanmasi
icin 280 giin yetmiyebilir.

Gebelik siiresinin tesbit edilebilmesi i¢in siiphesiz baslangic tari-
hinin tayini gerekir. Gebeligin baglangici yumurta ile spermin birles-
mesi yani Impregnasyondur, Impregasyonun tesbiti pratikte imkén-
s1z oldugundan gebeligin kaslangici kohabitasyondan hesaplanmakta
ve bu siireye Konsepsiyon zamani denilmektedir.

Diger bir deyimle Implantasyon veya nidasyon agilanan yumur-
tanin endomeriuma yuvalanmasi gekezligin baglamasidir, Impregnas-
von gibi Nidasyonun tesbiti de imkansizdir.

Pratikte gebelik baglangicinin tayini i¢in annenin mansturasyon
durumu tetkik edilir. Son adetin ilk giiniinden itibaren hesaplandigin-
da normal gebelik siiresi 281-282 giindiir + — 14 giine kadar normal
addedilmekte 297 nci giinden itibaren partus postterminalisten bah-
sedilmektedir.

Post mansturasyona gore gebelik siiresini hesap eden HOSE-
MANN 11.000 dogumda % 10, EVANS ve arkadaslar1 % 8,9 nisbetin-
de gebelik siire uzamas tesbit etmiglerdir. KNORR ve DORING Posto-
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vulasyona gore % 2.5 nisbetinde miad ge¢mesi bulmuslar, 290 giinii
gecen vak’alarda intrauterin yasama imkinimin bulunmadigini iddia
etmiglerdir.

Eticloji: Uzamis gebelik siiresinin etiolojisi hakkinda yapilan
aragtirmalar, erken dcgum ic¢in yapilan tetkiklere gore cok azdir. Bu-
giine kadar dogumun zamaninda olmasinin neye bagl oldugu kesin-
likle tesbit edilemedigi icin keza miad gecmesinin de sebebi tam acik-
liga kavusamamigtir. HOSEMANN parite ve miad gecmesi arasin-
da muhtemel bir baglanti oldugunu soylemektedir ki bu goriis parite
arttikca tasima miiddetinin istatistik olarak arttigi seklinde olmak-
tadir. Bu goriigiin aksine EVANS ve arkadaslar1 Primiparlarda daha
¢ok miad gegmesi gormektedirler.

Irsiyet, eksojen ve endojen faktérlerin miinakagas1 yapilmissa
da neticeler tatmin edici olmaktan uzaktir.

Annenin konstitilsyonunun etkisi aragtirilmis, iyi gelismis ka-
dinlarda bu siirenin uzadigim iddia edenler olmustur.

Hoseman bir defa siirmaturasyon goriilen kadinlarda diger gebe-
liklerinde desiirmaturasyon tesbit ederek «Habitiiel Sirmaturasyons
deyimini kullanmistir,

Bumm Uterusun periferik ve santral innervasyon anomalisi gos-
termesi nedeni ile myometriumun fonksiyon kabiliyetinin azalmasi
sonucu Slirmaturasyon oldugu kanaatindadir.

HOSMAN’a gore Foutusun intrauterin geligmesinin normalden
daha yavag olmasi gebelik siirssinin uzamasinin baglica sebebidir. An-
cak Foetusun gelisme hiz1 individuel cldugundan gebelik siireleri ara-
sinda farklar olmasi tabiidir. Bundan dolay1 Foetus Postmaturus ge-
lismedeki yavaslama neticesi olmaktadir.

Diagnos: Tek metodla miad gegmesi tayini bu giine kadar miim-
kiin olmamistir. Klinik olarak bir takim belirtiler tanimlanmigtir.

Runge Arazi: Miadi dolmug gebkelerde Foetusun su kaybi ve
Amnics mayiinin azalmasi dolayisiyle karin cevresinde kiigiilme ve
paralel olarak gebenin agirligimin azalmasi veya artmamasi kiymetli
bir teshis metodu olarak zikredilebilir. Ekzakt bir metod olarak Am-
nios mayii miktar tayini yapilmaktadir. Amnios mayii i¢ine verilen
bir boya maddesinin bir miiddet sonra konsantrasyon tayini yapil-
makta ve mayiin kayb1 hesaplanmaktadir.
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Dolff belirtileri bazi vak’alarda teshiste yardimcidir. Miaddan én-
ce veya miadda gebe sert bir zemin iizerine yiizikkoyun yatirildig: za-
man gayet agrili ve nahos bir his icinde kalir. Eger bir miad gec-
mesi varsa veya cocuk 6lmiigse bu pozisyon hastaya hi¢ bir rahatsiz-
lik vermez.

Hormon analizleri KUBLI ve KELLER tarafindan miad gegmesi
vak’alarinda yapilmistir. 42 nci gebelik haftasindan sonra Ostrojen ve
Progesteronlarin kanda azalmasi esasina dayanir. Ikinci gebelik aymn-
da idrarda itrah edilen Ostrojen litrede 2000-3000 Un., gebeligin or-
tasinda 10000 Un. sonunda 50000 Un olmaktadir. (OSTRON ve Ost-
radiol). Hakiki bir uzamig gebelikte devaml diisiik bulunacak miktar-
lar veya ani diisiigler teghis bakimindan bizim icin gecerli olabilmek-
tedir. Ancak bu ani diislis Foetosun hayatiyetinin sona ermesi mana-
sin1 tagiyabilir. Son senelerde yapilan aragtirmalar Pregnandiolden zi-
yade Ostriolun Foetus hayatiyeti bakimmdan 6nemli bir kriter ol-
dugu merkezindedir.

SMYTH ve arkadaslar: (1966) 67 vak.a, LUNDWAL ve STEKE-
MANN 171 vak’a, CORSON ve BOLOGNOS (1968) 47 vak’a incele-
migler Ozdes neticeler elde etmislerdir. Ancak perinatal mortalite s6z
konusu oldugu zaman Ostricl seviyesinde diisme tesbit etmislerdir.

YENEN ve BABUNA Serumda Oksitokinaz tayini ile uzamis ge-
belik teshisine varilabilecegini kanitlamaya calismislardir. Hormon
ve Enzim tayinleri oldukc¢a pahalli metodlar oldugu kadar sonug al-
mak i¢in de uzun zaman istemektedir.

Bircok otér miad gegmesi siipdesini Rontgenolojik olarak tesbite
calismiglardir. Burada esas kemiklesme merkezlerinin «Kemik nii-
velerinin» biiylikliigiiniin tesbitidir.

Vaginal smeerdeki degisiklikler Miad gecmesinde arastirilmigtir.
Hakiki bir miad ge¢mesinde gekelikte goriilen smeer manzarasindan
tamamen ayri ve smirh bir durum gériiliir.

LICHTFUS, PUNDEL ve GANDAR 3 tip smeer bulgusu tefrik et-
miglerdir:

a) Miaddan ¢nce: Kitleler halinde navikiiler hiicreler.

b) Miadda: Serpilmis halde navikiiler, siiperficiel ve interme-
dier h.

¢) Miad gegmesinde: Postpartum smear bulgular: ki Inter-
medier ve parabasal hiicrelerin hakim oldugu bir tablo mevcuttur.

Vaginal smear de Eozinofili ve karyopiknoz indeksinde artma
slirmaturasyona delalet eder.
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Son azmanlarda bir ¢ok otér Ammios mayiinin RENK tetkiki-
nin miad gecmesinin teghisinde kiymetli bulgular verecegi kanisin-

dadar.

VAGINAL FROTTI

Termden Once Termde Regressif
Navikiiler Hiicre +++ + veya 0 0
Separe hiicreler + ++4 veya +++ bt
Siiperfisiyel hiicreler 0 + 4 +++
Separe Intermedier Hiic. + ++ + veya 0
Eozinofil Indeks 21 % 2-15 % 10-20
Karyopiknotik Indeks % 10 dan az % 10 dan fazla % 10 dan fazla
Parabazal hiicreler 0 (1] ++
Liokosit + veya — -+ veya — 4
Eritrosit 0 0 0

KUBLI ve KELLER bu maksatla batidan ponksiyonla SALING
ise Amnioskop yardimi ile Amnios mayiinin rengini tetkik etmisler-
dir. Yesil renk Amnios mayiinin mekonyumla karisik olmasi Foetus
hayatinin tehlikede oldugunu gosterir. Amnios suyu prezante olan
kismin agik derisi ile su kesesi cidar: arasinda bir kiivet i¢inde imig
gibi goriiliir.

Cocuk i¢in intrauterin bir tehlikenin basgladig1 manasini tagiyan
yesil renk uzun zaman devam eder. Mevcut kritik durum akut olarak
baglamaz bu nedenle yesil renkde Amnioskopi bulgusu tesbit edildi-
ginde eger cocuk kalp seslerinde bir degigsme mevcut degilse, ¢ocugun
kurtulma sansi bilyliktiir. Amnioskopide goriilen tutam seklinde taze
mekonyum takriben 24 saat icinde atilmis mekonyumdur. Daha son-
ra Amnios suyu homojen olarak boyanir.

Cocuk bakimindan Anmioskopi neticesi antepartum Mertalite
% 0 0,5 in altindadir. Baglica tehlike plcenta previa vak’alarinda
goriiliir. Amnioskopun yaptug placental hemoraji anne ve gocuk ba-
kimindan tehlikeli olabilir. Amnioskopi siirmaturasyon vak’alarinda
diger vak’alarda oldugu gibi her iki giinde bir yapilir.

Siirmaturasyon teghisinde evvelce de bahsetmis oldugumuz pos-t
mensturasyona goére yapilan hesaplar ancak 28 giinde bir adet géren
intermanstriumun ortasinda ovulasyon olan vak’alar icin cari oldugu
sliphesizdir.
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Diinya Saglik Teskildtinda kabul edilen NAEGELE (1778-1851)
kaidesine gore ortalama gebelik siiresi son adetin ilk giiniinden iti-
karen 280 giindiir. Ovulaticn giiniinden itibaren hesaplandiginda ge-
belik siiresi 267 giin olarak bulunur.

Siirmatiire ¢cocukta postpartum goriilen belirtiler:

1902 de BALLANTINE tirnaklarin uzamasi, lanugo killarnin ek-
cikligi, kuvvetli sac tegekkiilii, vernix caseosanin olmayisi, yeni doga-
nin tipik renginin gériilmeyisini siirmatiire ¢ocuklarda tesbit etmig-
tir. Daha sonra RUNGE bu helirtileri yenilemis ve smirlandirmigtir
ki bu giin bu belirtiler BALLANTINE . RUNGE SENDROMU ola-
rak adlandirilir.

Yukardaki belirtiler diginda ciltte kivrintilh yerlerde Masseras-
yon, camasircl kadin eli, dig genital organlarda (Labium ve Skrotum-
da) hiperemik goériiniim tipik siirmatiirasyon kelirtileri olarak mii-
gsahede edilmektedir.

Mortalite: Siirmatiirasyonda Cocuk Mortalitesi oldukea yiik-
sektir,

Ingiliz Istatistiklerine gore 40 nci1 gebelik haftasinda perinatal
mortalite % 1,4 iken, 44 ncii haftada % 4,9 a citkmaktadir. Miinih Uni-
versitesi Dogum 1Kinigi ise Perinatal mortalite 281-285 nci giinlerde
% 1,32 iken, 311-315 nci giinlerde % 5,47 olarak tesbit etmiglerdir,

DORING, Primiparlarda perinatal mortalite nisbetini yiiksek bul-
mustur,

CLIFFORD Miad gecmesinin perinatal mortalite ile olan iligki-
sini placentanin gittikce azalan oksijen ve besi maddelerini gegirme
kabiliyetiyle aciklamis bu duruma (PLACENTAL DYSFONKSIYON
SENDROMU) adini vermistir.

Siirmaturasyon bilhassa placentada insiifizans yaratacak bir ze-
min iizerinde, meseld Toxicozda teessiis edecek olursa cocuk icin mor-
talite ihtimali daha da yiiksek olmaktadir.

Tedavi:

Dogum takibi Konservatif ve Operatif olmak iizere 2 gekilde ola-
bilir.

Konservatif dogum takibi:

10-14 giinlitk term asiminda, Klinik olarak siirmaturasyon belir-
tileri ortaya cikar cikmaz, agizdan varilen bir drastik ile birlikte Lav-
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man ile barsak peristaltizmi saglanir. Bu bahsedilen metodun en basit
olarak agriy1 dogurdugu tecriibelerle sabittir. Bunun yani sira sicak
aplikasyonlarin spazmolitik ve agri uyarici tesirinden istifade ic¢in
geke sicak kiivete oturtulur. Bazi otdrler gebelerde agri faaliyetinin
aksamlar: sabahkine oranla 2 misli fazla oldugu kanaatindedir. Cer-
vical olgunlugun mevcut oldugu vak’alarda netice genellikle miisbet
olmaktadir

Ac¢hk Kiirii: HOFF bu vak’alarda aclik kiirili tavsiye etmekte-
dir. 48 saat absolut aclik ve susuzluk tavsiye etmektedir. BRUHL
optimal tesirin 1 haftalik gecikmelerde gériildiigiinii sdylemektedir.
291 nci giinde basar1 sans1 % 80 olmaktadir. Bu basar: agri kiirii ile
kombine edildiginde daha bariz clarak ortaya cikmaktadir. Agr1 kii-
riiniin basarili olmamas: hali ¢cocuk hayatini tehdit ediei bir durum
varatmaz.

Hormon Kiirii: TAPFER klinik ve eksperimantal olarak fol-
likiil hormonunun agri regiile eden bir tesiri oldugunu yazmaktadir.
Vegetatif ve endokrin sistem arasindaki iligkide Follikiil hormon fonk-
siyonel bir parasempatik sistem tesiri yaratmakta ve bu da Uterusun
diiz adele sislemi iizerine tesir etmekte oldugu icin Ostrogen bir agri
maddesi olarak kullanilmaktadir. Stirmaturasyon vak’alarinda 5 giin
giier ile glinde 5 mg. Ostradicl veya sentetik ostrogen aplicationlar:
tavsiye edilmektedir. Bagarisiz vk’alarda bekleme imkan varsa kiir
8 giin sonra tekrarlanabilir. KALKSCHMID 582 vak’alik caligmasin-
da 61.1 basar1 saglamistir.

Agr Kiirii:  Pek ¢ok otOr siirmaturasyon vak’alarinda intraute-
rin fotal dystresin gittikce artmasi sebebi ile Agr1 kiiriinii en iyi metod
clarak kabul etmektedirler. Miinih Universitesi Dogum Kliniginin ma-
tcrielinde Siirmatiire vak’alarina agr: kiirii tatbik edilme niskzti art-
tikga Mortalitenin azaldig1 goriilmiistiir.

Kinin gibi uterusun diiz adelesine tesir ederek kontraksiyon ya-
pan ilaclarin asfiksiye sebep oldugu BURGER tarafindan tesbit edil-
mis bir siire bu ilaclar Vasomotor ve teneffiis merkezini uyaric: tesiri
clan Cardiazol ile Kombine kullanilmigtir.

Oksitosik Preparatlar Ritmik kontrasiyonlar: saglamak bakimin-
dan en ideal preparat olarak giiniimiizde 6nemini muhafaza etmekte-
dir. Asfiksi ve riiptiir tehlikeleri bilinerek bu vak’alar &zel kontrola
alinir.



Elektriki Agri Uyarvma: NEUROTON vasitas: ile gebenin biri
karnina digeri beline tatbik edilen 2 elektrotla Galvanik akim veril-
mek suretiyle de agrilar uyarilabilir. Iskelet adalesi uyarilmadan sa-
dece uterusun diiz adelesine etki yapilarak 3 saat icinde bagar: sagla-
mak miimkiin olmaktadir.

Operatif Metodlar:
Operatif metodlar 3 sekilde Gzetlenebilir.

1 — Cervical Dilatation (Elle veya Instumantal)
2 — Amniotomi
3 — Sezerien

Operatif metodlar siiphesiz acil durumlarda tatbik edilir. Yuka-
rida bahsettigimiz konservatif metodlarin bagarisiz oldugu hallerde,
CKS nin bozulmasi ve dogumun Forceps ve Vakum Extractorle sonuc-
landinlamiyacagi uygunsuz kondisyonlarda, Yash primiparlarda, Re-
latif sterilite, durus anomalileri ve agri zaafi hallerinde Sezerien en iyi
metoddur.

Ozet

Uzamig gebelikte teghis sorunu incelenmis, etyolojisi, klinigi ve
teshis metodlar1 hakkindaki goriisler kisaca anlatilmigtir,

Summary

The problem of the Prolonged pregnancy and the brief explana-
tion of the etiolcgy, clinical semptoms and diagnostic methods have
been discussed.
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