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Fotal mortaliyeti artbrd1g1 kesin olarak kamtland1g1 cihetle ge
telik stiresinin uzamas1 onemli bir konu olarak kar§1m1za c;tikmakta
dir. GROTE'nin tabiri ile gebelik stiresi Biotik bir zamand1r. Gete
lik ~Uresinin uzamas1, annenin gocugu ta§Ima siiresinin uzamas1d1r. 
Ancak kronolojik bir uzama neticesi gocukta gortilen olgunluk dere
cesi muhtelif vak'alarda degi§ik sonuglar vermektedir. Uzaml§ gebe
lik siiresi sonunda F·oetus normal olgunlukta (Foetus postmaturus) 
dogabilec-egi gibi, normalin tisttinde bir geli§me (Foetus Hipermaturus) 
da gosterebilir. Foetus postmaturus da uzami§ gebelik siiresi sonunda 
ancak gebeligin normal stiresindeki olgunluga eri§ebilmi§tir. ~?u halde 
foetusun kendisine ozgii olgunlugu varl§ sliresi degi§mektedir. 280 gUn
den once bir olgunla§ma olabilecegi gibi, olgunla§manm tamamlanmas1 
igin 280 gUn yetmiyebilir. 

Gebelik siiresinin tesbit edHebilmesi igin §liphesiz ba§lang1g tari
hinin tayini gerekir. Gebeligin ba§lang1c1 yumurta ile spermin birle§
mesi yani lmpregnasyondur, lmpregasyonun tesbiti pratikte imkan
mz oldugundan gebeligin ba§langiCl kohabitasyondan hesaplanmakta 
vc bu slireyc Konsepsiyon zamam denilmektedir. 

Diger bir deyimle lmplantasyon veya nidasyon a§Ilanan yumur
tanm endomeriuma yuvalanmas1 geteligin ba§lamas1d1r. lmpregnas
yon gibi Nidasyonun tesbiti de imkans1zd1r. 

Pratikte gebelik ba§langiCmm tayini igin annenin mansturasyon 
durumu tetkik edilir. Son adetin ilk gtinlinden itibaren hesaplandigm
da normal gebelik stiresi 281-282 gtindtir + - 14 gline kadar normal 
addedilmekte 297 nci gtinden itibaren partus postterminalisten bah
sedilmektedir. 

Post mansturasyona gore gebelik stiresini hesap eden HOSE
MANN 11.000 dogumda% 10, EVANS ve arkada§lan% 8,9 nisbetin
de gebelik sUre uzamas1 tesbit etmi§lerdir. KNORR ve DORING Posto-
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vulasyona gore % 2.5 nisbetinde miad gegmesi bulmU§lar, 290 glinli 
gegen vak'alarda intrauterin ya;;ama imkanmm bulunmadigmi iddia 
etmi;;lerdir. 

Etioloji : Uzami§ gebelik sliresinin etiolojisi hakkmda yapllan 
ara;;brmalar, erken degum igin yap1lan tetkiklere gore gok azd1r. Bu
gline kadar dogumun zamanmda olmasmm neye bagh oldugu kesin
likle tesbit edilemedigi igin keza miad gegmesinin de sebebi tam agik
hga kavU§amami§tir. HOSEMANN parite ve miad gegmesi arasm
da muhtemel bir baglanb oldugunu soylemektedir ki bu gorli;; parite 
artbkga ta§Ima mtiddetinin istatistik olarak arttig1 ;;eklinde olmak
ladir. Bu gorti§lin aksine EVANS ve arkada§lari Primiparlarda daha 
gok miad gegmesi gormektedirler. 

irsiyet, eksojen ve endojen faktorlerin mtinaka;;as1 yapilml§Sa 
da neticeler tatmin edici olmaktan uzakbr. 

Annenin konstittisyonunun etkisi ara§bnlml§, iyi geli;;mi;; ka
dmlarda bu slirenin uzad1gm1 iddia edenler olmu§tur. 

H oseman bir defa stirmaturasyon gortilen kadmlarda diger gebe
liklerinde destirmaturasyon tesbit ederek «Habituel Surmaturasyon» 
deyimini kullanmi§br. 

Bumm Uterusun periferik ve santral innervasyon anomalisi gos
termesi nedeni ile myometriumun fonksiyon kabiliyetinin azalmas1 
sonucu Stirmaturasyon oldugu kanaatmdad1r. 

HOSMAN'a gore Foutusun intrauterin geli§mesinin normalden 
daha yava;; olmas1 gebelik stiresinin uzamasmm ba§hca sebebidir. An
cak Foetusun geli§me hlZI individuel oldugundan gebelik stireleri ara
smda farklar olmas1 tabiidir. Bundan dolay1 Foetus Postmaturus ge
li§medeki yava§lama neticesi olmaktad1r. 

Diagnos: Tek metodla miad gegmesi tayini bu gline kadar mlim
ktin olmami§tlr. Klinik olarak bir tak1m belirtiler tanunlarum;;br. 

Runge Arazt: Miadl dolmu§ gebelerde Foetusun su kayb1 ve 
Amnios mayiinin azalmas1 dolayisiyle karm gevresinde kligtilme ve 
paralel olarak gebenin ag1rhgmm azalmas1 veya artmamas1 k1ymetli 
bir te;;his metodu olarak zikredilebilir. Ekzakt bir metod olarak Am
nios mayii miktar tayini yap1lmaktad1r. Amnios mayii igine verilen 
bir boya maddesinin bir mliddet sonra konsantrasyon tayini yapil
makta ve mayiin kayb1 hesaplanmaktad1r. 
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Dolff belirtileri baz1 vak'alarda te§histe yard1mc1dlr. Miaddan on
ce veya miadda gebe sert bir zemin i.izerine yi.izi.ikoyun yatlrlldlg1 za
man gayet agnh ve naho§ bir his iginde kahr. Eger bir miad geg
mesi varsa veya gocuk olmi.i§se bu pozisyon hastaya hig bir rahatsiz
hk vermez. 

Hormon analizleri KUBLi ve KELLER tarafmdan miad gegmesi 
vak'alarmda yap1lm1§br. 42 nci gebelik haftasmdan sonra Ostrojen ve 
Progesteronlarm kanda azalmas1 esasma dayamr. lkinci gebelik aym
da idrarda itrah edilen Ostrojen litrede 2000-3000 Un., gebeligin or
tasmda 10000 Un. sonunda 50000 Un olmaktad1r. (OSTRON ve Ost
radiol). Hakiki bir uzaml§ gebelikte devamh dli§i.ik bulunacak miktar
lar veya ani di.i§i.i§ler te§his bak1mmdan bizim igin ge~erli olabilmek
tedir. Ancak bu ani di.i§i.i§ Foetosun hayatiyetinin sona ermesi mana
smi ta§Iyabilir. Son senelerde yap1lan ara§tlrmalar Pregnandiolden zi
yade Ostriolun Foetus hayatiyeti bak1mmdan onemli bir kriter ol
dugu merkezindedir. 

SMYTH ve arkada§lan (1966) 67 vak.a, LUNDWAL ve STEKE
MANN 171 vak'a, CORSON ve BOLOGNOS (1968) 47 vak'a incele
mi§ler Ozde§ neticeler elde etmi§lerdir. Ancak perinatal mortalite soz 
konusu oldugu zaman Ostrwl seviyesinde di.i§me tesbit etmi§lerdir. 

YENEN ve BABUNA Serumda Oksitokinaz tayini ile uzami§ ge
belik te§hisine varllabilecegini kamtlamaya ~ah§ml§lardir. Hormon 
ve Enzim tayinleri olduk~a pahalh metodlar oldugu kadar sonug al
mak i~in de uzun zaman istemektedir. 

Birgok otor miad ge~mesi §i.ipdesini Rontgenolojik olarak tesbite 
gah§ml§lardlr. Burada esas kemikle§me merkezlerinin «Kemik nti
velerinin» bi.iyi.ikltiguni.in tesbitidir. 

Vaginal smeerdeki degi§iklikler Miad gegmesinde ara§tlrilmi§br. 
Hakiki bir miad gegmesinde gecelikte gori.ilen smeer manzarasmdan 
tamamen ayn ve s1mrh bir durum gorliltir. 

LiCHTFUS, PUNDEL ve GANDAR 3 tip smeer bulgusu tefrik et
mi§lerdir: 

a) Miaddan once: Kitleler halinde naviki.iler hi.icreler. 
b) Miadda: Serpilmi§ halde na viki.iler, stiperficiel ve interme

dier h. 
c) Miad g·e~mesinde: Postpartum smear bulgulan ki inter

medier ve parabasal hi.icrelerin hakim oldugu bir tablo mevcuttur. 
Vaginal smear de Eozinofili ve karyopiknoz indeksinde artma 

si.irmaturasyona delalet eder. 
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Son azmanlarda bir <;ok otor Ammios mayiinin RENK tetkiki
nin miad ge<;mesinin te§hisinde k1ymetli bulgular verecegi kamsm
dadir. 

VAGiNAL FROT'l't 

Termden Once Term de Regressif 

Naviktiler Hiicre +++ .+ veya 0 0 

Separe hiicreler .+ ++ veya +++ +++ 
Stiperflslyel hiicreler 0 ++ +++ 
Separe !ntermedier Htic. + ++ + veya 0 

Eozinofil !ndeks % 1 % 2-15 % 10-20 

Karyopiknotik !ndeks % 10 dan az % 10 dan fazla % 10 dan fazla 

Parabazal hiicreler 0 0 ++ 
Lokosit + veya - .+ veya - + 
Eritrosit 0 0 0 

KUBL! ve KELLER bu maksatla bat1dan ponksiyonla SALiNG 
ise Amnioskop yard1m1 ile Amnios mayiinin rengini tetkik etmi§ler
dir. Ye§il renk Amnios mayiinin mekonyumla kan§Ik olmas1 Foetus 
hayatmm tehlikede oldugunu gosterir. Amnios suyu prezante olan 
k1smm a<;Ik derisi ile su kesesi c1dan arasmda bir ktivet i<;inde imi§ 
gibi gortiltir. 

Cocuk i<;in intrauterin bir tehlikenin ba§lad1g1 manasm1 ta§Iyan 
ye§il renk uzun zaman devam eder. Mevcut kritik durum akut olarak 
ba§lamaz bu nedenle ye§il renkde Amnioskopi bulgusu tesbit edildi
ginde eger <;ocuk kalp seslerinde bir degi§me mevcut degilse, <;ocugun 
kurtulma §ansi bliytikttir. Amnioskopide gortilen tutam §eklinde taze 
mekonyum takriben 24 saat i<;inde atilmi§ mekonyumdur. Daha son
ra Amnios suyu homojen olarak boyamr. 

Cocuk bak1mmdan Anmioskopi neticesi antepartum Mertalite 
% 0 0,5 in altmdad1r. Ba§hca tehlike plcenta previa vak'alarmda 
gortiltir. Amnioskopun yaptug placental hemoraji anne ve <;ocuk ba
kimmdan tehlikeli olabilir. Amnioskopi stirmaturasyon vak'alannda 
diger vak'alarda oldugu gibi her iki gtinde bir yap1hr. 

Stirmaturasyon te§hisinde evvelce de bahsetmi§ oldugumuz pos-t 
mensturasyona gore yap1lan hesaplar ancak 28 gtinde bir adet goren 
intermanstriumun ortasmda ovulasyon olan vak'alar i<;in cari oldugu 
§liphesizdir. 
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DUnya Saghk Te§kilatmda kabul edilen NAEGELE (1778-1851) 
kaidesine gore ortalama gebelik sUresi son adetin ilk gUnUnden iti
baren 280 gUndUr. Ovulation glinUnden itibaren hesapland1gmda ge
belik sUresi 267 gUn olarak bulunur. 

Surmature 90cukta postpartum goriilen belir tiler: 

1902 de BALLANTiNE tlrnaklarm uzamas1, lanugo klllarmm ek
sikligi, kuvvetli sa~ te§ekkUlU, vernix caseosamn olmayl§l, yeni doga
nm tipik renginin gorUlmeyi§ini slirmatlire ~ocuklarda tesbit etmi§
tir. Daha sonra RUNGE bu belirtileri yenilemi§ ve slmrlandlrml§tlr 
ki bu gUn bu belirtiler BALLANT!NE - RUNGE SENDROMU ola
rak adlandmhr. 

Yukardaki belirtiler dl§mda ciltte klVrmtlh yerlerde Masseras
yon, ~ama§1rc1 kadm eli, dt§ genital organlarda (Labium ve Skrotum
da) hiperemik gorUnlim tipik sUrmaturasyon l::elirtileri olarak mli
§ahede edilmektedir. 

Mortalite: Stirmatlirasyonda c;ocuk Mortalitesi olduk~a ylik
sektir. 

ingiliz istatistiklerine gore 40 net gebelik haftasmda perinatal 
mortalite o/o 1,4 iken, 44 ncli haftada % 4,9 a ~1kmaktad1r. MUnih Dni
versitesi Dogum lKinigi ise Perinatal mortalite 281-285 nci glinlerde 
o/o 1,32 iken, 311-315 nci glinlerde o/o 5,47 olarak tesbit etmi§lerdir. 

DORiNG, Primiparlarda perinatal mortalite nisbetini yUksek bul
mu§tur. 

CLiFFORD Miad ge~mesinin perinatal mortalite ile olan ili§ki
sini placentanm gittik~e azalan oksijen ve besi maddelerini ge~irme 
kabiliyetiyle a~tklamt§ bu duruma (PLACENTAL DYSFONKSiYON 
SENDROMU) adm1 vermi§tir. 

Slirmaturasyon bilhassa placentada inslifizans yaratacak bir ze
min lizerinde, mesela Toxicozda teesslis edecek olursa ~ocuk i~in mor
talite ihtimali daha da yiiksek olmaktadtr. 

Tedavi : 

Dogum takibi Konservatif ve Operatif olmak lizere 2 §ekilde ola
bilir. 

Konser vatif dogum takibi : 

10-14 glinllik term a§tmmda, Klinik olarak slirmaturasyon belir
·tileri ortaya ~1kar ~1kmaz, agtzdan v~erilen bir drastik ile birlikte Lav-
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man ile barsak peristaltizmi saglamr. Bu bahsedilen metodun en basit 
olarak agny1 dogurdugu tecrlibelerle sabittir. Bunun yam stra siCak 
aplikasyonlarm spazmolitik ve agn uyanc1 tesirinden istifade i<;in 
gebe steak klivete oturtulur. Baz1 otorler gebelerde agn faaliyetinin 
ak§amlan sabahkine oranla 2 misli fazla oldugu kanaatindedir. Cer
·,rical olgunlugun mevcut oldugu vak'alarda netice genellikle mlisbet 
olmaktadtr 

Ar;Ztk Kuru: HOFF bu vak'alarda a<;llk klirli tavsiye etmekte
dir. 48 saat absolut agllk ve susuzluk tavsiye etmektedir. BRUHL 
optimal tesirin 1 haftahk gecikmelerde gorlildliglinli soylemektedir. 
291 nci glinde ba§art §ansi % 80 olmaktadtr. Bu ba§art agn klirli ile 
kombine edildiginde daha bariz olarak ortaya <;1kmaktad1r. Agn kli
rlinlin ba§anll olmamas1 bali gocuk hayatlm tehdit edici bir durum 
yaratmaz. 

Hormon Kuru: TAPFER klinik ve eksperimantal olarak fol
liklil hormonunun agn regUle eden bir tesiri oldugunu yazmaktadtr. 
Vegetatif ve endokrin sistem arasmdaki ili§kide Folliklil hermon fonk
siyonel bir parasempatik sistem tesiri yaratmakta ve bu da Uterusun 
dliz adele sislemi lizerine tesir etmekte oldugu i<;in Ostrogen bir agn 
maddesi olarak kullamlmaktad1r. Slirmaturasyon vak'alarmda 5 glin 
slier ile glinde 5 mg. Ostradiol veya sentetik i::istrogen aplicationlar1 
tavsiye edilmektedir. Ba§anstz vk'alarda bekleme imkam varsa klir 
8 gtin sonra tekrarlanabilir. KALKSCHMiD 582 vak'allk <;ah§masm
da 61.1 ba§arl saglamt§br. 

Agn IWru: Pek <;ok otor slirmaturasyon vak'alarmda intraute
rin fetal dystresin gittik<;e artmas1 sebebi ile Agn klirlinli en iyi metod 
clarak kabul etmektedirler. Mlinih Universitesi Degum Kliniginin ma
tcrielinde Slirmatlire vak'alarma agn klirli tatbik edilme nisb ti art
tlkga Mortalitenin azald1g1 gorlilmli§tlir. 

Kinin gibi uterusun dliz adelesine tesir ederek kontraksiyon ya
pan ila<;larm asfiksiye sebep oldugu BURGER tarafmdan tesbit edil
mi§ bir slire bu ilaglar Vasomotor ve tenefflis merkezini uyanc1 tesiri 
olan Cardiazol ile Kombine kullamlmt§br. 

Oksitosik Preparatlar Ritmik kontrasiyonlar1 saglamak baktmm
dan en ideal preparat olarak glinlimlizde onemini muhafaza etmekte
dir. Asfiksi ve rliptlir tehlikeleri bilinerek bu vak'alar ozel kontrola 
ahmr. 
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Elektriki Agrt Uyartm~: NEUROTON vas1tas1 ile gebenin biri 
karnma digeri beline tatbik edilen 2 elektrotla Galvanik ak1m veril
mek suretiyl€ de agnlar uyar1labilir. iskelet adalesi uyar1lmadan sa
dece uterusun dtiz adelesine etki yap1larak 3 saat iginde ba§ar1 sagla
mak mtimktin olmaktad1r. 

Operatif M etodlar: 

Operatif metodlar 3 §ekilde ozetlenebilir. 

1 - Cervical Dilatation (Elle veya !nstumantal) 

2 -- Amniotomi 
3- Sezerien 

Operatif metodlar §liphesiz acil durumlarda tatbik edilir. Yuka
nda bahsettigimiz konservatif metodlarm ba§ans1z oldugu hallerde, 
~KS nin bozulmas1 ve dogumun Forceps ve Vakum Extractorle sonug
land1nlam1yacag1 uygunsuz kondisyonlarda, Ya§h primiparlarda, Re
latif sterilite, duru§ anomalileri v-z agn zaaf1 hallerinde Sezerien en iyi 
metoddur. 

Ozet 

Uzami§ gebelill:te te§his sorunu incelenmi§, etyolojisi, klinigi ve 
te§his metodlan hakkmdaki gorli§ler k1saca anlablmi§tlr. 

Summary 

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