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Ozet

Summary

Amag: Postterm gebelerde maternal ve fetal komplikasyon sikli-
gim arastirmak ve postterm gebeleri bu komplikasyonlar a-
cisindan 41. gestasyonel haftadaki gebeler ile karsilagtirmak-
tir.

Cahsmanmin Yapildigr Yer: Zekai Tahir Burak Kadin Saglig:
Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Materyal ve Metod: 41. gestasyonel haftasini tamamlamis 117
gebe ile 42. gestasyonel haftasini tamamlamis 94 gebe ca-
lismaya dahil edilmistir. Hastalarin maternal yas, gravida,
parite, dogumda gestasyonel yas, dogum sekli, dogum kilo-
lar, birinci ve besinci dakika Apgar degerleri, eylemde fetal
distres gelisimi, mekonyumlu amnios mayi varlig1 degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %35°1 primigravid,
%84’ nullipardir. Hastalarin %71°1 vajinal yolla, %28,9’u
sezaryen yolu ile dogum yapmustir. Eylemde fetal distres ve
sezaryen oranlar1 agisindan iki grup arasinda anlaml fark
yoktur (p>0,05). Dogum agirligi tim hasta grubunda ortala-
ma 3401 gr. olarak tesbit edilmistir. Birinci dakika Apgar
degerleri, dogum agirliklar1 ve mekonyumlu amnios mayi
agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05).

Sonug: 41. gestasyonel haftasini doldurmus gebelerde postterm-
lerden farkli olmayan fetal distres, sezaryen oranlari ve fetal
sonug bize 41. gestasyonel haftasini doldurmus gebelerde de
posttermler kadar dikkatli olunmas: gerektigini gostermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Postterm, Komplikasyon,
Fetal distres, Sezaryen
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Objective: The frequency of maternal and fetal complications in
postterm pregnancies were analyzed and compared with
those whose pregnancies ended at 41 completed weeks of
their gestations.

Institution: Zekai Tahir Burak Women’s Health Education and
Research Hospital.

Materials and Methods: 117 patients with 41 completed weeks
of gestational age and 94 patients with 42 completed weeks
of gestational age were evaluated. Maternal ages at birth,
gravidity, parity, gestational age at birth, mode of delivery,
birth weights, 1’ and 5’ Apgar scores, intrapartum fetal
distress, meconium-stained amniotic fluid were analyzed.

Result: 35% of the patients were primigravid, 84% were nullipar.
Vaginal birth rate was 71% and cesarean birth rate was
28,9%. No significant difference was found between the two
groups when compared for intrapartum fetal distress and
mode of delivery (p>0,05). Mean birth weight was detected
as 3401 gr. No significant difference was found between the
two groups when compared for 1’Apgar scores, birth
weights and meconium stained amniotic fluid (p>0.05).

Conclusion: As there is no difference in fetal distress, cesarean
rates and fetal outcome between 41 completed weeks of
gestational age and postterm pregnancies, one should be
aware of the risks in this patient population.

Key Words: Postterm, Complication,
Fetal distress, Cesarean section
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Bir gebeligin sonlanmasi i¢in optimal zaman belli de-
gildir. Gebeligin sonlanacagi gilinli neyin belirledigini,
hangi mekanizma ile gerceklestiini ve bazi gebeliklerin
niye daha erken bazilarnin ise daha ge¢ sonlandigi da
bilinmemektedir (1). Normal insan gebeliginin siiresi 38-
42. haftalar arasidir. 42. gestasyonel haftadan (294 giin)
sonra devam eden gebelik uzamigtir ve giinasimi olarak
tanimlanir. Gebeliklerin %4-10"u 42. haftadan ve %4-7’si
43. haftadan sonraya uzar (2).

T Klin J Gynecol Obst 2003, 13

Giinagiminda perinatal mortalite ve morbiditenin artt1§1
kabul edilmistir (3-4). Antepartum fetal testler ve intrapartum
fetal kalp hizi monitorizasyonu ile perinatal morbidite ve
mortalite azalmistir ama termde dogum yapan hastalara gore
perinatal morbidite halen yiiksektir (5). Termden sonra dogum
yapan kadinlarda mekonyumlu amnios mayi, mekonyum
aspirasyon sendromu, diisik 1’ve 5° Apgar degerleri,
intrapartum fetal distres, omuz distosisi ve sezaryen oranlart
termde dogum yapan kadinlara gore yiiksektir (6-7).
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Bu calismada amacimiz, postterm gebelerde yiiksek
insidansta goriilen bu komplikasyonlarin sikligin1 aragtir-
mak; postterm gebeleri fetal distress ve sezaryen oranlari
acisindan 41. gestasyonel haftasini tamamlamis gebeler ile
karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod

1998 yil1 igerisinde Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sag-
lig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Unitesine bas-
vuran 41 ve 42. gestasyonel haftasini tamamlamg 211 gebe
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin gebelik siiresi son
adet tarihinin ilk giliniine gore hesaplanmistir. Gestasyonel
yas tamamlanmis hafta ile belirtilmigtir. Tim hastalar
asagidaki kriterlere sahiptir:

1. Spontan, regiiler menstriiel sikluslar. Mensturasyon
tarihleri biliniyor.

2. Erken gebelik haftasinda yapilmis ultrasonografi ile
gebelik haftas: teyid edilmis.

3. Tek fetus, anomali yok.
4. Diger gebelik komplikasyonlari yok.

Hastalar 2 gruba ayrilarak incelenmistir. 1.grupta 41.
gestasyonel haftasini tamamlamis 117 gebe; 2. grupta 42.
gestasyonel haftasin1 tamamlamis 94 gebe mevcuttur.
Hastalarin maternal yas, gravida, parite, dogumda
gestasyonel yas, dogum sekli, dogum agirliklari, 1° ve 5’
Apgar degerleri, eylemde fetal distres gelisimi ve
mekonyumlu amnios mayi varligi tesbit edilmistir. Her
hastaya ilk kabuliinde bir external monitér ile en az 20
dakika nonstres test yapilmigtir. Nonstres test reaktif olarak
degerlendirilen hastalarda fetal kalp atimlarmin takibinde
her kontraksiyon sonras1 en az bir dakika siire ile fetoskop
ile oskiiltasyon yapilmis ve li¢ saatte bir tekrar 20 dakika
monitorize edilmistir. Ilk kabulde nonstres test reaktif
olmayip anormal bulgularin varhiginda (erken desel-
erasyon, variable deselerasyon, kisa donem variabilite <10
atim) hastalar doguma kadar siirekli monitorize edilmistir.
Ik kabuliinde nonstres testi reaktif olup, bishop skoru =<3
olan hastalarda (1. grupta 53(%45.3), 2.grupta 58(%61.7)
hasta) 4 damla/dakika ile baglanip 15 dakikada bir 4 dam-
la/dakika artirilarak maksimum 40 damla/dakika oksitosin
inflizyonu baslanmistir. {lk kabiilde bishop skoru >3 olan
100 hasta ise (1.grupta 64(%54.7), 2.grupta 36(%38.3)
hasta) spontan olarak izlenmis ancak takibinde sekonder
agri zaafi gelisen 1. gruptaki 68 hastanin 18’ine, 2.
gruptaki 36 hastanin 13’iine yukarida tarif edilen protokol
ile oxitosin inflizyonu baglanmistir. Fetal distres tanisi,
eksternal monitorizasyonda tesbit edilen su kriterlerin
varliginda konulmustur: ge¢ deselerasyonlar, variable
deselerasyonlar (60 atim/dak altinda 1 dakika veya daha
uzun siiren), uzamig bradikardi. Ancak calismamizda fetal
distres tanisinin koyulmasinda kullanilan bir diger yontem
olan fetal scalp pH degerleri hasta yogunlugunun ¢ok ol-
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mast nedeni ile kullanilamamustir. Istatistiksel analizde
Pearson kikare testi ve iki yiizde arasindaki farkin 6nemli-
lik testi kullamilmistir. p<0,05 istatistiksel anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 211 hastadan 41. ges-
tasyonel haftasini tamamlamig olan 117 (%55,5) hasta 1.
grubu; 42. gestasyonel haftasini tamamlamis 94 (%44,5)
hasta 2. grubu olusturmaktadir. Gruplara gore maternal ve
fetal Ozellikler Tablo 1’de verilmistir. Maternal yas 1.
grupta minimum 16, maksimum 38 olup, ortalama 25,7 dir.
2. grupta maternal yas minimum 16, maksimum 40, orta-
lama maternal yas 24,7 olarak saptanmistir. Tiim gruplarda
hastalari 74 (%35,1) tanesi primigravid, 84 (%39,8) tanesi
nullipardir. Maternal yas agisindan iki grup karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(p=0.412). 41. gestasyonel haftasin1 tamamlamis gebelerde
primigravid ve nullipar olan hasta sayis1 posttermlere oran-
la istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (sirasiyla
p=0.022, p=0.039).

211 hastadan 150 (%71,1) tanesi vajinal yolla, 61
(%28,9) tanesi sezaryen ile dogum yapmustir. 1.grupta
sezaryen yoluyla dogum 37 (%31,6) hastada, vajinal yolla
dogum 80 (%68,4) hastada gerceklesmistir. 2. grupta 24
(%25,5) sezaryen ile, 70 (%74,5) vajinal yolla dogum
vardir. Sezaryen ve vajinal dogum oranlar1 agisindan iki
grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (sirastyla p=0,332, p=0,411). Tiim hastalarin
eylemde takibinde 28 (%13,3) hastada fetal distres gelis-
mistir ve sezaryena alinmistir. 1.grupta fetal distres 17
(%14,5) hastada, 2.grupta fetal distres 11 (%11,7) hastada
goriilmiigtiir. Fetal distres gelisen 1. gruptaki 17 hastanin

Tablo 1. Maternal ve fetal 6zellikler

Grup 1 Grup 2 p
Maternal yas (Mean# sd) 25,7+5,09 24,7+4,90 0412
Gravida=1 n(%) 47(40.2) 27(28.7) 0.022*
Gravida =2 n(%) 32(27.3) 30(31.9) 0.901
Gravida=3 n(%) 21(17.9) 19(20.2) 0.872
Gravida>=4 n(%) 17(14.5) 18(19.1) 1.000
Parite=0 (%) 52(44.4) 32(34.0) 0.039*
Parite=1 (%) 37(31.6) 32(34.0) 0472
Parite=2 (%) 20(17.1) 21(22.3) 0.754
Parite>=3 n(%) 8(6.8) 9(9.6) 0.808
Sezaryen dogum n(%) 37(31,6) 24(25,5) 0,332
Vajinal dogum n(%) 80(68,4) 70(74,5) 0,411
Fetal distres n(%) 17(14,5) 11(11,7) 0,547
Dogum kilosu (Meant sd) 3473, 457 33731511 0,438
(gram)
1” apgar<7 n(%) 20(17) 10(10,6) 0,645
S’apgar =<7 n(%) ** 32,5) 1(1,06) -
nM(f/lsO“Wmlu AmMMIoS Myl 19(16,2) 14(14,8) 0,913

* Istatistiksel olarak anlaml (p<0.05)
**Hasta say1s1 yetersiz oldugundan istatistiksel karsilagtirma yapilamamustir.
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12(%70.6)’si, 2. gruptaki 11 hastanin 8(%72.7)’i oxitosin
infiizyonu almstir. Fetal distres agisindan iki grup karsilas-
tirildiginda istatistiksel anlamh fark yoktur (p=0,547).
Diger sezaryen endikasyonlar: incelendiginde ilerlemeyen
travay 12(%5.7) (1.grupta 7(%6), 2.grupta 5(%5.3)) hasta-
da, iri bebek 9(%4.2) (1.grupta 5(%4.2), 2 grupta 4(%4.3))
hastada, sefalopelvik uyumsuzluk 6(%2.8) (1.grupta
4(%3.4), 2.grupta 2(%2.1)) hastada, gegcirilmis sezaryen
operasyonu ise 1. gruptan bir hastada tesbit edilmistir. 1.
gruptan 3(%2.6) hasta plasenta dekolmani, kordon
prolapsusu, kotii obsterik dykii, 2.gruptan 2 hasta ise disk
hernisi ve kotii obstetrik 6ykiil nedeni ile sezaryene alinmig-
tir.

Tiim yenidoganlarin dogum agirliklarina bakildiginda
minimum 2050 gr., maksimum 4830 gr. olup, ortalama
dogum agirligi 3401 gr. olarak tesbit edilmistir. 1. grupta
minimum 2440 gr., maksimum 4830 gr. bebek dogumu
olmus; ortalama dogum agirhigi ise 3423 gr. olarak bulun-
musgtur. 2. grupta minimum 2050 gr., maksimum 4600 gr.
olan dogum agirliklarinin ortalama degeri 3373 gr.dir.
Makrosomik (>4000 gr) bebek sayist 1.grupta 11, 2.grupta
9’dur. Dogum agirliklart acisindan iki grup karsilastirildi-
ginda istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,438). Yeni-
doganlarin 1’ ve 5’ Apgarlarina bakildiginda; 1°Apgar<7
olan hasta sayis1 1. grupta 20 (%17,09) , 2.grupta ise 10
(%10,6) dir. 5> Apgar=< 7olan hasta sayis1 ise 1. grupta 3
(%2,5), 2. grupta 1 (%1,06)dir. Birinci dakika Apgar skor-
lar1 agisindan iki grup karsilastirldiginda istatistiksel fark
yoktur (p=0,645). Besinci dakika Apgar skoru =<7 olan
bebek sayist az oldugundan istatistiksel karsilastirma yapi-
lamamustir.

Amnios mayisinde mekonyum agisindan hastalar in-
celendiginde 211 hastadan 33 (%15,6) tanesinde
mekonyumlu amnios mayi tesbit edilmistir. 1. grupta 19
(%16,2) hastada, 2.grupta 14 (%I14,8) hastada
mekonyumlu amnios mayi vardir. Amnios mayinde
mekonyum varligi acisindan hasta gruplan karsilastirildi-
ginda fark bulunamamustir (p=0,913).

Tartisma
Gergek  postterm  gebelik  tanist  tartigmalidir.
Sonografik bulgulardan en dogru olanlardan biri ilk
trimestrde CRL o6l¢limiidiir ve gestasyonel yas tahmininde
birka¢ giinden fazla yanilma payr vardir. Herhangi bir
gebelikte fetal yas, ovulasyon zamani ve konsepsiyon
zamani biliniyor ise hesaplanabilir. Bu da ancak oviilasyon
indiiksiyon ve invitro fertilizasyon gebelerinde miimkiin-
diir. Bu ylizden obstetrisyen, hastanin son adet tarihi,
fundus muayenesi ve ultrason bulgularina giivenmek zo-
rundadir (7). Bu calismada da bu verilere gore hastalarin

gestasyonel yaslart hesaplanmisgtir.

Calismaya dahil edilen hastalar NICHHD Network of
maternal fetal medicine {initelerinin yapmis oldugu genis
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kapsamli ¢alismadaki gibi en yiiksek oranda nulliparlardan
olugmaktadir (8-9). 38-40. gestasyonel haftada dogum
yapan kadinlara oranla 40. gestasyonel haftadan sonra
dogum yapanlarda sezaryen yoluyla dogum 4 kat fazladir
(9). Posttermlerde ise bildirilen sezaryen orani %27 dir
(10). Bu calismada tiim hastalarda sezaryen orani %28,9
olarak bulunmustur. 1l.grupta sezaryen orant %31,6,
2.grupta sezaryen orani ise %25,5dir. Calismamizda
posttermlerde sezaryen orani literatlirdekine benzerdir.
Ancak, sezaryen oraninin 41. gestasyonel haftasini tamam-
lamis gebelerde, posttermlere oranla, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Tiim biiylime egrilerinde fetal biiylimenin 36-37. haf-
tadan itibaren azalarak devam edip, 41. haftada plato yap-
masl1 ve daha sonraki haftalarda da ortalama dogum agirli-
ginda azalma olmasi karakteristiktir. Bu biiylime egrileri
menstriiel hikaye esas alinarak yapilmigtir. Gestasyonel yas
hesabinda yapilan yanlislardan dolayr postterm dogum
kilolar1 agisindan sapmalar vardir (11). Postterm gebelik-
lerde ortalama dogum agirligi 3735 gr olarak bildirilmistir
(12). Ayrica posttermlerde makrozomik bebek dogumlari
da bildirilmektedir (13). Bir ¢alismaya gore posttermlerde
makrozomik bebek dogumu %30 oranindadir (12). Bizim
calisma grubumuzda ortalama dogum agirhig 3401 gr dir.
Tim gruplarda makrozomik bebek sayis1 20(%9.4),
posttermlerde ise bu sayt 9(%9,5) dur. Bu c¢aligmada
postterm hasta grubunda ortalama dogum agirliginin bildi-
rilenden diisiik olmasiin pek¢ok nedeni olabilir. Burada
ise ¢alismaya dahil edilen hastalarin ¢ogunun sosyoeko-
nomik seviyesinin diisiik olmasi dolayisiyla maternal
nutrisyondaki eksikliklerin etkili olabilecegini belirtmekte
yarar gorilyoruz.

Yapilan calismalarda 40. gestasyonel haftadan sonra
intrapartum fetal distres oram1 %25,1 olarak bildirilmistir
(6,14-15). Bu ¢aligmaya gore ise toplam intrapartum fetal
distres orant %13,3 olarak tesbit edilmistir. Fetal distres
oran1 posttermlerde daha yiiksek bildirilse de (5-6) bu
calisma sonuclarina gore 41. gestasyonel haftasim1 tamam-
lamis gebeler ile posttermler arasinda fetal distres oranlari
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktur.

Bu ¢alismada Cario ve ark. sonuglarina benzer olarak
1. dakika Apgar degeri yedinin altinda olan hasta %17
oraninda, 5. dakika Apgar degeri yedi ve altinda olan hasta
%1 oraninda saptanmustir (16). Mekonyumlu amnios mayi
ise posttermlerde %13 ile %46,7 gibi ¢ok farkli oranlarda
bildirilmistir (17-18). Bizim ¢aligmamizda %15,6 oraninda
mekonyumlu amnios mayi mevcuttur.

Posttermlere farkli merkezlerde farkli yaklagimlar
vardir. Komplikasyonlarin termde en diisiik oldugu kabul
edilir ve komplikasyon oranlari 40. hafta (280 giin) dan
sonra artmaya baglar. Gebeligin sonlandig1 haftaya gore
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komplikasyon orani1 38-40 haftada %5,6, 40-41. haftada
%20, 42-43. haftada %28,5 olur (9).

41. gestasyonel haftasini doldurmus gebelikte fetal

distres ve sezaryen orannin postterm gebelerden farkli
olmamasi bize 41. gestasyonel haftasini doldurmus gebele-
rin takibinde de posttermler kadar dikkatli olunmasi gerek-
tigini gostermektedir.
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