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POSTTERM GEBELIK

Alaattin KARABULUT!

GIRIS
Postterm gebelik 42. gebelik haftas1 dolmasina ragmen dogumun ger¢eklesmeme-
si durumudur.

TERM GEBELIKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Erken Term: 3740 ila 38+6 haftalar arasini,

Full Term: 39+0 ila 40+6 haftalar arasini,

Geg Term: 41+0 ila 41+6 haftalar arasini,

Post Term: 42+0’ dan biiytik haftada olan gebelikleri tanimlar(1).

PREVALANS

ABDdeki verilere baktigimizda; gebelerin %0,25’1 42. gebelik haftas1 sonrasinda,
%4,88’1 ise 41. gebelik haftas1 sonrasinda dogum yapmaktadir(2).

ETIYOLOJI

Cogu olguda bilinen bir etiyoloji yoktur. Maternal ve fetal genetik/epigenetik sii-
regler ile dogumla ilgili baz1 enzimatik siireglerdeki bozukluklar postterm gebelik
ile iliskilendirilebilir. Ornegin; plasental siilfataz eksikligi ile iliskili fetal bozuk-
luklar (X’ bagl iktiyozis gibi) durumunda gebeliklerin ortalama siiresi normal
olgulara gore 1 hafta daha uzun tespit edilmistir. Ancak yine de bu olgularda dahi
gebeliklerin ¢ogu 42. haftadan 6nce dogumla sonu¢lanmaktadir. Anensefalik fe-
tiisler de postterm gebelikle sonuglanmakla beraber giiniimiizde erken tani alip
terminasyon uygulandigindan postterm doneme ulasan olgular pek goriilme-
mektedir(3-7).
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RiSK FAKTORLERI

Postterm gebelik oykiisii, postterm gebelik icin en 6nemli risk faktoridiir, rolatif
risk>2 olarak saptanmuigtir. Rolatif risk <2 olan diger risk faktorleri ise sunlardir:
erkek fetiis, obezite (viicut kitle indeksi 25 ve tizeri olan gebeler), nulliparite, ileri
maternal yas, annenin veya babanin postterm dogum 6ykiisii, beyaz 1rk(3, 8-15).

TANI

Son adet tarihine gore belirlenen gebelik haftas ile 22 hafta 6ncesi yapilan ult-
rasonografik incelemeye gére hesaplanan gebelik haftas1 arasinda 5 ila 7 giinden
fazla fark oldugunda ultrasonografik hafta dogru kabul edilmelidir. Bu yaklagi-
min istisnasi ise yardimci iireme teknikleri ile olusan gebeliklerdir.

KOMPLIKASYONLAR

Postterm gebeliklerde fazla fetal biiylime ve uteroplasental yetmezlige bagli olarak
fetal, neonatal ve maternal baz1 komplikasyonlar gelisebilir.

« Oligohidramniyoz

« Fetal Distres

« Plasental Yetmezlik

o Mekonyum Aspirasyonu
o Artmis Sezaryen Orani
o Makrozomi

Bu fetiisler term fetiislerden daha biiyiik olma egiliminde olduklarindan
makrozomi orani daha yiiksektir. Term gebeliklerde %0,8-1 olan oran postterm
gebeliklerde %2,5-10dur(16, 17).Makrozomi varliginda, travay arresti, sezaryen
dogum, miidahaleli vajinal dogum(vakum/forseps uygulamalari), omuz distosisi,
maternal genital yaralanmalar, fetal yaralanmalar, atoni gibi durumlarin gelisme
ihtimali artar ve ayrica neonatal dénemde metabolik problemlere zemin hazirla-
yabilir.

o Perinatal Mortalite

Perinatal mortalite i¢in riskin en diisiik oldugu zaman aralig1 38+0 - 41+0
araligidir. 41. haftadan sonraki dogumlarda bu araliga gore yenidogan 6limi 3
kat daha fazladir. Haftalar bazinda bakilacak olursa; 42. haftay1 gegince 2 kat, 43.
haftay1 gecince 5 kat, 44. haftay1 gegince 7 kat artmis risk mevcuttur(18-22). Bu
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artista ilerleyen haftalarda gelisebilecek plasental yaglanmaya bagli uteroplasental
yetmezlik, kord kompresyonuna bagli fetal hipoksi/asfiksi, mekonyum aspirasyo-
nu ve intrauterin enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir(19, 23).

o Postmatiirite Sendromu

Postterm gebeliklerin %20 kadarinda kronik intrauterin malniitrisyona bag-
I1 olarak posmatiirite sendromu goriiliir. Gelisen oligohidramniyozis nedeniyle
kord kompresyonu riski artmistir ve bu sekilde gelisen uteroplasental yetmezli-
ge bagl olarak anormal antepartum ve intrapartum fetal kalp ritimleri izlenir.
Postmatiir bebeklerde uzun ince bir viicut yapisi vardir. Tirnaklar1 uzundur, cildi
kirisik olup yamali ve parsomen benzeri bir goriitiisii vardir. Gozleri agik, uyanik
ve endiseli yiiz ifadesi mevcuttur. Bu bebeklerde neonatal dénemde hipoglisemi,
polisitemi, mekonyum aspirasyonu, pulmoner hipertansiyon ve norogelisimsel
komplikasyonlarin riski artmistir(24, 25).

YONETIM VE TEDAVI

ACOG; hipertansiyon, oligohidramniyoz ya da giiven vermeyen fetal durum yok
ise 42. hafta tamamlanana kadar normal gebelik takibi yapilmasini, sonrasinda
dogum indiiksiyonunun diisiiniilmesini dnermektedir ancak 41+0 sonrasindaki
indiiksiyonu da kabul edilebilir olarak ele almaktadir(26). Ekspektan yaklagim ile
indiiksiyonu maternal, fetal ve neonatal sonuglar bakimindan karsilastiran genis
meta analizlere bakildiginda 41+0 sonrasindaki dogumlarda perinatal mortalite,
6li dogum, sezaryen oranlari, neonatal yogun bakim ihtiyaci oranlar1 artmakta-
dir(27, 28). Bu ylizden 41. hafta tamamlandiginda dogum indiiksiyonu uygula-
mak akilci bir yaklagim olarak kabul edilmektedir.

Dogum indiiksiyonunda servikal olgunlagma i¢in uygulanan dinoproston ve
balon katater arasinda maternal morbidite, neonatal morbidite ve giiven verme-
yen fetal durum nedenli sezaryen oranlarinda belirgin bir fark bulunmamakta-
dir(29). Servikal olgunlastirici ajanlar: ve indiiksiyonu tercih etmeyen hastalarda
membran stripping de denenebilir(30).

Ekspektan yaklagimla 42. hafta tamamlanacak olan olgularda ise 41. haftadan
sonra haftada en az iki kere fetal biyometri yapmak gerekir. Oligohidramniyoz
veya giiven vermeyen fetal durum tespit edildiginde indiiksiyona baslanmali-
dir(31, 32).
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