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POSTTERM DOĞUM

Doğuma kadar izlenen süreç ve doğum za-
manlaması perinatal sonuçlar için önemli bir 
belirleyicidir. Uzun zamandır postterm gebelik-
lerin perinatal mortaliteyi arttırdığı bilinmesine 
rağmen fetal izlemin hangi haftalarda başlayacağı 
ve doğum zamanlaması hala tartışmalıdır.Bu bö-
lümde postterm gebeliklerin takibindeki riskler, 
doğum indüksiyonu, intrapartum yönetim, olası 
maternal, fetal ve neonatal komplikasyonlar özet-
lenmiştir.

TANIMLAR

Son adet tarihinden itibaren 42 0/7 gebelik 
haftasına (294 gün) ulaşan veya bu haftayı geçen 
gebelikler post-term gebelik olarak isimlendirilir.
(1) Term gebelikler ise kendi içerisinde; 41 0/7 
ile 41 6/7 arası geç-term gebelik, 39 0/7 ile 40 6/7 
full-term, 37 0/7 ile 38 6/7 arası erken-term gebe-
lik olarak sınıflandırılmaktadır.(2)

PREVELANS

Amerika Birleşik Devletlerinde doğum veri-
lerine göre gebeliklerin %0.33’ ü 42 hafta %6,25’ 
i ise 41 hafta ve ötesinde doğmaktadır.(3) 13 Av-
rupa ülkesini kapsayan 42 hafta ve üzeri doğum 
oranlarını araştıran bir çalışmada ise kıta genelin-

de postterm doğum oranları farklılık göstermek-
tedir. Avusturya ve Belçika’da bu oran sırasıyla 
yüzde 0.4 ile 0.6 iken, İsviçre ve Danimarka’ da 
yüzde 7.5 ile 8.1 olarak bildirilmiştir.(4)Prevalansı 
etkileyen en önemli faktörlerden biri gebelik ya-
şının erken ultrasonografik değerlendirilmesinin 
yapılıp yapılmadığıdır.

Whitworth ve arkadaşlarının 2015 yılında 
yapmış oldukları metaanalizde, doğum indük-
siyon oranlarının, gebelik yaşı erken ultrason ile 
hesaplanan grupta, son adet tarihi ile hesaplanan 
gruba göre %40 daha az olduğu gösterilmiştir. 
(18/1000’ e karşı 31/1000) (5) Toplumdaki pri-
migravid gebelik oranı, sosyoekonomik durum, 
yaş, planlı sezaryen ile doğumlar, rutin doğum 
indüksiyonu, gebelik komplikasyonu olan kadın 
sayısı prevalansı etkileyen diğer faktörler arasında 
gösterilebilir.

ETIYOLOJI

Postterm gebeliklerin büyük bir kısmında 
bilinen bir neden yoktur. Nulliparite,ileri ma-
ternal yaş, postterm gebelik öyküsü, erkek fetüs 
ve maternal obezite gibi, gözlemsel çalışmalarla 
desteklenen birçok risk faktörü bildirilmiştir. (6-
10) İkiz çalışmaları, genetik yatkınlığın geç-term 
ve post-term gebelik riskini %23-30 artırdığını 
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liklerine neden olanuterin hiperstimülasyon ris-
kini artırdığı görülmüştür(54)

İntrapartum Yönetim
Postterm fetüsler, intrapartum fetal kalp hızı 

anormallikleri açısından yüksek risk altındadırlar. 
Bu nedenle postterm tanılı gebeler doğum eylemi-
nin başlangıcından itibaren hastanede takip edilme-
lidirler. Birçok yazar aktif doğum eyleminde sürek-
li fetal kalp monitörizasyonunu önermektedirler. 
Mekonyum aspirasyon sendromu(MAS), me-
konyumla boyalı amniyotik sıvı (MBAS) ile do-
ğan bebeklerde, hafif takipne ve dispneden ağır 
solunum yetmezliği veya persistan pulmoner hi-
pertansiyona kadar değişen farklı klinik tabloları 
kapsamaktadır.Gebelik haftası ilerledikçe, özel-
likle 37 haftadan sonra MBAS oranı önemli dere-
cede artmaktadır. MBAS’a 37. gebelik haftasında 
doğan bebeklerde %3, 40. Haftada doğanlarda 
%13, 42. Haftadan sonra doğanlarda %18 ora-
nında rastlanmaktadır.(55)MAS ise mekonyum 
boyalı amniyon sıvı (MBAS) ile doğan bebekle-
rin yaklaşık yüzde 2 ila 10’unda görülmektedir.
(56) MAS yenidoğan dönemi hastalığı olmasına 
rağmen, akut dönem atlatıldıktan sonra da uzun 
dönemde ciddi solunum sistemi problemlerine 
neden olmaktadır.Bu nedenle özellikle doğum 
eyleminin erken dönemlerinde koyu MBAS sıvısı 
olan nulliparlarda, başarılı bir vaginal doğum ola-
sılığı azalmıştır. Bu grup hastalarda oksitosin ile 
doğum indüksiyonu yerine, sezaryen daha doğru 
bir tercih olacaktır.

Post-term gebeliklerin yönetiminde 
sezaryen sonrası vajinal doğum
Önceki doğumu sezaryen ile olup, vaginal 

doğum arzusu olan gebelerdesezaryen sonrası 
vajinal doğum(SSVD), anne ve yenidoğan morbi-
ditesinde azalma ile ilişkili bulunmuştur. Bunun-
la beraber, geçirilmiş sezaryen öyküsü olmayan 
gebeliklerde olduğu gibi, gebelik haftası arttıkça 
SSVDbaşarısızlık oranı artmaktadır. Coassolo ve 
arkadaşları 40 hafta ve öncesinde SSVD başarı-
sızlık oranı %22 iken, 41 hafta ve sonrasında bu 
oranın %35.4’ lere kadar çıktığını bildirmişlerdir. 
(57) Vajinal doğum öyküsü olmayan postterm 

gebelerde sezaryen sonrası vajinal doğumun bir 
seçenek olduğu, ancak bu gebelerde eylem başa-
rısızlığı ve uterus rüptürü ile ilgili riskler ayrıntılı 
bir şekilde anlatılmalıdır.

Postterm Gebeliğin Tekrarlama Riski
Farklı çalışmalarda, önceki gebeliğinde post-

term gebelik öyküsü olan kadınlarda, bir sonraki 
gebeliğinde postterm gebelik riski 2 ile 4 kat ara-
sındadeğişmektedir. Hollanda perinatal kayıtları-
nı inceleyen bir çalışmada, 37-43 hafta arasında 
ilk doğumlarını yapmış ve sonrasında tekrar te-
kil gebeliği olan kadınların postterm gebelik tek-
rarlama riski değerlendirilmiştir.İlk gebeliğinde 
postterm gebelik öyküsü olan gebelerin ikinci ge-
beliğinde postterm gebelik oranı %15 olarak bil-
dirilmiştir. (58-59)
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