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POSTMATURİTE VE 
SORUNLARI

GIRIŞ
Normal gebelik süresi 37 ile 42 hafta arasıdır. Postmatüre bebek ise 42 haf-

ta (294 gün sonra) üzerinde doğan bebekler olarak tanımlanır (1). Bu tanım için 
postterm, uzamış gebelik süresi veya postmatür terimleri literatürde sık olarak 
kulanılmaktadır.

İlk trimesterde ultrasonografi (USG) kullanımının artması ve gebelerin son 
adet tarihlerindeki farkındalığın artmasından dolayı postmatüritenin genel insi-
dansı azalmıştır (2). Term gebelikler kendi içerisinde; 37 0/7 ile 38 6/7 haftalar arası 
erken-term, 39 0/7 ile 40 6/7 haftalar arası tam-term, 41 0/7 ile 41 6/7 haftalar 
arası geç term gebelik olarak sınıflandırılmaktadır. Son adet tarihinden itibaren 42 
0/7 gebelik haftasına (294 gün) ulaşan veya bu haftayı geçen gebelikler postterm 
gebelik olarak isimlendirilir. Doğuma kadar izlenen süreç ve doğum zamanlaması 
perinatal sonuçlar için önemli bir belirleyicidir. Uzun zamandır postterm gebelik-
lerin perinatal mortalite ve morbiditeyi arttırdığı bilinmektedir (3,4).

POSTMATÜR BEBEĞIN KLINIK ÖZELLIKLERI
Postmatür bebeklerde fizik muayenede; kuru, gevşek, soyulmuş bir cilt yapısı, 

aşırı büyümüş tırnakları olur. Kafa derileri bol saçlıdır. Avuç içlerinde ve ayak 
tabanlarında gözle görülür kırışıklıklar meydana gelir. Cildin mekonyumla bula-
şından dolayı yeşil ve kahverenginde boyanır. Ayrıca bu bebekler hiperalert ve ge-
niş gözlü bebeklerdir. Bebeğin postmatür tanısı fiziksel görünümü, gebelik süresi 
hesaplanarak tanı konulabilir. Doğum sonrası bebeklerin %20’sinde postmatürite 
sendromu vardır (5).

Whitworth ve arkadaşlarının 2015 yılında yapmış oldukları meta analizde; do-
ğum indüksiyon oranlarının, gebelik yaşı erken USG ile hesaplanan grupta, son 
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ve ovulasyon zamanındaki farklılıklar, son adet tarihine göre gebelik haftasının 
yanlış hesaplanmasına neden olabilir. Bu da gereksiz obstetrik müdahale sayı-
sında artışa sebep olmaktadır. Erken gebelik döneminde rutin olarak uygulanan 
USG incelemesi ile yalancı pozitif vakaların sayısında azalma olmakta ve post-
term gebelik oranlarının %9.5’ten %1.5’e düştüğü görülmektedir (2,49).

Postterm gebelikler anne, fetüs ve yenidoğan açısından morbidite ve mortalite-
de artış ile ilişkilidir. Bu nedenle, Amerikan Kadın Doğum Uzmanları ve Jineko-
loglar Koleji (ACOG), 41 0/7 ve 41 6/7 hafta aralığında doğum indüksiyonunun 
düşünülebileceğini, 42 0/7 hafta gebelik yaşından sonrada doğum indüksiyonu-
nun önerilebileceğini belirtmektedir (18).

Gebenin son adet tarihine göre bebeğin gestasyonel yaşı hesaplanır. Gebeliğin 
erken dönemlerinde yapılan USG muayeneleri, fetusa ait ölçümler ve plasentanın 
yaşlanma belirtileri açısından değerlendirilmesi postmatüritenin önlenmesinde 
önemlidir.
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