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POSTMATURITE VE
SORUNLARI

Gaffari TUNC'

GIRIS
Normal gebelik siiresi 37 ile 42 hafta arasidir. Postmatiire bebek ise 42 haf-
ta (294 giin sonra) tizerinde dogan bebekler olarak tanimlanir . Bu tanim i¢in

postterm, uzamis gebelik siiresi veya postmatiir terimleri literatiirde sik olarak
kulanilmaktadir.

[k trimesterde ultrasonografi (USG) kullaniminin artmasi ve gebelerin son
adet tarihlerindeki farkindaligin artmasindan dolay1 postmatiiritenin genel insi-
dansi azalmistir @. Term gebelikler kendi icerisinde; 37 0/7 ile 38 6/7 haftalar aras1
erken-term, 39 0/7 ile 40 6/7 haftalar aras1 tam-term, 41 0/7 ile 41 6/7 haftalar
arasi ge¢ term gebelik olarak siniflandirilmaktadir. Son adet tarihinden itibaren 42
0/7 gebelik haftasina (294 giin) ulasan veya bu haftay1 gecen gebelikler postterm
gebelik olarak isimlendirilir. Doguma kadar izlenen siire¢ ve dogum zamanlamasi
perinatal sonuglar i¢in 6nemli bir belirleyicidir. Uzun zamandir postterm gebelik-
lerin perinatal mortalite ve morbiditeyi arttirdig: bilinmektedir ¢*.

POSTMATUR BEBEGIN KLiNiK OZELLIiKLERI

Postmatiir bebeklerde fizik muayenede; kuru, gevsek, soyulmus bir cilt yapisi,
asirt bilyimiis tirnaklar: olur. Kafa derileri bol saghdir. Avug i¢lerinde ve ayak
tabanlarinda gozle goriiliir kirisikliklar meydana gelir. Cildin mekonyumla bula-
sindan dolay yesil ve kahverenginde boyanir. Ayrica bu bebekler hiperalert ve ge-
nis gozlii bebeklerdir. Bebegin postmatiir tanisi fiziksel goriiniimii, gebelik siiresi
hesaplanarak tani konulabilir. Dogum sonrasi bebeklerin %20’sinde postmatiirite
sendromu vardir ©.

Whitworth ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis olduklar1 meta analizde; do-

gum indiiksiyon oranlarinin, gebelik yas1 erken USG ile hesaplanan grupta, son
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ve ovulasyon zamanindaki farkliliklar, son adet tarihine gore gebelik haftasinin
yanlis hesaplanmasina neden olabilir. Bu da gereksiz obstetrik miidahale sayi-
sinda artiga sebep olmaktadir. Erken gebelik doneminde rutin olarak uygulanan
USG incelemesi ile yalanci pozitif vakalarin sayisinda azalma olmakta ve post-
term gebelik oranlarinin %9.5’ten %1.5%€ distigu gorilmektedir 4.

Postterm gebelikler anne, fetiis ve yenidogan agisindan morbidite ve mortalite-
de artis ile iligkilidir. Bu nedenle, Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari ve Jineko-
loglar Koleji (ACOG), 41 0/7 ve 41 6/7 hafta araliginda dogum indiiksiyonunun
disiiniilebilecegini, 42 0/7 hafta gebelik yasindan sonrada dogum indiiksiyonu-
nun onerilebilecegini belirtmektedir “®.

Gebenin son adet tarihine gore bebegin gestasyonel yas1 hesaplanir. Gebeligin
erken donemlerinde yapilan USG muayeneleri, fetusa ait 6l¢timler ve plasentanin
yaslanma belirtileri agisindan degerlendirilmesi postmatiiritenin 6nlenmesinde
onemlidir.
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