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Ozet

Amag: Uzamis ve term gebelik nedeniyle izlenmis
hastalarin obstetrik ve perinatal sonug¢larinin karsilasti-
rilmasi.

Gerecler ve Yontem: Zekai Tahir Burak Kadin Saglhi-
g1 Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum iinitesine 2012
Ocak-Mart aylar1 arasinda yatirilan 40 hafta ve lize-
ri 658 gebe prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
klinik protokoliimiize gore 40-413 ve 414-42 hafta ol-
mak tlizere iki gruba ayrildi. Kontrol grubu olarak ge-
belik haftasi 40 haftanin altinda olan 128 hasta alindi.
Gebelerin yasi, gravidasi, paritesi, viicut kitle indeks-
leri, dogum eyleminin latent ve aktif fazlarimin siiresi,
toplam oksitosin uygulama siiresi, amniyotomi, mekon-
yum varligi, non reaktif non stres test (NST) degisik-
likleri kayit edildi. Olgularin dogum sekilleri, bebekle-
rin dogum kilosu not edildi. Sezaryen endikasyonlari ile
anneye ve yenidogana ait komplikasyonlar arastirildi.

Bulgular: Grup I’de 536, Grup II’de 122 hasta deger-
lendirmeye alindi. Gruplar arasinda yas, gravida, parite,
viicut kitle indeksi, dogumun latent ve aktif faz stirele-
ri, toplam oksitosin uygulama siiresi acisindan fark bu-
lunamadi. Kontrol grubunda mekonyum goézlenmezken,
Grup I ve Grup II’de mekonyum izlenme orani anlamli
farklilik gosterdi. Amniyotomi ve NST varligi ile eylem-
de sezaryen orani kontrol grubuna goére Grup [ ve Grup
II’de anlamli olarak fazla bulundu. Bebek kilosu deger-
lendirildiginde kontrol grubuna (3279 + 46 g) gore,
Grup [ (3512 +25 g) ve Grup [I’de (3552+57 g) dogum
agirhigl anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.0005). Pe-
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rinatal asfiksi nedeniyle 40 hafta iizeri dort bebek kay-
bedildi; alt1 bebek gecici dispne nedeniyle yogun ba-
kimda takip edilerek haliyle taburcu edildi.

Sonug: Gebelik siiresinin uzamasi obstetrik ve perina-
tal sonuglar1 degistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzamis gebelik, obstetrik, peri-
natal sonug

Abstract

Aim: To compare obstetric and perinatal outcomes of
the prolonged and full-term pregnancy patients.

Materials And Method: Between January and
March 2012 with gestation of 40 weeks and over, 658
patients were prospectively evaluated at Zekai Tahir
Burak Women’s Health Education and Research Hos-
pital . According to our clinical protocol, 40-413 and
414-42 week patients were divided into two groups. In
the control group, 128 patients were under 40 week’s
gestational age. Age, gravida, parity, body mass index,
duration of labor, latent and active phases, the total ad-
ministration time of oxytocin, amniotomy, the presence
of meconium, NST changes were recorded. Types of
delivery, birth weight of infants were noted. Indications
for cesarean section and maternal and newborn compli-
cations were investigated.

Results: In group 1, 536 and group 2, 122 patients
were evaluated. Between the groups there was no dif-
ference in age, gravidity, parity, body mass index, dura-
tion of latent and active phases of labor and total admi-
nistration time of oxytocin. No meconium was observed
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in the control group, group 1 and group 2 showed a significant difference in rate of meconium. Amniotomy, presence
of non-reactive NST and the rate of the cesarean in labor were significantly higher in group 1 and group 2 than cont-
rol group. Baby weights were significantly higher in fetal weight in the group 1 (3512 £+ 25 g) and group 2 (3552 +
57 g) were significantly higher in fetal weight in the control group (3279 £ 46 g) (p = 0.0005). Over 40 weeks four
babies are lost due to perinatal asphyxia whereas six were followed because of temporary dyspnea.

Conclusion: The gestational age is important for obstetric and perinatal outcomes.

Keywords: Prolonged pregnancy, obstetric, perinatal outcome.

Giris

Uzamig gebelikler son adet tarihine gore 42 haftay: ta-
mamlamis gebelikler olarak tanimlanir. Ancak literatiirde
bu siire 41-43 hafta arasinda degisebilmektedir (1). Siklig
% 3-14 arasinda degisirken maternal ve perinatal morbidi-
te ve mortalitede belirgin artisa neden olur (2-4). Uzamis
gebelik 6lii dogum, oligohidramniyos, makrozomi, ute-
roplasental yetmezlik, dismatiirite, mekonyum aspirasyo-
nu, diisik APGAR skorlu dogum ve diisiik umbilikal arter
pH*s1 gibi durumlarla iliskilidir. Maternal komplikasyon-
lar arasinda distosi, yliksek sezaryen oranlar1 ve maternal
endisenin artmasi yer alir.

Gestasyonel yas 42 haftay1 gectiginde perinatal
mortalite 4-7/1000 diizeyindeyken, 40. haftada bu oran
2-3/1000 olarak gerceklesmektedir. 43. haftada perinatal
mortalite 40. haftaya oranla 4 kat artmakta ve 44. haftada
ise 5-6 katina ¢ikmaktadir (4,5). Giiniimiizde genel goriis:
41.gebelik haftasindan sonra fetusun, risk altinda olabile-
cegi ve dogumun baslatilmasi yoniindedir (6).

Bu ¢aligma ile klinigimizde uzamis ve term gebe-
lik nedeniyle izlenmis hastalarin obstetrik ve perinatal so-
nuglarinin karsilastirilmast amaglanmaistir.

Gerecler ve Yontem

Bu calismaya hastanemiz dogum {initesine 2012 Ocak-
Mart ayinda yatirilmis 40 hafta ve lizeri gebeligi olan 658
hasta prospektif olarak dahil edildi. Yiiksek riskli i¢eren
gebeler (diyabetes mellitus, hipertansiyon, ¢ogul gebelik,
intrauterin gelisme geriligi v.s) ile fetal anomalisi olan ol-
gular ¢aligma dig1 birakildi.

Hastalar klinik protokoliimiize gore 40-413 ve
414-42 hafta olmak tizere iki gruba ayrildi. Son adet ta-
rihini tam hatirlamayan hastalarin gebelik yasi ilk trimes-
ter veya erken ikinci trimester ultrasonografi 6l¢timlerine
gore belirlendi. Kontrol grubu olarak gebelik haftasi 40
haftanin altinda olan 128 hasta alindi. Gebelerin yasi, gra-
vidas1, paritesi, viicut kitle indeksleri (VKI) kayt edildi.

Dogumun baslatilmas1 amaciyla uygulanan ok-
sitosinin toplam uygulanma siiresi, dogum eyleminin la-
tent ve aktif fazlarinin siiresi, amniyotomi, mekonyum
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varlig1, NST degisiklikleri kayit edildi. Eylem indiiksiyo-
nu i¢in oksitosin (Synpitan®,5 iinite, Deva) 2,mIU/daki-
ka intravendz inflizyon dozunda baslanip, 20 dakika aray-
la 4,8,12, 16, 20, 25,30 mIU/dakika olacak sekilde artiri-
larak, 30 mU/dakika maksimum degere ¢ikildi..

Serviks effasman1 %70 ve dilatasyon 4 cm olun-
caya kadar gecen siire dogumun latent evresi, tam dilatas-
yon tam effasman oluncaya kadar olan siire ise dogumun
aktif evresi olarak kabul edildi. Hastalar indiiksiyon bo-
yunca devamli monitdrize olarak izlendi.

NST degerlendirilmesinde 20 dakikada en az 15
saniye siireli ve en az 15 atim/dakika'lik fetal kalp hiz1 ak-
selerasyonu goriilmesi reaktif, en az 15 saniye siiren ve en
az 15 atimlik diisiimler deselarasyon, bu akselerasyonla-
rin ve deselerasyonlarin izlenmemesi ise nonreaktif olarak
kabul edildi (7). NST Philips 50A ya da Corometrics mo-
del 170 monitorleriyle, eksternal ultrasonografik transduser
kullanilarak yapildi.

Olgularin dogum sekilleri, bebeklerin dogum ki-
losu not edildi. Dogum eylemi baslamadan prezentasyon
bozuklugu, makrozomik fetus beklentisi veya maternal
anksiyete endikasyonlu sezaryenler digindaki sezaryen-
ler eylemde sezaryen olarak kabul edildi. Sezaryen endi-
kasyonlar1 ile anneye ve yenidogana ait komplikasyonlar
arastirildi. Dogumda restisitasyon ihtiyacinin olmasi, be-
sinci dakika Apgarinin 7’nin altinda olmasi, ensefalopati
(letarji/stupor, hipotoni, emme refleksinin olmamasi veya
zayifligini iceren anormal refleks bulgular1) olmasi, ¢ok-
lu organ disfonksiyonu (ensefalopati ve en az bir diger or-
gan tutulumu) gelismesi, ilk bir saat igerisinde mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duyulmasi, solumaya ge¢ baslanilma-
s1, ve kan gazi pH degerinin <7.0 olmasi perinatal asfik-
si olarak kabul edildi. Yenidoganin gegici takipnesi tanisi
ise dogumdan sonra ilk 6 saat icinde baslayan ve en az 12
saat devam eden takipne ile akciger grafisinde havalanma
artis1, vaskiiler konjesyon, fissiirlerde ve kostofrenik acida
siv1 birikiminin izlenmesinin yani sira benzer bulgulari ve-
ren diger hastaliklarin yoklugu ile konuldu.

Istatistiksel degerlendirme. Veriler ortalama =+
standart sapma ya da ortanca (minumum-maksimum) ola-
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rak ifade edildi. Veriler analiz edilmeden 6nce gruplarin
normal dagilip dagilmadigina gére parametrik ya da pa-
rametrik olmayan analizler uygulandi. Calisma gruplari-
nin ortalama/ortancalarinin karsilastiriimasinda Tek yon-
i Kruskal Wallis varyans analizi ya da tek yonlil varyans
analizi (¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey testi) kul-
lanild1. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda chi-
square testi kullanildi. Verilerin analizi SPSS 15.0 istatis-
tik paket programi kullanilarak yapild1 Istatistiksel anlam-
lilik smirt olarak p<0.05 kabul edildi.

Tablo I: Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Bulgular

Bu calismaya uzamis gebelik tanistyla dahil edilen 658
hasta 3 ay igerisinde gergeklesen 3133 dogumun %21°ni
olusturdu. Hastalarin yas ortalamasi 26,2+5,2 olarak bu-
lundu. Hastanemizin uzamis gebelik takip protokoliine
gore gebelik haftas1 40-413 olan 536 hasta Grup I'i, gebe-
lik haftas1 414-42 olan 122 hasta Grup II’yi olusturdu. Ge-
belik haftas1 40 haftanin altinda olan 128 hasta da kontrol
grubunu olusturdu. Bu ii¢ grup karsilastirildiginda arala-
rinda yas, gravida, parite, VKI, toplam oksitosin uygulama
stiresi, dogumun latent ve aktif faz siireleri acisindan fark
bulunmadi. Bu sonuglar Tablo I’de gosterilmektedir.

GRUPI GRUPII GRUP 11T p

(n=536) (n=122) (n=128)
Yag* 26,19+4,80 26,10+5,26 26,77+5,41 0,726
Gravida** 1(1-4) 1(1-7) 1(1-10) 0,154
Parite** 0(0-3) 1(1-6) 1(1-9) 0,645
VKI (Kg/m?)* 29,08+4,45 29,78+4,46 29,4345,05 0,398
Toplam oksitosin uygulama siiresi (Dak)* | 498,75£176,98 | 383,71+388,71 407,21+436,59 0,300
Latent stire (dakika)* 734,52+85,68 627,80+53,52 449,51+£65,97 0,305
Aktif siire (dakika)* 360,57+39,60 399,70+31,67 407,21£55,90 0,070

*Degerler ortalama + Standard sapma olarak verilmistir.

**Degerler median (min-max )olarak verilmistir.

Kontrol grubunda higbir hastada dogum eylemi
siiresince mekonyum go6zlenmezken, Grup I’de 68 has-
tada (%12,7) ve Grup II’de 8 hastada (%6,7) mekonyum
gortldii. Her iki grup da mekonyum izlenme orani kont-
rol grubuna gore anlaml olarak fazla bulundu (p=0,03).
Amniyotomi Grup I’de 366 hastada (%68,2), Grup II’de
80 hastada (%65,5) kontrol grubunda ise 50 hastada uygu-
land1 (%39,0). Amniyotomi uygulaniminin her iki grupta
kontrol grubuna gore anlamli olarak fazla oldugu izlendi
(p=0,02).

Anormal NST bulgular1 Grup I’de 66 hastada
(%12,3) Grup II’de 16 hastada (%13,1) tespit edilirken,
kontrol grubunda ise hi¢bir hastada problem izlenmedi.
NST degerlendirilmesi agisindan karsilastirildiginda Grup
I ve Grup II’de kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
fazla non reaktif ve fetal distres gostergesi olan NST izlen-
digi gorildii (p=0,012).

Her ti¢ grup dogum sekli agisindan karsilasti-
rildiginda sezaryen ve normal vajinal dogum agisin-
dan aralarinda fark olmadig1 goriildii (p=0,20). Grup
I’de 142 hasta (9%26,5) Grup II’de 26 hasta (%21,3),
kontrol grubunda 4 hastada (%3,1) eylemde sezaryen uy-
gulandig1 goriildii. Bu li¢ grup eylemde sezaryen orani agi-
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sindan karsilastirildiginda Grup I ve 2’de kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazla sezaryen uygulandigi goriil-
dii (p=0,000).

Bebek kilosu degerlendirildiginde kontrol grubuna
(3279 + 46 g) gore, Grup I (3512 + 25 g) ve Grup II’de
(3552+57 g) bebek agirligr anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,0005). Perinatal asfiksi nedeniyle 40 hafta iizeri 4 be-
begin kaybedildigi izlendi. Alt1 bebegin gecici dispne ne-
deniyle yogun bakimda takip edilerek haliyle taburcu edil-
digi gozlendi.

Calismamizdaki maternal komplikasyonlar ise
6 hastada (%0,9) plasenta retansiyonu, 4 hastada atoni
(%0,5), 3 hastada (%0,4) enfeksiyon ve 8 hastada (%1,2)
kan transfiizyonu ihtiyacinin olmasi olarak tespit edildi.

Tartisma

Uzamis gebeliklerde uteroplasental yetmezlige bagli ola-
rak fetal asfiksi, intrapartum fetal distres, mekonyum aspi-
rasyonu oranlari artar (8). Bu gebeliklerin yakin antenatal
takibi ve uygun dogum zamani saglikli bir yenidogan i¢in
gereklidir. Son zamanlarda antepartum fetal degerlendirme
yontemlerindeki ilerlemeler perinatal morbidite ve morta-
litede azalmaya neden olmustur

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, klasik olarak tarif edi-
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len 42 haftadan fazla siiren gebeliklerin yani sira, 42 haf-
tadan Once de belirgin neonatal morbidite ve mortalite ol-
dugu belirtilmistir. Grausz ve Heimler beklenmedik afsik-
si i¢in ortalama gestasyonel yas1 288,8 giin olarak bildir-
mistir (9). Bu bebeklerden 6len veya norolojik sekeli olan-
lar i¢in ise ortalama gestasyonel yas 414 hafta oldugu be-
lirtilmistir. Arias ve arkadaslari, makrozomi, fetal distres,
mekonyum aspirasyonu ve postmaturitenin 38-40. haftada
% 5,6 iken, 41-42. haftalarda % 24,7 oldugunu belirtmis-
tir (8). Yapilan bazi ¢alismalarda uzamis gebeliklerde an-
tepartum fetal testlerin 41. gebelik haftasinda baslanmasi
vurgulanmistir (10,11).

Amniyotominin her iki grupta, kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek izlenmesi (p=0,02) klinigimiz-
de uzamis gebelik tanisiyla yatirilan hastalarin dogum in-
diiksiyonuna yonelik aktif bir yaklagimin uygulaniyor ol-
masindandir.Ayrica amniyotomi uygulamasiin goézden
kacabilecek koyu mekonyum tablosunu da engelledigini
diistinmekteyiz.

Travayda mekonyum pasaji, uzamis gebelik sii-
resi olan fetiiste term fetiise gore fazladir. Mekonyum pa-
sajiin etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis ol-
makla birlikte bugiin i¢in en ¢ok kabul edilen mekaniz-
manin fetal hipoksiye bagl artmis intestinal peristaltizm
artist oldugu disiiniilmektedir (12). Biz ¢alismamizda 1.
grupta 68 olguda (% 12,7), 2. grupta 8 olguda (% 6,7) me-
konyum pasaji saptarken kontrol grubunda mekonyum iz-
lemedik. (p=0,03). Bu oran Cucco ve arkadaslarinin %
17,5 'lik oranindan ve Usher ve arkadaslarinin 41. hafta-
da % 29,42. haftada ise % 31,5 olan degerlerinden azdir
(13,14). Bunun nedeninin klinigimizde 40 hafta iizerinde-
ki gebelerde uygulanan yogun takip programi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anormal NST bulgular1 Grup I’de 66 hastada
(%12,3) Grup II’de 16 hastada (%13,1) tespit edilirken,
kontrol grubunda ise hi¢bir hastada problem izlenmedi
(p=0,012). Bocher ve arkadaglar1 gebeligin 41. haftasin-
da takibe alinanlarda fetal distres oranini1 % 2,3 olarak bil-
dirirken, bu oranin 42. haftada takibe baslayanlarda % 5,6
oldugunu belirtmiglerdir (10). Bizim ¢alismamizda yiik-
sek anormal NST bulgularinin olmasin1 hastalarin devam-
It monitdrize izlenmesi ve giiven vermeyen NST bulgula-
riin dahi mediko- legal agidan fetal distres kabul edilme-
sinden oldugunu diisinmekteyiz. Bu sonu¢ ayni zaman-
da ¢aligmamizda mekonyum pasajinin daha az izlenmesi-
ni de agiklamaktadir.

Calismamizda sezaryen orani agisindan karsilasti-
rildiginda ii¢ grup arasinda fark bulmadik (p=0,20). Ancak
bu li¢ grup eylemde sezaryen orani agisindan karsilagtiril-
diginda Grup I ve 2’de kontrol grubuna goére anlamli ola-
rak daha fazla sezaryen uygulandig1 goriildi (p=0,000).
Ozellikle hastalarm ¢ogunlugunu olusturan Grup I’deki
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eylemde sezaryen oranimiz % 26,5 orani ile Eden ve arka-
daslarinin % 29,4'liik orani ile benzer bulundu (16).

Bebek kilosu degerlendirildiginde kontrol grubu-
na (3279 + 46 g) gore, Grup I (3512 + 25 g) ve Grup
II’de (3552 + 57 g) bebek agirlig1 anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,0005).Uzamis gebelik donemindekihaftada
ortalama 200 gram agirlik artisina bagh olarak yenidogan
agirhigi, term gebelik yenidogan agirligina gore daha faz-
la olur. Literatiirde uzamis gebeliklerde dogum agirligi-
nin 4000 gr tizerinde izlenme orant % 2,8 ile % 41,5 ara-
sinda degismektedir (17). Dolayisiyla makrozomi ile il-
gili olarak ortaya cikabilecek; dogum eyleminin uzama-
s1, sefalopelvik uygunsuzluk ve norolojik sekellerle so-
nuglanan omuz distosisine daha fazla oranda maruz kalma
gibi komplikasyonlar uzamis gebeliklerde daha sik izle-
nir. Term gebelik yenidoganlarinin % 0,81°14500 gr iize-
rinde iken 43 haftay1 gegcen yenidoganlarin %2.5” i 4500
gr lizerinde dogarlar (15). Yaptigimiz ¢alismada kontrol
grubunda 4000 gr tizeri yenidogan agirligi orani 2 hasta ile
(%1,6) iken Grup I de 74 hastada (%13,8) ,Grup II de ise
20 hastada (%16,4) bulundu (p=0,015).

Wu ve arkadaslar caligmalarinda asfiksi insidan-
sin1 ortalama 4,5/1000 canli dogum olarak bildirmislerdir.
On yillik siirede bu oranin 14,8’den1,3/1000 canli dogu-
ma geriledigini saptamislardir (18). Bizim calismamizda
asfiksi oranimiz 4 bebek ile %0,60 olarak literatiir ortala-
masina yakin bulundu. Alt1 bebegin ise gecici dispne ne-
deniyle yogun bakimda takip edilerek haliyle taburcu edil-
digi gozlendi.

Sonug olarak; uzamig gebeliklerde, artmis neona-
tal mortalite ve morbidite nedeni ile dogum 6ncesi ve do-
gum eylemi siiresince dikkatle izlenmesi gerekir. Giinii-
miizde uzamis gebeliklerin ne zaman ve ne sekilde son-
landirilmast ile ilgili olusmus bir fikir birligi yoktur. An-
cak olusabilecek mediko-legal problemlerin kaygisi iilke-
mizde de giderek artmakta oldugundan 41. gebelik haf-
tasindan itibaren dogum indiiksiyonunun kabul edilebilir
bir segenek oldugu disiiniilebilir. Dolayisiyla uzamis ge-
beliklerin sonlandirilmasi i¢in eylem indiiksiyonu gebele-
re riskle anlatildiktan sonra sunulabilir
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