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OZET

Calismamizda giin asumi gebeliklerde makrozomi siklig,
dogum eylemine yaklasim ve takipte en ideal segenegin
saptanmasini amagladik. Bunun igin hastanemiz Perinato-
loji Poliklinigine bagvuran 200 giin asindi ve 200 termde
gebe ¢alisma kapsamina alindi. Hasta segiminde, hastala-
rin son adet tarihleri ve ilk trimestir ultrasonografik
bulgulart esas alindi. Tiim gebelerin ultrasonografi ile
amnios sivi voliimii dl¢iildii, nonstres testi yapild:.

Servikal skoru uygunsa ya da ek risk faktorii varsa dogum
indiiklendi. Skoru uygun olmayan olgular spontan travay
baslayana dek antenatal testlerle izlendi. 43. haftadan
sonra spontan sonlanmayan olgulara serviksin uygunlu-
guna gore ya oksitosin indiiksiyonu (% 1 'li) ya da servikal
prostaglandin E2jel (0.5 gr. Dinoproston) uyguland.

Tiim olgular intrapartum donemde devamli monitorizas-
yonla izlendi. Yenidogan kilo, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlari, postmatiirasyon ve erken neonatal sonuglar yo-
niinden degerlendirildi. Giin asimi gebelerde; travayda
mekonyum pasaj orant % 32, fetal distrese bagl sectio
orant % 10 olarak gergeklesti. Makrozomi sikligr % 23.5,
neonatal mortalite orani ise % 1 olarak saptandi. Sonucg-
lar X° testi ile karsilastirildi.

Anahtar kelimeler: Giinagimi, Dogum indiiksiyonu,
Perinatal komplikasyonlar

The Neonatal Outcomes ofPostterm Pregnancies

In this study, we aimed to find out the incidence of macro-
somia and the best approach to the delivery of the post-
term pregnancy. We took 200 postterm and 200 term preg-
nant women, who applied to our hospital's Antenatal
Clinics, into our research. The last menstruel period and
the first trimestre ultrasonographic findings of the patients
were taken into account in choosing the patients. Amniotic
fluid volumes were measured ultrasonographically and
non stress tests were performed for all the cases.

If the servical score was favorable or other risk factors ex-
isted, labor induction was performed. Patients with'unfa-
vorable scores were followed with antenatal tests till spon-
taneous delivery. After the 43rd week, in the pregnancies
that continued, according to the cervical score, either oxy-
tocin induction (1 %) or cervical prostaglandin E2 gel
(0.5 gr Dinoproston) was performed.

All of the cases were monitorized throughout the intrapar-
tum period. The neonate was evaluated in the aspects of
birthweight, the first and the fifth minutes APGAR scores,
postmaturation and the early neonatal outcomes. The rate
of meconium pasage in postterm gravidas was 32 %, ce-
sarean section due to fetal distress was 10 %. Incidence of
macrosomia was 23.5 %, neonatal mortality rate was 1 %.
Results were compared by X test.

Key words: Postterm, Labor induction. Perinatal compli-
cations

GIRiS

Giinagimu gebelikler, son adetine gore 42. haftay: ta-
mamlamis gebelikler olarak tanimlanir. Ancak lite-
ratlirde bu siire 41-43 hafta (287-301 giin) arasinda
oynamaktadir'~. Siklig1 % 3-14 arasinda degismekle
beraber, giin tayini ne kadar dogru yapilabilirse bu
oran da o denli diiser

(*) 26-30 Nisan 1994 tarihleri arasinda Istanbul'da yapilan 4.
Ulusal Perinatoloji Kongresinde teblig edilmistir.

Yazisma adresi: Dr. Erdal Avni Anigiiloglu, SSK Bakirkdy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Bakirkoy-
Istanbul
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Giinagimi gebeliklerle maternal yas, parite, etnik ko-
ken arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir. Daha
once uzamig gebelik oykiisii olanlar ve diisiik sos-

yoekonomik diizeyli toplumlarda siklik artmaktadir
“)

Obstetrik kitaplarinin pek ¢ogunda giin agimi ge-
beliklerde artmis perinatal mortaliteden soz edilir.
Oysa elektronik fetal monitorizasyon sonrasi, giin-
asimi olan gebeliklerde izlenen perinatal mortalite
artismin anlamli olmadig1 bildirilmistir . Sadece
hipertansiyon ve diabet gibi ek maternal risk faktor-
leri mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir.
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Bu ¢aligma giin agim1 gebeliklerde; makrozomi sik-
1g1, dogum eylemine yaklagim ve erken neonatal so-
nuglar termde dogum olgulartyla ve literatiir verile-
riyle karsilagtirildi.

MATERYAL ve METOD

S.S.K. Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesine Nisan 1993-Haziran 1993 tarihleri arasinda
basvuran 200 giin asim1 (grup I) ve 200 termde (grup II)
gebe caligma grubuna alindi. Olgu se¢iminde hastalarin
adetlerinin diizenli ve son adetini tam olarak hatirlryor
olmasia dikkat edildi. En az 7 giinliik giin asim1 olan ol-
gular ¢alisma kapsamina alind.

Hastalara Hawlett Packard 8041A tipi cihazla nonstres
testi, Toshiba Sonolayer SSA-270A tipi cihaz ile 3.5 MHz
konveks probe kullanilarak ultrasonografi yapildi.

Servikal skoru uygunsa ya da ek risk faktorii varsa dogum
indiiksiyonu yapildi. Skoru uygun olmayan olgular spon-
tan travay baglayana dek antenatal testlerle izlendi. 43.
haftadan sonra spontan sonlanmayan olgularda serviksin
olgunluguna gore intraservikal prostaglandin E2 jel (0.5 gr
dinoproston) ya da oksitosin indiiksiyonu (% I'lik) uy-
gulandi.

Tiim gebeler intrapartum donemde elektronik monitorizas-
yon ile izlendi. Hastanemizde kan pH ve gazlarina bakila-
madigindan fetal distres tanisina fetal kalb hizi paterni
dikkate alinarak karar verildi.

Yenidogan agirlik, 1. ve 5. dakika apgar skorlar1 postma-
tiirasyon ve erken neonatal komplikasyonlar yoniinden

Tablo 1. Termde ve giin agimi gebelerde veriler

degerlendirildi. Sonuglar X testi ile karsilastirldi.
BULGULAR

Calisma kapsammna alinan olgularin yaslan 17-33
arasinda olup yas ortalamasi 1. Grupta 24.7, II.
Grupta 25.3 idi. Ortalama dogum agirhig: ise I.
Grupta 3433 gr., II. Grupta 3402 gr. olarak saptandi
(Tablo 1).

Giin asimi saptanan olgularin ilk izlem sonuglar
Tablo 2'de gosterilmistir. 41. gebelik haftasinda
reaktif nonstres testi oran1 % 92 iken; 43. gebelik
haftasinda bu oran % 71'e diismektedir. Giin asimi
saptanan olgularm % 68'inde dogum indiiklenmis
(17 olguda hemen sezaryen, 98 olguda oksitosin in-
diiksiyonu ve 13 olguda servikal hazirlik) % 32'sin-
de ise konservatif yaklagimda bulunulmustur. Peri-
natal 6lim saptanan 2 olgu da konservatif izlem gru-
bunda yer almakta idi.

Mekonyum pasaj oranini, 1. grupta % 32; II. grupta
% 14.5 saptadik. Giin asimli olgularda gebelik
haftas1 ilerledikce mekonyum pasaj oraninda artis
olmaktadir (Tablo 3).

Giin asim1 saptanan gebelerde dogum sekillerinin
gebelik haftasina gére dagilimi Tablo 4'de, Apgar

Grupl Grup II P
Yas (yil) 24.744.3 25.3+4.8 p>0.05
Gebelik sayisi 2,115 2.2£1.5 p>0.05
Dogum agirhg (gr.) 34331445 34024367 p>0.05
Mekonyum pasaji 5%) 320 14.5 p< 0.05
Makrozomi siklign (9) 23.5 5.0 p< 0.05
7'nin altinda 1. dakika APGAR skoru 15.5 6.0 p>0.05
7'nin altinda 5. dakika APGAR skoru 5.0 2.0 p>0.05
Tablo 2. i1k izlem sonuglarinin giin agimu ile iligkisi
NON STRES TESTi AMNIOS SIVI YOLUMU

Gebelik haftas: Reaktif  Non Reaktif Spontan I Azalmg Normal

(%) (%) Deselerasyon (%) (%)
41 92.0 6.0 2.0 18.9 81.1
42 80.5 16.5 3.0 26.5 73.5
43+ 71.0 15.0 14.0 48.7. 51.3
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Tablo 3. Giin agim gebeliklerde mekonyum pasaji ile gebelik haftasi arasindaki iligki

GEBELIK HAFTASI MEKONYUM (+) OLGULAR MEKONYUM (-) OLGULAR
Sayi (n) % Sayi (n) G

41 16 24.24 50 75.76

42 33 34.02 64 65.98

43+ 15 40.54 22 59.46

Toplam 64 32.00 136 68.00

Tablo 4. Giin asimh gebelerde dogum sekillerinin dagilimi

VAGINAL SEZARYEN

GEBELIK

HAFTASI NSD VAKUM CPD FD DIGER
n % n T n % n % n %

41 50 75.76 1 1.52 2 303 7 1061 6 909

42 55  56.70 11 11.34 6 6.19 12 12.37 13 13.40

43+ 22 59.46 1 270 2 540 1 270 11 29.74

Toplam 127  63.50 13 6.50 10 5.00 20 10.00 30 15.00

Tablo 5. Yeni dogan APGAR skorlarimin dagilimi

1. Dakika 5. Dakika
GEBELIK HAFTASI <7 >7 <7 >7
n % n % n % n %
41 12 18.18 54 81.52 3 4.55 63 9545
42 17 17.53 80 82.47 7 1.22 90  92.78
43+ 2 542 35 9459 - 0.00 37 100.00
Grup 1 31 15.50 169 84.50 10 5.00 190  95.00
Grup 11 12 6.00 188  94.00 4 2.00 196  98.00

Tablo 6. Giin asimh gebelerde makrozomik olgularin gebelik siiresine gire dagihimi

GEBELIK HAFTASI MAKROZOMI (+) OLGULAR MAKROZOMiI (-) OLGULAR
Sayi (n) % Sayi (n) %

41 10 15.15 56 84.85

42 29 29.89 68 70.11

43+ 8 21.62 29 78.38

Toplam 47 23.50 153 76.50

skorlarma gore dagilimi Tablo 5'de gosterilmistir. Tablo 6'da, gebelik haftasi - postmatiirite iliskisi ise

Makrozomi sikligini I. grupta % 23.5, II. grupta % 5 Tablo 7'de gosterilmistir.

olarak saptadik. Gebelik haftasi - Makrozomi iliskisi
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Tablo 7. Postmatiir olgularin gebelik haftasina gire dagihim

GEBELIK HAFTASI GUNASIMI OLGULAR NORMAL OLGULAR
Sayi(n) % Sayi (n) %
41 17 25.76 49 74.24
42 31 31.96 66 68.04
43+ 11 29.73 26 70.27
Toplam 59 29.50 141 70.50
TARTISMA tir . Bu sendromda; deri degisiklikleri (burusuk,

Giin agimi olan 200 olgu (Grup 1) ve 200 termde
gebe (Grup 2) iizerinde yaptigimiz galismada dogum
sekli, makrozomi siklig1 neonatal sonuglan aragtiril-
d. iki grup arasinda yas ve gravida acisindan anlamli
bir fark saptamadik (p>0.05). Literatiire uygun
olarak izleme smirmi 43. hafta olarak aldik ©.

Travayda mekonyum pasaji, giin asimu fetiiste terme
gore fazladir. Mekonyum pasajinin etyolojisi heniiz
tam olarak aydinlatilamamigtir. Fetal gastrointestinal
matiirasyon . intestinal polipeptidler (motilin) ®*
lizerinde durulmustur. Ancak bugiin i¢in en ¢ok ka-
bul edilen mekanizma fetal hipoksiye bagl artmis
intestinal peristaltizm artisdir '?. Bizde 1. grupta
64 olguda (% 32), 2. grupta 29 olguda (% 14.5) me-
konyum pasaji saptadik (p>0.05). Mekonyum orant
41. haftada % 24.24; 42. haftada ise % 34.02 idi. Bu
oran Cucco ve arkadaslarinin % 17'lik oranindan bii-
yiik, Usher ve arkadaslarinin 41. haftada % 29.6; 42.
haftada ise % 31.5'hik degerlerine benzerdir 2.

Calismamizda sezaryen orani 1. grupta % 30.0, 2.
grupta % 17.0'dir. Her iki grupta fetal distrese bagl
sectio orani sirasiyla % 10.0 ve % 4.0'diir (p>0.05).
Sectio oranimiz Eden ve arkadaglarinin % 29.4'liik

orani ile benzer bulunmustur'®.

Giin agimi gebeliklerde makrozomi (Dogum agirligi
4000 gr.) siklig1 3-7 kat daha fazladir. Fetal makro-
zomi ve yliksek dogum agirligt giinasimi donemin-
deki kilo artigina baglidir. Makrozomi sikligini giin
asimu gebeliklerde % 23.5, termde olgularda ise % 5
saptadik. Literatiirde glin asim1 gebeliklerde makro-
zomi oran1 % 2.8 ile % 41.5 arasinda degismektedir **.

Giin asimi oldugu diigiiniilen gebeliklerin % 20-
43'inde postmatiirite sendromu belirtileri saptanmig-

soyulmus, mekonyum ile sar1 renge boyanmis deri),
siska viicut sekli, uzun tirnaklar yer almaktadir.

Giin asim gebeliklerde 31 olguda (% 15.5) 1. daki-
ka APGAR skoru; 10 olguda ise (% 5.0) 5. dakika
APGAR skoru 7'nin altinda bulundu. Termde gebe-
liklerde ise 12 olguda (% 6.0) 1. dakika APGAR
skoru; 4 olguda (% 2.0) 5. dakika APGAR skoru
7'nin altinda idi (p>0.05). Literatiirde 7'nin altinda 1.
dakika APGAR skoru % 10.6 - % 15.6 oraninda;
yine 7'nin altina 5. dakika APGAR skoru % 1.7 - %
4.0 oraninda bildirilmistir 7.

Caligmamizda perinatal 6liim saptanan 6 olgunun
ticli konjenital malformasyonlu (biri anensefal, biri
hidrosefal, digeri ise fallot tetralojisi+bilateral renal
agenezis); biri inuteromortfotal; diger ikisi ise ne-
onatal asfiksi nedeni ile kaybedilen olgulardi. Buna
gore diizeltilmig mortalite oranimiz % 1.0 dir. Lite-
ratiirde perinatal mortaliteye iliskin sonuglar ¢ok
farklhidir (% 0.15 - % 0.37) 2.

Neonatal donemde baglica sorunlar mekonyum aspi-
rasyonu, neonatal asfiksi, dogum yaralanmasi, hi-
poglisemi, hipotermi, polistemi'dir. Mekonyum pa-
saji genellikle fetal asfiksi ile iliskili olmadig1 halde
eger dogumda aspire edilirse peripartum asfiksiye
katkida bulunabilir. Mekonyum aspirasyonu siddetli
kimyasal pndmonitis yapar sonugta hipoksi hatta
6lime bile yolagabilir. Calismamizda 8 olguda solu-
num sikintist (5 olguda fetal asfiksi, 2 olguda dogu-
mun ikinci evresinin uzamasi 1 olguda ise koryoam-
nionit nedeniyle), 3 olguda korioamnionit, 11 olguda
(% 5.5) mekonyum aspirasyonu sendromu saptadik.
Koryoamnionit saptanan olgularin sadece 1 tanesin-
de sepsis geligsmis ancak hicbir olguda oliim saptan-
mamistir. Mekonyum aspirasyonu Eden'in ¢aligma-
sinda % 1.6; Usher'in calismasinda % 17.6'dir ).
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Sonug olarak; giin asimi gebeliklerde, artmig neona-
tal mortalite ve morbidite nedeni ile dogum Oncesi
ve dogum eylemi siiresince dikkatle izlenmesi gere-
kir.
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