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ACOG diyor ki
GEC-TERM VE POST-TERM GEBELIKLERIN YONETIMi
Ozeti yapan: Dr. Yasemin Dogan

Son adet tarihinden itibaren 42 0/7 gebelik haftasina ulasan veya bu haftay1 gecen
gebelikler post-term gebelik olarak isimlendirilirken, 41 0/7 ile 41 6/7 gebelik haftasi
arasindaki gebelikler gec-term gebelik olarak tanimlanir. 2011 yilinda Birlesik
Devletlerdeki post-term gebelik sikhigr %5.5'ti. Beklenen dogum tarihini asan
gebeliklerin yonetimlerindeki bolgesel farkliliklarin bir sonucu olarak, postterm
gebelik siklig1 toplumlar arasinda degiskenlik gosterir. Gebelik yasinin dogru sekilde
belirlenmesi, gec-term ve post-term gebeliklerin dogru tanisi ve uygun ydnetimi
acisindan 6nemlidir. Dogum oOncesi fetal izlem ve dogum indiiksiyonu, ge¢-term ve
post-term gebelikle iliskili perinatal morbidite ve mortalite riskini azaltan
uygulamalar olarak degerlendirilmistir. Bu belgenin amaci, ge¢-term ve post-term
gebelikleri irdelemek ve yonetim icin uygun sekilde yiritilmis arastirmalara
dayanan, gecerliligi kabul edilmis bir rehber olusturmaktir. Fikir birligine ve uzman
gorisiine dayanan ek oneriler de sunulmustur.

Giris
Etiyolojik Etkenler

Geg-term ve post-term gebeliklerin cogunun nedeni bilinmemektedir. Miad asimi i¢in
nulliparite, miad asimi1 Oykiisii, erkek fetiis ve maternal obezite gibi, gozlemsel
calismalarla desteklenen bir ¢ok risk etkeni bulunmaktadir. Ikiz calismalar, genetik
yatkinligin gec¢-term ve post-term gebelik riskini %23-30 artirdigin1 gostermektedir.
Kesin fizyolojik sebepleri bilinmese de, anensefali ve plasental siilfataz eksikligi gibi
bazi fetal hastaliklar da miad asimu ile iligkilidir.

Fetal ve Neonatal Riskler

Bircok calisma, ge¢ term ve postterm gebeliklerin perinatal morbidite ve mortalite
artisi ile iliskili oldugunu kanitlamistir. Tekil term (37-41 6/7 gebelik haftasi) ve post-
term (242 0/7 gebelik haftas1) yenidoganlar iceren biiyiik bir isve¢ ¢alismasi, miad
asiminda yenidogan konviilziyonlarinin, mekonyum aspirasyon sendromunun ve 5.
dakika Apgar skorunun 4’ten diisiik olmasi olasiiginin arttigini kanitlamistir.
42. gebelik haftasindan sonra dogum, yenidogan yogun bakim {initesine yatis
oraninda anlaml diizeyde artis ile iliskilidir (Odds Orani, 2.05; %95 gliven araligi
1.35-3.12).

Geg¢-term ve post-term gebeliklerdeki fetiislerin ¢ogu gebelik yasi ile uyumlu
biiytikliikte olsa da, bu haftalardaki gebeliklerde makrozomi riski yaklasik iki kat
artmistir. Makrozomi artisinin, miad asiminda miidahaleli vajinal dogum, sezaryen ve
omuz takilmasi riskindeki artisa katki sagladig: diisiiniilmektedir.
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Postmatiirite sendromu miad asimi olan gebeliklerin %10-20’sini etkilemektedir.
Postmatiir fetiislerin ciltalti yag dokusu azalmistir ve verniks ve lanugo yoktur.
Postmatiir yenidoganda, amniyos mayi, cilt, zarlar ve umbilikal kordonun siklikla
mekonyumla boyandig1 goriiliir.

Oligohidramniyos miad asiminda daha sik ortaya c¢ikmaktadir. Oligohidramniyos
tespit edilen gebeliklerde fetal kalp hiz1 anormallikleri, kordon basisi, mekonyumlu
amniyos mayi, arter kan gazi pH’sinin 7’den az olmasi ve diisiik Apgar skoru riski
artmustir. Olii dogum ve yenidogan mutlak mortalite riski diisiik olsa da, gézlemsel
calismalar tahmini dogum tarihini asan her hafta icin riskin arttigin1 géstermektedir.
Fetal ve neonatal mortalite oranlarini degerlendiren biiyiik bir retrospektif ¢alismada,
181,524 gec-term ve post-term gebede, 40. gebelik haftasina oranla 41. haftadan
sonra fetal mortalitenin anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir (odds orani, 41, 42 ve
43. gebelik haftalarinda sirasiyla, 1.5, 1.8 ve 2.9).

171,527 dogumu iceren retrospektif bir ¢alismada, miad gebeliklere oranla miad
asiminda daha yiiksek 6li dogum oranlar1 gozlemlenmistir. Bu oran, 41. gebelik
haftasinda en dustiktiir ancak 43. gebelik haftasinda 37. haftaya gore 6lii dogum orani
sekiz kat artmistir. Isko¢ dogum verilerine gére, 37. gebelik haftasina (0.4/1000)
gore 43. gebelik haftasinda (11.5/1000) 6lii dogum riskinde artis mevcuttur.

Maternal Riskler

Gebelikler miad asimina ugradik¢a anne agisindan riskler ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik
haftasinin artis1 ile maternal ve obstetrik komplikasyonlar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir gozlemsel calismada, ciddi perine yirtigl, enfeksiyon, postpartum
kanama ve sezaryen dogumun gec-term ve post-term gebelikte arttig1 gosterilmistir.
Bazi calismalar, post-term doéneme yaklastikca annede endisenin arttigini 6ne
sirmektedir. Bununla beraber, komplikasyonsuz gebeliklerde miad asimina dek
beklenmesi uygundur.

Klinik Diisiinceler ve Oneriler

» Gec-term ve post-term gebelik goriilme sikligin1 azaltan girisimler var
midir?

Gebelik yasinin dogru belirlenmesi, ge¢c-term ve post-term gebelik tanisinin
sikligini azaltmaktadir. Klinik kriterler ya da erken dénem ultrasonografi ile
gebelik yasinin erken tespiti, ge¢c-term ve post-term gebeliklerin dogru tanisi ve
uygun yonetimi acisindan énemlidir. Gebelik yasinin ve tahmini dogum tarihinin
hesaplanmasi i¢in sadece son adet tarihinin (SAT) kullanilmasi bir¢cok ¢alisma
tarafindan giivenilmez olarak bulunmustur ve siklikla gebeligin yanhshkla ge¢
term ya da postterm olarak siniflandirilmasina yol acar. Annenin yanls
hatirlamasi ve ovulasyon zamanindaki farkliliklar, SAT’a gore gebelik haftasinin
yanlis hesaplanmasina neden olmaktadir. Menstruel tarihlemeyi dogrulamak
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icin ultrasonografi kullanilmasinin, ge¢-term ve post-term gebelik goriilme
sikhigini ve obstetrik miidahaleyi azalttigi bircok c¢alisma tarafindan
kanitlanmistir. Ornegin, SAT1 dogrulamak icin ultrasonografi kullamldiginda
post-term gebelik oran1 %9.5'ten %1.5’e diismektedir.

Aciklig1 olan serviks muayene edilirken, zarlarin alt uterin segmentten parmakla
ayrilmasi olarak tanimlanan membranlarin siyrilmasi, ge¢-term ve post-term
gebeligi azaltmaktadir. Membranlarin siyrilmasi ile ilgili baz1 calismalar celigkili
sonuclar bildirse de, en son Cochrane derlemesi 41 haftay1 asan gebelik
sayisinda anlamli diizeyde azalmayla iligkili oldugunu kanitlamaktadir.
Membranlarin siyrilmasi planlanan gec¢-term ya da post-term gebeler, islemin
vajinal kanama ve rahatsizlik hissine neden olabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu islemin kontraendikasyonlari, plasenta previa ve eylem
ile vajinal dogumun diger kontraendikasyonlaridir. Grup B streptokok
kolonizasyonu olan kadinlarda zarlarin siyrilmasinin riskleri ile ilgili veriler
yetersizdir. Bu nedenle, bu kadinlarda membranlarin siyrilmasi karar1 klinik
kanaate gore verilmelidir.

» Gec-term ve post-term gebeliklerde antepartum fetal testler yapilmah
midir?

Antepartum fetal izlemin ge¢ term ve postterm gebeliklerde perinatal morbidite
ve mortaliteyi azalttigim1 gosteren randomize kontrollii ¢alisma (RKC)
bulunmamaktadir. Retrospektif c¢alismalarin ¢ogunda, miad asimi1 olan
gebeliklerde antepartum fetal takibe 41 ile 42. gebelik haftalar1 arasinda
baslanmistir. 41 0/7 ve daha biiylik gebelik haftalarinda 6lii dogum riskinin
arttigini bildiren gozlemsel veriler, antepartum fetal izleme 41 0/7 gebelik
haftasindan itibaren baslanabilecegini gostermektedir.

» Gec-term ve post-term gebeliklerde hangi antepartum fetal izlem testleri
kullanilmalidir ve ne siklikla yapilmalhidir?

Fetal izlemde, nonstres test (NST), kontraksiyon stres test, biyofizik profil (BFP)
ve modifiye biyofizik profil (NST ve amniyotik sivi degerlendirmesi) gibi bircok
secenek vardir. Antepartum fetal izlem 41 0/7 ve daha biiyiik gebelik
haftalarinda gerekli olsa da, en uygun test tipini ve sikligini tanimlayan veriler
yetersizdir.

Geg-term ve post-term gebeliklerde farkl fetal izlem yontemlerini karsilastiran
biiytik bir RKC bulunmamaktadir. 42 haftay1 gecen 145 gebenin incelendigi
kiiciik bir RKC’de, BFP ve modifiye BFP karsilastirilmistir, gruplar arasinda
dogumda kordon kani pH1 ve yenidogan sonuglarnt acgisindan fark
bulunmamistir.
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Post-term gebeliklerin de bulundugu 2,974 ytiksek riskli gebeligi degerlendiren
bes randomize ¢alisma iceren Cochrane derlemesinde, BFP ve NST gruplar
arasinda perinatal 6liim agisindan fark bulunmamistir (Rélatif Risk [RR], 1.35;
%95 gliven araligl, 0.6-2.98). Yiiksek kaliteli iki ¢alisma incelendiginde, BFP
grubunda sezaryen riski artmisti ancak hasta sayisinin az olmasi bu bulgunun
sonuca yansimasini engellemistir. Bazi kiiciik calismalar, post-term gebeliklerde
haftada iki kez yapilan izlemin, haftalik izlemden daha tstiin oldugunu o6ne
sirmektedir ancak veriler test sikligi ile ilgili kuvvetli 6nerilerde bulunmak icin
yetersizdir. Ge¢-term ve post-term gebeligi olan kadinlar oligohidramniyos
acisindan risklidir. Miad asiminda oligohidramniyos saptanmasinin 6nemi
bircok c¢alisma tarafindan degerlendirilmistir. Retrospektif olarak tasarlanmis
olmalarina ragmen, mevcut kanitlar amniyon sivis1 miktarinin
ultrasonografi ile degerlendirilmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.
Oligohidramniyos, vertikal olarak olciilen (kordon ya da fetal ekstremite
icermeyen) en derin tek cepte amniyon sivi miktarinin 2 cm ya da daha az
olmasi veya amniyotik sivi indeksinin 5 cm ya da daha az olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. RKC verileri, oligohidramniyos tanisinda, en derin tek cepte
2 cm ya da daha az amniyos s1vi miktarinin kullanilmasini desteklemektedir. Bu
calismalarin metaanalizi, oligohidramniyos tanisinda amniyotik sivi indeksi
yerine en derin tek cep Ol¢limiiniin, olumsuz perinatal sonuglar1 artirmaksizin
gereksiz miidahalelerde azalma ile iliskili oldugunu gostermistir.

7,582 ylksek riskli gebeyi iceren biiyiik bir retrospektif calismada, amniyon sivi
miktarinda azalma, fetal 6liim riskinde artis ile iliskili bulunmustur. Calismada
post-term gebelikte 3 cm’den az vertikal tek cep olarak tanimlanan
oligohidramniyos go6zlemlendiginde, mekonyumlu amniyon sivisi, biiylime
kisithligy, fetal kalp hizi anormallikleri ve sezaryen oranlari istatistiki olarak
anlamli diizeyde artmaktadir. Baska bir calismada, postterm gebeliklerde
oligohidramniyos varsa, deselerasyon ve bradikardi gibi fetal kalp hizi
anormalliklerinin insidansinin arttign gozlemlenmistir. 41 0/7 gebelik
haftasindan sonra oligohidramniyos saptanirsa, genellikle dogum
endikedir. Sezaryen obstetrik endikasyon varsa yapilmalidir.

» Gec-term ve post-term gebeliklerde ne zaman dogum indiiksiyonu
yapilmahidir?

Bircok RKC miad asiminda dogum indiiksiyonu ile izlem yonetimini
karsilastirmistir. 41 veya daha bilyiik gebelik haftasinda dogum indiiksiyonu
yapilan veya haftada 2 ya da 3 kez takibe ¢agrilan 3,407 tekil gebeligin perinatal
sonuglarini degerlendirmistir. Calismanin birincil sonlanimi perinatal mortalite
ve yenidogan morbiditesidir. ikincil sonlanimi sezaryen oranmidir. Calismacilar,
perinatal mortalite ve yenidogan morbidite oranlarinda fark saptamamislardir,
takibe alinan grupta sezaryen oraninin arttigini bulmuslardir. Benzer sekilde,
baska iki RKC de, perinatal mortalite ve anne ve yenidogan sonuclari agisindan,
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Post-term gebeliklerde indiiksiyon ve izlem gruplarn arasinda farklilik
olmadigini géstermistir.

Term ve post-term gebelikte izlem ile dogum indiiksiyonunu karsilastiran ve
9,383 gebeyi kapsayan 22 RKC’'nin Cochrane derlemesinde, dogum indiiksiyonu,
perinatal 6lim riskinde azalma (RR, 0.31; %95 CI, 0.12-0.88; 17 ¢alisma 7,407
gebe), sezaryen oraninda azalma (RR, 0.89; %95, 0.81-0.97; 21 calisma 8,749
gebe), mekonyum aspirasyon riskinde azalma (RR, 0.50; %95 CI, 0.34-0.73; 8
calisma 2,371 gebe) ile iliskili bulunmustur. Bir perinatal 61iimii engellemek icin
indiiksiyon yapilmas1 gereken gebe sayisi 410°dur (%95 CI, 322-1492).
Yenidogan yogun bakim iinitesine yatis oranlar1 arasinda fark yoktur (RR, 0.90;
%95 CI, 0.78-1.04; 10 calisma 6161 bebek).

Ozetle, mevcut epidemiyolojik kanitlara goére, 41 0/7 ve 42 0/7 gebelik
haftalar1 arasinda dogum indiiksiyonu diisiiniilebilir. Perinatal morbidite
ve mortalite artisin1 gosteren kanmitlara dayanarak, 42 0/7 gebelik
haftasindan sonra ve 42 6/7 gebelik haftasina kadar dogum indiiksiyonu
onerilir.

» Post-term gebeliklerin yonetiminde sezaryen sonrasi vajinal dogumun
rolii var midir?

Sezaryen sonrasi basarili vajinal dogum, anne ve yenidogan morbiditesinde
azalma ile iligkilidir. Sezaryen sonrasi vaginal dogum denemesi (SSVDD)
komplikasyonsuz post-term gebeliklerin yonetiminde makul bir secenektir.
Biiyiik bir gozlemsel ¢alisma, miad asiminda SSVDD ile uterus riptir riskinde
artis olmadigin1 gostermistir. Bununla beraber, gecirilmis sezaryen oOykiisi
olmayan gebeliklerde oldugu gibi, gebelik haftasi arttikca SSVDD basarisizlik
oran! artmaktadir, 40 haftadan once %22 iken 41 haftadan sonra %35.4’tiir.
Vajinal dogum oykiisii olmayan kadinlarda indiiksiyon yerine spontan eylemin
beklenmesi uterus riiptiirii riskinden kaginmak acgisindan 6nemlidir. Vajinal
dogum oykiisii olmayan postterm gebelerde SSVDD bir segenektir, ancak
gebeler eylem basarisizlig1 ve uterus riiptirt ile ilgili bilgilendirilmelidir.

ONERILERIN OZETi VE SONUCLAR
Kanit Diizeyi ‘A’ olan tavsiyeler:

» Geg-term ve post-term gebelikler perinatal morbidite ve mortalite riskinde
artis ile iligkilidir.

» Perinatal morbidite ve mortalite artisini gosteren kanitlara dayanarak, 42 0/7
gebelik haftasindan sonra ve 42 6/7 gebelik haftasina kadar dogum
indiiksiyonu onerilir.



aternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
W’ ° oo e
Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;/»4/:7 e

Sinirh veya celiskili bilimsel kanitlara dayanan Kanit Diizeyi B Olan Oneriler:

» Membranlarin siyrilmasi ge¢ term ve postterm gebelik riskini azaltir.
» 410/7 ve 42 0/7 gebelik haftalar1 arasinda dogum indiiksiyonu diisiiniilebilir.

Temel olarak fikir birligine ve uzman goriisiine dayanan Kanit Diizeyi C Olan
Oneriler:

» Dogum Oncesi fetal izleme 41 0/7 gebelik haftasindan itibaren baslanabilir.
» Sezaryen sonrasi vaginal dogum denemesi komplikasyonsuz postterm
gebeliklerin yonetiminde makul bir se¢enektir.
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