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OZET

Amac: Bu calismanin amaci geg¢ term gebelikler ile full term ve postterm

gebeliklerin, maternal ve perinatal sonuglarini kiyaslamaktir.

Gerec_ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Ekim-2016 ile Ekim-
2017 yillar1 arasinda dogum yapan 476 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Hasta dosyalari
ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden elde edilen kayitlar incelendi. Calismaya
alinan hastalarin 342°si 40 0/7 ile 6/7, 115’141 0/7 ile 6/7, 19’11 42 0/7 ile 6/7 gebelik
haftasinda dogumunu gerceklestirmisti. Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows
version 24,0 paket programi kullanilmig ve P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular: Yaslar1 14 ile 43 arasinda degisen 40 hafta ve tizeri gebelik
haftasinda dogumunu gergeklestirmis 479 hasta maternal ve perinatal sonuglarina
gore degerlendirildi. 40. ve 42. gebelik haftalarinda vajinal dogum olasilig1 anlaml
olarak daha yiiksekti. 41. gebelik haftasinda ise diger gebelik haftalarina gore
sezaryen dogum olasili§i anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ayrica yatisinda
travayda olmayan hastalarda daha fazla acil sezaryen dogum izlendi. Sezaryen
dogumdaki artigin sebebi fetal distres ve ilerlemeyen travay endikasyonlariydi.
Yatisinda travayda olan nullipar hastalarin sezaryen dogum orani, multipar hastalara
benzerdi. Ancak yatiginda travayda olmayan nullipar hastalarda sezaryen orani artti.

Travayda olmayan hastalarda doguma kadar gecen siire daha uzundu.

Sonug¢: Calismamizin sonucunda geg term gebeliklerde full term ve postterm
gebeliklere goére acil sezaryen orani artmis bulundu. Geg¢ term ve postterm
gebeliklerde full term gebeliklere kiyasla daha fazla fetal distres goriildii. Maternal

ve perinatal diger sonuglar benzer olarak bulundu.

Anahtar_Kelimeler: Geg¢ term, Perinatal sonuglar, Postterm, Sezaryen

dogum
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the maternal and perinatal
outcomes of late term pregnancies and full term and postterm pregnancies.

Materials and methods: 476 patients who delivered in SBU Okmeydani

Training and Research Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic between October-
2016 and October-2017 were included in this study. Patients files and records
obtained from Hospital Information Management System were examined. Of the
patients included in the study, 342 were delivered at 40 0/7 - 6/7, 115 at 41 0/7 - 6/7,
and 19 at 42 0/7 - 6/7 weeks of gestation. SPSS Windows version 24,0 package
program was used for statistical analysis and P<0,05 was considered statistically

significant.

Results: 479 patients who were delivered at the 40th, 41th and 42th
gestational weeks between 14 and 43 years of age were evaluated according to
maternal and perinatal outcomes. Vaginal delivery was significantly higher at 40 and
42 weeks of gestation. Cesarean delivery was found to be significantly higher in the
41th gestational week compared to the other gestational weeks. In addition, there was
more urgent cesarean delivery in patients who were not in labor. The increase in
cesarean delivery was due to fetal distress and non-progressive labor indications. The
rate of cesarean delivery in nulliparous patients who were in labor at admission was
similar to multiparous patients. However, cesarean rate was increased in nulliparous
patients who were not in labor during hospitalization. Patients who were hospitalized
when not in labor waited more time for delivery.

Conclusion: As a result of our study, the rate of emergency cesarean section
was increased in late term pregnancies compared to full term and postterm
pregnancies. Late term and postterm pregnancies showed more fetal distress

compared to full term pregnancies. Other maternal and perinatal results were similar.

Key words: Cesarean section, Late term, Perinatal outcomes, Postterm



1.GIRIS VE AMAC

Normalin st sinir1 kabul edilen siireyi asmis gebelikler; isimlendirmeden
baslayarak, tanimi, insidansi, patofizyolojisi, takibi, yonetimi, dogum sekli tercihine

kadar tartisma konusu olmustur (1).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi’nin (ACOG) de 2013 yilinda
yayimladig1 uzamis gebelik i¢in uluslararasi kabul edilen tanim, son menstriiasyonun
birinci giiniinden itibaren tamamlanmis 42 hafta (294 giin) ve daha fazlasidir. ACOG
tanimlarda da yeni bir diizenleme yapmistir. Son menstriiasyonun birinci giiniinden
itibaren 370 /7 ile 38 e/7 hafta arasin1 ‘erken term’, 39 o7 ile 40 67 hafta arasim “full

term’, 41 o7 ile 41 e/7 hafta arasini ‘ge¢ term’ olarak belirlemistir (2).

Geg term ve postterm gebeliklerin ¢ogunun nedeni bilinmemektedir. Miad
asimi i¢in nulliparite, miad asimi1 Oykiisii, erkek fetiis ve maternal obezite gibi,
gozlemsel calismalarla desteklenen birgok risk etkeni bulunmaktadir. Ikiz
caligmalari, genetik yatkinligin gec term ve postterm gebelik riskini %23-30
arttirdigin1 gostermektedir. Kesin fizyolojik sebepleri bilinmese de, anensefali ve

plasental siilfataz eksikligi gibi bazi fetal hastaliklar da miad agimu ile iliskilidir (2).

Intrauterin hayatta fetiis igin tehlikeli olabilecek yasam Kkosullarinin
belirlenmesi ve fetiisiin saglhik durumunun degerlendirilmesi miad asim: olan
olgularda daha da 6nem tasir. Fetal izlemde, nonstres test (NST), kontraksiyon stres
test, biyofizik profil (BFP) ve modifiye BFP (NST ve amniyotik sivi
degerlendirmesi) gibi bircok segenek vardir. Antepartum fetal izlem 41. ve daha
biiyiik gebelik haftalarinda gerekli olsa da, en uygun test tipini ve sikligini tanimlayan

veriler yetersizdir (2).

Bir¢ok calisma, ge¢ term ve postterm gebeliklerin perinatal morbidite ve
mortalite artisi ile iligkili oldugunu kanitlamigtir. Miad asimi gebelerde maternal risk,
intrauterin Oliim riski, perinatal asfiksi, omuz distosisi ve neonatal Oliim riski
artmistir (3). Perinatal mortalite 40. haftadan sonra yiikselmeye baslamaktadir. Miad
asimi gebeliklerde fetiis biiyiimeye devam ederken, plasenta-fetiis orani gittikce



azalir. Bu durum fetiisa substrat transferinde bozulma ve nihayetinde fetal hipoksi

ile sonuglanir (1).

Miad asim1 gebeliklerde anne agisindan riskler ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik
haftasinin artis1 ile maternal ve obstetrik komplikasyonlar arasindaki iliskiyi
inceleyen gozlemsel bir calismada, ciddi perine yirtiginin, enfeksiyonun, postpartum
kanamanin ve sezaryen dogumun ge¢ term ve postterm gebeliklerde arttig

gosterilmistir (2,4).

ACOG 2013 yilinda 40 ve 42. gebelik haftalari arasinda bir tedavi uygulmasi
icin yeterli kanitin bulunmadigini belirtmis ve zorunluluk olmamakla birlikte fetal
izlemin 41. haftada baslamasini, 42. haftadan sonra antenatal testleri veya dogum

indiiksiyonunu 6nermistir (2).

Yakin zamanda yayimlanan biiyiik bir kohort ¢caligmasinda 39. haftadan sonra
dogum indiiksiyonunun perinatal mortalite ve morbiditeyi degistirmeden, primer
sezaryen dogum ve hipertansif hastalik riskini azalttigin1 ve indiiksiyon grubunda

yenidogan solunum sikintisinin daha az izlendigini bildirmistir (5).

ACOG da bu ¢alismay1 desteklemis, 39. haftada secili hastalarda elektif
indiiksiyonun yapilabilicegini belirtmistir (6).

Bugiin i¢in bilmekteyiz ki gebelik haftasi ilerledikge maternal ve fetal riskler

artmaktadir. 40. gebelik haftasindan sonra gebelik takibi hala tartismalidir (2).

Bu calismanin amaci; ge¢ term gebelikler ile full term ve postterm

gebeliklerin, maternal ve perinatal sonuglarini kiyaslamaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Postterm Gebelik Tanim

Normalin {ist sinir1 kabul edilen siireyi asmis gebelikler; postterm, uzamas,
glinli gegmis, postmatiir, surmatiirasyon gibi farkli terimlerle adlandirilmistir.
Isimlendirme asamasindan baslayip, tamimi, insidans:, patofizyolojisi, takibi,

yonetimi, dogum sekli tercihine kadar tartisma konusu olmustur (1).

ACOG’un 2013 yilinda yayimladigi uzamig gebelik i¢in uluslararasi kabul
edilen tanim, son menstriiasyonun birinci giiniinden itibaren tamamlanmis 42 hafta

(294 giin) ve daha fazlasidir (1).

2.2 Geg¢ term Gebelik Tanim

2013 yilinda ACOG term gebelik tanimlamasinda yeni bir diizenleme
yapmustir. Son menstrilasyonun birinci giiniinden itibaren 37 o7 ile 38 6/7 hafta arasini
‘erken term’, 39 o/7 ile 40 6/7 hafta arasini ‘full term’, 41 o7 ile 41 e/7 hafta arasini ‘geg

term’ olarak belirlemistir (2).

2.3 Menstriiasyon Tarihlerini Kullanarak Gebelik Yasinin Hesaplanmasi

Bazi uzamis gebelikler gercekte postterm  olmayabilirler.  Son
menstriiasyondan iki hafta sonra ovulasyonun gerceklestigi kabul edilmektedir.
Ancak; menstriiasyon tarihinin yanlig hatirlanmasi ve gecikmis ovulasyon nedeni ile
yanlis olarak postterm gebelik olarak degerlendirilebilir. Gergek postterm gebeligi
saptayan bir yontem olmadigi i¢in 42. haftayr tamamladig diisiiniilen tiim gebeler,
uzamig gebelik gibi yonetilmelidir. Gebelik boyunca yapilan sonografik
degerlendirmeler 6zelllikle de <12. haftada yapilan ultrasonografi (USG) gebelik

haftasinin tayininde yardimci olabilir (1).

2.4 Insidans
Postterm gebeliklerin insidansi net olarak bilinmemektedir. Bir derlemede

postterm gebelik insidansinin %4 ile 19 arasinda oldugu bildirilmistir (7).



Tim gebeliklerin %80’1 37-42. gebelik haftasinda, %10°u 37. gebelik
haftasindan 6nce preterm dogum olarak ve yaklasik %10’u da postterm gebelik

olarak sonuglanmaktadir (8).

2009 yilinda Amerika Birlesik Devleti (ABD)’nde dogan 4 milyon bebegin
yaklagik %4 liniin 42. hafta ve sonrasinda dogdugu hesaplanmustir. 42. haftada daha
az dogum goriilme nedeni daha erken haftalarda yapilan miidahaleler ile iligkilidir.
2000 yilinda 42 hafta ve sonrast dogumlarin insidanst %7,2 iken, 2009 yilinda bu

oran %5’lere inmistir (9).

Zhang ve ark. (10) 1992-2003 yillar1 arasindaki canli dogumlari incelemis ve
41 ile 42. gebelik haftalarindaki dogum indiiksiyonu oranlarinda dramatik bir artis
bildirmislerdir.

13 Avrupa iilkesini iceren genis ¢capli uluslararasi ¢calisma sonuglari; postterm
gebelik oranlarin1 Avusturya ve Belgika *da % 4-6, Isve¢ ve Danimarka *da % 7,5-
8,1 olarak ortaya koymustur (11).

2.5 Etiyolojik Etkenler

Geg term ve postterm gebeliklerin ¢ogunun nedeni bilinmemektedir. Miad
asimi i¢in nulliparite, miad asimi Oykiisi, erkek fetiis ve maternal obezite gibi,
gozlemsel calismalarla desteklenen birgok risk etkeni bulunmaktadir. Ikiz
caligmalari, genetik yatkinligin ge¢ term ve postterm gebelik riskini %23-30
arttirdigim1 gostermektedir. Kesin fizyolojik sebepleri bilinmese de, anensefali ve

plasental siilfataz eksikligi gibi bazi fetal hastaliklar da miad agimu ile iligkilidir (2).

Parite, postterm dogum Gykiisii, sosyoekonomik durum ve yas gibi annenin
ozelliklerinin dnemiyle ilgili ¢eligkili bulgular vardir. Olesan ve ark. (12) 1998 ile
2001 yillar1 arasinda Danimarka Dogum Kohortundaki 3392 katilimcida ¢esitli risk
faktorlerini degerlendirmisler ve yalmizca gebelik Oncesi viicut kitle indeksi
(VKI) >25 olmasmin ve nulliparitenin uzamis gebelikle iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Denison ve ark. (2008) ile Caughey ve Arrowsmith (2011) de benzer
sonuglar bildirmislerdir (1).



2.6 Perinatal Mortalite

Perinatal mortalite oran1 beklenen dogum tarihi gegtikten sonra artmaktadir.
Iki biiyiik Isve¢ galismasinda, 41. gebelik haftasina ulasildiginda 39 ve 40. gebelik
haftalara kiyasla perinatal mortalitenin arttig1 bulunmustur (Sekil 1) (1). MacDorman

ve Kirmeyer (13) bu egilimin ABD’de de oldugunu bildirmislerdir.
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Sekil 1: Isveg’te 1943-1952 yillar1 arasindaki tiim dogumlarin gebelik yasmna gore

gec gebelikteki perinatal mortalite oranlarinin 1977-1978 yillar1 arasindaki oranlarla

karsilastirilmasi

Perinatal mortalite igin en diisiik risk 38. haftada olup 41. haftadan sonra
perinatal mortalite artmaktadir. Gestasyonel hipertansiyon riskinde artma, bas pelvis
uygunsuzlugu (BPU) ile seyreden uzamis dogum eylemi, agiklanamayan anoksi,
malformasyonlar mortalitedeki bu artigla iligskilendirilmektedir. 42. haftada 41.
haftaya gore neonatal konviilziyon ve 6lii dogum insidans1 2 katina ¢ikmaktadir

(Tablo 1) (14).

Yapilan c¢alismalarda 41. haftada umblikal kord eritropoetin diizeyinde,

oksijenizasyondaki azalmaya bagli olarak, belirgin bir artig gosterilmistir (1).



42 haftadan uzun siiren gebeliklerde serebral palsi ve diisiikk 1Q iliskisi
gosterilmistir (15).

Tablo 1: 1988-1998 Yillar1 Arasinda Parkland Hastanesinde 40. Hafta veya Daha
Sonra Dogan 56 317 Tekil Gebeligin Gebelik Sonuglar1

40 hafta | 41 hafta | 42 hafta P
n:29136 | n:16386 1079
Maternal Sonuglar 100°de
Dogum indiiksiyonu 2 7 35 <0,001
Sezaryen ile dogum
Distosi 7 6 9 <0,001
Fetal distres 2 3 4 <0,001
Perinatal sonuglar 1000°de
Yenidogan Yogun Bakim | 4 5 6 <0,001
Unitesi Ihtiyaci
Neonatal konviilziyon 1 1 2 0,12
Fetal 6lim 2 1 2 0,84
Neonatal 6liim 0,2 0,2 0,6 0,17

2.7 Fetal ve Neonatal Riskler

Bircok c¢aligma, ge¢ term ve postterm gebeliklerin perinatal morbidite ve
mortalite artigi ile iligkili oldugunu kanitlamistir. Tekil term (37- 41 6/7 gebelik
haftasi) ve postterm (>42 0/7 gebelik haftas1) yenidoganlar1 igeren biiyiik bir Isvec
caligmasi, miad asiminda yenidogan konviilziyonlarinin, mekonyum aspirasyon
sendromunun ve 5. dakika Apgar skorunun 4’ten diisiik olmasi olasiliginin arttigini
kanitlamigtir (2). 42. gebelik haftasindan sonra dogum, yenidogan yogun bakim
{initesine (YBU) yatis oraninda anlaml diizeyde artis ile iliskilidir (Odds Oranz, 2,05;
%095 giiven araligi 1,35-3,12) (2).



Bugiin i¢in bilinen; oligohidroamnios, makrozomi, fetal distres, plasental
yetmezlik, mekonyum  aspirasyonu, sezaryen dogum oraninda artis

komplikasyonlarinin goriilme olasiligi postterm gebelerde artmaktadir (1).

2.8 Maternal Riskler

Gebelikler miad asimina ugradik¢a anne agisindan riskler ortaya ¢ikmaktadir.
Gebelik haftasinin artis1 ile maternal ve obstetrik komplikasyonlar arasindaki iligkiyi
inceleyen gozlemsel bir galismada, ciddi perine yirtigi, enfeksiyon, postpartum
kanama ve sezaryen dogumun geg¢ term ve postterm gebelikte arttigi gosterilmistir.
Bazi c¢aligmalar, postterm doneme yaklastikca annede endisenin arttigini One

stirmektedir (2).

2.9 Postmatiirite Sendromu

Postmatiirite sendromu, miad asimi olan gebeliklerin  %10-20’sini
etkilemektedir. Postmatiir bebeklerin cilt alt1 yag dokusu azalmistir, verniks ve
lanugo yoktur (2). Postmatiir bebekler karakteristik bir goériiniime sahiptir. Bu
goriinlim burusuk, benekli, soyulmus cilt, kilo kaybim1 diisiindiiren uzun ince bir
beden, ilerlemis matiirite nedeniyle gozleri agik, genellikle uyanik, yash ve endiseli
bir goriiniim ile karakterizedir. Ciltteki burusukluk o6zellikle el ayalar1 ve ayak
tabanlarinda belirgindir. Tirnaklar tipik olarak uzundur. Boyle postmatiir bebeklerin
cogunda biiylime kisithiligr yoktur, dogum agirliklart nadiren 10. persentilin altina
diiser (1). Postmatiir yenidoganda, amniyon mayi, cilt, zarlar ve umblikal kordonun

siklikla mekonyumla boyandig: goriiliir (Sekil 2) (2).



Sekil 2: Postmatiirite sendromlu bebek

2.10 Oligohidroamnios

Geg term ve postterm gebeligi olan kadinlar oligohidroamnios agisindan
risklidir. Miad asiminda oligohidroamnios saptanmasiin onemi bir¢ok calisma
tarafindan degerlendirilmistir. Retrospektif olarak tasarlanmis olmalarina ragmen,
mevcut kanitlar amniyon sivist miktarinin USG ile degerlendirilmesinin gerekli
oldugunu gostermektedir. Oligohidroamnios, vertikal olarak Slgiilen (kordon ya da
fetal ekstremite icermeyen) en derin tek cepte amniyon s1vi miktarinin 2 cm ya da
daha az olmas1 veya amniyotik sivi indeksinin 5 cm ya da daha az olmas1 seklinde
tamimlanmaktadir. Randomize kontrollii ¢alisma verileri, oligohidroamnios
tanisinda, en derin tek cepte 2 cm ya da daha az amniyon sivi miktarmin
kullanilmasimi desteklemektedir. Bu ¢alismalarin metaanalizi, oligohidroamnios
tanisinda amniyotik sivi indeksi yerine en derin tek cep Ol¢limiiniin, olumsuz
perinatal sonuglari arttirmaksizin gereksiz miidahalelerde azalma ile iligkili oldugunu

gostermistir (2).

38. gebelik haftasindan sonra, amniyotik sivi azalmaya bagslar.
Oligohidroamnios tespit edilen gebeliklerde fetal kalp hizi anormallikleri, kordon
basisi, mekonyumlu amniyon mayi, arter kan gazi pH’sinin 7°den az olmasi ve diisiik
Apgar skoru riski artmugtir. Olii dogum ve yenidogan mutlak mortalite riski diisiik

olsa da, gozlemsel calismalar tahmini dogum tarihini asan her hafta icin riskin



arttigin1 gostermektedir. Fetal ve neonatal mortalite oranlarini degerlendiren biiyiik
bir retrospektif ¢alismada, 181 524 gec term ve postterm gebede, 40. gebelik
haftasina oranla 41. haftadan sonra fetal mortalitenin anlamli diizeyde arttig1

saptanmustir (odds orani: 41, 42 ve 43. gebelik haftalarinda sirasiyla, 1,5; 1,8 ve 2,9)
().

171 527 dogumu igeren retrospektif bir ¢aligmada, miad gebeliklere oranla
miad asiminda daha yiiksek 6lii dogum oranlart izlenmistir. Bu oran 41. gebelik
haftasinda en diisiiktiir ancak 43. gebelik haftasinda 37. haftaya gore 6lii dogum orani
sekiz kat artmistir. Iskog¢ dogum verilerine gore, 37. gebelik haftasina (0,4/1000) gore
43. gebelik haftasinda (11,5/1000) 6li dogum riskinde artis mevcuttur (1).

Leveno ve ark. (16) 1984 yilinda, postterm gebelerdeki antepartum ve
intrapartum fetal risk artisinin, oligohidroamnios ve bununla iligkili olan kordon

basisina bagli oldugunu belirtmislerdir.

1990 yilinda Trimmer ve ark. (17) yaptiklari ¢alismada 42. haftadan sonra
fetal idrar {iretiminin azaldigmm1 ve bunun oligohidroamniosa neden oldugunu

gostermislerdir.

2.11 Plasental Disfonksiyon

Morfolojik ve anlamli kantitatif degisiklikler bulunamadig: halde plasental
yetersizlige bagli postmatiirite anlayis1 hala devam etmektedir (18). Clifford (19)
postmatiirite sendromunu plasentanin yaslanmasina baglamis, ama histolojik olarak

gosterememistir.

Jazayeri ve ark. (20) 37 ile 43 haftalar arasinda dogmus ve uygun sekilde
gelismesini tamamlamis 124 yenidoganin umblikal kordon plazma eritropoetin
diizeylerini  arastirmiglardir.  Arastirmaya almman her gebenin eylemleri
komplikasyonsuz ge¢mis ve 41. hafta ve daha sonrasina ulasan gebeliklerde kordon

plazma eritropoetin diizeylerinin anlamli derecede arttigini bildirmislerdir.

Baska bir a¢idan bakildiginda, postterm fetiis kilo almaya devam edebilir. Bu
plasental fonksiyonun kistlanmadigini gosterir. Aslinda tamamlanmis 37. gebelik

haftasindan sonra fetal biiylimenin devam etmesi yavas da olsa karakteristiktir (1).



Bununla ilgili, Nahum ve ark. (21) 1995 yilinda, fetal biiyiimenin en az 42. haftaya
kadar devam ettigini gostermislerdir. Ancak 2007 yilinda Link ve ark. (22) umblikal
kan akiminin es zamanli artmadigmi gostermistir. Plasenta-fetiis oranindaki

azalmaya bagl fetiisa substrat transferinde bozulma ve nihayetinde fetal hipoksi
izlenir (1).
2.12 Makrozomi

Makrozomi i¢in yaygin olarak kullanilan tanim, popiilasyon i¢in belirlenen
persentilin tizerindeki dogum agirligidir (1).

Fetal agirlik kazanma hiz1 yaklagik 37. gebelik haftasinda en {list diizeye

cikmaktadir. Bu haftadan sonra biiyiime hizi yavaslamasina ragmen bircok fetiis

agirlik kazanmaya devam etmektedir (Sekil 3) (1).

Geg term ve postterm gebeliklerdeki fetiislerin ¢ogu gebelik yasi ile uyumlu
biiyiikliikte olsa da, bu haftalardaki gebeliklerde makrozomi riski yaklasik iki kat
artmaktadir. Makrozomi artisinin, miad asiminda miidahaleli vajinal dogum,

sezaryen ve omuz distosisi riskindeki artisa katki sagladigi diistiniilmektedir (2).
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2.13 Geg term ve Postterm Gebelik Yonetimi

Gebelik yasinin dogru belirlenmesi, ge¢ term ve postterm gebelik tanisinin
sikligini azaltmaktadir. Klinik kriterler ya da erken donem USG ile gebelik yasinin
erken tespiti, ge¢ term ve postterm gebeliklerin dogru tanist ve uygun yonetimi
acisindan onemlidir. Gebelik yasinin ve tahmini dogum tarihinin hesaplanmasi igin
sadece son adet tarihinin (SAT) kullanilmas1 bir¢ok ¢aligsma tarafindan giivenilmez
olarak bulunmustur ve siklikla gebeligin yanlislikla ge¢ term ya da postterm olarak
siniflandirilmasina yol agar. Annenin yanlis hatirlamasi1 ve ovulasyon zamanindaki
farkliliklar, SAT’a gore gebelik haftasinin yanlis hesaplanmasina neden olmaktadir.
Menstriiel tarihlemeyi dogrulamak icin USG kullanilmasinin, ge¢ term ve postterm
gebelik goriilme sikligini ve obstetrik miidahaleyi azalttig1 bir¢ok calisma tarafindan
kanitlanmistir. Ornegin, SAT’1 dogrulamak icin USG kullanildiginda postterm
gebelik oran1 %9,5’ten %1,5’e diismektedir (2).

Aciklig1 olan serviks muayene edilirken, zarlarin alt uterin segmentten
parmakla ayrilmasi olarak tanimlanan membranlarin siyrilmasi, ge¢ term ve postterm
gebeligi azaltmaktadir. Membranlarin siyrilmasi ile ilgili bazi ¢alismalar ¢eliskili
sonuglar bildirse de, en son Cochrane derlemesi 41 haftayr asan gebelik sayisinda
anlamli diizeyde azalmayla iliskili oldugunu kanitlamaktadir. Membranlarin
styrilmasi planlanan gec¢ term ya da postterm gebeler, islemin vajinal kanama ve
rahatsizlik hissine neden olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu islemin
kontraendikasyonlari,  plasenta  previa ve  vajinal  dogumun  diger
kontraendikasyonlaridir. Grup B streptokok kolonizasyonu olan kadinlarda zarlarin
styrilmasinin  riskleri ile ilgili veriler yetersizdir. Bu nedenle, bu kadinlarda

membranlarin siyrilmasi karari klinik kanaate gore verilmelidir (2).

Antepartum fetal izlemin ge¢ term ve postterm gebeliklerde perinatal
morbidite ve mortaliteyi azalttigini gosteren randomize kontrollii ¢alisma
bulunmamaktadir. Retrospektif ¢alismalarin ¢ogunda, miad asimi1 olan gebeliklerde
antepartum fetal takibe 41 ile 42. gebelik haftalar1 arasinda baglanmigtir. 41 hafta ve
daha biiyiik gebelik haftalarinda 6li dogum riskinin arttigimi bildiren goézlemsel
veriler, antepartum fetal izleme 41. gebelik haftasindan itibaren baslanabilecegini

gostermektedir (2). Genel kani, uzamis bir gebelikte antepartum girisimin gerekli
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oldugu olsa da girisimin tipi ve zamaninda belirsizlik vardir. Yine dogum

indiiksiyonu ve fetal izlem tartismali konulardir (1).

Fetal izlemde NST, kontraksiyon stres test, BFP ve modifiye BFP gibi bircok
secenek vardir. Antepartum fetal izlem 41. ve daha biiyiik gebelik haftalarinda

gerekli olsa da, en uygun test tipini ve sikligini1 tanimlayan veriler yetersizdir (2).

Geg term ve postterm gebeliklerde farkli fetal izlem yontemlerini karsilagtiran
bliylik bir randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. 42 haftayr gecen 145
gebenin incelendigi kiigiik bir randomize kontrollii ¢alismada BFP ve modifiye BFP
karsilastirilmistir, gruplar arasinda dogumda kordon kani pH’s1 ve yenidogan

sonuglart agisindan fark bulunmamustir (2).

Postterm gebeliklerin de bulundugu 2974 yiiksek riskli gebeligi degerlendiren
bes randomize calismay1 igeren Cochrane derlemesinde, BFP ve NST gruplar
arasinda perinatal 6liim agisindan fark bulunmamistir (Rélatif Risk, 1,35; %95 giiven

araligi, 0,6-2,98) (2).

Bir¢ok randomize kontrollii ¢alisma miad asiminda dogum indiiksiyonu ile
izlem yonetimini karsilagtirmistir. Bir calisma 41. veya daha biiylik gebelik
haftasinda dogum indiiksiyonu yapilan veya haftada 2 ya da 3 kez takibe ¢agrilan
3407 tekil gebeligin perinatal sonuclarini degerlendirmistir. Caligmacilar, perinatal
mortalite ve yenidogan morbidite oranlarinda fark saptamamus, takibe alinan grupta
sezaryen oranmin arttigini bulmuslardir. Benzer sekilde, baska iki randomize
kontrollii ¢aligma perinatal mortalite, anne ve yenidogan sonuglar1 agisindan,
postterm gebeliklerde indiiksiyon ve izlem gruplart arasinda farklilik olmadigim

gostermistir (2).

Term ve postterm gebelikte izlem ile dogum indiiksiyonunu karsilastiran ve
9383 gebeyi kapsayan 22 randomize kontrollii ¢alismanin Cochrane derlemesinde,
dogum indiiksiyonu, perinatal 6lim riskinde azalma, sezaryen oraninda azalma,
mekonyum aspirasyon riskinde azalma ile iligkili bulunmustur. Bir perinatal 6limii
engellemek i¢in indiiksiyon yapilmasi gereken gebe sayist 410°dur (%95 CI, 322-
1492). Yenidogan YBU’ye yatis oranlar1 arasinda fark yoktur (RR, 0,90; %95 ClI,
0,78-1,04; 10 calisma 6161 fetiis) (2).
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ACOG tiyelerinin %731 gebeleri 41. haftada indiiklediklerini bildirmislerdir.
Geri kalanlarin ¢ogu ise takipte 42. haftaya kadar haftada iki kez fetal test yaptiklarini
bildirmiglerdir (1).

Hannah ve ark. (23) (1992), 41 hafta ve iizeri gebelerde yaptiklari randomize
calismada izlem grubundaki gebeleri; her giin iki saat boyunca fetal hareketlerin
sayillmasi, haftada ti¢ kez NST ve haftada 2 ile 3 kez amniyon sivi hacmi
degerlendirilmesi seklinde takip etmis, dogum indiiksiyonu grubunda sezaryen
oraninda artis bildirmislerdir. ( %21°e %24).

Anne-Fetal Tip Dernegi’nin 41. haftadan baglayan fetal izlem ve indiiksiyon
grubu karsilagtirmasinda perinatal 6liim ve sezaryen oranlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Yakin bir zamanda yapilan randomize Norve¢ ¢alismasinda da

benzer sonuglar elde edilmistir (1).

Giilmezoglu ve ark. (24) yaptigi Cochrane ¢alismasinda 41. haftadan sonra
sezaryen oranlarinda anlamli bir artis olmadigini, perinatal Sliimiin azaldigini

gostermislerdir.

Usher ve ark. (25) yaptigi calismada 40, 41 ve 42. haftalar i¢in sirasiyla
malfomasyon oranlar1 binde 1,5; 0,7 ve 3’tii. Bu ¢alisma 41. haftada miidahale

yapilmasini desteklemektedir.

Takipte fetal hareketler, NST ve amniyon mayi 6l¢timii degerlidir. Ancak
postterm gebelik takibinde amniyon mayinin normal olmas1 her zaman fetiisiin 1yilik

halini gdstermez, nadiren de olsa amniyon mayi aniden azalabilir (1).

ACOG 2013 yilinda 40 ve 42. hafta arasinda miidahale icin yeterli kanitin
bulunmadigini belirtmis ve zorunluluk olmamakla birlikte fetal izlemin 41. haftada
baglanilmasini, 42. haftadan sonra antenatal testleri veya dogum indiiksiyonunu

Onermistir (2).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Caliyma Popiilasyonu

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Okmeydani Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.12.2017 tarihinde
786 sayili protokol numarasi ile etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi. Calisma,
SBU Okmeydam Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde yapildi. Hasta dosyalari ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden
elde edilen kayitlar incelendi. Hastanemizde Ekim-2016 ile EKim-2017 yillari
arasinda dogum yapan 3907 hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalarin gebelik haftasi, SAT’1 ve erken donem USG verileri ile karsilastirilarak
hesaplandi. Incelenen 3907 hastadan 518’i 40 hafta ve iizerinde dogumunu
gerceklestirmisti. Gestasyonel yas tayini yapilamayan hastalar, gecirilmis Sezaryen
dogum Oykiisii olan, sefalik gelis harici prezantasyona sahip olan, kongenital
anomalisi olan, plasenta previa ve dekolman plasenta tanisi almis olan, ¢ogul
gebelikler ve agir preklampsi tanisi almig hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. 342’si
40 0/7 ile 40 6/7, 1151 41 0/7 ile 41 6/7, 19°u 42 0/7 ile 42 6/7 gebelik haftasinda
dogumunu gergeklestiren sefalik gelis, tekil gebeligi olan toplam 476 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Hastane veri sisteminden ve hasta dosyalarindan hastalarin yas, boy, kilo,
gravida sayisi, parite sayisi, kronik hastaliklari, egitim durumlari, sigara ve alkol
icicilikleri, bagvuru sikayetleri, hastaneye yatis sirasindaki vajinal tuse bulgular1 ve USG
bulgulari, NST ve tokografi bulgulari, hastaneye yatistan doguma kadar gegen siire,
maternal ve fetal komplikasyonlar, dogum sekilleri, sezaryen dogum endikasyonlari,
yenidogan 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, yenidogan dogum kilosu, yenidogan cinsiyeti,
yenidogan YBU ihtiyac1 ve endikasyonu, anne YBU ihtiyaci ve endikasyonu, annenin
hastaneye yatisindaki ve taburculugundaki hemogram ve hematokrit degerleri kayit
altina alind1 (Sekil 4).
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Hasta Adi- Soyad :

Tc:
Tel:
OLGU RAPOR FORMU

¢ Gebelik haftas - SAT: Ecki USG:
¢ Ik bagvuru gikayeti
* Gebeninyay
* Gebenin kronik hastaliklan
* Gebenin  Gravidas: Paritesi :
¢ Gebeanin; Kilosu: Boyu: VK

Egitim durumu : okur-yazar ilkokul ortackul lise Universite
Algkanlklari:  Sigara:var fyok  Alkol: var [ yok
* Bagvuru sirasindaki vaginal tuge bulgulan:
Prezantasyon: verteks [ diger
Dilatasyon: Efasman: Bag seviyesi:  Pog: wvar /yok

Bagvuru sirasindaki USG bulgulaninda ézellik - wvar / yok
Bagvuru sirasindaki MST: reaktif / nonreaktif  TOKO: negatif / pezitif
Dogum sekli:  N3D Miadahaleli dogum /s

* Primer C/S olan hastalann C/5 endikasyonu:

* Dofum sirasinda yaganan maternal komplikasyonlar:
¢ Anne YBU ihtiyaci - var / yok  Endikasyonu:

* DoBum sirasinda yaganan fetal komplikasyonlar:

* Yenidogan 1.dk APGAR skoru: 5. dakika APGAR skaru:
* Yenidogan dogum agirhg

s Yenidogan YBU ihtiyac : var / yok

« ‘Yenidogan YBU endkiasyonu:

& Annenin yatisindaki hgb- hte:

* Annenin taburculugundaki - hgb: hte:

* Annenin transfizyon ihtiyact © var [/ yok

* ‘Yenido@an cinsiyeti - E / K

Hastanin yatisindan doguma kadar olan sore {dk) :
* Anne ve yenidoganla ilgili ek dzellikler

Sekil 4: Ornek Olgu Rapor Formu

3.2 Gestasyonel Yas Hesaplama

Gestasyonel yas hesaplamasi, hastalarin SAT na gore ve gebeliginin <12.
haftada yapilan USG olgiilerine gore yapildi. SAT ve USG olgiileri uyumlu ise
gestasyonel yas hesaplamasinda SAT, uyumsuz oldugunda veya hasta SAT i1
bilmedigi taktirde <12. gebelik haftast USG olgiileri baz alindu.

3.3 Calisma Dizaym

SBU Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi’nin protokolii geregi 41. gebelik haftas1 ve iizeri tiim gebeler
interne edilmektedir. 40 0/7 ile 6/7 gebelik haftasindaki gebelikler ise klinigimizde 2
giinde bir kontrole ¢agrilmakta; NST, tokografi ve USG ile degerlendirilmektedir.

Hastalardan giinliik bebek hareketlerini saymalar1 istenmektedir. Ayrica gebeligin
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40. haftasinda; hastanin hastaneye ulagim kolayligi, uyumu ve anksiyete durumu ile

modifiye BPP skoruna goére hastaneye yatis karar1 verilebilmektedir.

Hastaneye yatis sirasinda vajinal tugse muayenesinde dilatasyonu 4cm ve tizeri
olan ve tokografide kontraksiyonu olan gebeler travayda kabul edildi. Prematiir
membran riiptiiriic olan tiim hastalar interne edildi. Travayda olmayan hastalara
dinoproston veya diisiik doz oksitosin ile augmentasyon yapildi. Travayda olan

hastalara oksitosin ile indiiksiyon uygulandi.

Maternal sonuglar olarak; preeklampsi, acil ve elektif sezaryen ihtiyaci,
miidahaleli vajinal dogum ihtiyaci, postpartum 1000cc’den fazla kan kaybi,
transfiizyon ihtiyaci, YBU ihtiyac1 incelendi. Maternal 6liim, koryoamniyonit,
endometrit ve eklampsi komplikasyonlar1 higbir hastada izlenmedi. Miidahaleli
dogum olarak sadece vakum kullanildi. . Kan kayb1 annenin yatis1 ve taburculugu
sirasindaki tam kan sayimi incelenerek konuldu. Hematokritteki her %3’1iik ve/veya
hemogramdaki her 1 birimlik diisiis 500ml kan kaybi1 olarak hesaplandi. Transfiizyon
endikasyonu hastanin laboratuvar verilerine ve hipovolemi semptomlarina gore

verildi.

Fetal sonuglar olarak; fetal distres, 1. ve 5. dakika Apgar skorlart, mekonyum
aspirasyonu, dogum kilosu, yenidogan yogun bakim ihtiyact ve endikasyonu ve
intrauterin fetiis 6ltimi incelendi. Hastanemiz rutininde tiim yenidoganlardan kordon
kan gazi bakilmadig: i¢in kordon kan gazi pH’s1 ¢calismaya dahil edilmedi. Bazal
variyabilite kaybma tekrarlayan ge¢ deselerasyon veya tekrarlayan variyabl
deselerasyonlarin veya bradikardinin eslik etmesi veya siniizoidal paternli NST
varlig1 fetal distres olarak degerlendirildi. Fetal distres tanis1 alan ve normal doguma
uygun olmayan hastalarda sezaryen karari verildi. 1. dakika Apgar skoru 4’iin ve 5.
dakika Apgar skoru 7’nin altinda olanlar gruplandirildi. Dogum kilosuna gore
yenidoganlar 2500 gr alt1 ve 4000 gr iistii olarak ayrica gruplandirildi. Dogum agirligi
4000-4500 gr araliginda olan gebelikler muayene bulgulari g6z Oniinde
bulundurularak anne ile birlikte normal dogum veya sezaryen dogum karar1 verildi.
4500 gr iizeri olan tiim gebelikler sezaryen dogum ile dogurtuldu. Caligmamizda hig

intrauterin fetis olumi izlenmedi.
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Aktif faza girmis olan primipar gebelerde dilatasyonun saatte 1,2 cm’den ve
inigin 1 cm’den az olmasi, multipar gebelerde ise dilatasyonun saatte 1,5 cm’den ve

inigin 2 cm’den az olmasi ilerlemeyen travay olarak degerlendirildi.

3.4 Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis.
Normal dagilima sahip 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t
testi, normal dagilmayan ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann
Whitney u testi kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin 2°den fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren ozellikler icin tek yonlii Analysis of
Variance (ANOVA) ve Least Significant Difference (LSD) ¢oklu karsilastirma
testleri, normal dagilmayan 6zellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi ve All pairwise
coklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-
kare testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise sayr ve % degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 24.0 paket programi

kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Hasta Popiilasyonu

Incelenen 3907 hasta dosyasindan 518’1 (%13,2) 40 hafta ve iizerinde
dogumunu gergeklestirmisti. Calismaya 476 hasta dahil edildi. 342 hasta (%71,8) 40
0/7 ile 40 6/7, 115 hasta (%24) 41 0/7 ile 41 6/7, 19 hasta (%4) 42 0/7 ile 42 6/7
gebelik haftasinda dogumunu gerceklestirmisti (Tablo 2). Hastalar VKI’leri,
sosyoekonomik diizeyleri ve aliskanliklar olarak benzer dagilim gostermekteydiler.
Tilim hastalarin yas1 14 ile 43 yas arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 26,78+5,44°tii
(Tablo 3). Yas ortalamalari; 40. gebelik haftasinda olanlarda 14 ile 42 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 26,84+5,46’yd1, 41. gebelik haftasinda olanlarda 18 ile
39 arasinda degismekte olup, ortalamasi, 26,56+5,09°’du, 42. gebelik haftasinda
olanlarda 19 ile 43 arasinda degismekte olup, ortalamasi1 27,11+7,13’tii (Tablo 4).
Tiim hastalar iginde 7 tanesi (%1,5) <18 yas, 422 tanesi (%88,7) 18-35 yas, 47 tanesi
(%9,9) >35 yas grubundaydi. 40.gebelik haftasinda olan hastalarin 7°si (%2) <18 yas,
300’1 (%87,7) 18-35 yas, 35’1 (%10,2) >35 yas, 41. gebelik haftasinda olan hastalarin
106°si (%92,2) 18-35 yas, 9’1 (%7,8) >35 yas, 42. gebelik haftasinda olan hastalarin
16’si (%84,2) 18-35 yas, 3’0 (%15,8) >35 yas grubundaydi (Tablo 5). Yas
gruplarinin gebelik haftalarina dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,414). Maternal yas ortalamalari tiim haftalarda benzerdi (p=0,571). Ancak 18
yas alt1 (%1,5) gebelerin tiimii 40. gebelik haftasinda dogum yapt1 ve 35 yas lizeri
gebelerin oraninda 42. gebelik haftasinda artis izlendi (Sekil 5).

Tim hastalarin 219’ (%46) nullipar, 257’si (%54) multipard1 (Tablo 2).
Partie sayisi 1 ile 8 arasinda degismekte olup ortalamasi 2,03+1,2’ydi (Tablo 3).
Gebelik haftalaria gore 40. gebelik haftasinda olanlarin 150°si (%43,9) nullipar,
192’si (%56,1) multipar, 41. gebelik haftasinda olanlarin 62’si (%53,9) nullipar, 53’
(%46,1) multipar, 42. gebelik haftasinda olanlarin 7’si (%36,8) nullipar, 12’si
(%63,2) multipard: (Tablo 5). Gebelik haftalari ile nulliparite arasinda anlamli bir
iliski izlenmedi (p=0,124). 40. gebelik haftasinda olan hastalarin parite sayis1 1 ile 8
arasinda degismekteydi, ortalamasi 2,05+1,20°ydi. 41. gebelik haftasinda olan
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hastalarin parite sayisi 1 ile 7 arasinda degismekteydi, ortalamasi 1,94+1,23°tii. 42.
gebelik haftasinda olan hastalarin parite sayist 1 ile 4 arasinda degismekteydi,
ortalamasi 2,11+1,05’ti. Ortalama parite sayist gebelik haftalarinda benzer izlendi
(p=0,301) (Tablo 4).

Gebelik

0 Haftas:
H4.
[ E
W4

200

n

100

.

<18 18-35 =35
Yas Arah@

Sekil 5: Gebelik Haftalarina Gore Yas Dagilimi Grafisi

Tiim hastalarm 13’1 (%2,7) gestasyonel diyabete, 10°u (%2,1) gestasyonel
hipertansiyona, 22’si (%4,6) tiroid hastaliklarina, 34’4 (%7,1) hematolojik
hastaliklar, ortapedik hastaliklar vb. gibi diger hastaliklara sahipti (Tablo 2).
Haftalara gore baktigimizda 40. gebelik haftasinda olanlarin 11’1 (%3,2 ) gestasyonel
diyabete, 9’u (%2,6) gestasyonel hipertansiyona, 14’1 (%4,1) tiroid hastaliklarina,
28’1 (%8,2) diger hastaliklara, 41. gebelik haftasinda olanlarin 2’si (%1,7)
gestasyonel diyabete, 1’1 (%0,9) gestasyonel hipertansiyona, 8’i (%7,0) tiroid
hastaliklarina, 6’s1 (%5,2) diger hastaliklara sahipti. 42. haftada dogumunu
gerceklestiren hastalarin ise bilinen higbir hastaligi yoktu (Tablo 6).

Hastalarin 256°s1 (%53,8) sanci, 120°si (%25,2) kontrol, 95’1 (%20) su gelisi,
5’1 (%1,1) diger sebeplerle hastaneye basvurmustu (Tablo 7). Haftalara gore
baktigimizda 40. gebelik haftasinda olan hastalarin 189’u (%55,3) sanci, 67’si
(%19,6) kontrol, 82’si (%21,6) su gelisi, 4’1 (%]1,2) diger nedenlerle, 41. gebelik
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haftasinda olan hastalarin 53’ (%46,1) sanci, 48’1 (%41,7) kontrol, 13’1 (%11,3) su
gelisi, 1’1 (%0,9) diger nedenlerle, 42. gebelik haftasinda olan hastalarin 14’0
(%73,7) sanci, 5’1 (%26,3) kontrol nedeniyle hastaneye bagvurmustu (Tablo 8). Tiim
gebelik haftalarinda hastaneye basvuru nedeni en fazla sanci, daha sonra su gelisi
olarak gozlendi. 41. haftada kontrol sikayeti ile basvuranlarin, 42. haftada sanci

sikayeti ile bagvuranlarin orani1 anlamli olarak artti (p=0,001).

Interne edildiklerinde tiim hastalarm 241°i (%50,6) travayda, 235°i (%49,4)
travayda degildi (Tablo 9). Gebelik haftalarina gore degerlendirildiginde 40. gebelik
haftasinda olan hastalarin 193’1 (%56,4), 41. gebelik haftasinda olan hastalarin 39°u
(%33,9), 42. gebelik haftasinda olan hastalarin 9’u (%47,4) travayda interne edildi
(Tablo 10). 41. gebelik haftasinda yatis sirasinda travayda olmayanlarda artis izlendi
(p=0,001).

Tablo 2: Hastalarin Ozellikleri

n %
Gebelik Haftasi 40 342 71,8
41 115 24,2

42 19 4,0

Yas aralig <18 7 15
18-35 422 88,7

>35 47 9,9

Hastalik Gestasyonel Diyabet 13 2,7

Gestasyonel HT 10 2,1

Tiroid Hastaliklar1 22 4.6

Diger 34 7,1
Yok 397 83,4
Parite Primipar 219 46,0
Multipar 257 54,0

HT: Hipertansiyon
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Tablo 3: Hastalarin Yas ve Parite Ortalamalar:

Standart
Ortalama Sapma Min Maks
Yas 26,78 5,44 14,00 43,00
Parite 2,03 1,20 1,00 8,00
Tablo 4: Gebelik Haftalarina Gore Yas ve Parite Ortalamalari
Gebelik Haftasi
40 41 42
Ort SS Min Ort SS Min  Maks Ort SS Min  Maks
Yas 26,84 5,46 14,00 42,00 2656 5,09 18,00 39,00 27,11 7,13 19,00 43,00
Parite 2,06 1,20 1,00 194 123 1,00 7,00 211 1,05 1,00 4,00
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum
Tablo 5: Gebelik Haftalarina Gore Yas Araligi ve Parite Durumu Dagilim1
Gebelik Haftasi
40 41 42
n % n % n %
Yas Araligi <18 7 2,0 0 0,0 0 0,0
18-35 300 87,7 106 92,2 16 84,2
>35 35 10,2 9 7,8 3 15,8
Parite Nullipar 150 43,9 62 53,9 7 36,8
Multipar 192 56,1 53 46,1 12 63,2
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Tablo 6: Gebelik Haftas1 ve Maternal Hastaliklar Arasindaki iliski

Gebelik Haftasi
40 41 42
n % n % n %
Hastalik Gestasyonel 11 3,2 2 1,7 0 0,0
Diabet
Gestasyonel HT 9 2,6 1 0,9 0 0,0
Tiroid 14 41 8 7,0 0 0,0
Hastaliklar1
Diger 28 8,2 6 5,2 0 0,0
Yok 280 81,9 98 85,2 19 100,0
HT: Hipertansiyon
Tablo 7: Hastaneye Bagvuru Nedenleri
n %
Bagvuru Sikayeti  Sanci 256 53,8
Kontrol 120 25,2
Su Gelisi 95 20,0
Diger 3) 1,1

Tablo 8: Gebelik Haftalarina Gore Hastaneye Bagvuru Nedenleri

Gebelik Haftasi

40 41 42
n % n % n %
Basvuru Sanci 189 55,3 53 46,1 14 73,7
Sikayeti Kontrol 67 19,6 48 41,7 5 26,3
Su Gelisi 82 240 13 11,3 0 0,0
Diger 4 1,2 1 0,9 0 0,0
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Tablo 9: Hastaneye Yatis Sirasindaki Travay Durumu

n %
Travay Travayda 241 50,6
Travayda Degil 235 49,4

Tablo 10: Hastayene Yatis Sirasindaki Travay Durumunun Gebelik Haftalarina Gore

Degerlendirilmesi
Gebelik Haftasi
40 41 42
n % n % n %

Travay Travayda 193 56,4 39 33,9 9 47,4

Travayda 149 43,6 76 66,1 10 52,6
Degil

4.2 Maternal Sonuclar

Maternal 6liim, eklampsi, koryoamniyonit ve endometrit higbir hastada
izlenmedi. Tiim hasta grubunda sadece 41. gebelik haftasindaki 1 (%0,2) gebede
HELLP sendromu nedeniyle YBU ihtiyac1 oldu. Tiim hastalardan 4’iinde (%0,8)
preeklampsi izlendi. Bu hastalardan 3’ 40. gebelik haftasinda, 1’i 41. gebelik
haftasindaydi (Tablo 11-12).

Tiim hastalardan 93’1 (%19,5) acil, 23’4 (%4,8) elektif sezaryen dogum
yapti. 3 hasta ise (%0,6) operatif vajinal dogum ile dogum yapt1 (Tablo 11). Gebelik
haftalarina gore 40. gebelik haftasindaki hastalarin 51°1 (%14,9) acil, 15’1 (%4,4)
elektif sezaryen dogum, 2’si (%0,5) operatif vajinal dogum yapt1 (Tablo 12). 40.
gebelik haftasinda travayda degilken interne edilen 38 (%25,5) hasta acil sezaryenle
dogum yaparken, 1’1 (%0,6) operatif vajinal dogum ile dogum yapti. Gebeligi 40.

haftada son bulan hastalarin travay durumu ile acil sezaryen dogum yapmasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulundu (p=0,001). 40. haftada travayda
degilken interne edilen hastalarda acil sezaryen goriilme oranlar1 (%25,5), travayda
interne olanlara (%6,7) kiyasla daha yiiksek izlendi (Tablo 13). 41. gebelik
haftasindaki hastalarin 38’1 (%33,0) acil, 7°si (%6,1) elektif sezaryen dogum, 1’i
(%0,9) operatif vajinal dogum yapt1 (Tablo 12). 41. gebelik haftasinda travayda
degilken interne edilen 33 (%43,4) hasta acil sezaryenle dogum yapti. Gebeligi 41.
haftada son bulan hastalarin travay durumu ile acil sezaryen dogum orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulundu (p=0,001). 41. haftada travayda
degilken interne edilen hastalarda acil sezaryen goriilme oranlar1 (%43,4), travayda
interne olanlara (%12,8) kiyasla daha yiiksek izlendi (p=0,001) (Tablo 14). 42.
gebelik haftasindaki hastalarin 4’1 (%21,1) acil, 1’1 (%S5,3) elektif sezaryen dogum
yapti. 42. gebelik haftasinda hi¢ operatif vajinal dogum yapilmadi. 42. gebelik
haftasinda travayda degilken interne edilen 4 (%40) hasta acil sezaryenle dogum
yapt1 (Tablo 12). Gebeligi 42. haftada son bulan hastalarin travay durumu ile acil
sezaryen dogum yapmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligski bulundu
(p=0,033). 42. haftada travayda degilken interne edilen hastalarda acil sezaryen
goriilme oranlari (%40,0), travayda interne olanlara (%0) kiyasla daha yiiksek izlendi
(Tablo 15). Acil sezaryen dogum ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iliski saptandi (p=0,001). 40. gebelik haftasinda, 41. ve 42. gebelik
haftasina gore acil sezaryen olma orani daha diisiik siklikta izlendi (Tablo 12).
Travayda degilken yatirilan ve indiiklenen hastalar i¢cinde acil sezaryen olma olasilig
en yiiksek 41. haftada iken en diisiik 40. haftada izlendi (p=0,001). Yatisinda
travayda olan hastalar arasinda 42. haftada hi¢ sezaryen dogum olmadi, 41. haftada

acil sezaryen goriilme olasilig1 40. haftaya gore iki kat artmis bulundu (p=0,001).

Tiim hastalardan 83’linde (%17,4) postpartum >1000 cc kanama izlenmis,
24 (%5) hastaya kan transflizyonu yapilmistir (Tablo 11). Postpartum kanama ve
kan transfiizyonu ile gebelik haftasi ve travay durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 11: Maternal Komplikasyonlar

n %
Acil c/s 93 19,5
Elektif c/s 23 4,8
Operatif 3 0,6
vajinal dogum
Postpartum 83 17,4
>1000 cc Kanama
Kan 24 5,0
transfiizyonu ihtiyaci
Preeklampsi 4 0,8
YBU 1 0,2
ihtiyact
Maternal Oliim 0 0

c/s: sezaryen dogum

Tablo 12: Gebelik Haftalarina Gére Maternal Sonuglarin Degerlendirilmesi

Gebelik Haftas1
40 41 42

n % n % n % X2 P
Acil c/s 51 149 38 33,0 4 21,1 18,025 0,001
Elektif c/s 15 44 7 6,1 1 53 0,550 0,760
Operatif
vajinal 2 0,6 1 0,9 0 0,0 0,237 0,888
dogum
Postpartum
>1000cc 53 15,5 28 24,3 2 10,5 5,339 0,069
Kanama
Kan
transfiizyonu 15 44 8 7,0 1 53 1,190 0,552
ihtiyac1
Preeklampsi 3 0,9 1 0,9 0 0,0 0,168 0,920
YBU 0o 00 1 09 0 00 3146 0207
ihtiyac1
Eklampsi 0 0 0 0 0 0 Hesaplanamadi
M?temal 0 0 0 0 0 0 Hesaplanamadi
olum

c/s: Sezaryen dogum. P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.
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Tablo 13: 40. Gebelik Haftasinda Goriilen Maternal Komplikasyonlarin Yatis

Sirasindaki Travay Durumuna Goére Degerlendirilmesi

Travay Durumu

Travayda Travayda Degil
n % n % X2 P
. Var 13 6,7 38 25,5 23,341 0,001
Acil ¢/s
Yok 180 93,3 111 74,5
Operatif Var 1 0,5 1 0,7 1,335 0,513
vajinal dogum Yok 192 99,5 148 99,4
Postpartum Var 32 16,6 21 14,1 0,397 0,529
>1000cc
Yok 161 83,4 128 85,9
Kanama
Kan Var 6 3,1 9 6,0 1,723 0,189
transfiizyon
o Yok 187 96,9 140 94,0
ihtiyact

c/s: sezaryen dogum. P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir

Tablo 14: 41. Gebelik Haftasinda Gorillen Maternal Komplikasyonlarin Yatis

Sirasindaki Travay Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Travay Durumu

Travayda Travayda Degil
n % n % X2 P

) Var 5 12,8 33 43,4 10,908 0,001

Acil c/s
Yok 34 87,2 43 56,6

Operatif Var 1 2,6 0 0,0 1,966 0,161
vajinal dogum Yok 38 97,4 76 100,0
Postpartum Var 8 20,5 20 26,3 0,741 0,492
>1000ce Yok 31 795 56 737
Kanama
Kan Var 4 10,3 4 5,3 0,993 0,319
transfiizyon
o Yok 35 89,7 72 947
ihtiyaci

c/s: sezaryen dogum. P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.
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Tablo 15: 42. Gebelik Haftasinda Gorillen Maternal Komplikasyonlarin Yatis

Sirasindaki Travay Durumuna Goére Degerlendirilmesi

Travay Durumu

Travayda Travayda Degil
n % n % X2 P
. Var 0 0,0 4 40,0 4,560 0,033
Acil c/s
Yok 9 100,0 6 60,0
) 10
Operatif
. . Var 0 0,0 0,0 Hesaplanamadi
vajinal dogum
Postpartum Var 0 0,0 2 20,0 2,012 0,156
>1000cc
Yok 9 100,0 8 80,0
Kanama
Kan Var 0 0,0 1 10,0 0,950 0,330
transfiizyon
_ Yok 9 100,0 9 90,0
ihtiyaci

c/s: sezaryen dogum. P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.

Tablo 16: Gebelik Haftasindan Bagimsiz Olarak Travay Durumuna Goére Maternal

Sonuglarin Degerlendirilmesi

Travay Durumu

Travayda Travayda Degil

n % n % X2 P

) Var 18 75 75 31,9 45,230 0,001

Acil c/s
Yok 223 92,5 160 68,1

Operatif Var 2 0,8 1 0,4 0,311 0,577
vajinal dogum Yok 239 99,2 234 99,6
Postpartum Var 40 16,6 43 18,3 0,239 0,625
>1000cc Yok 201 834 192 817
Kanama
Kan Var 10 4.1 14 6,0 0,812 0,367
transfiizyon
o Yok 231 95,9 221 94,0
ihtiyaci

c/s: sezaryen dogum. P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.
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4.3 Dogum Sekli

476 hastadan 357°si (%75) normal spontan dogum (NSD), 3’1 (%0,6) operatif
vajinal dogum, 116°si (%24,3) sezaryen dogum yapt1 (Tablo 17). Sezaryen dogum
endikasyonlarindan 28’1 (%35,9) fetal distres, 5’1 (%1,1) maternal faktor, 34’1 (%7,1)
ilerlemeyen travay, 12’si (%2,5) BPU, 35’1 (%7,4) iri bebek, 2’si (%0,4)
preeklampsiydi (Sekil 6). 40. (%80) ve 42. (%73,7) gebelik haftalarinda NSD
olasiligt anlamli olarak daha yiiksek izlendi (p=0,001). 41. (%39,1) gebelik
haftasinda ise sezaryen dogum olasiligi anlamli olarak daha yiiksek izlendi (p=0,001)
(Tablo 18). 40. gebelik haftasindaki hastalarin travayda olmalari ile NSD dogum
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptandi1 (p=0,001) (Tablo
19). Travayda olmamak 40. haftada sezaryen olasiligin1 anlamli sekilde arttirdi
(Tablo 19). 41 ve 42. haftalarda da benzer iliskiler bulundu (Tablo 20-21). Sezaryen
dogum ile travay durumu arasinda da anlaml iligki izlendi (p<0,05). Haftadan
bagimsiz olarak travayda olanlarda NSD daha yiiksek oranda, travayda
olmayanlarda ise sezaryen dogum daha yiiksek oranda izlendi (p=0,001) (Tablo 22).

Tablo 17: Dogum Sekli

n %
NSD 357 75
Operatif Vakum 3 0,6
Vajinal Dogum Forceps 0 0
Sezaryen Dogum 116 24,3
Sezaryen Fetal Distres 28 59
Endikasyonu Maternal Faktorler 5 11
Ilerlemeyen Travay 34 7,1
BPU 12 2,5
Iri Bebek 35 7.4
Preeklampsi 2 0,4

BPU: Bas-pelvis uygunsuzlugu
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Sekil 6: Primer Sezaryen Endikasyonlarinin Dagilimi

Tablo 18: Gebelik Haftasina Gére Dogum Sekilleri

Gebelik Haftasi

40 41 42
n % n % n % NG P

NSD 274 80,1 69 60 14 73,7 18593 0,001
Operatif Vakum 2 0,6 1 0,9 0 00 0237 0,888
vajinal dogum Forceps 0 0 0 0 0 0,0
Sezaryen dogum 66 19,3 45 39,1 5 26,3 18,406 0,001
Sezaryen Fetal 15 44 11 9,6 2 105 0,761 0,684
dogum Distres
endikasyonu Maternal 5 15 0 00 0 00 395 0138

Faktorler

Herlemeyen 16 4,7 17 14,8 1 53 2,585 0,275

Travay

BPU 6 1,8 6 52 0 0,0 1,122 0,571

[ri Bebek 22 64 11 9,6 2 105 1,243 0,537

Preeklampsi 2 0,6 0 0,0 0 00 1542 0,463

NSD: Normal spontan dogum, BPU: Bas-pelvis uygunsuzlugu. P degeri pearson ki kare (Exact Ki kare) testinden
elde edilmistir.

Parite durumuna gore bakildiginda travayda degilken indiiklenmeye baglanan

gebelerden nulliparlarda anlamli oranda (%58,2) sezaryen dogum sayisi artmis
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izlendi. Ancak mulitipar gebeliklerde indiiksiyona bagli sezaryen oraninda artis
izlenmedi (p=0,001). Yatis1 sirasinda travayda olan hastalarin dogum sekilleri ve
pariteleri arasinda anlamli iligki bulunmadi. Operatif vajinal dogum ile parite ve

travay durumu arasinda anlaml bir fark izlenmedi (Tablo 23).

Tablo 19: 40. Gebelik Haftasinda Travay Durumuna Gore Dogum Sekli

Travay
Travayda
Travayda Degil
n % n % X2 P
NSD 178 922 96 644 40,79 0,001
Operatif Vakum 1 0,5 1 0,7 0034 0854
Xaj,mal Forceps 0 0 0 0
ogum
Sezaryen 14 73 52 349 41,263 0,001
dogum
Sezaryen
dogum Fetal Distres 3 1,6 12 81 0,017 0,896
endikasyonu
Maternal
Faktsr 0 0 5 34 1456 0,227
llerlemeyen 2 1 14 94 0959 0,327
Travay
BPU 2 1 4 2,7 0580 0,446
Iri Bebek 5 2,6 17 11,4 0,045 0,831
Preeklampsi 2 1 0 O 7,661 0,006

NSD: Normal spontan dogum, BPU: Bas-pelvis uygunsuzlugu. P degeri pearson ki kare (chi square)

testinden elde edilmistir.
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Tablo 20: 41. Gebelik Haftasinda Travay Durumuna Gore Dogum Sekli

Travay Durumu

Travayda
Travayda Degil
n % n % X2 P
NSD 33 846 36 474 14,899 0,001
Operatif Vakum 1 26 0 00 1,966 0,161
vajinal dogum Forceps 0 0 0 0,0
Sezaryen 5 12,8 40 52,6 17,150 0,001
Fetal 26 10 132 0,060 0,806
Distres
Maternal
Faktsr 0,0 0 0,0 Hesaplanamadi
eraryen lleflemeyen , o) 1o 197 gop2 0,913
dogum Travay ’ ! ! !
endikasyonu
BPU 1 26 5 6,6 0,216 0,642
iri Bebek 1 26 10 13,2 0,060 0,806
Preeklampsi 0 0,0 0 00 Hesaplanamadi

NSD: Normal spontan dogum, BPU: Bas-pelvis uygunsuzlugu. P degeri

pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.

Tablo 21: 42. Gebelik Haftasinda Travay Durumuna Goére Dogum Sekli

Travay Durumu

Travayda
Travayda Degil
n % n % x2 P

NSD 9 1000 5 50,0 6,107 0,013
Operatif 0 00 O 0,0 Hesaplanamadi
vajinal dogum
Sezaryen dogum 0 00 5 500 6,107 0,013
Sezaryen Fetal Distres 0 00 2 200 Hesaplanamadi
dogum Ilerlemeyen 0O 00 1 100
endikasyonu Travay

Iri Bebek 0O 00 2 200

NSD: Normal spontan dogum, BPU: Bas-pelvis uygunsuzlugu. P degeri pearson
ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.
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Tablo 22: Haftadan Bagimsiz Olarak Travay Durumuna Gore Dogum Sekli iliskisi

Travay Durumu

Travayda
-
ravayda Degil
n % n % X2 P
NSD 220 91,3 137 58,3 69,056 0,001
Operatif Vakum 2 08 1 04 0311 0,577
vajinal dogum Forceps 0 0 0 0
Sezaryen dogum 19 79 97 41,2 71,984 0,001
Fetal Distres 4 1,7 24 10,2 0,118 0,731
Maternal 00 5 21 1023 0312
Faktor
Sezaryen i
o y lerlemeyeg 17 30 128 0,748 0,387
ogum Travay
endikasyonu BPU 3 12 9 38 0726 0,394
iri Bebek 6 2,5 29 12,3 0,021 0,884
Preeklampsi 2 0,8 0 0,0 10,390 0,001

NSD: Normal spontan dogum, BPU: Bag-pelvis uygunsuzlugu. P degeri pearson ki kare (Exact Ki kare)

testinden elde edilmistir.

Tablo 23: Parite ve Yatig Sirasindaki Travay Durumuna Goére Dogum Sekilleri

Parite Durumu

Nullipar Multipar
C/S NSD Operatif C/S NSD Operatif
Vajinal Vajinal
dogum dogum
n % n % n % n % n % n % x? p

Travay 11 113 8 876 1 1 8 56 135 93,7 1 0,7 2617 0,102

Travay 71 58,2 51 418 0 0,0 26 23 86
degil

76,1 1 09 33,000 0,001

C/S: Sezaryen dogum, NSD: Normal spontan vajinal dogum. P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde

edilmistir.
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4.4 Fetal Cinsiyet

Tiim yenidoganlarin 246°s1 (%51,7) erkek, 230u (%48,3) kiz cinsiyetindeydi
(Tablo 24). 40. haftasinda dogan bebeklerin 178’1 (%52,0) erkek, 164’1 (%48) kizdi.
41. gebelik haftasinda doganlarin 57’°si (%49,6) erkek, 58’1 (%50,4) kizdi. 42.
haftasinda doganlarin 11’1 (%57,9) erkek, 8’1 (%42,1) kizd1. Fetal cinsiyet ile dogum

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 24: Fetal Cinsiyet

n %
Cinsiyet Erkek 246 51,7
Kiz 230 48,3
Tablo 25: Dogum Haftasina Gore Fetal Cinsiyet Iliskisi
Gebelik Haftas1
40 41 42
n % n % n % X2 P

Erkek 178 52,0 57 49,6 11 57,9 0,518 0,772
Kadin 164 48,0 58 504 8 42,1

P degeri Pearson ki kare testinden elde edilmistir.

Cinsiyet

4.5 Fetal Sonuclar

Dogum agirliklar1 1800 ile 5095 gr arasinda degismekteydi. Ortalama dogum
agirlig1 3498,76+437,04 gr’di (Tablo 26). Gebelik haftalarina gore dogum agirliklari
Tablo 27°de verilmistir. Gebelik haftasi ile dogum agirliklar1 arasinda istatistiksel

olarak bir iligki saptanmadi (p>0,05).

33



Tablo 26: Dogum Agirliklar

Standart
Ortalama Sapma Min Maks
Dogum Agirligi (gr) 3498,76 437,04 1800,00 5095,00

Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 27: Gebelik Haftalarina Gére Dogum Agirliklart

Dogum Kilosu
OrtalamazSS Min Maks F P
_ 40  3484,18+440,03 180000 509500 1,243 0,289
Gebelik 41 355009443242 258000 454000
Haftasi

42  3437,16+402,09 2975,00 4370,00
SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum. P degeri Anova testinden elde edilmistir.

Fetal sonuglar Tablo 28’de verilmistir. Gebelik haftalarina goére fetal
sonuglar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 29).
Tiim gebeliklerden 30’u (%6,3) fetal distres olarak degerlendirildi (Tablo 28). Yatis
sirasinda travayda olmayan ve indiiklenen hastalarda fetal distres goriilme oranlari
(9%10,6), travayda olanlara (%2,1) kiyasla daha yiiksek izlendi. Fetal distres ile yatis
sirasindaki travay durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde iliski saptandi
(p=0,001). Diger fetal sonuglar ile travay durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 30). Gebelik haftalarina gore
degerlendirildiginde 40. ve 41. haftalarda gergeklesen dogumlarda da fetal distres ve
travay durumu benzer iliskide izlendi (Tablo 31-32). Gebeligi 42. haftada son bulan
hastalarda travay durumu ile fetal sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 28: Fetal Sonuglar

n %
Fetal distres 30 6,3
1.dk Apgar skoru < 4 3 0,6
5.dk Apgar skoru <7 1 0,2
Mekonyum 55 11,6
Dogum Travmasi 43 9,0
< 2500 gr 4 0,8
> 4000 gr 63 13,2
YDYBU ihtiyaci 80 16,8
Fetal 6lim 0 0,0
YDYBU Endikasyonu YDSS 35 7,4
Tart1 Kayb1 14 2,9
YD Sariligi 18 3,8
Sepsis 11 2,3
Trombositopeni 2 0,4

YDYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi, YDSS: Yenidogan solunum sikintis1, YD: Yenidogan

80 (%16,8) hastada yenidogan YBU ihtiyaci oldu. 35°i (%44) yenidoganin
solunum sikintist (YDSS) , 18’1 (%22) yenidogan sarilifi, 14’1 (%17) tart1 kayba,
11’1 (%14) sepsis, 2’si (%3) trombositopeni nedeni ile yenidogan YBU’ne yatirildi
(Sekil 7). Gebelik haftas: farkli olan hastalarda yenidogan YBU ihtiyaci dagilimi
benzer olarak izlendi (p>0,05) (Tablo 34).
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Tablo 29: Gebelik Haftasina Gore Fetal Sonuglar

Gebelik Haftasi
40 41 42
n % n % n % X2 P
Fetal distres 16 4.7 12 10,4 2 10,5 5,427 0,066
1.dk Apgar 1,183 0,554
3 0,9 0 0,0 0 0,0
skoru < 4
: 0,393 0,822
S.dk Apgar 1 03 0 00 0 00
skoru <7
Mekonyum 43 12,6 10 8,7 2 10,5 1,278 0,526
5 0,632 0,729
Dogum 30 88 12 104 1 53
Travmasi
<2500 gr 4 1,2 0 0,0 0 0,0 1,581 0,454
> 4000 gr 42 12,3 19 16,5 2 10,5 1474 0,478
] 3,661 0,160
.YD.YBU 51 14,9 26 22,6 3 15,8
ihtiyaci
Fetal Olim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Hesaplanamadi

YDYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi. P degeri pearson ki kare (Exact test) testinden elde
edilmigtir.

Tablo 30: Haftadan Bagimsiz Olarak Yatis Sirasindaki Travay Durumuna Gore Fetal

Sonuglar
Travay Durumu

Travayda Travayda degil

n % n % X2 P
Fetal distres 5 2,1 25 10,6 14,776 0,001
;‘(‘i‘:uépfar 1 0,4 2 0,9 0361 0,548
5.dk Apgar 1 0,4 0 0,0 0977 0323
skoru <7
Mekonyum 25 10,4 30 12,8 0,666 0,414

P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.
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Tablo 31: 40. Gebelik Haftasinda Yatis Sirasindaki Travay Durumuna Gore Fetal

Sonuglar
Travay Durumu

Travayda Travayda degil

n % n % X2 P
Fetal distres 4 2,1 12 8,1 6,745 0,009
1.dk Apgar 1 05 2 13 0,657 0418
skoru < 4
5.dk Apgar 1 05 0 0,0 0774 0,379
skoru <7
Mekonyum 23 11,9 20 13,4 0,173 0,677

P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.

Tablo 32: 41. Gebelik Haftasinda Yatis Sirasindaki Travay Durumuna Gore Fetal

Sonuglar
Travay Durumu

Travayda Travayda degil

n % n n X2 P
Fetal distres 1 2,6 11 14,5 3,912 0,048
ldk A

d pgar 0 0,0 0 0,0 Hesaplanamadi

skoru < 4
5.dk  Apgar 0 0,0 0 0,0 Hesaplanamadi
skoru <7
Mekonyum 2 51 8 10,5 0,946 0,331

P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.
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Tablo 33: 42. Gebelik Haftasinda Yatis Sirasindaki Travay Durumuna Géore Fetal

Sonuglar

Travay Durumu

Travayda Travayda degil

n % n % NG P
Fetal distres 0 0,0 2 20,0 2,012 0,156
Ldic Apgar 0 0,0 0 0,0 Hesaplanamadi
skoru < 4

dk A

S.dk Apgar 0 0,0 0 0,0 Hesaplanamad:
skoru <7
Mekonyum 0 0,0 2 20,0 2,012 0,156

P degeri pearson ki kare (chi square) testinden elde edilmistir.

= YDSS

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ihtiyaci

= Tarti Kaybi

= YD sarihg

m Sepsis = Trombositopeni

YDSS: Yenidogan solunum sikintist, YD: Yenidogan

Sekil 7: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ihtiyacit Endikasyon Dagilimi
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Tablo 34: Gebelik Haftas1 ile Yenidogan Yogun Bakim Ihtiyac1 Arasindaki Iliski

Gebelik Haftas1
40 41 42
n % N % N % X2 P
Var 51 14,9 26 22,6 3 15,8 3,661 0,160

YBU
Yok 291 85,1 89 77,4 16 84,2

YBU: Yogun bakim iinitesi, P degeri Pearson ki kare testinden elde edilmistir.

4.5 Hastaneye Yatistan Doguma Kadar Gegen Siire

Hastalarin yatisindan doguma kadar gegen siire ortalama olarak 376+393
dk’ydi. En erken 4. dk’da, en gec 2825. dk’da dogum goézlendi (Tablo 35). Gebeligi
40. ve 41. haftada olan hastalardan yatisinda travayda olanlar ile olmayanlar arasinda
yatistan doguma kadar gecen siire bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu izlendi (p<0,05). Her iki gebelik haftasinda da yatisinda travayda
olmayan hastalarin dogumu daha uzun siirede olmustu. 42. haftada dogum
yapanlarda ise yatis sirasindaki travay durumuna gore doguma kadar gegen siirede
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 36). Tiim hastalarda yatisinda
travayda olanlar ile olmayanlar arasinda yatistan travaya kadar gecen siire
bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p=0,001).
Travayda degilken yatis1 yapilan hastalarda doguma kadar gecen siire daha uzun
bulundu (Tablo 37).

Tablo 35: Hastaneye Yatistan Doguma Kadar Gegen Siire

Standart
Ortalama Sapma Min Maks
Yatigtan Doguma 376,31 393,80 4,00 2825,00

Kadar Olan Siire (dk)

Min: Minimum, Maks: Maksimum

39



Tablo 36: Gebelik Haftasi ve Hastaneye Yatis Sirasindaki Travay Durumunun
Doguma Kadar Gegen Siireye Etkisi

Yatistan doguma stire

n X+SS Min  Maks z p
Travayda 193 206,874211,12 4,00 195500 5,0, 0,001
40 !
Travayda 149 50326+42633 22,00 2825,00
= Degil
<
= -
E . Travayda 30 25238+20984 500 109500 ;. 0001
A
3 Travayda 76 62174451122 5100 263300
S Degil
3 }
Travayda 9 17844%137.68 500 37100 oo 0,065
42 !
Travagda 10  551,104577,58 80,00 1920,00
Degil

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum. P degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.

Tablo 37: Yatistaki Travay Durumuna Gore Doguma Kadar Gegen Siire

Travayda Travayda degil
(n=241) (n=235)
X+SS X+SS Z P

Yatistan
doguma kadar

gegen siire (dk) 213,17 + 208,77 543,61 + 463,22 10,300 0,001
SS: Standart Sapma. P degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.
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5.TARTISMA

Postmatiirite bugiin igin hala tartismali bir konudur. ilerleyen gebelik haftasi
ile plasental yetmezlik ve oligohidroamnios goriillme sikligi progresif olarak
artmaktadir (26). Gebelik haftasinin ilerlemesi perinatal sonuglari olumsuz
etkilemekte ve dogum komplikasyonlarini arttirmaktadir (4). 40. hafta ve iizeri
gebeliklerin takip sekli ve sikligi hakkinda kesinlik olmasa da bugiin i¢in bizim
klinigimiz de dahil bir¢ok klinikte ge¢ term ve postterm gebelikler yakin takip
edilmektedir. Gebelik siiresinin uzamast Vizit sayisini ve anne anksiyetesini
arttirmaktadir (27). Dogum indiiksiyonunun ise sezaryen dogum, forceps veya
vakum ekstraksiyonu, hipertonik uterin aktivite ve fetal distresi arttirmasindan
korkulmaktadir. Caligmamizda full term, ge¢ term ve postterm gebeliklerin maternal
ve fetal sonuglarini inceledik ve geg¢ term gebeliklerde full term gebeliklere kiyasla

sezaryen dogum oranini artmis olarak bulduk.

Literatiirii inceledigimizde, Alexander ve ark. (14) 56 317 hastay: iceren
biiyiik bir ¢alismada 40 ve tizeri gebelik haftalarin1 dogum komplikasyonlar: ve fetal
sonuglar agisindan degerlendirmis, ¢alismalarinda rutin olarak 42. haftada dogum
indiiksiyonuna baslamis ve sonug olarak rutin 41. haftada dogum indiiksiyonunun
dogum komplikasyonlar1 ve operatif dogumlar1 arttirmasina ragmen neonatal
sonuglart degistirmedigini bildirmislerdir. Ayrica ¢alismalarinda nullipar kadinlarin

daha ¢ok 41 ve 42. haftalarda dogurduklarini bulmugslardir.

Divon ve ark. (28) yaptiklar1 caligmada erkek fetiislerin daha ileri gebelik

haftalarinda dogduklarini bildirmislerdir.

Stotland ve ark. (29) artan VK1 ile gebelik haftasinin uzamasi arasinda iliski

oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizdaki hastalarin tiimii benzer o6zelliklere sahipti. Tiim hastalar
benzer yas grubu araligindaydi ve maternal yas ile dogum haftasi arasinda anlaml
bir iligski bulunmadi. Ancak ¢alismamizda 18 yas alt1 gebeliklerin tiimii 40. haftada

dogumlarin1 gerceklestirdi. Nulliparite ve erkek fetiisiin uzamis gebelik haftasi ile
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iligkili olduguna dair calismalar olsa da bizim g¢alismamizda anlamli bir fark
izlenmemistir. Calismamizda 40 hafta ve {lizeri gebelikler opsiyonel olarak interne

edildigi i¢in sonuglari etkilemis olabilir.

Chen ve ark. (30) yaptiklar1 bir galismada 39, 40 ve 41. gebelik haftalarindaki
maternal ve perinatal sonuglar1 degerlendirmis ve sonug olarak ilerleyen gebelik

haftasiyla neonatal ve maternal morbiditenin artmakta oldugunu bildirmislerdir.

Gibson ve ark. (31) hipertansif hastaliklar ve buna bagli maternal ve neonatal

morbiditenin ilerleyen gebelik haftalarinda arttigini bildirmislerdir.

Diindar ve ark. (32) ¢aligmalarinda full term ve geg term gebelikleri maternal
ve perinatal sonuglar agisindan kiyaslamig ve 41. haftada sezaryen dogum oraninin

arttigini bildirmislerdir.

Eden ve ark. (33) yaptiklari c¢alismada postterm gebeliklerde artan
makrozomiye bagli operatif vajinal dogum, omuz distosisi, sezaryen dogum,
postpartum kanama gibi dogum komplikasyonlarinin arttigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde Mclean ve ark. (34) postterm gebeliklerde makrozomi riskinin arttigini
bulmuglardir. Calismamizda ise postpartum kanama, kan transfiizyonu ihtiyac1 ve

dogum kilolar1 gebelik haftalarinda benzer bulundu.

Zhang ve Kramer (35) yaptiklar1 calismada perinatal mortalitenin 37.
haftadan 39. haftaya kadar giderek azaldigini, 39-40. haftalarda degismedigini, 41.

haftadan sonra ise arttigin1 bulmuglardir.

Heimstad ve ark. (36) kotii obstetrik sonuglarin ilerleyen gebelik haftasina ve
indiiksiyona gore degistigini en 1yi sonuclarin 39. haftada goriildigini

bildirmislerdir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da fetal distresin ilerleyen
gebelik haftasiyla arttigini bulduk. Diger perinatal sonuglar ile gebelik haftalar

arasinda ise anlamli fark saptanmada.

Bir diger tartismali konu ise elektif indiiksiyon zamanidir. Hannah ve ark.

(23) yaptiklari kontrollii randomize bir ¢alismada 41 hafta ve tizeri gebeliklerde yakin
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fetal izlem ve indiiksiyonu kiyaslamis, indiiksiyon grubunda sezaryen oranlarinin
daha az oldugunu gdstermis, perinatal mortalite ve morbiditeyi benzer bulmuslardir.

Yapilan bagka bir ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (37).

Martrn ve ark. (38) yaptiklar1 galismada 41. gebelik haftasinda indiiksiyonun

amnion s1visinda mekonyum goriilme olasigin1 azalttigini bulmustur.

Cole ve ark. (39) 41. gebelik haftasina kadar bekledikleri grup ile 39-40 hafta
arasinda indiksiyon uyguladiklar1 grubu kiyasladiklarinda indiiksiyon grubunda

mekonyum goriilmesinde ve maternal kan kaybinda azalma oldugunu gostermistir.

Gegtigimiz son yirmi yilda yayimlanan bazi ¢alismalar, 39. haftadan sonra
artan komplikasyon oranlarina karsi 41. haftadan 6nce dogum indiiksiyonunun

faydali olabilecegini gostermistir.

Caughey ve Bishop (4) 37. gebelik haftasindan sonra dogum yapan 32 828
hastay1 dahil ettikleri retrospektif calismalarinda 40. haftadan sonra sezaryen dogum,
operatif vajinal dogum, {ligiincii veya dordiincii derece perineal laserasyon ve
korioamniyonit oranlarinin, 41. haftadan sonra da postpartum hemarojinin arttigini

gostermislerdir.

Clark ve ark. (40) 39. haftadan sona yapilan elektif indiiksiyonun yenidogan
yogun bakim ihtiyacinda azalmaya neden oldugunu, parite ve servikal olgunluga

bagli sezaryen oranini arttirabildigini bildirmislerdir.

Caughey ve ark. (41) benzer sekilde 40. haftadan sonra neonatal sonuglarin
kotiilestigini ve uygun hastalarda dogumun planlanabilecegini belirtmiglerdir. Bir
bagka calismalarinda ise 40. haftadan sonra maternal komplikasyonlarin arttigini
gostermislerdir (42). Baska bir ¢alismalarinda da 40. gebelik haftasindan sonra

maternal ve perinatal risklerin arttigini bildirmislerdir (43).

Buna ragmen, yapilan c¢alismalarmin birgogunda, 41. gebelik haftasindan
once indiiksiyonun, 6zellikle nullipar kadinlarda sezaryen dogum oranlarini anlaml
sekilde arttirdigr bildirilmistir (44-48). Multipar kadinlarda ise sezaryen dogum

olasilig1 nispeten daha az izlenmistir (49-51).
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Cammu ve ark. (44) 38-41. gebelik haftalar1 arasinda yaptiklar1 ¢aligmada
elektif indiiksiyonun 6zellikle nullipar kadinlarda sezaryen ve miidahaleli vajinal

dogum oranini arttirdigini bulmuslardir.

Dublin ve ark. (45) da 37-41. haftalar arasinda yaptiklari c¢alismalarinda
elektif indiiksiyonla spontan dogum eylemini kiyaslamis ve benzer sekilde sezaryen

dogum oranini indiiksiyon grubunda yiiksek bulmuslardir.

Bir bagka calismada ise Heffner ve ark. (46) gebelik haftasi, anne yasi ve
paritesi ile dogum indiiksiyonu arasindaki iligskiyi incelemis sonug¢ olarak
indiiksiyonun sezaryen dogum riskini arttirdigini, nullipar ve 40 yas lizeri maternal
yasa ve 40 hafta tizeri gebelik haftasina sahip gebeliklerde riskin daha da arttigini

bulmuslardir.

Maslow ve Sweeny (47) ise yaptiklari ¢calisgmada indiiksiyonun maliyeti ve

sezaryen dogum oranini arttirdigini belirtmislerdir.

Seyb ve ark. (48) da diger c¢alismalara benzer sekilde elektif dogum
indiiksiyonunun o6zellikle nullipar kadinlarda sezaryen dogum riskinde Onemli

derecede artis ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Grobman ve ark. (5) yakin zamanda yaptiklar1 randomize kontrolld,
multisentrik, biiyiik bir ¢aligmada nullipar 39. gebelik haftasindaki gebelerde elektif
indiiksiyon ve sonuclarini karsilastirdi. Bu ¢alismada 39. haftadan sonra dogum
indiiksiyonunun perinatal mortalite ve morbiditeyi degistirmeden, primer sezaryen
dogum ve hipertansif hastalik riskini azalttigin1 ve indiiksiyon grubunda yenidogan

solunum sikintisinin daha az izlendigini bildirmislerdir.

Anne-Fetal Tip Dernegi, bu ¢alismaya yanit olarak diisiik riskli nullipar
gebelerde 39. haftada elektif indiiksiyon yapilabilicegini yayimladi (52). ACOG da
bu gortisti destekledi (6).

Marrs ve ark. (53) yaptiklart randomize kontrollii calismada 40 hafta ve tizeri
gebelikleri dogum eylemi baglamadan interne etmenin ve indiiksiyona baslamanin
doguma kadar daha uzun siire yatisa, isgiicii kaybma ve maliyet artisina neden

olabilicegine ancak; dogum Oncesi fazladan yapilacak vizitler ve testler, olusabilecek

44



komplikasyonlarin tedavi ve siiresi, postterm gebeliklerde goriilecek indiiksiyon

ihtiyacinin da goz ardi edilmemesine dikkat ¢cekmislerdir.

Calismamizda tiim gebelik haftalarinda hastaneye bagvuru nedenleri en sik
sanci, ikinci siklikta su gelisi olarak izlendi. 41. haftada kontrol amaci ile
bagvuranlarin, 42. haftada ise sanci sikayeti ile bagvuranlarin oran1 anlamli olarak
artti. Merkezimizde en geg¢ 41. haftaya kadar gebe takibi yapildig: igin 42. haftada
bagvuran hastalarin takipsiz gebelikler oldugu bundan dolay1 travayin baslamast ile
sanc1 sikayetiyle bagvurduklart diistiniildi. 40. haftada yatis1 yapilan hastalarin
%356,4°1, 41.haftadaki hastalarin ise sadece %33,9’u travayda basvurdu. 40. haftada
elektif indiiksiyon baglanmayan hastalarin biiyilkk c¢ogunluguna 41. haftada
indiiksiyon uygulandi. Calismamizda da beklenildigi gibi yatisinda travayda olan
hastalar olmayanlara gore daha kisa siirede dogumlarini gergeklestirdiler (213 dk’ya

kars1 543 dk).

Diger calismalara benzer olarak bizim calismamizda da travayda degilken
interne edilen ve indiiklenen hastalarda sezaryen orami tiim gebelik haftalarinda
anlamli olarak artmis izlendi. Sezaryen endikasyonlarindan ilerlemeyen travay ve
fetal distres sezaryen oranimi arttirdi. Litaretiire benzer olarak travay baslamadan
indiiksiyon yapilan nullipar gebelerde sezaryen oraninda anlamli artig izlendi. Ancak

multipar gebelerde sezaryen oraninda istatistiksel olarak anlamli artig izlenmedi.

Bugiine kadar yapilan bir¢ok ¢aligmada elektif indiiksiyon grubu ile dogum
eylemi kendiliginden baslayan grup sezaryen dogum ve diger sonuglar agisindan
kiyaslandi. Beklenildigi gibi de indiiksiyon grubunda sezaryen orani ve perinatal
riskler artmig bulundu (44-48). Calismamizda 40 hafta ve tizeri gebelikleri gebelik
haftalarina gore 40, 41, 42. gebelik haftasi olarak siiflandirdik, yatis sirasindaki
travay durumlarina gore alt gruplarda inceledik. Travay durumundan bagimsiz olarak
40. ve 42. gebelik haftalarinda vajinal dogum, 41. gebelik haftasinda ise sezaryen
dogum olasilig1 anlamli olarak artmis izlendi. Yatisinda travayda olan hastalar i¢inde
41. gebelik haftasinda sezaryen dogum olasiligt 40. haftaya gore daha fazla
bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 40 hafta ve lizeri gebeliklerin takibi, elektif

indiiksiyonu ve sonuglar1 hakkinda fikir vermektedir.
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40, 41 ve 42. gebelik haftalarin1 maternal ve perinatal sonuglarina gore
kiyaslandigimizda sezaryen dogum orani harici anlamli fark bulamadik. 40. haftadan
sonra beklemek sezaryen dogum oraninda azalmaya neden olmamakta, aksine gec
term olarak tanimlanan 41. haftada sezaryen dogum goriilme olasilig1 artmaktadir.
Artisin sebebi fetal distres ve ilerlemeyen travay endikasyonlarindaki artistir. 42,
haftaya kadar takip secenegi yerine uygun hastalarda 40. haftadan sonra dogum

indiiksiyonu segenegi degerlendirilebilir.

Calismamamizin bir takim kisitliliklart mevcuttur. Bunlardan biri, 40. gebelik
haftasinda tibbi gereklilik ile indiiksiyon yapilan hastalar belirtilmemistir. Bir diger
eksikligi calismamizin retrospektif olmasidir. Ek olarak, demografik ve
sosyoekonomik agidan benzer kiiglik bir hasta grubunu igermesidir. Gebelerin 41.
haftaya kadar takip edilmesi, 42. gebelik haftasindaki hasta grubunda az sayida hasta
olmasina neden olmustur. Sonug olarak, calismamiz daha genis hasta popiilasyonu

ve benzer ¢alismalarla desteklenmelidir.
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6.SONUC

Geg term ve postterm gebeliklerin takibi ve ideal dogum zamani bugiin i¢in
tartismali bir konu olmakla birlikte, 40. haftadan sonra maternal ve perinatal

sonuclarin olumsuz etkilendigini gésteren bir¢ok yayin mevcuttur.

Cogu klinisyen geg¢ term gebeliklerde dogum eylemi baslamadan indiiksiyon
baglamanin primer sezaryen dogum oranini arttirmasindan ¢ekinmektedir. Oysaki
indiiklenmeden takip edilen tiim hastalar ilerleyen haftalarda kendiliginden travaya
girmeyebilir ve indiiksiyon ihtiyact olabilir. Travaya kendiliginden giren

gebeliklerde de sezaryen ihtiyaci olabilir.

Calismamizin sonucunda; ge¢ term gebelikleri, full term ve postterm
gebeliklerle kiyasladigimizda ge¢ term gebeliklerde acil sezaryen orani artmustir.
Geg term ve postterm gebeliklerde full term gebeliklere kiyasla daha fazla fetal

distres izlenmistir. Maternal ve fetal diger sonuglar benzer olarak bulunmustur.

Sonug olarak; 42. haftaya kadar takip segenegi yerine uygun hastalarda 40.

haftadan sonra dogum indiiksiyonu secenegi degerlendirilebilir.

Calismamiz daha ¢ok sayida hastanin degerlendirildigi benzer ¢alismalarla

desteklenmelidir.
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