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OLGU SUNUMU – POSTTERM GEBELIK

İlknur Merve TÜRKYILMAZ BUĞAN1 
Pınar YILDIZ2

GIRIŞ

Postterm Gebelik

Doğum zamanı, perinatal mortalite ve morbidite için önemli risk faktörlerinden 
biridir. Gebelik yaşı, Postterm gebelik, son adet tarihine göre 280 gün (42 hafta 
ve üzeri) olması durumudur. Postterm gebelik için, uzamış gebelik, gün aşımı 
gebelik ve miad aşımı gebelik terimleri de kullanılmaktadır. 

Term gebelikler gestasyonel yaşa göre;
	» 37+0 ile 38+6 arası ise erken term,
	» 39+0 ile 40+6 arası ise full term,
	» 41+0 ile 41+6 arasında ise geç term, 
	» 42+0 ve üzeri ise postterm olarak adlandırılır (1-3).

Postterm gebeliklerin prevalansı modern obstetrikte azalmış olmasına rağ-
men hala önemli bir klinik sorundur ve popülasyon özelliklerine, nullipar gebe-
liklerin prevalansına, coğrafi bölgelere, postterm gebeliklerin 41. gebelik hafta-
sında rutin doğum indüksiyonunun başlanması gibi protokol ve yaklaşımların 
ülkeden ülkeye değişmesi sebebiyle farklılıklar göstermektedir. 
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Bu iki yaklaşım da düşük komplikasyon oranlarına sahiptir (16). 

Hastalara, bu yaklaşımların neler içerdiği (servikal olgunlaştırıcı ajanlarla 
birlikte/hariç doğum indüksiyonu, fetal ve maternal izlemenin türü ve sıklığı) 
ve her iki yaklaşımın anne ve fetusa yararları ve riskleri konusunda danışmanlık 
verilmelidir. 

Eğer serviks uygun değilse, genellikle servikal olgunlaştırıcı ajanlar (balon 
kateteri ve/veya prostaglandin vb.) uygulanır. 41+0 hafta ve üzeri gebeliklerde 
vajinal dinoproston ile balon kateteri karşılaştıran büyük ölçekli bir randomi-
ze çalışmada, sezaryen oranları, maternal morbidite ve neonatal morbidite açı-
sından iki yaklaşım arasında anlamlı fark bulunmamıştır (17). ACOG, 41+0 ile 
42+0 haftalar arasında indüksiyonu “makul bir seçenek” olarak değerlendirmek-
tedir (2).

Standart servikal olgunlaştırma veya indüksiyon yöntemlerini tercih etme-
yen hastalar için membran sıyırma (sweeping), 42 haftaya ulaşan gebelik oranını 
azaltabilir (18). Membran sıyırma işleminin ideal zamanı ve sıklığı (tek sefer vs. 
çoklu uygulama) üzerine randomize kontrollü çalışmalar yoktur; ancak 39+0 
haftadan itibaren uygulanması uygun görülmektedir.

İndüksiyondan kaçınan hastalar için yakın izlem uygulanabilir. Fetal izlem 
yapılacak ise iki yöntem mevcuttur. Non-stress test ve amniyotik sıvı değerlen-
dirmesi ya da biyofizik profil yapılması. Bu iki yaklaşımın birbirlerine üstünleri 
gösterilememiştir (19). Ayrıca fetal doppler (umbilikal arter, MCA, DV, uterin 
arter) ile izlem postterm gebelikte faydalı bulunmamıştır (20). 41+0 haftadan 
itibaren haftada iki kez fetal izlem yapılır. Amniyon sıvısı 24–48 saat içinde hızla 
azalabileceği için iki günde bir sıvı kontrolü önerilir (21). Spontan doğum başla-
mazsa veya fetal testler güven verici değilse müdahale edilir.
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