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OZET:

Siirmatiirasyan vak’alarinda ¢ocuk biiyiik oranda risk altindadir.
Bu giin igin dahi siirmatiirasyon, antenatal donemde kesin teghis kri-
terlerinin olmamasi ve etyolojisinin_karanlik olmasi nedeniyle bir so-
run olarak devametmektedir. Bu ;all;mada, sirmatiirasyan tanigi i-
le yatirilmis ve igdavz gormils 74 vak’a anne ve ¢ocuk yéniinden
retrospektif olarak incelenmistir. Ayrica Vak’alarmn klinik degerlen-
‘dirilmesinde, vardigimiz sonuclar ve literatiirdeki son gériislerin igigi
altinda, ne gibi yontemlerden yararlanilabilecegi agiklanmigtir.

GIRIS

Siirmatiirasyon (Postmatiirite, Post
Dete Pregnancy, Prolonged pregnancy,
Partus Serotinus), bu giin dahi gesitli
yonleriyle agikliga kavusmamis obs-
tetrikal bir patolojidir.

Yakin zamana kadar gebeligin
kronolojik yasina dayanarak siirma-
tiirasyon tanis1 konmakta iken, bu giin,
kismen plasenta fonksiyonlarin bo-
zulmasi ve fetus’un biolojik olgunlu-
guna kavustugu halda travaymn bas-
layamamasi kriter olarak alinmaktadir.
Bu nedenle plasenta fonksiyonlarini
belirleyen testler ve fatus’un intraute-
rin fonksiyonlarinit ve matiiritesini
tayine yarayan yontemler siirmatiirasyon
vak’alarina da uygulanmakta ve gerek

teshis ve gerekse hastaligin' etyopa-
togenezinin  aydinlatilmasmna  ¢alisil-
maktadir (1,2,3,4)

Bu giine kadar yapilan arastirma-
larda siirmatiirasyon’'un dogumlarin
% 6 kadarinda meydana geldigi ve
fetus’'un normal dogumlara gore 3-4
misli 6limle karst karsiya kaldigi yer
almaktadir (3,7,II). Fetus acisindan
onemli derecede risk tasiyan bu has-
taligin etyolojisi karanlik oldugu gibi,
halen antenatal devrede kesin taniya
yardim edebilecek kriterlerden de yok-
sunuz. Bu goriis agisindan hareketle
siirmatiirasyon vak-"alarinin degerlen-
dirilmesine yardimct olabilecegi umudu
ile bu arastirmay1 yapmus bulunuyoruz
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MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada, 1970-1976 yillar1 ara-
sinza A.U. Tip Fakiiltezi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigine siirma-
tirasyon tamsi ile yatirllan 74 vak’a
retrospektif olarak incelenmistir,. An-

neye ait Ozellikler, etyolojik faktorler,
teshis kriterleri ve fetus ile ilgili bul-
gular degerlendirilmis ve istatistik kar-
silastirmada yiizde oranlar1 kullanil-
mistir.

BULGULAR

Stirmatiirasyonda hastanin yast yo-
niinden yaptigimiz degerlendirmede yas
ortalamasim 24,9 olarak saptadik. En
biiyiik vak’a 42, en kiigiik vak’a 18
yasindadr.

72 vak’a da tani son adet tarihi
gbz Oniine alinarak konmus (% 97,3)
olup gebelik siiresi 42 haftadan

rarda Ostriol tayini yapilmis ve 12
mg/24 saat olarak bulunmustur. Diger
bir vak’ada ise tamida vaginal smear-
den yararlanilmistir.

Vak’alardan 32’si  primigravid
(% 43,2) ve 42’si multigraviddir (%}
56,8). Dogum sayis1 yoniinden yap-
tigimiz degerlendirmede ise, Vak’alarin
biiyiik bir kismum ilk defa dogum

fazla olan vak’alar siirmatiirasyon ola- yapanlarin  olusturdugunu  saptadik
rak kabul edilmistir. Bir vak’ada id- (tablo: 1).
Tablo : I
74 Siirmatiirasyon Vak’asimin Dogum Sayisina Gore Dagilim:

Parite Vak’a %

0 36 48.6

i 17 23.0

2 ve daha fazla 21 28.4

TOPLAM 74 100

Vak’alarin  71’i  klinikta dogum
yapmistir. Ug vak’a ise gesitli neden-
lerle taburcu edilmistir.

52 vak’ada dogum agrilart klinikte
yatiglari sirasinda spontan olarak bas-
lamigtir (% 73,2). 19 vak’aya ise oksi-
tosin ile provakasyon yapumistir. Pro-
vakasyon uygulanan vak’alardan 15’inde
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dogum tek provakasyon ile saglan-
mig (% 78,8), diger dort vak’ada iki-
ser -defa provakasyon yapildigi halde
ii¢ tanesinde dogum agrilarn basla-
tilamamgtir. Bu durumda vak’a grubu-
muzda provokanyonda basgarisizlik o-
rant % 15,8 dir.



Vak’alarin- ¢, 94.4 ’iinde dogum
vaginal yoldan 9% 5,6’sinda sezaryen
ile gerceklestirilmistir. Vaginal dogum

Tablo :

yapan vak’alarin %, 20’sinde vakum
ekstraktor veya forseps kullanmak ge-
rekmigtir (tablo: 2).

2

67 Siirmatiirasyon vak’asinda vaginal dogum Sekilleri

Dogum Sekli Vak’a A
Normal 26 38.8
Epizyotomi 27 40,.3
Forseps veya vakum 14 20.8
TOPLAM 67 100

Mudahale edilen vak’alarin ¢o-
gunda mudahale endikasyonu fetal dis-
tres olup , travay seyri sirasinda CKS’de
meydana gelen bradikardi, aritmi ve
mekonyumlu amios sivist gelmesi kriter
olarak alinmigtir. Epizyotomi primigra-
vid hastalarin ¢oguna uygulanmis olup
siirmatiirasyon nedeniyle yapilmis bir
miidahale degildir.

Tablo :

Etyolojik yonden bir 6nemi olup
olmayacagi konusunu aragtirmak iizere
siirmatiirasyonla beraber bulunan diger
patolojik durumlari da arastirdik. Vak’a
lartmizin ¢ogunlugunu sadece siirma-
tiirasyon olanlar olusturmaktadir. Ug
vak’ada preeklampsi, iki vak’ada Rh-u-
yusmazlifi  siirmatiirasyonla beraber
bulunuyordu (tablo: 3).

3

74 Vak’ada Siirmatiirasyonla Beraber Buluniian Diger :atolojik Hadiseler

Hastalhk Vak’a A

Siirmaiitiirasyon (tek basina) 67 90.60
Preeklampsi 3 4.1
Rh-Uyusmazlig 2 2.7
ikiz gebelik I 1.3
Diabetes mellitiis 1 1.3
TOPLAM 74 100
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Siirmatiirasyon vak’alarinda yeni d-
gamin durumu: Cocuk agirhigi yoéniin-
den yaptigimiz degerlendirmede ortala-
ma cocuk agirhgmi 3478 gr. ola-
rak saptadik. En biiyilk gocuk 6125 gr.
(Diabetli vak’a), enkiiciik ¢ocuk 2100
gr. Tkiz esi) dir. Ayrica cinsiyet olarak
vak’alarin 44 ’iinun erkek (% 62), 27
>sinin kiz (% 38) oldugunu tesbit ettik.

Antenatal &liim bir vak’ada mey-
dana gelmistir (% 1,3),. 6 vak’ada ise
travay seyri sirasinda veya dogumdan
hemen sonra fetal distres olugsmustur
(% 8,5). 1ki vak’ada konjenital anomali
tesbit edilmis olup biri anensefali,
digeri ekzoftalmus vak’asidir.

TARTISMA

Eskidenberi konstitiisyonel pre-
dispozisyon, yas, parite, endokrin ve
‘uterusla ilgili faktorlerle plasenta dis-
fonksiyonu siirmatiirasyon etyolojisin-
den sorumlu tutulmus, hatta siirmatii-
rasyona “plasentanin yaglanmas1” sonu
olusan bir hastalik goziiyla bakilagel-
mistir  (1,2,4). Son yillarda yapilan
calismalarda ise siirmatiirasyonun fe-
tus’un bir hastaligi oldugu gériisii kuv-
vet kazanmaktadir (9,10).

Uchanna ve Edward (1975), siir-
matiire bebeklerin siirrenal bezlerinde
A-5-3p- hydroxysteoid derhydrogenase
enzimini ve kordon kaninda Cortisol’u
ileri derecede diisiik  bulmuslardir.
Daha 6nce koyunlarda yapilan deney-
lerde ise, travay baglangicinda fetus
plazmasinda Cortisol’un ¢ok yiiksel-
digi ve Cortisol verilerek travayin bas-
latilabildigi  belirtilmektedir. ~ Corti-
solun bu etkisi plasental Orstrojen-
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leri ve prostaglandin F2a’y1 yiikselt-
mesine baglanmistir (9,10). Aym ya-
zarlara gore, siirmatiirasyon vak’a-
larinda siirenal bezindeki enzim de-
fekti nedeniyle Cortisol’'un diisiik ol-
masi sonucu travay baslayamamakta
ve fetus kolayca sikintiya girebilmekte-
dir. Bu nedenle gergek siirmatiirasyonun
saptanmasinda amniosentez sivisinda
Cortisol arastirilmasinin yararh *ola-
bilecegi goriisit savunulmaktadir. Hal-
buku bu giine kadar siirmatiirasyon
tanisina yardime1 medot olarak vaginal

- sitoloji, “amnioskopi ,. idrarda Gstriol

tayini, hormon analizleri, anne agir-
higinin olgiilmesi, radyolojik muayene
ve biokimyasal analizler kullanilmakta
idi(1,3,4,5,6,7,8,12). Diger taraftan ge-
belik yasina gore siirmatiirasyon ta-
nis1 konmus vak’alarda bebeklerin go-
gunda siirmatiirasyon belirtileri bulun-
mamaktadir. Bizim vak’a  grubu-



muzda da siirmatiirasyon bulgulari gés-
teren bebekler ¢ok azdir. Bu nedenle
son adet tarihine gore siirmatiirasyon
teshisi konmus vak’alarda teshisi dog-
rulayabilmek icin antenatal doénemde
uygulanabilecek inandirict metodlara
ihtiyag vardir ki, heniiz bdyle bir
metod gelistirilmis degildir.

Literatiirde hastalifin primigravid-
lerde ¢ok goriildiigiine iliskin yayinlar
olmakla birlikte (1,2), bizim g¢ahsma-
mizda hastaliin daha ¢ok parite ile
ilgili oldugu sonuguna vardik (tablo: 1).

Serimizde sezaryen ile dogum oram
5,6 olup aynt klinikte genel olarak
sezaryenle dogum oran1 bu orana
yakindir. (tablo: 2).

SONUC

Siirmatiirasyon, etyolojisi ve kesin
tam kriterleri bakimindan acikliga ka-
vusmamigtir. Son  senelerde yapilan
calismalar fetus siirrenalindeki enzim
defektini sorumlu tutmaktadirlar. Li-
teratiirde bu konuda yapilmis calis-
malara ve bizim arastirma sonuglarimiza
gore, gebeligin kronolojik yasina da-
yanarak konan teshislerde yanilma pay1
fazladir. Daha derinligine yapilan ¢a-

Benson (1976), Preeklampsi ve Dia-
betes mellitus vak’alarinda postmatiiri-
tenin sik olarak goriilebilecegini be-
lirttigi halde(4), biz sadece ii¢ vak’ada
preeklampsi, bir vak’ada diabetes
mellitus saptadik (tablo: 3).

Diger taraftan , fetal anomaliler,
bag-pelvis uygunsuzlukari, iri cocuk
hallerinde hastaligin stk  goriilmekte
oldugu bildirilmekte ise de (1.4, 7,),
bu hadiseler bizim serimizde ¢ok az
olarak yer almaktadir. Fakat siirmatii-
rasyon teshisiyle yatirilan hastalarin
% 62 oraninda erkek c¢ocuk do-
gurdugu ayrica dikkatimizi ¢ekmis
tir.

hismalarla, Ozellikle amnios sivisinda
yapilacak Cortisol ile ilgili arastirma-
larla, dogumdan Once kesin tamiya
gotiirlicli  yollarin  bulunmasi olasilig:
fazladir. Fetus acisindan Snemli risk
tasimasi nedeniyle, bu giin igin siir-
matiirasyon vak’alarinda izlenecek yol,
dogumu en uygun zamanda gergek-
lestirmek ve yeni dogan igin gerekli
Onlemleri almaktadan ibarettir.

SUMMARY

(Invastigating of 74 Cases of Post
Date Pregnancy and Difficulties
in This Subject)

Postmaturity has many problems
Which is invastigate recently,. This

study includes 74 cases of post date
pregnancy which analyzed retrospectivly
Factors in etyology and management
of cases have been discussed and
literature were reviuwed.
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