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Postmatuir gebeliklerde fetus saghgimin tayini
ve ultrasonik degerlendirme

Dr. Erdal Malatyahoglu,Dr. Muhlise Alvur

Samsun Dogum ve Cocuk Balamevi Kadin Hastaliclarn ve Dogum Uzmanw.
Ondokuz Mays Uni. Tip Fak. Biyokimya Anabilim Dalt

+ Bu aragtirma Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde, 32'si 42 hafta ve daha tizerinde post-

matiritesi olan,26's1 39-40 haftalik gebeligi olup da hicbir problemi olmayan kontrol grubu ol-

gular olmak tizere toplam 58 gebe olguda yapildi. Olgular; serum estriol (SE3), human plasental

laktojen (HPL} ve ultrasonik galisma ile obstetrik sonuglar ve fetusun saghgi acisindan

degerlendirilmeye tabu tutuldu.

Postmatir gebeligin degerlendirilmesinde, serum human plasental laktojeni, serum estri-
- olinden dahi iyi bir indikator olarak saptand: (Tablo III. p<0.001, p>0.05).

Kontrol grubu ile karsilagtinldiinda postmatir eylemlerde sezaryen hizi daha ytksekti

{Tablo IV . 0.001<p<0.02), (9).

Yine kontrol grubu ile karsilastirnildifinda; postmatir gebeliklerde fetal mortalite hiz1 daha

yuksekti (Tablo V. 0.30<p<0.50), (9).

Sonugta serum human plasental laktojen kontsantrasyonu ve ultrasonik degerlendirmenin

postmatar gebeligin degerlendirilmesinde énemli rol oynadig saptandu. .

Anahtar Kelimeler: Serum estriolti (SE3) ,human plasental laktojen (HPL), postmaturite.

Abbeblehk of fetal being and ultrasound evaluation of the postdate pregnancy

¢ This study was perform at Samsun Maternity Hospital. Human placental Lactogen and estriol
concentrations in maternal serum and ultrasound findings were evaluated in 32 pregnancies,
delivered 2 or more weeks postterm and this values were compared with in 26 control-normal
pregnancies delivered at 39 to 40 weeks.

Human placental Lactogen rather than estriol was o good indicator in postdate pregnancies (Ta-
blo III. p<0.001, p>0.05) (9).

Cesarean section rate was higher in postdate pregnancies than in the control group (Tablo IV.
<0.01<p0.02) (9).

In summary, HPL concentration in maternal serum and ultrasound evaluation play an important
role in the evaluation of the postdate pragnancy. '

Key Words: Serum estriol (SE5), human placental lactogen (HPL), Postmaturity.

nal estriol (SE3) ve human plasental laktojen
(HPL) seviyelerinin 6l¢tilmesi ve nihayet ul-
trasonik muayene gibi cok ¢esitli metodlarin
gelismesi, intrauterin fetusun
degerlendirilmesini daha bir guvenilir
yapmis ve gebeligin emniyetle devamini

Intrauterin fetusun saghigi bakimindan
gavenilir metedlarin olmadigi déonemlerde
ozellikle servikal olgunlugun olmadifi, gebe-
lik haftasinin 42 hafta ve tizerinde oldugu ol-
gularda obstetrisyenlerin biiytik bir kism ru-

tin olarak miidahalede bulunuyorlard: 1.
Ancak 1970'n sonlarma dogru fetus saghgim
tayin i¢cin contraction stress test (CST), non-
stress test (NTS), mekonyum tespiti icin am-
nioskopi ve amniosentez yapilmasi, mater-

mumktn kilmistir 1.2.

Guntumuzde intrauterin fetusun
degerlendirme metodlarindan birisi mater-
nal kan ve idrardan fetoplasental hormon-
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larnin oleiimudnr 3. Plasenta ve fetus, ¢ok
sayida protein ve steroid hormon imal
ederler. Bunlar arasinda HPL ve Eg tayini fetopla-
sental fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
cok sikhkla kullanmilirlar.

Serum HPL seviyeleri plasental buynklagt
ve perfazyonu gosterir. Plasental
sirkiilasycnun bozulmasi1 maternal HPL se-
viyelerinde diismeye yol agar. Dolayisiyla
trofoblastik dokunun fonksiyonel kitlesin-
deki diisme veya plasental perfiizyonda azal-
ma, azalms HPL yapunina neden olur. Bu ne-
denle maternal kandan yapilan HPL
olcumleri, hipertansif gebelik, preeklampsi,
intrauterin blytime gerilifi ve postmatirite
gibi plasenta buynkliginan ve uteroplasental
perfiizyonun azaldigt durumlarin
degerlendirilmesinde onemlidir 3,

Estriol biyosentezi ise fetal plasental ste-
roidogenezise, fetoplasental tinite baghdir.
Gebelik sirasinda anne serumundaki estriol
seviyeleri, plasenta ve fetusun biyosentetik
aktivitesinin, ozellikle de fetusun strrenal
korteks aktivitesinin bir dl¢tistidiir. Serum Eg
seviyeleri tayini, dzellikle riskli gebelerde ve
fetusun tehlike i¢inde oldugu durumlarin
degerlendirilmesinde degerli bir yardimei
yontemdir 345,

Diger taraftan postmatiir gebeliklerde per-
inatal morbidite ve mortalite 6nemli dere-
cede artmistir., Makrosomia, postmattirite
sendromu, oligohidramnios, konjenital
anomaliler ve kardiyak disfonksiyon fetu-
sun artrmis morbidite ve mortalite sebeple-
rinden bazilandir. Postmatiir gebeliklerde
risk faktorlerin artmasi nedeniyle, fetusun
risk altinda olup olmadifmm teshiti igin
birgok arastiric1 6zel biyokimyasal parame-
trelerin yarminda biyofiziksel parametreler de
bulmaya cahsmislardir. Mesela son yillarda
postmatir gebeliklerde artan perinatal mor-
bidite ve mortalite riskini azaltmak
amaciyla gittikgce artan bir sekilde ultrason-
ik degerlendirme yapilmaktadir ©..

Bu arastirmada son adet tarihine gére
gebelik haftasi 42 hafta ve Gizerinde ginasmm
olan 32 riskli gebe ile 26's1 39-40 haftalik
normal gebeligi olan toplam 58 gebe olguda
intrauterin fetus degerlendirmesi i¢in mater-
nal kandan HPL ve total SE3 tayinleri
yapildi. Dogum oncesi biparietal ve gogtis
capt Olgtimleri yapilarak intrauterin fetus
afirhg ve de dofum sonrasi bebek agirlifi
tayin edildi (7). Béylece bu tespit edilen
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degerler arasmda bir iliski olup olmadig: ve
riskli kabul edilen gebelerde bu parametre-
lerden hangisi veya hangilerinin kul-
lanimimnin dogru yaklasim olabilecegini ve de
postmatir gebeliklerde davrams bic¢imini
saptamaya calistik.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma 1.1.1989-31.12.1990 tarihle-
ri arasinda Samsun Dogum ve Cocuk
bakimevi'nde, poliklinigimize bagvuran ve
yatinllarak dogumu yaptirilan toplam 58
gebe olguda yapildi. Bu gebelerden, onceki
dogumlan ve gebeligi boyunca komplikasyon
goralmeyen ve de Naegele formuline gore
termde dogum yapan Rh(+) 26 olgu kontrol
grubumuzu olugturdu. Son adet tarihini kesin
olarak bilen ve muhtemel dogum tarihi Nae-
gele formiiliine gore 14 gan gectigi halde
dogum yapmayan olgular da riskli gebeler
grubunu olusturdu.

Hastalardan hastaneye yatimldiktan son-
ra dogum eylemi baslamadan énce 10 cc peri-
feral vendz kan 6rnegi alindi. Alinan kan
dmeklerinin ayrlan serumlan -20°C'da de-
rin dondurucuda inceleninceye kadar sak-
landi. Total serum estriol Amersham fir-
masimn estriol kiti, HPL ise DPC firmasimin
COAT-A Count kiti ile Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hormon Laboratu-
varinda radioimmunoassey ile c¢alisildi.

Dogum oncesi intrauterin fetal biparietal
ve gogis ¢apr ultrasound ile élgtlda. Han-
smann Nomogramina gore fetus agirhg tayi-
ni yapildi. Bu amacla Pie medical 400 linear
Array Scanner kullamldi. Dogumdan hemen
sonra bebek agirhiklan dlgtlda.

Hastalarn yasi, gravida, parite, abortus ve
yasayan cocuk sayilar kaydedildi.

Istatistiki degerlendirmeler t-testi, Ki-
Kare testleri ile yapilds.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan olgularin
yas dagilim Tablo I'de verilmistir.

Postmatiir gebe grubunda yas ortalamasi
24.8812.01 iken kontrol grubunda 25.65+1.86
olarak saptandi. Aradaki fark dnemsizdi (t= -
1.5289; 0.10<p<0.20).
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Tablo I. Postmatir ve Kontrol Grubu Gebe Olgularin Yas Dagilum

Postmatiir Grubu Kontrol Grubu Toplam

Yas Gruplan Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

15-19 4 12.50 0 0 4 6.90

20-24 12 37.50 12 46.15 24 41.38

25-29 10 31.25 9 34.62 19 32.76

30-34 5 15.63 5 19.23 10 17.24

35-39 1 3.13 0 0 1 1.72

TOPLAM 32 100.00 26 100.00 58 100.00
Postmattr gebelerin %68.75'1 primipar, oranlar sirasi ile %63.79 ve %36.21 olup
%31.25'1 multipar iken kontrol grubunda bu Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo II. Postmatiir ve Kontrol Grubu Gebelerin Primipar veya Multipar Oluslarina Gére

Dagilimai.
Gruplar Primipar Multipar Toplam
Postmatar grubu 22 10 32
Kontrol grubu 16 10 26
Toplam 38 20 58

(Ki-Kare=0.0881; 0.50<p<0.90)

Postmatiir ve kontrol grubu gebelerde, bi- Postmatir ve kontrol grubu gebelerin
parietal c¢ap (BPD)}, Hansmann Nomo- dogum sekilleri Tablo IV'de verilmistir.
gramina gére dogum agirhg, bebek dogum -
agirligl, total serum estriolti ve human pla- Postmatar ve kontrol grubu olgulardaki
sental laktojen degerleri Tablo III'de veril- mortalite oranlari Tablo V'de verilmistir.

mistir.
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Tablo III. Postmatiir ve Kontrol Grubu Olgularda BPD ve Hansman Nomogramina Gore Fetus
Agirhigi, Bebek Dogum Agirligi, SEg ve HPL Degerleri.

Postmatiir Grup Kontrol Grup

Ozellikleri 32 Olgu 26 Olgu

Biparietal Cap {cm) 94.03+1.95 92.15¢1.35 {=6.66
p<0,001

Hansman Nomogramma . 3390.75+202.6 3250.11£200.6 t=2,643

gore fetus dogum agirhg (gr) ' p<0,001

Dogum agirlig (gr) 3451.0+210,2 3190,0+£195,5 t=4,888
p<0.001

E; (ng/ml) 198.95+38.10 212.26+42.90 t=1.235
p>0.05

HPL (ug/ml) 6.6410.56 8.5610.58 t=12.7327
p<0.001

Tablo IV. Postmatiir ve Kontrol Grubu Gebelerin Dogum Sekilleri.

Dogum Sekli Postmatiir Grubu Kontrol Grubu Toplam
Spontan 14 19 33
Sezaryen 18 7 25
TOPLAM 32 26 38

(Ki-Kare= 6,295; 0,01<p<0,02

Tablo V. Postmattir ve Kontrol Grubu Gebelerde Mortalite.

Olgu gruplan Mortalite

Var Yok Toplam
Postmatar Grubu 3 29 32
Kontrol Grubu 0 26 26
TOPLAM 3 55 58

(Ki-Kare= 1.144, 0.30<p<0.50)
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Gebelik stiresinin uzamas:i veya giin asimi,
gebeligin nispeten sik rastlanan bir kompli-
kasyonudur. 28 gande bir adet géren bir
kadinda son adetinin ilk baglangi¢ giintinden
itibaren hesap edilirse gebelik siiresinin 294
gun tzerinde olusu gun asim olarak kabul
edilir. Gebelik stiresi gercekten 43 hafta
tzerinde olursa kronik plasental yetmezligin
bir sonucu olarak perinatal morbidite ve
mortalitede bir artma vardir 6.8, Baz1 obste-
trisyenler giin asuninin fetus icin ciddi bir
tehdit olusturacag: i¢in 42 haftalik gebelikte
dogumu tavsiye ederler. Diger bir grup ise
postmattrite (dismaturite yok ise dogum icin
cbstetrik bir muidahalenin endike ol-
madifima inamrlar 1.6, Postmatiirite gebe-
ligin bir komplikasyonu olup plasental yet-
mezlikteki artis fetusta énemli harabiyetlere
yol agar. Plasental fonksiyonun gittikce bo-
zulmasi sonucu fetal buytime durur, geriler
amniotik siv1 voltimiti azalir ve mekonyum
bulunabilir. Plasental fonksiyonunun azal-
masimin bir sonucu olarak HPL seviyeleri
diser. Bu nedenle HPL tayini komplike ol-
mamis uzamis gebelikte, derhal dogumu ge-
rektiren gercek postmatiritenin ayrminda
kullamlabilir. Spellacy'ye gére 43 haftahk
gebelikte elde edilen diistik HPL degerleri %60
dogrulukla postmaturite sendromunu
gosterir 3,

HPL, radioimmunoasay (RIA) ile ko-
laylikla tespit edilir. Serum HPL seviyeleri
36 gebelik haftasinda ortalama 7 pg/ml ci-
varindadir. Terme kadar bu seviyede kalir 3.
Plasentanm dogumundan kisa bir stire sonra
maternal sirkiilasyondan kaybolur. Plasen-
tal buytkltuk ve perfiizyonun azalmasi ile bir-
likte olan buitin ytiksek riskli gebeliklerde
serum PHL o6l¢timleri fetusun durumunun
tayininde c¢ok yardimcidir. Sepallacy ve
calisma arkadaslarina gére 30. gebelik haf-
tasindan sonra serum HPL konsantrasyon-
larinin 4 pg/ml'nin altinda olmas! fetusun
tehlikede oldugunu gosterir 3 .Hobbins ve ar-
kadaslarina gére serum HPL seviyesi 6.0 mg/
ml'nin tizerinde ise postmatiirite sendromu
olusmaz 3. HPL o6l¢timleri antepartum
degerlendirmede uygun bir test olmaya de-
vam etmektedir 3. trimestr boyunca HPL'deki
yikselmede yetmezlik veya kritik seviyelere
dusme plasental disfonksiyon ve fetal tehlike
ile iligkilidir 5.

Arastirmamiz kapsamna alinan ve risk
grubu kabul edilen 32 olgu ile 26 kontrol gru-
bu olgular arasinda yag ortalamasi ve gebelik

POSTMATUR GEBELIKLERDE FETUS SAGLIGININ
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sayisi yontinden o6nemli bir fark yoktu
(Tablo I, t=1.5289; 0.10<p<0.20, Tablo II, Ki-
Kare=0.0881; 0.50<p<0.90).

Bu bulgular arastirma grubuna segilen ol-
gularin iyi bir 6rnek oldugunu
gostermektedir,

Aragstirmamzda risk grubundaki gebe-
lerde ortalama HPL degerimiz 6.64+0.56 pg/
ml olup kontrol grubumuzda 8.56+0.58 pg/
ml'dir Aradaki fark 6nemlidir (Tablo III,
t=12.7327; p<0.001). Spellacy'e gére HPL
degerinde %25'den fazla oranda bir diistis
stiratli miudahaleyi gerektirecek kadar
onemli sayilmalidir. Ctinkiti HPL'nin biyolo-
jik kisa bir émra vardir ve plasenta fonk-
siyonundaki degisim maternal serum HPL se-
viyesini kolayca yansitmaktadir 5.

Seri olarak yapilan SE; tayinleri tek
sonuclardan ¢ok daha degerlidir. Seri olarak
alinan normal kan ve idrar SE4 seviyeleri he-
men daima normal fetoplasental fonksiyo-
nun bir gostergesidir. Son yillarda giin asim
gebeliklerde fetal sagliginin tespitinde Eq
tayininin kullaniligsinda, plasental yetmez-
liin olmadig1 ve fetal distressin bulun-
madift olgularda yanlis dusiuk Eg degerleri
nedeniyle énemli bir azalma vardir !. Plasma
E; seviyesinin diurnal variasyonu, idrar Eg
tayini i¢in idrarin uygun ve yeterli olarak
toplanamamasi, test mneticelerinin
alinmasinda gecikme, akut fetal distressin
maskelenmesi, testlerin sik tekrarma ih-
tiya¢ duyulmas1 postmatiir gebeliklerde es-
triol tayininin daha az kullamlmasinda
ilave sebeplere o6rnekler olarak
gosterilebilir.

Postmattir gebeligi olan genis bir obstetrik
populasyonda yapilan bir calismada haftada
iki kez serbest E; tayininin NST ile kombi-
nasyonunun postmatiir gebeligin
yonetiminde faydah oldugunu géstermistir.
Postmatiirite sendromlu infantlarin
%68.8'de dogumdan 3 gtn énce plasma Eq
degerinin 17.9 ng/ml'den dastik oldugu bulun-
mustur 1,

Hastada 3 kez yapilan 24 saatlik idrar Es-
triol (E3) /Creatinin {C) oram tayini fetal
saghgin tayininde yardimci olabilir. Orann
14mg/gin altinda olusu eylemde artrmis fetal
distress insidansi ve artmis perinatal mor-
talite hiz1 ile birliktedir. Son bulgular tek bir
idrar érneginde E5/C oranin postmatiir fetur-
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larda énemli oranda daha dtistk oldugunu ve
19mg/g'den disiik oranlarin postmattrite ile
birlikte oldugunu gdstermigtir.

Arastirmamizda ise postmatir olgularda
ortalama ES; degerleri 198.95+ 38.10ng/ml

olarak saptanirken kontrol grubu olgularda
bu deger 212.26+42.90 ng/ml olarak saptand.
Aradaki fark onemsizdi (Tablo III, t=1.235;
p>0.05).

Ultrasoundun gelismesinden o&nceki
donemlerde dogum o6ncesi fetal buaytkligan
tayini leopold manevralari, muayene eden
hekimin beceresi, annenin buyuaklaga, fun-
dus yiiksekliginin 6l¢timu gibi klinik bulgu-
larla smurh idi. Ultrasoundun gittik¢e artan
sekilde kullanimi, standart dl¢iim paramet-
releri kullanan formuller ile fetal agirhk
tayini mtmkan olmustur. Ultrasound ile
dogum agirhiginin tam dogru tayininde kul-
lanilan formiiller; biparietal diameter (BPD),
abdominal circumference (AC) ve /veya fe-
mur uzunlugu (FL) gibi parametrelerin kul-
lamlmasi oldukca uygundur. Bununla bir-
likte dl¢timlerde hata oram %10-15'dir.
Bircok faktér bu tam olmayan hatali
dlctimlere katkida bulunmaktadir. Mesela,
ternde ve posttermdeki infantlarda yag ve
adele kitlesi bakimindan preterm infant-
larina gore ¢ok buytk farkhliklar vardir.
Kafa sekli ve bitytklaga geg gebelikte molding
nedeniyle degisebilir ve dolayisiyla BPD'yi
azaltip degistirebilir 6.

Fetal makrosomia postterm gebeliklerde,
termdeki gebeliklerden 3-7 kez daha sik
goraliir. Makrosomia igin cesitli tamimlar
kullanilmissa da en siklikla kullanmilan ve
en yerinde olani; infant airhfmm 4000
gram'dan buaytk olanidir. Makrosomik in-
fant hem infant hem de anne bakimindan
artmis morbidite ve mortalite insidans: ile
birliktedir. Bu, cok siklikla eylem distosi-
sine sekonder olup makrosomik infantta,
dogum travmasi, sezaryenle dofum oran-
larinda artmaya neden olmaktadir. Verteks
prezentasyonu ile olan en énemli komplikas-
yon, omuz distosisidir. Infantin bas1 dogar,
ancak omuzun dogumunda zorluk vardir.
Omuz distosisi riski olan infantin antepar-
tum tamm béyle bir komplikasyon ile bir-
likte olan morbidite ve mortaliteyi dnlemede
yardimect olabilir (6).

Hopewood goézden gecirdigi 17.735
dogumda omuz distosisinin %10.5 (92 olgu)
oldugunu saptamistir. bunlarin %401 post-
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term gebeliklerdedir. Benzer sekilde Johnson
47 omuz distosisi olgunu rapor etmistir ki
bunlarin %41'i 41 haftaliktan daha biytk
gebeliklerle birliktedir. Aker ve arkadaslarn
artmis omuz distosisinin ilerleyen gebelik
yasi ve neonatal dogum agirhg ile birlikte
oldugunu bulmuslardir. Yine de postterm geb-
eliklerin buytk bir kism 4000 gram'dan
baytk fetuslarla birlikte degildir. Buna
ragmen fetal agirhgmin tayini fetus'ta boyle
bir riski 6nlemek acisindan dnemlidir 6.

Arastirmamizda postmatiir bebeklerin or-
talama dogum agirhiklann 3451.0+£210.2 gr
olup kontrol grubunda bu deger 3190.0£195.5
gridir. Aradaki fark onemlidir (Tablo III,
t=4.888; p<0.001). Diger taraftan postmatir
olgularimizda mortalite oramimz %9.37(3)
iken, kontrol grubunda bu oran sifirdir. Ara-
daki fark istatiksel olarak onemlidir (Tablo
V, Ki-Kare= 1.0144; 0.30< p<0.50). Fetal mor-
talitesi olan olgularin higbirinin agirhg:
4000 gramin tizerinde degildi ve de omuz dis-
tosisi olan olgumuz yoktu.

Postmatir ve kontrol grubu olgularnimiz,
dogum sekilleri yonininden
karsilastirldifinda postmatiir olgularda se-
zaryen oranimin oOnemli ol¢tide ylksek
oldugu saptand: (Tablo IV, Ki-Kare= 6.295;
0.01<p<0.02).

Postterm gebeliklerde diger 6nemli bir
bulgu da oligohidramniostur. Genellikle
artmis mekonyum riski, fetal asidosis, fetal
distress nedeniyle sezaryenle dogum, diigik
apgar skoru ve perinatal morbidite ile birlik-
tedir. Ultrasound kullammindan dnce oligo-
hidramniosun tamm dogum eyleminde,
membran yirtilmasindan 6énce nadiren ko-
nurdu. Real-time ultrasonografi ve alet eda-
vatin gelismesi ile rutin olarak amniotik
sivinin ve alet edavatin gelismesi ile rutin ol-
arak amniotik sivinin antepartum
degerlendirilmesi ve Ol¢himn igin bircok
degisik teknikler mevcuttur. Bunlardan en
sik kullanilam1 amniotik mayi indeksidir.
Normal bir gebelikte ortalama amniotik
mayi indeksi 16.2+0.53 cm'dir. Postterm
gebelikte bu indeks ortalama amnion sivi
voliimiintin direkt azalmasma baghdir. Oli-
gohidramniosun halihazirdaki tanimi am-
niotik sv1 indeksinin 5¢m ve altinda ol-
masidir 6. Hastanemizde kullanilan
ultrasound cihazimiz yeterli olmadigindan
boyle bir degerlendirme yapilamamistir.

Postterm dogum insidansi genellikle %10
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civarmndadir. ancak bu insidans erken ultra-
sonik muayene ile dtigtirebilir. Menstruel hi-
kayeye gore postterm olan bircok gebeligin
erken ultrasonik muayeneleri ile gercekten
postmatiir gebelik olmadigi saptanmistir.
Gercek postmatur gebelik, daha o6nce
dustniildtigiinden daha azdir 2.
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