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oz
Amag: Biz bu caismamizda intrapartum ultrasonografi ile dlciilen ve do-
gum eylemi takibinde kullanilabilecek parametrelerden bas-simfizis me-

safesi, bag ilerleme mesafesi ve kaput suksadeneum boyutunun dogum
sekli ile iliskini anlamayi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Termde, bas prezentasyonda, aktif dogum eyle-
minde ve membran riiptiirii olan 146 gebe arastirmaya dahil edildi. Ak-
tif dogum eylemi, 10 dakika icinde en az {i¢ agnl uterin kontraksiyon
(toplam 200-250 Montevideo Unite) ve >5-6 cm servikal dilatasyon
olmasi seklinde kabul edildi. intrapartum ultrasonografi ile bas-simfizis

mesafesi, bas ilerleme mesafesi ve kaput suksadeneum boyutu olgtilerek

kaydedildi. Hemen sonrasinda klinik vajinal muayene uygulandi ve not
edildi. Gebe ve yenidogan ozellikleri, dogum sekli, ultrasonografik ve kli-
nik veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Vajinal dogum yapan gebelerin ortalama bag-simfizis mesa-
fesi degeri 18,6 = 5,25 milimetre, ortalama bas ilerleme mesafesi de-
geri 39,1 = 9,44 milimetre, ortalama kaput suksadeneum degeri 6,59
+ 6,46 milimetre bulundu. Sezaryen dogum yapan gebelerin ortalama
bas-simfizis mesafesi degeri 23,15 + 5,88 milimetre, ortalama bas iler-
leme mesafesi degeri 26,53 = 8,79 milimetre, ortalama kaput suksade-
neum degeri 15,61 = 4,8 milimetre bulundu. Vajinal dogum yapan gebe-
lere kiyasla sezaryen dogum yapan gebelerdeki bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamliydi (sirasiyla p:0,004, p<0,001, p<0,001).

Sonug: Kaput suksadeneum boyutuyla zayif derecede iliskili olan fetal
basin dogum eylemindeki inisi, bas-simfizis mesafesi ve bas ilerleme
mesafesi ile orta derecede iligkilidi. Dogum seklini 6ngérmede her (ig
parametre de anlamiidir.

Anahtar Kelimeler: intrapartum ultrasonografi, bag simfizis mesafesi,
bas ilerleme mesafesi, kaput suksadeneum, dogum sekli.
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to understand the relationship between the
delivery mode and the sonographic parameters which can be used in the
follow-up of labor such as head-symphysis distance, head progression
distance, caput succedaneum.

Material and Methods: 146 term pregnant women who were in active
phase of labor and had ruptured membranes with cephalic presentati-
on were included in the investigation. Active phase of labor accepted as
being >5-6 centimeters of cervical dilatation and at least three uterine
contraction (total >200 Montevideo units) within 10 minutes. Head-sy-
mphysis distance, head progression distance and caput succedaneum
size were measured via intrapartum ultrasound and recorded. After im-
mediately clinical vaginal examination was performed and noted. Patient
characteristics, mode of delivery, ultrasonographic and clinic data were
analyzed.

Results: The mean values of head-symphysis distance, head progres-
sion distance and caput succedaneum of pregnant women who had
vaginal delivery were 18,6 = 5,25 milimeters, 39,1 + 9,44 milimeters
and 6,59 + 6,46 milimeters, respectively. The mean values of head-sy-
mphysis distance, head progression distance and caput succedaneum of
pregnant women who had cesarean delivery were 23,15 = 5,88 milime-
ters, 26,53 =+ 8,79 milimeters and 15,61 + 4,8 milimeters, respectively.
These differences were statistically significant in pregnant women who
had cesarean delivery compared to vaginal delivery (p:0,004, p<0,001,
p<0,001 respectively).

Conclusion: Head symphysis distance and head progression distance
are moderately correlated with the descent of fetal head in labor which
is poorly correlated with caput succedaneum. All three parameters are
significant in predicting the delivery mode.

Keywords: intrapartum ultrasonography, head symphysis distance, head
progression distance, caput succedaneum, mode of delivery.

Gelig Tarihi : 15.12.2018
Kabul Tarihi: 25.12.2018


https://orcid.org/0000-0003-2183-7689
https://orcid.org/0000-0003-1803-106X
https://orcid.org/0000-0002-5211-9690
https://orcid.org/0000-0002-6723-1773

https://orcid.org/0000-0003-1803-106X

GiRig

Dogum eyleminin ve fetal basin kardinal hareketlerinin takibinde aralikh
maternal ve fetal monitorizasyonun yaninda elle yapilan klasik vajinal muayene
hala temeli olusturmaktadir. Ancak fetal basin pozisyonu, seviyesi ve maternal
pelvisin ¢aplan ile serviksin dilatasyon ve efasmaninin degerlendiriimesi
obstetrisyenler arasinda farklilik gosterebilmekte, bu durum da dogum
eyleminin degerlendirilmesinde Kklinikleri, objektif birtakim kriterler bulmaya
zorlamaktadir (1). Dogum eylemi esnasinda uterin aktivite, pelvik relaksasyon
ve fetal bagin moldingi gibi dinamik faktdrler sebebiyle klinik pelvimetri diginda
diger pelvimetrilerin faydasinin gésterilememesi ve gerek X i1sinlarinin zararl
etkisi gerekse maliyeti agisindan da endikasyonlarinin sinirlanmasindan sonra
Klinik pelvimetriye alternatif, invaziv olmayan, uygulamasi ve 6grenmesi kolay,
maliyeti disik, gebe acgisindan rahatsiz edici olmayan bir yontem olarak
intrapartum ultrasonografi uygulamasi giindeme gelmistir (2, 3).

intrapartum ultrasonografi, fetal basin pozisyonunu belilemek amaciyla
suprapubik olarak ve fetal basin inigini degerlendirmek amaciyla transperineal
olarak dogru sekilde uygulanabilir gérinmektedir (4-6). Bas-simfizis mesafesi
(HSD), simfizis pubisin alt sininndan fetal basin kemik kismina olan en kisa
mesafedir (7). Bas ilerleme mesafesi (HPrD), fetal basin kemik kisminin
simfizis pubis altindaki ilerleme mesafesidir (8). Kaput suksadeneum (CS),
fetal bagin dogum kanalinda sikismasi sonucu olusan, kemik ile deri arasindaki
odemdir ve sonografik olarak olgtilebilmektedir (9).

Biz bu calismada intrapartum transperineal ultrasonografi (ITU)
parametrelerinden HSD, HPrD ve CS boyutunun dogum sekli 6ngdrtisiini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Munzur Universitesi girigimsel olmayan insan aragtirmalari etik kurulu onayi
alindiktan sonra Tunceli Devlet Hastanesi dogum Unitesine Ekim - Aralik 2018
tarihlerinde basvurmus, termde (> 37 hafta), tekil, bas prezentasyonda,
aktif dogum eyleminde ve membran riiptiirii olan 146 gebe arastirmaya dahil
edildi. Ultrasonografi yapiimadan 6nce hasta bilgilendirme ve onam belgesi
her hastaya okutularak her hastadan yazil onam alindi. Aktif dogum eylemi, 10
dakika iginde en az ¢ agnih uterin kontraksiyon (toplam 200-250 Montevideo
linite) ve >5-6 cm servikal dilatasyon olmasi seklinde kabul edildi(10).
Herhangi bir ek hastaligi olan, bas prezentasyonda olmayan, koryoamniyonit
stiphesi olan, giiven vermeyen fetal durumu olan, ¢ogul gebeli§i olan ya da
gecirilmig sezaryen ameliyati olan gebeler calisma diginda birakild.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin yasl, obstetrik 6zgegmisi, son adet tarihine
gore gebelik haftasi ve viicut kitle indeksi (BMI) kaydedildi. Ultrasonografi
olcumleri 5 ve 6 yillik ultrasonografi tecriibesi olan obstetrisyenler (Dr. Erding
Saridogan, Dr. Gagdag Ozdemir, Dr. Erkan Simgek) tarafindan TOSHIBA Aplio
MX model (SSA-780A, Japan) ultrasonografi cihazi kullanilarak yapildi. ITU
olctimleri yapiimadan 6nce hastanin miksiyon yapmasi istendi ve dorsal
litotomi pozisyonunda abdominal prob kullanilarak HSD, HPrD, CS dlgimleri
onceki ¢alismalarda tanimlandigi sekilde uygulandi (7-9) (Sekil 1).

Her t¢ Olcim de dger kez yapildi ve ortalamalan kaydedildi. Her parametre
icin tek bir deger kaydedildi ve Glgiim siiresi higbir gebede bir dakikanin
Uizerine gikmadi. Hemen sonrasinda dogum (initesi obstetrisyeni tarafindan
klasik vajinal muayene gerceklestirildi ve servikal silinme, servikal aciklik ve
spina iskiadika referans alinarak klinik fetal bag seviyesi (CFHS) (-5)-(+5)
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siniflandirmasina goére kaydedildi. Ultrasonografi dlgiimlerini yapan ekip ile
vajinal muayeneyi yapan ekip birbirlerinin 6l¢tim ve bulgularindan tamamen
habersizdiler. Dogum eylemi ile ilgili kararlar ise yalnizca dogum dnitesi
obstetrisyeni tarafindan verildi. Dogum eylemi sonrasinda dogum sekli (vajinal
dogum, Sezaryen dogum), dogum agirhgi, aktif faz stiresi, yenidoganin 1. ve
5.dakika Apgar skorlar kaydedildi.

Sekil 1: A:Bas ilerleme mesafesi (HPrD) dl¢imi, B:Bas simfizis mesafesi
(HSD) élgtimii, C:Kaput suksadeneum (CS) 6lgiimi
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Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Versiyon 22 kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler; ortalama
+ standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve yiizde olarak sunuldu.
HSD, HPrD ve CS'nin birbirleriyle ve aktif faz siresiyle arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. HSD, HPrD ve CS’nin
bas seviyesi ile iligkisini anlamak amaciyla Spearman korelasyonu yapildi.
HSD, HPrD ve CS ile parite ve dogum sekli arasindaki iliskiler bagimsiz
gruplarda T-test kullanilarak aragtinldi. istatistiksel anlamlilik sinin p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR

Gebe ve yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gdsterildi. Aragtirmaya
katilan gebelerden biri iri bebek endikasyonuyla sezaryen dogum (CD) yaptigi
icin sonradan ¢alismadan ¢ikarildi. Bag seviyesi arttikga HSD’nin azalmasi (r:-
0,56 ve p:<0,001), HPrD’nin artmasi (r:0,49 ve p:<0,001) ve CS’nin artmasi
(r:0,17 ve p:0,047) istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 1: Gebe ve yenidoganlarin tanimlayici dzellikleri.

Ozellikler Ortalama,  Standart ~ Minimum - Oran (%)
Say*yada sapma Maksimum
Medyant
Yas (y1l) 27,53 5,81+ 17 - 43
Parite
Nullipar 61* 41,8
Multipar 85* 58,2
Gestasyon haftasi 39,18 1,21+ 37+0-41+4
BMI (kg/m?) 28,44 4,26+ 18,2 - 46
VD 132* 90,4
CcD 14* 9,6
Yenidogan agirhgi (gram)  3290,79 359,31+ 2360 - 4780
1.dakika Apgar skoru 8t 4-9
5.dakika Apgar skoru 101 7-10

BMI:viicut kitle endeksi, kg:kilogram, m:metre, VD:vajinal dogum, CD:Sezaryen
dogum.

Vajinal dogum (VD) yapan gebe kadinlarda ortalama HSD ve ortalama CS
daha az; ortalama HPrD daha fazlaydi. CD yapan gebe kadinlarda ise ortalama
HSD ve ortalama CS daha fazla; ortalama HPrD daha az bulundu. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 2).

Tablo 2: Dogum sekli ile HSD, HPrD, CS iligkisi

Parametre  Dogum sekli Sayr Ortalama  Standart sapma p

HSD (mm) VD 132 18,6 5,25+ 0,004
cD 13 23,15 5,88+

HPD (mm) VD 132 39,1 9,44+ <0,001
CD 13 26,53 8,79+

CS (mm) VD 132 6,59 6,46+ <0,001
CD 13 15,61 4,8+

HSD:bas-simfizis mesafesi, HPrD:bas ilerleme mesafesi, CS:kaput suksadeneum,
VD:vajinal dogum, CD:Sezaryen dogum, mm:milimetre.

Aktif faz siresi arttk¢a HSD'nin artmasi (r:0,17 ve p:0,039), HPrD'nin
azalmasi (r:-0,36 ve p:<0,001) ve CS’nin artmasi (r:0,3 ve p:<0,001)
dikkat cekti. Nulliparlar ile multiparlar arasinda ultrasonografik parametreler
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acisindan fark olup olmadiginda baktigimizda sadece CS ol¢iimii multiparlarda
istatistiksel olarak anlamli disiik bulundu (p<0,001). 61 nullipar gebenin
ortalama HSD degeri 18,42 + 5,98 mm, ortalama HPrD degeri 37,77 =
11,18 mm, ortalama CS degeri 11,5 + 6,47 mm iken; 84 multipar gebenin
ortalama HSD degeri 19,44 =+ 5,02 mm, ortalama HPrD degeri 9,16 + 38,13
mm, ortalama CS degeri 4,41 + 5,39 mm bulundu. Nulliparlardaki ortalama
HSD ve ortalama HPrD diisiikligu istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla
p:0,27 ve p:0,83).

Parametrelerin birbirleri ile iligkisini degerlendirdigimizde HSD’nin azalmasi ile
HPrD’nin artmasi arasinda anlamli bir iliski goze carpti (r:-0,457 ve p:<0,001).
Ancak KS ile HSD ve HPrD arasinda bir iligki saptanmadi (sirasiyla r:-0,118
p:0,16 ve 1:0,019 p:0,82).

TARTISMA

Dogum eylemi takibinde Klinik pelvimetri ve bas seviyesi muayenesi hala altin
standart yontem olarak yerini korumaktadir. Bu calismada degerlendirilen
sonografik parametrelerin timii, daha énce yapilan ¢alismalardaki gibi CFHS
ile uyumlu olarak degismekteydi (8,11). Ayrica VD yapanlar ile CD yapanlar
arasinda anlamli farkliiklar da bulunmaktaydi. Bu bulgular HSD, HPrD ve
CS’nin dogum seklini tahmin etmede kullanilabilecek dogum eylemi takip
kriterlerinden olabileceklerini gdstermektedir.

HSD, ilk olarak fetal bagin inisinin indirek gdstergesi olarak tanimlandi (7).
2014 yilinda yapilan bir calismada dogum eyleminin 2.evresinde dogum
seklini 6ngdrmek amagl HSD kullanildi ve VD igin sinir degerler ilk 20 dakikada
17 mm, ikinci 20 dakikada 14 mm, sonraki 20 dakikada 12 mm bulundu (12).
Yine dogum eyleminin 2.evresinde HSD dlgiimii yapilan bir caligmada VD
grubunda ortalama 16,2 mm iken CD grubunda ortalama 28,6 mm idi(13).
Benzer bir sonug, fetal bagin angajmaninin HSD ile dederlendirildigi calismada
elde edildi ve HSD <28mm élgiildigiinde fetal basin angaje oldugu sonucuna
varildi (14). 2015’te yapilan bir calismada ise dogum eyleminin aktif fazinda
bakilan HSD, VD yapan gebe kadinlarda ortalama 20 mm, CD yapanlarda
ortalama 34 mm olguldii (15). Bizim ¢alismamizda VD yapan gebelerde 18,6
mm ve CD yapan gebelerde 23,1 mm olan ortalama HSD degerleri dnceki
caligmalarla benzerdir. Dogum eyleminin 1.evresinde daha uzun Olgilen
HSD, 2.evrede daha kisa, hatta 2.evrede de siire ilerledikce daha da kisa
Olgtilmektedir ve fetal basin inigiyle orta derecede iligkilidir.

HPrD ilk defa fetal bagin angajman degerlendiriimesinde tanimlandi(16).
ilerleyen siirecte uzamis 2.evrede HPrD 6lgiimii yapilan bir galismada spontan
VD yapan gebe kadinlarda ortalama 66 mm, CD yapanlarda ortalama 58,5
mm 0lculdii ve bu parametrenin dogum seklini dngdrmede basansiz oldugu
ancak CFHS ile HPrD arasinda anlamii bir iliski oldugu sonucuna ulasildi
(8). Dogum eyleminin 2.evresindeki gebelerde yapilan bir arastirmada VD
yapanlarda ortalama 44,7 mm olciilen HPrD, CD yapanlarda ortalama 23,4
mm Olculdi (13). Bizim bulgulanmiz da bu caligmadaki degerlere yakindi.
Ortalama HPrD, VD yapanlarda 39,1 mm ve CD yapanlarda 26,5 mm dlgiildi.
Dogum eyleminin 1.evresinde yapilan bir yayinda ise VD yapanlarda ortalama
HPrD 25,1 mm iken CD yapanlarda ortalama HPrD 14,8 mm bulundu(17).
Bu calismadaki diisiik degerler; servikal dilatasyonu en fazla 6 cm, CFHS
en fazla +1 olan gebelerde ¢alismanin yapilmig olmasina baglidir. Amerikan
Jinekologlar ve Obstetrisyenler Dernedi yayinladigi kilavuzda servikal
dilatasyon 6 cm olmadan aktif faz kabul edilmemesini ve CD’dan kaginiimasini
Onermektedir (10).



Aktif faz siresi uzadikga HSD’nin artmasi, HPrD’nin azalmasi ve KS’nin
artmasl; bu parametrelerin doguma kadar beklenen zaman hesaplamasinda
kullanilabilecegini gostermektedir. Nitekim 2014’te yapilan bir calismada
dogumun 2.evresinde ilk 60 dakikada dogum yapanlarda ortalama HSD
14,8 mm ve ortalama HPrD 44 mm; 60 dakikadan sonra dogum yapanlarda
ortalama HSD 20,9 mm ve ortalama HPrD 35 mm bulundu (18).

Uzamig 2.evredeki gebelerde yapilan bir ¢calismada ortalama CS boyutu 21,9
mm (minimum 14 — maksimum 40) 6lguldu ve dogum sekliyle herhangi bir
iligkisi saptanmadi (19). Bizim galismamizda VD yapanlarda ortalama CS
6,5 mm iken CD yapanlarda 15,6 mm bulundu. CS olmayan tiim gebeler VD
yaptl. Ayrica CS<10 mm olan 88 gebeden sadece 1'i CD yapti. Bu yiizden
uzamig 2.evrede CS Glglimii anlam ifade etmezken rutin dogum eylemi
takibinde sonografik CS 6lgiimd, ilerlemeyen eylem endikasyonuyla CD karari
vermeye yardimc olabilir ancak tek bagina yeterli degildir ¢tinkii CS>20 mm
olan 6 gebeden 4’linde BMI>30 idi ve bunlardan 2’si CD yapti. Bu nedenle
“sonopartogram” denilen, dogum eylemi takibinin birgok ultrasonografik
parametre ile yapildigi yontem ve maternal Ozellikler ile intrapartum
sonografinin birlikte de@erlendirildigi risk hesaplama modeli giindeme geldi
(20, 21).

ITU uygulayan ekipler ile dogum eylemi takibini yapan ekiplerin birbirlerinin
bulgularindan habersiz olmalar ve benzer galisma yili tecriibesine sahip
olmalar galismanin giigli yanlandir. Aynica disik riskli rutin dogum eylemi
takibinde yapilan az sayidaki calismalardan biridir. Diger bircok galismada
uzamig eylemde intrapartum ultrasonografi yapiimigti. Galisma kosullar
nedeniyle her gebede parametreler dogum eyleminin bir agamasinda o6lguldi.
Ayni gebedeki dogum eylemi ilerlemesi belirli araliklarla degerlendirilebilse
calisma daha giicli olabilirdi.

SONUG

Sonug olarak ITU ile fetal basin inisi dogru sekilde degerlendirilebilmektedir.
Bu parametreler dogum eylemi takibinde ve ilerlemeyen eylem nedeniyle
operasyon karari vermede objektif kriterler sunarak obstetrisyenlere yol
gosterebilmektedir.
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