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Perineal Travmalar Onlemede Yeni Bir Cihaz: Epi-No
Vajinal Dilator

A New Device in Prevention Perineal Trauma: The Epi-No
Vaginal Dilator
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*Bu derleme makale 14 - 17 Ekim 2015 tarihinde izmir'de yapilan 7. Ulusal Urojinekoloji
Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

oz

Bu derleme, Epi-No vajinal dilatériin perineal travma iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bir literatiir taramasidir. Perineal travma, en yaygin goriilen obstetrik
komplikasyonlardan biridir. Ayrica maternal morbidite ve yasam Kkalitesi ile iliskilidir. Vajinal
dogumda ve primipar kadinlarda perineal travma sik goriilmektedir. Epizyotomi, perineal travma
riskini azaltmak amaciyla vajinal dogumlarin rutin bir bileseni olmustur. Rutin epizyotomi
uygulanmasmimn ciddi perineal yaralanmalar1 korumada etkili olmadifi, bazi vakalarda da
perineal travmalari arttirdigt belirtilmektedir. Bugiine kadar vajinal dogumda perineal travma
olasiligini azaltmak icin cesitli yontemler kullanilmistir. Son yillarda ise perineal travma riskini
azaltmak i¢in Epi-No vajinal dilatér kullanilmaya baglanmistir. Epi-No vajinal dilator, gebelerin
pelvik taban kas egzersizini daha dogru 6grenebilmesi ve saglik calisanlarinin dogumda pelvik
taban kas egzersizini daha kolay Ogretebilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Epi-No cihazi, hem
dogum egitmeni igin hem de anne ve bebek i¢in yararli olabilir. Yapilan bu derleme sonucunda
bazi ¢aligmalarda Epi-No cihazini kullanan kadinlarda epizyotomi oranlarinin ve perineal travma
oranlarinin azaldig1 yoniinde sonuglar mevcut iken bazi ¢alismalarda ise herhangi bir yararinin
olmadig1 sonucuna varilmistir. Sonuglar geliskili oldugu i¢in bu konuda daha fazla kanita dayal:
¢alismaya ihtiyac vardir.

ABSTRACT

This review is a literature review to examine the effects of Epi-No vaginal dilator on perineal
trauma. Perineal trauma is one of the most commonly encountered obstetrical complications. In
addition, it is associated with maternal morbidity and quality of life. Perineal trauma is frequently
encountered in most vaginal deliveries and especially in primipara. Episiotomy has become a
routine component of interventional deliveries to reduce the traumatic delivery risk. Routine
episiotomy is not effective on protecting severe perineal injuries and it increases perineal traumas
in specific cases. In order to reduce the perineal trauma possibility in vaginal deliveries, methods
like perineum massage, hot-cold compress, pushing technics, avoidance of routine episiotomy,
pelvic floor exercises and the Epi-No vaginal dilator, are used. The Epi-No vaginal dilator is a
device aiming to do pelvic floor muscle exercise in the perineum. The use of the device may be
helpful for pregnant women to get to know pelvic floor muscle exercise more properly and for
healthcare professionals to teach pelvic floor muscle exercises in delivery. The Epi-No device
can be useful practicable both for the mother and infant. As a result of this review, some studies
have shown that episiotomy rates and perineal trauma rates are reduced in women using the Epi-
No device, while some studies have concluded that there is no benefit. More evidence-based
studies are needed on this subject as the results are inconsistent.

Perineal travma, en yaygin goriilen obstetrik komplikasyonlardan biridir ve maternal morbidite
ile iligkilidir. Perineal travma, kadmin ve ailesinin hayatin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Goh,
Goh ve Ellepola, 2018; Oliveira, Brito, Quintana, Duarte ve Marcolin, 2014; Yildiz Karaahmet

ve Yazici, 2016).
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Perinel travma i¢in ileri anne yasi, irk, yiiksek beden kitle indeksi, operatif vajinal
dogumlar, dogumun 2. evresinin uzun siirmesi, iri bebek ve nulliparite gibi pek ¢ok risk faktorii
bulunmaktadir (Demirel ve Golbasi, 2015). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda, perineal
travma i¢in en Onemli faktOriin epizyotomi ve spontan olusan laserasyonlar oldugu
belirtilmektedir(Abedzadeh-Kalahroudi, Talebian, Sadat, ve Mesdaghinia, 2019; Simsek, Bolsoy
ve Celik Odabasi, 2018; Solt Kirca ve Kanza Gul, 2020).

Epizyotomi, anal sfinkterin yaralanmasini1 6nlemek ve bebek i¢in travmatik dogum riskini en aza
indirgemek amaciyla miidahaleli dogumlarin rutin bir bileseni olmustur (Carroli ve Mignini,
2009). Epizyotomi oranlari; Amerika %62,5, Isve¢’de %9,7, Hollanda'da %8, Ingiltere'de %20,
Iran'da %97,3 olarak rapor edilmistir (Cobanoglu ve Sendir, 2020; Ertem ve Tok Yanik, 2020).
Tiirkiye'de epizyotomi oranlar1 primiparlarda %90'dan fazla oldugu bildirilirken, bu oranin tim
dogumlarda %64 ile %74 arasinda degistigi belirtilmistir (Dasikan, Elmas, EImas, Kirath, Erdogan,
2020; Demirel ve Golbasi, 2015; Ertem ve Tok Yanik, 2020). Rutin epizyotomide amag pelvik
tabani koruyarak iriner inkontinans ve pelvik taban disfonksiyonunu en aza indirgemektir
(Demirel ve Golbasi, 2015; Yildiz Karaahmet ve Yazici, 2017). Epizyotomi, herhangi bir
komplikasyon durumunda uygulanmasi gerekirken yine de bir¢cok {iilkede rutin olarak
uygulanmaktadir (Solt Kirca ve Kanza Gul, 2020; Taleb ve Saeedi, 2021). Fakat ¢alismalarda
rutin epizyotominin perineyi korumaktan ziyade, postpartum perineal agri, disparoni, kan kaybu,
anal sfinkter laserasyonu, rektal hasar ve anal inkontinansi arttirdigi, dogum memnuniyetinin
kalitesi ve erken neonatal baglanmay1 azalttigi belirtilmistir (Simsek ve digerleri, 2018; Solt
Kirca ve Kanza Gul, 2020). Rutin epizyotomi, ciddi perineal ya da vajinal laserasyonlar igin
koruyucu olmayip; bazi vakalarda perineal travmalari arttirdigi ve postpartum iyilesmeyi
geciktirdigi bildirilmistir (Aguiar ve digerleri, 2019; Carroli ve Mignini, 2009; Farrar, Ramage
ve Tuffnell, 2014; Frigerio ve digerleri, 2019; Simsek ve digerleri, 2018).

Tiim vajinal dogumlarin yaklasik %85’inde perineal travma yasanabilmektedir. Bu
durum ozellikle primiparlarda daha sik goriilmektedir(Leon-Larios, Corrales-Gutierrez, Casado-
Mejia, Suarez-Serrano, 2017). Perineal travma sonucu dogum sonu erken déonemde agri, kanama,
hematom, enfeksiyon, apse, ge¢ mobilizasyon, anne bebek baglanmasinda ve iyilesmede
gecikme gibi sorunlar c¢ikabilmektedir. Bununla birlikte uzun donemde ise perineal agri,
disparoni, prolapsus, iiriner ve fekal inkontinans, seksiiel disfonksiyon ve anksiyete
yasanmasina neden olabilmektedir (Dedavid da Rocha ve Zamberlan, 2018; Demirel ve Gélbasi,
2015). Kadinlarin yasadigi olumsuz dogum deneyimleri dogum korkusu olusturmakta ve bu
korku vajinal dogumdan kacginmaya, sezaryene istek ve egilim artmasina neden olabilmektedir
(Dahlen, Priddis ve Thornton, 2015). Perineal travmadan sonra kisa ve uzun dénemde ortaya
cikan fiziksel ve psikolojik problemler siirekli ve maliyetli cerrahi, konservatif ve psikolojik
tedaviye olan gereksinimi arttirabilmektedir (Dedavid da Rocha ve Zamberlan, 2018).

Perineal travmanin, maliyeti oldukc¢a yiiksektir. Perineal travmayir azaltmak icin
farmakolojik olmayan Onleyici bakim yaklasimlar1 saglamak ig¢in alternatif etkili, uygun,
maliyetli ve kaliteli bakim sunmak gerekmektedir. Son yillarda perineal travmalarin azaltilmasi
ve epizyotomiden kaginmak icin perine koruyucu bazi alternatif yaklasimlar benimsenmistir.
Bunlar sicak soguk uygulamalar, perine masaji, ikinma bi¢imi, dogum pozisyonlari, pelvik taban
kas egzersizleri (PTKE), perine masaji ve Epi-No cihaziyla yapilan antenatal perineal kas
egzersizidir (Erbaba ve Pinar, 2016; Leon-Larios ve digerleri, 2017; Simsek ve digerleri, 2018).

Bu derlemenin amaci, yeni bir cihaz olan Epi-No vajinal dilatorii tanimlamak ve bu cihaz
ile yapilmis ¢aligmalarin perineal travma tizerindeki etkilerini giincel literatiir dogrultusunda
sunmaktir.
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EPi-NO Vajinal Dilatér Nedir? Nasil Kullanihr?

Epi-No cihaz1 dogum yapmaya hazirlamak i¢in bir dogum egitmeni veya bir PTKE araci
olarak kullanilan bir vajinal dilatordiir. Bu yeni cihaz 80’li yillarin ortasinda Alman Doktor
Wilhelm Horkel tarafindan jinekolog, ebe, hemsire ve gebe kadnlar ile yakin is birligi i¢inde
gelistirilmistir. Afrikalilar perineal yaralanma riskini azaltmak ve dogal dogumu kolaylastirmak
icin vajina icine bir su kabagi yerlestirmektedir. Giiniimiizde halen kullanilmakta olan bu eski
gelenekten esinlenerek Epi-No perineal egzersiz araci tasarlanmis ve tibbi cihaz haline
getirilmistir (Hillebrenner, Schuchardt, Schelling, Schneider, Wagenpfeil, 2001; Kamisan Atan
ve digerleri, 2016).

Epi-No cihazi manuel olarak kullanilabilen sisirilebilir silikon balon uglu bir alettir
(Kamisan Atan ve digerleri, 2016), (Sekil 1). Cihazin Hong Kong, Singapur, Misir, Avusturalya,
Yeni Zelanda, Brezilya, Ingiltere, Almanya, Norvec, Italya, Kanada, Avusturya, Polonya,
Romanya, Macaristan, Giiney Afrika, Ispanya, Fransa, Danimarka, Israil, Finlandiya, Sili ve
Isvec gibi iilkelerin saglik bakanliklari tarafindan onayli olarak satisi yapilmaktadir
(https://www.epino.de/en/fag-information.html). Cihaz Ingiltere’de 100 Euro (£) satilmaktadir
(https://epi-no.co.uk/fags/).

Epi-No cihazinin ucunda bulunan balon 2/3 oraninda vajene yerlestirilir. Gebe tarafindan
tolere edilebilecek diizeye kadar puvar ile sisirilir ve yaklagik 10 dakikanin sonunda vajenden
kendiliginden ¢ikmast beklenir. Her seansin tamamlanmasinin ardindan, sisirilmis balon,
bebegin basmin ¢ikisini ve dogumu sitiimiile etmektedir (Sekil 2), (de Freitas, Cabral, Pinto,
Resende ve Baldon, 2019; Kamisan Atan ve digerleri, 2016; Ruckhéberle ve digerleri, 2009).
Cihaz kisiye 6zeldir ve kullanimdan sonra yalnizca balon kismi gebe tarafindan sabun ve su ile
yikanarak kolayca temizlenebilmektedir. Kullanildiktan sonra temizlenip dezenfekte edilirse,
enfeksiyon riski beklenmemektedir (Ruckhiberle ve digerleri, 2009;
https://www.epino.de/en/fag-information.html).

Epi-No vajinal balonun yerlesimi Sisirilen Epi-No vajinal balonun Bebegin basinin ¢ikisi
¢ikmasi

Sekil 2. Vajinal doguma hazirlikta Epi-No vajinal dilator uygulamas: (https://www.epino.de/en/fag-information.html).
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Cihazin gebeligin 37.haftadan itibaren giinde 10 veya 20 dakikalik iki seans olacak
sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir (Dedavid da Rocha ve Zamberlan, 2018; Kamisan Atan ve
digerleri, 2016; Ruckhidberle ve digerleri, 2009). Dogumdan 40 giin sonra ise yine ayn1 sekilde
giinde 10 veya 20 dakika olacak sekilde iki seans yapilmasi Onerilmektedir (https://www.epi-
no.ro/).

Epi-No cihaz kullanim amaci ve yararlari: Epi-No cihazi, vajinal dogumu kolaylastirmak,
epizyotomi oranlarini azaltmak, perineal yirtik olasiligini 6nlemek, dogum duygusunu simiile
etmek ve prezente olmus fetiis icin perine ve vajinanin adaptasyonunu saglamak amaciyla
tasarlanmustir. Epi-No vajinal olarak kullanilan ve PTKE yapilmasini saglayan bir cihazdir.
Pelvik taban kaslarimin giicinii artirir, dogumdan sonra iyilesmeyi hizlandirir ve iiriner
inkontinans sorunlarini1 énlemeye yardimer olur (Kubotani ve digerleri, 2014; Ruckhéberle ve
digerleri, 2009; Shek., Chantarasorn, Langer, Phipps, Dietz, 2011; Zanetti ve digerleri, 2016).
Bunun yani1 sira Epi-No cihazi, diger pelvik taban sorunlarinda (pelvik organ prolapsusu, iiriner
inkontinans, cinsel disfonksiyon vb.), menopoz sonrasi donemde ve iirogenital cerrahiler
sonrasinda pelvik taban kaslarimi gii¢lendirmek icin kullanilabilir (Shek ve digerleri, 2011,
Zanetti ve digerleri, 2016 ).

Epi-No dogum ve pelvik taban kas egitmeni; dogum Oncesinde vajina ve perineyi
yumusak bir sekilde kasmak, epizyotomi ihtiyacin1 ya da perineal yirtik olasiligini azaltmak,
dogum duygusunu sitiimiile etmek ve egzersiz araglariyla saglam perine insidansini artirmak,
prezente olmus fetiis i¢in perine ve vajinanin adaptasyonunu saglamak amaciyla tasarlanmistir.
Epi-No cihazinin dogumdan sonra PTKE ile birlikte kullanildiginda pelvik taban kas toniisiiniin
geri kazandirilmasina da yardimer olacagi belirtilmistir (Kamisan Atan ve digerleri, 2016;
Zanetti ve digerleri, 2016).

Vajinal dogumun ikinci evresinde kaslarin asir1 gerilmesi sekonder levator ani hasarina neden
olabilmekte ve bu yaralanmalar sonucunda perineal ve anal sfinkter yirtiklar1 olusabilmektedir
(Kamisan Atan ve digerleri, 2016). Vajinal dogum sirasinda yasanan kas gerginligine bagli
olusan bu perineal yirtiklar {iriner ve anal inkontinans, perineal agri, disparoni ve cinsel islev
bozukluklar1 gibi durumlarin yasanmasina sebep olabilmektedir. Bu durumlar yasam kalitesinde
bozulmaya yol agmaktadir (Thomas, Shek, Rojas ve Dietz, 2015). Yas, gestasyonel diyabet,
preeklampsi, genetik faktorler, beden kiitle indeksi, gebelik sayis1 gibi durumlar pelvik taban
travmasi riskini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Caudwell-Hall ve digerleri, 2018).
Epi-No cihazinin antepartum kullanimi, pelvik tabanin biyomekanik 6zelliklerini degistirerek bu
tiir yaralanmalar1 6nleyebilir (Kamisan Atan ve digerleri, 2016). Ancak literatiirde Epi-no'nun
perineal yirtik, epizyotomi ve sezaryen dogum oranlarimi azaltmada ve vajinal dogumlari
arttirmada etkinligini analiz edebilmek icin siirli sayida c¢alismanin yer aldigir dikkat
cekmektedir (Brito, Ferreira, Duarte, Nogueira, Marcolin, 2015; Hoesli ve Kavvadias, 2016).
Epizyotominin hala rutin olarak uygulandig: yerlerde, Epi-No'nun faydalarini belirlemek
zordur (Cohain, 2015). Cihaz ile ilgili yapilan ¢alismalarda her zaman i¢in anlamli sonug olmasa
da levator ani kasinda mikrotravma ve aviilsiyon riskini azaltarak epizyotomi ve perineal yirtik
oranini azalttigi diisiiniilmektedir (Dedavid da Rocha ve Zamberlan, 2018; Shek ve digerleri,
2011). Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi iizerinde yapilan baska bir ¢alismada herhangi
bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Cihazin kolay kullanilabilir olmasi, herhangi bir yan etkisi
bulunmamasi agisindan olumlu yonleri bulunmaktadir (Kamisan Atan ve digerleri, 2016).

Epi-No cihaz kullanim riskleri: Cihaz ile alakali net bir yan etkisinin olmadigi hatta
kolay kullaniminin oldugu belirtilmistir (Kubotani ve digerleri, 2014; Ruckhéberle ve digerleri,
2009; Shek ve digerleri, 2011; Zanetti ve digerleri, 2016). Bu zamana kadar Epi-No cihazi ile
ilgili yalnizca bir ¢alismada kullanim hatasindan dolay:1 risk gelistigi bildirilmistir Nicol ve
Skupski (2008) yaptig1 ¢alismada Epi-No cihazini kullanan bir gebenin vendz hava embolisi
gecirdigi bir vaka bildirilmistir. Cihaz gebeye esi tarafindan uygulanmistir. Bu olasi
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komplikasyondan kaginmak igin; ¢alismada balonun bir prezervatifle kapatilarak sisirilmesi ve
ve islem esnasinda hava girisinin engellenmesi amaglanmigtir. Epi-No cihazinin saglik
profesyonelleri esliginde kullanilmasi Onerilmistir (Nicol ve Skupski, 2008). Zanneti ve
digerlerinin (2016) yaptig1 calismada venoz hava embolisi olusumunu onlemek i¢in balon bir
prezervatif ile kapatilmis bir jel kayganlastirict uygulandiktan sonra vajinaya sokulmustur
(Zanetti ve digerleri, 2016).

EPi-NO Vajinal Dilatér ile Yapilan Cahsmalar

Ruckhéberle ve digerlerinin (2009) 276 primigravida kadinda yaptig1 prospektif randomize, tek
kor ¢ok merkezli bir ¢alismada Epi- No cihazi kullanimimin perineal travmada azalma ve
epizyotomi oranlarinda diisiis gézlemlenmistir. Ancak dogumun ikinci evresinin siiresinde ve
agr1 kesici kullanim oranlarinda bir azalma goriilmemistir. Ayrica herhangi bir enfeksiyon
bulgusuna rastlanmamistir (Ruckhéberle ve digerleri, 2009) (Tablo 1).

Tablo 1. Epi-No Vajinal Dilator Cihazi ile Yapilan Calismalar.

Yazar/Yil/Ulke Arastirma Tipi Populasyon/Orneklem

Ruckhéberle ve digerleri, 2009, Almanya Prospektif Randomize Primipar Kadinlar (N=276) (Girigim:135 Kontrol:137)
Miidahale: Epi- No cihaziyla yapilan egitim (ortalama 15 egitim giinii, ortalama 18.5 dk. Egitim)

Sonuglar: Epi-No cihazi kullaniminin perineal travmada azalma ve epizyotomi oranlarinda diisiis gozlenmistir. Dogumun
ikinci evresinin siiresinde bir azalma goriilmemistir.

Nakamuru ve digerleri, 2014, Brezilya Kalitatif Pospartum Primipar: (N=227), 117 Multipar:110)
Miidahale: Epi-No cihazi kullanan lohusalara rahatsizlik hisleri sorulmustur.

Sonuglar: Epi-No cihazinin hafif bir rahatsizliga neden oldugu bildirilmistir. Epi-No' da perineal distensibilite ne kadar
biiyiikse, hastalar tarafindan bildirilen agr1 o kadar diigiik olarak ifade edilmistir.

Kubotani ve digerleri, 2014, Brezilya Tleriye doniik, kesitsel vaka-kontrolikiz ve tekil nulligravida (N=43) ikiz
gebelik:20 Tekil gebelik:23

Miidahale: Ugiincii trimesterde vajinaya yerlestirilen ve maksimum tolere edilebilir sinira kadar sisirilen Epi-No ile perineal
distensibilite degerlendirilmistir.

Sonuglar: Perineal gerilebilirlik acisindan ikiz ve tekil gebelikler arasinda bir fark gdzlenmemistir. Ote yandan, perineal
distensibilite ile annenin karin gevresi arasinda pozitif bir korelasyon gézlemlenmistir.

Kamisan Atan ve digerleri, 2016, Avusturalya RKC Nulligravida (N=660), Girisim:335, Kontrol:325

Miidahale: Epi - No grubundaki kadinlara cihazi 37. gebelik haftasindan itibaren giinde toplam 20 dakikalik olacak sekilde
iki seanstan olusan ve her seans arasinda 5 dakikalik ara vererek kullanmalar talimat1 verildi.

Sonugclar: Antenatal Epi - No cihazinin kullaniminin, biiyiik dlgiide primiparlarda intrapartum pelvik taban travmasinin
onlenmesinde yararli olma ihtimalinin diisiik bulunmustur.

Zannetti ve digerleri, 2016, Brezilya, Prospektif gozlemsel ¢alisma N=227 Nullipar:117, Multipar:110
Miidahale:Epi-No balonu vajene yerlestirilip sisirildi ve sonrasinda balon ¢ikarilip ¢api 6lgiildii.

Sonuglar:Epi-No kullanilarak elde edilen 20,8 cm'den biiyiik balonlar, dogumlarda perineal biitiinliik i¢in 6ngoriicti bir faktor
oldugu belirtilmistir.

Shek ve digerleri, 2011, Avusturalya RKC Nullipar: N=200, Girisim:104 Kontrol:96
Miidahale: Epi-No cihazi 37. haftadan doguma kadar her giin 20 dakikalik iki seansa kadar kullanmalar1 talimati verilmistir.

Sonugclar:37. Gebelik haftasindan itibaren Epi-No cihazini kullanan kadinlarda pelvik taban kas yaralanmasinin anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmustir.

de Freitas ve digerleri, 2019, Brezilya RKC Primigravida N= 27, Epi-No grup: 13 Perine masaji: 14

Miidahale: 34. gebelik haftasindan itibaren; Epi-No grubuna 15 dk/haftada 2 kez, Perine masaji grubuna 10 dk/ haftada 2 kez
masaj. Iki uygulamada 4 hafta siirmiistiir.

Sonuglar:iki uygulamanin da perine elastikiyetini sagladig1 bulunmustur.

Paschoal ve digerleri, 2019, Brezilya Prospektif Gozlemsel Tekil gebeligi olan saglikli kadinlar N=28
Miidahale: Gebelere 35. haftadan itibaren iki fizyoterapist tarafindan haftada iki kez Epi-No cihazi kullanilmustir.
Sonuglar: Epi-No cihazinin perineal elastikiyeti arttirdig1 saptanmustir.
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Shek ve digerlerinin (2011) nullipar 200 kadin iizerinde yaptigi randomize kontrollii bir
calismada Epi-No cihaz1 37. haftadan doguma kadar her giin 20 dakikalik iki seansa kadar
kullanmalar1 talimati verilmistir. Postpartum 3. ayda dort boyutlu translabial ultrasonografi ile
incelenmis, 37. haftadan itibaren Epi-No cihazin1 kullanan kadinlarda pelvik taban kasi
yaralanmasinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (Shek ve digerleri, 2011) (Tablo 1).

Nakamura ve digerlerinin (2014) dogum yapan 227 kadin ile gerceklestirdikleri kalitatif
bir calismada Epi-No cihazi kullanan gebelere rahatsizlik hisleri sorulmustur. Rahatsizlik
derecesi Gorsel Analog Ortalamasi Olgegi kullanilarak sifirdan 10'a kadar bir skorla dlgiilmiistiir.
Sonug olarak Epi-No cihazinin hafif bir rahatsizliga neden oldugu bildirilmistir. Epi-No'da
perineal distensibilite ne kadar biiylikse, hastalar tarafindan bildirilen agr1 o kadar diisiik olarak
ifade edilmistir (Nakamura ve digerleri, 2014), (Tablo 1).

Kubotani ve digerlerinin (2014) yaptigi prospektif kesitsel vaka-kontrol c¢alismasinda;
Epi-No cihazinin kullanildig1 ikiz ve tek gebelikleri olan nullipar kadinlar arasinda perineal
genislemeyi karsilastirildiginda perineal gerilebilirlik agisindan ikiz ve tekil gebelik gruplari
arasinda herhangi bir fark gézlemlenmemistir (Kubotani ve digerleri, 2014), (Tablo 1).

Zanetti ve digerlerinin (2016) yaptigi prospektif gozlemsel kohort ¢aligmasinda 117
nullipar ve 110 multipar dahil edilmistir. Gebelere Epi-No cihazi yerlestirilip daha sonrasinda
balon ¢ap1 Olglilmiistiir. Epi-No kullanilarak elde edilen 20,8 cm'den biiyiik balonlar, dogumlarda
perineal biitlinliik i¢cin Ongoriicii bir faktor oldugu belirtilmistir (Zanetti ve digerleri, 2016)
(Tablo 1).

Kamisan Atan ve digerleri (2016) tarafindan Epi-No cihazinin etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, girisim grubundaki kadinlara 37. gebelik
haftasindan itibaren 5 dakika ara ile giinde 20 dakikalik iki seans cihaz1 kullanmalari
onerilmistir. Her seansta ulasilan cap, kullanim siklig1 ve karsilasilan sorunlar kaydedilmistir.
Tim katilmcilar postpartum 3 ve 6. ayda Tomografik Ultrason goriintilleme ile perine
incelenmistir. Calismada Epi-No balonunun maksimum sisirilme boyutu diisiik bulunmus, cihaz
kullanan kadinlarin yalnizca %19.6'sinin cihaz1 olmasit gereken boyutta sisirip kullandigi
belirlenmistir (Kamisan Atan ve digerleri, 2016), (Tablo 1).

Brito ve digerleri (2015) tarafindan Epi-No vajinal dilatériin etkinligi hakkinda yapilan
sistematik bir derlemede bes calisma (1.369 katilimci) incelenmistir. Bu sistematik derlemede
Epi-No vajinal dilatérler hakkinda epizyotomi oranlarinda diisiis oldugu ancak perineal
travmalar1 azaltmadig1i sonucuna varilmis, incelenen calismalarda cihazin kullanim sonrasi
ortalama perineal distansiyon ¢ap1 hakkinda bilgi alinamamistir. Bu deger, perineal travma
riskiyle karsilagtirmak i¢in elde edilmesi gerekli olan bir bilgidir. Bu sistematik derleme
icerisindeki calismalarin takip siirelerinin ¢ogu dogumdan 5-6 ay sonradir; bu nedenle, fekal
inkontinans veya pelvik prolapsus gibi uzun vadeli sonuglar analiz edilmemistir. Epi-No cihazi
kullanim Oncesi perineal masaj veya sicak kompres gibi uygulamalarin yapilip yapilmadigi ve
Epi-No cihazinin kimler tarafindan kullanildig belirtilmemistir. Ayrica, Epi-No kullanim siiresi
caligmalar arasinda farklilik géstermekte olup ebe ya da dogum uzmanlar: tarafindan kullanimina
uygunlugu sunulmamustir. Son olarak, analiz edilen degiskenlerin neredeyse %40'inda yiiksek
heterojenlik belirtilmistir. Sistematik incelemelerde bu yiizdenin genellikle %25 civarinda
bulunmasi beklenmektedir. Bu cihaz igin daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir. Perine masaji ve Epi-No cithazinin karsilastirildigi bir ¢calisma yapilmasi
cihazin etkinligini degerlendirmekte daha uygun olacag goriisii bildirilmistir (Brito ve digerleri,
2015).

Schreiner ve digerlerinin (2018) yaptigi, gebelik sirasinda 1136 kadinda Epi-No cihaz
kullanimini1 arastiran sistematik bir ¢alisma igerisindeki ii¢ ¢alismada Epi-No cihazinin yararl
oldugu, iki ¢aligmada ise cihazin yararinin olmadig1 daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ oldugu
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bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, pelvik taban kas egitimi ve perineal masaj, dogumla
ilgili parametreleri ve pelvik taban semptomlarini iyilestirirken, Epi-No cihazinin herhangi bir
yararl saptanamamistir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu belirtilmistir (Schreiner,
Crivelatti, Oliveira, Nygaard ve Dos Santos, 2018).

de Freitas ve digerlerinin (2019) yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada perine masaji
ile Epi-No cihaz kullanim1 perineal elastikiyet agisindan karsilagtirilmistir. Arastirmaya, Epi-No
grubuna (n =13) ve perine masaji grubuna (n =14) primipar kadin katilmistir. Gebelere her iki
girisimde 34. haftadan baslayarak haftada iki kez olmak iizere 4 hafta boyunca toplam 8 seans
uygulanmistir. Perine masaj1 bir fizyoterapist tarafindan hindistancevizi yagi kullanilarak her
seansta toplam 10 dakika uygulama yapilmistir. Epi-No grubunda ise fizyoterapist tarafindan
cihazin balonuna prezervatif takilarak su bazli bir kayganlastirici ile katilimcinin vajina girisine,
balonun 2 cm'si goriinecek sekilde yerlestirilmistir ve 15 dakika boyunca uygulanmistir. Kadinin
tolere etme diizeyine gore balon kademeli sisirilmistir. Sonug¢ olarak Epi-No kullanan grup ile
perine masaji uygulanan grup arasinda herhangi bir fark saptanmamistir. iki uygulamada da
perine elastikiyetinin arttig1 saptanmistir (de Freitas ve digerleri, 2019), (Tablo 1).

Paschoal ve digerlerinin (2019) yaptig1 prospektif gozlemsel bir ¢alismada35. gebelik
haftasindan itibaren 28 gebe analiz edilmistir. Iki fizyoterapist tarafindan haftada iki kez olacak
sekilde Epi-No balonu yerlestirilmistir. Balon ¢evresi 6lgiimleri, toplam dort kez 7 ve 14 giin ara
ile yapilmistir. Yapilan bu dl¢limler sonucunda Epi-No cihazinin perineal elastikiyeti saglamada
giivenilir oldugu bildirilmistir (Paschoal ve digerleri, 2019) (Tablo 1).

Gebelik takibi, dogum ve dogum sonras: siirecin takip asamasinda yer alan ebe ve
hemsireler i¢in Epi-No cihazi dogumu kolaylastirmada, dogum sonrasi olusabilecek perineal
travmay1r Onlemede etkili olabilir. Gebelerin PTKE’ni 6grenmesinde yararli olabilir. Ayni
zamanda gebelere PTKE’ni Ogretmede hemsireler, ebeler ve saglik ¢alisanlarina kolaylik
saglayabilir. Epi-NO' nun pelvik taban tizerindeki etkilerini anlamak ve kullanimina iliskin kanita
dayali 6nerilerde bulunmak i¢in 1yi tasarlanmig, randomize ¢alismalara ihtiyag vardir (Kamisan
Atan ve digerleri, 2016).

Sonuc¢

Saglik profesyonelleri tarafindan; kadinlarda vajinal dogumu arttirmak, dogumda perineal
genislemeyi saglamak, perineal travmalart azaltmak i¢in Epi-No cihaz hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Cihazin saglik profesyonelleri, hemsireler veya ebeler esliginde uygulanmasi
onerilmelidir.

Cihaz pelvik kaslara adeta bir egzersiz yapma prensibini sagladigr i¢in kullanilabilirlik
acisindan hem gebelerin PTKE 0grenebilmesi hem de saglik ¢alisanlarinin PTKE 6gretebilmesi
acisindan kolaylik ve yarar saglayabilir. Boylelikle dogumda perineal genislemeyi saglamak,
perineal travmalar1 azaltmak ve vajinal dogum oranlarini artirmak i¢in yararl olabilir.

Ulkemizde heniiz bu cihaz hakkinda calisma yapilmamustir. Cihazin epizyotomi
oranlarii ve pelvik taban yaralanmalarini azaltmada etkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur.
Ancak bazi ¢alismalarda herhangi bir etkisinin olmadigi belirtilmistir. Cihaz ile ilgili sonuglar
celigkilidir bu ylizden konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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