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Amag¢: Calismamn amact travayda bulunan termdeki ikiz gebeliklerde - sezaryen doguma Iligkin Risk

Faktorlerini Degerlendirmekti.

Gerec ve Yontem: Ikiz gebelige sahip travaydaki 102 kadina ait veriler prospektif olarak toplandi. Sezaryen

_ile dogum yapan kadinlar vaginal dogum yapanlarla kargilastirildi. Sezaryen ile iligkili en onemli faktorleri
belirlemek amaciyla multipl lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: 102 hastarun 20’si (%619.6) sezaryenle, 82si (%680.4) vaginal yoldan dogum yapti. Univariat

analize

sre sezaryenle dogum yapanlar daha fazla oranda nullipariteye, giriste ve epidural anestezi sirasinda

dogum hazirhg olmayan bir servikse, daha yitksek oksitosin infiizyon oranlarina sahiptiler ve konviilziyon

proﬁlakisisi amactyla magnezyum

tedavisi almaktaydilar.

Multivariat analizde nulliparite ve epidural

anestezinin zamanlamasi sezaryen dogumla iligkili en snemli faktorler olarak bulundu.
Sonig: Calismamiz, ikiz gebeliklerde nulliparlarin sezaryen agisindan daha fazla bir riske sahip olduklarini
ortaya oymaktadir. Ayrica, epidural anestezi ve uygulama zamani ile sezaryen dogumlar arasinda anlamly bir

iligki saptadik.

Anahtar Kelimeler: Ikiz gebelikler, sezaryen dogum, epidural anestezl, servikal muayene.

" Evaluation of Risk Factors Associated with Cesarean Delivery in Twin Gestations At Term

Abj‘tract

gestations at term.

Study Design: Data were collected prospectively on
of labor. Women who delivered by cesarean were co

logistik regression model was used 1o determine the fa

Objective: The aim of this study was to evaluate the risk factors for cesarean delivery in laboring twin
102 women with twin gestations who underwent d trial
mpared with women who delivered vaginally. A multiple
ctors most strongly associated with cesarean delivery.

Results: Among the 102 patients, 20 (19.6%) delivered by cesarean and 82 (80.4%) delivered vaginally. In
an univariate analysis, women who delivered by cesarean were more likely to be nulliparous, have a less
favorable cervix at both admission and epidural anesthesia, a higher mean oxytocin infusion rate for induction

or augmentation of labor, and received magnesium for seizure prophylaxis. Multivariate analysi

s revealed that

nulliparity and timing of epidural administrations were the factors most strongly associated with cesarean

delivery.

Cbnclusion: Our study confirms that nulliparous w

omen are at increased risk of cesarean delivery of twin

gestaﬁ‘ions. Additionaly, we found a strong and independent relationship between the use and timing of epidural

ane.;jﬁesia and subsequent cesarean delivery.

y Words: Twin gestations, cesarean delivery, epidural anesthesia, cervical examination.

Giiniifniizde sezaryen oranlart her ne kadar onceki
yillara oranla diigme egilimi gosterse de, 1980’1
yillara oranla anlamli olarak daha yitksektir (1). Bu
artigl agtklamak amaciyla tekil gebeliklerde sezaryen
dogumla iligkili risk faktorlerini incelemeye yonelik
cesitli caligmalar yapiimustir (2-4). Bu faktorler
arasinda maternal yas, agirhk, boy uzunlugu, parite,
epidural anestezi ve dogum hekiminin yaklagim
ozelligini gormekteyiz.

ikiz gebeliklerdeki sezaryen oranlar1 da tekil
gebeliklere paralel olarak artma gésterrnektedir.
Angak travaydaki ikiz gebeliklerde sezaryen dogumla
iliskili risk faktorleri yeterince incelenmemistir. Biz
bu c¢aligmamizda travayda bulunan 36 hafta ve
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tizerindeki ikiz gebeliklerde sezaryen doguma iliskin
risk faktorlerini belirlemeye calistik.

Gereg ve Yontem

Caligmanizl Haziran 1997-Mart" 1999 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel “(niversitesi  T1p
Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dofum Anabilim
Dali ile Isparta Kadm Ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi, Dogum Klinigi’nde ikiz dogum yapan 102
gebe {izerinde prospektif olarak gerqeklestirdik.
Caligma grubunu travayda olan ve belirli bir siire
izlendikten =~ sonra dogumlart ~ sezaryen ile
gergekle§tirilen 36 hafta ve iizerindeki ikiz gebelikler,
kontrol grubunu ise ayni gebelik haftalarina sahip,
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ancak ‘dogumu vaginal yoldan olan ikiz gebelikler
olusturdu. Elektif olarak sezaryen uygulanan olgular

ile 37 haftadan kiiciik gebelik yasma sahip olgular’

¢alismaya dahil edilmediler.

Olgulara ait demografik o6zellikler ve travaya
iliskin bilgiler daha sonra kullanilmak iizere
dosyalara kaydedildi. ilk servikal muayene bulgulari
ve ayrica epidural .anestezi uygulanan olgulardaki
uygulama Oncesi pelvik muayene bulgular1 da
ayrintih  olarak kaydedildi. Tim olgularda ikiz
fetuslarin prezantasyon ve situslarim belirlemek i¢in
yatistan - hemen sonra ultrasonografik inceleme
yapildi.

Caligma ve kontrol gruplarina ait 6zellikler t testi
ve x° testi ile karsilagtirildi. Univariate analizde
anlamlilik sirinda bulunan degiskenler daha sonra
multivariate analizde kullanildi. Boylece sezaryen
dogumla en fazla iligkili faktorleri belirlemek igin
multipl lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Tiim olgulara ait ortalama yag 30.2 y1l (20-40) ve
ortalama gebelik siiresi 38 hafta (36-39) idi. 20 olgu
(%19.6) sezaryen ile (caliyma grubu), 82 olgu ise
(%80.4) vaginal yoldan dogum yapti (kontrol grubu).
Sezaryen endikasyonlarin1 12 olguda (%60) servikal

dilatasyonda ilerleme olmamasi, 5 olguda (%?25)
uzamis travay, 3 olguda ise.(%15) kardiyotokografik
anormallik olusturmaktaydi. Strekli degigkenlerin
dogum sekline gore analiz sonuglar1 Tablo I’de, ikili
degiskenlerin analiz sonuglar1 ise Tablo MI’de
gosterilmektedir.Nullipar olgularda sezaryen dogum
orani anlamli olarak daha fazla idi. Yatis esnasinda ve
epidural anestezi uygulama oncesindeki servikal
dilatasyonu yetersiz olgularda da sezaryen oram
anlamli derecede daha yiltksek idi. Sezaryen
olgularinda maksimum oksitosin inflizyon hzi
vaginal dogum yapan olgulara gore anlaml olarak
daha yitksek bulundu. Konvulziyon profilaksisi igin
magnezyum alan hastalarda sezaryen orami anlaml
olarak artmug idi. Fetuslarn toplam agirligi 5500
gramin iizerindeki gebeliklerde ise sezaryen
oranindaki artis anlamlilik smnirina yakin idi.

Epidural anestezi ve uygulama zaman ile iligkili
riskleri daha iyi degerlendirmek igin 4 alt grup
olusturarak lojistik regresyon analizi yaptigimizda,
epidural anestezinin travayin erken doneminde (bas
seviyesi<0 ve dilatasyon<3 c¢m) uygulanmasi halinde
sezaryen oramnmn arttiim saptadik (Tablo 2). Aym
analizde paritenin ve epidural uygulama zamaninin
sezaryen dofum Ulzerine 6nemli etkileri olan iki
bagimsiz faktdr olduklar goriildii (Tablo 3).

Tablo 1: Dogum Sekline Gore Siirekli Degiskenlerin Analizi

Degiskenler Sezaryen Dogum Vaginal Dogum p

Yas (y1l, ort£SD) 29.245.5 30.4+5.1 0.3
Gestasyonel yas (hafta) 38.17+0.7 38.0+0.6 . 0.6
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) : 31.243.9 29.9+2 4 0.07
Yatistaki dilatasyon (cm) 1.4+0.9 2.4+0.8 N 0.0001
Epidural 6ncesi dilatasyon (cm) 2.9+1.1 4.1%1.1 - 0.03
Amniyotomi dncesi dilatasyon (cm) 3.4+0.5 3.9+1.0 0.1
Indiiksiyondaki dilatasyon (cm) 3.2+0.9 3.6+0.7 0.2
Maksimal oksitosin hizi” (mU/dk) 24.5+2.7 21.5+3.6 0.02
Maksimal oksitosin hizi”” (mU/dk) 26+3.5 15.9+4.3 0.0001
1. fetusun agirligi (gr) 2808+288 27514249 0.3

2. fetusun agirlig (gr) 2568+211 2658+226° 0.1
Fetuslarm toplam agirlig: (gr) 5376+341  5410+333 0.6

" Indiiksiyon amact ile ” Travay1 desteklemek amaci ile

Tartigma

Cahgmamizda travaydaki ikiz gebeliklerde
sezaryen dogumla iligkii faktorleri arastirdik.
Literatiirii  inceledigimizde gebelikte sezaryen
doguma iligkin risk.faktorlerini saptamaya yonelik
cesitli calismalart gérmekteyiz (5,6).Dougherty ve
arkadaglar1 ¢alismalarinda pariteyi, yas ve genel
viicut yapisini dogum seklini belirlemede onde
gelen faktodrler olarak bulmuglardir (5). Mor-Yosef
ve arkadaglari 22815 dofum  olgusunda
prezantasyon, primiparite, diisiik dogum agirhigi ve
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ileri anne yasmi sezaryen dogum - agisindan risk
faktorleri olarak saptamiglardir (6). Cahismamizda gerek
univariate ve gerek multivariate analiz sonuglarina gére
ikiz gebeliklerde sezaryen dogum riskini belirleyen en
onemli  faktérlerden ‘birisi nulliparitedir. - Bir diger
onemli ve bagimsiz faktor ise epidural anestezi
uygulamast ve bu uygulamanin zamanlamasidir. Erken
epidural anesteziyi tanimlarken servikal dilatasyon ve
bagin seviyesini kriter olarak kabul ettik. Buna gore
sezaryen dogum oranmin bu degiskenlerin her ikisine de
bagli oldugunu saptadik.
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Tablo 2. Dogum Sekline Gore ikili Degiskenlerin Analizi
Degiskenler o n  Sezaryen Sezaryen Odds %95 Giiven  p
olgu sayist oram (%) Orani Sinirlarn

Maternal yas (y1il)

>357 22 4 18.1

<35 80 16 20.0 1.1 0.3-5.1 1
Parite

Multipar’ 47 4 8.5

Nullipar 55 16 29.0 4.4 1.3-19.4  0.01
Onceki sezaryen dykiisii

Yok’ 93 15 16.1

Var 9 5 55.5 6.5 1.2-36 0.01
Yatigtaki dilatasyon (cm)

<3’ 30 3 10.0

<3 72 17 23.6 2.8 0.7-16 0.17
Yatistaki bas seviyesi

>0 31 3 9.6

<0 71 17 239 29 0.7-16.8 0.11
Prezantasyon

Verteks/verteks’ 59 10 16.9

Verteks/nonverteks 43 10 23.2 1.5 0.49-4.45 0.45
Indiiksiyon (Travayin basinda)

Yok’ 54 10 18.5

Var 48 10 20.8 . 115 0.38-3.47 0.80
Indiiksiyon (Travayi desteklemek )

Yok 17 3 17.6

Var 37 7 189 1.08 0.2-7.48 1
Amniyotomi

Var’ 60 10 16.6

Yok 42 10 23.8 1.56 0.51-4.69 0.44
Amniyotomi zaman

>3eny’ 30 3 10.0

<3cm 30 7 233 2.73 0,53-18 029
Epidural 6ncesi dilatasyon (cm)
>3 9 4 44 4 ,

<3 8 5 62.5 2.08 0.2-22 0.63
Epidural dncesi bas seviyesi

>0’ 6 2 333 v

<0 11 7 63.6 35 0,29-51.9 0.33
Epidural 6ncesi bag seviyesi ve dilatasyon

Epidural yok’ 85 11 12.9

>3 cm, >0 4 1 25.0

>3 cm, <0 5 3 60.0 9.6 0.9-121

<3 cm, >0 2 1 50.0 - 6.4 20.07-509

<3 cm, <0 6 4 66.6° 12.8 1.5-149  0.00

7

Magnezyum profilaksisi

Yok’ 92 15 16.3

Var 10 5 50.0 5.1 1.0-24.8  0.02
1. fetusun agirhigi (gr)

<3000” 76 12 15.7

>3000 26 8 30.7 2.3 0.7-74 0.14
Fetuslarm toplam agirhgi (gr)

<5500’ 51 7 13.7

>5500 51 i3 254 2.1 0.7-7.0 0.21

"7 Referans grubu
* Ortak referans grubu
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Tablo 3: Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Degiskenler Odds Orani %95 Gliven Smurlan
Parite

Multiparite’

Nulliparite 1.2-16.8
Epidural] oncesi bag seviyesi ve
dilatasyan

Epidural yok, >3 cm, >0’

>3 cm, <0 1.4-83.2

<3 cm,>0 3.76 0.2-65.5

<3 cm,<0 13.4 1.9-92.5

’ Referans grubu

Bir diger deyisle epidural anestezinin daha erken
bir donemde uygulanmasi halinde sezaryen oram
oldukga | yitksekti (%67). Travaym daha ilerlemis
donemlerinde epidural anestezi uygulandiginda
sezaryen| oraninda diigme olmaktadir. Bas seviyesi 0
veya daHa fazla, dilatasyon ise 3 cm veya daha biiyiik
oldugunda epidural anestezi uygulanan olgularda
sezaryen dogum oramni %25 olarak bulduk.
Liebermpn ve arkadaslan c¢alismalarinda epidural
anestezinin  sezaryen riskini  arttirdigim  ileri
sirmiislerdir (7). Yine benzer bir ¢alismada Holt ve
arkadaslltrl sezaryen riskini belirlemede basin dogum

yolundaki seviyesini servikal dilatasyona gore daha
onemli bulmuslardir (8).

Nulliparite ve  epidural anestezinin  tekil
gebeliklerde de sezaryen riskini arttirdigina dair
gesitli &rahsmalar meveuttur (9-12). Saunders ve
arkadaslar1 cahgmalarinda oksitosin  kullaniminin
epidural| anesteziye bagh operatif dogum oranlarmi
digiirdigine isaret etmislerdir  (13). Epidural
anestezijxin pelvis tabaninda relaksasyona ve boylece
fetal vertekste malpozisyona yol ac¢tign ileri
sﬁrﬁlmﬁiﬁir (14,15). Holt ve arkadaslann fetal
verteksin pelvise angaje olduktan sonra uygulanan
epidural| anestezilerde sezaryen riskinin oldukea
azaldigim gostermiglerdir (8).

Tekil gebeliklerde dnemli olabilen maternal yas,
viicut kitle indeksi ve indiiksiyon gibi risk faktorleri
caligmarmizda onemli bulunmadi. Bu fark olgu
sayimiza bagli olabilir. Cnattinngius ve arkadaslar
calismalarinda maternal yas, boy uzunlugu, viicut
kitle indkksi ile sezaryen oranlar1 arasinda direkt iliski
bulmuglardir  (16).  Seitchik  ve  arkadaslari
calismalarinda dogum agirhg: ile sezaryen oranlari
arasindd  anlamh  iliski  saptamiglardir  (17).
Cahsmamizda her iki fetusun toplam aghg ile
sezaryer; oram1 arasinda anlamh  bir  iligki
saptayarhadik. Bu sonug iizerine yine orneklem
biyitkligiintin ~ etkisi  oldugunu  disiinmekteyiz.
Magnezyum tedavisi yapilan preeklamptik gebelerde
ise sezaryen dogum oramnda literatiirle uyumlu
olarak anlamli bir yiikselme saptadik (6).

Sonug olarak cahismamizda termde ya da terme
yakin dgnemlerdeki ikiz gebeliklerde sezaryen dogum

ile iliskili en onemli bagmsiz risk faktorlerini
nulliparite ve epidural anestezinin uygulama zamani
olarak belirledik. Sezaryen dogum yapan olgularda
daha az agresif oldugumuz disiincesini de
tastmamaktayiz. Sezaryen olgular1 vaginal dogum
olgular1 ile karsilagtirildiginda amniyotomi ve
oksitosin kullamim oranlar1 yoniinden fark -olmadigim
ve hatta sezaryen grubunda maksimum oksitosin
inflizyon hizlarinin daha fazla oldugunu saptadik.

Yazisma Adresi: Siilleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD. 32040
ISPARTA

E£-Mail: bahao@hotmail.com

Kaynaklar

1-Dillon WP, Choate JW, Nusbaum ML, et al.
Obstetric care and cesarean birth rates: a program
to monitor quality of care. Obstet Gynecol
1992;80:731.

2-Harlow BL, Frigoletto FD, Cramer DW, Evans
JK, Bain RP, Ewigman B, et al. Epidemiologic
predictors of cesarean section in nulliparous
patients at low risk. Am J Obstet Gynecol
1995;172:156-62.

3-Roshanfekr D, Blakemore KJ, Lee J, Hueppchen
NA, Witter FR. Station ‘at onset of active labor in
nulliparous patients and risk of cesarean delivery.
Obstet Gynecol 1999;93:329-931.

4-Gordon D, Milberg J, Daling J, Hickok D.
Advanced maternal age as a risk factor for
cesarean delivery. Obstet Gynecol 1991;77:493-
497.

5-Dougherty CRS, Jones - AD. .Obstetric
management and outcome related to' maternal
characteristics. Am J  Obstet  Gynecol
1988;158:470-474. ;

6-Mor-Yosef S, Samueloff A, Modan B, Navot D,
Schenker JG. Ranking the risk factors for
cesarean: Logistic regression analysis of a
nationwide study. Obstet Gynecol 1990;75:944-
947.

7-Lieberman E, Lang JM, Cohen A, D’Agostino R,
Datta S, Frigoletto FD. Association of epidural
analgesia with cesarean delivery in nulliparas.
Obstet Gynecol 1996;88:993-1000.



Jkiz Gebeliklerde Sezaryen Risk Faktorleri/ Oral, Giiney, Ozbasar 45

8-Holt RO, Diehl SJ, Wright JW. Station and
cervical dilation at epidural placement in
predicting cesarean risk. Obstet Gynecol
1999;93:281-284.
9-Adashek JA, Peaceman AM, Lopez-Zeno JA,

Minogue JP, Socol ML. Factors contributing to
the increased birth rate in older parturient women.
Am J Obstet Gynecol 1993;169:936-940.

10-Turcot L, Marcoux S, Fraser WD. Multivariate
analysis of risk factors for operative delivery in
nulliparous women. Canadian Early Amniotomy
Study Group. Am J Obstet Gynecol
1997;176:395-402.

11-Thorp JA, HU DH, Albin RM, McNitt J, Meyer
BA, Cohen GR, et al. The effect of intrapartum
epidural analgesia on nulliparous labor: A
randomized, controlled, prospective trial. Am J
Obstet Gynecol 1993;169:851-858.

12-Morton SC, Williams MS, Keeler EB, Gambone
JC, Kahn KL. Effect of epidural analgesia for
labor on the cesarean delivery rate. Obstet
Gynecol 1994;83:1045-1052.

13-Saunders NJ, Spiby H, Gilbert L, Fraser RB, Hall
JM, Mutton PM, et al. Oxytocin infusion during

second stage of labor in primiparous women using
epidural analgesia: A randomized double blind
placebo controlled trial. BMJ 1989;299:1423-
1426.

14-Ramin SA, Gambling DR, Lucas MJ, Sharma SK,
Sidawi JE, Leveno KJ. Randomized trial of
epidural versus intravenous analgesia during
labor. Obstet Gynecol 1995;86:783-789.

15-Robinson CA, Macones GA, Roth NW, Morgan
MA. Does station of the fetal head at epidural
placement affect the position of the fetal vertex at
delivery? Am ] Obstet Gynecol 1996;175:991-
994,

16-Cnattingius R, Cnattingius S, Notzon FC.
Obstacles to reducing cesarean rates in a low-
cesarean setting: the effect of maternal age,
height, and weight. Obstet Gynecol 1998;92:501-
506.

17-Seitchik J, Rao VR. Cesarean delivery in
nulliparous women for failed oxytocin-augmented
labor: route of delivery in subsequent pregnancy.
Am J Obstet Gynecol 1982;143:393-397.

45



