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Sistosel Grand Multipar Gebelerde Dogumun Aktif Faz Siiresini Uzatan Bir Risk Faktoéri mudiir?
Is Cystocele a Risk Factor For Prolonged Active Phase of Labour in Grand Multipar
Pregnancies?
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OZET

Amag: Galismanin amaci grand multipar gebelerde mevcut olan pelvik relaksasyonun aktif eylem siiresine etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 176 grand multipar gebe dahil edilmis olup; 43 gebe evre 3 sistoseli olan (Grup 1), 12 gebe evre 3 rektoseli olan (Grup 2) ve 121
gebe ise minimal pelvik relaksasyon/ evre 1 sistorektoseli olan kontrol grubu (Grup 3) olarak siniflandinimistir. Calismadaki tlim gebelerin dogumlari vajinal yolla olup
37 hafta ve Uzerinde gergeklesmistir. Gruplar maternal karakteristikler (yas, gravida, parite, maternal agirlik, maternal hemoglobin seviyesi), fetiisin dogum agirligi,
dogumun aktif faz stireleri agisindan karsilastiriimigtir.

Bulgular: Gruplar arasinda maternal karakteristikler (materal yas, gravida, parite, kilo, maternal hemoglobin) ve bebeklerin dogum kilolari agisindan anlamli fark tespit
edilmedi (p>0.05). Aktif eylem siirelerinde ise evre-3 sistoseli olan grup 1 ile kontrol grubu olan grup 3 kiyaslandi§inda sirenin anlamli olarak arttigi izlendi (7.5+2.4 saat
ve 5.2+1.98 saat p=0.01). evre-3 rektoseli olan grup 2 ile grup 3 karsilastinldiginda ise sireler arasinda anlamli fark bulunmadi (5.4+1.92 saat ve 5.2+1.98 saat. p>0.05).
Sonug: Sistoseli olan grand multipar hastalarda aktif eylem siresi beklenenden uzun olarak saptanmistir. Bu stirenin normalden fazla olmasi bu hastalarda ilerleme-
yen eylemi diiglindUrebilir. Sezaryen karari alinmadan énce, pelvik relaksasyonun do§gumun aktif faz siiresine etkisi géz dnline alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Grand multiparite, sistosel, aktif eylem siiresi

ABSTRACT
Aim: To investigate the influence of pelvic relaxation on active phase of labor in Grand multiparous women.

Material and Methods: A total of 176 women were included in the study. Forty-three of these had stage 3 cystocele (Group-1), 12 had stage 3 rectocele (Group-2)
and 121 had minimal pelvic relaxation/stage 1 cystorectocele (Group-3). All of the study subjects had vaginal birth after 37 gestational weeks. Maternal characteristics
(age, gravidity, parity, body weight, hemoglobin level), fetal birth weights, durations of active phase of labor were compared between the study groups.

Results: There were no significant differenc es in terms of maternal characteristics and fetal birth weight between the study groups (Table 1) (p>0.05). Mean active
phase duration was significantly longer in Group-1 when compared to Group-3 (7.5+2.4 hours vs. 5.2+1.98 hours, respectively. p=0.01). There were no significant
differences between Group-2 and Group-3 (5.4+1.92 vs. 5.2+1.98 hours, respectively. p>0.05).

Conclusion: Active phase of labor was significantly longer in grand multiparous women with stage-3 cystocele. This difference may be associated with protracted
labor in these women. The effect of pelvic relaxation on active phase of labor duration should be considered before proceeding to cesarean section for labor dystocia.
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Giris

Dogum fetistin uterustan atilmasini sadlayan fizyolojik bir stregtir (1). Regiler
uterin kontraksiyonlarla birlikte, serviksin dilatasyonu ve effesmaniyla fets iler-
ler ve atilir. Normal dogumun 1. evresi latent ve aktif faz olmak Uzere iki faza
ayriimaktadir. Dojumun aktif fazi servikste %70 silinme ve 4cm dilatasyondan,
%100 silinme ve 10 cm agiliga kadar olan zamani kapsamaktadir (2). Aktif eylem
tani kriterleri; latent fazi tamamlamis olup servikal dilatasyonun > 4cm olmasi ve
uterus kontraksiyonlarinin 10 dakikalik periyotta 200 montevideo Unite Uzerinde
olmasi olarak tanimlanmigtir (3). Multipar gebelerde ortalama eylem ilerleyis hizi
1.5cm/saattir (4). Gebelerde aktif eylemin ilerleyisi izerine etkili olan faktdrler ma-
ternal yas, gravida, parite, maternal hemoglobin dederi dustkligi, maternal kilo,
fetal agirlik, fetiisiin pelvise giris pozisyonu, maternal pelvik yapi, yumusak doku
fazlah§ seklinde siralanabilir (5). Aktif eylemin ilerleyisini azaltan bu faktorler dis-
tosiye neden olarak normal doguma engel olabilir (6).

Pelvik relaksasyon sonucu olusan pelvik organ prolapsusu (POP) ise ézellikle
cok sayida dogum yapmis kadinlarda, pelvik destek dokusunun kaybina veya
azalmasina bagli olarak gelisen bir durumdur (7). POP, uluslararasi inkontinans
toplulu§unun 1995 yilinda yapmig oldugu derecelendirmeye gore siniflanmakta-
dir ve 4 evreye ayriimaktadir (8) (Tablo 1). Yapmis oldugumuz ¢alismada amaci-
miz; grand multipar gebelerde, ileri derecedeki pelvik relaksasyonun aktif dogum
eylemi siiresine olan etkisini incelemektir.

Tablo 1. Pelvik Organ ProlapsusEvreleme Sistemi (International Incontinence
Society,1995)

Evre 0 | Prolapsusun bulunmamasi

Evre1 | Prolapsusun en distal kisminin hymen seviyesinin 1 ¢cm dstlinden
daha yukarda olmasi

Evre 2 | Prolapsusun en distal kisminin hymen seviyesine 1cm’den daha
yakin olmasi

Evre 3 | Prolapsusun en distal kisminin hymenden 1 cm’den fazla digari ¢ik-
mis olmasi

Evre 4 | Vajinanin tamami ya da tamama yakininin digari gikmig olmasi

Gerec ve Yontemler

Galismaya 231 pelvik relaksasyona sahip grand multipar (> 4 do§um) gebe dahil
edilmis olup (9), takipleri ilk trimesterden itibaren yapiimis ve dogumlar hasta-
nemizde gerceklesmistir. Calismamizda etik kurul onayi alinmigtir. Dogumu
gerceklesen hastalar = 37hafta miadinda gebeligi olan hastalardan olusmus ve
miadinda sancili gebelik 6n tanisiyla yatinlan hastalardan olusmustur. Dogumu
gerceklesen bu hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek calisma di-
zenlenmigtir. Kronik hastalik (hipertansiyon) ve gestasyonel diyabetes mellitus
gibi nedenlerle alti hasta ¢alisma digi birakilmistir. Hastalarda herhangi medikal
tedavi icin ilag kullanimi olmamistir. Ayrica on alti gebenin yatis tanisi membran
riiptirdi olmasi ve dogum sirelerini etkileyebilecedinden ¢alismadan gikariimigtir.
33 hastanin ise dogumu farkli nedenlere bagh olarak (fetal distress, sefalopel-
vik uygunsuzluk, gegirilmis sezaryen, makat gelis, fetal makrozomi) sezaryen ile
gerceklestiginden calisma digi birakilmistir. Kalan 176 gebe pelvik relaksasyon
acisindan ti¢ gruba aynimistir. Bu gebeler ilk vizit muayenesinde litotomi pozis-
yonuna alinarak Uluslararasi inkontinans Toplulugu’nun tanimlamis oldugu pelvik
organ prolapsus derecelendirmesi (POP-Q) sistemine gére 3 gruba aynimigtir.
Evre 3 6n duvar prolapsusu (sistosel) olan kirk ii¢ gebe grup 1, Evre 3 arka duvar
prolapsusu (rektosel) olan on iki gebe grup 2, kontrol grubunu olusturan grup
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3 de ise 121 gebe Evre 0-1 6n-arka duvar prolapsusu (sistorektosel) mevcuttu.
Kontrol grubunu olusturan gebelerde multipar hasta grubundan olustugundan
Evre 0-1 beraber ¢alismaya dahil edilmistir. Bu gebeler hastaneye yatirildiktan
sonra spontan eyleme birakilmig ve dogum indiikleyici ajan kullanilimayan hasta
grubudur. indiksiyon alan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Fetiislerin pre-
zentasyonu vertex pozisyonunda olup, aktif eylem tani kriterleri; latent fazi ta-
mamlamis olup servikal dilatasyon >4cm, uterus kontraksiyonlarinin 10 dakikalik
periyotta 200 Montevideo Unite (izerinde olmasi olarak tanimlanmistir. Gebeler
travay takibinde eksternal kardiyo tokografi ile monitorize olarak izlenmis ve iki
saatte bir vajinal muayene yapilarak takip edilen ve partogramlari ¢ikariimig olan
hasta gruplarindan olusmustur. Aktif eylem stiresi; %70 silinme-4 cm dilatasyon
muayenesi ile %100 silinme- 10 cm servikal aciklik arasindaki sire olarak hesap-
lanmigtir. Ayrica do§umun ikinci evresi; 10 cm servikal agiklikla bebegin ¢ikis ani
arasindaki streyi kapsamigtir. Bu ¢ grubun verileri SPSS 15.0 ortamina aktarila-
rak iki grubun karsilastinimasinda Student t test ve Mann Whitney U testi kullanil-
migtir. Gruplar maternal karakteristikler (yas, gravida, parite, ilk vizitteki maternal
kilo, maternal kilo artigl, 3.trimester maternal hemoglobin seviyeleri), fetal dogum
agirhgi, aktif dogum eylemi siireleri agisindan karsilastinimis ve p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

176 grand multipar gebenin dahil oldugu ¢alismamizda, gruplar arasinda mater-
nal karakteristikler (yas, gravida, parite, ilk vizitteki maternal kilo, maternal kilo ar-
tisl, 3.trimester maternal hemoglobin seviyeleri) ve fetal agirlik agisindan anlamii
fark saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Galisma gruplarinin maternal karakteristikleri ve fetal dogum agirliklari

aParametreler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p-degeri
Sistosel | Rektosel Minimal
(n:43) (n:12) pelvikrelaksasyon
(kontrol) (n:121)

Maternal yas (yil) 34 +3.8 35 +3.1 33+4.9 >0.05
Gravida 6.4(x2.12) 6.1 (x1.94) | 6.5 (+1.98) >0.05
Parite 52(x1.1) | 49(x0.81)  5.1(x0.91) >0.05
Maternal kilo (kg) 56 (+4.9) | 57.6 (+5.1) 55 (+5.4) >0.05
Matemal kilo alimi (kg) | 8 (3.3) 7.6 (£3.2) 7.8 (x2.9) >0.05
Maternal 10.7 (£0.9) | 10.6 (x0.7) = 10.4 (x0.84) >0.05
Hemoglobin 3.
trimesterde (gr/dL)
Fetiis dogum 3210 (+670) | 3320 (+580) | 3290 (+720) >0.05

agirhgr (gr)

Dogan bebeklerde disik Apgar skoru, neonatal yogun bakim ihtiyaci gereksini-
mi, solunum yetmezligi ve inleme gibi postpartum neonatal komplikasyonlar sap-
tanmamigtir. Fetal distres bulgusu saptanmayan bu gebelerin dogumlar normal
vajinal yolla gerceklesmistir. Forceps yada vakumla miidahaleli dogum olmamis-
tir. Aktif eylem siiresi grup 1 deki (evre 3 sistosel) gebelerde 7.5+2.4 saat, grup 3
gebelerde (evre 1 sistorektosel) 5.2 + 1.98 saat olarak hesaplanmistir. Bu iki grup
kiyaslandiginda grup 1 de aktif eylem siresi istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulunmustur (p=0.01). Grup 2'deki (evre 3 rektosel) gebelerin aktif eylem
stresiise 5.4 + 1.92 saat olarak bulunmus olup kontrol grubuyla karsilastinidigin-
da anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica bu gebelerin dogumun ikinci evre
streleri (Grup 1: 16 dakika, Grup 2: 14 dakika, Grup 3: 12 dakika) arasinda da
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tartisma

Dogumun aktif eylem stresi ileri maternal yas, nulliparite, do§um indiksiyonu, er-
ken dénemde yapiimis amniyotomi, fetal makrozomi, ileri gebelik haftasi, epidural
analjezi, uzun kontraksiyon intervalleri, fetal bag malpozisyonu gibi faktérlerden
etkilenmektedir (10-13). Aktif eylem baslangici %70 servikal silinme ve 4cm servi-
kal agiklik oldugu kabul edilmekle birlikte, bazi ¢alismalarda 6 cm servikal agiklik
olarak kabul edilmektedir (14). Multipar hastalarda ézellikle paritenin artmasina
bagli olarak ortalama dilatasyonda saatte 1,5 cm'lik ilerleyis beklenmektedir. Ya-
pilan bazi ¢alismalarda bu sirenin multipar gebelerde minimal 0,7cm/saat oldu-
gu gosterilmistir (15,16). Yeterli itici gliciin olmasina ragmen aktif fazin uzamasi
obstetrikte, siklikla cefalo pelvik disproporsiyonu diistindirmektedir. Cefalo pelvik
disproporsiyon ve ilerlemeyen eylem tanilar primer sezaryanda en sik endikas-
yonlari olusturmaktadir (17). Sahip oldu§umuz bilgiye gére pelvik relaksasyonun
aktif dogum eylemi tzerine etkisiyle ilgili calisma literatlirde bulunmamakla birlik-
te Decarle; yumusak dokunun dodum distosisine neden olabilecegini belirtmistir
(18). Fakat sistosel ve rektosel, aktif dogum eylemini etkileyen parametreler ara-
sinda saylimamaktadir. Yapmis oldugumuz ¢alismada Evre 3 sistoseli bulunan
grand multipar gebelerde aktif eylem siiresi, kontrol grubuna gore anlami ola-
rak yiksek bulunmus olup calismamizin bazi limitasyonlari vardir. Bu gebelerin
baska ek risk faktdri olmadigindan aktif eylem siresinin uzamasi pelvik organ
prolapsusuna dolayisiyla yumusak doku distosisine baglanmistir. Ayrica Evre
3 sistoseli olan gebelerde aktif eylem stiresi anlamli olarak artmigken, Evre 3
rektosele sahip olan gebelerde ise aktif eylem stirelerinde anlamli degiskenlik
izlenmemistir. Sonugta yumusak doku distosisinin bu gebelerde de dogumun
aktif faz siresini arttirmasini beklerken bu grupta artmadigi gérilmustir. Bunun
nedeninin Grup 2'deki hasta sayisinin az olmasina bagl oldugunu diistinmek-
teyiz. Genellikle pelvik relaksasyon nedeniyle daha dnceden opere olmus olan
gebelere sezaryenla dogum planlanmaktadir. Sistoseli bulunan gebelerin ise aktif
eylem stiresi uzun olacagindan bu durum obstetrisyenleri sezaryenla doguma
yonlendirebilir. Fakat bu gebelerde normal dogum icin uygun kriterlere gore takip
yapildiginda, sire uzamasina ragmen normal dogum, fetiiste bir hasar olmadan
gerceklesmigtir.

Sonug

Ozellikle, Evre 3 sistosel, pelvik relaksasyonu olan grad multipar gebelerde do-
Gumun aktif eylem siresini uzatabilmektedir. Pelvik relaksasyonun aktif faz tize-
rindeki bu etkisi, dogum distosisi endikasyonu diistiniilerek verilecek sezaryen
kararinda 6nemli bir faktor olabilir.
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