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Diyastazis rekti ile dogumun ikinci evresi arasindaki
iliskinin arastirilmasi
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Ozet

Amag: Calismada abdominal rektus kaslari arasindaki mesafe ile do-
gumun ikinci evresi arasinda iligkinin olup olmadig1 arastirilmustir.

Yontem: Bu calisma 1 Eyliil 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda klinigimizde spontan vajinal dogum yapmus hastalar tizerin-
de yapilmis prospektif bir caligmadir. Gebelik esnasinda bu 6l¢iim-
ler teknik olarak zor oldugundan dogum sonrasi postpartum 48 sa-
at igerisinde 6l¢iimler yapilmigtir. Olgiimler {i¢ anatomik bélgeden
yapilmis olup, yiizeyel ultrasonografi ile abdominal rektus kaslart
arasindaki mesafe ve en kalin rektus kast kahnligr 6lgiilmiistiir. Ol-
cim yeri olarak ksifoid seviyesi, umbilikal bolgenin 2 cm iistii ve
alt alinmistir. Daha sonra hasta dosyasinda bulunan partografa ba-
kilarak dogumun ikinci evresinin kag¢ dakika siirdiigii hesaplanmig
ve bu iki deger arasinda iligki hesaplanmistir. Calisma icin topla-
nan hastalarmn analizleri primipar ve multipar olarak ayr1 ayr1 he-
saplanmstir.

Bulgular: Primigravid 57, multigravid 63 hastanin verileri karsi-
lagtirilmustir. Primigravidlerde gebelik haftasi, fetal agirlik ve ksi-
foid tizeri rektus kaslar1 arasindaki mesafe ile dogumun ikinci ev-
resi arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif derecede korelasyon
saptanmustir (p<0.05 ve sirastyla r=0.351, 0.369, 0.336). Diger ul-
trasonografik degiskenler arasinda anlaml iliski saptanmamustir.
Multigravid hastalarda ise abortus sayisi ile dogumun ikinci evresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif derecede korelasyon sap-
tanmistir (p=0.002, r=0.390). Multigravid hastalarda rektus kaslar1
ve fetal veriler ile dogumun ikinci evresi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>0.05).

Sonug: Primipar hastalarda ksifoid seviyesindeki diyastazis rekti ile
dogumun ikinci evresi arasinda anlamli iliski saptanmustir. Tleriye do-
niik diyastazis rekd ile karin ici basincinin etkisini inceleyen ¢alisma-
lar, dogumun ikinci evresi tizerine etkisini de daha direkt belirleme-
ye yardimei olacakur.

Anahtar s6zciikler: Diyastazis rekti, dogum, rektus abdominis.

Abstract: The investigation of the correlation
between diastasis recti and the second stage of labor

Objective: In our study, we investigated whether the distance
between rectus abdominis muscles is correlated with the second
stage of labor or not.

Methods: This is a prospective study conducted on the patients who
underwent spontaneous vaginal delivery in our clinic between
September 1, 2019 and December 31, 2019. Since these measure-
ments were difficult during pregnancy, they were done after the deliv-
ery within postpartum 48 hours. The measurements were done on
three anatomic areas, and the distance between rectus abdominis mus-
cles and the thickest rectus muscle were measured by superficial ultra-
sonography. Xiphoid level, and 2 cm above and below the umbilical
area were selected as measurement sites. Afterwards, the partographs
in the patient files were checked to calculate the duration of the second
stage of labor in minutes, and the correlation between these two val-
ues was calculated. The analyses of the patients collected for the study
were calculated separately as primiparous and multiparous analyses.

Results: The data of 57 primigravid patients and 63 multigravid
patients were compared. In the primigravid patients, there was a statis-
tically significant weak correlation between the week of gestation, fetal
weight and the distance between rectus muscles above xiphoid level and
the second stage of labor (p<0.05; r=0.351, 0.369, and 0.336, respective-
ly). No significant correlation was found between other ultrasono-
graphic variables. There was a statistically significant weak correlation
between the number of abortion and the second stage of labor in multi-
gravid patients (p=0.002, r=0.390). No significant correlation was
found between the rectus muscles and fetal data and the second stage
of labor in multigravid patients (p>0.05).

Conclusion: There was a significant correlation between the second
stage of labor and the diastasis recti at the xiphoid level in primi-
parous patients. Further studies investigating the diastasis recti and
intraabdominal pressure would help to determine the impact on the
second stage of labor directly.
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Girig

Dogum, uterusun diizenli kontraksiyonlart sonrasin-
da fetiisiin uterus disina ¢ikmasi olarak tanimlanmakta-
dir. Dogum siireci birden dorde kadar dort evreye ayri-
larak tanimlanmistir. Birinci evre, uterus kontraksiyon-
lar1 ve servikal dilatasyon ile baglayip servikal acikligin
tamamen olugmasi dénemini kapsamaktadir. Ikinci evre,
servikal acikligin 10 cm olmasi ile baglar ve fetiistin do-
gum kanalindan ¢ikmas ile sona erer. Dogumun ikinci
evresinde; uterus kontraksiyonlari ve tkinmalar ile fetal
bas orta pelviste i¢ rotasyonunu yaparak simfizis kemigi-
nin altna kadar gelir ve burada i¢ rotasyonunu tamam-
lay1p, ekstansiyon yaparak perineden disar1 ¢ikar. Dogu-
mun ikinci evresinin siiresi obstetrik yonetimde 6nemli
bir mihenk tas1 olup, ideal siirenin ne kadar oldugu gii-
niimiizde hala tartigilan bir konudur." Dogumun ikinci
evresini etkileyen cok sayida etmen tanimlanmigtir.””
Bu etmenlerden epidural anestezi uygulanmasinin dogu-
mun ikinci evresini uzattugr gosterilmistir. Annenin po-
zisyonu ve 1kinma mevcudiyeti dogumun ikinci evresini
kisaltan etmenlerdendir.**” Giiniimiizde 1kinma yon-
temlerinden aktif buyurucu tkinma metotlari ile fizyolo-
jik tkinma yéntemleri tanimlanmigtir.” Siklikla 6nerilen
fizyolojik tkinma yontemleridir."

Diyastazis rekti (DR), sag ve sol rektus abdominis
kaslarinin linea alba seviyesinde birbirinden anormal de-
recede ayrik olmast olarak tamimlanmaktadir. DR icin
anormal inter-rektus mesafesi nedir sorusunun net bir
cevabr olmamakla birlikte bazi yazarlar 2 cm’den fazla
mesafeleri diyastazis olarak kabul etmektedir.” Ancak 2
cm’den kisa inter-rektus mesafelerinde de klinik olarak
asikir diyastazis olgulari olmasi miimkiindir. DR gebe-
likte, postmenopozal dénemde ve erkeklerde goriilebil-
mektedir.” Gebelikte &zellikle DR fizyolojik olarak
meydana gelmekte ve bazi hastalarda dogum sonrasi iyi-
lesebilirken; bazi hastalarda ise ya ilerlemekte ya da ayn
kalmaktadir. Tleri yas, multiparite, sezaryen gecirmis ol-
mak, kilo, yiksek dogum agirligi, etnisite risk faktorii
olarak tanimlanmistir."*" DR durumunda intraabdomi-
nal basincin artmasi ile inter-rektus mesafesinde finklas-
manin gozlenmesi, DR’nin teorik olarak intraabdominal
basmncin artmasinda defekte sebep olacagr diistniilda ve
bu caligma i¢in ilham kaynagi oldu.

Calismamizda rektus kaslar1 arasindaki mesafe ile do-
gumun ikinci evresi arasinda iliskinin olup olmadif:
aragtrilmigtir.

peinatoof Deris

Yontem

Bu calisma 1 Eyliil 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda, tgciincli basamak bir tiniversite hastanesinde
spontan vajinal dogum yapmig hastalar tizerinde yapil-
mug prospektif bir ¢calisgmadir. Caligma 6ncesi tiniversi-
te yerel etik kuruldan izin alinmigtir. Caligmaya dahil
olan hastalardan da bilgilendirilmig onam alinmistir.

Calismaya klinigimizde 37-42. gebelik haftasinda
vajinal dogum yapmis hastalar dahil edilmistir. Preterm
ve postterm gebelik haftasinda dogum yapmus olanlar,
bilinen bir kas ve bag dokusu hastalig1 olanlar, batun
icin ve kozmetik cerrahi gecirmis olanlar calisma disin-
da birakildi. Klinigimizde dogum y6ntemi olarak stan-
dart fizyolojik ikinma yontemleri kullanilmakta olup
dogum eyleminin ikinci evresini kisaltabilecek manev-
ralar yapilmig hastalar da ¢alisma diginda birakild:.

Gebelik esnasinda rektus kaslar1 arasi mesafenin 61-
ciilmesinin teknik olarak zor olmasi sebebi ile bu 6l-
ciimler dogum sonrasi 48 saat igerisinde yapildi. Ol-
ciimler ti¢ anatomik bolgede yapilmug olup, yiizeyel ul-
trasonografi ile rektus kaslar1 arasindaki mesafe ve en
kalin rektus kasi kalinlig1 6l¢iildi ve bu 6lgiimler aym
hekim tarafindan yapildi. Olgiim yeri olarak ksifoid se-
viyesi, umbilikal bolgenin 2 cm tstii ve 2 cm alt alindi.
Daha sonra hasta dosyasinda bulunan partografa baki-
larak dogumun ikinci evresinin kag dakika stirdigt he-
saplandi ve bu iki deger arasinda iligki degerlendirildi.
Calisma icin toplanan hastalarin analizleri primipar ve
multipar olarak ayr1 ayr1 hesapland.

Veriler Statistical Package Social Sciences (SPSS),
versiyon 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanila-
rak analiz edildi. Verilerin normallik ve linearite ana-
lizleri icin Histogram, Kolmogorov-Smirnov analizi ve
Scatterplots analizi yapildi. Iligki analizleri igin uygun
yerlerde Pearson veya Spearman korelasyon analizi uy-
gulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Dogumun ikinci evresinin stresi primigravid ve
multigravid hastalarda ayr1 ayri mukayese edildi. Pri-
migravid 57, multigravid 63 hastanin verileri karsilagti-
rildi. Tablo 1’de dogumun 2. evresi ile DR, demogra-
fik ve fetal degiskenler arasindaki iliski 6zetlenmistir.
Primigravidlerde gebelik haftasi, fetal agirlik ve ksifoid
uzeri rektus kaslari arasindaki mesafe ile dogumun



Diyastazis rekti ile dogumun ikinci evresi arasindaki iliskinin arastiriimasi

Tablo 1. Diyastazis rekti ile dogumun 2. evresi arasindaki iliski.

Primiparite (n=57)

Tam aciklik zamani

Multiparite (n=63)

Tam aciklik zamani Tam aciklik zamani Tam aciklik zamani

r degeri
Yas -0.31
Gravida -
Parite -
Yasayan -
Abortus -
Gebelik haftasi 0.351
Fetal agirlik 0.369
Ksifoid rektus kaslari arasindaki mesafe 0.336*
Ksifoid rektus kaslari kalinhigi 0.013*
Umbilikusun 2 cm Gzeri rektus kaslari arasindaki mesafe 0.217*
Umbilikusun 2 cm Gzeri rektus kaslar kalinhigi 0.067
Umbilikusun 2 cm alti rektus kaslari arasindaki mesafe 0.223
Umbilikusun 2 cm alti rektus kaslari kalinligi 0.032

p degeri r degeri p degeri

0.817 -0.010 0.938

- 0.057 0.656

- -0.218 0.087

- -0.218 0.087

- 0.390 0.002
0.007 0.155 0.226
0.005 0.020* 0.879
0.011 -0.076* 0.556
0.921 -0.027 0.836
0.105 0.024* 0.853
0.619 -0.023 0.856
0.096 -0.097 0.451
0.814 -0.094 0.461

*Pearson korelasyonu olarak gosterilmistir. Diger degerler icin Spearman korelasyonu yapilmistir.

ikinci evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozi-
tif, zayif derecede korelasyon saptandi (p<0.05 ve sira-
styla r=0.351, 0.369, 0.336 ). Diger ultrasonografik de-
giskenler arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0.05).
Multipar hastalarda rektus kaslari arasindaki mesafe,
tetal agirlik ve demografik veriler ile dogumun ikinci
evresindeki stire arasinda bir iligki saptanmadu.

Tartisma

Bu calismada rektus kaslar1 arasindaki mesafe ile do-
gumun ikinci evresi arasindaki iligki aragtirildi. Caligma-
muzda primipar hastalarda fetal agirlik, gebelik haftasi ve
ksifoid seviyesinde rektus kaslar1 arasindaki mesafe ile
dogumun ikinci evresinin siresi arasinda anlamli iligki
saptandi. Multipar hastalarda ise abortus sayisi ile dogu-
mun ikinci evresi arasinda anlamli iligki saptandi.

Diyastazis rekti, rektus kaslar1 arasindaki mesafenin
artmasi olarak tanimlanan bir durum olup gebe olan has-
talarin biyiik cogunlugunda meydana gelir. Hsia ve
ark.’nin yapug: bir calismada, 36. gebelik haftasi ile post-
partum 12. haftada rektus kaslari arasindaki mesafe ol-
ciilmiig ve farkin %300-400 oldugu gozlenmistir."” Ya-
pilan bagka bir ¢aligmada ise 84 saglikli primipar hasta ti¢
farkli anatomik bolgeden yapilan 6l¢iimlerle 35. gebelik
haftast ve postpartum doénemlerde dort kez DR agisin-

dan takip edilmistir. Bu caligmada DR icin sinir deger
umbilikusun 2 ¢cm altinda 16 mm olarak kabul edilmis ve
35. gebelik haftasinda hastalarin tamamina DR tanist
konmustur. Ancak postoperatif altinct ayda yapilan ul-
trasonografide bu oranin %35-39a geriledigi gorilmis-
tiir."" Ayrica ideal DR mesafesi hakkinda tam bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Bazi yazarlar direkt 2 cm’yi si-
nir kabul ederken baz ¢aligmalarda DR mesafeleri fark-
It sinirlarda bulunmustur."*"” Ancak yapilan bazi semp-
tom temelli ¢aligmalarda DR semptomlarinin 2 cm’nin
altindaki sinirlarda da goriildiigii saptanmigtir."” Litera-
tire bakildiginda DR gebelikte meydana gelen bir ana-
tomik degiskenlik olup calismamizda DR mesafeleri ile
dogum eylemi arasindaki iliski incelenmistir. Caligma
kapsaminda literatirdeki sinir degerler de g6z oniine ali-
narak bir kesme degeri kullanilmamigtir. Primipar hasta-
larda ksifoid seviyesindeki DR mesafesi ile primipar has-
talardaki dogumun ikinci evresi arasinda orta derecede
ve istatistiksel anlamli bir iliski gosterilmistir. Ancak
multipar hastalarda herhangi bir iligki saptanmamustir.

Diyastazis rekti’nin dogum sonuglari tizerine litera-
tirde yapilmig herhangi bir ¢alisma bulunmamakta hat-
ta DR ve gebeler tizerine yapilmug ¢alismalar da smurli-
dir. Sperstad ve ark.’nin yapmus oldugu bir ¢caligmada ge-
be hastalarda DR ile lumbosakral agr1 arasindaki iligki
incelenmistir. Ayrica hastalar dogum sonrasi 12 hafta
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sonra da degerlendirilmislerdir. Calismada yazarlar, DR
prevalansint %3045 arasinda saptamuglar, DR icin ge-
belik diginda bir risk faktéri bulamamuislar ve lumbosak-
ral agr1 acisndan DR olan ve olmayanlar arasinda fark
gozleyememislerdir."” Gannurson ve ark.’nin yapmus ol-
dugu bir caligmada ise DR mesafesi ile abdominal kas
kuvveti arasinda iliski incelenmistir. Bu ¢aligmada kas
kuvvetleri intraoperatif olarak ol¢tilmiis ve abdominal
kas kuvveti ile DR mesafesi arasinda anlamli ve negatif
korelasyon izlenmistir."” Benjamin ve ark.’nin yaptigi
bir sistematik derlemede DR ile lumbosakral agr1 ve in-
kontinans arasinda bir iligki saptanmamus ancak pelvik
organ prolapsusu, yagsam kalitesi, kas kuvveti, siddetli sirt
agrisi arasinda iligki bulunmustur."” Calismamizin ilham
kaynag1 da diyastazis rektinin yaptig1 kas zayifliginin do-
gum tizerine olan etkisinin aragtirilmast olmugtur. Calig-
mamizda DR’nin dogumun ikinci evresi iizerine olan et-
kisi sadece primiparitesi olan hastalarda ksifoid seviye-
sinde gorilmis olup, diger seviyelerde bu etki hem pri-
miparitesi hem de multiparitesi olan hastalarda goril-
memigtir. Dogum {izerine ¢ok sayida etmenin etkisinin
olmasi ve DR’nin karin i¢i basing tizerine etkisinin bilin-
memesi gibi sebeplerle invaziv yontemler olmadan indi-
rekt ol¢timler yaniltic: olabilir.

Calismamizin avantaji daha 6nce aragtirilmamug bir
konu olan DR ile dogumun ikinci evre stiresi arasindaki
iligkinin aragtirilmasidir. Limitasyonu ise karin i¢i basin-
cinin 6lgtilememis olmasi, literatiirde DR ile karm ici
basing tizerine bir verinin bulunmamasi ve ¢alismaya da-
hil edilen hasta sayisinin az olmasidir.

Sonuc

Sonug olarak, primipar hastalarda ksifoid seviyesin-
deki diyastazis rekti ile dogumun ikinci evresi arasinda
anlaml iliski saptannustir. Ayrica primipar hastalarin
dogumunun ikinci evresi siiresi ile gebelik haftas: ve fe-
tal agirlik arasinda da pozitif, zayif korelasyon izlenmis
olup bu durum ¢alisma hipotezini destekler nitelikte-
dir. Primipar ve multipar hastalarda umbilikus tstii ve
alundaki aciklikla dogumun ikinci evresi arasinda iligki
bulunmamustir. {leriye doniik DR ile karin ici basmnci-
nin etkisini inceleyen ¢alismalar, dogumun ikinci evre-
si tizerine etkisini de daha direkt belirlemeye yardimer
olacaktur.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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