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Amniyotominin eylem suresi, sezaryen oranlari,
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Ozet

Amag: Spontan baslayan dogum eyleminde amniyotominin do-
gum evrelerinin siirelerine, sezaryen (C/S) oranlarina ve maternal,
fetal sonuglar iizerine etkileri aragtirild.

Yontem: Prospektif, basit randomizasyon ile gerceklestirilen calis-
mada Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Dogum Unitesine kabulii yapilan ve dogurtulan diisiik riskli ge-
belerde, amniyotominin, dogum eylemi siiresine, dogum sekline ve
puerperal déneme ait morbidite/mortaliteye ve erken yenidogan so-
nuglarina etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Bulgular: Amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan gebeler ara-
sinda kabulden servikal aciklik 6 cm oluncaya kadar gegen siire,
servikal agiklik 6 cm olduktan sonra 10 cm oluncaya kadar, 10 cm
olduktan sonra doguma kadar gegen siire ve toplam dogum siiresi
agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Amni-
yotomi uygulanan gebelerin C/S ile dogum yapma yiizdesi
(p=0.030) ve hastanede kalma siireleri (p=0.04) amniyotomi uygu-
lanmayanlardan anlamli olarak yiiksekti. Puerperal dénemde mor-
bidite/mortalite ve erken yenidogan sonuglari arasinda farklilik be-
lirlenmedsi.

Sonug: Spontan baslayan dogum eyleminin yénetiminde amniyo-
tomi eylem siiresini kisaltmamaktadir; C/S oraninda arti ve anne-
nin hastanede daha uzun siire yatisina yol acugindan egitim hasta-
nelerinde rutin uygulanmamalidir.

Anahtar sozciikler: Dogum eylemi siiresi, amniyotomi prosediirt,
sezaryen, dogumun ilk evresi, dogumun ikinci evresi.

Giris

Abstract: The effects of amniotomy on labor duration,
cesarean section rates, and maternal and fetal outcomes

Objective: We aimed to investigate the effects of amniotomy dur-
ing spontaneous labor on the durations of labor stages, cesarean sec-
tion (C/S) rates, and maternal and fetal outcomes.

Methods: This prospective study was performed through basic ran-
domization to investigate the effects of amniotomy on labor duration,
delivery type, morbidity/mortality rates during puerperal period and
premature newborn outcomes in pregnant women with low risk who
admitted to Obstetrics Clinic of Zekai Tahir Burak Women’s Health
Training and Research Hospital and delivered at our hospital.

Results: There was no statistically significant difference between
pregnant women who underwent and did not undergo amniotomy
in terms of the period elapsed until cervical dilation was 6 cm, until
10 cm after cervical dilation was 6 cm and until delivery after it
reached 10 cm and total labor duration (p>0.05). The C/S rate
(p=0.030) and hospitalization duration (p=0.04) of pregnant women
who underwent amniotomy was significantly higher than those who
did not undergo amniotomy. There was no difference between two
groups in terms of morbidity/mortality during puerperal period and
premature newborn outcomes.

Conclusion: Amniotomy does not reduce the labor duration in the
management of spontaneous labor; as it increases the rate of C/S and
hospitalization duration of mother, it should not be performed as a rou-
tine practice in training and research hospitals.

Keywords: Labor duration, amniotomy procedure, cesarean sec-
tion, first stage of labor, second stage of labor.
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en sik uygulanan islemdir;" ™ ancak spontan baglayan

Prostaglandinlerin ve oksitosinin tiretimini ve sali-

nimini artirarak uterus kontraksiyonlarini giiclendirdi- eylemde amniotominin eylem siiresinin kisaltip kisalt-

gi ve siklagtirdigi, dolayisi ile de dogum eylemi siiresi- madi1, kisaluyor ise maternal ve fetal sonuclar iyiles-
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tirip iyilestirmedigi ya da maternal ve/veya isleme bag-
I1 fetal komplikasyonlara yol acip agmadigi konusunda
literatiir geliskilidir." Amniyotominin dogum eylemi-
ni hizlandirdigina ya da bunun obstetrik sonuglari iyi-
lestirdigine dair kanitlar; kalitesi yiiksek meta-analizler,
randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik degerlen-
dirmeleri ya da yanhlik (bias) olasilig1 ¢ok diistik rando-
mize kontrolli calismalara dayanmamaktadir. Bu ne-
denle hizmetin saglik acisindan mutlak yarar sagladigi-
na, yararlarin risklere gore agir bastgina dair séylemde
bulunmak, su andaki verilerin A kanit diizeyinde olma-
masi nedeniyle miimkiin goériinmemektedir.”

Caligmamizda Zekai Tahir Burak Kadin Sagligr Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Dogum Unitesine kabulii ya-
pilan ve dogurtulan diisiik riskli gebelerde, amniyotomi-
nin, dogum eylemi siiresine, eyleme, doguma ve puerpe-
ral déneme ait morbidite/mortaliteye ve erken yenidogan
sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustr.

Yontem

Prospektf randomize kontrollii ¢alisma; Zekai Tahir
Burak Kadin Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kli-
nik Aragtirmalar 7 no’lu Etk Kurulu'ndan (Karar No:
38/2016) onam almarak Agustos 2016 — Kasim 2016 d6-

neminde yapild:.

Dogum Unitesine yatirilan, rutin gebelik takiple-
rinde herhangi problemi olmayan, dogum eylemi ken-
diliginden baglamuis, 36 6/7 hafta tizeri, tekil, verteks
prezentasyonunda, amniyon zari intakt, fetal malfor-
masyonu belirlenmemis, maternal hastalig1 olmayan,
mevcut hali ile normal vajinal yolla doguma engel du-
rumu olmayan gebeler ¢alismaya dahil edildi. Planh se-
zaryen endikasyonu olan ve acil sezaryen uygulanmasi
gereken gebeler ¢aligma dig1 birakildi

Orneklem segiminden 6nce biyoistatistik 6n deger-
lendirmesi yapilarak, PASS 11 (Power and Sample Size,
version 11, for Windows) araciligtyla, bagimsiz gruplar-
da t test i¢in yapilan gii¢ analizleri sonucu gerekli 6rnek-
lem genisligi toplamda %80.12 test giicii ile 220 birey
olarak belirlendi.

Kontrol ve calisma gruplari icin esit sayida toplam
220 adet kapali, opak zarf hazirlandi. Belirlenen kriter-
lere uygun gebeler klinige kabul edildikten hemen son-
ra kapali, opak zarflarin oldugu kutudan, gebelere se-
cim yaptirilarak basit randomizasyon saglandi. Amni-
yotomi yapilacak ve yapilmayacak seklinde gruplanan
gebeler travaya kabul edildi.

peinatoof Deris

Calismaya dahil edilen gebelere iki saati agmayan
araliklarda vajinal muayene yapildi. Takiplerde kon-
traksiyon yeterliligi degerlendirildi. 20 dakika stire zar-
finda, 10 dakikalik periyod icerisinde en az ti¢ adet di-
zenli kontraksiyon olmasi ve kontraksiyonlarin 200 bi-
rim veya izerinde olmasi yeterli kontraksiyon olarak
kabul edildi."” Yetersiz kontraksiyon tespit edilen ge-
belere grup gézetmeksizin disiik doz protokoliine uy-
gun oksitosin 2 mlU/ dakika dozundan verildi. Yeterli
kontraksiyon elde edilene kadar doz diizenli olarak ar-
urildi. Eylem takibi kadin hastaliklari ve dogum uzma-
n1 yonetiminde kadin hastaliklart ve dogum asistanlart
tarafindan gergeklestirildi.

Her iki grupta da eylem sirasinda gebelerde hyosin-
n-butil bromiir 20 mg/ml, petidin 100 mg/2 ml dozun-
dan yapildi. Medikasyon yapilan gebeler kaydedildi. Ka-
bul acikliktan 6 cm’ye kadar olan siire, 6 cm’den tam ser-
vikal aciklik olana kadar gegen siire ve tam agikliktan do-
gumun gerceklestigi ana kadar gecen siire (dakika ola-
rak) kaydedildi. Amniyotomi uygulanacak grupta amni-
yotomi kontrendikasyonlar: degerlendirildi. Yapilan va-
jinal muayene, fetal kalp aum trasesi ve ultrasonografik
bulgular sonucu amniyotomi grubuna secilen gebelerde
herhangi bir kontrendikasyon olmadig: teyit edildikten
sonra amniyotomi uygulandi. Amniyotomi uygulama
aciklig1 en az 4 cm olarak belirlendi. Amniyotomi uygu-
lanan gebelerde uygulanma saati kaydedildi.

Takiplerde sezaryen karari alinan gebelerin sezar-
yen endikasyonlar1 incelendi.

Postpartum kanama degerlendirilmesi icin dogum
oncesi ve sonrast hemoglobin ve hematokrit degerleri
kaydedildi. Hematokrit degerinde 10 birimlik diisiis post-
partum hemoraji olarak kabul edildi. Postpartum hemo-
rajisi olan ve transfiizyon yapilan hastalar incelendi. Intra-
partum ve postpartum ates takipleri yapildi, postpartum
hipertermi sorgulandi. Hemogram sonuglarinda beyaz
kiire degerleri tarandi. Postpartum emzirme sorgulandi.
Yenidogan sonuglari icinde, 1. ve 5. dakika Apgar skoru,
dogum agirlig, kordon kani pH degerleri, yenidogan yo-
gun bakim tinitesine yatis, yatis endikasyonu ve yatirilan-
larin ne kadar siire yenidogan yogun bakim tinitesinde
kaldig1 (saat olarak) kaydedildi. Gebenin dogum sonrasi
hastanede kali siiresi de saat olarak kaydedildi.

Verilerin Analizi ve istatistik

Aragtirma verisi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) araciligiyla bilgisayar ortamma yiiklendi ve deger-
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lendirildi. Tanimlayic istatistikler ortalamazstandart
sapma, ortanca (minimum-maksimum), frekans dagilimi
ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin deger-
lendirmesinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin
testl uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
gu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yon-
temler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testi) kulla-
nilarak incelendi. Tim o6l¢im degiskenlerinin normal
dagilima uymadig saptandi. Iki bagimsiz grup arasindaki
istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U testi, ti¢
bagimsiz grup arasinda ise Kruskal-Wallis testi istatistik-
sel yontem olarak kullanildi. Ug bagimsiz grup arasinda
anlamli fark saptandiginda farkin kaynagini saptamaya
yonelik post-hoc Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 220 gebe caligmaya dahil edildi. Amniyoto-
mi 220 gebenin 110’una (%50) uygulandi, geriye kalan
110’una (%50) uygulanmadi. Grubun yas ortalamasi
26.54+5.98 (min: 15 — maks: 46) idi. Amniyotomi uygu-
lanan ve uygulanmayan gebelerin yas, beden kiitle indek-

si (VKI), gebelik haftast ve parite durumlari Tablo 1’de
sunulmugtur. Grup degerlendirmeleri ile istatistiksel ac1-

Tablo 1. Amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplarda tanimla-
yici ozelliklerin dagiimi.

Amniyotomi (-)

Amniyotomi (+)

(n=120) (n=118)
XS XS

Yas (yil) 26.84+6.56 26.44+5.36 0.581
BKI (kg/m?) 28.57+4.41 27.88+3.92 0.444
Parite

Nullipar 35 (31.8) 51 (46.4) 0.073t

Multipar 75(68.2) 59 (53.7)
Gebelik haftasi 39.12+1.47 39.14+1.30 0.832

*Mann-Whitney U testi; TPearson ki-kare testi. X: Ortalama; S: Standart sapma

dan anlamli farkhilik saptanmad: (p>0.05). Amniyotomi
uygulanan ve uygulanmayan gebeler arasinda kabul mu-
ayenesindeki servikal aciklik, takipteki fetal kalp hiz1 6r-
negi (Kategori I, Kategori II), beyaz kiire, hemoglobin ve
hematokrit degerleri, oksitosin verilme durumu, oksito-
sin uygulanan servikal aciklik, hyosin-n-butil bromiir ve
petidin uygulanmasi agisindan da istatistiksel farklilik
mevcut degildi (Tablo 2).

Her iki grubun dogum eylemi siireleri Tablo 3’de
gosterilmektedir. Amniyotomi uygulanan ve uygulan-

Tablo 2. Amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplarda dogum sekli, dogumla ilgili ve dogum sonrasi anneye iliskin parametreler.

Amniyotomi (-)

(n=110)

Amniyotomi (+)
(n=110)

Dogum sekli, n (%)

C/S 2(1.8) 9(8.2) 0.030*
Vajinal dogum 108 (98.2) 101 (91.8)
C/S endikasyonu (n=11), n (%)
Fetal distres 1 (50.0) 2(22.2)
Kordon prolapsusu / prezentasyonu 0 2222 e
Diger 1 (50.0) 5 (55.6)
Postpartum kanama
Yok 109 (99.1) 105 (95.5) 0.212F
Var 1(0.9) 5 (4.5)
Fetal agirlik 3.96+0.44 3.84+0.50 0.058*
Plasenta agirhigi (g), *£S 544.1+68.8 542.1+66.0 0.854%
Beyaz kure yuksekligi, n (%)
Yok 109 (99.1) 107 (97.3) 0.622F
Var 1(0.9) 3Q2.7)
Hemoglobin dusuklugu, n (%)
Yok 108 (98.2) 103 (93.6) 0.171%
Var 2(1.8) 7 (6.4)
Annenin hastanede kalis stresi (saat), S 28.84+16.57 33.39+21.20 0.037%

*Pearson ki-kare testi; TFisher’in kesin testi; ¥Mann-Whitney U testi. %: Ortalama; S: Standart sapma
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Tablo 3. Amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan gebelerin klinik 6zelliklerinin dagilimi.

Amniyotomi (-)

Amniyotomi (+)

(GEN)] (GEN)]

Gelis servikal agikhgr (cm), X£S 4.61+1.51 4.47+1.47 0.478*
<4 cm, n (%) 32 (29.1) 37 (33.6) 0.712%
4-<6 cm, n (%) 50 (45.5) 49 (44.5)
=6 cm, n (%) 28 (25.5) 24 (21.8)

Gelis kontraksiyonu, n (%)

Yetersiz 9(8.2) 25(22.7) 0.003"
Yeterli 101 (91.8) 85 (77.3)

Kardiyotokografi, n (%)

Kategori | 106 (96.4) 105 (95.5) 1.000%
Kategori Il 4 (3.6) 5 (4.5)

Beyaz kure (/mm?), X£S 11670.0+2995.9 11537.4+2857.9 0.468*

Hemoglobin (g/dL), %S 11.98+1.28 11.79+1.25 0.239*

Hematokrit (%), %S 36.65+3.66 36.10+3.44 0.338*

Oksitosin verilme durumu, n (%)

Verilmemis 71 (64.5) 61 (55.5) 0.1691
Verilmis 39 (35.5) 49 (44.5)

Oksitosinin verildigi servikal aciklik (cm) (n=88), %S 4.96+0.99 4.60+0.95 0.082*

Hyosin-n-butil bromur verilme durumu, n (%)

Verilmemis 50 (45.5) 43 (39.1) 0.33971
Verilmis 60 (54.5) 67 (60.9)

Petidin verilme durumu, n (%)

Verilmemis 108 (98.2) 108 (98.2) 1.000"
Verilmis 2(1.8) 2(1.8)

Epidural anestezi durumu, n (%)

Uygulanmis 1(0.9) 00
Uygulanmamis 109 (99.1) 110 (100)

*Mann-Whitney U testi; TPearson ki-kare testi; *Fisher'in kesin testi. %: Ortalama; S: Standart sapma

mayan gruplar arasinda; servikal agiklik 6 cm olana kadar
gegen siire (p=0.15), servikal aciklik 6 cm’den tam acik-
liga kadar gecen siire (p=0.80), tam acikliktan doguma
kadar gecen siire (p=0.55) ve toplam dogum siiresi
(p=0.13) istatistiksel acidan farklilik g6stermemekte idi.

Amniyotomi uygulanan ve uygulanmayanlar arasin-
da dogumla ilgili 6zelliklerin dagilim: (Tablo 4) deger-
lendirildiginde, dogum sekli istatistiksel agidan farklilik
gostermekte idi (p=0.03). Amniyotomi uygulanan gru-
bun C/S ile dogum sayist (9 C/S), amniyotomi uygu-
lanmayanlardan (2 C/S) anlamli olarak yiksekti. C/S
endikasyonlar1 amniyotomi grubunda kordon prezen-

tasyonu (2), fetal distres (2) ve ilerlemeyen eylem (5)
iken, amniyotomi uygulanmayan gruptaki fetal distres
(1) ve abruptio plasenta (1) olarak kayitlarda yer almak-
ta idi. Amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan grup-
lar arasinda bebegin dogum agirligi, Apgar skoru, kor-
don kan gaz1 pH degeri ve yenidogan yogun bakim ih-
tiyaci agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanma-
d1 (p>0.05) (Tablo 5). Gruplar arasinda plasenta agirli-
g1, hemoglobin distikligi, postpartum kanama, beyaz
kiire yiiksekligi, emzirme durumu degerlendirmesinde
farklilik belirlenmezken annenin hastanede kalis siiresi
amniyotomi grubunda uzundu (p=0.04).

Tablo 4. Amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplarda dogum sdrelerinin dagilimi.

Amniyotomi (-) Amniyotomi (+)

n Medyan (min-maks)

Medyan (min-maks)

Servikal acikligin gelisten 6 cm oluncaya kadar gecen sure (dakika)
Servikal acikligin 6 cm’den 10 cm oluncaya kadar gecen stre (dakika)
Servikal aciklik 10 cm olduktan sonra doguma kadar gecen sure (dakika)
Toplam stre (dakika)

81 112 (12-1033) 82 172.5 (10-1380) 0.157
108 90 (5-430) 101 90 (5-480) 0.803
108 15 (3-55) 101 20 (3-55) 0.055
109 189 (10-1238) 105 220 (10-1785) 0.134

*Mann-Whitney U testi.

Perinatoloji Dergisi
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Tartisma

O’Diriscoll ve ark., amniyotomiyi dogum eyleminin
aktif yonetimi i¢inde, eylemin kontrolli ve hizli olmasi-
nin saglamak icin, hem eylem indiiksiyonu hem de eyle-
me yardim amaci ile kullanmigtir,"” ancak amniotominin
dogum eylemini hizlandirmast ile ilgili literatiir geligkili-
dir. Amniyotominin dogumun ilk evresini kisaltugina da-
ir yayinlarin yaninda fark yaratmadigini dair yaymnlarin
mevcudiyeti nedeni ile ikilem vardir.*'"" Dogumun hiz-
landirilmasinin ya da amniyotomi ile amniyonda mekon-
yum saptanmasinin da kanita dayali olarak fetal/maternal
sonuglari iyilestirdigi gosterilememistir.”’ Cochrane Col-
laboration’m 2013 yilinda yayimnladigs, 15 calismanim da-
hil edildigi, parite ayrimi yapilmayan 5583 olguluk bu
meta-analizde, amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan
gruplarda dogum siireleri incelenmis; 1127 kadinin de-
gerlendirildigi ilk evreyle ilgili sonuglarda, amniyotomi
grubundaki 20.43 dakikalik kisalmanin istatistiksel anlam-
lilik gostermedigi yayinlannustir. Caligmanuzda eylemin
I. evresinde amniyotomi grubunda 60.5 dakika uzama
saptanmis, arada istatistiksel anlamli fark bulunmamistr.
Garite ve ark.’nin, 1993 yilinda elektif amniyotominin fe-
tal kalp atimuna etkisini inceledigi ve 5.5 cm’de amniyoto-
mi uygulanan 235 gebenin 8 cm’e kadar amniyotomi uy-
gulanmadan takip edilen 224 gebe ile kargilagurildig: ca-
lismada ise, elektif amniyotominin aktif fazi kisalttg, ok-
sitosine gereksinimi azalttig1 sonucuna ulagilmigtir."”

2013 yilinda Cochrane Collaboration meta-anali-
zinde dogumun ikinci evresinin degerlendirildigi sekiz
caligmada, toplam 1927 kadinda amniyotomi grubunda
1.33 dakikalik fark, subgrup analizinde primiparlarda
5.43 dakikalik fark, multiparlarda 1. 19 dakikalik fark
gorilmis; sonuglarin istatistiksel anlamlilik gosterme-
digi yayinlanmigtir.”

Barrett ve ark. 1992 yilinda amniyotomi uygulanan
ve eylemin II. fazina kadar amniyon zar1 intake olan ge-
belerle yaptig1 calismasinda ikinci fazin stiresinde fark ol-
madigmi bulmugtur."” 2001 yilina ait bir diger Cochra-
ne Collaboration meta-analizinde, dogum indiiksiyonu
amactyla amniyotomi ile oksitosin infiizyonu beraber ya-
pilan 2566 gebe incelenmistir. Sadece amniyotomi yapi-
lan gebeler, amniyotomi uygulanip oksitosin verilenler
ve sadece prostaglandin alan grup, plasebo ile kiyaslan-
mugtir. Sadece amniyotomi yapilan grup ile amniyotomi
uygulanip oksitosin verilen grup karsilastirildiginda; do-
gum sirelerinin amniyotomi uygulanip oksitosin verilen
grupta, sadece amniyotomi yapilan gruba gore daha kisa
oldugu gosterilmistir. Amniyotomi ve oksitosin grubun-
da, plaseboya gore postpartum kanama daha fazla bulun-
mugtur.”” Caligmamizda, gebeler kontraksiyonlarm ye-
terliligi acisindan incelendiginde gruplar arasi farkhilik
bulundugundan oksitosin verilerek kontraksiyon homo-
jenitesi saglanmaya calistlmuistir. Amniyotomi uygulan-
mayanlar grubunda dokuz gebenin yetersiz kontraksiyo-
nu varken, takiplerde toplam 39 gebeye oksitosin deste-
gi verilerek, yeterli kontraksiyon elde edilmis, amniyoto-
mi grubundaysa kabulde, toplam 25 gebenin yetersiz
kontraksiyonu varken, takiplerde 49 gebeye oksitosin
destegi ile yeterli kontraksiyon elde edilmistir. Gruplar
arasinda uygulama sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Cochrane Collaboration'un 2013 yilinda yaptgi
meta analizde 5021 kadmm dogum sekliyle ilgili veriler
incelenmis ve amniyotomi grubunda C/S riskinin artti-
g1 ancak sonuglarin anlamli olmadigini gésterilmistir."”
Calismamizda, amniyotomi grubunda toplam dokuz,
amniyotomi uygulanmayanlar grubunda toplam iki ge-
beye C/S yapilmistr. C/S orani, amniyotomi grubunda

Tablo 5. Amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplarda bebeklerle ilgili ¢zelliklerin dagilimi.

Amniyotomi (-)

Amniyotomi (+)

(n=110) (n=110)

Bebegin dogum agirhgi (g), *+S 3264.9+383.1 3278.7+342.0 0.687*
Apgar skoru, n (%)
8-10 100 (90,9) 100 (90.9) 1.000*
7-9 9(8.2) 9(8.2)
6-8 1(0.9) 1(0.9)
pH, XS 7.37+0.06 7.36+0.06 0.652t
Yenidogan yogun bakim ihtiyaci, n (%)
Yok 106 (96.4) 109 (99.1) 0.369%
Var 4 (3.6) 1(0.9)
Yenidogan yogun bakim nitesinde kalis stresi (saat) (n=5), %+S 24.00+10.95 3 e

*Pearson ki-kare testi; TMann-Whitney U testi; *Fisher’in kesin testi. %: Ortalama; S: Standart sapma

Cilt 25 | Sayi 1| Nisan 2017



Baylas Sahin A, Yapar Eyi EG

istatistiksel anlamli artig gosterirken C/S endikasyonla-
r1 agisindan istatistiksel farklilik belirlenememistir. Gof-
finet ve ark.’min 1997 yilinda erken yapilan amniyoto-
minin fetal kalp aum tizerinde olumsuz etkilerini ince-
ledigi caligmasinda, erken amniyotomi yapilan grupla,
membranlar1 korunan grup karsilagurmigtir. Amniyoto-
mi grubunda ciddi degisken deselerasyon ve gec desele-
rasyonlar daha sik saptanirken, yenidogan sonuglarinda
anlamli fark bulunmanustir. Her iki grubun C/S oran-
lar1 arasinda fark belirlenmemis; C/S endikasyonlari
icinde amniyotomi grubunun fetal distres sayisinin da-
ha fazla oldugunu gériilmiistiir."? Mercer ve ark. 1995
yilinda dogum indiiksiyonu amaciyla yapilan erken am-
niyotominin etkisini aragtirdiklar caligmayi, 106 gebeye
erken, 103 gebeye de ge¢ (5 cm’den sonra) amniyotomi
uygulayarak gerceklestirmigler. Erken amniyotomide
daha fazla kordon kompresyonu bulgulart belirlerken,
erken yenidogan sonuglar: arasinda fark bulamamuglar-
dir."" 1975 yilinda Gabbe ve ark.’nin amniyotominin
kord kompresyonuyla iligkisini arastirdiklar1 bagka bir
caligmada ise, amniyotik stvinin normal kordon kan aki-
mi i¢in koruyucu 6neme sahip oldugu vurgulanmigtir."”
Calismamizda, amniyotomi grubunda Kategori II fetal
elektrokardiyotokografi daha sik goriilmis ancak fark
istatistiksel anlamli bulunmamistr.

Calismamizda postpartum hemoraji tanisi konan
bes olgunun d6érdii amniyotomi grubunda yer almakta
ise de gruplar arasinda postpartum hemorajiyle ilgili
anlamli sonug ¢ikmamas literatiirle uyumludur."”
Postpartum hemoraji nedeniyle toplam iki hastaya
transfiizyon yapilmistir. Diger maternal sonuglar de-
gerlendirildiginde; postpartum infeksiyon, maternal
morbidite ve mortalite agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmamigtr. Postpartum emzirme agisin-
dan gruplar arasinda fark mevcut degildir. Sonuglar li-
teratiirle uyumludur.

Fetal sonuclar incelendiginde, yenidogan kordon
kan gaz1 pH degerleri, Apgar skorlari, yenidogan yo-
gun bakim ihtiyaci, yenidogan yogun bakim yatis endi-
kasyonu ve kalis siireleri agisindan anlaml fark bulun-
mamig olup, bu sonuglar literatiirle uyumludur.”"""

Annenin postpartum hastanede kalig siiresi incelen-
diginde amniyotomi yapilan grupta siirenin toplam do-
kuz gebeye C/S yapilmasma bagl uzadig: ve C/S do-
gum sonrast ortalama hastanede kalma siiresinin 53 sa-
at oldugu bulunmustur. Amniyotomi grubunda hasta-
nede kalig siiresi 28.84 saat iken, amniyotomi yapilma-
yan grupta bu siire 33.9 saattir.

peinatoof Deris

2010 yihinda Consortium on Safe Labor’un yapnug
oldugu ve 19 hastaneden 62.415 kadmm incelendigi ¢a-
lismada, hem multiparlarda hem de nulliparlarda servikal
acikligin 6 cm’den sonra hizlandigr gériilmiigtiir."”
Zhang ve ark.’na gore 4 cm ile 6 cm arasindaki eylem sii-
resi 6nceki tanimlamalardan daha uzundur.® Ilerleme-
yen eylem tanusi ile yapilacak sezaryenler, Zhang ve
ark.’nin olusturdugu yeni dogum egrisine gore azalabilir.
Aciklik 6 cm’ye ulastiktan sonra, Zhang ve ark.’nin da ta-
mmladigr gibi eylem hizla ilerler. 6-10 cm arasindaki sii-
re amniyotomiden bagimsiz olarak hizlanir.*” Caligma-
miz da amniyotomiden bagimsiz eylem siiresini destek-
ler niteliktedir.

Sonuc

Spontan baglayan dogum eyleminin standart yone-
timinde amniyotomi, uygulanan ve uygulanmayan
gruplar arasinda dogum evrelerinin stirelerinde farkli-
lik bulunmamasi, amniyotomi grubunda C/S oranlari
artist ve hastanede kalig siiresinin uzamasi nedeni ile
onerilmemelidir. Parite sayilarina gore gruplandiril-
mus, eyleme farmakolojik yardim yapilan ya da yapil-
mayan gebeler ayrilarak ve uterus kontraksiyon sidde-
tinin ve sikliginmn servikal agiklik ve silinme ile katego-
rize edildigi ve basta enfeksiyon olmak iizere yenido-
gan komplikasyonlarini detayli degerlendiren ¢ok mer-
kezli prospektif, randomize, yanllik (bias) olasiligini en
aza indiren ve cok sayida olgu igeren serilerle sonucun
dogrulanmas: gerekmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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