ATATURK SANATORYUM

Egitim ve Arastirma Hastanesi

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
ANKARA ATATURK SANATORYUM
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNiGi

INTRASERVIKAL BALON KATATER UYGULANAN
GEBELERDE MYOMETRIAL KALINLIK, SUBPUBIK
ACI VE POSTERIOR SERVIKAL ACININ DOGUM
SONUCLARINI ONGORMEDEKI ROLU

Dr. Latife EKECAN

TIPTA UZMANLIK TEZi

ANKARA
2025



ATATURK SANATORYUM

Egitim ve Arastirma Hastanesi

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
ANKARA ATATURK SANATORYUM
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNiGi
INTRASERVIKAL BALON KATATER UYGULANAN
GEBELERDE MYOMETRIAL KALINLIK, SUBPUBIK ACI VE
POSTERIOR SERVIKAL ACININ DOGUM SONUCLARINI

ONGORMEDEKI ROLU

Dr. Latife EKECAN

Tez Damismani: Prof. Dr. Elif YILMAZ

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA
2025



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi, deneyim ve 6zverisiyle bizlere her daim
rehberlik eden; klinik bilgi ve tecriibeleriyle {izerimizde biiyiik emegi bulunan; her
kosulda yanimizda olarak destegini esirgemeyen, kiymetli hocamiz, klinik sefimiz ve

tez danigmanim Sayin Prof. Dr. Elif YILMAZ’a,

Asistanlik slirecimin bagindan itibaren bilgi ve deneyimlerini paylasan,
cerrahi pratige dair degerli tecriibelerinibizlere aktaran ve desteklerini her zaman

hissettiren sevgili uzman abi ve ablalarima,

Bu yolculuga birlikte baglayip pek c¢ok kiymetli ant biriktirdigimiz sevgili
eskidemlerime ve bu siireci paylasarak daha degerli hale getiren asistan

arkadaslarima,

Tip fakiiltesi yillarimdan itibaren varliklarini her an yani bagimda hissettigim,
sevgileri ve kosulsuz destekleri ile bu yolculugu benim i¢in daha anlamli ve giicli

kilan canim aileme,

Sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Latife EKECAN
Ankara, 2025



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt i
ICINDEKILER ..ot il
(074 21 OO OO \%
ABSTRACT ...ttt ettt et sttt et sttt et e i vii
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI .....cccetuiiiinieineincirecineieeirereeiecienes ix
TABLOLAR LISTESI ..o X
SEKILLER LISTESI ..ot Xii
1. GIRIS VE AMAC ..o 1
2. GENEL BILGILER ....ccevuiiiiitiiiicieiesiesene et siesese st sseseenenes 3
2.1. DOGUM SURECT....cocuuiiiiiiineiierieristieeiciesesesssesiessesss s seesseseonns 3
2.1.1. Dogumun Tanimi ve Evreleri .........coccoooiiviiiniiiiiiiiceeeeeee 3
2.1.1.1. Dogumun Birinci EVIeSi......ccccccviveiiiiiiiciieiieiiecieceeee e 3

2.1 1.2, Latent Faz...cooooiiiiiiiiieiceeeee e 4

2.1.1.3. AKEE FaZ.uioiicieeee e 4

2.1.1.4. Dogumun IKinci EVI€SI..........cccoevevevevieeeeeeeeeeeeeeeeevevneeeenans 5

2.1.1.5. Dogumun Uglincii EVIESi ........ccovervevieererceereeceeeee e, 6

2.1.2. Dogum Mekanizmast ve FizyoloJisi.....ccceevvieeiiieeiiieniieeeieeeiieeeieeene 6

2.2. DOGUM INDUKSIYONU .....ovtrimrimririeieesisesiiessseeesssesesssesssessseeenns 8
2.2.1. Dogum Indiiksiyonunun Tanimi ve Endikasyonlari...................c.......... 8

2.2.2. Dogum Indiiksiyonunda Kullanilan Yontemler.............cccccoovveverunnnee. 9

2.3. SERVIKAL OLGUNLASMA YONTEMLERI .......ccccooviiiiiiieeeeeeeeeen 9
2.3.1. Farmakolojik YOntemler.........cccoveeriieeiiieeiieeiee e 9
2.3.1.1. Prostaglandinler (PGE1, PGE2):.......ccccoiiiiiiiiiiiiieieee 9

2.3.1.2. OKSItOSIN ....eeeueieiiieiieeiieeite ettt ettt et siee et e sneeeeeesneeens 12

2.3.1.3. Mifepriston ve diger ajanlar ..........ccccceeveveenciieencieeniieeeieen, 13

2.3.2. Mekanik YONtemIer ........ccocuiiiiiiiiiiniiiiieieeeeee e 14
2.3.2.1. Higroskopik dilatOrler ...........cccoeeviieiiieniieiieiiiciecieeeees 14

2.3.2.2. Balon katater uygulamasi ...........cccceevuieriieniieniieieeieeeeens 15

i



2.4. BALON KATATER UYGULAMASLI.......ooovviimiieeeeeeeeeeeeeeee s
2.5. MIYOMETRIUM KALINLIGI, POSTERIOR SERVIKAL ACI VE
SUBPUBIK ARK ACISI .....oovimiieieeeeeeeeeeeeeeee e sess s
2.5.1. Myometrium Kalinligl .......ccoeeviiieiiieeiieeieeeeeee e
2.5.2. Posterior ServiKal AGI........ccoievuieeiiiieiiiieeeeeee e
2.5.3. SUDPUDIK ATK AGIST cevvieiiiiiieiiieitesiie ettt ettt eiee e ens
3. GEREC VE YONTEMLER.........ccooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
3.1. ARASTIRMANIN TIPI .....coomiiiiiiieieeeeeeeeeeee e
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI
3.4. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI .......ccovvviiieeeeeeeee.
3.5. CALISMADA HARIC TUTULMA KRITERLERI.......ccccccovviiiiieene.
3.6. ARASTIRMANIN HIPOTEZI ..o
3.7. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

3.7.1. BagimliDegiSKenler ..........cccoeoiiiiiiiiiieiieieeeiececee e

3.7.2. BagimsizDegiskenler .........c.oooiiiiiiiiiiiiiiee e

3.8. VERILERIN TOPLANMASI .....c.ecuiiiiimimiiniiniireieceesesesessessesesseessessesessenes
3.8.1. Myometrium Kalinligi, Posterior Servikal A¢1 ve Subpubik Ark

Acisinin Degerlendirilmesi.......c.cccveriieiieiieeiiieieeieesee e

3.8.1.1. Myometrial kalinlik..........ccccooeviiiiiiiiiniieee e

3.8.1.3. Subpubik ark agIS1 .....ccceveeviiriiniiiiiicen

3.8.1.4. llerlemeyen eylem tanisl.............ccoveveevevreereeruereieneerreesenenn.

3.8.2. Verilen Toplamasinda Kullanilan Cihaz ve Yontemler

3.9. VERI TOPLAMA FORMU .........coooiuiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e

3.10. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI .....ccocviiiriienineeiceene,

3.11. IZINLER- ETIK KONULAR

3.12. ARASTIRMA TAKVIMI

4. BULGULAR .ottt ettt et st nne et e e nne e

4.1. GRUP 1 ve GRUP 2’ye AIT GENEL ISTATISTIKSEL VERILER

4.2. SEZARYEN VE NORMAL DOGUM GRUPLARINDA
ULTRASONOGRAFIK PARAMETRELERINKARSILASTIRILMASINA
DAIR ISTATISTIKSEL VERILER

i1



4.3.SEZARYEN RISKINI ARTIRAN VE AZALTAN PARAMETLERE AIT

ISTATISTIKSEL VERILER ........cocouiviiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e 39
5. TARTISMA ..o 43
6. SONUCLAR .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 50
T KAYNAKLAR ..o 55
8. EKLER .......ouoivieeeeeeeeeeeee e sas s ne e s s 62

Ek-1: Etik KUrul Onay1 ......cccoieiiiieiiicieeeeeeee et 62
0. OZGECMIS ..o 63

v



OZET

Amag:

Bu calismada, servikal olgunlasma amaciyla intraservikal balon kateter
uygulanan gebelerde myometrial kalinlik, subpubik ark acisi (SPA) ve posterior
servikal agt (PCA) olgiimlerinin dogum sekli ve siiresi iizerindeki etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem:

Calisma, Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde, 15 Temmuz 2024 - 15 Subat 2025 tarihleri
arasinda yiiriitiilen prospektif tanimlayici bir arastirmadir. Dogum indiiksiyonu karari
alarak servikal olgunlasma amaciyla intraservikal balon kateter uygulanan 154
primipar gebe c¢alismaya dahil edilmistir. Myometrium kalinligi, SPA ve PCA
Olcimleri transabdominal, transperineal ve transvajinal ultrasonografi ile
gerceklestirilmistir. Hastalar dogum sekline gore Grup 1 (vajinal dogum, n=105) ve
Grup 2 (sezaryen, n=49) olarak iki gruba ayrilmis; veriler SPSS 27.0 programi ile
analiz edilmistir (p<0,05).

Bulgular:

Gruplar arasinda demografik ve obstetrik 6zellikler yoniinden anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Sezaryen grubunda, balonun eksterne olmasindan doguma
kadar gecen siire ile toplam travay siiresi daha uzun; Bishop skoru ise anlamli
diizeyde daha diisik bulunmustur (p<0,05). Ultrasonografik parametreler
incelendiginde, sezaryen grubunda serviks uzunlugu daha uzun; vajinal dogum
grubunda ise PCA ve SPA anlamli diizeyde daha genis dl¢iilmiistiir (p<<0,05). Normal
dogum grubunda yapilan korelasyon analizlerinde, Bishop skoru, alt uterin segment
ve anterior myometrium kalinliklar1 ile travay siireleri arasinda negatif yonde ve
anlaml iligkiler belirlenmistir (p<<0,05). Lojistik regresyon analizinde, toplam travay
siiresi ve serviks uzunlugu sezaryen riskini artiran; SPA ve PCA ise bu riski azaltan
bagimsiz prediktorler olarak belirlenmistir (p<0,05). ROC analizine gore, sezaryeni
ongdrmede SPA icin <103,5°, normal dogumu 6ngérmede PCA igcin >92,5° ve

serviks uzunlugu i¢in <29,5 mm esik degerler olarak saptanmustir.
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Sonugc:

Dogum indiiksiyonu uygulamalarinin artmasi ve yiiksek sezaryen oranlar1 géz
oniinde bulunduruldugunda, dogum siirecinin yonetiminde objektif, invaziv olmayan
ve hasta konforunu gozeten yontemlerin Onemi artmaktadir. Bu baglamda,
myometrium kalinligi, posterior servikal agi, subpubik ark acis1 ve serviks uzunlugu
gibi ultrasonografik parametrelerin dogum sekli ve siiresi lizerinde ongorii giicline
sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Bulgularimizin daha genis Orneklemli ve g¢ok
merkezli caligmalarla desteklenmesi, bu yontemlerin klinik kullanima entegrasyonu

acisindan 6nem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler:

Dogum indiiksiyonu, balon kateter, myometrium kalinlig1, posterior servikal

ac1, subpubik ark agis1, serviks uzunlugu
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ABSTRACT

Objective:

This study aimed to evaluate the effects of myometrial thickness, subpubic
arch angle (SPA), and posterior cervical angle (PCA) measurements on the mode and
duration of delivery in pregnant women under going intracervical balloon catheter

insertion for cervical ripening.

Materials and Methods:

This prospective descriptive study was conducted at the Obstetrics and
Gynecology Clinic of Ankara Atatlirk Sanatorium Training and Research Hospital
between July 15, 2024, and February 15, 2025. A total of 154 primiparous pregnant
women who were scheduled for labor induction and under went intracervical balloon
catheter placement for cervical ripening were included in the study. Myometrial
thickness, SPA, and PCA were measured using transabdominal, transperineal, and
transvaginal ultrasonography. Based on the mode of delivery, patients were
categorized into two groups: Group 1 (vaginal delivery, n=105) and Group 2

(cesarean section, n=49). Data were analyzed using SPSS version 27.0 (p<0.05)

Results:

There was no statistically significant difference between the groups in terms
of demographic and obstetric characteristics (p>0.05). In the cesarean group, the time
from balloon expulsion to delivery and total labor duration were longer, while
Bishop scores were significantly lower (p<0.05). Among the ultrasonographic
parameters, cervical length was higher in the cesarean group, whereas PCA and SPA
were significantly wider in the vaginal delivery group (p<0.05). In the correlation
analyses conducted within the vaginal delivery group, significant negative
correlations were found between the Bishop score, lower uterine segment and
anterior myometrium thicknesses, and labor durations (p<0.05). Logistic regression
analysis identified total labor duration and cervical length as independent predictors
increasing the risk of cesarean delivery, while SPA and PCA were determined to be

independent predictors reducing this risk (p<0.05). According to ROC analysis, the

vil



cut-off value for predicting cesarean delivery was <103.5° for SPA; for predicting

vaginal delivery, it was >92.5° for PCA and <29.5 mm for cervical length.

Conclusion:

Considering the increasing need for labor induction and the high cesarean
rates, the importance of objective, non-invasive, and patient-friendly methods in the
management of labor is growing. Ultrasonographic parameters such as myometrial
thickness, posterior cervical angle, subpubic arch angle, and cervical length may
enhance predictive accuracy regarding delivery mode and duration. Validation of
these findings through larger, multicenter studies is essential for the irintegration into

clinical practice.

Keywords: Labor induction, balloon catheter, myometrial thickness,

posterior cervical angle, subpubic arch angle, cervical length
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum indiiksiyonu, serviksin olgunlastirilmasi ve uterin kontraksiyonlarin
baslatilmasi yoluyla aktif dogum eyleminin saglanmasin1 amaglayan bir obstetrik
girisimdir. Giiniimiizde gebeliklerin yaklagik dortte birinde uygulanmakta olup, en
stk bagvurulan obstetrik miidahalelerden biridir. (1) 2018 yilinda yayimlanan ¢ok
merkezli ARRIVE calismasi, dogum indiiksiyonu ile ekspektan yaklagim
karsilastirmis; bu bulgular daha sonra sistematik derlemeler ve meta-analizlerle de
desteklenmistir. (2) Diistik riskli nullipar gebelerde 39. haftadan itibaren planh
dogum indiiksiyonunun, bekleme yaklagimina gére hem maternal hem de neonatal
sonuglar agisindan avantaj sagladigi gosterilmistir. Planli indiiksiyon grubunda
sezaryen oranlarinda diisiis, gebelige bagli hipertansif bozukluklar ve neonatal
respiratuar komplikasyonlarda azalma bildirilmistir. (3) Bu gelismelerin ardindan
birgok klinikte indiiksiyon oranlarinda artis bildirilmistir. (2)

Dogum  indiiksiyonu  siklikla  olgunlagmamis  serviks  varliginda
uygulanmaktadir. Olgunlasmamis serviks varliginda uygulanan dogum indiiksiyonu,
dogum siiresinin uzamasina ve sezaryen oranlarinda artisa yol agabilir. (4) Servikal
olgunlastirma amaciyla kullanilan baslica yontemler; mekanik yontemler (6rnegin
balon kateter veya higroskopik dilatorler) ve farmakolojik ajanlar (prostaglandinler
ve analoglari) olarak iki grupta siniflandirilmaktadir. (5)

Uzun yillar prostaglandinlerle yapilan uygulamalar sonrasinda, servikal
balonun daha giivenli bir yontem olduguna dair kanitlar ortaya konmustur. Bu
giivenlik avantaji, ayaktan hasta yonetiminde de gecerliligini korumaktadir. (6)
Literatiirde, balon kateterin 12 saatlik uygulamasi sonrasinda %94 oraninda servikal
olgunlasma saglandigi; kontrol grubunda ise bu oranin yalmizca %14 oldugu
gosterilmistir. (5)

Klinigimizde de, 40. gebelik haftasina ulasan gebeler dogum amaciyla
hospitalize edilmekte ve servikal degerlendirme sonucunda olgunlasmamis serviks
saptanan olgularda servikal balon kateter uygulanmaktadir. Bu uygulama
dogrultusunda, dogum siiresi ve seklini ongérmede kullanilabilecek klinik ve
ultrasonografik parametrelerin belirlenmesine duyulan ihtiya¢ giderek daha fazla

onem kazanmaktadir. Bu tiir belirteglerin saptanmasi, indiiksiyon y&netiminin



bireysellestirilmesine ve dogum sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Bunlar arasinda yer alan myometrial kalinlik, subpubik ark agis1 ve posterior
servikal a¢inin klinik kullanimma dair heniiz yeterli veri bulunmamaktadir.
Myometrium  kalinligi  ultrasonografi  ile  invaziv  olmayan  sekilde
degerlendirilebilmekte olup obstetrik klinik yonetimde potansiyel bir belirte¢ olarak
onerilmektedir. (7) Uteroservikal a¢1 (UCA), anterior ve posterior uterin duvarlar ile
servikal kanal arasinda kalan ag1 olarak tanimlanmakta ve yeni bir ultrasonografik
belirte¢ olarak degerlendirilmektedir. (8) Posterior servikal acinin (PCA), dogum
indiiksiyonu basarisin1 6ngérmede Bishop skoru ile karsilastirildiginda daha ytiksek
prediktif giice sahip oldugu bildirilmektedir. (9) Subpubik ark agisi, pubik simfizin
alt kenart ile her iki iskiaal tiiberositler arasinda kalan ac¢iyr tanimlar. Bu aci
daraldik¢a pelvis ¢ikimi da daralmakta ve dogum zorlasabilmektedir. Sorunsuz bir
dogum i¢in bu aginin 90 derece ve ilizerinde olmasi 6nerilmektedir. (10)

Bu c¢alismada amacimiz, servikal olgunlasma amaciyla balon kateter
uygulanan gebelerde, yukarida detayli bi¢imde tanimlanan ultrasonografik
Olclimlerin — myometrial kalinlik, subpubik ark agis1 ve posterior servikal agi—
dogum siiresinin uzunlugu ve dogum sekli iizerindeki etkilerini degerlendirmek ve
bu Ol¢iimler araciligryla indiiksiyonun seyri hakkinda ongdriide bulunabilme

potansiyelini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DOGUM SURECI

2.1.1. Dogumun Tanimi ve Evreleri

Dogum, bebegin diinyaya gelmesini saglayan siirectir. Diizenli uterus
kasilmalarinin baglamasiyla baslar ve yenidoganin dogumu ve plasentanin
atilmasiyla sona erer. (11) Her ne kadar dogum siireci dogal olarak devamlilik
gosterse de, klinik uygulamalar1 desteklemek ve bilimsel ¢alismalar1 kolaylagtirmak

adina genellikle li¢ evreye ayrilarak degerlendirilir. (12)

2.1.1.1. Dogumun Birinci Evresi

T
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Sekil 2.1. Dogum eyleminin ilerlemesinin, servikal dilatasyon ve fetal basin inis

egrileri ile tanimlanmasi(14)

Dogumun eyleminin baglangicindan serviksin tam ac¢ilmasina kadar gecen
siiredir. (13) Dogumun ilerleyisi icin Friedman (1954), servikal genislemeyi zamana
kars1 grafikte gostererek karakteristik bir sigmoid model tanimlamistir. Friedman'in
kavramiyla dogumun birinci evresi, her biri kendi fizyolojik 6zelliklerine sahip ii¢

islevsel dogum boliimiinden olusur. (14)



Ilk olarak, hazirhk boliimii sirasinda serviks ¢ok az genisler, ancak bag
dokusu bilesenleri 6dnemli 6l¢iide degisir. Sedasyon ve iletim analjezisi, bu dogum
boliimiinii durdurma kapasitesine sahiptir. Dilatasyon boliimii sirasinda, genisleme
en hizli oranda ilerler ve sedasyondan etkilenmez. Son olarak, pelvik boliim, servikal
genislemenin yavaglama agamasiyla baslar. Dogumun kardinal hareketleri esas
olarak bu agsamada meydana gelir. (14)

Servikal genislemenin iki asamasi tanimlanmustir. Latent faz hazirlik
boliimiine karsilik gelir, aktif faz ise dilatasyon boliimiine karsilik gelir. Friedman
aktif fazi; hizlanma asamasi, maksimum egim asamasi ve yavaslama asamasi olarak

alt boliimlere ayirmistir. (14)

2.1.1.2. Latent Faz

Friedman (1972) tarafindan tanimlanan latent dogumun baslangici, annenin
diizenli kasilmalari fark ettigi noktadir. Cogu kadin i¢in bu faz, servikal genislemenin
4 cm'ye ulastigl noktada sona erer. Yakin zamanda, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOG) ile Maternal-Fetal Tip Dernegi (2019c), aktif

dogumun baglangicini 6 cm agiklik olarak yeniden tanimlamustir. (14)

2.1.1.3. Aktif Faz

Serviksin hizli bir sekilde degisim gosterdigi bu faz, dogumun aktif fazi
olarak adlandirilir ve serviksin tamamen agilmasina kadar devam eder. (15) Hizlanan
dilatasyon disinda baslangicini belirleyen teshis edilebilir bir bulgu yoktur. (16)
Ancak ACOG, aktif dogum fazinin baslangicinin 6 cm’lik servikal acgiklikla
tanimlanmasin1  Oonermektedir. (15) Bu faz, dilatasyonun belirgin bir sekilde
yavasladigi ve genellikle kisa siiren, sik¢a tespit edilemeyen bir yavaslama
asamastyla sona erer.

Aktif faz sirasinda birkag anormal dogum paterni tespit edilebilir, bunlar
arasinda uzamis dilatasyon, dilatasyonun durmasi, uzamis yavaslama asamasi ve
inisin basarisizligir bulunur. Temel nedenler arasinda sefalopelvik uyumsuzluk, asiri
noraksiyal blokaj, zayif rahim kasilmalari, fetiisiin anormal pozisyonlari, yanlis
prezentasyonlar, rahim enfeksiyonu, anne obezitesi, ileri anne yas1 ve Onceki

sezaryen dogum yer alabilir. (16)



Giincel kilavuzlara gore aktif fazda ilerlemeyen eylem, en az 4 saat yeterli
uterus kontraksiyonlarina ragmen servikal ilerleme olmamasi veya en az 6 saat

yetersiz kontraksiyonlarla birlikte ilerleme olmamasi durumunda tanimlanir. (17,18)

2.1.1.4. Dogumun Ikinci Evresi

Dogumun ikinci evresi, tam servikal dilatasyonun saglanmasindan fetiisiin
dogumuna kadar gecgen siireci kapsar ve bu evre, anne ve fetiis i¢in en kritik
asamalardan biridir. (19) Uterus kasilmalarinin siddetlenmesi ve annenin aktif olarak
ikinmast ile karakterizedir. Bu siirecte, fetal inis, i¢ rotasyon, ekstansiyon, dis
rotasyon ve ekspulsiyon mekanizmalart gergeklesir. (13)

Ikinci evrenin siiresi, nullipar kadinlarda ortalama 50-60 dakika, multipar
kadinlarda ise 20-30 dakika olarak belirlenmistir, ancak epidural analjezi kullanimi
bu siireleri uzatabilir. (15) Uzamis ikinci dogum evresi tanimi, yillar iginde degismis
olup giiniimiizde daha esnek hale getirilmistir. Geleneksel olarak, multipar kadinlar
icin 1 saat, nullipar kadinlar i¢in ise 2 saat olarak tanimlanan sinir (epidural analjezi
durumunda 1 saat eklenerek), multipar kadinlar i¢in 2 saat, nullipar kadinlar i¢in ise
3 saat olarak giincellenmistir. (19) Bu tanimlamalar, gereksiz sezaryen veya
miidahaleleri onlemek amaciyla giincellenmis olup, fetal inisin devam edip etmedigi,
rahim kasilmalarinin etkinligi, anne ve fetiisiin genel durumu gibi faktorlerin dikkate
alinarak dogum siirecinin yOnetilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Uzamis ikinci
evre, operatif vajinal dogum, postpartum hemoraji ve {iglincii/dordiincii derece
perineal yirtiklar gibi maternal komplikasyonlarla iligkili bulunmustur. Fetiis
acisindan ise hipoksi, omuz distosisi ve hipoksik-iskemik ensefalopati gibi ciddi
komplikasyon risklerini artirabilir. (15)

Klinik yonetimde, dogumun ilerleyisinin dikkatlice izlenmesi, annenin uygun
tkinma tekniklerini kullanmasinin tesvik edilmesi ve fetal kalp atiglarinin diizenli
olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, WHO'nun onerileri dogrultusunda,
anne adaymin dogum sirasinda kendini en rahat hissettigi pozisyonda bulunmasi
tesvik edilmeli ve supin pozisyonundan kagiilmalidir. (19) Uzamis ikinci evrede,
vakum veya forseps gibi operatif dogum ydntemleri veya gerektiginde sezaryen ile

dogumun saglanmasi degerlendirilmelidir. (15)



2.1.1.5. Dogumun Ugiincii Evresi

Bu evre, fetiisiin dogumundan hemen sonra baslar ve plasentanin ayrilmasi ve
disar1 atilmasi siirecini igerir. (11) Normal bir iiglincii evre sirasinda, uterin
kasilmalar plasentanin uterus duvarindan ayrilmasini ve digar1 atilmasini saglar. (20)
Plasenta dogumu iki ana mekanizma ile gerceklesebilir. Schultze mekanizmasi,
plasentanin fetal yiiziinlin 6nce dogmasiyla gergeklesir. Bu siirecte, plasenta dogana
kadar plasenta kapsiiliinde biriken kan disar1 sizmaz, ancak plasenta digar1 atildiktan
sonra kanama meydana gelir. Duncan mekanizmasi ise plasentanin 6nce kenarindan
ayrilmasiyla gergeklesir. Bu durumda, plasenta ile uterus membranlar1 arasinda kan
birikir ve vajinadan disar1 akar. Plasenta, yan tarafi asagi bakacak sekilde dogar ve
maternal yiizli 6nce goriiniir hale gelir. (11)

Dogum sonrast kanama, iiclinci evrenin nispeten yaygin  bir
komplikasyonudur. Bu riski azaltmak amaciyla cesitli stratejiler arastirilmig ve
dogumun Tigiincili evresinin aktif yonetimi yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir.
Baglangicta bu yonetim sekli, uterotonik ajan uygulanmasi, erken kordon
klemplemesi, kontrollii kordon traksiyonu ve dis uterin masaj gibi miidahaleleri
iceren bir dizi uygulamadan olusuyordu. Ancak, bu miidahalelerin bir biitiin olarak
etkinligi sorgulanmis ve son yillarda bazi bilesenlerin terk edilmesine yol agmuistir.
(20)

Mevcut kiiresel kilavuzlar (WHO-2018, FIGO-2022, ACOG-2017, RCOG-
2016) ve uygulama oOnerileri gozden gegirildiginde mevcut kanitlar, etkili
farmakolojik dogum sonrasi kanama profilaksisinin, gecikmeli kordon
klemplemenin, erken cilt temasmin ve miimkiin oldugunda kontrollii kordon
traksiyonunun kullanimini desteklemektedir. Vajinal dogum sonrasi dogum sonrasi
kanamay1 6nlemede en etkili uterotonik rejimler oksitosin ile ergometrin, oksitosin
ile misoprostol veya karbetosin kombinasyonlaridir. Sezaryen dogumdan sonra en

etkili rejimler ise bolus olarak uygulanan karbetosin veya oksitosindir. (20)

2.1.2. Dogum Mekanizmasi ve Fizyolojisi
Dogum, giiclii uterin kasilmalarin meydana gelmesi sonucunda servikal
dilatasyon olusmasi ve fetusun dogum kanalindan inmesi ile karakterizedir. Ancak,

bu stirecin dncesinde hem uterusta hem de servikste birtakim hazirliklar meydana



gelir. (21)

Gebeligin son donemleri ve dogum sirasinda uterus aktivitesinin
diizenlenmesi, dort farkli fizyolojik faz iizerinden agiklanmaktadir. (12) Ancak bu
fazlar dogumun klinik evreleri ile karistirllmamalidir. Dogumun birinci, ikinci ve

ticiincii evreleri dogumun iigiincii fazini olusturur. (21)

Inhibitors Uterotropins Uterotonins Involution
Progesterone Estrogen Prostaglandins Oxytocin
Prostacyclin ? Progesterone Oxytocin 7 Thrombin
Relaxin ? Prostaglandins

Nitric oxide 7 Corlicotropin-

Parathyroid hormone- releasing hormone

related peptide
? Corticotropin-
releasing hormone
? Human placentral
lactogen

Uterine contractility

Time
Phase 0 Phase 1 Phase 2 Phase 3
(Quiescence) (Activation) (Stimulation) (Involution)
Parturition

Sekil 2.2. Gebelik ve dogum siirecinde uterin aktivitenin diizenlenmesi (12)

Gebelik boyunca, uterus bir dizi inhibitoriin entegre etkisiyle Faz 0 olarak
adlandirilan fonksiyonel bir sessizlik durumunda tutulur. Bu grupta yer alan
inhibitorler arasinda progesteron, prostasiklin, relaksin, nitrik oksit, paratiroid
hormonla iliskili peptit, kalsitonin gen iliskili peptit, adrenomedullin ve vazoaktif
intestinal peptit sayilabilir. (12) Dogum Oncesinde uterus, dnce aktivasyonun
gerceklestigi Faz 1, ardindan uyarilmanin meydana geldigi Faz 2 siireclerinden
gecer. Aktivasyon, bir veya daha fazla uterotropin (6rnegin Ostrojen) araciligiyla
gerceklesir ve bu siirecte bir dizi kasilma ile iligkili proteinin (prostaglandin ve
oksitosin i¢in myometrial reseptorler dahil) artmis ekspresyonu, se¢ili iyon
kanallarinin fonksiyonel aktivasyonu ve gapjunctionlarin 6nemli bir bileseni olan
connexin-43'lin artis1 gozlenir. (12)

Aktivasyon sonrasinda, hazir durumdaki uterus oksitosin ve uyarict
prostaglandinler (E2 ve F2a) gibi uterotoninler tarafindan etkilenebilir ve
kasilmaya uyarilabilir. Tek bir faktoriin dogumun baslamasindan birincil olarak

sorumlu oldugu kanitlanmadigindan, dogumun baslamasini baglatmaktan ziyade



tesvik eden faktorlerden s6z etmek daha dogru olur. (12)
Dogum sonrasinda ger¢eklesen ve Faz 3 olarak adlandirilan uterus

involiisyonu, biiylik ol¢iide oksitosin ve olasilikla trombinin etkisiyle gerceklesir.

(12)

2.2. DOGUM INDUKSIYONU

2.2.1. Dogum Indiiksiyonunun Tanimi ve Endikasyonlar

Dogum indiiksiyonu, spontan dogum baslamadan Once riiptiire
membranlarin  varligindan bagimsiz olarak uterus kasilmalarinin uyarilmast
anlamina gelir. (14) Bu uygulama, yaygin bir obstetrik girisimdir ve kullanim1 son
on yilda orta ve yiiksek gelirli lilkelerin ¢ogunda hizla artmistir. (22)

Indiiksiyon, anne veya fetiis icin gebeligin devamindan daha fazla fayda
sagladiginda endikedir. (14) Ancak SMFM Bildirisi ve ARRIVE c¢aligmasi, son
zamanlarda dogum indiiksiyonuna yaklasimi degistirmistir. Geleneksel olarak
herhangi bir tibbi zorunluluk olmadan yapilan elektif indiiksiyon, en diisiik
oncelige sahipken, ARRIVE c¢alismasi sezaryen oranlarinin ve gebelige baglh
hipertansif hastaliklarin azaldigin1 gostererek bu uygulamayi “profilaktik (risk
azaltic1) indiksiyon” olarak tanimlamistir. Bu indiiksiyonlarin, elektif
indiiksiyonlardan daha yiiksek Oncelige sahip oldugu belirtilmis ve ARRIVE
kriterlerini karsilayan diisiik riskli nullipar kadinlar igin planlanabilir hale
getirilmesi Onerilmistir. (23) Benzer sekilde ACOG’da 39. gebelik haftasi ve
sonrasinda tibbi bir endikasyon olmadan indiiksiyonun makul bir secgenek
oldugunu belirtmistir. (24)

Daha yaygin endikasyonlar arasinda ise dogum baslamadan membranlarin
acilmasi, gestasyonel hipertansiyon, oligohidramnios, giiven verici olmayan fetal
durum, postterm gebelik ve kronik hipertansiyon ile diyabet gibi cesitli maternal
tibbi durumlar yer alir. (14)

Dogumu baslatmak veya giiclendirmek i¢in kullanilan yontemler, spontan
dogum veya dogumu engelleyen cogu durumda kontrendikedir. Maternal
kontrendikasyonlar arasinda anormal yerlesimli plasenta veya yliksek riiptiir riski

ile iliskili onceden geg¢irilmis uterin insizyonlar bulunur. Nadir goriilen durumlar



arasinda aktif genital herpes enfeksiyonu, daralmis veya uygun olmayan pelvik
anatomi ya da servikal kanser yer alir. Fetal faktorler arasinda belirgin makrozomi,

ciddi hidrosefali, malprezentasyon veya giiven verici olmayan fetal durum bulunur.

(14)

2.2.2. Dogum Indiiksiyonunda Kullanilan Yéntemler

Optimal dogum indiiksiyonu yoOnetimi, her hastanin doguma hazirlik
derecesinin Bishop skoru kullanilarak bireysel olarak degerlendirilmesiyle baslar.
(25) Serviksin olgunlagmasi, basarilt dogum indiiksiyonu i¢in temel bir faktordiir.
Olgun bir serviksin olmadig1 durumlarda, basarilt vajinal dogum olasilig1 daha
diisiiktiir. Bishop skoru <6 oldugunda vajinal dogum basarisini artirmak igin
mekanik ve farmakolojik servikal olgunlastirma yontemlerine siklikla ihtiyag

duyulur. (26)

Tablo 2.1. Bishop Skorlama Sistemi(3).

Bishop scoring system!"”

0 1 2 3
Dilation, cm Closed 1to2 3to4 >5t06
Effacement, % 0to 30 40to 50 601to 70 =80
Station* -3 -2 -1,0 +1, +2
Cervical consistency Firm Medium Soft
Position of the cervix Posterior Midposition Anterior

* Based on a -3 to +3 scale.

Indiiksiyonun bir sonraki asamasi, servikal dilatasyonun ilerlemesini

saglamak amaciyla uterus kasilmalarinin uyarilmasina odaklanir. (25)

2.3. SERVIKAL OLGUNLASMA YONTEMLERI

2.3.1. Farmakolojik Yontemler

2.3.1.1. Prostaglandinler (PGE1, PGE2):
Prostaglandinler, membran fosfolipitlerinden fosfolipaz A2 ve C enzimleri
araciligiyla  serbest  birakilan  arasidonik  asitten  sentezlenir.  Dogal

prostaglandinlerin birkag tiirii bulunsa da, prostaglandin E (PGE) ve prostaglandin



F (PGF), servikal olgunlagsma ve myometrial kasilmalar gibi mekanizmalar yoluyla
insan dogumunda merkezi bir rol oynar ve bu nedenle dogum indiiksiyonunda
hayati bir 6neme sahiptir. (2)

Misoprostol (prostaglandin E1 [PGE1]) ve dinoproston (prostaglandin E2
[PGE2]), giiniimiizde servikal olgunlagsma ve dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan
iki ana prostaglandin formiilasyonudur. (2)

Bu prostaglandinler desiduadaki diiz kas hiicrelerine baglandiginda, uterus
kasilmalar1 meydana gelir. Bu kasilmalar, servikal stromadaki bag dokusunun
kollajen yapisinin yikimina neden olarak servikal olgunlasmayi saglar. PGEI,

uterus kasilabilirliginde PGE2’ye gore daha fazla artisa yol acar. (2)

Misoprostol:

Baslangicta gastrik iilserleri tedavi etmek ve onlemek amaciyla gelistirilen
bir PGEI1 analogudur. Bu analog, gastrik {ilserleri 6nlemenin yani sira belirgin bir
uterin kasilma ve servikal olgunlasma etkisine sahiptir. Misoprostoliinuterotonik
etkileri, G proteini ile iliskili reseptorler siiper ailesine ait bir grup reseptorle
etkilesime girerek meydana gelir. (2)

Misoprostoliin bu etkinligi, diisikk maliyeti ve kolay uygulanabilirligi ile
birlestiginde, bu sentetik analogu dogum indiiksiyonu i¢in yaygin olarak kullanilan
bir yontem haline getirmistir. Ancak Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarafindan servikal olgunlasma ve dogum indiiksiyonu i¢in kullanimi
onaylanmamis olup bu nedenle “off-label” (endikasyon dis1) kullanilmaktadir. (2)

Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO), misoprostoliin
her 6 saatte bir 25 mcg vajinal yolla veya her 2 saatte bir 25 mcg oral yolla
verilmesini Onermektedir. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) ise
misoprostoliin her 3-6 saatte bir 25 mcg verilmesini ve son dozdan sonra en az 4
saat boyunca oksitosin uygulanmamasini Onermektedir. (27) Tasisistoli
insidansinin artmasi nedeniyle, bazi arastirmacilar 25 mg’in iizerindeki dozlarin
kullanilmamasi gerektigini 6nermektedir. (2)

Misoprostol oral ve vajinal kullanimin yani sira bukkal, sublingual,
supozituvar, oral titrasyon ¢ozeltisi veya yavas salinimli vajinal insert seklinde de

uygulanabilir. (2)
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Yaygin yan etkileri ates, titreme, ishaldir. Bu yan etkiler genellikle, erken
donem kiirtajlar i¢in kullanilan daha yiiksek dozlarda goriiliir. Servikal olgunlasma
ve dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan dozlarda bu yan etkiler olduk¢a nadirdir.
Ayrica uterin skar (6nceden gecirilmis sezaryen veya rahim cerrahisi) bulunan
hastalarda kullanilmalar1 kontrendikedir, ¢linkii uterin riiptiir riskini artirabilir.
Ayrica, baglangicta sik kontraksiyonlari olan hastalarda da onerilmez, ciinkii

tasisistole neden olabilir. (2)

Dinoproston:

PGE2, PGEI1 ile benzer sekilde G protein bagl reseptorlere baglanarak
myometrial kontraksiyonlar1 uyarir ve servikste kollajenaz salgilanmasini tesvik
eder. Bu siireg, serviksteki kollajen helikslerinde azalmaya yol agarak servikal
olgunlagsmay1 saglar. Giiniimiizde, FDA tarafindan servikal olgunlagsma ve dogum
indiiksiyonu i¢in onaylanmis tek prostaglandindir.

PGE?2 (dinoproston), servikal olgunlagsma ve dogum indiiksiyonu i¢in jel ve
pessar (vajinal siipozituvarlar) dahil olmak {iizere ¢esitli formlarda mevcuttur.
Dinoproston igeren vajinal siipozituvarlar ve vajinal insertler (Cervidil ve Prostin
E2) etkinliklerini korumak i¢in dondurulmus olarak saklanmalidir. Vajinal
uygulamadan sonra, dinoprostonun plazma yar1 6mrii yaklasgitk 2.5 ila 5.0
dakikadir.

Cervidil, vajinal fornikse yerlestirilen yavas salinimli bir siipozituvardir. 10
mg dinoproston igerir ve her saat bas1 0.3 mg salinir. Maksimum 12 saat boyunca
yerinde kalabilir ve her 12 saatte bir tekrar uygulanabilir. Uygulamadan sonra
hastalar en az 2 saat yatay pozisyonda kalmalidir. Kayganlastiricilar
kullanilmamalidir, vajinal insertten dinoproston salinimini engelleyebilir.

Buna ek olarak, dinoproston vajinal pessar (Propess) olarak da mevcuttur.
Bu, matriks i¢inde 10 mg dinoproston iceren biyolojik olarak parcalanamayan bir
polimerik ilag dagitim sistemidir. Cervidil’e benzer sekilde saatte 0.3 mg
dinoproston salinimi yapar, arka vajinal fornikse yerlestirilir ve 24 saat boyunca
yerinde kalabilir.

Her iki PGE2 formu da oksitosin baslamadan en az 30 dakika Once

cikarilmalidir. Benzer sekilde gastrointestinal diiz kaslar1 etkileyerek ates, mide
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bulantisi, kusma ve diyare gibi istenmeyen etkilere neden olabilir. Ancak, bu
etkiler PGE1 e kiyasla daha nadirdir.

Misoprostol, dinoprostona kiyasla daha kisa dogum siireleri saglar,
sezaryen, uterinhiperstimiilasyon ve mekonyumla boyanmis sivi agisindan fark
yoktur. Dinoproston ise daha kontrollii bir etki saglasa da maliyeti yiiksektir. Oral
misoprostol ise sezaryen oranlarmi azaltmada potansiyel tasir. Ancak doz ve

uygulama yolu hasta 6zelliklerine gore belirlenmelidir. (2)

2.3.1.2. Oksitosin

Oksitosin, hipotalamusta sentezlenen ve arka hipofizden salgilanan bir
peptid hormondur. 1950'lerde sentetik bir nonapeptid versiyonu sentezlenmis ve
bdylece oksitosinin intravendz (IV), intramiiskiiler (IM) veya intranazal yollarla
dogum uygulamalarinda rutin olarak kullanimi miimkiin hale gelmistir. Sentetik
oksitosin, klinisyenler icin dogum indiiksiyonu ile dogum eyleminin
hizlandirilmasi icin bir arag¢ haline gelmistir. Misoprostol ve dinoproston gibi diger
ilaglar da dogum indiiksiyonunun bir parcasi olarak kullanilsa da oksitosin, FDA
tarafindan onaylanmis, dogumun aktif fazi1 igin yeterli kontraksiyonlar1 giivenilir
bir sekilde saglayabilen ve titre edilebilir tek ilagtir.

Oksitosin, pozitif geri bildirim mekanizmasi ile kontrol edilir. Ferguson
refleksi olarak bilinen bu mekanizmada, oksitosin salgis1 uterin kontraksiyonlari
tetikler, bu kontraksiyonlar ise servikal dilatasyonu artirarak hipofizden daha fazla
oksitosin salinimina yol acar. Dogum ve laktasyon sirasinda, pulsatil bir sekresyon
paterni gosterir ve senkronize aksiyon potansiyelleri ile modiile edilir.

Oksitosin reseptorii, G-protein bagli bir reseptdr olup, oksitosin baglanmasi
ve reseptor aktivasyonu sonucunda hiicre i¢i kalsiyum mobilizasyonunu tetikler ve
diiz kas kontraksiyonlarina neden olur. Miyometriyumda oksitosin reseptdrlerinin
dagilimi bolgesel farkliliklar gostermektedir; uterin fundusta reseptor yogunlugu,
alt uterin segment ve servikse kiyasla daha yliksektir. Gebelik siirecinde, dstrojen
seviyelerinin artmasi, myometrial oksitosin reseptdr gen ekspresyonunu uyarir.
Reseptor yogunlugu gebelik boyunca artar ve en yiiksek yogunluk, dogumun erken
evrelerinde goriiliir.

Oksitosinin plazma yar1 omrii 1 ila 6 dakika arasinda olup, bobrek ve
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karaciger tarafindan hizla metabolize edilir. Mevcut c¢alismalar, yiiksek doz
oksitosin protokollerinin dogum siiresini kisalttigini, klinik koryoamniyonit
insidansin1 azalttigini ve giivenli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
oksitosin yanlis kullanildiginda fetal distres, asir1 uterus kontraksiyonlari ve
dogum komplikasyonlarina neden olabileceginden, infiizyon pompalari, giivenlik
protokolleri ve stirekli fetal izlem ile dikkatli uygulanmalidir. Oksitosin ayrica,
laktasyonun diizenlenmesi, stres ve anksiyetenin modiilasyonu ile sosyal baglanma
siireclerinde de 6nemli bir rol oynar.

ACOG, her hastanenin oksitosin uygulama ydnergelerini gelistirmesini
onermektedir. Bu yonergeler hem diisiik hem de yiiksek doz protokollerini
icerebilir. Diisiik doz protokolii, 0.5-2 mU/dk baslangic dozu ile her 15-40
dakikada bir 1-2 mU/dk artirilarak uygulanirken, yiiksek doz protokolii 4-6 mU/dk
baslangi¢ dozu ile her 15-40 dakikada bir 3-6 mU/dk artirilarak titre edilir.

Tablo 2.2. Diisiik doz ve yiiksek doz oksitosin protokolleri(3).

Low and high dose oxytocin infusion protocols

Regimen Starting dose Incremental increase Interval between dose
(milliunits/minute) (milliunits/minute) increases
(minutes)
Low dose 05to2 1to2 15 to 40
High dose 4t0 6 3to6 15 to 40

Oksitosin  infiizyon protokolleri uluslararas1 diizeyde degiskenlik
gostermektedir, ancak genel olarak ABD'de kullanilan protokollerle uyumludur. 12
iilkeyi kapsayan bir ¢alismada, oksitosin baslangic dozlarinin 1-5 mU/dk, artis
miktarlarmin 1-5 mU/dk oldugu ve maksimum dozun 25-33 mU/dk arasinda
degistigi bildirilmistir. Hasta bazli oksitosin titrasyonu, dogum siirecinin giivenli

ve etkin yonetimi acisindan kritik 6neme sahiptir. (28)

2.3.1.3. Mifepriston ve diger ajanlar
Mifepriston, sentetik bir steroid hormon analogu olup, antiprogestojenik ve
anti-glukokortikoid 6zelliklere sahiptir. Erken gebelikte medikal kiirtaj i¢in yaygin

olarak kullanilmaktadir ve servikal olgunlasma amaciyla onciil tedavi olarak
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kullanilir ve uterusun prostaglandinlere duyarliligini artirarak dogum stirecini
kolaylastirir. (2,29) Bu etkilerine dayanarak, mifepriston servikal olgunlagtirma ve
dogum indiiksiyonu ic¢in potansiyel olarak degerli bir ajan olarak kabul
edilmektedir. (2)

Diger yontemler arasinda bulunan relaxin servikal olgunlasmada beklenen
etkiyi gostermezken, hyaliironidaz enjeksiyon gerektirmesi nedeniyle sinirl
kullanima sahiptir ve nitrik oksit dondrleri serviksi gevsetebilse de yan etkileri

nedeniyle yaygin olarak tercih edilmemektedir. (2)

2.3.2. Mekanik Yontemler

Mekanik indiiksiyon yontemlerinin temel amaci serviksi olgunlastirmak olup,
bu siire¢ dogrudan servikal kanalin genisletilmesi, dolayl1 olarak prostaglandin veya
oksitosin salintminin artirilmas: ya da her iki mekanizmanin birlikte ¢aligmasiyla
saglanabilir. Mekanik yontemlerin lokal etkilerinin yani sira, noro-endokrin
refleksleri (Ferguson refleksi) uyararak uterus kontraksiyonlarini baglatma
potansiyeli de bulunmaktadir. (30)

Serviks genellikle osmotik veya mekanik dilatorler (hem sentetik hem
organik) ya da farmakolojik yontemler kullanilarak hazirlanir. Gilincel g¢aligsmalar,
giivenlik ve etkinlik agisindan higbir servikal olgunlastirma yonteminin digerlerine
belirgin bir iistlinliik saglamadigin1 gdstermektedir. Son yillarda, osmotik dilatorlerin
(hem sentetik hem de Laminarya bazli) jinekolojik ve obstetrik prosediirlerdeki rolii

giderek artmaktadir. (31)

2.3.2.1. Higroskopik dilatorler

Osmotik dilatorler, serviksi genisletmek amaciyla kullanilan tibbi cihazlardir.
Servikal kanala yerlestirilebilen dehidrasyon islemi uygulanmis ¢ubuklar seklinde
olup, cevredeki siviy1 emerek sisme 6zelligine sahiptirler. Gilinlimiizde yaygin olarak
kullanilan iki ana osmotik dilator tiirli bulunmaktadir: Laminarya ve Dilapan-S. (31)

Laminarya (Dogal Osmotik Dilatorler):

Laminarya, deniz yosunu kokenli (Laminaria digitata veya Laminaria
japonicum) dogal bir dilator olup, Laminariaceae familyasina aittir. Yiiksek derecede

higroskopik yapiya sahip olan laminarya c¢ubuklari, servikal stromadaki siviy1
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emerek baslangigtaki caplarinin birkag katina kadar genisleyebilir. (31)

Dilapan-S (Sentetik Osmotik Dilatorler):

Dilapan-S, sentetik, farmakolojik olmayan ve osmotik etkili bir dilatér olup,
poliakrilat bazli hidrojel (Aquacryl) icerigine sahiptir. Laminarya gibi higroskopik
ozellik gostererek c¢evredeki siviyr emip genislerken, ayni zamanda boyutunu
kisaltma egilimindedir. Tamamen steril bir yapiya sahip olmasi, standart uzunluk ve
sekil konsistans1 sunmasi ve kontrollii bir genisleme siireci saglamasi, Dilapan-S’yi
dogal osmotik dilatorlere kiyasla daha giivenilir ve ongoriilebilir bir se¢enek haline

getirmektedir. (31)

2.3.2.2. Balon katater uygulamasi

Foley kateter balonunun, olgunlasmamis servikste dogum indiiksiyonu
amactyla modern kullanimi ilk olarak 1967 yilinda tanimlanmistir. Ancak, sonraki
yillarda dinoproston ve daha sonra misoprostol gibi daha etkili ve pratik farmakolojik
yontemlerin gelistirilmesiyle popiilerligi azalmistir. (32) Ancak, prostaglandinler ve
analoglariyla uzun yillar siiren klinik uygulamalarin ardindan, servikal balon gibi
basit bir yontemin, eksojen prostaglandinlere kiyasla daha giivenli oldugu yoniinde
kanitlar ortaya ¢ikmustir. Ustelik, bu giivenlik avantaj1 ayaktan hasta ydnetiminde de
gecerliligini korumaktadir. (6)

Gommers ve arkadaglarinin 13.791 kadini igceren genis ¢apli meta-analizinde,
balon kateter ile servikal olgunlastirma uygulanan olgularda maternal, fetal ve
neonatal sonuglar degerlendirilmis, enfeksiyon disinda komplikasyon oranlarinin
diisiik oldugu ve diger servikal olgunlagtirma yontemleriyle karsilastirilabilir
diizeyde oldugu belirtilmistir. Caligma, balon kateter kullaniminin etkili, giivenli ve

rutin klinik uygulama i¢in uygun bir yontem oldugunu ortaya koymustur. (33)

2.4. BALON KATATER UYGULAMASI

Balon kateter kullanimi, servikal olgunlagsmada anlamli bir etki gostermekte
olup, Bishop skorunda ortalama 3.3 ila 5.3 puanlik artis saglamaktadir. Yapilan
meta-analizlerde, balon kateterin 12 saatlik uygulamas1 sonrasinda hastalarin biiyiik

cogunlugunda (%94) serviksin olgunlastigi, tedavi almayan grupta ise bu oranin
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yalnizca %14 oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, balon kateter kullanimi
uterintagisistoli ve fetal kalp atim degisiklikleri gibi yan etkiler agisindan
prostaglandinlere gore daha diisiik risk tasimaktadir. (5)

Bu yontem standart Foley iiriner kateterin yani sira, 6zel olarak gelistirilmis
'Atad' c¢ift balonlu kateter (Atad 1996) veya Cook balonu kullanilarak da
uygulanabilir. (30)

Chorion

Sekil 2.3. Tek balonlu transservikal foley katater (2)

Foley kateter, spekulum kullanilarak veya dijital muayene sirasinda
yerlestirilebilir. Dijital yerlestirmenin, spekulum ile uygulamaya kiyasla daha az
agrili oldugu bildirilmistir. Her iki yontemin de etkinligi benzer goriinmektedir. (2)
Kateter, servikal kanaldan gegirilerek ekstra-amniyotik alana yerlestirilir. Kateterin
yerinde kalmasini saglamak i¢in balon sisirilir. (30) Yapilan bir meta-analiz, biiyilik
hacimli (60—-80 mL) balon kullaniminin kii¢iik hacimli (30 mL) balona kiyasla
dogum indiiksiyonundan doguma kadar gecen siireyi anlamli sekilde kisalttigini
gostermistir ancak sezaryen oranlari, vajinal dogum siiresi, balonun kendiliginden
citkma sliresi ve maternal/fetal komplikasyonlar agisindan anlamli fark
bulunmamistir. Bu bulgular hem biiyiik hem de kiigiik balon hacimlerinin makul
secenekler oldugunu gostermektedir. (5) Genellikle kateter ucunun i¢ uyluga

bantlanmas1 yoluyla traksiyon uygulanmaktadir. Ancak, bu yoOntemin servikal
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olgunlasma ve dogum indiiksiyonunda etkinligi artirdigina dair bir kanit
bulunmamistir. (2) Kateter genellikle kendiliginden ¢ikana kadar yerinde birakilir,

cikmazsa 12 saatte ¢ikarilir. (5)

Sekil 2.4. Cift balonlu transservikal balon katater (2)

Cook cift balonlu kateter, genellikle spekulum esliginde, stile kullanilarak
yerlestirilmektedir. Uretici firma, yerlestirme oncesinde serviksin povidon-iyodin
veya benzeri bir ajanla temizlenmesini onermektedir. Kateter, ikinci (alt) balon
servikal kanala yerlesene kadar ilerletilir. Ardindan iist balon 40 mLsalin ile sigirilir
ve kateter internal servikal osa temas edene kadar traksiyon uygulanir. Alt balon 20
mLsalin ile sisirilir. Spekulum c¢ikarildiktan sonra, her iki balon da 20 mL'lik
artiglarla sisirilerek toplamda 80 mL siviya tamamlanir.

Cift balonlu kateter, Foley kateteri ile benzer performans 6zelliklerine sahip
olmakla birlikte, daha yiiksek maliyeti nedeniyle 6nemli bir dezavantaja sahiptir.
Foley kateteri, daha diisiik maliyetli olmas1 ve ¢ift balonlu kateter ile benzer etkinlik
gostermesi nedeniyle, bu yonteme asina olan saglik profesyonelleri i¢in servikal

olgunlastirmada birincil tercih olarak 6ne ¢ikmaktadir. (2)
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2.5. MIYOMETRIUM KALINLIGI, POSTERIOR SERVIKAL ACI VE
SUBPUBIK ARK ACISI

2.5.1. Myometrium Kalinhg:

Uterus, i¢ten disa dogru sirasiyla endometrium, myometrium ve perimetrium
olmak {iizere ii¢ tabakadan olusur. Uterusun kas dokusu olan myometrium, icte
sirkiiler, dista longitudinal yonlenmis diiz kas liflerinden olusur. Bu iki tabaka
arasinda damar agisindan zengin bir vaskiiler tabaka yer alir. (34)

Gebelik siirecinde uterus; fetiis, plasenta ve amniyotik siviy1 tasiyabilmek
adina daha ince duvarli, kashi bir yapiya doniisiir. Insan myometriumu iizerine
yapilan morfolojik ¢alismalar, uterin biiylimenin esas olarak hiicresel hipertrofi ile,
daha az oranda ise hiperplazi ile gerceklestigini ortaya koymustur. (35)

Myometrial kalinligin sonografik Ol¢iimi, gebelik siiresince ve dogum
sirasinda arastirilmistir. Veriler, myometrial kalinligin, yaygin obstetrik durumlarin
yonetiminde kullanilabilecek invaziv olmayan bir klinik ara¢ oldugunu
gostermektedir. (7)

Myometrium, sonografik olarak uterusun serozasi ile desiduasi arasinda yer
alan eko-homojen tabaka olarak tanimlanmaktadir. Myometrial kalinlik abdominal

prob yardimiyla kontraksiyon yoklugunda dl¢iilmektedir. (7)

2.5.2. Posterior Servikal A¢i

Uteroservikal a¢1 (UCA), anterior ve posterior uterin duvar ile servikal kanal
arasinda kalan ac¢1 olarak tanimlanmakta olup, yeni bir ultrasonografik belirtegtir. (8)
Literatiirde PCA’nin dogum indiiksiyonunun basarisin1 éngérmede Bishop skoru ile
karsilagtirildiginda daha etkili oldugu gosterilmistir. (9)

Ultrasonografik 6l¢iim, mesanesi bos olan kadinlarda, supin pozisyonda ve
transvajinal prob kullanilarak gerceklestirilmektedir. Servikal uzunluk, i¢ ve dis
servikal orifisler arasindaki mesafe olarak ol¢iilmekte; anterior ve posterior servikal
acilar ise, i¢ servikal orifiste kesigen iki ¢izgi kullanilarak belirlenmektedir. (8)

Literatiirde yapilan ¢alismalarda, posterior servikal agmnin (PCA)
ultrasonografik olarak ol¢iilmesinin, dogum indiiksiyonunun basarisint 6ngérmede

Bishop skoru ve servikal uzunluk 6l¢limiine kiyasla daha yiiksek dogruluk sagladigi
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ve klinik uygulamada umut vaat eden bir parametre oldugu gosterilmistir. (9)

2.5.3. Subpubik Ark Acis1

Subpubik ark acisi, pubiksimfizin alt kenar1 ile her iki taraftaki
iskiyaltiiberositler arasinda kalan acgidir. A¢i1 kiigiildiik¢e iskiyaltiiberositler birbirine
yaklagir ve pelvis ¢ikimi daralir. Sorunsuz bir dogum i¢in bu a¢inin 90 derece veya
tizerinde olmasi gerektigi kabul edilmektedir. (10) Dogum oOncesi donemde
transperineal ultrason 1ile yapilan maternal subpubik ark agis1 (SPA)
degerlendirmesinin, operatif vajinal dogum riski yiiksek olan kadinlar1 belirlemede
yardimci olabilecegi bildirilmistir. (36)

SPA  olglimleri, 2 boyutlu transperineal ultrasonografi ile elde
edilebilmektedir. Bu islemde kavisli prob, dorsal dekiibit pozisyonunda ve bacaklar
yart fleksiyonda olan kadinin klitoris hizasindaki perine tizerine transvers olarak
yerlestirilir. Prob, pubik simfiz ile iki pubik ramusun simetrik olarak goriilecegi
sekilde yukari dogru egilir. A¢i, bu pubik ramuslara ¢izilen ve pubik simfizin
merkezinde kesisen ¢izgiler arasindaki a¢1 olarak 6l¢iiliir. (36)

Distosi gelisiminde en belirleyici faktor, yenidoganin dogum agirlig: ile
annenin pelvik yapisi arasindaki orantidir. Geleneksel pelvimetri yontemleri (klinik
ve radyolojik) diisiik dogruluk ve verimlilik nedeniyle terk edilmistir. Son yillarda,
ultrason ile 6l¢iilen subpubik ark acis1 (SPA), pelvik yapinin degerlendirilmesinde
giivenilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmistir. Arastirmalar, dar SPA’nin uzamis dogum

siireci ve artmis obstetrik miidahale riskiyle iliskili oldugunu gostermektedir. (37)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi’nde dogum indiiksiyonu amaciyla intraservikal balon katater
takilan gebelerde myometrium kalinliklari, posterior servikal a¢i ve subpubik ark
acisinin dogum siiresi ve dogum sekli {izerine etkisini arastirmayi amaglayan

prospektif tanimlayici bir caligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI
Calismamiz Ankara ilinde, Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde yapilmistir. Hastanemiz

liclincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesidir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu ¢alisma 15 Temmuz 2024 — 15 Subat 2025 tarihleri arasinda Ankara
Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi dogum salonunda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya belirtilen siire igerisinde
dogumhaneye yatis1 yapilan ve servikal olgunlagsma amaciyla balon kateter
uygulanmasi planlanan, dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerini karsilayan, 40
hafta ve lizeri gebelerden ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar1 kapsamaktadir.

G*Power 3.0.10 programu ile gergeklestirilen gii¢ analizi sonucunda, %80
istatistiksel giic ve %5 hata diizeyi esas alindiginda, calismada en az 128
katilmeinin yeterli olacag belirlenmistir (N:128). Ongoriilen goniillii sayis1 128
olup, addlesan gebeler ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Calismaya olusabilecek kayiplar gbz oniline alinarak toplam 160 katilimei
dahil edilmistir. Dahil etme ve dislama kriterleri baz alinarak 1 katilimei1 kord
prolapsusu, 3 katilimci fetal distress, 1 katilimer transvers prezentasyon, 1katilimct
da TFA>4500 gram olmasi nedeniyle c¢alisma dis1 birakilmistir. Calisma
sonuglarinda normal dogum yapan katilimcilar Grup 1 (n=105), sezaryen ile
dogum yapan katilimcilar Grup 2 (n=49) olarak gruplandirilmis, ¢alisma toplam
154 hasta ile yiiritilmiistiir.
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3.4. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI
Gebelik haftas1 40 ve iizeri olan
[lk dogumunu gergeklestirecek olan (primipar)
Viicut kitle indeksi (VKI) 30’un altinda olan
Servikal Bishop skoru 6’dan diisiik olan
Bilinen fetal anomalisi bulunmayan
Tahmini fetal agirligi1 4500 gramin altinda olan
Dogum i¢in hastanemize yatirilmis ve dogumu hastanemizde gerceklesmis

olan

3.5. CALISMADA HARIC TUTULMA KRITERLERI
Multipar gebeler
Cogul gebeligi olanlar
Adolesan yas grubundakiler
Fetal anomalisi bulunanlar
Tahmini fetal agirlig1 4500 gram ve tizerinde olanlar
Servikal Bishop skoru 6 ve iizerinde olanlar
Viicut kitle indeksi 30 ve iizerinde olanlar
Prezentasyon anomalileri, plasenta previa veya fetal distres gibi obstetrik

nedenlerle sezaryen endikasyonu bulunan gebeler

3.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

HO Hipotezi: Servikal olgunlasma amagh balon katater uygulanan gebelerde
travay esnasinda myometrial kalinlik, subpubik ag¢1 ve posterior servikal aci
6l¢timlerinin dogumun sekli ve dogum stiresini 6ngdrmede etkisi yoktur.

H1 Hipotezi: Servikal olgunlasma amagl balon katater uygulanan gebelerde
travay esnasinda myometrial kalinlik, subpubik a¢1 ve posterior servikal ac1

6l¢iimlerinin dogumun sekli ve dogum siiresini 6ngdrmede etkisi vardir.
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3.7. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.7.1. BagimhDegiskenler
- Dogum sekli (Normal dogum, Sezaryen)

- Intraservikal balon takili kalma siiresi

Balonuneksterne olmasindan doguma kadar gegen siire

Toplam siire

3.7.2. BagimsizDegiskenler

- Demografik veriler (Yas, VKI, Gravida, Parite, vb.)
- Alt uterin segment myometrium kalinlig1

- Anterior duvar myometrium kalinlig1

- Fundal myometrium kalinlig1

- Posterior duvar myometrium kalinligi

- Serviks uzunlugu

- Posterior servikal ac1

- Subpubik ark agis1

- Bishop skoru

3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Son yillarda dogum indiiksiyonu uygulamalar1 diinya genelinde artis
gostermektedir. Bu artig, llkeler ve saglik kuruluslart arasinda farklilik
gostermekle birlikte, bir¢ok tlilkede dogum indiiksiyonu giderek daha yaygin hale
gelmektedir. (3)

Dogum eyleminin indiiklenmesi planlandiginda, servikal durumun eylem
stiresi ve vajinal dogum ihtimali iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Serviksin olgun
olmadigr durumlarda, oksitosin uygulama siiresini azaltmak ve vajinal dogum
sansini artirmak amaciyla genellikle indiiksiyon oncesinde servikal olgunlastirma
yontemlerine basvurulmaktadir. Servikal olgunlastirma iki ana yOntemle
saglanabilir: Bunlardan ilki, balon kateter yerlestirilmesi veya daha az siklikla
kullanilan higroskopik servikal dilatatdrler gibi mekanik yontemlerdir. ikinci

yontem ise prostaglandinler gibi farmakolojik ajanlarin uygulanmasidir. (5)
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Bu c¢aligma, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi dogum salonunda 15 Temmuz 2024 — 15
Subat 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis prospektif bir ¢alismadir. Arastirmaya
belirtilen siire igerisinde dogum salonuna yatis1 yapilarak servikal olgunlastirma
amaciyla intraservikal balon katater takilmasi planlanmig, uygunluk Olgiitlerini
karsilayan ve caligmaya katilim konusunda onam veren hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismaya belirtilen siire icerisinde kriterleri saglayan toplam 154 hasta
dahil edilmis olup, hastalar dogum sekline gore normal dogum yapan hastalar
Grup 1 (n=105), sezaryen dogum yapan hastalar Grup 2 (n=49) olacak sekilde iki
gruba ayrilmistir.

Hastalar calisma  oOncesinde c¢alisma  hakkinda detayli  olarak
bilgilendirilmis, yazili onamlar1 alinmistir. Dogum indiiksiyonundan once,
sirastyla  abdominal ve transvajinal problar  kullanilarak  sonografik
degerlendirmeler yapilmistir. Tiim sonografik dl¢limler ayni aragtirmaci tarafindan,
Toshiba Aplio 500 adli ultrason cihazi ile gerceklestirilmistir. Olgiimlerin 5
dakikadan kisa siirede tamamlanmig elde edilen veriler, vajinal muayeneyi yapan
ve dogumu yoneten klinisyene iletilmemistir.

Dogum indiiksiyonu, intraservikal Foley balon kateteri kullanilarak
baslatilmis; kateter, %0.9 sodyum kloriir soliisyonu ile 40-60 cc hacminde
sigirilmigtir. Balonun kendiliginden disar1 atilmasi ya da 12 saat sonunda
cikarilmasini takiben, intravendz oksitosin infiizyonuna gecilmistir. Oksitosin
uygulamasi, klinigin rutin protokoliine uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Degerlendirilen parametreler arasinda dogum sekli ve doguma kadar gecen
stire yer almistir. Bu siire; balonun yerlestirilmesinden atilmasina kadar gegen
stireyi, balon kateterin eksterne olmasindan doguma kadar gegen siireyi ve balon
yerlestirilmesinden doguma kadar gecen toplam travay siiresini kapsamaktadir.
Servikal dilatasyonun 6 cm’ye ulagsmasiyla dogumun aktif evresine gecildigi kabul
edilmistir. Sezaryen ile dogumu gerceklesen tiim olgularda sezaryen endikasyonu

"ilerlemeyen eylem" olarak kaydedilmistir.
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Hastalara ait temel demografik 6zellikler, obstetrik veriler ve yenidogan
sonuclari, hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir. Arastirmaci tarafindan

veri toplama formuna kaydedilmistir.

3.8.1. Myometrium Kalinhgi, Posterior Servikal A¢1 ve Subpubik Ark
Agisinin Degerlendirilmesi

Calisma hakkinda detayli bilgilendirilen ve yazili onamlar1 alinan gebelere,
dogum amaciyla hastaneye yatirildiklarinda yapilan rutin ultrasonografi sirasinda,
aragtirmaci tarafindan alt uterin segment, anterior, fundus ve posterior myometrium
kalinliklart ile posterior servikal agt ve subpubik ark agis1 Olglimleri

gerceklestirilmistir.

3.8.1.1. Myometrial kalinhk
Myometrium, sonografik olarak uterusun serozasi ile desiduasi arasinda yer
alan eko-homojen tabaka olarak tanimlanmaktadir. Myometrial kalinlik abdominal

prob yardimiyla kontraksiyon yoklugunda 6l¢iilmektedir. (7)

Dist = 0.68cm

Sekil 3.1. Ultrasonografik myometrial kalinlik 6l¢timii (7)
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fundus +—/

post
Sekil 3.2. Sonografik myometrial kalinlik 6lglimlerinin yapildigi bolgelerin sematik

gosterimi (7)

3.8.1.2. Posterior servikal a¢1

Uteroservikal a¢1 (UCA), anterior ve posterior uterin duvar ile servikal kanal
arasinda kalan a¢1 olarak tanimlanmakta olup, yeni bir ultrasonografik belirtegtir.
Ultrasonografik 0l¢im, mesanesi bos olan kadinlarda, supin pozisyonda ve
transvajinal prob kullanilarak gerceklestirilmektedir. Servikal uzunluk, i¢ ve dis
servikal orifisler arasindaki mesafe olarak olgiilmekte; anterior ve posterior servikal

acilar ise, i¢ servikal orifiste kesisen iki ¢izgi kullanilarak belirlenmektedir. (8)

~

antérior cervical angle

(b)

Sekil 3.3. Transvajinal ultrason ile servikal uzunluk, anterior ve posterior

uteroservikal ag1 gosterimi.
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3.8.1.3. Subpubik ark acisi

Pubik simfizin alt kenart ile her iki taraftaki iskiyal tliberositler arasinda kalan
acidir. (10) SPA olgiimleri, 2 boyutlu transperineal ultrasonografi ile elde
edilebilmektedir. Bu islemde kavisli prob, dorsal dekiibit pozisyonunda ve bacaklar
yart fleksiyonda olan kadinin klitoris hizasindaki perine iizerine transvers olarak
yerlestirilir. Prob, pubik simfiz ile iki pubik ramusun simetrik olarak goriilecegi
sekilde yukar1 dogru egilir. A¢i, bu pubik ramuslara ¢izilen ve pubik simfizin

merkezinde kesisen ¢izgiler arasindaki ag1 olarak olgiiliir. (36)

Sekil 3.4. A: Subpubik ark agisinin (SPA) sematik temsili. B: SPA’ya ait karsilik

gelen ultrason goriintiisii (36).

Arastirmada bias olmamasi agisindan ¢alisma siiresince calismaya dahil
edilen tiim hastalarin sonografik 6l¢timleri arastirmaci tarafindan degerlendirilmis

ve raporlanmistir.

3.8.1.4. flerlemeyen eylem tanisi

Travay ilerleyisi partograf ile takip edilmis olup, aktif fazin 6 cm de
basladig1 kabul edilmistir. Partograf takibi ile ilerlemeyen eylem tanis1 konulmus
olup veriler kaydedilmistir.

Ilerlemeyen eylem, dogum eylemi sirasinda servikal dilatasyonun ve/veya
fetusun inisinin belirgin sekilde yavaslamasi veya tamamen durmasi durumudur.

Klinik olarak, aktif fazda servikal agilmanin ilerlememesi veya ikinci evrede
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fetusun dogum kanalinda ilerleyememesi seklinde ortaya cikabilir.

Giincel kilavuzlara gore ilerlemeyen eylem, aktif fazda (=6 cm servikal
dilatasyon) en az 4 saat yeterli uterus kontraksiyonlarina ragmen servikal ilerleme
olmamas1 veya en az 6 saat yetersiz kontraksiyonlarla birlikte ilerleme olmamasi
durumunda tanimlanir. (17,18) Ikinci evrede ise, nullipar kadinlarda en az 3 saat
epidural ile (veya 2 saat epiduralsiz), multipar kadinlarda ise 2 saat epidural ile
(veya 1 saat epiduralsiz) etkili ikinmaya ragmen fetal ilerleme olmamasi

"ilerlemeyen ikinci evre" olarak tanimlanir. (38)

3.8.2. Verilen Toplamasinda Kullanilan Cihaz ve Yontemler

40 hafta ve {lizerinde dogum indiiksiyonu amaciyla hastaneye kabulii
yapilan ve transservikal balon katater takilma karar1 alinan hastalarda bir sefere
mahsus intrapartum Ol¢limler alindi ve bu Olglimler tek bir arastirmaci (Latife
EKECAN) tarafindan yapildi. TOSHIBA APLIO 500 ultrasonografi cihaziyla
transabdominal ve transvajinal prob kullanilarak olgiimler alindi. Myometrial
kalinliklar alt uterin segmentte, fundusta, anterior ve posterior duvarlarda
transabdominal prob yardimiyla kontraksiyon yoklugunda ol¢iildii. Ardindan kalga
ve diz sirastyla 45°ve 90° a1 ile fleksiyon pozisyonunda ve mesane bos iken
transabdominal prob yardimiyla subpubik ark agis1 ve transvajinal prob yardimiyla
posterior servikal a1 6lgiildii. Olgiimlerin toplam siiresi 5 dakikayr asmadi. Elde
edilen Ol¢lim sonuglari, vajinal muayeneyi gerceklestiren ve dogumu yoneten
klinisyenle paylasiimamistir. Dogumun sekline ve eylemin yonetimine iliskin

kararlar tamamen 1lgili klinisyen tarafindan verilmistir.

3.9. VERI TOPLAMA FORMU

Arastirmaci tarafindan olusturulan hasta izlem formu asagida sunulmustur.
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Tablo 3.1. Veri Toplama Formu

HASTA TAKIiP FORMU/HASTA OLGU FORMU

Arastirma Adz: Intraservikal Balon Katater Uygulanan Gebelerde Myometrial Kalinlik,
Subpubik Ag1 Ve Posterior Servikal Agimin Dogum Sonuglarim Ongérmedeki Rolii

Yas:

Kan Grubu:

VKI:

Calisma Durumu:

Egitim Diizeyi:

Es Egitim Diizeyi:

Gelir Diizeyi:

Gravida/Parite:

Sat/Dat:

Alt Uterin Segment Miyometrium Kalinhg:

Anterior Duvar Miyometrium Kalinhg:

Fundus Miyometrium Kalnhg:

Posterior Duvar Miyometrium Kalinhg:

Servikal Uzunluk:

Posterior Servikal Agi:

Subpubik Ark Agisi:

Yatis Hb:

24, Saat Hb:

BISHOP Skoru:

Intraservikal Balon Takili Kalma Siiresi:

Balonun Eksterne Olmasindan Doguma Kadar Gegen Siire:

Toplam Travay Siiresi:

Yenidoganin Boyu:

Yenidoganin Bag Cevresi:

Yenidoganin Agirhig:

APGAR Skoru:

Yenidogan YBU lhtiyac:
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3.10. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayic istatistikler kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Normal dagilima uygun Olgiim degerleri igin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri)
yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6lgtim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test
(Z-tablo degeri) yontemi kullanilmustir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin
incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmistir.

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde ‘“Pearson-y2”
capraz tablosu kullanilmistir.

Sezaryen durumunu etkileyen faktorlerin incelenmesinde “Binary (ikili)
lojistik regresyon” kullanilmistir.

Sezaryen durumunu ayirt eden subpubik ark acist degerinin cut-off

degerlerinin belirlenmesinde “ROC” egileri kullanilmistir.

3.11. IZINLER- ETIK KONULAR

Calismamiz, T.C. S.B.U. Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tarihinde E-53610172-799-244346349 sayili TUEK karari ile tez
caligmas1 olarak kabul edilmistir. Calismanin Etik kurul onayr 26/06/2024
tarthinde 2024-BCEK/ 95 say1 numarasi ile hastanemizden alinmistir. Hastalar
calisma Oncesinde detayli olarak bilgilendirilmis, Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu’na yazili onamlar1 alinmstir.

29



3.12. ARASTIRMA TAKVIMI
Aragtirma 15 Temmuz 2024 — 15 Subat 2025tarihleri arasinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma prospektif bir aragtirma olup, 154 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Normal
dogum yapan (Grup 1) 105 hasta ile sezaryen ile dogum yapan (Grup 2) 49
hastanin verileri karsilastiriimistir.

4.1. GRUP 1 ve GRUP 2’ye AIT GENEL ISTATISTIKSEL VERILER

Tablo 4.1. Gruplar arasinda obstetrik Ozelliklerin ve maternal fiziksel verilerin

karsilastirilmasi
Dogum sekli Grup 1 (n=105) Grup 2 (n=49) Istatistiksel
X+S.S.  Medyan X+S.S. Medyan  analiz*
Degisken [IQR] [IQR] Olasihk
Yas (y1l) 26,26+4,81 26,0 27,98+5,64 27,0 7=-1,598
[6,0] [8,0] p=0,110
Gravida 1,31+0,71 1,0 1,37+0,73 1,0 7=-0,510
[0,0] [1,0] p=0,610
Parite 0,07+0,32 0,0 0,00+0,00 0,0 7=-1,548
[0,0] [0,0] p=0,122
Abort 0,29+0,68 0,0 0,29+0,71 0,0 7=-0,039
[0,0] [0,0] p=0,969
Gebelik haftasi (son  40,20+0,28 40,1 40,14+0,43 40,0 7=-0,966
adet tarihine gore) [0,3] [0,3] p=0,334
Gebelik haftasi 40,10+0,52 40,0 40,11+0,53 40,0 7=-0,057
(ultrasonografi) [0,6] [0,5] p=0,955
Boy 161,25+5,98 160,0 161,75£5,44 160,0 7=-0,524
[8,0] [7,0] p=0,600
Kilo 68,40+9,91 69,0 71,14+7,69 71,0 t=1,874
[13,5] [10,0] p=0,063
VKI 25,81+3,24 26,0 26,65+2,49 28,0 7=-1,567
[5,0] [4,0] p=0,117

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“IndependentSample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.
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Gruplar, gravida, parite, abort sayist ve gebelik haftas1 gibi obstetrik
degiskenler agisindan karsilastirildiginda, dogum sekline gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, gruplarin s6z konusu oOzellikler
bakimindan homojen ve birbirinden bagimsiz oldugunu gostermektedir (p>0,05).

Grup 2’nin yas ortalamasi 27,98+5,64; Grup 1’in ise 26,26+4,81 olarak
bulunmustur (p=0.110). Anne yasinin dogum sekli iizerinde belirleyici bir etkisi
bulunmamustir.

Grup 2’de ortalama kilo 71,14+7,69 kg, Grup 1’de 68,40+9,91
kg’dir(p=0.063). Grup 2’de ortalama VKI 26,65+2,49; Grup 1’de ise 25,81+3,24
bulunmustur. Maternal kilo ve VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p=0.117).

Tablo 4.2. Gruplarin sosyodemografik verilerinin karsilastirilmasi

Degisken Grup 1(n=105) Grup 2 Istatistiksel
(n=49) analiz*

n % n % Olasihik

Calisma durumu

Evet 17 16,2 10 204 v*=0,411

Hayir 88 83,8 39 79,6 p=0,521

Egitim diizeyi

Ilkokul 26 24,8 13 264 v*=0,245

Ortaokul 33 314 16 32,7 p=0,970

Lise 35 333 16 32,7

Lisans 11 10,5 4 8,2

Es egitim diizeyi

Ilkokul 10 9,5 6 12,2 v*=1,128

Ortaokul 20 19,0 8 16,3 p=0,770

Lise 63 60,0 27 5572

Lisans 12 11,5 8 16,3

Gelir diizeyi

Asgari ticret altinda 9 8,6 7 14,3 v*=1,182

Asgari ticret diizeyi 77 73,3 34 694 p=0,554

Asgari licret ilizerinde 19 18,1 8 16,3

*]ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?" ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.
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Gruplarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; c¢alisma durumu,
egitim diizeyi, es egitim diizeyi ve gelir diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bulgular, her iki grubun bu 6zellikler bakimindan

homojen dagildigini ve birbirinden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3. Gruplarin intraservikal balon uygulamasina ait siirelerinin ve Bishop

skorunun karsilastirilmasi

Dogum sekli Grup 1 (n=105) Grup 2 (n=49) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S.  Medyan  analiz*
Degisken [IQR] [IQR] Olasihik
Intraservikal balon takilt 3,21+2,53 2,7 4,22+3,09 3,1 7=-1,942
kalma stiresi [2,7] [3,9] p=0,052
Intraservikal balonun 10,53+7,76 8,3 16,95+13,40 12,3 7=-2,935
eksterne olusundan [8.,4] [16,8] p=0,003
doguma kadar gecen siire
Toplam travay siiresi 13,74+8,28 11,6 21,19+13,64 15,8 7=-3,419
[9,7] [16,4] p=0,001
Bishop skoru 2,81+1,21 3,0 2,24+1,33 2,0 7=-2,396
[2,0] [2,0] p=0,017

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“IndependentSample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
iki bagimsiz grubun Sl¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.

Intraservikal balonun eksterne olusundan doguma kadar gegen siire, Grup
2’de (16,95+13,40 saat) Grup 1’e (10,5347,76 saat) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha uzundur (p=0,003). Ayni1 zamanda, Grup 2’nin toplam travay siiresinin
de Grup 1’e oranla gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001).

Dogum sekline gore Bishop skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Normal dogum yapan hastalarda Bishop
skorunun, sezaryen dogum yapanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Gruplarin yenidogan sonuglar1 ile dogum Oncesi ve sonrast maternal

hemoglobin degerlerinin karsilagtirilmasi

Dogum sekli Grup 1 (n=105) Grup 2 (n=49) Istatistiksel

X+S.S. Medyan X+tS.S. Medyan  analiz*

Degisken [IQR] [IQR] Olasihk
Yenidogan boyu 49,69+2,01 50,0 49,69+3,07 50,0 7=-0,608
[3,0] [2,5] p=0,544

Yenidogan agirligi 3203,18+ 3230,0 3251,93+ 3220,0 7=-1,488
447,75 [675,0] 685,63 [735,0] p=0,137

Yenidogan bag 34,64+1,47 35,0 34,91+1,52 35,0 7=-1,783
gevresi [2,0] [2,0] p=0,075
Apgar 1.dakika 8,69+0,96 9,0 8,14+1,04 8,0 7=-4,263
[0,0] [1,0] p<0,001

Apgar 5.dakika 9,73+0,63 10,0 9,36+0,85 10,0 7=-3,173
[0,0] [1,0] p=0,002

Hemoglobin (yatis) 11,87+1,31 11,8 12,12+1,30 12,1 7=-1,401
[1,7] [1,9] p=0,161

Hemoglobin 10,57+1,18 10,5 9,91+1,21 10,1 t=-3,207
(24.saat) [1,9] [1,9] p=0,002

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“IndependentSample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmigtir.

Gruplar arasinda Apgar 1.dakika, Apgar 5.dakika, Hemoglobin (24.saat)

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Grup 1’de

Apgar 1.dakika, Apgar 5.dakika, Hemoglobin (24.saat), Grup 2’ye gore anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. Gruplar arasinda yenidogan ve anneye ait

klinik sonuglarin

karsilastirilmast

Degisken Grupl(n=105) Grup 2(n=49) Istatistiksel
n % analiz*

Olasihk

Yenidogan yogun

bakim ihtiyaci

Yok 98 93,3 #=0,406

Var 7 6,7 p=0,524

Postpartum

komplikasyon

Yok 87 82,9 ¥=0,016

Var 18 17,1 p=0,900

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>" gapraz tablolar1 kullanilmistir.

Dogum sekli ile yenidogan yogun bakim

ihtiyact

ve postpartum

komplikasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Gruplar,

incelenen degiskenler acisindan istatistiksel olarak bagimsiz ve homojen bir dagilim

gostermektedir.



42. SEZARYEN VE NORMAL DOGUM GRUPLARINDA
ULTRASONOGRAFIK PARAMETRELERINKARSILASTIRILMASINA
DAIR ISTATISTIiKSEL VERILER

Tablo 4.6. Grup 1 ve Grup 2’nin ultrasonografik parametreler acisindan

karsilastirilmast
Dogum sekli Grup 1 (n=105) Grup 2 (n=49) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+tS.S. Medyan  analiz*

Degisken [IQR] [IQR] Olasihk

Alt uterin segment 4,65+1,22 4.5 5,60+6,16 4.7 7=-0,590

myometrium [1,3] [1,3] p=0,555

kalinlig

Anterior duvar 6,46+1,81 6,2 6,67+1,28 6,7 7=-1,450

myometrium [2,1] [1,7] p=0,146

kalinlig

Fundus myometrium 6,39+1,72 6,1 6,38+1,30 6,0 7=-0,363

kalinlig1 [1,8] [1,6] p=0,717

Posterior duvar 7,16+1,68 7,0 6,90+1,64 6,5 7=-1,180

myometrium [1,9] [1,8] p=0,238

kalinhig1

Serviks uzunlugu 28,82+7,48 29,0 32,284+5,43 32,0 7=-2,792
[11,5] [7,0] p=0,005

Posterior servikal ag1 ~ 101,30+£20,35 100,0 92,00+15,64 93,0 7=-1,797
[21,0] [14,55] p=0,008

Subpubik ark agis1 106,38+9,56 105,0 100,85+9,14 100,0 7=-3,725
[11,5] [4,5] p<0,001

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“IndependentSample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmistir.

Gruplar arasinda dogum sekline gore serviks uzunlugu, subpubik ark agis1 ve
posterior servikal a¢1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Sezaryen olanlarin serviks uzunlugu, normal dogum olanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, normal
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dogum olanlarda subpubik ark acis1 ve posterior servikal ag1 degeri sezaryen olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ancak alt uterin segment, anterior, fundal ve posterior duvar myometrium
kalinliklar1 agisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.7. Grup 1’e ait ultrasonografik parametreler ve Bishop skoru ile dogum

sureleri arasindaki

Korelasyon* Intraservikal ~ Balon eksterne olduktan Toplam siire
balon kalma  sonra doguma kadar gegen (dk.)
stiresi (saat) stire (saat)

Normal dogum (n=105)

Servikal uzunluk r 0,122 -0,087 -0,002
p 0,215 0,377 0,986
Posterior servikal ag1 r 0,008 -0,086 -0,104
p 0,932 0,381 0,291
Alt uterin segment r -0,070 -0,204 -0,192
myometrium kalinlig p 0,481 0,037 0,049
Anterior myometrium r -0,060 -0,232 -0,225
kalinlig p 0,546 0,017 0,021
Fundus myometrium r 0,052 -0,157 -0,104
kalinlig p 0,599 0,108 0,290
Posterior myometrium r 0,127 -0,133 -0,067
kalinhig1 p 0,196 0,175 0,495
Subpubik ark agisi r -0,048 -0,121 -0,131
p 0,625 0,221 0,183
Bishop skoru r -0,864 -0,039 -0,303
p <0,001 0,690 0,002

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde ‘“Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Grup 1’de intraservikal balon kalma siiresiyle bishop skoru arasinda negatif
yonde, gii¢lii ve anlamli bir iliski vardir (r=-0,864; p<0,001). Toplam travay siiresiyle
de yine negatif ve anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0,303; p=0,002). Bishop skoru
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azaldikga, intraservikal balon kalma siiresi (sa.) ve toplam travay siiresi (sa.)
uzayacaktir.

Normal dogum yapan gebelerde balon eksterne olduktan sonra doguma kadar
gecen slire (sa.) ile alt uterin segment myometrium kalinlig1 ve anterior myometrium
kalinlig1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Alt uterin segment myometrium kalinlig1 ve anterior
myometrium kalinlig: arttik¢a, balon eksterne olduktan sonra doguma kadar gegen
siire (sa.) azalacaktir.

Normal dogum yapan olgularda; alt uterin myometrium kalinlig1, anterior
myometrium kalinligi ve Bishop skoru ile toplam travay siiresi arasinda negatif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptanmistir (p<0,05).
Bu bulgular, s6z konusu parametrelerdeki artisin dogum siiresinin kisalmasiyla
iligkili oldugunu gdstermektedir.

Servikal uzunluk, posterior servikal a¢i, fundus ve posterior myometrium
kalinlig1, subpubik ark agis1 ile dogum siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Grup 2’ye ait ultrasonografik parametreler ve Bishop skoru ile dogum

sureleri arasindaki

Korelasyon* Intraservikal ~ Balon eksterne olduktan Toplam siire
balon kalma  sonra doguma kadar gegen (dk.)
stiresi (saat) stire (saat)

Sezaryen (n=49)

Servikal uzunluk r -0,208 0,053 -0,017

p 0,152 0,715 0,910
Posterior servikal ac1 r -0,007 -0,147 -0,150

p 0,964 0,314 0,304
Alt uterin segment r -0,016 -0,070 -0,084
myometrium kalinlig p 0,911 0,635 0,568
Anterior myometrium r -0,004 0,121 0,116
kalinlig p 0,977 0,407 0,427
Fundus myometrium r 0,019 0,209 0,230
kalinlig1 p 0,898 0,150 0,112
Posterior myometrium r 0,085 0,022 0,101
kalinlig p 0,560 0,883 0,491
Subpubik ark agis1 r 0,097 0,087 0,131

p 0,509 0,552 0,371
Bishop skoru r -0,955 -0,015 -0,350

p <0,001 0,918 0,014

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmustir.
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Grup 2’de ise intraservikal balon takili kalma siiresi (sa.) ile Bishop skoru
arasinda ¢ok giiclii, negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r = -0,955;
p < 0,001). Toplam travay stiresi (sa.) ile Bishop skoru arasinda da zayif, negatif ve
yine istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r = -0,350; p = 0,014). Bishop skoru

azaldikga intraservikal balon takili kalma siiresi ve toplam travay siiresi uzayacaktir.

4.3.SEZARYEN RiSKIiNi ARTIRAN VE AZALTAN PARAMETLERE
AIT ISTATISTIKSEL VERILER

Tablo 4.9. Sezaryen riski baz alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

95% Giiven
Degisken B S.H. Wald sd p OR Arahg (OR)

Alt Ust

Toplam siire (saat) 0,064 0,018 13,0609 1 <0,001 1,066 1,030 1,104
Serviks uzunlugu 0,071 0,031 5,334 1 0,021 1,073 1,011 1,140
Subpubik ark agist -0,054 0,024 5,097 1 0,024 0,948 0,904 0,993
Posterior servikal 0,028 0,010 7,286 1 0,008 1,028 1,008 1,049

ac1

Hemoglobin -0,383 0,169 5,129 1 0,024 0,682 0,490 0,950
(24.saat)

Sabit 5,518 3,005 3,371 1 0,046 49,090

CCR=73,4% s=4,173; p=0,841

Sezaryen riskini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde tek degiskenli analizde
anlamli ¢ikan tiim parametrelerle yapilan lojistik regresyon analizi (Backward:LR
modeli) sonucunda; toplam travay siiresinin (saat), sezaryeni etkileyen onemli bir
parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Toplam siire (saat) 1 birim arttifinda,
sezaryen riski %6,6 artacaktir (OR=1,066). Serviks uzunlugunun, sezaryeni etkileyen
onemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Serviks uzunlugu 1 birim
arttiginda, sezaryen riski %7,3 artacaktir (OR=1,073). Subpubik ark acis1 degerinin,
sezaryeni etkileyen 6nemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Subpubik
ark agis1 degeri 1 birim arttiginda, sezaryen riski %5,2 azalacaktir (OR=0,948).

Posterior servikal a¢1 degerinin normal dogumu 6n goérmede 6nemli bir parametre
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oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Posterior servikal ac¢1 degeri 1 birim arttifinda,
sezaryen riski %0,28 azalacaktir (OR:1,028).

Tablo 4.10. Sezaryen durumuna gore Subpubik ark agisi degerlerinin ROC ile

belirlenmesi
Degisken Alan Standart Olasihik AUC %95 G.A.  Cut-off
Hata Alt Ust
Subpubik 0,686 0,045 <0,001 0,598 0,775 <103,5
ark acisi
. ROC Curve
> 08
5 04
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sezaryen dogumu Ongormede kullanilacak olan optimal subpubik ark agisi
cut-off degeri <103,5° olarak tespit edilmis olup, %77,6 sensitivite ve %57,1
spesifite gostermistir (AUC=0,686; p<0,001).
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Tablo 4.11. Normal dogumu 6n gérmede posterior servikal ag1 degerlerinin ROC ile

belirlenmesi

Degisken Alan Standart Olasihk AUC %95 G.A.  Cut-off
Hata Alt Ust

Posterior 0,633 0,046 0,008 0,543 0,723 >92,5

Servikal Aci

0,87

0,64

0,44

0,2

00 T T T T
00 02 04 06 08 10

Normal dogumu 6ngdrmede kullanilacak olan optimal posterior servikal ag1
cut-off degeri >92,5° olarak tespit edilmis olup, %70sensitivite ve %60 spesifite
gostermistir (AUC=0,633; p=0,008).
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Tablo 4.12. Normal dogumu 6n goérmede servikal uzunluk degerlerinin ROC ile

belirlenmesi
Degisken Alan Standart Olasihk AUC %95 G.A.  Cut-off
Hata Alt Ust
Serviks 0,360 0,045 0,005 0,272 0,448 <29.5
Uzunlugu
» 044
0'00,0 0f2 0f4 ofs ofa 10
Spesifite

Normal dogumu 6ngérmede kullanilacak olan optimal serviks uzunlugu cut-
off degeri %71 sensitivite ve %55 spesifite ile <29,5 olarak tespit edilmistir
(AUC=0,360; p:0,005).

42



5. TARTISMA

Dogum indiiksiyonu, diinya capinda gebeliklerin %20-30’unu kapsayacak
sekilde yaygin olarak kullanilan bir miidahaledir. (39) Amerika Birlesik
Devletleri’nde dogum indiiksiyonu oran1 2021 yilinda %32,1 olarak bildirilmistir; bu
oran, 1990 yilinda %9,5 olan oranin ii¢ katindan fazlasina denk gelmektedir. (3) Bu
calisma, dogum indiiksiyonu amaciyla servikal olgunlastirma
yontemlerindenintraservikal balon kateter uygulanan gebelerde bazi ultrasonografik
parametrelerin — myometrial kalinlik (MK), posterior servikal ag1 (PCA) ve subpubik
ark acist (SPA)— dogum siiresi ve sekli lizerindeki etkilerini incelemistir.

Gruplar arasinda gravida, parite, abort sayis1 ve gebelik haftasi gibi obstetrik
ozellikler ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olup
gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu izlenmistir
(p>0,05). Grup 2’nin yas ortalamasi 27,98+5,64; Grup 1’in ise 26,26+4,81 olarak
bulunmustur (p=0.110). Anne yasinin dogum sekli iizerinde belirleyici bir etkisi
bulunmamistir.Grup 2’de ortalama kilo 71,14+£7,69 kg, Grup 1’de 68,40+9,91
kg’dir(p=0.063). Grup 2’de ortalama VKI 26,65+2,49; Grup 1’de ise 25,81+3,24
bulunmustur(p=0.117). Maternal kilo ve VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.Ancak VKI degerinin sezaryen grubunda daha yiiksek olmast,
literatiirde bildirilen bulgularla klinik olarak uyum gostermektedir.

Gruplarin  sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; calisma durumu,
egitim diizeyi, es egitim diizeyi ve gelir diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bulgular, her iki grubun bu 6zellikler bakimindan
homojen dagildigini ve birbirinden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Dogum sekline gore intraservikal balonun eksterne olusundan doguma kadar
gecen siire ve toplam travay siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Grup 2’de bulunan sezaryen ile dogum yapan gebelerin
intraservikal balonun eksterne olusundan doguma kadar gegen siire ve toplam travay
siiresi, Grup 1’de bulunan normal dogum yapan gebelere gore anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Myometrial kalinlik (MK), uterusun yapisal dayanikliligi ve kontraktil

kapasitesini temsil eden Oonemli bir fizyolojik parametre olarak dogum siireciyle
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iligkili bir¢ok acidan arastirilmigtir. Calismamizda, Grup 1°de yani normal dogum
yapan olgularda alt uterin segment ve anterior miyometriyum kalinliklarinin hem
balon eksterne olusu sonrasi doguma kadar gecen siireyle hem de toplam travay
siiresiyle negatif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlamli iliski gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Buna gore, bu bolgelerdeki myometriyum kalinlig1 arttikca,
hem balon ¢iktiktan sonraki siireg hem de toplam travay siiresi kisalma
egilimindedir. Buna karsin fundal bolge veya posterior duvar kalinligr ile dogum
siiresi veya dogum sekli arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir.

Spiegel ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen prospektif bir calismada fundal ve
posterior uterin duvar myometrial kalinliklarinin, balonun yerlestirilmesinden
atilmasina kadar gecen siireyle anlamli iligkili oldugu goriilmiistiir. Fundal bolgede
kalin, posterior duvarda ise ince myometriyum, bu siirenin uzamasiyla korelasyon
gostermistir. Ancak myometrial kalinlik ile doguma kadar gegen toplam siire ve
dogum sekli arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. (7) Buhimschi ve ark. (2003)
ise, aktif travay siiresince fundal ve anterior bolgelerde miyometriyum kalinliginda
belirgin bir kalinlasma oldugunu ve bunun ikinci evrede fetal basin inisi ile iliskili
olabilecegini One siirmiistir. (35) Degani ve ark. (1998) tarafindan yapilan
longitudinal ¢aligmada ise plasental yerlesim bolgesine bagli olarak MK’da bolgesel
farkliliklar goriildiigii ve bu parametrenin lokalizasyonla birlikte degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir. (40) Ancak bu ¢aligmalarda dogum sekli {izerine dogrudan
etkisi netlestirilememistir.

Benzer sekilde, Kilich (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da alt uterin
segment, anterior ve fundusmyometrial kalinliklart ile dogum siiresi arasinda anlamli
iligki saptanmamustir, ancak Orneklemdeki farkliliklar, kullanilan farmakolojik
ajanlar (Dinoproston) ve degerlendirme zamanlamalarinin bu sonucu etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. (41)

Bulgularimiz, ozellikle alt uterin segment ve anterior bodlgede artmis
myometrial kalinligin, dogum siirecinin erken fazlarinda daha kisa travay siiresi ile
iligskili olabilecegini gdstermektedir. Ancak fundal ve posterior bolgelerde bu
iliskinin tutarli olmamasi, myometrial kalinli§in dogum siirecine etkisinin bolgesel
farklar gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirdeki c¢eliskili sonuglar goz

online alindiginda, bu parametrenin dogum siiresini Ongdrmede potansiyel bir
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gosterge olabilecegi, ancak lokalizasyon, farmakolojik ajan kullanim1 ve
degerlendirme zamanlamasi1 gibi faktorlerin  dikkate alimmasi  gerektigi
anlasilmaktadir.

Posterior servikal a¢i (PCA), dogumun basarili bir sekilde vajinal yolla
gerceklesip gergeklesmeyecegini ongdrmede umut vadeden parametrelerden biri
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada, posterior servikal a¢1 (PCA), normal dogum
yapan hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmis olup,
basarili normal dogumu 6ngérmede kullanilabilecek cut-off degeri >92,5° olarak
belirlenmistir. Bu deger, %70sensitivite ve %60 spesifite ile saptanmis olup,
AUC=0,633; p=0,008 bulunmustur. Literatiirde de benzer Ornekleri mevcuttur.
Ornegin, Kim ve arkadaslar1 (2021), 96.5° ve iizeri PCA degerlerinin basarili vajinal
dogumla anlamli iliskili oldugunu gostermis ve bu degerin dogum sekli iizerinde
bagimsiz belirleyici oldugunu bildirmistir. (8)

Benzer sekilde, Al-Adwy ve arkadaglariin yiiriittiigii ¢calismada, PCA'nin
99.5°°nin lizerinde olmasinin dogum indiiksiyonunun basarisin1 dngoérmede %91.8
duyarlilik ve %90.5 6zgiillik ile en iyi dogruluk degerlerine sahip oldugu rapor
edilmistir. (9) Ayrica, Shi ve arkadaslari tarafindan yapilan giincel bir meta-analizde,
yedi ¢aligmanin verileri iizerinden yapilan toplu analizde PCA’nin basarili dogum
indiiksiyonunu 6ngdérmedeki AUC degerinin 0.8484 oldugu bildirilmis, bu da
PCA’nin gii¢lii bir prediktif kapasiteye sahip oldugunu desteklemektedir. (42)
Bulgular, PCA’nin objektif, tekrarlanabilir ve transvajinal ultrasonografi ile
kolaylikla 6lgiilebilir olmast ve dogum indiiksiyonunun basarisint ve dogum seklini
ongormede klinik agidan degerli bir parametre olabilecegini diisiindiirmekte olup,
literatiirdeki benzer ¢aligmalarla da uyum gostermektedir.

Subpubik ark acist (SPA), son yillarda dogum sekli ve siiresini ongérmede
giderek daha fazla 6nem kazanan pelvik morfolojik parametrelerden biri haline
gelmistir. Calismamizda da SPA degerinin sezaryen dogumla anlamli iliskili oldugu
ve SPA degeri azaldik¢a sezaryen oranmin arttigi saptanmistir.Subpubik ark agist
degeri 1 birim arttifinda ise sezaryen riskinin %5,2 azalacagi tespit edilmistir.
(OR=0,948). Bu bulgu, Rizzo ve arkadaglarinin yiiriittiigii ¢alismayla uyumludur;
calismada dar SPA degerlerinin (ortalama 102.6°) plansiz operatif dogumla anlamli

sekilde iligkili oldugu ve ROC analizine gére SPA’nin operatif dogumu ngdérmedeki
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ayirt edici giliciiniin yliksek oldugu gosterilmistir. (43)

Benzer sekilde Ghi ve arkadaslari da, ozellikle iri bebek (LGA) tasiyan
nullipar kadinlarda, SPA’nin dogumun seyriyle dogrudan iligkili oldugunu ve
110.5°’nin altindaki SPA degerlerinin operatif miidahale riskini anlamli bigimde
artirdigin1 bildirmistir (duyarlilik %89, pozitif prediktif deger %70.9). Ayrica SPA
genisligindeki her bir derecelik artisin dogumun ikinci evresini ortalama 1.5 dakika
kisalttig1 da ortaya konmustur. (44)

Calismamizda elde edilen <103.5°’lik cut-off degeri, sezaryeni ayirt etmede
%77.6 duyarlilik ve %57.1 ozgiilliikkle benzer sonuglar sunmus, bdylece SPA'nin
dogumun gidisatini 6ngdrmede pratikte kullanilabilecek degerli bir parametre
oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

Serviks uzunlugu, dogum indiiksiyonunun basarisini 6ngdrmede uzun
yillardir kullanilan giivenilir ultrasonografik parametrelerden biridir. Bu ¢alismada
da, sezaryen ile dogum yapan hastalarin olusturdugu Grup 2’de servikal uzunluk
anlamli diizeyde daha uzun bulunmustur (p=0,005). Bulgularimiz, literatiirde
bildirilen ¢ok sayida calismayla paralellik gdstermektedir. Ornegin, Rane ve ark.
(2003), serviks uzunlugunun dogum indiiksiyonundan sonra 24 saat i¢inde vajinal
dogum gerceklesme olasilig ile ters iligkili oldugunu gostermistir. (45) Ayni sekilde,
Shi ve ark. (2023), serviks uzunlugunun dogum indiiksiyonunun basarisini
ongormede orta diizeyde bir ayirt edici giice sahip oldugunu ve diger gostergelerle
birlikte kullanildiginda tahmin degerinin arttigini belirtmistir. (42) Ayrica, Pei Chen
Li ve arkadaglarinin yiiriittiigii calismada, 3,4 cm'nin altindaki servikal uzunluk,
basarili indiiksiyon i¢in giliclii bir prediktdr olarak tanimlanmistir. (46) Bizim
calismamizda da, normal dogumu o©ngdérmede kullanilabilecek optimal serviks
uzunlugu cut-off degeri <29,5 mm olarak belirlenmis; bu deger %71 sensitivite ve
%355 spesifite ile saptanmustir.

Bu bulgular, bizim ¢alismamizda da servikal uzunlugun kisaldik¢a vajinal
dogum oraninin arttigimni ve latent faz siiresinin kisaldigini gostermesiyle tutarlidir.
Ayrica, serviks uzunlugunun dogum siiresine etkisini degerlendiren Lehner ve ark.
(2019), servikal uzunluk azaldik¢a dogumun ilk evresinin kisaldigin1 bildirmistir.
(45) Dolayisiyla serviks uzunlugu, 6zellikle dogumun erken evrelerini ongdérmede ve

indiiksiyon stratejilerinin  belirlenmesinde o6nemli bir klinik belirte¢ olarak
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degerlendirilebilir.

Bishop skoru, dogum indiikksiyonu Oncesinde servikal olgunlugu
degerlendirmek amaciyla kullanilan en yaygin klinik skorlama sistemidir. Subjektif
Ogeler icermesine ragmen, giiniimiizde halen dogumun seyrini ongdrmede sikca
tercih edilen bir yontemdir. Bu ¢alismada da her iki grupta da Bishop skoru ile
dogum siireci parametreleri arasinda negatif yOnde ve istatistiksel olarak
anlamhiliskiler saptanmistir. Grup 1°de, Bishop skoru ile intraservikal balon kalma
siiresi arasinda gii¢lii negatif korelasyon izlenmis (r=-0.864; p<0.001); skor
yiikseldik¢e balon daha kisa siirede ¢ikmistir. Grup 2’de ise Bishop skoru ile hem
balon kalma siiresi hem de toplam travay siiresi arasinda zayif ama anlamli negatif
iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica, Bishop skoru arttik¢a, toplam dogum siiresinin
azaldig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, Bishop skorunun hem dogum siiresi hem de
dogum sekli ile anlamli iligkili oldugu gostermektedir.

Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma da benzer yonde sonuclar bildirmektedir.
Ornegin, Crane ve ark. (2006) tarafindan yapilan analizde, diisiik Bishop skorunun
indiiksiyon sonrasi sezaryen riskini artirdigi belirtilmistir. (46) Bununla birlikte, son
yillarda ultrasonografi temelli degerlendirmelerin (serviks uzunlugu, PCA, SPA gibi)
Bishop skoruna alternatif olabilecegi fikri agirlik kazanmistir. Rane ve ark. (2004),
serviks uzunlugu ve PCA gibi ultrasonografik parametrelerin, subjektif degerlere
dayali Bishop skoruna gore daha tutarli dngoriiler sundugunu bildirmistir. (47)

Ayrica, Shi ve arkadaslarimin (2023) sistematik derlemesinde, Bishop
skorunun 6ngorii giiciiniin diisiik—orta diizeyde oldugu, servikal uzunluk ve PCA gibi
Olciimlerle birlikte degerlendirildiginde prediktif dogrulugun anlamli sekilde arttig:
ifade edilmistir. (42) Calismamizin bulgular1 da, Bishop skorunun halen énemli bir
klinik ara¢ oldugunu ortaya koymakla birlikte, dogumun gidisatin1 daha iyi tahmin
edebilmek icin bu skorun, objektif ultrasonografik parametrelerle desteklenmesi
gerektigini gostermektedir.

Calismamizda gruplar arasinda gebelik haftasi, yenidogan boyu ve dogum
kilosu acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Yenidogan
Apgar skorlar1 ise normal dogum yapan grupta anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur; 1. dakika Apgar skoru i¢in p<0.001, 5. dakika i¢in p=0.002. Yenidogan

yogun bakim ihtiyact ve postpartum komplikasyon oranlar1 agisindan gruplar
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arasinda anlaml fark izlenmemistir (p>0.05). Bu bulgular, dogum seklinin neonatal
morbidite ve postpartum komplikasyonlar {izerinde belirleyici olmadigini
gostermektedir.

Ote yandan, dogumdan sonraki 24. saatte Olciilen hemoglobin degerleri
normal dogum yapan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=0.002). Bu bulgu, normal dogumun postpartum hemoglobin kaybi
acisindan daha avantajli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismanin en 6nemli gii¢lii yoOnlerinden biri, dogum indiiksiyonu
uygulanan primipar gebelerde subpubik ark agisi, posterior servikal aci ve
myometrial kalinlik gibi ¢ farkli anatomik ve fonksiyonel ultrasonografik
parametrenin birlikte degerlendirilmis olmasidir. Bu parametrelerin hem dogum
stiresi hem de dogum sekli ile olan iliskilerinin incelenmesi, literatiirde sinirl sayida
calismada karsilagilan c¢ok yonli bir yaklagimdir. Ayrica tiim olgiimlerin ayni
egitilmis gozlemci tarafindan yapilmis olmasi, metodolojik tutarliligi artirarak
verilerin icsel giivenilirligini giiclendirmistir. Calismada SPSS ile istatistiksel
analizlerin detayl1 bigimde yliriitiilmesi ve anlamli sonuclarin ¢ok degiskenli diizeyde
ortaya konulmus olmasi, elde edilen bulgularin bilimsel degerini artirmaktadir.
Ozellikle SPA, PCA, serviks uzunluguve Bishop skoru gibi 6lciimlerin dogum
sekliyle anlamli iliskisinin ortaya konulmus olmasi, klinik pratikte dogumun
ongoriilmesinde non-invaziv, objektif ve kolay uygulanabilir yontemlere dayali karar
mekanizmalarina katki saglamaktadir.

Ancak bu c¢alismanin bazi smrhiliklari da  bulunmaktadir. Oncelikle,
arastirmanin tek merkezli bir yapida yiirtitiilmiis olmasi, elde edilen bulgularin daha
genis poplilasyonlara genellenebilirligini  sinirlandirmaktadir.  Farkli  saglhk
merkezlerinde uygulanan klinik protokoller, hasta profili ve dogum indiiksiyonu
yaklasimlarindaki degiskenlikler, sonuglar iizerinde etkili olabilir. Ote yandan,
orneklem biiyiikliigii istatistiksel analizler agisindan yeterli olmakla birlikte, 6zellikle
segmental degerlendirmelerin daha giiclii yorumlarla desteklenebilmesi adina daha
genis Orneklemli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma yalnizca
primipar gebeler ilizerinde gerceklestirilmistir; dolayisiyla elde edilen sonuglarin
multipar gebelere dogrudan genellenmesi uygun degildir.

Bu calismada elde edilen bulgular, non-invaziv ultrasonografik ol¢iimlerin

48



dogum sekli ve siiresini 6ngdrmede faydali olabilecegini gostermektedir. Ancak bu
alandaki bilgi birikiminin giiclenmesi ve elde edilen sonuglarin genellenebilirliginin
artmast admma gelecekte yapilacak caligmalarda bazi konulara odaklanilmasi
onerilmektedir. Oncelikle, daha genis &rneklem gruplariyla, ¢ok merkezli ve
prospektif olarak planlanacak ¢aligmalar, farkli popiilasyonlarda o&lgiimlerin
tutarliligin1 degerlendirme agisindan faydali olacaktir. Subpubik ark agisi, PCA ve
myometrial kalinlik gibi parametrelerin gebeligin erken ddnemlerinden itibaren
longitudinal olarak izlenmesi, bu Ol¢limlerdeki degisimlerin dogum sonuglari ile
iliskisini ortaya koymak acisindan degerli olacaktir. Son olarak, farkli dogum
indiiksiyonu yontemleri ile bu 6l¢iimlerin etkilesiminin arastirilmasi, bu yontemlerin

secimi agisindan yol gosterici olabilir.
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6. SONUCLAR

Bu c¢aligma, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde, 15 Temmuz 2024 — 15 Subat 2025
tarihleri arasinda dogum indiiksiyonu amaciyla hospitalize edilerek servikal
olgunlagma i¢in intraservikal balon kateter uygulanmasina karar verilen, 40 hafta
ve lizeri gebelik siiresine sahip primipar hastalar arasinda yiiriitiilmiis prospektif
tanimlayict bir ¢alismadir. Yatis esnasinda, arastirmaci tarafindan yapilan rutin
ultrasonografi sirasinda hastalarin myometrium kalinlig1, posterior servikal agis1 ve
subpubik ark agis1 Olgiilmiis; bu Olglimler, dogum sekli ve siiresi ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Calisma, belirlenen dahil edilme ve diglanma
kriterlerini karsilayan olgular1 icermektedir.Calismaya olusabilecek kayiplar goz
Oniine almarak toplam 160 katilimci dahil edilmistir. Dahil etme ve dislama
kriterleri baz alinarak 1 katilimei kord prolapsusu, 3 katilimeci fetal distress, 1
katilimci transvers prezentasyon, 1 katilimc1 da TFA>4000 gram olmasi nedeniyle
calisma dist birakilmistir. Normal dogum yapan (Grup 1) 105 hasta ile sezaryen ile
dogum yapan (Grup 2) 49 hastanin verileri karsilastiriimistir.

Arastirmamizda sonuglar su sekildedir:
e (QGruplar arasinda gravida, parite, abort sayisi ve gebelik haftasi gibi obstetrik
ozellikler ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis olup gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve
homojen oldugu izlenmistir (p>0,05).
e Grup 2’nin yas ortalamasi 27,98+5,64; Grup 1’in ise 26,26+4,81 olarak
bulunmustur (p=0.110). Anne yasinin dogum sekli {izerinde belirleyici bir
etkisi bulunmamastir.
e QGrup 2’de ortalama kilo 71,14+7,69 kg, Grup 1’de 68,40+9,91 kg’dir
(p=0.063). Grup 2’de ortalama VKI 26,65+2,49; Grup 1’de ise 25,81+3,24
bulunmustur (p=0.117). Maternal kilo ve VKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktur. Ancak VKI degerinin sezaryen grubunda daha
yiksek olmasi, literatiirde bildirilen bulgularla klinik olarak uyum

gostermektedir.

50



Gruplarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; c¢alisma durumu,
egitim diizeyi, es egitim diizeyi ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Intraservikal balonun eksterne olusundan doguma kadar gecen siire, Grup
2’de Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzundur
(p=0,003). Ayni zamanda, Grup 2’nin toplam travay siiresinin de Grup 1’e
oranla gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001).

Dogum sekline gore Bishop skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Normal dogum olanlarda Bishop
skorunun, sezaryen olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gruplar arasinda Apgar 1.dakika, Apgar 5.dakika, Hemoglobin (24.saat)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Grup
1’de Apgar 1.dakika, Apgar 5.dakika, Hemoglobin (24.saat), Grup 2’ye gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Dogum sekli ile yenidogan yogun bakim ihtiyacti ve postpartum
komplikasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).
Gruplar, incelenen degiskenler acisindan istatistiksel olarak bagimsiz ve
homojen bir dagilim gdstermektedir.

Dogum sekline gore gruplar arasinda serviks uzunlugu, subpubik ark acis1 ve
posterior servikal ag1 (PCA) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05).

Sezaryen olanlarda serviks uzunlugu, normal dogum yapanlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik, normal dogum yapanlarda
subpubik ark agis1 ve posterior servikal agi, sezaryen olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek saptanmistir.

Alt uterin segment, anterior, fundal ve posterior duvar myometrium
kalinliklart agisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Grup 1’de intraservikal balon kalma stiresiyle bishop skoru arasinda negatif

yonde, giiclii ve anlamli bir iligki vardir (r=-0,864; p<0,001). Toplam travay
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stiresiyle de yine negatif ve anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,303;
p=0,002). Bishop skoru azaldikca, intraservikal balon kalma siiresi (sa.) ve
toplam travay siiresi (sa.) uzayacaktir.

Normal dogum yapan gebelerde balon eksterne olduktan sonra doguma kadar
gecen siire (sa.) ile alt uterin segment ve anterioruterin duvarmyometrium
kalinliklar1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). Alt uterin segment myometrium
kalinlig1 ve anterior myometrium kalinlig1 arttik¢a, balon eksterne olduktan
sonra doguma kadar gecen siire (sa.) azalacaktir.

Normal dogum yapan olgularda; alt uterin segmentmyometrium kalinligi,
anterior myometrium kalinligi ve Bishop skoru ile toplam travay siiresi
arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iligkiler
saptanmistir (p<0,05). Bu bulgular, s6z konusu parametrelerdeki artisin
dogum stiresinin kisalmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir.

Servikal uzunluk, posterior servikal a¢i, fundus ve posterior myometrium
kalinlig1, subpubik ark acisi ile dogum siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Grup 2’de ise intraservikal balon takili kalma siiresi (sa.) ile Bishop skoru
arasinda ¢ok giiclli, negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(r=-0,955; p<0,001). Toplam travay stiresi (sa.) ile Bishop skoru arasinda da
zay1if, negatif ve yine istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-0,350;
p=0,014). Bishop skoru azaldik¢a intraservikal balon takili kalma siiresi ve
toplam travay siiresi uzayacaktir.

Tek degiskenli analizde anlamli bulunan parametrelerle yapilan c¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizine gore:

o Toplam travay siiresi, sezaryeni etkileyen anlamli bir degiskendir
(p<0,05). Toplam siire (saat) 1 birim arttiginda, sezaryen riski %6,6
artacaktir (OR=1,060).

o Serviks wuzunlugu, sezaryen riskini artiran bir diger anlamli
parametredir (p<0,05). Serviks uzunlugu 1 birim arttiginda sezaryen

riski %7,3 artmaktadir (OR=1,073).

52



o Subpubik ark agisi, sezaryen riskini azaltan anlamli bir faktordiir
(p<0,05). SPA degeri 1 birim arttiginda sezaryen riski %5,2
azalmaktadir (OR=0,948).

o Posterior servikal ag¢1 degerinin normal dogumu 6n gérmede 6nemli
bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Posterior servikal ag1
degeri 1 birim arttifinda, sezaryen riski %0,28 azalacaktir(OR:1,028).

e Subpubik ark agisinin sezaryeni ongoérmedeki ayirt edici giicii, ROC analizi
ile degerlendirilmistir. Sezaryen olanlar1 ayirt etmede kullanilacak olan
optimal subpubik ark acist cut-off degeri %77,6 sensivite ve %57,1 spesifite
ile <103,5 olarak tespit edilmistir (AUC=0,686; p<0,001).

e Normal dogumu 6ngérmede kullanilacak olan optimal posterior servikal aci
cut-off degeri >93,5° olarak tespit edilmis olup, %61 sensitivite ve %51
spesifite gostermistir (AUC=0,605; p=0,035).

e Normal dogumu 6ngérmede kullanilacak olan optimal posterior servikal aci
cut-off degeri >93,5° olarak tespit edilmis olup, %61 sensitivite ve %51
spesifite gostermistir (AUC=0,605; p=0,035).

Son yillarda hem iilkemizde hem diinyada dogum indiiksiyonu oranlarinda
belirgin bir artis yasanmakta, bu durum beraberinde servikal olgunlastirma ihtiyacini
da artirmaktadir. Bu baglamda, dogum eyleminin basariyla tamamlanabilmesi i¢in
dogru hasta secimi ve etkin Ongorii parametrelerinin belirlenmesi klinik acgidan
bliylik 6nem tasimaktadir. Bu c¢alisma, intraservikal balon kateterle dogum
indiiksiyonu uygulanan primipar gebelerde, myometrial kalinlik, subpubik ark agis1
ve posterior servikal acinin dogum sekli ve siiresi Tlzerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Elde edilen bulgulara gore subpubik ark agisi, serviks uzunlugu ve
Bishop skoru, dogumun vajinal yolla ger¢ceklesme olasiligin1 6ngérmede anlamli ve
giivenilir parametreler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Posterior servikal a¢i ve myometrial
kalinlik ise dogum siiresiyle olan iliskileri agisindan dikkat g¢ekici bulunmakla
birlikte, dogum sekli iizerinde belirgin etki gdstermemistir. Ozellikle SPA, PCA ve
serviks uzunlugu gibi non-invaziv ve objektif olarak Olciilebilen ultrasonografik
gostergelerin, dogum indiiksiyonu kararlarinda klinik siireci destekleyici araglar

olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bulgularimiz, dogumun seyrine yonelik
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Ongoriilerin bireysellestirilmis ve kanita dayali hale getirilmesi i¢in bu dlgiimlerin
daha genis Orneklemli, cok merkezli ve ileri diizey ¢aligmalarda dogrulanmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
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8. EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay1

3

T.C.
ANKARA VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Bilimsel Caliymalar Etik Kurulu

Say1 : 2024-BCEK/ 95 26.06.2024
Konu: Etik Kurul Karar1

ANKARA ATATURK SANATORYUM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
BILIMSEL CALISMALAR ETiK KURULU

“Intraservikal Balon Katater Uygulanan Gebelerde Myometrial Kalinhk, Subpubik
Ag1 ve Posterior Servikal Aginin Dogum Sonuglarimi Ongérmedeki Rolii” adl: bilimsel
calisma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, g¢alismamin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve kurulumuz
kararinin bagvuru sahibi tarafindan Saglik Bakanligi’na arzina gerek olmadigina toplantiya
katilan Etik Kurul iiye tam sayisinn salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Calismalar Etik Kurul

Pinarbagi Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25Kegitren / ANKARA

Web: www.akeah.gov.tr
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9. 0ZGECMIS

Ad1 Soyadi :Latife EKECAN
Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durumu : Bekar

Adres

E-posta :
Yabanc Diller :Ingilizce

I. Egitim

- Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlik Egitimi (Ekim 2022— Halen)

- Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlik Egitimi
(Temmuz 2021- Ekim 2022)

- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (2014-2020)

I1. Mesleki Deneyim
- T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlik Egitimi
(Ekim 2022— Halen)

- T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Uzmanlik Egitimi (Temmuz 2021-Ekim 2022)

I11. Bilimsel Etkinlikler
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