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OZET

Amag: Artifisyel amniotomi zaman», amniotomi s>ras>ndaki
servikse ait bulgular ve oksitosin infizyonu eklenmesinin
doaum eylemi, doaumun tipi, postpartum kanama, atefl,
hastanede kalbfl stiresi, FHR dexifliklikleri mekonyum var-
bo, 1 ve 5 inci dakika apgar skoru, yoaun bak>m gereksinimi
gibi bulgulara etkisi araflt>rsImsflt>r.

Gerec ve Yontem: Yafl ortalamas> 25 +- 4,64, doaum say»-
lar> 1,69+- 1,08 olan 85 gebede ¢al>fima yap>ld>. YUksek
risk tafbmayan, fetusun baflla geldizi gebelerdi. Hastalar>n
kabul muayene ve FHR kay»tlar> al>nd>ktan sonar su kese-
leri ag>ld>. Bu hastalardan 54’tne oksitosin inflizyonu da
eklendi. Amniotomi sonras> FHR dexifliklikleri, mekonyum
tespiti, servikal ag>kl>k, tam ag>k oluncaya kadar gegen su-
re, tam ag>k oldufltan doruma kadar gegen siire, dosumun
tipi, postpartum bulgular ve yeni dogan>n 1 ve 5 inci dakika
apgar skorlar> ve hastanede kabfl stireleri saptand>. Bulgular
Student’s t ve x2 testleriyle decerlendirildi. Doaum eylemi
s>ras>nda su kesesi kendilininden ag>Im>fl benzer 6zelliklere
sahip 60 nullipar geleyle cal>flma grubuna ait nullipar 47
gebe karfblaflt>r>ld>.

Bulgular ve Sonug: Artifisyel amniotomi s>ras>ndaki ser-
vikal ag>kl>kla amniyotomiden tam ag¢>k oluncaya kadar
gegen sure, toplam dosum eylemi stiresi ve midahaleli do-
aum gereksinimi arasd>nda tersine anlaml> ilflki gozlemlen-
di (p<0.05). Servikal efasman ve seviye dosum eylemi su-
resine derifltirmiyordu. Oksitosin kullan>ms> sonucu etkilemi-
yordu. Direr paremetrelerle anlamls iliflki gézlenmedi. Kont-
rol grubuna gore c¢al>flma grubundaki gebelerde doaum su-
resi belirgin daha k>sayd»(t test p<0,05). Sezaryanle dorum
oran> istatistiksel anlamb >k olmamas>na raemen (%6,3
karfl>n %25) daha duflukti. Amniotomi s>ras>nda servikal
ag>kbk azald>kga midahaleli dorum oran> artmaktayd>
(p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Amniotomi servikal ag>kl>k, Travay
slresi, Sezaryen oran>, Yenidogan ve anne morbiditesi

SUMMARY

Effects Of Artifficial Amniotomy On Labor
Objective: To determine the effects of artificial amniotomy
on duration of labor, the need of oxytocine, cesarean sectio
rate, fetal and neonatal status, maternal morbidity.
Study Design: We studied 85 women whose mean ages
25+-4,64 years and mean parity 1,69+-1,08, mean gestational
ages 38+-1.08 weeks in spontaneous labor, single fetus in
cephalic presentation. 47(%55,29) patients were nullipare.
After admission and examination and FHR records, amni-
otomy was performed.The oxytocine infusione was begun to
54 of the cases.

FHR patterns, the time of full dilatation and delivery, the
use of oxytocine, obstetric interventions, meconium staining,
1 and 5- min Apgar scores, maternal fever, hospitalization
days were recorded. The comparisons of group means were
performed using Student’s t test.The x2 test was used for
comparison of proportion. Comparisons between the study
group and conservative management group (60 patients)
was performed with Student’ s t test and Mann Whitney-
U test.

Results and Conclusions: Amniotomy reduces the duration
of labor mainly by shortening the latent phase (8,23 hvs
10,5 h p<0,05)without affecting the need of oxytocine use ,
newborn and maternal morbidity. The cesarean section rate
in amniotomy group was lower than control group but not
significantly (amniotomy %6,3; controls%25).

During artificial amniotomy, if the cervical dilatation was
becoming smaller, the rate of cesarean sectionwas getting
higher (p<0,05)

Key Words: Amniotomy, Cervical dilatation, Cesarean
Section rate, Newborn and maternal morbidity.
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G<R«fi

Uzam>fl dosum eylemi annenin b>kk>nl>k ve yorgun-
luauna, tekrarlayan tufleler nedeniyle enfeksiyon riski-
nin artfbna, aarlarn bozulmassyla distosi, artm>fl giri-
flimler anne ve ¢ocuk morbiditesinde artfllara neden
olur. Bu nedenle doaum eyleminin suresini k>saltmak
icin pekgok cabflma yap>Imsfltr. Bunlardan biri artifisyel
amniotomidir. Erken amniotomi (>-3cm servikal a¢>klbk)
ve ard>nda U¢ saat iginde servikal agkbkta art>fl olmazsa
oksitosin perfliizyonu bafllanmas> fleklinde ¢izilmifl aktif
doaum ydntemi yaygrn kullansl>r hale gelmifitir (1,2,3,4).
Fakat halen bu konuda tam bir a¢g>kbk yoktur ve erken
amniyotominin yarar zarar muhtemel zararlar>n>n neler
olabilecenri tart>fslmaktadsr.

GEREC VE YONTEM

Bu cabflma aarl> uterin kontraksiyonlars, 2 cm veya
Ustunde servikal ag>kl>a> ve yumuflamas> olan doaum
eylemi bafllamas> nedeniyle dorumhaneye yat>r>im»fl
gebelere yap>ld>. Baflla prezante tekil gebeler ¢al>flma
icin secildi. Doeumhaneye kabulde hastalarn fizik ve
obstetric muayeneleri, ultrasonografileri yap>larak fetu-
sun olas> dorum am>rbos (EFBW) belirlendi. Gebelerin
hicbirinde ek sistemik hastal>k ve herhangi bir gebelikle
ilgili patoloji yoktu, cocuk kalp sesleri normal hastalard>.
Kardiotokogramda FHR kaystlar> al>nd> ve arabkl> tek-
rarland>. 2 saat sonar vajinal muayene bulgular>nda
bir ilerleme gozlenmezse 500cc %5 dextroz i¢ine 5 Unite
oksitosin konularak perfiizyonuna baflland>. Hastan>n
aktif faz boyunca FHR derifliklikleri, servikal ag>kb>k,
yumuflama ve gelen k>s>m seviyesi izlenip patolojiler
kaydedildi. Hastalar>n su kesesi ag>bfl>ndan tam ag>k
oluncaya kadar gecen sure belirlendi. Sezaryen gereken-
lerde kararn verilifl saati muayene bulgular> ve endikas-
yonlar> kaydedildi. Birinci ve beflinci dakika apgar skor-
lars, yeni doran>n yoaun bak>m gereksinimi, doaum so-
nu kanamalar, atefl ve hastanede kabfl stireleri tespit
edildi.

Su keseleri doaum eyleminde kendilizinden ag>Im»fl
60 gebelik bir kontrol grubu secildi. Bu hastalarda su
kesesi aglmas>n>n saati ve bu andaki muayene bulgulars,
amnion s>v> 6zellikleri, ilk kabulden su kesesi aglmas>na
kadar gecgen siire, su kesesi aglmas>ndan tam a¢>k olun-
caya kadar gecen stire ve tim doaum eyleminin suresi
belirlendi. Doaum eylemi izlemi s>ras>nda kaydedilen
FHR dexrifliklikleri dererlendirildi. Dorumun tipi, bir
giriflim varsa nedeni, doaum sonu kanama, postpartum
atefl, hastanede kabfl stiresi, yenidomana ait ¢al>fima
grubu icin belirtilen kay>tlar bu grup i¢inde al>nd>.

Cabflma grubundaki 85 hastada yafl, gebelik say»s>,
doaum say»s>, gebelikte al>nan kilo, EFBW, prezentasyon
ve amniyotomi s>sras>ndaki agklbk, yumuflama ve seviye-

nin dorum eylemi stiresine, doaumun tipi, yeni dosan
apgar skorlarna, postpartum atefl, hastanede kal>fl ve
kanama Uzerine etkileri Student’s t ve x2 testleriyle
decerlendirildi.

Kontrol grubundaki tiim gebelerin nullipar oluflu
g0z 6nuine abnarak artifisyel amniotomi yap>Im>fl hasta
grubundaki multiparlar ¢>karslarak ¢abflma grubu ve
kontrol grubu t test ve Mann Whitney-U testleriyle kar-
fiblaflt>rslds.

BULGULAR

Cabflma grubumuzdaki 85 hastan>n ve bu gruptaki
47 nulliparsn, kontrol grubu hastalar> yafl ortalamalar>,
arterial tansiyonlar, gebelikteki kilo artsfllars, viicut
»s>lars ortalamalar> birbirine benzerdi.

Kontrol grubunda gebelik haftas> cal>filma grubunun
ve bu grup nullipar>n ortalamas>ndan yuksekti (p<0,000)
(s>rasyyla 39,3/38,39,38,36). Ortalama EFBW dererleri
kontrol grubunda yine gebelik haftas>na uygun olarak
daha fazlayd»(p<0,012) (3445,50gr/3345,69gr/3292,29gr).
Hastalarn gelifl servikal ag>kbk, efasman ve seviyeleri
benzerdi.Geliflten su kesesi ag>lmas>na kadar gecen sire
¢abflma grubunda daha kr>sayd> (p<0,033). Calflma gru-
bunda 7 (%8,2) hastada su kesesi ag>ld>ktan sonra am-
nion s>v>s>nda mekonyum goruldu. 2 (%4,2)si nullipar
gruba aitti. Kontrol grubunda ise 1 (%1,67)hastada am-
nion s>v»s>nda mekonyuma rastland»>.Cal>flma grubunda
5(%5,88) hastada su kesesi aglmas> sonras» izlemde 3'U
ge¢ deselerasyon fleklinde 2 ‘si ise variable deselerasyon-
lar fleklinde FHR dexifliklikleri gézlendi ve bunun 2
(%4,2) si nullipar hastalarda goruldt. Kontrol grubunda
ise 5 (%10,2) hastada FHR deriflikliai vard»; 2'si ge¢ 3'U
variable deselerasyonlar fleklindeydi.FHR dexifliklizi
goérulmesi gruplar aras>nda istatistiksel anlaml> bir
fark yaratm»ryordu.

Calbflma grubunda 55 (%64,7) gebede oksitosin in-
fuzyonu ekleme gereksinimi duyuldu. Gruptaki nullipar-
lar i¢in bu dever 34 idi (%72,3). Kontrol grubunda ise
oksitosin kullan>m> 47 (%78,3) hastada gerekmifltir.
Tum bu 6zellikler Mann Whitney-U testiyle kryaslan-
d>a>nda istatistiksel bir anlambbk gézlenmedi. Calflma
grubundaki 4 (%8,5) nullipar hastada doeumda cerrahi
giriflim gerekmifl, 3(%6,3) U sezaryen olmufl birinde ise
¢komda FHR dexrifliklikleri nedeniyle vac ekstraktor
gerekmiflti. Sezaryen endikasyonlar> 2'si bafl pelvis
uyumsuzluau ve ilerlemeyen doaum eylemi, biri fetal
distresti. Kontrol grubunda 15 (%25) hastada sezaryen
gerekmiflti. 6 hastada fetal distres nedeniyle 9 hastada
ilerlemeyen doaum eylemi nedeniyle yap>lmsfit>r. Kontrol
grubunda 3 kat> yiksek saptanmas»>na razmen istatis-
tiksel anlambbk yoktu. Yeni dosan ortalama kilosu,
postpartum atefl, 1ve 5 inci dakika apgar skorlar> ve
hastanede kalfl sureleri her iki grupta benzerdi. Amni-
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otomiden tam ag>k oluncaya kadar gecen stirede gruplar
aras>nda istatistiksel bir farkl>bk yoktu. Toplam dosum
eylemi sureleri karfblaflt>r>ld>esnda ¢al>flma grubunda
442,11+- 282,87 dakika (7,36 saat) nulliparlar>nda
493,51+- 266,7 dakika (8,23saat), control grubunda
629,7+- 328,2 dakika (10,5) idi. Cabflma grubunda kont-
rol grubundan anlaml> derecede kssa idi. (p<0,05).

Geliflten amniyotomiyap>lmas>na kadar gegen sure
ve amnion kesesi ag>bfbndan tam ag>k oluncaya kadar
gecen surenin uzamasyyla doaum eylemi stiresi uzamak-
tayd> (r=0,805,r=0,806 ). Su kesesinin aglmas> s>sras>nda-
ki servikal ag>kl>k gelifl s>ras>ndaki servikal agkl>k ve
efasman ile doaum eylemi suresinin aras>nda tersine
bir iliflki vard> (p<0,001, p<0,000, p<0,000). Postpartum
atefl, hastanede kabfl stiresi, apgar skorlaryla say>lan
paremetreler aras>nda anlaml iliflki saptanmad>. Calfl-
ma grubundan sadece 1 bebekte entiibasyonda yard>mc»
solunum gerektizinden bir istatistiksel dererlendirme
yaprlamad>. Higbir gebede postpartum kanama gérulme-
di. Amniotomi s>ras>nda servkal agkbk kiguldikce mua-
dahaleli domum oran> artmaktayd> (p<0,05). Artifisyel
amniotomi s>ras>ndaki muayene bulgular> ve ag>bfl za-
manyyla amnion s»v>s>nda mekonyum varla, FHR de-
aifliklikleri aras>nda anlaml> bir ilflki yoktu. Cal>flma
ve kontrol grubu aras>nda fetus ve anneye ait morbidite-
lerde bir farkb >k yoktu.

TARTIfIMA

Cabflmamszda amniotomi dosum eylemi bafllamyfl
hastalarda bu eylemi guclendirmek ve doaumun daha
k>sa surede olmas>n> saslamak icin uygulanmsflt>r. Su
kesesi aglma s>ras>ndaki servikal ag>kbk ¢al>flma gru-
bunda 4,18 cm, bu grubun nulliparlar>nda 3,59 cm ve
kontrol grubunda ise 4,05 cm idi. Kontrol grubundaki
bu dererin benzer oluflu tesadufidir; ¢ink ¢al>fima
saatlerimifizin d>flbnda dorum yapmsfl ve dosyas>nda su
kesesinin ken-dilirinden a¢>ld>a> kaydedilmifl hastalar-
dan kontrol grubu oluflturduk.

Ortalama servikal ag>kl>k dezerlerimiz gdzéniine
abnsrsa ¢abflmamszda amniotominin nispeten erken
yap>Im>fl oldurunu séyleyebiliriz. Farkl> calbfimalarda
farkl> servikal ag>kb>k ortalamalar> verilmekte ve hep-
sinin verdioi ortak sonu¢ dorum eylem siresinin yaps>lan
amniotomiyle k>sald>o>d>r. Fakat sezaryen oranlarsna
bak>ld>a>nda farkl> cal>flmalarda dewriflik sonuclar elde
edildizi gorulmektedir. Cal>flmamszda kontrol grubundan
cabflma grubumuzun travay suresinin 136,23 dakika
(2,27 saat) daha k»sa oldurunu gorduk (t test p<0.001).
Yine amniotomi yapt-a>m»>z andaki servikal ag>khbk k-
culdikce mudahaleli doaum oran> artmaktayd> (Chi-
square p<0,05). Fakat sezaryen oran> ¢cabflma grubuyla
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ksyasland>asnda istatistiksel olarak bir anlamblk bu-
lunmamakla birlikte daha dufliktd. Nulliparlardan olu-
flan ¢cabflma grubumuzda sezaryen oran> %6,38 vakum
ekstraksiyonu da katb>p giriflim gerektiren doaum oran-
lar> olarak duflindteiimizde %8,5 idi. Kontrol grubunda
sezaryen oran> 3,9 (%25) kat daha fazlayd>. Bu konuda
yap>Im»fl referans cabflmalardan bir kssm>nda ortalama
servikal ag>kl>k 5 cm’e kadard» (5,6). Bu ¢abflmalarda
travay suresinde 1 ile 2 saatlik k»salmalarla birlikte
sezaryen oran>na etki gdézlemlenmemifiti. Fraser ve ar-
kadafllar>n>n ¢al>flmalarsnda 5 cm ve Uzerinde servikal
ac>kbos olan hastalars calfima d>flsnda tutup cabflmaya
abnan hastalar> da 3 cm in altnda olan ve 3 cm ve Uze-
rindek ihastalar olarak 2 gruba ay>rd>en> gériyoruz
Bu cabflman>n sonucunda 3 cm in alt>nda ag>kl>es olan
hastalarda bdyle bir giriflimin yararl> olmad>=> ancak
3 cm Uzerinde erken amniotomi uygulamas>n>n dosum
eylem suresini kssaltt>o> ve distosiyi azaltt>o sezaryen
oran>n>n etkilemedizi sonucuna varmsfltr (7).

Servikal ag>kb>k deseri bizim cabflmam»>za benzer
dexerlere sahip ¢abflmalarsn hepsinde ortak olan nokta
erken amniotominin travay siresini kssaltt>oxdsr, fakat
sezaryen oranlar sz konusu olunca farkl> sonuglar go-
ruyoruz. Calflmamsza benzer sonuglar> Rogers ve arka-
dafllar> cabflmas>nda gériuyoruz. Onlarda doaum eylemi
suUresinde azalmayla birlikte istatistiksel anlambbk bu-
lunmamakla birrlikte sezaryen oaran>nda azalma bul-
mufllard>r (8). Bir baflka calflmada JA Lopez ve ark er-
ken amniotomi yap»>lan ve oksitosin inflizyonu ilave edi-
len gebelerde travay siresinin ve distosi oran>n>n azal-
d>a> ve sezaryenle doaumun azalbp vajinal dosum oran>-
n>n artbans bulmufllardsr (9).

Sezaryen oran>nda artsfltan sézeden cabflmalara ge-
lince: Conchrane Pregnancy Childbirth Grubunun yap-
tklar> bir yay>n taramas>nda vard>klar> sonu¢ amnioto-
minin doaum eylemi suresini kssaltt>o> oksitosin kullan>-
m>n> azaltt>a> fakat sezaryen orans>n> artt>rd>a yoniin-
dedir. Bu grup amniotominin dorum eyleminin anormal
seyrettioi hastalara uygulanmas>n> énermektedir (10).
Segal ve ark ise 338 hastabk ¢al>flmas>nda erken amni-
otominin fetal distres ve distosiyle birlikte artan sezaryen
oran>na neden olmakta oldusu sonucu ¢g>kmaktads>r
(11). Sheiner ve ark da sezaryen oran>nda artfl gézlem-
lemifller (12). Johnson N ve ark servikal ag>kb>a> 2 cm
nin Uzerinde rutin amniotomi yap>lan 1132 kad>ndan
toplad>klar> verilerle nulliparlarda dorum eylemi stire-
sinde bir saat gibi krsalmaya karfl>bk ylksek bir sezar-
yen oranyla karfllaflmsfllar, oksitosin kullansmo, fetal
koflullar ve kan kayb»>, analjezi ihtiyac> gibi paremet-
relerde bir farkbl>k bulamam»fllardsr (13).

Erken amiotomi yap>lmassyla ilgili dicer bir konuda
kordon bas»>s>na veya intrauterine enfeksiyon riskinde
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artflla fetusun durumunu kétulefitirebileceridir. Goffinet
ve ark saat bafl>na diflen ciddi deriflken ve ge¢ deseleras-
yonlarn ve dolay>s»yla fetal distres nedeniyle olan sezar-
yenlerin artabileceaini bildirmifllerdir (14). Garite ve
ark ise servikal ortalama ag>kl>e>n 5,5 cm olduau 235
hastal> kontrollu ¢al>flmalarsnda amniotominin kordon
bas»>s>na bagl> hafif ve orta derecede dexiflken deseleras-
yonra neden olduzau, fakat bunun cerrahi giriflim gereksi-
nimi artbrmad>an> saptamsfllardsr (5). Kainiemi V de
amniotomiyi takip eden 40 dakikalbk strede ilk 20-30
dakika i¢inde deselerasyon olup bunun 40 dakikada
normale doénebildizi amniotominin uterin perflizyonda
ve intervilloz kan ak>m>nda azalmaya neden olabilecerin-
den soz etmektedir (15). Calflmamszda FHR derifliklik-
leri, mekonyum varbws ile ilgili bir farkbbk gézlemleme-
dik. Calflma grubumuzda sezaryen nedeni olarak fetal
distres hastalar>n %2 sinde distosi ise %4,25 inde gorul-
diu. Kontrol grubunda ise %8,3(5 hasta) fetal distres,
%15 oran>nda (9 hasta)distosi nedeniyle sezaryen yap»l-
m>flt>. Fetal distresi de distosiyi de erken amniotomi
yap>Im>fl hastalarda daha az gorduik, fakat istatistiksel
anlambl>k yoktu.

Yeni dozan apgar skorlar>nda diiflme, yoaun bak>m
gereksinimi, postpartum kanama ve atefl, uzun stre
hastanede kabfl gibi bulgularla karfblafimad>k. Yay>nla-
rn coaunda anne ve bebek morbiditesine etki olmad»a»
belirtilmektedir. Lehinde ¢abflmalarda vard>r. Fraser
(10) ve ark anormal 5.apgar skorunda azalmadan Firgo-
letto (1) ve ark daha az maternal ateflten s6z ederler.

Erken amniotominin travay siresindeki k>salmay»
nasl saclayacamn» arafltbran ¢abflmalarda bulunmakta-
dsr. Impley ve ark 500 nullipar hastan>n partogramlarn»
inceleyerek h>zl> aktif faz>n daha krsa latent faz> olan
hastalarda olduaunu gérmufl aktif ydnetimin etkisinin
latent faz> krsaltarak olducunu ileri surmufitir (16).
Bizde c¢al>flmam»zda cal>flma cal>flma grubu ile kontrol
grubunu karfblaflt>rd>a>m»zda gelifiten amniotomi yap»-
Ibncaya kadar gecen siire cabflma grubunda travay su-
resi gibi daha k>sayd> (p<0,05). Amniotomi yap>ld>ktan
tam agk oluncaya kadar gegen sure ise benzerdi. Boylece
ortalama servikal ag>kl>e>m>z>n 3,59 cm olduru da goz
onlne abrsak sarlanan kssalman>n latent faza ait oldu-
aunu soyleyebiliriz.

Erken aniotominin oksitosin ihtiyac>n> azaltt>asn»
iddia eden ¢abflmalar olduau gibi dewifltirmedizi yoninde
ceflitli calflmalar da vard»r (3,10,13). Oksitosin kullan>ms
karfblaflt>r-ld>asnda iki drup aras>nda bir farkl>bk bula-
mad>k. Oksitosin kullan>m> travay siresi, amniotomiden
tam agk oluncaya kadar gegen siireyi, amnion s»ws>nda
mekonyum varba, FHR degifliklikleri. 1 ve 5 dakika
apgar skorlar>, annede doaum sonras> atefl ve kanama,
hastanede kalsfl stiresi gibi paremetreleri etkilemiyordu.

SONUC

Yapta>m»z cabflmayla erken amniotominin travay
stresini k>saltb>@>n> gérdik. Bu k>salma latent fazdaki
kssalmayla ilgilidir. Sezaryen oran>nda bir farkl>I>k sap-
tamad>k. Amniotomi s>ras>ndaki servikal agkbk artbkca
travay suresinde krsalma belirginlefliyordu. Servikal
agkbk kuculdukge sezaryen gereksinimi artyordu.
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