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ÖZET 
SSK Ankara Kadın Hastalıkları ve Doğumevi Hastane-

si'ne doğum ağrıları sebebiyle başvuran 17-29 yaşları 

arasında S.A. T. 'e göre 38-40 haftalık gebe, partus=0 ve 

partus-1 olan 20 gebeye sekonder ağrı zaafı nedeniyle 

doğum indüksiyonu uygulanmıştır. Bu kadınlarda eylem 

başlangıcında, indüksiyon uygulamasına geçilmeden 

önce umblikal kord S/D değeri ve indüksiyon sonrasında 

1. saat, 2. saat, 4. saat S/D değerleri ölçülüp bunun FBA, 

CST ve Apgar skoru ile olan ilişkileri araştırılmıştır. Eylem 

başlangıcındaki S/D değerleri ile 1. saat, 2. saat ve 4. 

saat S/D değerleri arasında anlamlı bir fark bulunama­

mıştır. Tüm hastalarda FBA; 10, CST (-) bulunmuştur. Bir 

hastada indüksiyona cevap alınamamış doğum abdomi-

nal (Cesarean section) yoldan gerçekleştirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler. Travay, Oksitosin indüksiyonu, Umblikal 
ven, Kan akım hızı 
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SUMMARY 
Oxytocin induction was applicated to 20 partus 0 

and partus 1 pregnant women between the ages 17-29 

whose labor were secondary arrested. Their gestastatio-

nal age were between 38-40 weeks. In those women 

umblical vein blood flow S/D values were measured at 

the begining of the labor, just before the oxytocin induc­

tion and one, two and four hours after the induction. The 

relation between these values and FBA, CST and Apgar 

score were investigated. The S/D values found at the 

begining of the labor and after the induction did not 

show important difference. In all patients FBA was 10 

and CST was negative. In one patient the induction was 

not effective so she was delivered by C/S. 
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Son on yılda Doppler ultrasonografinin hizmete 
girmesi araştırmacıların kan akımı yönündeki plasental 
vasküler direnci non-invazif bir şekilde tayin etmelerini 
mümkün kılmıştır (1). Doppler çalışmaları yapıl ıncaya 
kadar maternal ve fetal plasental dolaşımın s ap t anmas ı 
için basit ve güvenilir bir teknik yoktu (2). Doppler ve-
losimeth normal ve değişik umblikal kan akım hızını öl­
çer ve plasental dirençteki değiş imlere ha s sa s t ı r (3). 
Buna göre yüksek S/D oranlı fetusun, normal oranlıya 
göre daha çok perinatal sorunlar çıkaracağı söylenebi­
lir. 
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Doğum indüksiyonu 1965'e kadar elektif olarak 
%10-15 gebelikte uygulanmaktaydı . Fakat bu işlem be­
raberinde uterin hipertonisite, uterin rüptür, fetal hipoksi 
ve prematurite riski taşır (4). Bundan dolayı maternal 
ve fetal endikasyon olduğunda başvurulan uygun tek­
nikle kullanıldığında riski minumum olan bir yön tem 
olarak kabul edilir (3). 

MATERYEL VE METOD 
Çal ışma S S K Ankara Doğumevi 'ne başvuran yirmi 

hastanın katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Ça l ı şma grubu 
17-29 yaşları a r a s ında partus=1 veya par tus«0 , öz ve 
soy geçmişinde bir özellik bulunmayan mevcut gebeliği 
problemsiz g e ç e n S.A.T; 39.5-40 haftalık gebelerden 
o l u ş t u r u l m u ş t u r . H a s t a l a r ı n kabul ed i ld ik le r indeki 
muayene bulguları: Açıklık ortalama 3 cm, silinme %60, 
b a ş angaje ve su kesesi mevcuttu. Su kesesinin açıl­
m a m ı ş o lmas ına uygulamada s ağ l ayacağ ı kolaylıklar 
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açıs ından özellikle dikkat edildi, işlem tamamlan ıncaya 
kadar amniyotorni yapılmadı. 

Ö n c e ultrasonogra.fi ile gebeliğin yaşı tayin edildi. 
Bu amaç la B P D ve FL ölçümleri yapıldı. Fetal biyofizik 
aktivite değerlendirildi. Sonra Doppler ça l ı şmas ına ge­
çildi. Pulsed wave umblikal velosimetri 3.5 mhz'lik sek­
tör probu olan duplex modunda 25 mw/cm'lik bir güç 
çıkışına sahip bir General Electric RT 3600 tarayıcılarla 
yapı ld ı . Pulsed-wave doppler U/S ile elde edilen umbli­
kal velosimetri sistolik/diyastolik oranları akım yönü pla­
senta! vasköler direnci ölçmekte ve fetal iyi hali değer-
ierıdiriTsHf: t-utanıldı. Umblikal e l e r için normal değer 
30 ha f tanın üs tünde gebeliklerde 3< olarak kabul edildi 
(5). 

İşlem, gebeler sırt üs tü yatar pozisyonda iken 
doppler ile net bir sinyal a l ıncaya kadar sürdürüldü. 
Umblikal arter dalga formunu ayırt etmek için patern ta­
nısı kullanıldı. Umblikal kordu tayin etmede ya da doğ­
rulamada real-time ultrasonogram kullanıldı. Maksimum 
sıklıkta en yüksek sistolik pik gös te ren dalga formu se­
çildi. Eşit yükseklikteki dört sistolik pik görüldüğünde 
görüntü e k r a n d a durduruldu ve maksimum sistolik pik 
i le enddiyastolik çöküntüden S/D oranı hesaplandı . Fe­
tal aktivite ve solunum hareketleri sırasındaki ölçümler 
kullanılmadı. Ölçümlerde en az dör t ölçümün ortalama­
sı alındı. 

Gebeler ilk ölçümden sonra eksternal elektrotoko-
kaıdiograf ile monitorize edildi ve 1 mü/dk İ.v. oksito-
sin enfüzyonu ile doğum indüksiyonuna başlandı, iki-
üç dakikada bir 30-45 saniye süren 40-60 mmHg 
amplütüdlü kontraksiyonlar elde edilinceye kadar dam­
la sayısı artırıldı. Etkili kontr aksiyonlar elde edildikten 
sonra 1. saatte, 2 saatte, 4. saatte doppler değerleri yu­
karıda anlatıldığı gibi ölçüldü. 

BULGULAR 
Doğum indüks iyonuna karar verilen hastalarda 

U S G i le gebelik yaşı tayini ve fetal biyofizik aktivite 
( F B A ) skorlaması yapıldı. BPD'ye göre ortalama gebelik 
yaşı 38.5 ± 3 hafta FL göre 39 hafta ± 3 hafta olarak 
bulundu. FBA t ü m hastalarda 8-10 a ra s ında bulundu. 
Hastalar eylemde oldukları için C S T kriter olarak alın­
mıştır. 

Tablo 1'de olguların indüksiyon önces i ve indük-
siyon sonras ı 1. saat, 2. saat ve 4. saat doppler R2 
değerler gösterilmiştir. 

Eylem baş langıc ında indüksiyondan önce S/D ora­
nı 2.42 + 0.36, 1. saat S/D oranı 2.44 + 0.38, 2. saat 

Tablo 1. Olguların eylem başlangıcı , indüksiyon sonras ı 
1., 2. ve 4. saat doppler R2 değerleri 

DOPLER R2 DEĞERLERİ 
Hasta İndüksiyon 
No öncesi İndüksiyon sonrası 

Eylem Başl. 1 .saat 2. saat 4. saat 

1 1.655 1.853 2.100 2.165 
2 2.336 2.713 2.656 2.813 
3 2.700 2.816 2.754 2.650 
4 1.857 2.119 2.353 2.380 
5 2.267 2.659 2.016 1.982 
6 2.882 2.664 2.364 2.759 
7 2.800 2.259 2.651 2.034 
8 2.416 2.513 2.333 2.398 
9 2.200 2.239 2.314 2.050 
10 3.163 2.405 2.339 2.310 
11 2.404 2.526 3.000 2.448 
12 3.024 2.755 2.898 2.900 
13 2.517 2.163 2.364 2.200 
14 2.553 1.986 2.264 2.300 
15 2.537 1.942 2.018 2.212 
16 2.675 3.054 2.893 2.864 
17 2.056 2.156 2.235 2.467 
18 2.617 2.814 2.632 2.854 
19 2.243 2.266 2.000 2.150 
20 2.181 2.064 2.223 2.152 

S/D oranı 2.41 + 0.30, 4. saat S/D oranı 2.40 + 0.29 
olarak bulunmuştur. İndüksiyon öncesi S/D oranı ile 1., 
2., 4. saat değerlerinin ayrı ayrı karşılaştırılmasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamışt ır . 

CST , hastaların ondokuzunda işlem son lan ıncaya 
kadar (-) olarak kaydedilmiştir. Bir vakada 3. saatte fe-
tal taşikardi gelişmiş, bunun sebebinin maternal 39°C 
olan vücut ısısı art ımına bağlı olduğu tesbit edilmiştir. 
Bu vakada indüksiyon durdurulmuş, sekiz saat sonra 
ilerlemeyen travay nedeniyle sezeryan ile doğum yaptı­
rılmıştır. 

Diğer 19 gebe normal spontan vajinal yolla do­
ğum yapmışlardır. Hepsine epizyotomi açılmıştır. Apgar 
skorları 8-10 a r a s ında bulunmuştur. 

Tablo 2'de olguların eylem baş langıc ında 
FBA'sı, eylem süres ince C S T değerlendirilmesi, Apgar 
skoru, eylem başlangıcındaki ve indüksiyondan 
sonraki 1., 2. ve 4. saatteki S/D ortalama değerleri g ö s ­
terilmiştir. 

Tablo 2 . Olguların BFA, C S T , A p g a r sko r ve o r t a l a m a S/D oranlar ı 

Eylem Başlangıcı indüksiyondan Sonra 
(indüks. Öncesi) LSaat 2. Saat 4.Saat 

S/DOanı 2.42+0.36 2.44+0,38 2.41+0.30 2.40+0.29 
FBA 10 — — — 
CST — — _ _ 
ApgarS, — — — — 
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TARTIŞMA 
Feta l umbl ika l arter kan ak ım hızı ça l ı şma la r ında 

u l t r a s o n o g r a t i y e b a ş v u r m a k ilk o l a r a k F i t z g e r a l d ve 

D r u m m tara f ından tar i f lenmişt i r (1977) (6). A n o r m a l ve 

norma l gebe l ik le r in tak ib inde umbl ika l arter ve los imet r i 

eşs iz bi lgi ve rmek ted i r (7). G e n e l l i k l e Dopp le r umbl ika l 

ve los ime t r i y ü k s e k r iskl i gebe l i k le r i i n c e l e m e d e ku l la ­

nı lmıştır (8). D a h a öncek i ça l ı şma la rda umbl ika l arter 

ve los imet r i s in in değer i no rma l fetal b ü y ü m e n i n tak ib i , 

intrauterin b ü y ü m e geri l iği ve u y u m s u z ik iz gebe l i k le rde 

bel ir t i lmişt ir (7). 

Bu ça l ı şma d o ğ u m indüks iyonu s ı ras ında umbl ika l 

k o r d k a n a k ı m ı n d a k i d e ğ i ş i k l i k l e r i d o p p l e r U / S i le 

a raş t ı rmayı amaç lamış t ı r . S o n on yıl l ık l i teratürde bu ko­

nuy la ilgili bir ça l ı şmaya ras t lanamamış t ı r . 

Ç a l ı ş m a yirmi kişil ik küçük bir grup g e b e üzer inde 

bir ön ça l ı şma o larak yürü tü lmüş tü r . E y l e m baş lang ıc ın ­

da b u l d u ğ u m u z S / D o r ta lama değer ler in in l i teratürle 

uyumlu o lduğunu tesbi t ettik (9). D o ğ u m indüks i yonun 

S / D o ran ında an laml ı bir değ iş ik l iğe yol açmad ığ ın ı bul­

duk, aynı z a m a n d a vaka la r ın t ü m ü n d e F B A 8 -10 , C S T 

(-) bu lunmuştu r . Y ine t ü m yen idoğan la r ın A p g a r skor ­

ları 8-10 a ras ında o lmuştur . B u r a d a n e y l e m baş lang ı ­

c ında no rma l s ın ı r la rda S / D oranı o l d u ğ u n d a , d o ğ u m 

indüks i yonunun SD o ran ında an laml ı bir değiş ik l iğe yol 

açmad ığ ı s o n u c u çıkarılabil ir. Y ine no rma l S / D oranı , 

F B A skoru ve C S T (-) l igi, fetal iyilik hal in in değer len ­

d i rmes inde birbirini d e s t e k l e y e n ve birbir ine para le l gi­

d e n sonuç la r vermekted i r . 

F a k a t b u g r u b a seç i l en y i rmi k a d ı n ı n h e p s i d e 

sağl ık l ı ve p r o b l e m s i z bir gebe l i k geç i rmiş t i . D o ğ u m in­

düks iyonu ise etk is iz ve düzens iz d o ğ u m ağrı ları n e d e ­

niyle uygu lanmış t ı . Seç i len g e b e g rubunun d a h a farklı 

özell ikleri o lmas ı d u r u m u n d a ve d iğer neden le r le yap ı ­

lab i lecek d o ğ u m İndüks iyonunda nası l bir sonuç bu la ­

b i leceğ imiz bel l i deği ld i r . Bu k o n u d a k e s i n bir şey ler 

söy lemek iç in, d a h a gen iş çap ta ve say ıda a raş t ı rma 

y a p m a k gereki r . 

SONUÇ 
Bu ç a l ı şmada iyi seçilmiş hastalarda, kurallara uy­

gun doğum indüksiyonunda umblikal kord kan alanın­
da önemllbir değişiklik olmadığı sonucunu çıkarabiliriz. 
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