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OZET
SSK Ankara Kadin Hastaliklari ve Dodumevi Hastane-

si'ne  dogum  adrilari  sebebiyle  basvuran 17-29  yaslan
arasinda S.A. T. 'e gére 38-40 haftalik gebe, partus=0 ve
partus-1  olan 20 gebeye sekonder agri zaafi  nedeniyle
dogum  indliksiyonu

uygulanmigtir. Bu  kadinlarda eylem

baslangicinda, indiiksiyon uygulamasina gecilmeden
énce umblikal kord S/D degeri ve indiiksiyon sonrasinda
1. saat, 2. saat, 4. saat S/D degerleri 6lgiiliip bunun FBA,
CST ve Apgar skoru ile olan Iiligkileri arastinlmigtir.  Eylem
baslangicindaki S/D degerleri ile 1. saat, 2.
saat S/D  degderleri arasinda anlamli  bir fark bulunama-
mugtir.  Tim hastalarda FBA; 10, CST (-) bulunmustur. Bir

hastada

saat ve 4.

indiiksiyona cevap  alinamamig  dogum  abdomi-

nal  (Cesarean  section) yoldan  gercgeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler. Travay, Oksitosin indiiksiyonu, Umblikal
ven, Kan akim hizi
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Son on yilda Doppler ultrasonografinin hizmete
girmesi arastirmacilarin kan akimi yoniindeki plasental
vaskiiler direnci non-invazif bir sekilde tayin etmelerini
mimkiin kilmistir (1). Doppler ¢aligsmalar1 yapilincaya
kadar maternal ve fetal plasental dolasimin saptanmasi
icin basit ve giivenilir bir teknik yoktu (2). Doppler ve-
losimeth normal ve degisik umblikal kan akim hizin1 6l-
¢er ve plasental direncteki degisimlere hassastir (3).
Buna gore yiiksek S/D oranli fetusun, normal oranliya
gore daha ¢ok perinatal sorunlar ¢ikaracag: sdylenebi-
lir.
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VEIN BLOOD FLOW VELOCITY IN LABOUR

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

relation between these values and FBA,

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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Dogum indiiksiyonu 1965'e kadar elektif olarak
%10-15 gebelikte uygulanmaktaydi. Fakat bu islem be-
raberinde uterin hipertonisite, uterin riiptiir, fetal hipoksi
ve prematurite riski tasir (4). Bundan dolayr maternal
ve fetal endikasyon oldugunda basvurulan uygun tek-
nikle kullanildiginda riski minumum olan bir ydntem
olarak kabul edilir (3).

MATERYEL VE METOD

Calisma SSK Ankara Dogumevi'ne basvuran yirmi
hastanin katilimiyla gercgeklestirilmistir. Caligma grubu
17-29 yaslar1 arasinda partus=1 veya partus«0, 0z ve
soy gecmisinde bir 6zellik bulunmayan mevcut gebeligi
problemsiz gegen S.A.T; 39.5-40 haftalik gebelerden
olusturulmustur. Hastalarin kabul edildiklerindeki
muayene bulgulari: Agiklik ortalama 3 cm, silinme %60,
bas angaje ve su kesesi mevcuttu. Su kesesinin ac¢il-
mamis olmasina uygulamada saglayacagi kolayliklar
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acisindan oOzellikle dikkat edildi, islem tamamlanincaya
kadar amniyotorni yapilmadi.

Once ultrasonogra.fi ile gebeligin yasi tayin edildi.
Bu amag¢la BPD ve FL olg¢timleri yapildi. Fetal biyofizik
aktivite degerlendirildi. Sonra Doppler ¢alismasina ge-
¢ildi. Pulsed wave umblikal velosimetri 3.5 mhz'lik sek-
tér probu olan duplex modunda 25 mw/cm'lik bir gii¢
¢ikisina sahip bir General Electric RT 3600 tarayicilarla
yapildi. Pulsed-wave doppler U/S ile elde edilen umbli-
kal velosimetri sistolik/diyastolik oranlar1 akim yoni pla-
senta! vaskoéler direnci 6l¢gmekte ve fetal iyi hali deger-
ierdiriTsHf: t-utanildi. Umblikal eler i¢in normal deger
30 haftanin istiinde gebeliklerde 3< olarak kabul edildi
(5.

islem, gebeler sirt iistii yatar pozisyonda iken
doppler ile net bir sinyal alincaya kadar siirdirialdi.
Umblikal arter dalga formunu ayirt etmek i¢in patern ta-
nist kullanildi. Umblikal kordu tayin etmede ya da dog-
rulamada real-time ultrasonogram kullanildi. Maksimum
siklikta en yiksek sistolik pik gosteren dalga formu se-
¢ildi. Esit yiikseklikteki dort sistolik pik goriildiginde
gorintit ekranda durduruldu ve maksimum sistolik pik
ile enddiyastolik ¢6kiintiden S/D orani hesaplandi. Fe-
tal aktivite ve solunum hareketleri sirasindaki 6lgiimler
kullanilmadi. Olgiimlerde en az dért dl¢iimiin ortalama-
st alindi.

Gebeler ilk 6lgiimden sonra eksternal elektrotoko-
kaidiograf ile monitorize edildi ve 1 mii/dk Lv. oksito-
sin enfiizyonu ile dogum indiksiyonuna baslandi, iki-
ic¢ dakikada bir 30-45 saniye siiren 40-60 mmHg
ampliitiidli kontraksiyonlar elde edilinceye kadar dam-
la sayis1 artirildi. Etkili kontr aksiyonlar elde edildikten
sonra 1. saatte, 2 saatte, 4. saatte doppler degerleri yu-
karida anlatildigi gibi ol¢uldii.

BULGULAR

Dogum indiiksiyonuna karar verilen hastalarda
USG ile gebelik yas1 tayini ve fetal biyofizik aktivite
(FBA) skorlamasi yapildi. BPD'ye goére ortalama gebelik
yast 38.5 + 3 hafta FL gore 39 hafta + 3 hafta olarak
bulundu. FBA tUim hastalarda 8-10 arasinda bulundu.
Hastalar eylemde olduklar1 igin CST kriter olarak alin-
mistir.

Tablo 1'de
siyon sonrast 1. saat, 2. saat ve 4. saat doppler R2

olgularin indiksiyon Oncesi ve indiik-

degerler gosterilmistir.

Eylem baslangicinda indiiksiyondan 6nce S/D ora-
n 2.42 + 0.36, 1. saat S/D orani 2.44 + 0.38, 2. saat

Tablo 1. Olgularin eylem baslangici, indiiksiyon sonrasi
1., 2. ve 4. saat doppler R2 degerleri

DOPLER R2 DEGERLERI

Hasta indiiksiyon
No oncesi indiiksiyon sonrasi
Eylem Basl. 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
1 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 orani 241 + 0.30, 4. saat S/D orani1 2.40 + 0.29
olarak bulunmustur. Indiiksiyon 6ncesi S/D orami ile 1.,
2., 4. saat
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir.

degerlerinin ayr1 ayr1 karsilastirilmasinda

CST, hastalarin ondokuzunda islem sonlanincaya
kadar (-) olarak kaydedilmistir. Bir vakada 3. saatte fe-
tal tasikardi gelismis, bunun sebebinin maternal 39°C
olan viicut 1sis1 artimina bagli oldugu tesbit edilmistir.
Bu vakada indiiksiyon durdurulmus, sekiz saat sonra
ilerlemeyen travay nedeniyle sezeryan ile dogum yapti-
rilmisgtir.

Diger 19 gebe normal spontan vajinal yolla do-
gum yapmislardir. Hepsine epizyotomi ag¢ilmistir. Apgar
skorlar1 8-10 arasinda bulunmustur.

Tablo 2'de
FBA's1, eylem siiresince CST degerlendirilmesi, Apgar

olgularin eylem baslangicinda

skoru, eylem baslangicindaki ve indiiksiyondan
sonraki 1., 2. ve 4. saatteki S/D ortalama degerleri gos-

terilmistir.

Tablo 2. Olgularin BFA, CST, Apgar skor ve ortalama S/D oranlari

Eylem Baslangici
(indiiks. Oncesi)

S/DOant 2.42+0.36
FBA 10
CST —
ApgarS, —

LSaat 2. Saat

2.44+0,38

indlksiyondan Sonra
4.Saat

2.41+0.30 2.40+0.29
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TARTISMA

Fetal umblikal arter kan akim hizi ¢alismalarinda
ultrasonogratiye basvurmak ilk olarak Fitzgerald ve
Drumm tarafindan tariflenmistir (1977) (6). Anormal ve
normal gebeliklerin takibinde umblikal arter velosimetri
essiz bilgi vermektedir (7). Genellikle Doppler umblikal
velosimetri ylksek riskli gebelikleri incelemede kulla-
nilmistir (8). Daha oOnceki g¢alismalarda umblikal arter
velosimetrisinin degeri normal fetal blylimenin takibi,
intrauterin blylme geriligi ve uyumsuz ikiz gebeliklerde
belirtilmistir (7).

Bu calisma dogum indiksiyonu sirasinda umblikal
kord kan akimindaki degisiklikleri doppler U/S ile
arastirmayr amaglamistir. Son on yillik literatirde bu ko-
nuyla ilgili bir galismaya rastlanamamistir.

Calisma yirmi kisilik kiguk bir grup gebe uzerinde
bir 6n ¢alisma olarak yuriatilmustir. Eylem baslangicin-
da buldugumuz S/D ortalama degerlerinin literatlrle
uyumlu oldugunu tesbit ettik (9). Dodum indiksiyonun
S/D oraninda anlamh bir degisiklige yol agmadigini bul-
duk, ayni zamanda vakalarin timinde FBA 8-10, CST
(-) bulunmustur. Yine tim yenidoganlarin Apgar skor-
lari 8-10 arasinda olmustur. Buradan eylem baslangi-
cinda normal sinirlarda S/D orani oldugunda, dogum
induksiyonunun SD oraninda anlamli bir degisiklige yol
agcmadigr sonucu cikarilabilir. Yine normal S/D orani,
FBA skoru ve CST (-) ligi, fetal iyilik halinin degerlen-
dirmesinde birbirini destekleyen ve birbirine paralel gi-
den sonuglar vermektedir.

Fakat bu gruba secgilen yirmi kadinin hepsi de
saglikll ve problemsiz bir gebelik ge¢irmisti. Dogum in-
diksiyonu ise etkisiz ve dizensiz dogum agrilari nede-
niyle uygulanmisti. Segilen gebe grubunun daha farkh
Ozellikleri olmasi durumunda ve diger nedenlerle yapi-
labilecek dogum indiiksiyonunda nasil bir sonug bula-
bilecegimiz belli degildir. Bu konuda kesin bir seyler
sdylemek icin, daha genis c¢apta ve sayida arastirma
yapmak gerekir.
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SONUG

Bu ¢alismada iyi seg¢ilmis hastalarda, kurallara uy-
gun dogum indiiksiyonunda umblikal kord kan alanin-
da 6nemllbir degisiklik olmadigi sonucunu ¢ikarabiliriz.
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