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AMAC

Artifisyel amniotomi zamam, amniotomi strasindaki servikse ait bulgu-
lar ve oksitosin infiizyonu eklenmesinin dogum eylemi, dogumun tipi,
postpartum kanama, ates, hastanede kalis siiresi, FHR degigiklikleri
mekonyum varlig, 1 ve 5 inci dakika apgar skoru, yogun bakim gerek-
sinimi gibi bulgulara etkisi arastinimignr.

Gereg ve Yontem: Yas ortalamast 25+,64, dofum saydart 1,69+1,08
olan 85 gebede calisma yapild:. Yiiksek risk tasimayan, fetusun basla
geldigi gebelerdi. Hastalarin Kabul muayene ve FHR kayitlar: alindik-
tan sonar su keseleri acildi. Bu hastalardan 54 iine oksitosin infiizyonu
da eklendi. Amniotomi sonrast FHR defisiklikleri , mekonyum tespiti,
servikal agiklik, tam agik oluncaya kadar gegen sure , tam agik oldus-
tan doguma kadar gecen sure, dogumun tipi, postpartum bulgular ve
yeni dogarn 1 ve 5 inci dakika apgar skorlari ve hastanede kaliy siire-
leri saptand.. Bulgular Student’s t ve x2 testleriyle degerlendirildi. Do-
Jum eylemi swrasinda su kesesi kendiliginden acilmug benzer ozellikle-
re sahip 60 nullipar geleyle calisma grubuna ait nullipar 47 gebe kar-
stlagtinld.

Bulgular ve Sonug: Artifisyel amniotomi strasindaki servikal agiklikla
amniyotomiden tam agik oluncaya kadar gecen sure, toplam dogum ey-
lemi siiresi ve miidahaleli dogum gereksinimi arasdinda tersine anlam-
Ii ilski gozlemlendi(p<0.05).Servikal efasman ve seviye dogum eylemi
siiresine defigtirmiyordu.Oksitosin kullammi sonucu etkilemiyordu.
Diger paremetrelerle anlaml iliski gozlenmedi.Kontrol grubuna gore
calisma grubundaki gebelerde dogum siiresi belirgin daha kisaydi(t
test p<0,05). Sezaryanle dogum oran istatistiksel anlamlilik olmama-
sina ragmen (%6,3 kargin %25) daha diigiiktii. Amniotomi sirasinda
servikal agiklik azaldikca miidahaleli dogum orami artmaktayd
(p<0,05).

Anghtar kelimeler: amniotomi servikal agiklik, travay siirest, sezaryen
oram, yenidogan ve anne morbiditesi

SUMMARY

Effects of Artificial Amniotomy on Labor

Objective: to determine the effects of artificial amniotomy on duration
of labor, the need of oxytocine, cesarean sectio rate, fetal and neona-
tal 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, amniotomy was
performed.The oxytocine infusione was begun to 54 of the cases.

FHR patterns, the time of full dilatation and delivery, the use of oxy-
tocine, obstetric interventions, meconium staining, 1 and 5- min Apgar
scores, maternal fever, hospitalization days were recorded. The com-
parisons 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 amniotonty 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.

GiRiS
Uzamig dogum eylemi annenin bikkinlik ve yorgun-
luguna, tekrarlayan tuseler nedeniyle enfeksiyon riskinin
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artisma, agrilarin bozulmasiyla distosi,artmis girigimler
anne ve cocuk morbiditesinde artislara neden olur. Bu
nedenle dogum eyleminin siiresini kisaltmak icin pekgok
calisma yapilmigtir.Bunlardan biri artifisyel amniotomi-
dir.Erken amniotomi (>-3cm servikal agiklik) ve ardinda
iic saat icinde servikal aciklikta artig olmazsa oksitosin
perfiizyonu baglanmas: seklinde ¢izilmis aktif dofum
yontemi yaygin kullamlir hale gelmistir (1,2,3,4). Fakat
halen bu konuda tam bir agiklik yoktur ve erken amniyo-
tominin yarar zarar muhtemel zararlarinin neler olabile-
cegi tartigilmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma agrili uterin kontraksiyonlari, 2cm veya
iistiinde servikal aciklig1 ve yumusamasi olan dogum ey-
lemi baglamas: nedeniyle dogumhaneye yatirilmis gebe-
lere yapildi.Bagla prezante tekil gebeler ¢alisma icin se-
¢ildi.Dogumhaneye kabulde hastalarin fizik ve obstetric
muayeneleri, ultrasonografileri yapilarak fetusun olasi
dogum agirhigi(EFBW) belirlendi. Gebelerin hicbirinde
ek sistemik hastalik ve herhangi bir gebelikle ilgili pato-
loji yoktu, ¢cocuk kalp sesleri normal hastalardi. Kardi-
otokogramda FHR kayitlar1 alindi ve aralikls tekrarland:.
2 saat sonar vajinal muayene bulgularinda bir ilerleme
gozlenmezse 500cc %5 dextroz igine 5 iinite oksitosin
konularak perfiizyonuna baglandi. Hastanm aktif faz bo-
yunca FHR degisiklikleri, servikal agiklik, yumusama
ve gelen kisim seviyesi izlenip patolojiler kaydedil-
di.Hastalarin su kesesi agilisindan tam agik oluncaya ka-
dar gecen sure belirlendi. Sezaryen gerekenlerde kara-
rin verilis saati muayene bulgulari ve endikasyonlan
kaydedildi. Birinci ve besinci dakika apgar skorlart, yeni
dogamn yogun bakim gereksinimi, dogum sonu kana-
malari, ates ve hastanede kalig siireleri tespit edildi.

Su keseleri dogum eyleminde kendiliginden agilmis
60 gebelik bir control grubu segildi.Bu hastalarda su ke-
sesi agtlmasinin saati ve bu andaki muayene bulgular,
amnion s1v1 6zellikleri, ilk kabulden su kesesi acilmasi-
na kadar gecen siire, su kesesi acilmasindan tam agik
oluncaya kadar gegen siire ve tiim dogum eyleminin sii-
resi belirlendi. Dogum eylemi izlemi sirasinda kaydedi-
len FHR degisiklikleri degerlendirildi. Dogumun tipi, bir
girisim varsa nedeni, dogum sonu kanama, postpartum
ates, hastanede kalis siiresi, yenidogana ait ¢aligma gru-
bu i¢in belirtilen kayitlar bu grup iginde alindi.

CGalisma grubundaki 85 hastada yas, gebelik sayisi,
dogum sayis1,gebelikte alinan kilo, EFBW ,prezentasyon
ve amniyotomi sirasindaki agiklik, yumusama ve seviye-
nin dogum eylemi siiresine, dogumun tipi, yeni dogan
apgar skorlarina, postpartum ates, hastanede kalis ve ka-
nama iizerine etkileri Student’s t ve x2 testleriyle deger-
lendirildi.

Kontrol grubundaki tiim gebelerin nullipar olusu géz
Oniine ahinarak artifisyel amniotomi yapilmis hasta grubun-
daki multiparlar ¢ikanlarak ¢alisma grubu ve kontrol gru-
bu t test ve Mann Whitney U testleriyle karsilastirilda.

BULGULAR

Galisma grubumuzdaki 85 hastanin ve bu gruptaki 47
nulliparin, kontrol grubu hastalari yag ortalamalari, arte-
rial tansiyonlari, gebelikteki kilo artiglari, viicut isilar
ortalamalar: birbirine benzerdi.

Kontrol grubunda gebelik haftasi ¢alisma grubunun
ve bu grup nulliparin ortalamasindan yiiksekti (p<0,000)
(swrasiyla 39,3/38,39,38,36). Ortalama EFBW degerleri
kontrol grubunda yine gebelik haftasina uygun olarak da-
ha fazlaydi(p<0,012). (3445,502r/3345,69gr/3292,29gr)

Hastalarin gelis servikal aciklik, efasman ve seviye-
leri benzerdi.Gelisten su kesesi agilmasina kadar gegen
siire ¢alisma grubunda daha kisaydi(p<0,033). Cahsma
grubunda 7(%8,2) hastada su kesesi acildiktan sonra
amnion sivisinda mekonyum goriildii. 2(%4,2)si nullipar
gruba aitti.Kontrol grubunda ise 1(%1,67)hastada amni-
on sivismda mekonyuma rastlandi.Calisma grubunda
5(%5,88) hastada su kesesi acilmasi sonrasi izlemde 3’i
gec deselerasyon seklinde 2 ‘si ise variable deseleras-
yonlar seklinde FHR degisiklikleri gozlendi ve bunun
2(%4,2) si nullipar hastalarda gériildii. Kontrol grubunda
ise 5(%10,2) hastada FHR degisikligi vardi; 2’si ge¢ 3’i
variable deselerasyonlar seklindeydi. FHR degisikligi g6-
riilmesi gruplar arasinda istatistiksel anlamh bir fark ya-
ratmiyordu.

Calisma grubunda 55(%64,7) gebede oksitosin infiiz-
yonu ekleme gereksinimi duyuldu.Gruptaki nulliparlar
icin bu deger 34 idi (%72,3). Kontrol grubunda ise oksito-
sin kullanimi 47(%78,3) hastada gerekmistir. Tiim bu dzel-
likler Mann Whitney —U testiyle kiyaslandifinda istatis-
tiksel bir anlamlibk goézlenmedi. Caligma grubundaki
4(%8,5) nullipar hastada dogumda cerrahi girisim gerek-
mis, 3(%6,3) i sezaryen olmus birinde ise ¢ikimda FHR
degisiklikleri nedeniyle vac ekstraktor gerekmisti. Sezar-
yen endikasyonlar1 2’si bas pelvis uyumsuziugu ve ilerle-
meyen dogum eylemi, biri fetal distresti. Kontrol grubun-
da 15(%25) hastada sezaryen gerekmisti. 6 hastada fetal
distres nedeniyle 9 hastada ilerlemeyen dogum eylemi ne-
deniyle yapilmustir. Kontrol grubunda 3 kat yiiksek sap-
tanmasina ragmen istatistiksel anlamlihk yoktu.Yeni do-
£an ortalama kilosu, postpartum ates, 1ve 5 inci dakika ap-
gar skorlar1 ve hastanede kalig siireleri her iki grupta ben-
zerdi. Amniotomiden tam agik oluncaya kadar gegen siire-
de gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik yoktu. Toplam
dofum eylemi siireleri kargilagtirildifinda ¢alisma gru-
bunda 442,11+- 282,87 dakika (7,36 saat) nulliparlarin-
da 493,51+ 266,7 dakika (8,23saat), control grubunda
629,7+- 328,2 dakika (10,5) idi. Caligma grubunda kon-
trol grubundan anlaml derecede kisa idi.(p<0,05).

Gelisten amniyotomiyapilmasina kadar gecen sure ve
amnion kesesi a¢ihigindan tam agik oluncaya kadar ge-
¢en siirenin uzamasiyla dogum eylemi siiresi uzamaktay-
d1.(r=0,805,r=0,806 ). Su kesesinin a¢ilmas1 sirasindaki
servikal aciklik gelis sirasindaki servikal agiklik ve efas-
man ile dogum eylemi siiresinin arasinda tersine bir ilis-
ki vardi(p<0,001, p<0,000, p<0,000). Postpartum ates,
hastanede kalis siiresi, apgar skorlanyla sayilan paremet-
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reler arasinda anlamli iliski saptanmadi. Calisma gru-
bundan sadece 1 bebekte entiibasyonda yardimei solu-
num gerektiginden bir istatistiksel degerlendirme yapila-
madi. Hicbir gebede postpartum kanama goriilmedi.
Amniotomi sirasinda servkal agiklik kiigiildiikge miida-
haleli dogum orani artmaktaydi(p<0,05). Artifisyel am-
niotomi sirasindaki muayene bulgulan1 ve agilis zama-
myla amnion sivisinda mekonyum varligi, FHR degi-
siklikleri arasinda anlamh bir ilski yoktu. Caligma ve
kontrol grubu arasinda fetus ve anneye ait morbiditeler-
de bir farkliik yoktu.

TARTISMA

Calismamizda amniotomi dogum eylemi baglarmug has-
talarda bu eylemi giiclendirmek ve dogumun daha kisa sii-
rede olmasim saglamak icin uygulanmustir.Su kesesi agil-
ma strasindaki servikal aciklik ¢alisma grubunda 4,18 cm,
bu grubun nulliparlarinda 3,59 cm ve control grubunda ise
4,05 cm idi. Kontrol grubundaki bu degerin benzer olusu
tesadiifidir; ¢iinkii ¢aligma saatlerimiszin disinda dogum
yapmus ve dosyasinda su kesesinin kendiliginden acildig1
kaydedilmis hastalardan kontrol grubu olusturduk.

Ortalama servikal agikhik degerlerimiz gozoniine ali-
nirsa ¢alismamizda amniotominin nispeten erken yapil-
mis oldugunu sdyleyebiliriz. Farkli ¢alismalarda farkli
servikal aciklik ortalamalan verilmekte ve hepsinin ver-
digi ortak sonu¢ dogum eylem siiresinin yapilan amni-
otomiyle kisaldifidir. Fakat sezaryen oranlann abakildi-
ginda farkli ¢alismalarda degisik sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Caligmamizda kontrol grubundan ¢aligma
grubumuzun travay siiresinin 136,23 dakika (2,27 saat)
daha kisa oldugunu gordiik(t test p<0.001).Yine amnioto-
mi yaptigimiz andaki servikal agiklik kiigiildiik¢e miida-
haleli dogum orami artmaktaydi.(Chi-square p<0,05). Fa-
kat sezaryen oram ¢alisma grubuyla kiyaslandiginda ista-
tistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamakla birlikte daha
diisiiktii. Nulliparlardan olusan ¢alisma grubumuzda se-
zaryen oram %6,38 vakum ekstraksiyonu da katilip giri-
sim gerektiren dogum oranlar: olarak diigiindiigiimiizde
%$,5 idi. Kontrol grubunda sezaryen oram 3,9 (%25) kat
daha fazlaydi.Bu konuda yapilmus referans ¢alismalardan
bir kisminda ortalama servikal agiklik Scm ‘e kadar-
di.(5,6). Bu calismalarda travay siiresinde 1 ile 2 saatlik
kisalmalarla birlikte sezaryen oranina etki gézlemlenme-
misti. Fraser ve arkadaglarinin ¢alismalarinda 5 cm ve
iizerinde servikal agiklig1 olan hastalar1 ¢alisma diginda
tutup galismaya alman hastalart da 3 cm in altinda olan ve
3cm ve iizerindek ihastalar olarak 2 gruba ayirdigim go-
riiyoruz Bu ¢aligmanin sonucunda 3 cm in altinda agikli-
£1 olan hastalarda boyle bir girisimin yararli olmad:g1 an-
cak 3 cm iizerinde erken amniotomi uygulamasmin do-
gum eylem siiresini kisalttig1 ve distosiyi azalttig1 sezar-
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yen oraninin etkilemedigi sonucuna varmistir(7).

Servikal aciklik degeri bizim ¢aligmamiza benzer de-
gerlere sahip ¢alismalarin hepsinde ortak olan nokta er-
ken amniotominin travay siiresini kisalttigidir, fakat se-
zaryen oranlart soz konusu olunca farkli sonuglar gori-
yoruz.Calismamiza benzer sonuglar1 Rogers ve arkadag-
lar1 calismasinda goriiyoruz. Onlarda dogum eylemi sii-
resinde azalmayla birlikte istatistiksel anlamhlik bulun-
mamakla birrlikte sezaryen oaranmnda azalma bulmuglar-
dir(8). Bir bagka ¢alismada JA Lopez ve ark erken am-
niotomi yapilan ve oksitosin infiizyonu ilave edilen ge-
belerde travay siiresinin ve distosi oraninin azaldig1 ve
sezaryenle dogumun azalip vajinal dofum oraninin artti-
g1 bulmuglardir(9).

Sezaryen oraninda artistan s6zeden ¢ahigmalara ge-
lince: Conchrane Pregnancy Childbirth Grubunun yap-
tiklar1 bir yayin taramasinda vardiklar sonu¢ amnioto-
minin dofum eylemi siiresini kisalttig1 oksitosin kullani-
min azalttif1 fakat sezaryen oranum arttirdigi yoniinde-
dir.Bu grup amniotominin dogum eyleminin anormal
seyrettigi hastalara uygulanmasini dnermektedir(10). Se-
gal ve ark ise 338 hastalik ¢aligmasinda erken amnioto-
minin fetal distres ve distosiyle birlikte artan sezaryen
oranmna neden olmakta oldugu sonucu ¢ikmakta-
dir(11)Sheiner ve ark da sezaryen oraminda artis goz-
lemlemisler(!2). Johnson N ve ark servikal acikli1 2 cm
nin iizerinde rutin amniotomi yapilan 1132 kadindan top-
ladiklar1 verilerle nulliparlarda dogum eylemi stiresinde
bir saat gibi kisalmaya karsilik yiiksek bir sezaryen ora-
niyla kargilagmuslar, oksitosin kullanimi, fetal kosullar
ve kan kaybi, analjezi ihtiyaci gibi paremetrelerde bir
farkhilik bulamamaglardir(13).

Erken amiotomi yapilmasiyla ilgili diger bir konuda
kordon basisina veya intrauterine enfeksiyon riskinde ar-
tisla fetusun durumunu kotiilestirebilecegidir. Goffinet
ve ark saat bagina diisen ciddi degisken ve ge¢ deseleras-
yonlarm ve dolayistyla fetal distres nedeniyle olan sezar-
yenlerin artabilecegini bildirmislerdir(14). Garite ve ark
ise servikal ortalama agikhgin 5,5 cm oldugu 235 hasta-
11 kontrollii calismalarinda amniotominin kordon basisi-
na bagh hafif ve orta derecede degisken deselerasyonra
neden oldugu, fakat bunun cerrahi girisim gereksinimi
arttirmadigin1 saptamiglardir(5). Kainiemi V de amni-
otomiyi takip eden 40 dakikalik siirede ilk 20-30 dakika
icinde deselerasyon olup bunun 40 dakikada normale d6-
nebildigi amniotominin uterin perfiizyonda ve intervilloz
kan akimnda azalmaya neden olabileceginden soz et-
mektedir(15).Caligmamzda FHR degisiklikleri, mekon-
yum varlig ile ilgili bir farklihk gézlemlemedik.Calig-
ma grubumuzda sezaryen nedeni olarak fetal distres has-
talarin %2 sinde distosi ise %4,25 inde goriildii. Kontrol
grubunda ise %8,3(5 hasta) fetal distres, %15 oraninda
(9 hasta)distosi nedeniyle sezaryen yapilmusti. Fetal dis-
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tresi de distosiyi de erken amniotomi yapilmus hastalarda
daha az gordiik, fakat istatistiksel anlamlilik yoktu.

Yenidogan apgar skorlarinda diisme, yogun bakim
gereksinimi, postpartum kanama ve ates, uzun siire has-
tanede kalis gibi bulgularla kargilasmadik. Yayinlarin
¢ogunda anne ve bebek morbiditesine etki olmadig1 be-
lirtilmektedir. Lehinde ¢aligmalarda vardir. Fraser (10)ve
ark anormal 5.apgar skorunda azalmadan Firgoletto(1)
ve ark daha az maternal atesten s6z ederler.

Erken amniotominin travay siiresindeki kisalmay1 na-
sil saglayacagini arastiran calismalarda bulunmaktadir
-Impley ve ark 500 nullipar hastanin partogramlarin ince-
leyerek hizl: aktif fazin daha kisa latent fazi olan hastalar-
da oldugunu gormiis aktif yonetimin etkisinin latent fazi
kisaltarak oldugunu ileri siirmiistiir(16). Bizde ¢alisma-
muzda ¢alisma calisma grubu ile kontrol grubunu karsi-
lagtirdifimizda gelisten amniotomi yapilincaya kadar ge-
gen siire caligma grubunda travay siiresi gibi daha kisay-
di (p<0,05). Amniotomi yapildiktan tam agik oluncaya
kadar gegen siire ise benzerdi. Boylece ortalama servikal
agiklifimizin 3,59 cm oldugu da goz 6niine alirsak sagla-
nan kisalmanin latent faza ait oldugunu soyleyebiliriz.

Erken aniotominin oksitosin ihtiyacini azalttigin: id-
dia eden ¢alismalar oldugu gibi degistirmedigi yoniinde
cesitli calismalar da vardir(3,10,13).Oksitosin kullanimi
karsilagtirtldiginda iki drup arasinda bir farklilik bulama-
dik. Oksitosin kullanim travay siiresi, amniotomiden
tam a¢ik oluncaya kadar gecen siireyi, amnion sivisinda
mekonyum varlifi, FHR degisiklikleri. 1 ve 5 dakika ap-
gar skorlari, annede dofum sonrasi ates ve kanama, has-
tanede kalig siiresi gibi paremetreleri etkilemiyordu.

SONUC

Yapugimiz calismayla erken amniotominin travay
siiresini kisaltigim gordiik. Bu kisalma latent fazdaki ki-
salmayla ilgilidir.Sezaryen oraninda bir farklilik sapta-
madik.Amniotomi sirasindaki servikal agiklik arttikca
travay siiresinde kisalma belirginlesiyordu. Servikal
acikhik kiiciildiikce sezaryen gereksinimi artiyordu.
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