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Ozet

Amag: Dogumun ikinci evresinde ilerlemeyen eylem tanisi alan
olgulardaki risk faktorlerini aragtirmak

Materyal ve Metod: {lerlemeyen eylem tanisi konulan 183 olgu
ve her caligma olgusundan sonra gelen ve vajinal dogum
yapmus ilk bes olgu alinarak olusturulmus toplam 915 kisilik
kontrol grubu galismaya alind1. flerlemeyen eylem tanisi a-
sagidaki iki kriterinde varliginda konuldu. 1) Dogumun
latent fazin1 tamamlamis olup servikal dilatasyon 4 cm ve
tizerinde olmal1. 2) Uterus kontraksiyonlarmin on dakikalik
periyotta 200 Montevideo {initesinin iizerinde olmas1 ve iki
saat siireyle servikal degisikligin olmamasi. Risk faktorleri
lojistik regresyon analizi ile aragtirild.

Bulgular: Tatminkar olmayan fetal kalp hiz1 trasesine sahip olgu-
larda (OR=10, CI=5-20), oksitosin ile dogum indiiklenen ol-
gularda (OR=8.9, CI=5.6-14), gebelige bagl hipertansiyonu
olanlarda (OR=4.6, CI=1.9-10.8), nulliparlarda (OR=3.7,
CI=2.3-6.1), erken membran riiptiiri olanlarda (OR=2,
CI=1.2-3.1), postterm gebeliklerde (OR=1.8, CI=1.07-3.1)
ve oksiput posterior prezentasyonu olanlarda (OR=3.6,
CI=2.2-6) ilerlemeyen eylem riskinin artt1g1 bulundu.

Sonug: {lerlemeyen eylem igin risk faktérlerinin bilinmesi isten-
meyen fetal ve maternal komplikasyonlar1 dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Ilerlemeyen eylem,
Aktif faz dogum duraksamasi, Fetal distres,
Sezaryen dogum
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Summary

Objective: To study the risk factors in the patients who diagnosed
as abnormal labor progress in the second stage of the labor

Material and Methods: The study group consisted of 183 cases
diagnosed as abnormal labor progress and the first 5 patients
delivered vaginally after each study case composed the con-
trol group of 915 cases. The diagnosis of abnormal labor
progress was based on the following two criteria. 1) The la-
tent phase of labor has been completed with the cervix di-
lated 4 cm or more. 2) A uterine contraction pattern of > 200
Montevideo units in a 10-minute period has been present for
two hours without cervical change. Risk factors were ana-
lysed by logistic regression analysis.

Results: The risk of abnormal labor progress is found to be in-
creased in patients with non-reassuring fetal status (OR=10,
CI=5-20), induction of labor with oxytocin (OR=8.9,
CI=5.6-14), pregnancy-induced hypertension (OR=4,6,
CI=1.9-10.8), nulliparous patients (OR=3.7, CI=2.3-6.1),
premature rupture of membranes (OR=2, CI=1.2-3.1), post-
term pregnancies (OR=1.8, CI=1.07-3.1) and occiput poste-
rior presentation (OR=3.6, CI=2.2-6)

Conclusion: Determining the risk factors in abnormal progress of
labor will enable the obstetrician to decrease the incidence
of unwanted fetal and maternal complications.

Key Words: Abnormal labor progress, Active phase labor arrest,
Fetal distress, Cesarean sectio
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Uzamis dogum eylemi anne ve obstetrisyende ciddi
psikolojik strese yol agan bir durumdur (1). Dogumun
latent fazinda goriilen uzamanin mekonyumla boyanmis
amniyon ve dusik 5. dakika Apgar skoru goriilme
sikliginda ve yeni doganin yogun bakim ihtiyacinda artisa
yol agtig1 one siiriilmiistiir (2). Dogumun latent fazi veya
birinci evresindeki uzama; dehidratasyon, aclik ve
yorgunluk sonucunda annede tiikenmeye yol acar (1).
Dogumun ikinci evresinde eylemin ilerlememesi tatminkar
olmayan fetal kalp hizi trasesi (FHR) ve mekonyumla
boyali amniyon mayisi goriilmesine neden olurken, diisitk
1. ve 5. dakika Apgar skorlarinda ise artisa neden oldugu
saptanmistir (3). Ayrica, dogumun birinci evresinde ve
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ikinci evresindeki uzama sezaryen ile dogum oranlarinda
artig ile iliskili bulunmustur (3,4).
Bu ¢alismada dogumun ikinci evresinde ilerlemeyen

eylem tanis1 alan olgulardaki risk faktorleri ve perinatal
sonuglari aragtirildi.

Materyal ve Metod
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim
Hastanesinde Ocak 2001-Ocak 2002 tarihleri arasinda
ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen olmus 183 hasta ve
normal vajinal dogum yapmis 915 hastanin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Son mensturasyon tarihine
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gore gebelik yas1 36 haftanin iizerinde olup dogumun aktif
fazinda olan olgularda ilerlemeyen eylem tanist su
kriterlere gore konuldu (5). 1) Dogumun latent fazi
tamamlanmis olup servikal dilatasyon 4 cm ve lizerinde
olmasi. 2) On dakika siiresinde en az 200 Montevideo
iinitesi [ortalama intensite (mmHg) x frekans (10 dakikada
ki kontraksiyon sayis1)] siddetinde uterus kontraksi-
yonlarinin varligina ragmen 2 saat siireyle servikal degisik-
ligin olmamasi.

Gebelik yas1 36 hafta ve altinda olanlar, daha 6nceden
sezaryen olmus olanlar, c¢ogul gebelikler, non-verteks
prezentasyon ve koryoamniyoniti olanlar ¢aligma dist
birakildi.  Aymi  tarihler arasinda  tekil, verteks
prezentasyonunda ve term dogum yapmis 915 gebe kontrol
grubunu olusturdu. Kontrol grubuna ilerlemeyen eylem
nedeniyle sezaryen dogum yapan her hastadan sonra gelen
vajinal dogum yapmis ilk 5 hasta dahil edildi.
Hastanemizde uygulanan takip protokolii geregi her 2
saatte bir vajinal muayene yapilarak serviks ve fetusun
durumu degerlendirildi. Servikal degisikligi olmayan
olgulara oksitosin augmentasyonu baglandi. flerlemeyen
eylem nedeniyle sezaryen yapilan tiim hastalar en az 2 saat
stireyle oksitosin infiizyonu almislardi.

Dogum eylemi sirasinda farkli degiskenlerin gruplara
gore dagiliminda; erken membran riiptiirii (EMR), dogu-
mun baslama sekli (spontan, oksitosin veya misoprostol),
mekonyumla boyali amniyon, tatminkar olmayan fetal kalp
hiz1 (FHR) trasesi, diisiik dogum agirlikli bebek (fetal
agirhk<2500 gr), makrozomi (fetal agirhik>4000 gr),
oksiput posterior gelis degerlendirmeye alindi. Maternal ve
fetal sonuclar1 degerlendirmek i¢in her iki grubun 1. ve 5.
dakika Apgar skorlari, postpartum atoni ve uterus riiptiirii
oranlari arastirildi. EMR, dogum eylemi baslamadan 6nce
fetal membranlarin yirtilmasi olarak tanimlandi.

Tatminkar olmayan FHR trasesi tanisi1 konurken su
kriterlerden en az birinin varli§1 arastirildi (6,7). a) Persis-
tan veya rekiirren tarzda ciddi variable deselerasyonlarin
varlig1 (30 dakikalik izlemde tiim kontraksiyonlarin %50’
sinde variable deselerasyon godzlenmesi). b) Tekrarlayan
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lenmesi). b) Tekrarlayan gec¢ deselerasyonlarin varligr (30
dakikalik siire zarfinda tiim kontraksiyonlarm %30’unda
gec deselerasyon saptanmasi). ¢) Uzamig fetal bradikardi
(3 dakika siireyle fetal kalp atim sayisinin <100 olmasi). d)
Atimdan atima goriilen variabilitenin azalmasi ile birlikte
deseleratif paternin goriilmesi.

Veriler SPSS 10.0 istatistik paket programi ile analiz
edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
veya fischer exact testi kullanildi. Devamli degiskenlerin
dagilimm student t-test ile arastirildi. Ilerlemeyen eyleme
neden olan risk faktdrlerinin saptanmasinda lojistik
regresyon analizi kullanilarak odds orani (OR) ve %95
giiven araligt (CI) hesaplamalart yapildi. Olasiligin
(p)<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen bir yillik siire igerisinde
toplam vajinal dogum sayis1 24179, sezaryen ile dogum
yapan hasta sayis1 5624 (%18.8) idi. Ilerlemeyen eylem
nedeniyle sezaryen dogum yapan hastalarin klinik ve
demografik 6zelliklerinin kontrol grubu ile karsilagtirilmasi
Tablo 1’de sunuldu. Ilerlemeyen eylem grubunda
nulliparite, gebelige bagl hipertansiyon, postterm goriilme
sikligt ve ortalama dogum agirligi kontrol grubundan
anlamli olarak daha fazla idi (p<0.05).

Dogum eylemi sirasinda se¢ilmis degiskenlerin grup-
lara gdre dagilimi Tablo 2’de gésterilmektedir. ilerlemeyen
eylem grubunda EMR, tatminkar olmayan fetal kalp hizi
trasesi, disik dogum agirlikli bebek, makrozomik bebek
oranlar1 ve oksiput posterior prezentasyon daha fazla idi.
flerlemeyen eylem grubunda oksitosin ve misoprostol ile
dogum indiiksiyonu yapilan hastalar kontrol grubuna oran-
la daha fazla idi (Tablo 2) (p<0.001).

Tlerlemeyen eylem grubundaki hastalarm bebeklerinin
1. ve 5. dakika Apgar skorlarimin 7’nin altinda olmasi
kontrol grubuna kiyasla daha sik idi (sirastyla p=0.003 ve
p=0.02), (Tablo 3). Her iki grup arasinda uterus riiptiirii
acisindan fark yok iken (p=1), postpartum atoni
ilerlemeyen eylem grubunda daha sik saptandi (p=0.02).

Tablo 1. Se¢ilmis demografik degiskenlerin gruplara gore dagilimi

Degisken Ilerlemeyen Eylem (n: 183) Kontrol (n: 915) P
Yas (Y1) 251+ 5.3 25+5 0.7
Boy (cm) 159.9+5.1 159.6 £5.9 0.5
Nulliparite 141 (%77) 430 (%47) <0.001*
Grandmultiparite - 4 (%0.4) 1
Gestasyonel Yas (giin) 276.6 £ 12 276.2+9.6 0.6
Gebelige Bagli Hipertansiyon 19 (10.4%) 29 (3.2%) 0.001*
Gestasyonel Diabet 1 (0.5%) 2 (0.2%) 0.4
Dogum Agirlig1 (gram) 3415 +£503 3299 + 446 0.002*
Postterm Gebelik 44 (24%) 119 (%13) <0.001*

* [statistiksel olarak anlamli (p < 0.05)
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Tablo 2. Dogum eylemi sirasinda farkli degiskenlerin gruplara gére dagilimi
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Degisken ilerlemeyen Eylem (n: 183) Kontrol (n: 915) P
Erken Membran Riiptiirii 75 (%41.2) 166 (%18.2) <0.001*
Dogumun Baglama Sekli
Spontan 89 (%48.6) 818 (%89.4)

<0.001*

) (tim gruplarda)

Oksitosin Indiiksiyonu 85 (%46.4) 77 (%8.4)
Misoprostol Indiiksiyonu 9 (%4.9) 20 (%2.2)
Mekonyumla Boyali Amniyon 8 (%4.4) 68 (%7.4) 0.1
Tatminkar Olmayan FHR Trasesi 37 (%20.2) 30 (%3.3) <0.001*
Diisiik dogum agirlikli bebek 8(%4.4) 49 (%4.9)
Makrozomi 21(%11.5) 62 (%6.8) 0.02*
Oksiput posterior prezentasyon 20(%10.9) 45 (%4.9) <0.05

* [statistiksel olarak anlamli (p < 0.05 )

[lerlemeyen eylem ile ilgili olarak incelenen risk
faktorleri ve bunlara ait odd oranlar1 Tablo 4’te sunuldu.
Buna gore ilerlemeyen eylem grubunda tatminkar olmayan
fetal kalp hiz1 trasesi 10 kat, oksitosin ile dogum
indiiksiyonu 8.9 kat, hipertansif bozukluk 4.6 kat, nulliparite
3.7 kat, oksiput posterior prezentasyon 3.6, postterm gebelik
1.8 kat fazla idi. Fetal makrozomi riski 1.9 kat fazla olmakla
birlikte ancak istatistiksel anlamlilik smirmdaydi.

Tartisma

Giliniimiizde tiim dogumlarda en sik sezaryen ile
dogum endikasyonu; daha oOnce gegirilmis sezaryen
dogumdur. Ilk kez sezaryen olacak hastalarda ise konulan
en sik endikasyon ilerlemeyen eylemdir (8). Calismamizda
ise ilerlemeyen eylemin sezaryen ile dogum endikasyonlari
arasinda %3 gibi diisiik bir orana sahip oldugunu gordiik.
Calisma grubunu olustururken kullandigimiz  kesin
kriterlerin ~ bu literatiirle uyumsuz diisiik oram
aciklayabilecegi diisliniilmektedir. Dogumun aktif fazinda
goriilen uzama her zaman fetal pH seviyelerinde diismeye
yol a¢mamakla birlikte maske ile oksijen ihtiyacini
arttirmaktadir (9). Caligmamizda da ilerlemeyen eylem
grubunda 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 kontrollerden daha
stk gbzlenmistir. Diisiik birinci dakika Apgar skorlarinin
ise, erken neonatal resiisitasyon ile besinci dakikada
diizelme egiliminde oldugu bulundu. Ayrica ilerlemeyen
eylem olgularinda uterus atonisinin daha sik oldugu
bulgumuz literatiir ile uyumludur (10).

llerlemeyen eylem olusumundaki risk faktérlerini
saptamak obstetrisyeni bu hastalarda olusabilecek
komplikasyonlar acisindan duyarhlastiracaktir. Risk altin-
daki olgularda dikkatli intrapartum fetal monitdrizasyon
saglandiginda istenmeyen maternal ve fetal sonuglardan
kagimlabilir (4). Istatistiki bulgularimizin 1s18inda ilerle-
meyen eylem olgularinda antepartum donemde saptanabi-
len degiskenlerden hipertansif bozukluklar, nulliparite,
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Tablo 3. Maternal ve fetal sonuglarin incelenmesi

- ilerlemeyen Eylem Kontrol
Degisken (n: 183) (n: 915) P
1.dk Apgar <7 10 (%5.5) 16 (%1.8)  0.003*
5.dk Apgar <7 4(%2.1) 5(%0.5) 002
Postpartum Atoni 9 (%4.9) 19 (%21) 0.02
Uterus Riiptiirii 1 (%0.5) - 1

* [statistiksel olarak anlamli (p< 0.05)

Tablo 4. ilerlemeyen eylem ile iliskili risk faktérleri

. Odds Giiven
Degisken Oram1  Aralig1 (CI) P

Tatminkar olmayan FHR

. 10 5-20 <0.001*
Trasesi
Oksitosin ile indiiksiyon 8.9 5.6-14 < 0.001%*
Gebelige bagl hipertansiyon 4.6 1.9-10.8 <0.001*
Nulliparite 37 23-6.1 < 0.001*
Oksiput posterior prezentasyon 3.6 22-6 <0.001*
Erken Membran Riiptiirii 2 12-3.1 = 0.002*
Makrozomi 1.9 09-3.9 0.05
Postterm 1.8 1.07-3.1 0.02

* [statistiksel olarak anlaml1 (p< 0.05)

erken membran riiptiirli, postterm gebelik risk faktorii
olarak kabul edilebilir. Intrapartum dénemde saptanabilen
oksitosin ile dogum indiiksiyonunun ve oksiput posterior
prezentasyonun da ilerlemeyen eylem goriilme riskini
arttirdig1 sonucuna varilmaktadir.

Nulliparlarda uzamis dogumun en sik sebebi yetersiz
uterus  kontraksiyonlaridir  (11). Yapilan calismalar
nulliparitenin tek basina distosi i¢in bir risk faktori
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oldugunu gostermistir (12). Diger ¢aligmalar nulliparitenin
erken membran riiptiirii sikligindaki artig ile distosiye yol
acabilecegini ileri siirmiisse de (13,14), Sheiner ve
arkadaglar1 (3) ilerlemeyen eylem icin en Onemli risk
faktoriiniin erken membran riiptiirli oldugunu ileri
siirmiislerdir.

Literatiirde epidural analjezinin dogum eylemini
uzattigin1  gosteren caligmalar mevcuttur (15,16). Etki
mekanizmas1 tam aciklanamamakla birlikte epidural
analjezi alanlarda oksiput posterior prezentasyonun daha
stk goriilmesi bu olgularda daha sik karsilagilan
ilerlemeyen eylemin nedeni olabilir (17). Calismamizda
epidural analjezi uygulanmadigi halde oksiput posterior
prezentasyonu olan olgularda ilerlemeyen eylem riskinin
artmis olmasi bu goriisii desteklemektedir.

Fetal makrozomi uzamig dogum eylemi i¢in bilinen bir
risk faktoriidiir (18). Ozellikle gestasyonel diabet tanisi alan
annelerin fetuslarindaki makrozominin distosi igin bir risk
faktorii oldugu saptanmigsa da (19), ¢calismamizda 4000 gr
sinir olarak alindiginda gestasyonel diabet ve makrozominin
kontrol grubuyla benzer siklikta oldugu bulundu.
Gliniimiizde giderek artan sayida arastirma gergekte 4500 gr
ve lizeri dogum agirligi olan fetuslarin ilerlemeyen eylem
icin bir risk oldugunu belirtmektedir (18,19). Calisma
grubumuzda 4500 gr fetal agirlifi olan olgu sayist az
oldugundan risk analizi yapilamamstir. Hipertansif
hastaliklarin ilerlemeyen eylem riskini arttirdigi bulunmus
ancak mekanizmast tam olarak agiklanamamistir (3).
Muhtemel sebeplerden biri bu hastalarda gittikge artan
oranlarda magnezyum tedavisinin kullanimi olabilir.

Calismamiz postterm gebeliklerde ve oksitosin
indiiksiyonu alan olgularda ilerlemeyen eylem riskinin
arttifini1 gostermektedir. Mogann ve arkadaslari uygunsuz
bishop skoru olan postterm gebeliklerde dogumun
indiiklenmesinin dogumun ikinci evresinde duraklamayi
arttirdigin1 bulmuslardir (20). Ayrica oksitosin ile dogum
indiiksiyonu ilerlemeyen eylem i¢in bagimsiz bir risk
faktoridiir (3). Postterm gebeliklerde fetusun dogum
agirhiginin artmaya devam etmesi bu olgularda goriilen
ilerlemeyen eylem riskindeki artigin nedeni olabilir.

flerlemeyen eylem ile iligkili tatminkar olmayan FHR
trasesi, oksitosin ile indiiksiyon, hipertansif bozukluklar,
nulliparite, erken membran riiptiirii, makrozomi ve oksiput
posterior prezentasyon gibi risk faktérlerinin bilinmesi bu
olgularda olusacak maternal ve fetal komplikasyonlarin
onlenmesinde yol gosterici olacaktir.
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