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Ozet

Amag¢: Dogum indiiksiyon metodlarindan membran siyirma veya stripping yontemi obstetrikte miadinda gebelerde sik kullanilan islemlerden biridir,
non-farmakolojik yontemlerdendir. Caligmada bu yontemin dogum siirecindeki etkileri, dogumu baslatma ve gebelik siiresini kisaltma, postterm gebeligi
onleme, indiiksiyon gereksinimini azaltma ydnlerinden etkinligi, etkinligine etki eden faktorleri ve bu yonteme bagl fetal ve maternal sonuglari aragtirmak
hedeflendi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, ilk obstetrik degerlendirmede tekil canli gebeligi olan, 38-40 hafta aras1 miadinda olan, C/S (sezaryen) veya herhangi bir
uterin cerrahi gegirmemis olan, Bishop skoru 4 veya daha kiigiik olan, vajinal yoldan dogum i¢in kontrendikasyonu olmayan olgular alind1. Calisma toplam
216 olgu tizerinde yapildi. 108 olgu (42 multipar, 66 nullipar) ¢aligma, 105 olgu (48 multipar, 57 nullipar) kontrol grubunu olusturdu.

Bulgular: Caligma grubunda uygulamadan doguma kadar gegen siire (giin) ortalamasi 7,04 + 3,96 kontrol grubunda ise 9,24 + 5,01 bulundu. Caligma gru-
bunda 7 giin igerisinde vajinal dogum yapma orani (%68,5), kontrol grubundan (%43,8) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksek bulundu. Calisma
grubunda 41. Gebelik haftasindan énce dogum yapma orani (%84,3), kontrol grubundan (%69,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. in-
diiksiyon gereksinimi ¢alisma grubunda (%11,1) kontrol grubuna (%23,8) kiyasla istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Her iki grup dogum
sekli, erken membran riiptiirii, neonatal sonuglar, maternal enfeksiyon agisindan karsilagtirildiklarinda sonuglar benzer bulundu.

Sonu¢: Membran siyirma yonteminin, komplike olmayan 38-40 hafta arasindaki term gebelerde, maternal-fetal sonuglar1 degistirmeden, uygulamadan do-
guma kadar gegen siireyi, postterm gebelik oranlarmni ve indiiksiyon gereksinimini azaltma agisindan etkili ve giivenilir bir yontem oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum indiiksiyonu, Servikal olgunlastirma, Miad agimi1

Abstract

Objective: The membrane-stripping birth induction method is frequently used in term pregnant women in obstetrics; it is non-pharmacological. Here, the
aim was to investigate the effects of this method on the delivery process, its effectiveness in terms of initiating delivery and shortening the gestation period,
preventing post-term pregnancy, reducing the need for induction, and the factors affecting its efficacy and fetal and maternal outcomes related to this method.

Materials and Method: Our study was performed on 213 cases with 38-40 weeks of pregnancy without any problem preventing vaginal birth. The control
group consisted of 105 patients (48 multiparous and 57 nulliparous), while the study group consisted of 108 patients (42 multiparous and 66 nulliparous).

Results: The mean time (day) from application to delivery was 7.04 + 3.96 in the study group and 9.24 + 5.01 in the control group. The vaginal delivery rate
in the study group (68.5%) and the rate of delivery before the 41st week of gestation in the study group (84.3%) were statistically significantly higher than
the control group (43.8% and 69.5%). The induction requirement was statistically significantly lower in the study group (11.1%) compared to the control
group (23.8%). The groups were similar regarding delivery, early membrane rupture, neonatal results, and maternal infection.

Conclusion: The study showed that the membrane stripping method is effective and reliable in reducing uncomplicated term pregnancies between 38-40
weeks without changing the maternal-fetal results, from application to delivery, post-term pregnancy rates, and induction requirement.
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GIRIS

Dogum fetiisiin uterustan dis diinyaya ¢ikarildigt
tizyolojik bir siiregtir. Bu siire¢ uterusta meydana gelen
diigiik frekansh ge¢ bitimli kontraksiyon sik ve yiiksek
yogunluklu kontraksiyonlara gegisle meydana gelir.
Kontraksiyonlardaki bu degisim servikal efasman ve di-
latasyonu artirir (1). Diinya ¢apinda, dogum indiiksiyon
insidansi; Avustralyada kadimnlarin %28, 1ngiltere’de
%26.8’i, Kanadada %21.8’i ve Irlandada %25’ dogum-
lar1 sirasinda indiitklenmislerdir ve obstetrik istatistikler,
bu oranlarda 6nemli bir artis oldugunu gostermektedir
(2). Dogumun anne veya fetiis agisindan yararlar1 gebe-
ligin devamu ile saglanacak yararlardan fazla oldugunda
indiiksiyon endikasyonu vardir (3). Membran siipiirme
rutin olarak kullanilan teknik olarak basit bir miidaha-

ledir. Bagimsiz olarak veya diger indiiksiyon araglariyla
birlikte kullanilabilir (4).

Dogum indiiksiyonun basarisini 6nceden tahmin
etmede kullanilan kantitatif bir metot Bishop tarafin-
dan 1964’te tanimlanmustir. Bishop skoru serviksin
dilatasyon, efasman, seviye, kivam ve pozisyonunu
degerlendirir. Bishop skoru diistiik¢e basarisiz indiik-
siyon oranlarinda yiikselme goriilmektedir. Bu yiizden
uterin kontraksiyonlarin uyarilmasindan 6nce serviksi
olgunlastiracak gesitli yontemlere yonelik kayda deger
arastirmalar yapilmistir (5-7).

Servikal olgunlastirma metotlar1 farmakolojik ve
mekanik olarak ikiye ayrilir. Mekanik yontemlerin
ucuz, ulagilabilir, anne ve bebek i¢in daha az yan etkile-
ri olmasi ve hiperstimiilasyona daha az neden olmalar:
avantajlaridir. Enfeksiyon riskleri olmasi, agag1 uzanan
plasentay1 ayirabilmeleri ve anne acisindan rahatsiz
edici olmalar1 dezavantajlaridir (8-11).

Mekanik indiiksiyon metotlarindan membran strip-
ping (styirma) yontemi obstetride term gebelerde sik
kullanilan islemlerden biridir (12). Bu yontem; koryo-
amniyotik membrani alt uterin segment duvarindan
parmak yoluyla ayirma islemidir. Stripping igin, fetal
verteks servikse ulagmis ve serviks parmagin girebile-
cegi kadar agik olmalidir. Bu hareket desidua, serviks
ve membrandan endojen prostoglandin (PG) salinimi-
na ve maternal kandaki basta 13,14-dihydro-15-keto
prostaglandin F (PGFM) olmak {izere PG metabolit-
lerinin seviyelerinin artigina yol agar (12-15). Cogu
arastirmaci, uzamis gebeligi (>41 hafta) azaltmak icin
37-38. haftalarda rutin membran strippingi dnermek-
tedir (16-18). Servikal agikligin olmadig1 durumlarda
ise, alternatif olarak servikal masajin uygulanabilecegi
bildirilmistir (19).

Bu prospektif randomize kontrollii ¢aligmanin ama-
c1 membran sryirma yonteminin dogum siirecindeki
etkilerini, dogumu baslatma ve gebelik siiresini kisalt-

ma, postterm gebeligi onleme, indiiksiyon gereksini-
mini azaltma yonlerinden etkinligini, etkinligine etki
eden faktorleri ve bu yonteme bagli fetal ve maternal
sonuglar1 aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Calisma Dizayni

Calisma Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Aras-
tirma Hastanesine bagvuran 38-40 hafta arasindaki
aragtirma kriterlerine uygun miad gebelerde yapildi.
Bagvuran ilk hasta TC kimlik numarasinin son hanesi
¢ift ise ¢aligma grubu tek ise kontrol grubuna atanacak
sekilde kararlagtirildi. Sonraki hasta diger gruba ola-
cak sekilde sirasiyla gruplara atandi. Calima grubu
108 ve kontrol grubu 108 toplam 216 hasta dahil edil-
di. Kontrol grubundan 3 hasta travay sirasinda goniilli
olmaktan vazgectigi i¢in ¢aliymadan ¢ikarildi. Kontrol
olgular1 sézel olarak bilgilendirilip goniillii olanlardan
aydinlatilmis onam belgesi alindi. Caligmaya, ilk obs-
tetrik degerlendirmede tekil canli gebeligi olan, 38-40
hafta aras1 miadinda olan, C/S veya herhangi bir uterin
cerrahi gecirmemis olan, yapilmis ultrasongrafilerde iri
bebek veya diisitk dogum agirlikli bebek beklentisi ol-
mayan, Bishop skoru 4 veya daha kiiciik olan, vajinal
yoldan dogum i¢in kontrendikasyonu olmayan olgular
alind1.

Cahsma Yontemi

Calisma ve kontrol grubu olarak belirlenen tiim has-
talarin demografik (yas, gravida vb.) 6zellikleri, obstet-
rik ultrasonografi bulgular1 6zel formlara kaydedildi.
Hastalar jinekolojik masaya alinarak genital bolge, va-
jen ve serviks muayenesi yapildi. Servikal muayenede
saptanan Bishop skorlar1 kaydedildi. Serviksi isaret
parmaginin gegisine izin veren olgularinin servikal
aciklig1 isaret parmagiyla olabildigince gegilerek, fetal
membran ve uterusun alt segmenti birbirinden ayira-
cak sekilde bir kez saat yoniinde ve bir kez de saatin
ters yoniinde tam bir daire seklinde ¢evrilerek memb-
ran siyirma yontemi uygulandi. Servikal agikligin isaret
parmaginin gegisine izin vermedigi olgularda servikste
prostaglandin salinimini baslatmak icin servikal masaj
uygulandi. Membran siyirma ve servikal masaj uygula-
nan tiim hastalar ¢alisma grubunu olusturdu. Memb-
ran styirma islemi sonrasinda tiim olgulara kardiyoto-
kografi yapilip takip edildi. Hastalar vajinal kanama,
sularin gelmesi ve agrilarinin baglamasi hususunda
bilgilendirildi. Kontrol grubu olarak belirlenen olgula-
ra rutin genital, vajinal ve servikal muayene yapilarak,
Bishop skoru tayin edilip kaydedildi. Tiim olgularin
rutin genital, vajinal ve servikal muayeneleri ve Bishop
skorlamasi ayni kisi tarafindan yapildi.
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Dislama Kriterleri

Vajinal kanamasi olan gebeler, ¢ogul gebelikler, in-
vitro fertilizasyon olmus olgular, prezentasyon anoma-
lisi olanlar, vajinal yolla dogum i¢in kontendikasyonu
olanlar (plasenta previa, genital herpes, genital kondii-
lom), C/S veya uterin cerrahi ge¢irmis olanlar, C/S veya
indiiksiyon agisidan nispeten riskli olgular (anhidram-
nios, oligohidramnios, preeklampsi, 4500 gr ve {izeri
tahmini fetal agirhik) calisma dis1 birakildi.

istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS 2007 &PASS 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calis-
ma sonuglarinin istatistiksel giligleri G*Power yazilimi
kullanilarak hesaplandi. Eyliil 2008-Mart 2009 tarihleri
arasinda bagvurmasi disiiniilen yaklagik 800 hastanin
%80 power ile segilen 6rneklem sayis1 en az 188 olarak
saptanmis olup bu ¢aligmada 213 olgu degerlendirildi.

Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayic is-
tatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, fre-
kans) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Stu-
dent-t-test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtiril-
masinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi
kullanildi. 41. gebelik haftasindan 6nce dogum yapan
calisma ve kontrol grubu olgularimin uygulamadan
doguma kadar gecen siirelerinin degerlendirilmesinde
Log-Rank test kullanildi. Multivariate analiz i¢in lojis-
tik analiz uygulandi. Sonuglar %95’lik giiven araligin-
da, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Calis-
mamizin sonuglari i¢in a= 0.05 tip 1 hata diizeyinde,
nl= 108, n2= 105 i¢in post hoc gii¢ analizi yapildi. Kirk
birinci hafatadan 6nce dogumun gercekle¢cmesi ve 7
giin icinde dogum oranlari i¢in ulasilan gii¢ (1-P) sira-
styla %94,4 ve %95,8 olarak saptanmigtir.

Saglik Bakanlig1 Goztepe Egitim ve Arastirma Has-
tanesi etik kurul onayini miteakip (Tarih: 09/09/2008,
Karar No:50/H) Eyliil 2008-Mart 2009 tarihleri arasin-
da yapildi. Calismada Helsinki deklarasyon prensipleri-
ne uyuldu ve katilimcilardan aydinlatilmis onam formu
alind.

BULGULAR

Calisma yaslar1 18 ile 30 arasinda degismekte olan
toplam 213 kadin olgu tizerinde yapilmistir. Olgularin
ortalama yaslar1 22,89+2,77 yildir. Olgular “Caligma”
(n=108) ve “Kontrol” (n=105) olmak iizere iki grup al-
tinda degerlendirilmistir.

Gruplara gore olgularin yas ortalamalar1 ve bishop
skoru ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1).
Calisma grubunda uygulama esnasindaki gebelik haf-
tast ortalamasi 38,48+0,50 (%95 GA 38,38-38,58) hafta
iken, kontrol grubunda 38,72+0,45 (%95 GA: 38,63-
38,81) hafta bulunmustur ve iki olgu grubu arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kontrol
grubunun daha ileri gebelik evresinde olan olgulardan
olustugu belirlenmistir (p<0,01). Gruplara gére dogum
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1).

Calisma grubunun dogumdaki gebelik haftas: or-
talamasi 39,70+0,77 (%95 GA 39,55-39,85) hafta iken,
kontrol grubunda 40,13+0,59 (%95 GA: 40,02-40,25)
hafta bulunmustur (Tablo 2). Olgu gruplar: karsilagti-
rildiginda, ¢alisma grubunun dogumdaki gebelik haf-
tas1 ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli diisitk bulunmustur (p<0,01).
Uygulamadan doguma kadar gegen siire ortalamasi
incelendiginde ise ¢aligma grubunda bu siirenin 7,04
* 3,96 giin (%95 GA 6,29-7,80), kontrol grubunda ise

Tablo 1. Calismadaki gruplarin demografik o6zelliklere gore degerlendirilmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ort +SS Ort + SS P

$Yas (yil) 22,92 +£2,73 22,85+ 2,82 0,857
$Bishop Skoru 1,63 £ 0,84 1,68 £ 1,07 0,674
$Uygulamada gebelik haftas: 38,48 £ 0,50 38,72 + 0,45 0,001*
*Dogum Sayisi n (%) n (%)

Nullipar 66 (%61,1) 57 (%54,3)

Multipar 42 (%38,9) 48 (%45,7) 01

$Student-t-test kullanildy; + Ki-kare test kullanilds; * p<0,001
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9,24+5,01 (%95 GA 8,27-10,20) giin oldugu belirlen-
mistir. Bu siireler karsilastirildiginda, ¢alisma grubu-
nun uygulamadan doguma kadar gegen siire ortalama-
s1, kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli diigiik bulunmustur (p<0,01). Calisma grubun-
da 41. gebelik haftasindan 6nce dogum yapma orani
(%84,3), kontrol grubundan (%69,5) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur [p<0,05; OR:
2,346 (%95 GA: 1,208-4,558)] (Tablo 2).

41. haftada doguma kadar gecen siire log-rank test
ile degerlendirildi. Caliyma grubunda 41. haftadan 6nce
dogum yapanlarin uygulamadan doguma kadar gecen
medyan siiresi 5 giin, kontrol grubunda ise 8 giin olarak
bulundu ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamlrydi (p:0,001; p<0,01). 41. haftadan
once kiimiilatif dogum olasiligini gosteren yasam egri-
leri Sekil 1'de gosterilmektedir (Tablo 2).

Calisma grubunda 7 giin igerisinde vajinal dogum
yapma orani (%68,5), kontrol grubundan (%43,8) ista-

tistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur [p<0,01; OR:2,792 (%95 GA 1,595-4,887)].
Tiim olgular igerisinde toplam 11 (%5,2) erken memb-
ran riiptiirii gergeklesmistir. Caligma (%5,6) ve kontrol
(%4,8) grubu olgularinda erken membran riiptiirii ger-
ceklesme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk bulunmamistir (p>0,05). Ayrica dogum
sekline gore de gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Calismamizda bebek ve anne 6liimii hi¢ olmamuistir.
Calisma grubunda 1, kontrol grubunda 1 olguda post-
partum ates goriilmiistiir. Bebeklerin dogum agirlikla-
rina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Dogumda augmentasyon uygulanmasi yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
liik bulunmamaktadir (p>0,05). Amniyos mayisinde
mekonyum varligina gére gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 2. Cahsmadaki gruplara gore gebelik sonuc¢larinin degerlendirilmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu P
Ort £ SS Ort £ SS
tDogumda gebelik haftas: 39,70 £ 0,77 40,13 £ 0,59 0,001**
$Uygulamadan doguma kadar gecen siire (giin) 7,04 £ 3,96 9,24 £ 5,01 0,001%*
n (%) n (%)
*41. haftadan 6nce dogum 91 (%84,3) 73 (%69,5) 0,011*
*7 giin icinde dogum 74 (%68,5) 46 (%43,8) 0,001**
*Erken membran riiptiirii 6 (%5,6) 5 (%4,8) 0,794
Vajinal 100 (%92,6) 95 (%90,5)
*Dogum sekli 0,579
C/S 8 (%7,4) 10 (%9,5)

tStudent t test kullanildy; + Ki-kare test kullanilds; * p<0,05; ** p<0,001

Tablo 3. Calismadaki neonatal ve obstetrik sonuclar

Calisma Grubu Kontrol Grubu P
Ort + SS Ort+SS
$Dogum agirlig1 (gram) 3142,13 + 450,62 3072,76 + 411,59 0,242
n (%) n (%)
*Dogumda augmentasyon 85 (%78,7) 88 (%83,8) 0,340
*Amniyos mayisinde mekonyum varligi 4 (%3,7) 5 (%4,8) 0,746
*Yenidogan yogum bakim gereksinimi 3 (%2,8) 4 (%3,8) 0,719

tStudent-t-test kullanildy; + Ki-kare veya Fisher’s Exact test kullanildi.
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Yenidogan yogun bakim gereksinimine goére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

41. gebelik haftasindan 6nce vajinal dogum ve yedi
glin igerisinde vajinal dogumu etkileyen herhangi bir
degiskenin olup olmadigini belirlemek igin lojistik reg-
resyon analizi ile multivaryans analiz uygulandu. 41. ge-
belik haftasindan dnce dogumun gergeklesmesine yas,
uygulamadaki gebelik haftasi, bishop skoru ve dogum
sayis1 parametrelerinin etkilerini lojistik regresyon
analizi ile degerlendirdigimizde; modelin ileri diizeyde
anlamli (p<0,001) bulundugu ve Negelkerke R square
degerinin 0,691 olarak saptandigi, modelin agiklayici-
ik katsayisinin (%90,6) iyi diizeyde oldugu gorildi.
Modele yasin, bishop skorunun ve dogum sayis1 (mul-
tipar) etkileri istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05).

Bu sonuglara gore ozellikle Tablo 4’te belirtilen pa-
rametrelerden serviksin Bishop skoru ve multiparite
dogumun gebeligin 41. gebelik haftasindan 6nce olus-
masinda en onemli etkenler olarak gériilmektedir. Ya-
sin anlamli ¢itkmasinin nedeni olarak ileri yasta multi-
parite hastanin daha ¢ok sayida olmasi olabilir.

Yasin 0,821 kat, Bishop skorunun 16,042 kat ve do-
gum sayisinin multipar olmasinin ise 5,343 kat dogu-
mun 41. haftadan 6nce gergeklesmesini arttirici etkisi
oldugu goriilmistiir (Tablo 4).

7 giin igerisinde dogumun ger¢eklesmesine yas,
uygulamadaki gebelik haftasi, bishop skoru ve dogum
sayis1 parametrelerinin etkilerini lojistik regresyon
analizi ile degerlendirdigimizde; modelin ileri diizeyde
anlamli (p<0,001) bulundugu ve Negelkerke R square
degerinin 0,640 olarak saptandig1, modelin agiklayicilik
katsayisinin (%85) iyi diizeyde oldugu goriildii. Modele
yasin, uygulamadaki gebelik haftasinin ve bishop sko-
runun etkileri istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Yasin 1,181 kat, uygulamadaki gebelik hafta-
sinin 3,209 kat ve bishop skorunun 15,138 kat dogu-
mun 7 giin igerisinde gerceklesmesini arttirici etkisi
oldugu gorilmiistiir.

TARTISMA

Membran siipiirme rutin olarak diger indiiksiyon
araglariyla kombinasyon halinde kullanilabilmesi ve bir-
¢ok kez tekrarlanabilmesi avantajina sahiptir (18). Yapil-
mis 19 ¢aliymanin meta-analizinde termde rutin yapilan
membran strippingin spontan dogum eylemine girme
stiresini 3 giin azalttig1, 41-42. haftaya uzams gebelikle-
ri azaltti1 ve indiiksiyon sikligini azalttig bildirilmistir
(19,20). Ayrica maternal veya neonatal infeksiyon orani,
erken mebran riiptiirii ve C/S agisindan istatistiksel ola-
rak fark saptanmamustir. Bu yontemin komplikasyonlar:
arasinda membranlarin yirtilmasi, plasenta previa kana-
masl, koryoamniyonit gelisimi sayilabilir. GBS kolonize
olan kadinlarda kontrendikasyon yoktur (21).

Tannirandorn ve arkadaslar1 96 olgu {tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada olgular: ¢alisma ve kontrol gru-
bu olarak ayirmis ¢alisma grubuna membran siyirma
yontemini uygulamiglardir (22). Calisma grubunun
%85,4tintin kontrol grubunun ise %56,4t bir hafta
icinde dogum yapmuistir. Bu fark istatistiki olarak an-
lamli bulunmugtur. Doguma kadar gegen siireyi calis-
ma grubunda 5,3+4,9; kontrol grubunda 9,5%5,9 giin
olarak bulmuslardir. Calismamizda ise ¢alisma grubun-
da %68,5; kontrol grubunda ise %43,8 olarak bulundu
ve bu fark istatistiki olarak anlamlidir. Uygulamadan
doguma kadar gegen siire ise ¢aligma grubunda 7,04 +
3,96 giin, kontrol grubunda ise 9,24+5,01 giin olarak is-
tatistisel agidan anlamli bulundu.

Sabita ve arkadaslarinin 100 olgu iizerinde yapti-
g1 bir ¢alismada 50 kadina membran stripping uygu-
lanmis (¢aligma grubu) ve 50’sinde uygulamamislardir
(kontrol grubu) (23). Calisma grubundaki elli kisiden
2’si acil indiiksiyon gereksinimi nedeniyle harig tutul-
mugstur. Geri kalan 48 vaka arasinda 47’sinin agrilari
baslad1 ve vajinal spontan dogum yapt1. Kalan tek va-
kaya servikal styirma islemine ii¢ kez tekrarlandi.41.
haftasina gelen ve spontan sancilar1 baslamayan hasta
indiikleme yapildi. Kontrol grubunda ise 23 hastanin
spontan dogum baslangic1 olmus, bunlardan 22’si nor-
mal vajinal dogum yaparken ve geri kalan bir hasta fetal

Tablo 4. 41. gebelik haftasindan 6nce dogumun gerceklesmesinde degiskenlerin etkisi

Degiskenler B Standart Hata | Odds Ratio %95 GA p

Yas (y1l) -0,197 0,103 0,821 0,672-1,004 0,049
Uygulamada gebelik haftas: 0,156 0,540 1,169 0,405-3,369 0,773
Bishop 2,775 0,398 16,042 7,348-35,023 0,001
Dogum sayisi -1,676 0,605 5,343 1,631-17,503 0,006
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distres nedeniyle sezaryene alinmis. Caligma grubunda
uzamis gebelik siiresi orani % 2,08 iken ve kontrol gru-
bunda %54 bulunmus. Bu ¢alisma kendi ¢alismamizla
paralel sekilde sonuglanmustir.

Dare ve arkadaslar1 38. gebelik haftasinda olan 137
olgu tizerinde yaptiklari ¢alismada, membran siyirma
yonteminin, 41 hafta veya daha biiyiik gebelik haftasina
ulagan gebe sayisin1 azaltmadaki etkinligini ve giivenir-
ligini arastirmistir (24). 69 olgudan olusan ¢alisma gru-
buna membran siyirma yontemi uygulanmis olup, 68
olgudan olusan kontrol grubuna ise servikal muayene
yapilmustir. Ortalama doguma kadar gegen siire memb-
ran stripping uygulanmis olan ¢aligma grubunda 4,8
giin, servikal muayene olan kontrol grubunda ise 12,1
giin olarak saptanmis olup istatistiki olarak anlamlidir.
41 hafta veya daha biiyiik gebelik haftasinda dogum sa-
yist ¢alisma grubunda %3, kontrol grubunda ise %16
saptanmis olup memban siyirma yonteminin postterm
gebelik oranlarini azalttigina dair istatistiki olarak an-
lamlidir (25). Bizim ¢alismamizda ise 41 haftadan 6nce
dogum oranlari ¢alisma grubunda %84,3, kontrol gru-
bunda ise %69,5 olarak saptandi. Calismamizdaki bul-
gular membran siyirma yonteminin postterm gebeligi
azalttigina dair istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

Wong ve arkadaslarinin 40. gebelik haftasinda olan
120 olgu tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, 60 olgu calis-
ma, 60 olgu kontrol grubunu olusturmustur (25). Calis-
ma grubuna membran siyirma yontemi uygulanmistir.
Doguma kadar gegen siire (3,2 giin vs. 4,2 giin), kisa
bulunmustur. Wong ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calisma-
ya gore 40. gebelik haftasinda uygulanan membran si-
yirma yonteminin indiiksiyon uygulanan gebe oranla-
rin1 azaltmadig sonucu ¢ikmaktadir (25).

Ugwu ve arkadaglari, 40. haftayr asmis 134 gebe
tizerinde randomize kontrollii bir ¢aligma yapmislardir
(26). Calisma grubuna membran siyirma uygulanir-
ken kontrol grubuna membran styirma uygulanmadi.
Membran styirma grubunda postterm gebelik insidan-
s1 %16,1 (10/62) iken kontrol grubunda %39,3 (24/61)
idi. Membran siyirma, gebelik siiresini 3 giin kisaltt1.
Prosediir ayrica dogum indiiksiyonu ihtiyacini énemli
ol¢tide azaltti. Maternal ve neonatal komplikasyonlar
iki grup arasinda benzerdi.

Sabita, Tannirandorn, Wong, Dare ve arkadaglarinin
calismalarinda gruplar arasinda koryoaminiyonit hali,
intrapartum komplikasyonlar gibi maternal komplikas-
yonlar ve perinatal sonuglar agisindan istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (22-26).

Bizim ¢alismamizda maternal agidan baktigimizda
caligma grubunda 1, kontrol grubunda yine 1 olguda
puerperal ates izlenmis olup sonuglar benzerdir. Hig-
bir olguda agir1 vajinal kanama, intrapartum ve post-
partum komplikasyon olmamistir. Yine anne oliimii

hi¢ olmamustir. Fetal sonuglar agisindan baktigimizda
yenidogan yogun bakim gereksinimi ¢alisma grubun-
da 3 (%2,8), kontrol grubunda 4 (%3,8) olup istatistiki
olarak anlaml bir fark yoktur. Perinatal 6liim hi¢ go-
rillmemistir.

Sonug olarak, membran siyirma yontemi komplike
olmayan 38-40 hafta arasindaki term gebelerde ma-
ternal-fetal sonuglar1 degistirmeden postterm gebeligi
onleme, indiiksiyon gereksinimini azaltma agisindan
etkili ve gtivenilir bir yontemdir ve rutin olarak kulla-
nilabilir.

Etik Kurul Onayr: Calisma, Saglik Bakanlig1 Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onay1
(09/09/2008 Karar No:50/H) alinarak 1975 Helsinki
Bildirgesine uygun sekilde gergeklestirilmistir. Kati-
limcilardan aydinlatilmig onam formu alind1.

Cikar ¢atismasi ve Finansman Beyant: Yazarlar ¢1-
kar catigmasi olmadigini beyan ederler. Bu makale i¢in
hi¢bir yazar tarafindan finansal destek alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar ¢aligmaya esit katki sunduklarini beyan ederler.
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