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TRAVAY PROGNOZUNUN TOKOGRAFIK METODLA TAYINi

Akin Canga®

Son yillara gelinceye kadar muhtelif aragtiricilar travaymn fark-
11 devrelerinde uterus motilitesi, kontraksiyonlarin siddeti, devam si-
resi hakkinda gesitli aragtirmalar yapmislardir. Bu gibi aragtirmalar
va ilag vermeden veya gesitli ilaclarin etkisi ile uterus kontraksiyon-
larmim ne gibi hususiyetler gosterecegi hususunda yapilmig, cesitli
sonuglara varilmistir.

Ik olarak 1872'de Friedrich Schatz, Internal kayit metodunu ¢a-
lisma sahasina koymustur. Daha sonra 1892'de Swede Westermark
Hiirthle manometresinden yararlanmistir (17). 1931'de Bode, travay
sirasinda insan uterusunun hareket kabiliyetini élgmistiir (3).

Bizim kullandigimiz eksternal kayit metodu ise ilk olarak 1896
da kullamilmaya baglanmistir (9). 1947'de Murphy ve 1951'de Rey-
nolds tarafindan gelistirilen eksternal metod, 1952--953 yillarimda Wil-
liams ile Alvarez ve Caldeyro-Barcia tarafindan daha da kullanilir
hale getirilmistir (20).

Uterus kontraksiyonlarimin basladigl ve nispet itibariyla mun-
tazamlastigl yer «Pace Maker» adini alir. Pace Maker'in yeri hakkin-
da miiellifler arasinda fikir ayriligi vardir (10). Caldeyro-Barcia, kont-
raksiyonlarin ilk olarak uterusun bir kornusunda, muhtemelen sag
kornusunda basladigimi, miteakiben de sol kornunun faaliyvete geg-
tigini iddia eder. Buna mukabil Steer ve arkadaslari, fundal domi-
nansin hicbir zaman kontraksionla ilgili olmadigini, fundal olabil-
digi kadar segmental olabilecegini gostermislerdir (10,15,20,21).

Arastirmamizda, travaym muhtelif devrelerinde eksternal olarak
kullanilan tokodinamometre ile antispasmodik sedatif verilmis va-
kalarda, bu gibi preparatlarin hicbirini almamis gebelerde ya ute-
rusun bir segmenti veya heriki segmentinde incelemelerde bulunduk.

* A U. Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali Dogenti
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MATERYEL ve METOD

Calismamizi 49'u primipar, 45’1 multipar 94 gebe Uzerinde yaptik.
45 miltipardan 161 ikinci, 9'u tg¢lancu, 40 dordinct, 2'i besinci, 4’4
altinci, 30 yedinci, 2’1 sekizinci, 41 dokuzuncu, 1 tanesi de onbirinci
gebelikti.

Miiltipar ve primipar total 94 vakayr ya ilag vermeden, ya da
anitispasmodik ve sedatif vererek travay devrelerine gore inceledik.

Antispasmodik, analgezik olarak Buscopan, Palerol, Bl vitamini,
Dolantin kullandik ve belli bir grup altinda topladik. Sedatif olarak
kullandiklarimizin etki tarzin1 hastaya verilis sekline gore ayri ayr
veya bir arada inceledik (Haloperidol, Diazem, Serepax).

Travay: dilatasyon ve efasman durumlarina gére devrelere ayir-
dik : Buna goére 45 miultipardan 4'tinde dilatasyon 2 parmak, efasman
kismi, 3'iinde 1 parmak, kismi, 1 tanesinde forme, cuzi, 1 tanesinde
2,5 parmak, cizi, 9'unda 3 parmak, clzi, 9'unda ktgiik el ayasa, kis-
mi, 12 tanesinde tama yakin, 7 tanesinde tam, tam idi.

Buna mukabil 49 primipardan 1 tanesinde dilatasyon 1 parmak,
efasman kismi, 9 tanesinde 2 parmak, kismi, 10 1anesinde 3 parmak,
kismi, 12 tanesinde kictik el ayasi, kismi, 8 tanesinde tama yakin
tama yakin, 9 tanesinde tam, tam olarak bulunmustu.

45 multipardan 34 tanesi basla gelis I. vaziyet, 10 tanesi basla
gelis II. vaziyet, 1 tanesi ise makadi gelis I. vaziyet idi. 49 primi-
pardan 46 tanesi basla gelis I. vaziyet, 2 tanesi makadi gelis I. vazi-
yet, 1 tanesi basla gelis 2. vaziyet idi. 94 vakada da travay sirasinda
tonus, intensite, frekans ve uterus aktivitesi degerlerine goére her-
hangibir miidahaleye ihtiva¢ duyulup duyulmayacagi, asfiktik gocuk
ihtimali tzerinde duruldu.

Butin bunlan incelemek icin Malstrom tarafindan imal edilmis
olan parturiograf cihazindan istifade ettik (13). Partiografin gayesi,
travay sirasinda husule gelen intrauterin basingla uterusun calisma
guclt hakkinda bilgi vermesidir. Alet, anne karnina, ayarlanabilen
seritlerle baglanan ici gazla dolu bir ileticidir (14). (Sekil 1-2). Tatbik
etmek igin 6nce karin duvarinin uterusla en iyi bir sekilde temasta
bulundugu kismi temizlenir ve talk pudrasi ile pudralanir. Ahcidaki
lastik diyafram yeterli bir gekilde gerildikten sonra, disaridan pudra-
lanir. Sekilde goriilen gazla dolu sistemin bir kolu lastik boruyla ile-
ticiye diger kollar: da gazin geldigi kaynaga ve Grafax model RTP ka-
yit cihazinin igindeki manometreye baghdir. Sistem igindeki basing,
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Sekil 1
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kayit cihazinin tzerinde bulunan ibrenin goésterdigi ¢alisma seviye-
sine yukseltilir. lietici cihaz etrafindaki muhafaza halkasi karin ve
uterus duvarlarimi yassiltarak, lastik diyafram yoluyla uterus i¢inde-
ki basing degisikliklerini iletici cihaz sistemine nakleder (Sekil 3).
Bir uterus kontraksiyonu sirasinda artan basing, divaframi iletici ci-
hazdaki kacis subesine dogru iter ve sistem igindeki bazal basina, ute-

rus kontraksiyonunun sebeb oldugu basinca esit miktarda artirir. Bir
151 gostergesi, dakika, isaretli ve mm Hg bdélmeli 1s1ya kars: hassas bir
kay1t tizerinde manometre olcegini kaydeder. Normal kagit hizi, da-
kikada 1,25 c¢cm dir, ancak 6n yuzeyi lzerinde bulunan doénen si-
lindiri ayarlamak suretiyle dakikada 5 cm’e gikartilabilir.

Uterus basing degisikliklerini dlgmek icin bir¢ok aractan istifade
edilmis olup, kullandigimiz model hem basit yapida, hem de tathik
‘tibariyle kolaydir (6,9,15). Bu sayede uterus kontraksiyonlarinin to-

Sekil 3
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nus, intensite, frekans ve uterus basing degismeleri hakkinda bilgi edi-
nilir.

Kontraksiyonlar arasindaki interval bir dakikadan 10 dakikaya
kadar degisir. Her kontraksiyon 3 fazdan ibarettir :

1 — Increment (artma)
2 — Acne (zirce)
3 — Decrement (azalma)

Normal bir travay igin su sartlar gerekir :

1 — Her nevi bilitiin uterus kontraksiyonlarinin absolute intensi-
tesi,

2 — Kuvvetli fundal dominans

3 — Uterusun muhtelif kontraktil kisimlar: arasindaki iyi sinkro-
nizasyon,

4 — Kontraksiyonlarin ritm, form ve intensite yoniinden munta-
zamhgi.

Biitiin bunlar bir arada olunca travay husule gelir ve kontraksi-
yon siiresi yukaridan asagiya dogru bir artma gosterir (1,2,4,6,,10,11,
172,15). Ilerlemeyen travayda bu tedrici artis goriilmez ve herhan-
gibir gelisme kaydedilmez (16,19).

Arastirmamizin esasim teskil eden tonus, intensite, frekans ve
uterus aktivitesinin ne anlam ifade ettiklerini gérelim (Tablo 1).

B
30 l i ! INTENSITE
BEAE I

HOH R

0 10 da kika

TONUS

Intensite % Frekans = Uterus AI(JHVHEE,'
(Mofd'ewdeo U"\I'}ESI)

Tablo 1
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Tonus : Kontraksiyonlar arasindaki en algak basingtir. Normal bir
travayin 1. devresinde 8 - 12 mmHg arasinda degisir. Tonusun degeri-
nin normalden asag1 ve yukari degerler almasina goére hipotonik ve
hipertonik tabirler kullanilir. Tonusu idare eden faktorler belli bash
olarak uterus adalesinin kontraksiyonu ve uterus etrafindaki intra-
abdominal basinglir. Ayrica uterus adalesinin elastikiyeti sz konu-
sudur. Karnn ileri derecede gerilmesi tonusu artirabilecegi gibi, ka-
rindaki gevseme, tonusu azaltir.

Intensite : Amplitiid adin1 da alip, her bir kontraksiyonla husu-
le gelen intrauteren basingtaki yiikselmedir.

Frekans : Her 10 dakikada bir husule gelen kontraksiyonlarin sa-
yisidir,

Uterus aktivitesi : Intensitenin kontraksiyonlarin frekansi ile go-
galtilmis sekli olup her 10 dakikada bir mmHg veya Montevideo {ini-
tesi olarak ifade edilir (1,10,11,16).

BULGULAR

Aragtirmamizda partiografi ilk olarak uterusun alt segmentine
tatbik ederek ilag almayanlar gurubunda miadinda 6. gebelik vaka-
s inceledik. Bu hastada tonus : 1 mmHg, intensite : 7 mmHg, fre-
kans : 5 Uterus aktivitesi 35 mmHg bulundu. (Grafik 1). Dilatasyon
2 cm, efasman kismi idi.
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Aym dilatasyonda 3. gebelik ve miadinda olan bir gebede tonus :
O, intensite : 12 mmHg, frekans 1, uterus aktivitesi : 12 bulundu.

Dilatasyonu kigik el ayasi, efasmani kismi ve miadinda olan 4
vakada ortalama deger olarak tonus : 5 mmHg, intensite 36.3 mmHg
frekans : 2, uterus aktivitesi 3 mmHg bulundu.

Aym travay devresinde postmattrite teshisiyle yatirilmis 26 ya-
sinda bir hastada tonus : O, intensite : 1 mmHg, frekans : O, uterus
aktivitesi O bulundu. Dilatasyon ve efasman tama yakin bir degere
erisince, degerler, tonus : 2 mmHg, intensite : 30 mmHg, frekans : 5,
uterus aktivitesi 150 mmHg olarak degisiklik gosterdi.

Dilatasyon ve efasmani tam olan 2 vakada ortalama degerler, to-
nus : 1,2 mmHg, intensite : 20 - 25 mmHg, frekans : 5, uterus aktivi-
tesi : 100 - 125 bulundu.

[lag alan vakalarda alt segmente gére degerler soyle siralandi :
Dilatasyonu 1 parmak, efasmani kismi olan primipar, 19 vasinda bir
hastaya 5 mg Diazem verdikten sonra tonus : 2 mmHg, intensite : 4
mmHg, frekans : 2, Uterus aktivitesi : 8 mmHg bulundu .38 yasinda di-
ger bir hastaya agn yetersizligi dolayisiyla 500 cc Dextrose iginde
10 Ul syntocinon takilmis ve degerler tonus : 2 mmHg, frekans : 4,
uterus aktivitesi : 48 mmHg bulunmustur. Bu hasta 7. gebelikteydi.
26 yasinda ve 6. gebelikteki diger bir hastaya 5 mg Diazem ve 5 mg.
Haloperidol verildikten sonra tonus : 5 mmHg, intensite : 1 mmHg, fre-
kans : 1, uterus aktivitesi 1 mmHg bulundu.

Daha sonra aleti uterusun alt ve tist segmentlerine tatbik ederek
travayin devrelerine gére su bulgular: elde ettik:

Dilatasyonu 2 parmak, efasmani kismi olan guruptaki 26 yasin-
da 3. gebelikteki bir hastada (miad), her iki segmentte tonus : 1-2
mmHg, intensite : 10 mmHg, frekans : 4 uterus aktivitesi : 40 mmHg
bulundu. 18 yasinda miadinda bir gebede (primipar), tonus : 5-10
mmHg, intensite : 200mmHg, frekans : 5 uterus aktivitesi : 100 mmHg,
alt segmentte tonus : 1 mmHg, intensite : 8 mmHg, frekans : 1, uterus
aktivitesi 8 mmHg bulundu. 17 yaglarinda, primipar, miadinda bir
gebede st segmentte tonus : 3 - 8 mmHg, intensite : 30 mmHg, frekans :
5 uterus aktivitesi : 150 mmHg, alt segmentte tonus : 5 -8 mmHg, in-
tensite : 20 mmHg, frekans : 6, uterus aktivitesi : 120 mmHg bulundu.

XI. gebelik, 35 yasinda, miadinda, bir gebede, iist segmentte to-
nus : 2 - 5 mmHg, intensite : 8 - 10 mmHg, frekans : 3, uterus aktivitesi :
30 mmHg, alt segmentte tonus : 10 mmHg, intensite : 30 mmHg, fre-
kans : 2, uterus aktivitesi : 60 mmHg bulundu (Grafik 2,3).
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Dilatasyonu ve efasmani tama yakin olan vakalarda su bulgular
elde edildi : 30 yasinda, miadinda, 8. gebelikli bir hastada tist segment-
te tonus : 5 mmHg, intensite : 30 mmHg, frekans : 7, uterus aktivitesi :
210 mmHg, alt segmentte tonus : 5 mmHg, intensite : 20 mmHg, fre-
kans : 4, uterus aktivitesi : 80 mmHg, bulundu. 20 yasinda primipar
bir gebede (miad) tist segmentte tonus : 8 mmHg, intensite : 20 mmIg,
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frekans : 4, uterus aktivitesi : 80, alt segmentte tonus : 3 mmHg, in-
tensite : 10 mmHg, frekans : 3, uterus aktivitesi : 30 mmHg bulundu.

Dilatasyonu ve efasmani tam olan vakalarda su bulgulara rast-
ladik : 18 yasinda, 8 aylik bir hastada list segmentte tonus : 1 mmHg,
intensite : 10 mmHg, frekans : 2, uterus aktivitesi : 20 mmHg, alt seg-
mentte tonus : 1 mmHg, intensite : 3 mmHg, frekans : 2, uterus akti-
vitesi : 6 mmHg bulundu. 22 yasinda primipar bir gebede {ist segment-
te tonus : 1 mmHg, intensite : 40 mmHg, frekans : 27, uterus aktivi-
tesi : 880 mmHg bulundu. 25 yasinda, miadinda bir hastada ise Ttist
segmentte tonus : 10 mmHg, intensite : 70 mmHg, frekans : 3, uterus
aktivitesi : 210 mmHg, alt segmentte ise tonus : 5 mmHg intensite : 35
frekans : 5, uterus aktivitesi 175 mmHg olarak bulundu.

TARTISMA

Yizlerce yil evvel Schatz tarafindan tatbik sahasina sokulmus
olan, uterus kontraksiyonlarimin eksternal tokodinamometre ile 0l-
clilmesi metodu, daha sonraki yillarda Harris, Gillespie, Reynolds,
Kaiser, Friedman ve birg¢oklar1 tarafindan genis ol¢ide kullanilmis-
tir (8,9). Bunun yani sira Roberto, Caldeyro-Barcia tarafindan trava-
yvin devrelerine goére uterus kontraksiyvonlarinin tonus, intensite, fre-
kans ve uterus aktivitesi gibi o6zellikleri incelenmis, bu arada Bourne
ve Burn uterus kontraksiyonlar:i Uzerinde hipofizin ve bazi aneste-
zik maddelerin etkilerini arastirmislardir (5,9). Ayrica Alvarez ile Cal-
deyro-Barcia tarafindan inkoordine uterus kontraksiyonlar: tizerinde
durulmustur(1 8).

Arastirmamizda, karin duvarina tathik edilen eksternal tokodi-
namometre ile, ya uterus tek segmentini veya alt ve list segmentleri-
ni bir arada inceleyerek uterus kontraksiyonlarmmi mukayese ettik.
Baz1 hastalar: ikna glicligi ile karsilasildigindan tek segment tizerin-
de calismak zorunda kaldik. Aslinda deneyin yapilmasi gayet basit ve
hasta icin zahmetsiz oldugundan herhangibir sorunla karsilasmadi-
gimiz vakalarda uterusun list ve alt segmentleri lizerinde ¢alistik. ila-
veten Haloperidol, Serepax, Diazem gibi sedatifler almis gebelerin tra-
vay esnasinda kontraksiyvon bakimindan ne gibi degismeler meydana
getirdigini inceledik ve travayin akibeti hakkinda bilgi sahibi olduk.
Bu itibarla yvaptigimiz él¢timlere gore, travay ilerledikge uterus tonusu,
intensite, frekans ve uterus aktivitesinin arttigin tesbit ettik. Bunun

yvani sira gebelik sayisi ilerleyince, 5 mg. Diazeme 5 mg Haloperidol
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ilave edilmis vakada tonusun 1 olarak kaldigini, intensitenin 2 mmHg'a
frekansta bir degisme olmayip uterus aktivitesinin 25 mmHg'a diis-
tiguni goérdik. Buna mukabil, bu devredeki bir hastaya 2 U.I synto-
cinon verince tonusun 2 mmHg'a, intensitenin 10 mmHg'a ¢iktigini,
frekansin degismedigini, uterus aktivitesinin 40 mmHg'a ¢iktigini mii-
sahade ettik.

Gravidite ilerleyip 3. gebelige varinca tonusun 1 mmHg, intensi-
tenin 1 mmHg, frekansin 1, uterus aktivitesinin 1 mmHg’a distigunt,
8. gebelikte ise tonus ve intensitenin 1 mmHg olup, frekans ve uterus
aktivitesinin 0 oldugunu teshit ettik (5 mg. Haloperidol ve 10 mg. Se-
repax’1 bir arada almis vakalarda).

Dilatasyonu 3 cm, efasmani kismi olan devrede 5 mg. Haloperidol
ve 10 mg Serepax almis olanlarda tonus : 4 mmHg, intensite 30 mmHg,
frekans : 3, uterus aktivitesi 90 mmHg olarak belirlendi. Antispas-
modik verilince tonusun 1 mmHg, intensitenin 5 mmHg, frekansin 2,
uterus aktivitesinin 10 mmTHg’a dustigini gordik. Ayrica Tunbull
gibi bizde intensiteyi ilag almis vakalarda primiparlarda multipar-
lardan daha fazla bulduk.

Bunlardan baska karin gevresi ve fundus pubisi gézonltinde bu-
lundurarak yaptigimiz calismalarda, karin cevresi bliytudiikce tonus,
intensite ve frekansi azaldigin gordik. Soyle ki, 21 vakada karin gev-
resi 90 - 100 cm, mmHg, intensite : 21 mmllg, frekans : 8,5 uterus ak-
tivitesi : 92 mmHg idi. Fundus pubis mesafesi buiyudik¢e de tonus, in-
tensite, frekans ve uterus aktivitesinin arttigl gorildi. Soyleki ,18 va-
kada Fundus - Pubis : 29 - 33 cm, tonus : 1 mmHg, intensite : 9 mmHg,
frekans : 4, uterus aktivitesi : 36 mmHg, 10 vakada Fundus - pubis :
34 -37 cm olunca tonus : 11 mmHg, intensite 19 mmHg, frekans : 4,
uterus aktivitesi : 76 mmHg bulundu.

Son olarak amnion kesesi olanlarla olamayanlar mukayese edil-
diginde tonus, intensite, frekans ve uterus aktivitesinin amnion ke-
sesinin patlamadigi vakalarda daha yiiksek degerlerde oldugu goril-
di.

SONUC

Arastirmalarimizdan elde ettigimiz bulgulara gére, ilag¢ almayan-
lar arasinda uterus alt segmentinde travay ilerledikge tonus, inten-
site, frekans ve uterus aktivitesi gogalirken, Haloperidol, Serepax Di-
azem gibi ilaglar verilince tonusun degismemesine karsilik, intensite,
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frekans ve uterus aktivitesi azalmakta, dolayisiyla travay uzamakta-
dir. Bu da bize bebegin hayatinin ne derece tehlikeye girdigine dair
yeterli bilgi vermesi bakimindan yararhdir.

Dilatasyonun 3 parmak, efasmanin kismi oldugu vakalarda 5 mg.
Haloperidol yapilinca tonusun heriki segmentte ayni olmasimna karsi-
Ik, intensite, frekans ve uterus aktivitesini alt segmentte daha fazla
bulduk. Travay ilerleyip dilatasyon ve efasman tama yakin olunca,
bitlin degerler alt segmentte ist segmente oranla daha distk bir se-
viyeye eristi.

Genel olarak ilac alan ve almayanlarda uterus alt segmentinde
tonus : 2 mmHg, intensite : 13 mmHg oldugu zaman normal dogum
gorildi. Tonus 2,4, intensite : 22 mmHg oldugu zaman forsceps, epi-
siotomy, vakum sezeryen gibi miidahelelere ihtiya¢ duyuldu.

Biitiin bu gibi érneklere dayanarak bazi miidahele indikasyon-
larinda Parturiograf metodunun digerlerinden c¢abukluk, pratiklik,
kolaylik bakimimndan daha tstlin bir nitelik gosterdigi kanisina varil-
mastir.

OZET

Bu calismamizda Malstrom - Thoren tarafindan imal edilmis par-
turiograf cihazi yardimi ile 94 vakada travayin devrelerine gére pari-
te, gravidite, yas, karin cevresi, fundus - pubis mesafesi, amnion ke-
sesi mevcudiyetine gorede uterus kontraksiyonlarinin tonus, intensite
frekans ve aktivitesini inceledik.

SUMMARY

Assesement of Labor Prognose with tocophragic method

In this investigation, We studied tonus, intensity, frequence and
activity of uterus contractions according the stages of of labor, inves-
tigating to parity, gravidity, age and abdominal circumference, fun-
dus - pubis distance, amnion sac existence in 94 cases by means of
parturiographe apparatus which is manifactured by Malstrom - Tho-
ren.
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