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OZET:

Amag: Caliymanin amaci vajinal dogumda oksiput
posterior prezentasyonun obstetrik prognoz ve
bebeklerin nérolojik geligimi iizerine etkisini
aragtirmaktiy.

Materyel ve Metod: Ocak 1999 ve Aralik 2000
tarihleri arasinda hastanemizde vajinal yolla
gergeklesen 141 oksiput posterior (OF) ve 199
oksiput anterior (OA) dogum olgusu epizyotomi,
vakum forseps uygulanmasi, mekonyum varhgi ve
apgar skorlari ile bebeklerin norolojik gelisimi
acisindan karstlastirildi. Bebeklerin nérolojik
gelisimi Denver Il Gelisimsel Tarama testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: OP grupta 92(%65.2) gebeye epizyotomi
uygulanirken, OA grupta 88(%44.2) gebeye
epizyotomi uygulandi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu(p<0.05). OP grupta
13(%9.2) gebeye vakum ekstraksiyon uygulanirken,
OP grupta 7(%3.5) gebeye vakum uygulandi.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamly

bulundu(p<0.05). Yenidoganlar apgar skoru ve
mekonyum varhigr agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi(p>0.05). Bebeklerin Denver II
Gelisimsel Tarama testi kullanilarak yapilan
norolojik muayenesinde OP ve OA grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkiilik
saptanmadi(p>0.05).

Sonug: OP dogumlarda epizyotomi ve miidahaleli
dogum orant OA dogumlara gére anlamii derecede
artmakiadiy. OP ve OA dogan bebekler arasmmda
nérolojik gelisim agisindan anlamli farkiilik
bulunmanugtiv. Ancak daha biiyiik bir olgu grubu,
gozlem siiresi uzatilarak degerlendirilse daha farkl
sonuclara ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Oksiput posterior, dogum,
norolojik gelisim

SUMMARY:

The effect of occiput posterior presentation on
obstetric prognosis and postpartum
neurodevelopmental process

Objective: The aim of the study is to evaluate the
effect of occiput posterior presentation on obstetric
outcome and baby’s neurologic development at
vaginal delivery.

Material and Methods: Between January 1999
and December 2000, 141 patients that had occiput
posterior(OP) vaginal deliveries were compared
to 199 patients that delivered vaginally as occiput
anterior(QA) with respect to presence of episiotomy,
vacuum forceps application, meconium presence,
apgar scores and babies’s neurological
development. Babies s neurological development
evaluated with Denver 1I Developmental Screening
test.

Results: Episiotomies was performed in 92(65.2%)
of the patients with OP deliveries and 88(44.2%) of
the patients with OA deliveries. The difference was
found statistically significant(p<0.05). Vacuum
extraction was applied to 13(9.2%) women with OP
deliveries whereas this was applied in 7(3.5%) of the
OA deliveries. The difference was found statistically
significant(p<0.05). When neonates were compared
with respect to meconium presence and apgar scores
no significant difference was found between two
groups(p>0.05). Neurological assessment with the
Denver Developmental Screening Test (DDST) showed
no statistical significance between the OA and OP
groups (p>0.05).

Conclusion: The proportion of episiotomy, vacuum
and forcesps delivery is statistically increasing in
OP deliviries. We found no difference between OP
and OA groups regarding their neurological
development. However, if a larger group of babies
were evaluated with long-term follow-up different
outcomes may be reported.

Key words: Occiput posterior, delivery, neurological
development
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Verteks gelisi dogumlarda fetal bag pelvise

y | cogunlukla oksiput transvers(OT) veya anterior

',
Fer
L2

pozisyonda girer. Dogumun erken déneminde

_oksiput posterior(OP) pozisyon, OT pozisyon
" gibi oksiput anterior(OA) pozisyona donebilen

gegici bir pozisyon olarak kabul edilir. Ancak
%1.5-4.7 olguda ve erken dénemdeki OP
pozisyon persiste ederek dogumun ikinci
evresinin ve deselerasyon fazinin uzamasina
neden olmaktadir. Cogunlukla OP ve OT
pozisyonlarin persiste etmesine andropoid veya
android pelvis ve yetersiz uterus
kontraksiyonlar1 neden olmaktadir(l).
Genel olarak obstetrisyenler arasinda OP
dogumlarin artmis perinatal morbidite ve
mortaliteye ve operatif dogumlarda artiga neden
oldugu hakkinda goriis birligi vardir. Dogumun
ikinci evresinin uzamasi fetal distrese yol agarak
operatif dogum oranlarini artirmaktadir(2-5).
Dogumun ikinci evresinin uzadig1 ancak operatif
olmayan OP dogumlarda bebeklerin uzun
dénemde nérolojik gelisimleri ile ilgili literatiirde
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Dogumun ikinci
evresinin uzamasi oksiputofrontal bolgeye artmis
bast intrakranyal kanamaya neden olarak fetal
morbidite artigma neden olabilir(6). Biz bu

‘caligmada OP dogumlarin bebeklerin nérolojik

gelisimi fizerine olas1 etkilerini aragtirdik. Bu
amagcla ¢alismaya dahil edilen OP ve OA dogan
bebekler norolojik gelisim agisindan, Tiirk
¢ocuklarina standardize edilmis Denver II
Gelisimsel Tarama testi kullanilarak
degerlendirildi. Denver II 0-6 yas arasinda
goriiniiste saghkh gocuklara uygulanmak tizere
diizenlenmistir. Cocugun yagma uygun becerileri
degerlendiren test, asemptomatik gocuklari
gelisimsel problemleri agismdan taramada kuskulu
durumlari, objektif bir 6lgiitle dogrulamada ve
gelisimsel agidan risk altindaki gocuklar
degerlendirmede kullanilmaktadir(7-9).

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Ocak 1999 ve Aralik 2000
tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogan 141 OP ve 199 OA dogum
yapan gebeler ve bunlarmn iginden rastgele
secilmis bebekleri iizerinde yapildi. OP dogum
yapan 141 gebe, hastane dogum kayitlar
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incelenerek tespit edildi.OP ve OA dogan
yenidoganlarin dogum kilosu, 1. ve 5. dakika
apgar skorlari, mekonyum varhgi, dogumda
epizyotomi uygulamasi, vakum veya forseps
uygulamasi hasta dosyalarindan tarand: ve her
iki grup karsilagtirildi. OP dogan fakat nérolojik
gelisimi olumsuz etkileyebilecek maternal-fetal
obstetrik patoloji tasiyan olgular ¢aligma
kapsamina alinmadu.

Goriiniirde herhangi bir patolojiye sahip
olmayan bebeklere kayitlarda bulunan telefon
numaralar: araciligi ile ulasildi. Aileler
bebeklerine Denver II Geligimsel Tarama testi
uygulanmak tizere hastanemize davet edildi.
Aileler ile yapilan goriismelerde bebeklerin
dogumdan sonra ndrolojik geligimlerini
etkileyebilecek travma, ciddi sistemik
enfeksiyon gibi olaylara maruz kalip
kalmadiklar: sorgulandi. Bu durumdaki
bebekler calismaya dahil edilmedi.
Calisma protokoliine uygun OP dogan 46 ve
OA dogan 20 olguya Denver II Geligimsel
Tarama testi uygulandi. Tiim bebeklerin Denver
II Gelisimsel Tarama Testi hastanemiz
psikologu tarafindan yapildi. Niceliksel verilefin
karsilastirilmasinda Student t testi, niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare ve
Fisher exact Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar
%95 giivenlik araliginda, anlamlihik p<0.05
almarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig: tarih aralifinda
hastanemiz dogumhanesinde toplam 27.540
dogum gergeklesmis olup bunlar iginde
141(%0.51) olgu OP dogum olarak tespit
edilmistir. Olgular incelendiginde OP grupta
ortalama dogum agirhgi 3179.9 534.9 gram,
OA grupta ortalama dofum agirhgi1 3187.2567.0
gram olarak saptandi. ki grup arasinda
yenidoganlarin dogum Kkilosu a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi(p>0.05). OP grupta yenidoganlarin
1.dakika apgar skoru 7.001.49, 5.dakika apgar
skoru 8.361.24, OA grupta ise yenidoganlarin
1.dakika apgar skoru 6.911.64 5.dakika apgar
skoru 8.341.29 olarak saptandi. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
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saptanmadi(p>0.05). Mekonyum varlig
agisindan gruplar karsilastirildiginda OP
grupta 14(%9.9) olguda, OA grupta 15(%7.5)
olguda mekonyum saptandi. Her iki grup
arasinda mekonyum varligi agisindan
istatigtiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1:'OP ve OA grubun obstetrik sonuglari

OP grup 0A grup P
Dojum kilosu 31799 £ 5349 31872 + 5670 pL.0s
ort+sd
1k apgar skoru 100 +149 691 +1.64 px0.05
orts=d F
Sdkeapgar skoru 836124 8HlD p>0.08
ort2sd
Epizyotor oram 02(%665.2) 88(%44.2) P<pO5
% 13(%0 2) T(%335) P<005s
Operatif dofuom
%
Mekonyum varhiz 14(%D 9) 15(%1.5) p>0.08
%

OP grupta 92(%65.2) gebeye epizyotomi
uygulandigi, OA grupta ise 88(%44.2) gebeye
epizyotomi uygulandigi saptandi. Epizyotomi
orani OP grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu(p<0.05). Vakum
veya forceps kullanimi agisindan gruplar
karsilastirildiginda OP grupta 13(%9.2)
gebeye vakum uygulanirken, OA grupta
7(%3.5) gebeye vakum uygulandig tespit
edildi. OP grupta miidahaleli dogum orani
istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek
saptandi(p<0.05)(Tablo 2).

Table 2: Denver II Gelisimsel Tarama testi sonuglari

OF grp OA grp P
nedl n:15

Kronobjik yag Jeisisel AB4s620 146 £ 379 P-0.05
sosyal geligim yagm

Kronielojiks yas-ince 0514424 114« 209 P=0.05
mator geligim yan

Kronolojilc yag-dil 3924423 4324386 Pe0.05

Jiimi yoga
Kronelojils yag baba 21442.92 199 & 157 Po0.05
o gelipmi

Denver testi uygulandigi dénemde OP
grupta bebeklerin en kiigtigii 4 ay 3 giinliik,
en biiyligii 22 ay 6 giinliik olup ortalama
yaglar1 13.97 4.88 ay, OA grupta ise en kiigiik
bebek 5 ay 22 giinliik, en biiyiik bebek 21 ay
4 giinliik ortalama yaslar1 ise 12.70 4.99 ay
idi. Her iki gruptaki bebekler arasinda
ortalama yas a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi(p>0.05). 25 bebek
ilk degerlendirmede normal olarak bulundu.
12 bebek ilk degerlendirmede siipheli veya
test edilemez olarak degerlendirilip 1 hafta
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sonra ikinci kez degerlendirmeye alind1. ikinci
testte 1 bebek normal olarak
degerlendirilirken, 1 bebek kooperasyon
kurulamamasi, 1 bebek diizensiz takip, 3
bebek ise stipheli durumun devam etmesi
nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Denver testi
sonuglar1 degerlendirildiginde; OP grupta
dogan bebeklerin kronolojik yas - kisisel
sosyal geligim yag1 —4.54 6.29, kronolojik

yas - ince motor gelisim yas1 —0.51 4.24,

kronolojik yas - kaba motor gelisim yasi—2.14

2.92, kronolojik yas - dil gelisim yas1—3.92
4.23 bulunurken, OA grupta dogan bebeklerin
kronolojik yas - kisisel sosyal gelisim yas1
-1.46 3.79, kronolojik yas - ince motor
gelisim yas1 1.14 2.09, kronolojik yas - kaba
motor gelisim yas1 —1.99 1.57, kronolojik
yag - dil gelisim yas1 —4.32 3.86 olarak
bulundu. OP ve OA dogan bebekler Denver
II Gelisimsel Tarama testi ile kisisel sosyal
gelisim, ince motor gelisim, kaba motor
gelisgim ve dil gelisimi ydéniinden
degerlendirilip kronolojik yasa gore farklar
karsilastirilmig ve gruplar arasinda istatistiki
yonden anlamli bir fark
bulunmamustir(p>0.05).

TARTISMA

OP dogumlar tim dogumlarin %1.5-
4.7’°sini olusturmaktadir(1). Bir¢ok otorite
OP dogumu normal dogumun bir varyanti
olarak belirtmesine ragmen; maternal ve fetal
morbiditede artma, dogum eyleminin uzamasi,
miidahaleli dogum ve sezaryen nedeniyle OP
dogumu en yaygin prezantasyon
anomalilerinden biri olarak kabul etmek de
miimkiindiir. Klinigimizde iki y1llik dénemde
oksiput posterior dogum orami %0.51 olarak
tespit edildi. Bu oranin disiik ¢ikmasinin
sebebi oksiput posterior gelislerde uzamis
dofum eylemi, artmig fetal distres ve
sefalopelvik uygunsuzluk nedeni ile yapilan
artmis sezaryen oranlari olabilir.Persiste OP
prezentasyonda miidahaleli dogumlarm arttig:
bilinmektedir. Ponkey ve arkadaslarinin 2003
yilinda yaptiklan bir calismada asiste vajinal
dogum orani OP grupta %24.6, OA grupta
%9.4 olarak saptanmistir(10). Bizim
calismamizda da OP grupta vakum
ekstraksiyon orani OA gruba gtre anlaml
derecede yiiksek bulundu. Vakum-forceps
uygulamasinda onemli bir nokta OP
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saptanmadi(p>0.05). Mekonyum varligi
acisindan gruplar karsilastirildiginda OP
grupta 14(%9.9) olguda, OA grupta 15(%7.5)
olguda mekonyum saptandi. Her iki grup
arasinda mekonyum varli1 agisindan
istatigtiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1:'OP ve OA grubun obstetrik sonuglari

OP gnup OAgrup P
Dogum kilosu 00 £5349 | 31872 £ 5670 p>0.05
ortsd
Lk apgar skoru 100 = 149 691 £1.64 p>0.05
ort+sd '
Sdkapgar shoru 836124 8319 p0.05
ort+sd
Epieyotomi aram 02(%65.2) 88(%442) P<005
Yo 13 2) 1(%35) P<0 s
Operatif dofum
%o
Mekonyumvarhg | 14(%9 9) 15(%1.5) PO
% |
L

OP grupta 92(%65.2) gebeye epizyotomi
uygulandifi, OA grupta ise 88(%044.2) gebeye
epizyotomi uygulandif: saptandi. Epizyotomi
orani OP grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu(p<0.05). Vakum
veya forceps kullanimi agisindan gruplar
karsilastirildiginda OP grupta 13(%9.2)
gebeye vakum uygulanirken, OA grupta
7(%3.5) gebeye vakum uygulandig: tespit
edildi. OP grupta miidahaleli dofum oram
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptandi(p<0.05)(Tablo 2).

Tablo 2: Denver II Gelisimsel Tarama testi sonuglar

OP grp 0A grw i
nadl nmlf
Kronoljik yag-leisivel -454+6.29 146 £ 378 P05
sorysl galigim yag
Kronslejiks yag-ince -051+4.24 L14=209 P=0.05
mator gehism yam
Eronokjik yas-dil 392443 432 £3.86 P=0.08
galigimd yap
Eronobjil yagbaba L114x1.92 <199 + 1.57 P=0.06
mobr gebisimi

Denver testi uygulandigi dénemde OP
grupta bebeklerin en kiigiigii 4 ay 3 giinliik,
en biiyligii 22 ay 6 giinliik olup ortalama
yaslar1 13.97 4.88 ay, OA grupta ise en kiigiik
bebek 5 ay 22 giinliik, en biiylik bebek 21 ay
4 giinliik ortalama yaglar1 ise 12.70 4.99 ay
idi. Her iki gruptaki bebekler arasinda
ortalama yas acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi(p>0.05). 25 bebek
ilk degerlendirmede normal olarak bulundu.
12 bebek ilk degerlendirmede siipheli veya
test edilemez olarak degerlendirilip 1 hafta
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sonra ikinci kez degerlendirmeye alinds. Ikinci
testte 1 bebek normal olarak
degerlendirilirken, 1 bebek kooperasyon
kurulamamasi, 1 bebek diizensiz takip, 3
bebek ise siipheli durumun devam etmesi
nedeniyle ¢aligmadan ¢ikarildi. Denver testi
sonuglar1 degerlendirildiginde; OP grupta
dogan bebeklerin kronolojik yas - kisisel
sosyal gelisim yas1 —4.54 6.29, kronolojik
yas - ince motor gelisim yas1 —0.51 4.24,
kronolojik yas - kaba motor gelisim yas1—2.14
2.92, kronolojik yas - dil gelisim yas1 —3.92
4.23 bulunurken, OA grupta dogan bebeklerin
kronolojik yas - kisisel sosyal gelisim yasi
—-1.46 3.79, kronolojik yas - ince motor
gelisim yas1 1.14 2.09, kronolojik yas - kaba
motor gelisim yas1 —1.99 1.57, kronolojik
yas - dil geligim yag1 —4.32 3.86 olarak
bulundu. OP ve OA dogan bebekler Denver
IT Gelisimsel Tarama testi ile kisisel sosyal
gelisim, ince motor gelisim, kaba motor
gelisim ve dil gelisimi yéniinden
degerlendirilip kronolojik yasa gore farklar
kargilagtirilmig ve gruplar arasinda istatistiki
yonden anlamli bir fark
bulunmamistir(p>0.05).

TARTISMA

OP dogumlar tiim dogumlarin %1.5-
4.7’sini olugturmaktadir(1). Birgok otorite
OP dogumu normal dogumun bir varyanti
olarak belirtmesine ragmen; maternal ve fetal
morbiditede artma, dogum eyleminin uzamasi,
miidahaleli dogum ve sezaryen nedeniyle OP
dogumu en yaygin prezantasyon
anomalilerinden biri olarak kabul etmek de
miimkiindiir. Klinigimizde iki yillik dénemde
oksiput posterior dogum orani %0.51 olarak
tespit edildi. Bu oranin diisiik ¢gikmasinin
sebebi oksiput posterior gelislerde uzamis
dogum eylemi, artmis fetal distres ve
sefalopelvik uygunsuzluk nedeni ile yapilan
artmig sezaryen oranlari olabilir.Persiste OP
prezentasyonda miidahaleli dogumlarm arttig
bilinmektedir. Ponkey ve arkadaslarmin 2003
yilinda yaptiklari bir ¢aligmada asiste vajinal
dogum orani OP grupta %24.6, OA grupta
%9.4 olarak saptanmistir(10). Bizim
caligmamizda da OP grupta vakum
ekstraksiyon orani OA gruba gore anlamlh
derecede yiiksek bulundu. Vakum-forceps
uygulamasinda 6nemli bir nokta OP
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geliglerdeki bagarisiz sonuglardir. Vakum-

. forceps uygulamasinin basarisiz oldugu

gebelerin %73 {intin OP oldugu
bildirilmistir(11). OP dogumlarda epizyotomi
daha sik uygulanmaktadir(3). Calismamizda
epizyotomi oranint OP grupta %65.2, OA

" grupta %44.2 olarak saptadik. OP grupta

epizyotomi orani istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu. OP dogumlarda
sezaryen oranlarmn arttigm bildiren yaymnlar
vardir. OP dogumlarda artmis koryoamnionit

riskinin de sezaryen oranini artirdig1 ydniinde

yaynlar vardir(10,12) Bizim ¢alismamizda
sadece vajinal yolla dogan bebekler calismaya
dahil edildiginden OP prezantasyonlarda
sezaryen oranlari degerlendirilmemistir.
Cheng ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada amniotik sivida
mekonyum varlig: degerlendirilmis ve OP
grupta OA dogan gruba gére mekonyum
varlig1 pariteden bagimsiz olarak anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Biz ¢galismamzda
OP ve OA gruplar arasinda amniotik sivida
mekonyum varlig: acisindan anlaml farklilik
saptamadik(13).

Floberg ve arkadaslarinin yaptiklar: bir
calismada OP dogumlarda 1.dakika apgar
skorlar1 anlamli derecede diisiik bulunurken,
5.dakika apgar skorlar1 arasinda anlamh fark
tespit edilmemistir(14). Bizim ¢alismamizda
OP ve OA gruplar arasinda yenidoganin 1.
ve 5. dakika apgar skorlar arasimda belirgin
fark bulunamadi. Bu durum OP olgularinin
dijital muayene ile saptanamayip dogumun
sezaryen ile sonlandirilmasi ile agiklanabilir.
Chou ve arkadaslan yaptiklari bir ¢aligmada
dogumun ikinci evresinde fetal oksiputun
pozisyonunun degerlendirilmesinde dijital
muayene ile ultrasonografik degerlendirmeyi
karsilagtirmiglar ve fetal oksiputun
pozisyonunun saptanmasinda
ultrasonografinin dijital muayeneye iistiin
oldugunu gostermislerdir(15). OP
prezentasyonlarda kemik pelvis tarafindan
basa uygulanan basincin yonil ve siddeti
anterior pozisyona gore farklidir. Trakeaya
ve orbitaya uygulanan artmis basing vagal
tonus artisina ve sonugta bradikardiye ve
variabl deselerasyonlara yol agmaktadir(16).
Bu durum OP dogumlarda santral sinir
sistemini etkileyebilecek olasi patolojileri
degerlendirmek gerektigini diislindiirmektedir.
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Her ne kadar Denver Il Gelisimsel Tarama
testi yapilan olgular arasinda bebeklerin
ndrolojik gelisimi acisindan fark
bulunamamasina karsin; ayni ¢alismanin
denek grubu artirilarak ve gézlem siiresi
uzatilarak tekrar edilmesi halinde, farkli
sonuglar elde edilebilecegi gdz oniinde
bulundurulmalidir.
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