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* Dogum:
Dlizenli uterus kontraksiyonlarinin baslangicindan
plasentanin cikisina kadar gecen donem.
(22. Gebelik haftasi veya agirligi 500 gram Uzerindeki
fetusun dogumu.)

* Klinik tani:
Dogum: Sikhgi ve glict artan dizenli ve agrili uterin
konstraksiyonlarin ilerleyici servikal silinme ve acilmaya
sebep olmasi, konsepsiyon uridnlerinin uterustan disariya
atilmasi ile sonuclanan klinik bir sirectir.



Dogum eyleminin gerceklesmesinde rol oynayan 3 faktor-degisken mevcuttur.

1- Dogum yolu
Pelvis kemikleri

Pelvis kaslari
Pelvis ligamenleri ve fasiyalar

2- Yolcu - fetus

3- Dogumu saglayan guc — uterin
aktivite



FETUSA AIT OLCUMLER

Fetal basa ait transvers caplar:

e Bipariatel cap(BPD) .....cccovvverennennnnn 9.5 cm.

e Bitemporal cap .ccveveiiiiiineeieneen, 8 cm.

Fetal basa ait 6n-arka caplar

e Suboksipitobregmatik cap................. 9.5 cm..............
* Frontooksipital ¢ap.....cccccerreveeernnennn 12 cm... ...

 Mentooksipital ( Vertikomental) cap 13.5cm............

. Submentobregmatik cap................. 9.5cm
Biakromial cap.....ccocveeeviiiiiieiiiciieeee e 12 cm.

OMUZ CEVIESiuuuueeieeeieeieeeeeeeeeeeeeeveeveeveeee e 32-34 cm.

cevreleri



FETAL BASIN CAPLARI

Submentobregmatic (face)
Verticomental (brow)
Cevre - 35cm S

Occipitofrontal
(vertex, military)
Cevre - 34cm
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Suboccipitobregmatic
(vertex, flexed)
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FETAL BASTAKIi SUTURALARIN KLINIK ONEMI

* Fontanellerin ve sagital sttlrin pozisyonu vertexin pozisyonu
ve durusu, internal rotasyon ve molding hakkinda bilgi verir.




MOLDING

« Molding = fetus basinin dogum sirasinda pelvik kaviteye adapte
olmasi

« Normal dogumda lambdoid ve koronal suturlerde Molding
beklenilebilir.

« Basin desensusu olmaksizin ciddi molding CPD yi dusundurmeli
« Parietoparietal molding CPD yi dusundurmeli

Fetal head molding

Sutures

Birth canal
(vagina)




FETAL BAS

Coronal suture  Anterior
fontanelle (bregma) Lambdoid

suture

Posterior
fontanelle
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Pinard (1844-1934)

— Sagiltal Suture
Pasterior Fantanelle

7 Lambdoidal Sulure

Parietal Boss



PELVIS

Pelvis linea terminalis ile yalanci

ve gercek pelvis olmak Uzere ikiye
Yalanci Pelvis ayr|||r_

Pelvik
Girim

Yalanci Pelvisin Onden Goriinimi Gercek Pelvisin On Ustten Gortinimii



PELVIK GIRIM

Sakro iliak eklem Sakrum Kanat Hatti

Promontoryum

-

1.Simfiz Pubis
2. Pubik krest )
3. lliopektineal hat

4. Sakrum kanadi

5. Sakral promontoryum  euwik uerka

6. Enlemesine yuvarlaga
yakin oval

Simfiz Pubis Pubik Krest  Pekten Arkuat Hat
l Pubis J

|

Linea termmnalks




PELVIK GIRIMIN OLCUMU

Cap

Anterior-posterior | sacral promontory — superior margin of | 11.5 cm
( True conjugate ) | pubic symphysis

Diagonal conjugate | Sacral promontory — inferior margin of | 12.0 cm
the pubic symphysis

Obstetric conjugate | En dar 6narka ¢ap 10.5cm
Sacral promontory —pubic symphysis
posteriorundaki en yakin nokta

Transverse diameter | Pelvik girimin en genis ¢api 13.5cm

Sacral promontory
/

Ischial spine

—— Pubic crest

lliopectoneal line




Vaginal Muayene ile Konjugata Diagonalisin ol¢lilmesi

Obstetrik Konjugata = Konjugata diagonalis — 1.5/ 2.0 cm.



PELVIS BOSLUGU-
ORTA PELVIS

Sakrum S2 -S3 -S54 - os
ischii - spina - simfiz
pubisin arka yuzu

* Pelvis ¢aplarinin en
dar oldugu
boélimdiir.

 Endarkisim
interspinoz captir 10-
10.5cm

e On-arkacapi 11,5 cm

* Interspindz capile
sakrum arasindaki
posterior sag.cap 4.5
cm.

~._ inter Spinéz
\x\(,‘ap 10cm

Obstetrik Cap
10.5 cm

Conj. anatomica
12cm

Conj. obstetrica
10.5-11cm

Conj. diagonalis spina ischiadica
12.5-13cm

‘orta pelvis on-arka capi
"11.5cm

pelvis cikimi Gn-arka capi
9.5cm



PELViIK CIKIM

4 Transverse Cap
On-arka Cap . 11 cm
9.5-11.5cm B e

® Gorinum es kenar dortgen

® Transfers cap tuber
iskiadikalar arasi mesafe
olup 10,5-11 cm dir

e On arka cap simfis pubisin
alt kenarindan koksigeusun

ucuna kadar olan mesafedir
(9,5 cm, hareketle 12 cm)

® Posterior sagital capta 7.5
cm den fazla olmalidir

Simfis Pubis

Pubis Govdesi

Pubik Kollar

Koksiks

Conj. anatomica
12cm

Conj. obstetrica
10.5 - 11cm

Conj. diagonalis spina ischiadica
12.5-13cm

jorta pelvis 6n-arka capi
11.5cm

pelvis cikimi 6n-arka capi
9.5 cm



PELVIS TIPLERI

oy y oV
Anthropoid
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Intermediates ‘
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Gynecoid

gyl
Platypelioid

Caldwell-Moloy
Classification. 1933



PELVIS TIPLERI

Gynecoid Anthropoid Android Platypelloid
Pelvic inlet
Widest 12cm <12cm 12cm 12 cm
transverse
diameter of
inlet
Anteroposterior 11 cm >12cm 11 cm 10 cm
diameter of
inlet _
Forepelvis Wide Divergent Narrow ~_ Straight
Side walls Straight Narrow Convergent Wide
Sacrosciatic Medium Backward Narrow Forward
notch |
Inclination of Medium Wide Forward (lower Narrow
sacrum third)

Ischial spines

Not prominent

Not prominent

Not prominent

Not prominent 1

Subpubic arch Wide Medium Narrow Wide
Transverse 10 cm 10 cm <10cm 10 cm ;
diameter of

outlet - J
Copyright © 2007 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier Inc.




JINEKOID PELVIS

*  Dogum igin ideal Pelvis tipidir.

« Asyalillarin %80 inde ; beyaz irkin % 50-
70

« Pelvis girimi yuvarlaga yakin oval
» Posterior sagital capi ant den hafif kisa

* Pelvik yanduvarlar paralel

Gynaecoid

Spina iskiadikalar belirgin degil — A=

genis interspinous ¢ap, = 10 cm

Sakral konkavite duzgun bir kavis
olusturur.

Genis subpubik aci, >90°

Angajman transverse pozisyonda olur


http://blog.birthbalance.com/wp-content/uploads/2009/06/gynecoid1.jpg

ANTHROPOID PELVIS

* 9% 25 -30 beyaz irk, %50 diger

* Pelvis girimi antero-posterior oval, sanki
gynecoid pelvis 90° donmustar.

« On-arka gap > tranverse ¢ap

» Posterior Sagital cap kisa

« On pelvis segmenti daha dardir.
» Pelvis yan duvarlari hafif yaklasir

Anthropoid

« Sakrum genellikle dizdur, diger pelvis tiplerinden daha
derindir. (genellikle 6 sakral segments) = Derin Pelvis

- Spina iskiadikalar = Cok c¢ikintili degildir.

* Subpubik aci - Hafif dar.

« Bas siklikla Oksiput posterior pozisyondadir ve siklikla
bu sekilde dogar.



http://blog.birthbalance.com/wp-content/uploads/2009/06/anthropoid1.jpg

ANDROID PELVIS

Kotu prognoz, Erkek tipi pelvis

Belirgin sakrum nedeniyle - Kalp seklinde (U¢gen)
pelvik girim

Pelvik girimde posterior sagital cap cok kisa. On
segment dar ve ug¢gen seklinde

Sakrum one dogru egilimli, girimden ¢ikima kadar
posterior sagittal caplar giderek

kisalir.Derine dogru indikce
daralan pelvis tipi

Pelvis yanduvarlar agsagi dogru @
birbirine yaklasir. N

Spina iskiadikalar - belirgin

Subpubik acl > DAR \ 7

Angajman transverse-derinde transvers durus. ic
rotasyon siklikla forseps gerektirir. Oli dogum sik




PLATYPELLOID PELVIS

* Nadir - < %3
» Pelvik girim on-arka ¢ap! = dar
. transverse ¢api =2 genis
. (Yassi pelvis)

« Sakrum konkavitesi = iyi ve sakrum
Kisadir.

» Pelvik yan duvarlar - duzdur.

» Spina iskiadikalar - belirgin dedil,
,intespin0z cap genistir.

Plat_y pelloid

-

- Subpubic acgi > genistir. fl

« Basin pelvise giriminde sorun olur.

Normal dogum ig¢in en uygunsuz ‘ — Vo
pelvis. s


http://blog.birthbalance.com/wp-content/uploads/2009/06/platypoid.jpg

Fleksiyon,desensus

Angajman: Kafanin en genis transvers capinin pelvik girimin asagisina inmesidir.
Prezente olan kisim, klavuz nokta 0 seviyesinde

Primigravidlerde 1-2 hafta dnce

Ischial spine

Sacral Vertex above
promontory ischial spines

Figure 3-3 The relationship of the leading edge of the presenting part of the
ischial spines determines the station. Station +1 is depicted in the frontal view
on the left and station —2 to —| is depicted in the lateral view on the right.



FLEKSIYON

Bas inerken kemik pelvis
ve yumusak dokunun
direncine karsi pasif olarak
fleksiyon olusur

Tam fleksiyon ile en klcuk
(suboksipito bregmatik)
cap ile pelvise girer

Fetal pozisyon Oksiput
transv.dir. Post. fontanel
merkeze gelir.

Suboccipito-bregmatic



DESENSUS

* Prezente kismin pelvisten
inisi, dogum eyleminin
baslangicindan itibaren
devam eder.

* Tek basina bir kardinal
hareket degildir

* Fleksiyon ve angajmanla
beraberdir.

* Prezente olan kismin
pelvis cikimina kadar
inmesi ile tamamlanir.

£ B
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|C ROTASYON

* Bas en genis plani
(suboksipitobreg-biparietal ) ile
pelvis girimini gectikten sonra
desensusa devam eder.

e Spina iskiadikalar hizasinda
levator ani kasinin direnciyle ic
rotasyon yapar.

 Kilavuz nokta +2,+3 de

e Oksiput anterior olur.

* %5 rotasyon yapamaz. Derinde P a “ =

PELVIC INLET MIDCAVITY PELVIC OUTLET

transvers arrest denir - i



EKTANSIYON
@

* introitus seviyesine gelen basin

ekstansiyona gelerek dogmasidir.



EKSTERNAL ROTASYON & EKSPULSIYON

e Fetusun oryantasyonuna
gore fetal basin kaslarin
tonusu sonucu saga ya da
sola donmesini ifade eder.



BAS PELVIS UYGUNSUZLUGU (CPD)

Fetus ve maternal pelvis dlculeri arasinda bir uyumsuzluk oldugunda ortaya c¢ikar.CPD;
azalmis pelvik kapasite,artmis fetal buyuklik veya her ikisinden de kaynaklanabilir.

1- Mutlak bas-pelvis uygunsuzlugu 2- Goreceli bag-pelvis uygunsuzlugu
Kalici (Maternal) Alin prezentasyon

Dar pelvis YUz prezentasyon- mentoposterior

Pelvik ekzositozlar Oksipitoposterior pozisyonlar
Spondilolisthesis Asinklitizm

Anterior sakrokoksigeal timorler

Gegici (Fetal)
Hidrosefali
iri fetis



Fra, 028, ~Osrsomatacio Petvis,  Hicuesr Deones,

OBSTRUCTION
BY TUMORS

Baby's head too large to
fit through mother’s pelvis




GORECELI BAS - PELViS UYGUNSUZLUGU

Alin prezentasyon Xé;}g/‘
- |
Yiiz prezentasyon-mentoposterior {\rg
e G

Oksipitoposterior pozisyonlar

Asinklitizm




Pelvisin degerlendirilmesi

OYKU

 Annenin iskelet, dolayisiyla pelvis yapisini etkileyebilecek
durumlar ayrintili olarak sorgulanmalidir.

* Rikets, polio
* Pelvik travma, hastalik,gecirilen pelvik ameliyatlar
e Zor dogum ovykisu



Pelvisin degerlendirilmesi

FizZiKk MUAYENE

* Normal kadin habitusu; Kalcalar genis, Bel omuzlardan
daha dar, Bacaklar duzgin, Dizler hafif aralikli

* Boy (Cok kisa? / Cok Uzun?)

* Durus (Kifozx , Skolyoz+)

e GoOgus kafesi

* Abdominal muayene

* Asiri sismanhk



Pelvisin degerlendirilmesi

PELVIMETRI

Pelvisteki kemik yapilarin normal doguma uygunluk acisindan
degerlendirilmesidir.
Dogum eylemi 6ncesinde veya dogum eylemi esnasinda yapilabilir.

o Klinik
e @GOruntuleme
X-Ray
BT
MRI
USG



Eksternal Pelvik Olciimler

* D. Cristarum: her iki
krista iliakanin en
uksek noktalari arasi
8-29 cm.

* D. Spinarum: anterior
superior spina iliakalar
arast 25-26 cm.

* D.Trochanterica: Buyuk
trokanterler arasi
mesafe

31-32 cm.




Eksternal Pelvik Olcimler

*C. Externa - simfiz pubis
On orta noktasi ile 5.
lomber vertebranin
processus spinosusu
arasi 20-21 cm

*Eksternal pelvik dlcumler
obstetri pratiginde
glinumuzde
uygulanmamaktadir.




DOGUM EYLEMIi BASLAMIS GEBE

VAJINAL MUAYENE - KLINIK PELVIMETRI

Vajen, forniksler, portio servikal
Silinme, agiklik

Gelen kisim

* Amnion zari saglam + -

Sutura sagitalis — kliclik fontanel - pozisyon

Pelvik girimin én-arka ¢api
- (konjugata diagonalis 6lcimu)
Orta Pelvisin degerlendirilmesi.
- Sakrumun konkav yada diiz olup olmadigi

-Simfiz pubisin arka ylizu palpe edilir.
- Spina iskiadikalarin ¢ikintili olup olmadigi
- Sakrokoksigial eklem

- Spina iskiadika Sakrokoksigial eklem
arasi mesafe

Normalde —4cm

>4cm — Sakrum arkaya dusik

<4cm — Sakrum 6ne dogru egimli

e Pelvis cikiminin degerlendirilmesi

Sub pubik agi
Simfisin basik olup olmadigi

Simfiz pubisin alt kenarinin sakrum
alt ucuna uzakhgi degerlendirilir.(On-
arka cap)

Tuber iskiadikalar arasi mesafe



KLINiK OLARAK PELVISIiN YETERLILIGI

Pelvik Girimin Transverse

sakral Promortoryuma Obstetrik Konjugatanin Tahmini
Ulasihp / Ulasilamadig Capinin Degerlendirilmesi
Konjugata Vera
Obstetrik
Y Konjugat )
PELVIK | ¢ == 3 Diagonal Simfi i - \
i R 7 5 imfis —
GIRIM =AY 8% - T : Konjugat / \ : i
'-\A.‘ -3 ., .':. "* — G ;. ."._ — - - »7:,. - — -
SN TN R S e
s R ' N AT /—":\—‘\) o
- 2 =) PN =
e\ N
T Transvers Cap

inter Spinéz Cap

Spina iskiadikalarin Sakral Konkavitenin
Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi

\ = 7 -~ \
ORTA % A =4 \ { \ .y
PELVIiS S\ i vy o
S \
17| ~] 4
Y/, '\ i A, B
V= /
\ 7 : : e
\ ( Sakral Konkavite Interspindz Cap
|
[
Subpelvik Acinin Kontroli intertiiberdz Capin
Degerlendirilmesi

Koksigial Cikintinin Bariz
Olup Olmadiginin Kontroli

Pelvik B0 N - :
e N :‘ - C »k ‘__-/___ o '- g N,
Cikim V% == B ¢ B - - N
e - 2 S AN
q - /5/ e o A\ — { \ ]
B I 2 /  Subpelvik \ 7
. - ) \ Aci ‘




Vajinal Dogum icin uygun Pelvik Veriler

Degerlendirme

Veri

Pelvik girim

Yuvarlaga yakin oval

Konjugata Diagonalis

>11.5cm

Simfiz

Ortalama kalinlik, sakruma paralel

Sakrum Ortalama egim acisi, dne dogru
Yan duvarlar Duz

Iskial cikintilar Kint

Interspindz cap >10.0 cm

Subpubik aci >90 derece (2 parmak genisligi)
Bi-tliberdz cap >8.0 cm (4 bogum)

Koksiks Mobil

Cikimin 6n-arka capi >11.0cm




Goruntlileme Teknolojisi ile Pelvimetri

* X-Ray Pelvimetri
* Bilgisayarli tomografi (BT) pelvimetri

 Magnetik rezonans goriintiileme (MRI)
pelvimetri

e Ultrasonografik (USG) pelvimetri



X-Ray Pelvimetri

E n d i ka Syo Nn: A Lateral Pusitiunr

* Kemik pelvisi etkilemesi muhtemel
olan 6nceki bir yaralanma ya da
hastalik,kemik pelvis ameliyati

* Vajinal dogum duistnulen makat
prezentasyonlari

Temel prensipler:

* Gergek pelvisin ¢caplari

E. Inlet
F. Mid Pelvic

* Cetvel ile basit 6l¢im T. Oulet

* On arka+transversgap

v 22 to 24 cm girim

v’ 20 to 22 cm midpelvis

v/ 16 to 18.5 cm pelvik citkim

Colcher and Sussman,1944



X-Ray Pelvimetri

* Vertex pozisyonlarda yanlis pozitiflik ve negatiflik fazla. Fetal basin molding yetenegi
olmasi nedeniyle sinirda bulunan pelvislerde vajinal dogum olabilmekte.

* Bu teknikle pelvis kapasitesini etkileyen yumusak doku degerlendirilememekte

* lonize radyasyona bagli I16semi vb. cocukluk cagi kanserleri riski (az da olsa) Giiniimiizde
tercih edilmemekte.

Ik uygulamalarindan bu yana giderek popiilaritesini yitirmistir.
Tek bir grafide,

Deri girisinde absorbe edilen doz ... ... 140-150 mrad
Spina iskiadikalar seviyesinde ... ... 40-60 mrad

1970 li yillarin basinda %10-15.
GUnumuzde %1 den daha az.

Interspinous




CT PELVIMETRI

Avantajlari:

1. Fetusun aldigI radyasyon dozu
daha az (x-ray pelv.gore)

2. Hasta konforu

3. Daha kisa inceleme slresi

* Klinik dogruluk ve CPD'yi 6ngormede ustinliugu yok

* Glnumizde sipheli CPD'de nadiren kullaniimakta

Ferguson JE Il, Sistrom CL. Can fetal-pelvic disproportion bepredicted? Clin Obstet Gynecol 2000;43:247-264.



CT PELVIMETRI : OBSTETRIKTE PELVIiSIN OLCULERI
Girim Transvers Cap  Gergek konjugat Sakral Korda

Cikim On-Arka Cap Interspindz Hat Cikim Transvers

- ! . e ! B \,'-,



CT PELVIMETRI




MRI Pelvimetri

Avantajlari:

1. lonize radyasyon yok.

Uterin ve pelvik hareketlerden etkilenmez

3. Fetal goriuntileme de saglar(Durus,Pozisyon, Omuz
Genisligi vb.)

4. Yumusak doku distosi nedenleri hakkinda da bilgi verir.

On-arka caplar sagittal kesitlerde,

6. Transver caplar oblik axial kesitlerde

N

d

Pahali, Uzun zaman almasi, Her yerde yok. Giiniimuizde kullanimi sinirli



MRI Pelvimetri

v' Distosi ile tek basina ilintili bir fetal 6l¢tim bulunamadi
v MRG pelvimetri ve distosi arasindaki iliski anlamli ancak digerlerine
ustinligl yok

% CPD ve dogum eylemi sonucunu 6ngérmede sensitivite ve spesifisitesi
yliksek degil

v’ Zaretsky MV, Alexander JM, Mclntire DD, et al. Magnetic resonance imaging pelvimetry and the prediction
of labor dystocia. Obstet Gynecol 2005;106(5 Pt 1):919-926.

s*Sporri S, Theony HC, Raio L, et al. MR imaging pelvimetry: a useful adjunct in the treatment of women at
risk for dystocia? Am J Roentgenol 2002;179:137-144.



MR Pelvimetri b.Pelvis Girimin Transfers Capi




MR. Pelvimetri c. interspindz Cap




MR Pelvimetri ; a. girimin on arka capi (konjugata vera)
b. pelvik ¢citkimin 6n arka capi




USG Pelvimetri

Bladder

LN
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AWl BT
f
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Promontorium(/ ;’/;‘/& /i

il

Vajinal probla 6n-arka ¢apin 6lglim teknigi Vajinal probla transvers ¢ap 6lgiimu



Transvajinal USG ile orta pelvis 6n-arka ¢apinin olgim

Calisma sonuclarindaki bulgular
celiskili

En biiylik avantaji ayni anda fetusun
da degerlendirilebiliyor olmasi

Kemik yapilarda kullanish degil

Transabdominal USG ile obstetric conjugate diameter olglimu

A-B ; Daghighi M.H, Masoud Poureisa M, Ranjkesh M: Association Between Obstetric Conjugate Diameter Measured by Transabdominal
Ultrasonography During Pregnancy and the Type of Delivery. Iranian Journal of Radiology. 2013 September; 10(3): 185-187.
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http://iranjradiol.com/13191.fulltext?page=search&article_author_fname=Masoud&article_author_mname=&article_author_lname=Poureisa&do_search=1&type=authors
http://iranjradiol.com/13191.fulltext?page=search&article_author_fname=Masoud&article_author_mname=&article_author_lname=Poureisa&do_search=1&type=authors
http://iranjradiol.com/13191.fulltext?page=search&article_author_fname=Masoud&article_author_mname=&article_author_lname=Poureisa&do_search=1&type=authors
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http://iranjradiol.com/13191.fulltext?page=search&article_author_fname=Mahnaz&article_author_mname=&article_author_lname=Ranjkesh&do_search=1&type=authors

FETAL-PELVIK INDEKS (FPI)

* 1986 da Morgan ve ark.fetal 6lcimler (HC,AC) ile maternal pelvik girim
cevresi(lIC) ve orta pelvis cevre dlctimlerini(MC) kullanarak FPI olusturmuslardir.

* HC=34 cm

* AC=35cm

* |IC=36Ccm

e MC =35 cm olsun.
HC-IC =34 -36 -2
HC-MC=34-35 -1
AC-IC =35-36 -1
AC-MC=35-35 0

FPI -1

Negatif FP| = Fetus maternal pelvisten daha kiguk
Pozitif FPI = Fetus maternal pelvisten daha buyiik

Morgan MA, et al: The fetal-pelvic index as an indicator of fetal-pelvic disproportion: a
preliminary report. Am J Obstet Gynecol. 1986 Sep;155(3):608-13.



Table 4. Studies of fetal pelvic index. Sensitivities, specificities, positive and negative predictive values are calculated according to the information
from the studies.

Study N Indication cs/ €S FPI FPL+/- CS/VD(CS%)  Sensitivity Specificity PPV NPV
VD  Rate% cut (%a) with positive FPI
off with negative FPI

Margan et al 75 Disproportion 27/48 36 0 27/48 23/4 (85) 0.85 0.52 0.85 0.64
1586 (36/64) 4/44(8)

Morgan et al 34 Fetal Weight 1321 38 0 18/16 12/8 (67) 0.92 0.71 0.67 0.62
1388 >4000g (53/47) 1/15(6)

Margan et al 45 Induction 12/37 24 0 12/37 10/2 (83) 0.83 0.95 0.83 0.76
1988 (24/76) 2/25 (5)

Thurnay et al 46 Labour aug- 19/27 41 0 18/28 14/4 (78) 0.71 0.95 0.94 0.75
1988 mentation (39/61) 5/23(18)

Thurnay et al 65  TOLAC 13/47 28 0 13/52 13/0 (100} 0.72 1.0 1.0 0,72
1991 (20/80) 5/47 (10)

Margan et 137 HNulliparous, 72/85 33 0 57/80 50/7 (88) 0.77 0,50 0.23 0.33
all99z disproportion (42/38) 15/65 (19)

Fergusonetal 91  Disproportion 30/61 33 0 18/73 8/10 (44) 0.27 0.84 0.44 0.67
1998 (20/80) 2251 (30)

2 0.20 0,93

O'Brien et al 25  Disproportion 5/20 20 0 4/21 4/0(100) 0.8 1.0 1.0 1.8
2002 (16/24) 1/20 (5)

Wong et al 170  TOLAC 45/125 26 0 577113 2235 (39) 0.49 0,72 0.39 0.74
2003 (34/66) 23/50 (22)



TR sy & e
MNMatermal pelves,
Seto-pelvice index carred
labor dyvstocia

Maternal pelvis, feto-pelvic index and labor dystocia. Korhonen, Ulla. 2014
University of Eastern Finland Faculty of Health Sciences / School of Medicine .

e 2000-2008 vyillari arasi

* X-Ray veya MRI pelvimetri yapilmis (Pelvik girim ve orta pelvisin
on-arka/transvers caplari)

* Ultrasonografik fetal olcimler

e 915 vaka, retrospektif calisma



SONUCLAR

1. Pelvik girim oOlcimlerinde MR Pelvimetri glvenilirdi, fakat
Olcumlerde gozlemciye bagl 6nemli varyasyonlar mevcuttu. 0.5 cm
lik dlcim sapmalari ile intraobserver varyasyon kabul edilebilirdi.

2. Dogum eyleminin duraksamasi nedeniyle yapilan C/S icin bagimsiz
risk faktorleri; ileri anne yasi, kiictk pelvik girim caplari, blyuk fetal
HC ve artan fetal pelvik indeks bulundu.

3. Eylemin duraksamasinin yada operatif vajinal dogumun
tahmininde pelvimetrik olcimlerin basarisi kotudur. Fetal HC
boyutu dikkate alindiginda Sezaryenin 6ngorulmesinde girim
boyutunun dogrulugu ortadir.

4. Supheli CPD yada vajinal dogumun ikinci evresinde dogum seklinin
kararlastirilmasinda pelvimetrik 6lctimler ya da fetal pelvik indeks
kullanilamaz.



Cochrane Database of Systematic Reviews

Pelvimetry for fetal cephalic presentations at or near term

* Amag: pelvimetrinin (antenatal, intrapartum yada postpartum ) dogum sekli,
perinatal morbidite ve mortalite, maternal morbiditeye etkisi

e 5¢alisma
* 1159 kadin

Analysiz 1.1. Comearison | Effcct of x-ray pelvimetry in cephalic presencations, Qutcome | Cacsarcan
sectionisprmphysiooocrmy.
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* Sonug: X ray pelvimetri yapilan grupta sezaryen orani artmistir. Fetus veya
yenidogana bir fayda saglamamaktadir.

* Sefalik prezentasyonda dogum sekline karar vermede X-Ray pelvimetrinin
kullanimini destekleyecek yeterli kanit yoktur.

 Farkl pelvimetri yontemleriyle yapilacak randomize kontrolll ¢alismalara ihtiyac

vardir.

2017 The Cochrane Collaboration



* Multi-sentrik prospektif kohort calisma

* 426 vaka

* Postpartum X-Ray Pelvimetri

* Midpelvis A-PTransers caplar ve orta pelvis cevresi(A-P+TD)x1.57

VAJINAL DOGUM iCIN MiNIMUM 9 CM LiK ORTA PELViS CAPI GEREKLIDIR.

Harper L.M, et al,Radiographic Measures of the Midpelvis to Predict Cesarean.Am J Obstet Gynecol. 2013 Jun; 208(6): 460.e1—
460.e6.
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OZET

 Fetal basin Molding kabiliyeti ve pelvik eklemlerin ( sakroiliak eklemler, simfis
pubis, sakrokoksigeal eklem) belirli dlizeyde de olsa hareket kabiliyeti nedeniyle
gerek klinik ve gerekse gorintuleme teknikleri ile yapilan pelvimetrinin dogum
seklini belirlemede ileri derecede pelvik darliklar haric her zaman CPD tanisini

koyduramayacag: akilda tutulmalidir.

 Kesin olarak CPD tanisini koyduracak tek bir indeks veya indeksler kombinasyonu
yoktur.

* Klinik degerlendirmenin halen 6nemini korudugu unutulmamaldir.
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Perineum

Nulliparlarda, dogumun 1. ve 2. evresinde verteks yiiksek bir seviyede
kalirsa ve/veya disfonksiyonel dogum eylemi paterni varsa CPD daha olasi

Debby A, Rotmensch S, Girtler O, et al. Clinical significance of the floating fetal head in nulliparous
women in labor. J Reprod Med 2003;48:37-40.



Asinklitizm

Anterior Asinklitizm

* Anterior (Naegele) ve posterior
(Litzmann) parietal kemikler ve
sagital sutiiriin maternal pelvis
ile iliskisi

e CPDile eniliskili olani
posterior asinklitizm

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, et al, eds. Williams Obstetrics. 22nd ed. New York, NY: McGraw-Hill, 2005:409-441.



BUYUK FONTANEL - SINSIPUT

Orta derecede Fleksiyon

Oksipito-frontal

Oksipito frontal cap 11.5 cm

Biraz uzamasina karsi obstetrik baska neden yoksa vajinal dogum mimkdin.



ALIN GELIS

-Kismi bas extansiyonu
-En uzun A-P ¢ap mentooksipital ¢ap 13.5cm
-Mento-oksipital ¢evre 35cm

(partial extension)

(R4 © mentovertical) (e}

Alin - kismi extansiyon
Mento vertikal 13.50 cm
Persiste alin gelis — Vajinal dogum imkansiz



YUZ GELISI

Submentobregmatic (9.5 cm)
Submento-Occipital (¢cevre 34cm)

cl&)1E 3 B2 23 T submentobremmatic )

Right mento-anterior

Mento-anterior vajinal dogum mumkin
Mento-posterior — C/S



