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Fetusun Pozisyonunun US ile
degerlendirilmesi

US anormal pozisyonu
gostermede basarili.

En iyi suprapubik US ile
degerlendirilebilir.
Dogum baglangicinda
fe?uslnr'm %18-20 si OP.
CXS orani daha fazladir.
= OP retrospektif bir tani.

10cmde OP yiizde 40 |
persite ediyor.

OP durus devam ederse

bunlarin %30u dogurabiliyor.

mp7%50.

Suprapubic
ultrasound

spine  Occiput (ROA)

i - e

RS -




OP %55 oraninda
PO: %7,2
Pl+:%4

Maternal fetal
komplikasyonlar daha sik

Ensefelapati

3-4. derece perine
yirtiklari

Asidemi
Fetal trauma




Basin seviyesi Rotasyon ile
belirlenebilir.

Bufm seviyesini
belirlemede elle muayene
cok dogru degil.
Asistanlar 7%50-7%88
yanilmis

Uzmanlar %36-80
yanilmis.

Rotasyon OA igin gegerli
Subpubik us ile bakilir.

<45 derece arti 2 veya
daha agagi seviyededir.

>45 derecedaha
yukaridadir.




= Ghi ve ark. Fetal basin inisi icin Basin
yonu ile bagin orta hattan olan
rotasyonunu birlestirmis.

= Vajinal dogum prediksiyonunda.

= Basin yukar: bakmasi ve 45 derece
rotasyon basin arti 3 te oldugunu ve
7%9Dinin basarili normal dogum
yapabildigini gostermis.



Ilerleme agisi (Progression angle);
symfiz pubis orta hatti ile bebegin
basinin on kismi arasindaki agi.

Ilerleme agisi 120 derecenin
tizerindeyse bagarili dogum
yapma sansi yiiksek

Ilerleme agisi 120 derece
oldugunda kolay vakum veya
dogum %90

Ilerleme (progresyon agisi)
inj‘)erubsewer variabiliteside
iyi

Elle muarenede -2ile 0

istasyonlarinin belirlenmesi
zor ve sub jektif.




Ilerleme agisi >120 derece
dogum sansi artar.

Progression angle z
Barbera: ACOG DVD, 2004

et Pilu2011LA

Infrapubik us
ile(Translabial)

Bas yukari ise seviye
arti2 veya daha
fazladir.

Bas horizantal ise
seviye artil veya arti
2 dir.

Bas asagi ise angaje
degildir veya
yliksektedir.

Sadece OA
pozisyonlarda



OP22.04 . Can the "angle of progression” as measured in nulliparous women before the
onsel of labor predict mode of delivery?
Roni Levy, Edi Vaisbuch, Svetlana Zaks, Alon Ben Arie, Sharon Perlman, Zion Hagay.

Kaplan Medical Center, Rehovot, Affiliared to the Hebrew university, school of medicine, Jerusalem, Israel

Introduction

Mullip Ao wamen piredentng al bers with
unengagedistal head are at sutntantal
incheased ritk of Cetarean secton for
abngrmal progress of labor

Digital examinabon of fetal head station
may be nacourate even in experienced
EXLAMBNErs.

The angle of progression (ADP) as defined
14 the angle between thelong line of the
iymphyis pubisbene and aling extended
from the mostieading part of the fetal skoull
measured by transperineal witrasound may
e meore aCCurale

Aim

To assess whelher measuning the ADPn
mullpanout women al ferm and before the
afised of labar had a role wn prediding mode
of delivery

Methods

Mulhipafoud Lingieton wamen al J9 wesks o
beyond who were notin labor

Delivery within one week of US examination
ADF [Figune 1) was pated beb

Results

Figurw 1. Trenapecnenl ulrascund of o pamed et wosme ol
A0 webis’ Qratstes Thewng § meadsed ADP of 109

Table: Chamotesates of the shedy pepulaion
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thiodewha delrveied vagiraly

Conclusion

Marrow “angel of progreasion” (<55} in non laboring nulliparous women at levm seems 1o be
associated with a high rate of cacsarcan section due fo amest discrden.




Henrich et al.

= Pelvisin infrapubic
gizgisi ile bagin en
genis ¢api arasinda
kalan aci

Bagin asag|
bakmasi<0 derece

Horizontal

Bas yukari>30
derece

Bas yukari bagarili
vajinal dogum icin iyi
bir géstergeg




OP22.11.3

waomern MR

Conclusion

Operatif Dogum yapanlarda orta hat acisi
normal dogum yapanlara kiyasla dogumun 2.
evresinin 20-40 ve 60.
dklarindadaha fazla
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Glnimuzde ultrasonun

dogumhanede kullanimi

= 30 yildir prenatal teshiste
us.

m Gittikge dogumhanede
ultrason bilgisi artmaktadir.

= Daha yeni bir ultrason
kullanim alani.

= Ultrason kolay ulasilabilir.

= Hemen tim dogumhanelerde
mevcut.

i ya.l.ak ba§lnda Yapllabil ir" Intrapartum ultrasound

[». M. SHERER

Editorial
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T he nNnfrapubic fetal occiput:

an objective signmn of irmmiinent
vaginal delivery

Elemsm Comtre, MMariaa MNobile, Tullies ShH.,
CSiamnmnluigi Filu

= Infrapubik Ultrasonda
fetal oksiputun symphisiz
Pubisin oniinde izlenmesi
dogumun olacaginin
objektif bir gostergesi

m tum vakum vakalar: ¢ikimda
olarak kabul edilmis.

= Bu seviyede vakum
takmanin fetal trauma
agisindan normal dogumdan St view

cok bir fark: yok. occiput below
maternal

= Bag arti 3 te ve rotasyon symphysis
45 dereceden az. .

Fetal head
descent through

W the birth canal

Axial view:
rotation <45°




Ilerleme uzakhgi(Progression
distance)

Dietz et al.

Symphis pubisten gizilen
vertikal ¢izgi ile Fetal
kafatasinin onde gelen kismi

Elle muayeneyle uyusmus ve
reproducible

Dogumun 2. evresinde
ilerlemeye katkisi olabilir.
140 np kadin arglgu‘jman icin
eylem baglamadan élglilmiis.

Translabial (infrapubic) ultrasound:
the sagittal view




= Operatif dogumlar da ve dogumun 2.
evresindeki CXS de anne ve bebek icin
riskler mevcut

= Bu riskler bebegin seviyesi,fetal basin
pozisyonu ve operatorin becerisi ne
gore artabilir.

= Basarisiz vakum sonrasinda neonatal
komplikasyonlar(ensefelapati,asidemi ko
nvulsiyonlar, disuk apgar gibi) daha sik



= Dogumun 2. evresinin ilerlemes iile us
sonuglari arasinda iyi bir korrelasyon
var.

= Basin pozisyonunu

= Seviyesini

= Rotasyonunu anlamamiza yardim edebilir.
= Anormal prezentasyonlari teshis eder.



Ozetle

= Tlerleme aci1s1>120 ise

= Basin yukarida olmasi
belirtisi varsa

= Rotasyon 45
dereceden azsa

= Daha fazla basirili
normal vajinal dogum
sansi



Sonography-based
Volume Computer Aided
Display, (SonoVCAD TM labor.

Voluson i, General Electric).

Bagin yéni

Ilerleme agisi

Ilerleme mesafesi

3d software stage of labor.

Objektif olarak dogumun ilerlemesini &lgiiyor.
Prospektif hig calisma yok

Lrwta:-;mmdn fetal oksiput anterior. head direction,
angle of progression

and progression distance, together with the angle
from the middle line of the head to the vertical line of
;mnlvis (as an indicator of the rotation of the fetal

to anterior position) have been incorporated ina 3D
software
called Sonography-based Yolume Computer Aided

l:.:-|s|:n|s:tg.|r (SonoWWCAD TM labor. Veluson i, General
Electric

J The aim of SonoVCAD is to provide an objective
measure of progression of the fetal head during labor.

Head direciona




OP32.02. The use of 3D ultrasound for the prediction of success of

Umber Agarwal,

vagfna.‘ birth prior to instrumental delivery.
Leanne Bricker, Zarko Alfirevic — Department of Maternal-Fetal

Medicine, Liverpool Women's NHS Foundation Trust, Liverpool, United Kingdom

Introduction

Digital examinafon in second stage of labor 1o
assess felal head station and rotaion is often
inaccurate and poory reproduciple.  Recent
evidence suggests hal transiabial ultrasound in 2>
stage of labour allows more accurate assessment
and may be a better predicior of successful vagnal
birth

Aims

To evaluaie e predictive value of 4 parameters
obtained from ‘SonoVCAD labor’ GE software (head
diréclion, midling angle, progrésson distance, angle
of progression} when applied (o women in
prolonged second stage of [abour in whom decision

has been made to perform instrumental delivery
(forceps, ventous e}

Methods

We have stored 30 volumes from 20 women
immediately before attempling nsirumental delivery
in theatre. 12 women were deliversd with Kjelands
farceps, 1 with venlouse, 1 with Simpson's forceps
Three Cactsaean sechons ( were performed
after failad forceps and 2 wera parformed
without trial. One CSwas denefor cord prolapse

We related head direction angle{ =95°), midline
angle( =45%), progression distance({>Scm) and angle
of pragression({>160° with the success or failure o
achieve vaginalbirth

Images: Courtesy GE Heathoare

Midline angle (mean 50)

Progression distance (mean

Direction angle (mean 50

Progression angle (mesn, 50

Caesarean
section
N=&

1(2-101)

Pa(.008

RR 3.5 (1-12)



Operatif dogum dncesi ultrason

kullanimi

Operatif dogumlardaki risk cogunlukla fetusun
seviyesine ve fetal basin pozisyonuna baglidir.

Klinik degerlendirmede hatalar olabilir.
Seviye ile ilgili yanlighklar ¢cok fazla.
Akmal 64 tekil gebelik operatif dogum
TV elle muayene obstetrisyen
Hemen sonra TA us yapild
%27 yanilmig

ger seviye ischial spinelardan agagiysa daha
Sgé’ u(77°33) : e
Oksiput anterior ise daha dogru yapabilmigler.
(83-54)




Vakum ve forsepsin bagarili
olmasini

= fetal basin pozisyonunun dogru bilinmesi
= Enstrimanin dogru yerlestirilmesi

= Fleksiyon noktasi anterior fontanelin 6
cm arkasi veya arka fontanelin 3 cm ond
olarak belirlenmis.

= Vakum ¢ani fleksiyon noktasina

= Forsepsin kasiklarininda sajital suture
paralel olmasi basariy! arttirmis.



Basin rotasyonu ve dogum

basarisi
pubis  occiput Inng_itl_.ldina[
ST : :
,__,.#"; H:. T N "
longltudinal s Bl ve ark o e
= Operatif dogum = Operatifdogumbasar

basarisi yﬁ'kéek 1$1 diisiik



Intrapartum ultrason invasiv. olmamasi ve givenilirligi
dolayisiyla antepartum donemde kullanim sebepleriyle
ayni endikasyonlarla kullanilabilir.

Fetal biometri

Kilo tahmini
Prezentasyon
Cogul gebelik
Plasental pozisyonu
anlamak

Indiiksiyon oncesi
serviks uzunlugu

Preindiiksiyon basarili
dogum tahmini

Operatif dogum basarisi
Amniotik sivi 6lclimi
Fetal biofizik profil

Doppler dlgiimleri

= Myomlarin

degerlendirilmesi

m Eksternal veya

internal versiyonlar

m Plasentanin elle

cikariimasi

= Uterin ruptur
= Vaza previa
= Dogumhane ekibinin

egitimi

= operatif dogumda
0

jektif
dokumentasyon



= Translabial usg de
Tum kafa sinirlarini
gorebilmeli

= Simfiz pubis
goruntilenmeli

= Derinlik arttiriimali




= Henrich translabial us
= 'head-up’ sign (basin oni isaret etmesi)
= Infrapubik ¢izgide basin olmamasi veya

horizantal veya asagi yon basarili dogum
oranini azaltiyor.

= Operatif dogum oncesi ultrason
kullanimin rutin olarak yapilmasi
gereklidir.



= Dogumun 2. evresinde asistanlarla uzmanlarin yanilma
pay! ayni

= Serviks tam dilate iken veya 2. evrede daha az
yanilma pay1 var.

= Souka et al girisim gerektiginde ilerlemeyen eylemde
fetal bas pozisyonu daha az dogru.



USG ve dogumun 3. evresi

I¢eride kalan plasental dokuyu

Postpartum kanamayi agiklayabilir

Plasental ayrilma alttan baslayip yukariya dogru uzaniyor.
Plasental kalinti

Plasenta akreata varligi

Sonohistereografi

Postpartum hemorrage: l-g)
distention of lower uterine segment ¢

Pilu ve ark.2011



DOGUMUN 3. EVRESI

m Latent Faz:kalin Plasenta
Olmayan Uterus Duvar1 Ve
Ince Plasental Duvar

= Kontraksiyon Fazi; Plasental
Duvarin Kalinlagsmasi (1 Cm Den
>2cm)

= Ayrilma Fazi ;Plasenta
Ayrilmasini Tamamlar Ve Ayrilir

s Atilma Fazi; Plasentanin Kayar
Hareketi



Plasental ayrilma ve USG

Krapp veark.

Plasental ayrilma durumunda bazal tabaka
damarlarinda renkli doppler akimi kesiliyor.

Normal plasental ayrilma oldugumda ( 57vaka)

= Plasenta ve myometrium arasindaki renkli akimin
hemen fetusun dogumundan hemen sonra latent fazda
kesildigi gordlmds.

5 vakada elle veya kiiretle ayrilmasi gerekmis.
Bunlarda kan akiminin latent fazdan daha 6tede devam
ettigi gozlenmis.

Normal plasental ayrilma kan akiminin kesilmesi olarak
kabul ecﬁlmisfir.

Kan akiminin devam etmesi akreta belirtisi olarak

kabul ediliyor.



OP22.05 Correlation of intrapartum ultrasonic fetal abdominal
subcutaneous and skin thickness with birthweight and delivery indices

ven Rad'. Deavid Fin
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reight, matemal
weight and female gender
7. FASST compariscn Betwesn These preliminary findings
R B demonstrate FASST as a
| potentially promising tool
for assessing intraparum
| fetal weight.
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elal Qcciput position in

pa
nulliparous patients with or without epidural analgesia
Arcangeli Tiziana, MD, Ghi Tullio, MD, Youssel Aly, MD, De Musso Francesca, MO, Manni Michela, MD, Maroni Elisa, MD,
Ballussi Federica, MD, Giorgetta Francesca, MD, Pilu Gianluigi, Professor, Rizzo Nicola, Professor
Prenatal Medicine Unit - Sant'Orsola Malpighi University Hospital Bologna, Raly

Introduction

To evaluale whether epidural analgesia
may influence fetal occipul postion al
delvery

Methods

Hulliparous low risk patents at term (37=0-
41+0) at the baginning of the active stage
oflabour ward were submitted o
tramsabdominal US o evaluabe fetal
gaocipul posiion The shudy populabon was
then divided in 2 groups: group A patients
who underaent 1o elective &0 duml and
group Bnothas analgesia. In both
subgroups fetal occiput posibion was
assessed al delivery. ither vaginal or
CAsSarean
Results
45 patents were selected for the purpose
ofthis study. Ofthese 2§ were
Subteguently assignedto group Aand 17
to groug Bin the tao groups the
prévalencs of OPF at récruitment wis not
significartly different (17/28 or 80%in » Analgesia
roup Avs -';_f" 3% Ingroup g, | Epidural analgesia does not
E:: n;a:::r'a b_:t:.lfffs;r_u::aj > seam to influence fetal
ST fokicdmecs ot 5 NO Analgesia ecciput position at birth.
only & case of persistent posteror ocoput
postionin the epddural group (1728 in

group Avs ONT in group B; p=1.00

Conclusions

Epidural anestezi OP pozisyonunu etkilememis




Intrapartum ultrasound diagnosis of nuchal cord as a decisive factor in
management.

by 5 J Feinstein, J G Lodeira, A M Vintzileas, P J \Weinbaum, W & Campbell, D J Mochimson

= Nuchal cord g

= Colorus V.
Sensitivitesi * fpick.
ylizde 96.8 g

= Sikimi gevsekmi - '
bilinmiyor.




Ultrason ve Epidural
Anestezi

Epidural kateter yerlestirilmesinin ultrasonografik
degerlendirilmesi.

Eskiden sadece palpasyonla degerlendirilirken

1999 Yeo skolyozlu bir hastada vertebral orta
hatti tanimlamada kullanmis.

Epidural araligi belirleyebiliyor.
Ilk giriste basari anlamh olarak daha fazla .
Daha hizli ponksiyon zamani.

anesthesiclogy

Ultrasound in w- q
obstetric od ..
3 :



Ultrason travay ve dogum ydnetiminde
onemli bir rol oynayabilir.

Dogum indiiksiyonu gebelerin %20
sinde uygulanir.

Indiiksiyon dncesi tv usg ile serviks
uzunlugu dlgiimiiniin dogum basarisi
ve sezeryan oranlarini gosterdigi
bilinmektedir.

Elle muayenenin dogumun 1. ve hatta
2. evresinde bile bebegin
pozisyonunun ve inisi hakkinda gok
dogru olmadigi bilinmektedir.

Son yillarda yapilan galismalar 2v3
boyutlu us i[ecimpllﬂn fetal bagin
ilerlemesinin daha ob jektif olarak
gosterebildigi dir.

Vakum ve forsepsin basarili
olmasinda dogru fetal bas pozisyonu
gnemlidir. Ulfrason kullanimi o - -p
operatif dogumdada ve vakum veya
forsepsin dogru yerlestiriimesinde
de snemlidir:




INTRAPARTUM YAPILAN ULTRASOMOGRAFIK FETf.L AEIIRLIK
TAHMIMLERININ POSTPARTUM GERCEK FETAL AGIRLIK ILE
KARSILASTIRILMASI, EYLEMIN FAZLARININ VE MEMERAN
RUPTURUNUN YAPILAN TAHMIM UZERINE ETKISINIM
ARASTIRILMASI

(UZMANLIK TEZL)

Dr. Halil Ibrahim Celik

ISTANBUL-2006

= Latent ve aktif fazda tahmini kilo ile
gergek kilo arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptamadik.

= Latent fazda uyum %66.4 aktif fazda
iIse %65.7 olarak bulundu.

= Membran ripturi olan olgular ile
olmayanlar arsinda fetal agirligin
tahmininde istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir.



= Dolu mesane dogumun
ilerlemesini engeller.

= Maternal mesanenin dogum
sirasinda ultrason ile
degerlendirilmesi

= Dogumda mesane voliimii
oliuleblllr"_'ve gergl_(mz sonda
t+akilmasi onlenebilir.



Dogumda Amniotik Sivi Volimu

= Amniotik sivinin az olmasi iyi bir
gostergec deqil.
= Oligohidramnios 5 cm den az

= Variable deselerasyon oligohydramniosta
daha sik

m CXS fetal distress daha sik

= Apgar skorlar! ve neonatal
komplikasyonlar agisindan fark
bulunmamis.

= Kotu obstetrik outcome agisindan
tartismali sonuclar mevcut.



Dogumda BFP, DOPPLER

Erken infrapartum donemde

Basit , diistik maliyetli

Fetal iyilik halini degerlendirebilir.

Hareket ve AFI CXS yi belirleyen en 6nemli faktar.

CST tek bagina yeterli olmamakla birlikte BFP yeterli.

BFP 6/10 veya daha azi CXS riskini arttiriyor.

BFP komponentlerinden birinin yoklugu CXS riskini veya neonatal

yogun bakim riskini arttiriyor.

Dogum ilerledikge solunum azalmis.

AFI degismemis

Normal vakalarda Umbilikal arter IVK Fetal aortada doppler
olglimleri degigmemis.

BFP oksitosinden epidural anesteziden, prostaglandin
kullanimindan etkilenmemis.

Is the Intrapartum Biophysical Profile Useful?

50 Young Kim, Mp, Meena Khandelwal, mp, John P. Gaughan, pup, Mehmet H. Agar, Mp, and
| cE, I 3

E. Albert e, WD, Phl



Servikal Dilatasyonun
degerlendirilmesi hakkinda
ilerlemeye ihtiyag var.

= Servikal dilatasyon arttikga 2D
US ile transperineal olarak ¢ok iyi
degerlendirilemiyor ama 3d us ile
calismalar mevcut.



Sonug¢ olarak USG;

= Dogum ve travay
yonetiminde *"
daha ob jektif
ve dokiimente
verilerle karar
mekanizmasinda
rol oynuyor.




TESEXKURLER

www. alinbasqulyigiter. com
www. istanbulbilim. edu. tr
www. gebelikmerkezi.com

www. perinatolojimerkezi.com




Ultrasound Obstet Gynecal 2004; 24: 421-424
Published online 21 June 2004 in Wilev Interscience {www.interscience.wiley.comp. DO 10.1002u0g. 1063

Intrapartum sonography to determine fetal occipital
position: interobserver agreement

= ultrasonun kisiler arasi ve ayni kisilerle
yapilan degerlendirmelerde farklilik

gostermedigi bulunmustur.

ICE: 10 00000 04T70-0528. 2004 007 34,1

BJOWG: an Intermational Joumal of Obsaetrics and Gymsecology
June 2004, Vol. 111, pp. 532-536

Ultrasonographic occiput position in early labour in the
prediction of caesarean section

Serap Akmal," Nikos Kametas,® Elly Tsoi," Richard Howard,” Kypros H. Nicolaides®

= OP da%50 yumllyouz.

= OA da %26 yaniliyoruz.
= Asistanlarin dogum mekanizmasini daha iyi anlamasi.



Ulera, o Obster Gamecol 1 I 43 —H
Publi= |'|. J. nline 4 Apri I (03 'A."'- Ly I iemce (wraw.intemscience. wil eycomj. [0k 10100200, 103

Comparison of transvaginal digital examination with

intrapartum sonography to determine fetal head position
before instrumental delivery

S. AKMAL®, N. KAMETAS*, E. TSOI*, C. HARGREAVESt and K. H. NICOLAIDES®

s Fetal pozisyonun belirlenmesinde yaniima payi
oksiput anteriorda ylizde 17 iken

m Lateral veya oksiput posteriorda yanilma payi
ylzde 46

= Elle muayene bebegin seviyesi O dan asagiya
indikce daha dogru.

s Tecribe onemli US operatif dogum oncesi
mutlaka kullaniimali



Uitrapoeand Obadat l'._av_.u.":nf OO 24 425428
Fublithed online 21 May 2 Wilsy InterScence (wwwintersdence. wiley.com|. O 10,1000 wog. 1064

Investigation of occiput posterior delivery by intrapartum
sonography

S. AKMAL*®, E. TSOI*, R. HOWARDY, E. OSElf and K. H. NICOLAIDES*

m Serviks3-bcm iken %330P
= Serviks 10 cm 7%10 OP
= Dogumda %7 OP

Valble & Feral oggiparal posifuon dueieg labor determined By ulirasound and frndimgs af delivery

recipifal prosifiorr i Ll Checiprital position of defivery in ()

Carrarical o alenapicees (o rrel FForiigfcnig Pl @ for

1—% im = 452}

PO frr = D8}




Indiiksiyon éncesinde ultrason

Gebelerin %20sinde indiiksiyon gerekli olabilir
Bunlarin %20 sinde CXS gereklidir.
Preindiiksiyon serviks uzunlugu

Fetal oksiput pozisyonu

Maternal 6zellikler parite, yas , BMI

Ultrasonun dogumun baslangic zamanini ve ilerleme
basarisini tahmin edebildigide gosterilmistir.

CX 20mm lzerindeyse her Imm serviks uzunluk artisi
pp da %10,mp da %3 CXS ye yaklastiriyor.

Ultrason bazli uzamig gebelik,cxs oranini diisiiriirken
perinatal 6liim riskini arttirmaz.



Ultrason -Dogum sirasinda fetal
basin pozisyonu ve ilerlemesi

= Elle muayene fetal bag pozisyonunu belirlemede dogru
degil.
o Sir glultgrnada elle muayene 1. evrede %61 miimkiin

eqi
m 2. evrede %31 miimkiin degil fetal bas pozisyonunu
belirlemede
= Elle muayene fetal bag pozisyonunu 1. evrede %31
dogru
m 2.evrede %66 dogru.
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