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Timing of Induction Onset in Nulliparous Term Pregnant Women
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Sorumlu Yazar 0z

isa siikrii Oz Amac: Erken membran riiptirt gelisen nullipar gebelerde indlksiyona baslama zamanlamasi

E-posta acisindan klinigimizde kullanilan iki uygulamanin perinatal sonuglar agisindan karsilastiriimasi.

isasukruoz@gmail.com Gere¢ ve Yoéntemler: 2017-2019 yillari arasinda hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum
klinigine erken memran ruptirl sikayeti ile basvuran toplam 100 hastanin verileri retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin yas, gravida, parite, gebelik haftalari, dogum sekilleri, dogum
komplikasyonlari, yeni dogan bebeklerin apgar skorlari, yeni dogan bebeklerin yogun bakim
ihtiyaglari, kayit altina alindi. Hastalar erken membran ripttrd géralir gérilmez hemen indlksiyon
baslananlar ve erken membran riptirt gérilmesi ardindan en fazla 12 saat beklenenler olarak
iki gruba ayrildi. Gruplarin kiyaslanmasi normal dagilan numerik verilerde Student t testi, normal
dagiimayan numerik verilerde Mann Whitney testi, kategorik verilerde ki-kare testi ile yapildi.

Gelis Tarihi p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular: Grup 1’ deki hastalarin yas ortalamasi 27,4 iken, Grup 2’ deki hastalarin yas ortalamasi
28,2 idi. ki grup arasinda arasinda yas, gravida, dogum haftasi agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark izlenmedi (sirasiyla p=0,145, p=0,902 ve p=0,267). Dogum sekilleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p=1.000). Dogum komplikasyonlari
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p=1.000). Erken
indUksiyon baslanan gruptaki hastalar, ge¢ induksiyon baglanan gruptaki hastalara goére daha
erken dogurmustur. Doguma kadar gecen slreler bakimindan her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug: Erken membran rlptlri gelisen kapal serviksli nullipar term gebelerde indiiksiyon
baslama zamanlamasi agisindan hemen induksiyon baslanmasi ile en fazla 12 saat beklenmesi
karsilastirildiginda kétl perinatal sonuclar agisindan aralarinda fark izlenmedi.

Anahtar Sézciikler: Erken membran riiptirl, Dogum indiksiyonu, Perinatal sonuglar

ABSTRACT

Aim: To comparison of two applications used in our clinic in terms of timing of induction in
nulliparous pregnant women with premature rupture of membranes in terms of perinatal outcomes.
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Material and Methods: The data of 100 patients admitted to our gynecology and obstetrics clinic with early rupture of membranes
rupture between 2017-2019 were reviewed retrospectively. Age, gravida, parity, gestational age, delivery patterns, birth complications,
apgar scores of newborn babies, intensive care needs of newborn babies were recorded. As soon as early membrane rupture was
seen, patients were divided into two groups as immediate induction and those expected to have a maximum of 12 hours after early
membrane rupture. The comparison of the groups was done by Student t test for normal distributed data, Mann Whitney test for
normal non-distributed numerical data, and chi-square test for categorical data. p <0,05 was considered statistically significant.

Results: While the mean age of the patients in Group 1 was 27.4, the mean age of the patients in Group 2 was 28.2. There was no
statistically significant difference between the two groups in terms of age, gravida and birth week ( respectively p=0,145, p=0,902
and p=0,267). There was no statistically significant difference between the groups in terms of delivery types (p=1.000). There was
no statistically significant difference between the two groups in terms of birth complications (p=1.000). Patients in the early induction
group were born earlier than those in the late induction group. The difference between the two groups was statistically significant.

Conclusion: There was no difference in terms of poor perinatal outcomes when immediate induction and maximum 12 hours were
compared in terms of timing of induction in nulliparous term pregnants with closed cervix with premature rupture of membranes.

Key Words: Early membrane rupture, Labor induction, Perinatal outcomes

Fetal membranin yapisi incelendiginde, fetal membranin
ic katmanda ve ince olan kisminin amnion olarak, dig
katmanda ve kalin olan kisminin ise koryon olarak
adlandirildigi gorultr. Fetal membranda amnion ve
koryon tabakalari arasinda kalan kismi bag dokusu
olusturur. Bu doku yuksek oranda kollajen lifleri icerir
(1). Bu lifler fetal membrana kuvvet ve dayaniklilik
saglarlar. Fetal membrandaki mitotik aktivite yaklasik
30. gebelik haftasi civarina kadar devam eder. 30.
gebelik haftasindan sonra membranlarin yapisinda
cesitli fiziksel ve kimyasal degisiklikler meydana gelir (2).
Bu degisikliklerin basinda amnion ve koryon tabakalari
arasindaki kollajen miktarinin azalmasi gelir. Bunun
sonucunda fetal membran dayanikliligini yitirmeye
baslar (2). Fetal membranlarin amnion kismi koryon
kismina gére gerilme kuvvetine daha dayanikhdir. Ne
zaman ki fetal membranda icte olusan gerim kuvveti fetal
membranin gerim kuvvetini asarsa membranlar riptlre
olur ve amnion sivisi digari bosalir. Bu durum 37. gebelik
haftasi ve lGzerinde gerceklesirse buna erken membran
ruptirt (EMR) denir (2). EMR gerceklesmesiile gebelerde
dogum icin gerekli yeterlilikte uterus kasiimalarinin
baslamasina kadar gecen zamana, latent dénem denir
(3). EMR, term gebelerde perinatal sonuglar etkileyen
bir durumdur. Ozellkle EMR’ye miidahale zamani
perinatal sonuclar acisindan énemlidir. Ulkemizde farkli
kliniklerde EMR ile karsilasildiginda farkli protokoller
uygulanmaktadir. Kimi klinikler latent dénemde uterin
kontraksiyonlarin baglamasi icin en fazla 12 saat streyle
spontan beklemeyi uygun gérmekte iken, kimi Klinikler
hemen dogum indlksiyonuna baslamaktadirlar. EMR
gbruldikten sonra hangi asamada mudahale edilmesi
gerektigi bircok klinisyen tarafindan tzerinde mutabakat

saglanilamayan bir durumdur. Biz bu calismada
pratik uygulamadaki EMR’ye mildahale zamanlamasi
acisindan her iki protokoli karsilastirarak perinatal
sonuglari incelemek istedik.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemiz dogum (Unitesine 2017 Haziran ve 2019
Mart aylari arasinda su gelisi sikayeti ile bagvuran, servi-
kal acikligi olmayan ve gebelik yagi 37 hafta ve tUzerinde
olan toplam 100 hi¢ dogum yapmamis gebe calismaya
dahil edildi. 37 hafta ve altinda gebelik yasi olanlar, gebe-
ligi komplike edebilecek ek hastaligi bulunanlar, servikal
acikhgr olanlar, bas presentasyonu disinda presentas-
yonu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Klinigimizde EMR
goruldikten sonra mudahale zamanlamasi agisindan iki
ayri protokol pratigi mevcuttur. Bunlardan ilki EMR gorul-
dikten sonra spontan uterin kontraksiyonlarin baglama-
sini en fazla 12 saat bekleyip daha sonra miidahale eden
protokol iken, ikincisi EMR gérildikten sonra hastada
yeterli uterin kasilmalar gérilmezse dogum induksiyo-
nuna hemen baslayan protokoldir. Dogum indlksiyona
serum fizyolojikle birlikte oksitosin inflizyonu seklinde
baslanmistir. Oksitosin dozu gerekli uterin kasiimalar
saglanmazsa her 45 dakikada bir dakikada 1mlU olacak
sekilde artinlmigtir. 12 saat slreyle gerekli uterin kasil-
malarin saglanamadigi ve servikal acikligin ilerlemedigi
hastalarda indiksiyon islemi basarisiz sayilip hasta-
lar sezaryene alinmigtir. Hastalar midahale zamanla-
masi agisindan 2 gruba ayrildi. EMR gérildikten sonra
hemen dogum indiksiyonu baslananlar Grup 1’i, uterin
kontraksiyonlar igin spontan beklenenler Grup 2yi olus-
turdu. Her iki gruptaki hastalarin yas, gravida, parite,
disuk ve kurtaj dykuleri, sigara ve alkol kullanimlari,
sosyal glvenceleri, egitim durumlari, dogum sekilleri,
dogum yapana kadar gecen sureleri, dogan bebekleri-
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nin yogun bakim ihtiyaci olup olmadiklari, 1. ve 5. apgar
skorlari, dogum komplikasyonlari kayit altina alindi.
Dusik apgar skorlamasi olarak 7 ve alti baz alindi. Klini-
gimize basvuran hastalara EMR tanisi i¢in énce speku-
lum muayenesi yapildi. Aktif amnion sivisi gelisi goru-
len hastalara ek tetkikler yapiimadi. Aktif amnion gelisi
goérilmeyen hastalara énce turnusollu ped uygulamasi
yapildi. Hastalara turnusol kagidi iceren ped verilerek 15
dakika zaman verildi. Turnusol kagidinda pembe rengin
mor renge dénidsmesi amnion sivi gelisinin gostergesi
sayildi. Turnusollu ped uygulamasinda suphede kalinan
durumlarda ise fetal membran ruptur testi uygulamasina
gecildi. Bu testte vajenden alinan 6rnek, ¢ézicl bulu-
nan kaba batirildi, daha sonra ayni siviya test cubugu
batirildi, 15 dakika beklendikten sonra test cubugunda
iki ¢izgi goruldigunde uygulanan test amnion sivisi gelisi
lehine yorumlandi. Grup 2’deki hastalara 12 saat zaman
verildikten sonra eger spontan uterin kasiimalar basla-
madiysa dogum indlksiyona baslandi. Dogum Unitesine
yatisi gergeklesen tim hastalara tam kan sayimi, biyo-
kimya tetkikleri, kan gruplari, koagulasyon tetkikleri ve
elisa testleri yapildi ve kayit altina alindi. Her iki gruptaki
hastalara antibiyotik profilaksisi yapildi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun

olarak yapilmigtir. Afyon Kocatepe Universitesi insan
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay (Prot no: 2019-69-
28/04) ve calismaya katiimis insanlardan “Bilgilendirilmis
Olur” alinmigtir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Verilerin gdsteriminde normal dagilan
numerik verilerde ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan numerik verilerde ortanca ve minimum-
maksimum, kategorik verilerde sayi ve ylzde kullanildi.
Gruplarin kiyaslanmasi normal dagilan numerik verilerde
Student t testi, normal dagiimayan numerik verilerde
Mann Whitney testi, kategorik verilerde ki-kare testi
ile yapildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 50’ser kisilik iki grup halinde olmak Uzere
toplam 100 hasta dahil edildi. Grup 1’ deki hastalarin yas
ortalamasi 27,42+0,967, iken, Grup 2’ deki hastalarin yas
ortalamasi 28,25+0,938 idi. iki grup arasinda arasinda
yas, gravida, dogum haftasi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05). Tablo 1’de hastalara
ait yas, gravida ve dogum haftasi verileri gosterilmigtir.

Dogum sekilleri acisindan iki grup degerlendirildiginde
Grup1’de 38 (%76) hasta normal dogum yaparken, Grup
2'de 39 (%78) hasta normal dogum yapmistir. Grup 1’de
12 (%24) hasta sezaryen dogum yaparken, Grup 2'de 11
(%22) hasta sezaryen dogum yapmistir. Dogum sekille-
ri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark izlenmemistir (p>0,05). Dogum komplikasyonlari
acisindan, Grup 1’de 36 hastada komplikasyon gercek-
lesmezken, Grup 2'de 35 hastada komplikasyon gercek-
lesmemistir. Grup 1’de 5 bebek dogum sonrasi disuk
apgar skoru alirken, Grup’2 de 4 bebek dogum sonrasi
dusuk apgar skoru almistir. Grup 1’de dekolman plesen-
ta gelismezken, Grup 2’de 1 hastada dekolman plesenta
gelismistir. Grup 1’deki hastalarin dogan bebeklerinden
6 tanesinin dogumdan sonra ikinci basamak yeni dogan
yogun bakima yatisi gerceklesirken, Grup 2'deki hastala-
rin dogan bebeklerinden 5 tanesinin ikinci basamak yeni
dogan yogun bakima yatisi gerceklesmistir. Her iki grup
hastalardan dogan higbir bebegin sevki Gg¢lincu basa-
mak yeni dogan yogun bakima gerceklesmemistir. Grup
1’deki hastalardan higbirinde koryoamnionit ve omuz
distosisi gelismezken, Grup 2’de birer hastada hafif di-
zeyli koryoamnionit ve omuz distosisi gelismistir. Dogum
komplikasyonlari agisindan her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p>0,05).Grup
1’deki hastalardan 4 tanesi sigara icerken, Grup 2’deki
hastalardan 17 tanesi sigara icmektedir. Sigara icilmesi
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir. Her iki grup arasinda alkol kullanimi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Tablo 2’de gruplara ait
dogum sekli, dogum komplikasyonlari, sigara ve alkol
kullanimi parametrelerinin dagihmi gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalara ait yas, gravida, dogum haftasi verilerinin gruplara gére dagihmi.

Grup 1 (n=100)

Grup 2 (n=100)

Yas (yil) 27,4+3,9

28,2+3,5

Gravida (n) 2 (1-4)

2 (1-3)

Dogum Haftasi (Hafta) 39 (37-41)

39 (37-41)

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca(minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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Tablo 2. Gruplara ait dogum sekli, komplikasyon, sigara, alkol parametrelerinin dagihmi.

Grup

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=50)

n n

Normal Dogum

W
oo

Dogum sekli
Sezaryen

Yok

Dusuk apgar

Koryoamnionit

Mekonyum varligi

Dogum Komplikasyonu
Dekolman plesenta

Omuz distosisi

Post partum atoni

Kuvoz ihtiyaci

Var

Yok

Var

I w | =
- S5lrlo2|lojodo|a|8 R

Her iki grup arasinda dogum Unitesine yatisinin yapilma-
sindan dogum gerceklesene kadar gecen sureye bakil-
diginda; Grup 1’de 32 hasta (%64) ilk 12 saat icerisinde,
18 hasta (%36) ise ilk 24 saat i¢erisinde dogurmustur.
Grup 2'de ise 6 hastanin (%12) dogumu ilk 12 saat ice-
risinde gergeklesirken kalan 44 hastanin dogumu ise
ilk 36 saat icerisinde gergceklesmistir. Hastalarin dogum
Unitesine yatis yapilmasindan dogumlarina kadar gecen
slre agisindan bakildiginda Grup 1°deki hastalarin Grup
2'deki hastalara gére daha erken dogurduklari gérilmus-
tdr. Bu durum agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gérulmustar (p<0,05).

TARTISMA

Gebelik haftasi 37 hafta ve Uzeri olan gebelerde EMR
g6rilme insidansi %10 dur (4). 37 hafta ve lGzeri gebelik
yasi olan gebelerde EMR gérulmesinin ardindan zamanla
uterin kasiimalar baglar ve gebe aktif dogum eylemine
girer. Bu sebepten term gebelerde EMR dogum eyleminin
basladiginin erken belirtilerinden biridir. EMR gelismesi
ile dogum icin yeterli uterin kasiimalarin baslamasi
arasinda belirli bir stire vardir. Buna latent peryod denir.
Latent peryodun suresi 37 hafta ve Uzerinde gebelik yasi
bulunan gebelerde yaklasik 0-12 saattir. Gebelik yasi
37 haftadan kuculdikce latent peryod sdresi uzar (5).
Terme ulasan gebelerde EMR gériimesinden 24 saat
icerisinde dogum eylemi % 90 siklikla baslar. 34-37 hafta
aras! gebeligi bulunanlarda ise EMR gérilmesinden
sonra dogum eylemi baglama sikhgi yaklasik % 50 dir.

28-34 hafta arasi gebelik yasi olan gebelerde EMR
gbrilmesinden sonra ise dogum eylemi baslama sikligi
ilk bir haftada yaklasik % 50 dir (6). Bizim ¢alismamizda
tim hastalar 37 hafta ve Gzeri oldugundan tim gebeler
ilk 36 saat igerisinde dogurmuslardir. Fakat EMR sonrasi
hemen indlksiyon baslanan gruptaki gebeler dogal
olarak daha erken slirede dogurmusglardir.

Literature bakildiginda EMR gérilen gebelerde dogum
induksiyonu baslama zamanlamasi agisindan fikir
birliginin olmadigr gorulir. Mozurkewich ve ark. (7) term
gebelerde EMR sonrasi koryoamnionit bulgulari varsa,
fetal biyofizik profil givenli degilse veya preeklampsi gibi
durumlarda dogumun hemen baslatiimasi gerektigini,
bu bulgular yoksa dogum eyleminin baslamasi igin 12
saat beklenmesi gerektigini, eger 12 saat icerisinde
dogum eylemi baglamazsa dodum induksiyonun
baslanmasi gerektigini savunurlar. 12 saatten erken
baslanacak indiksiyonun sezaryen ve komplikasyon
oranlarini artirabilecegini vurgularlar. Buna zit olarak 12
calismanin meta analizinin incelendidi bir incelemede
EMR sonrasi hemen indliksiyon baslamanin, latent
periyodu kisalttigi, sezaryen oranlarini artirmadigi,
doguma miuidahale oranlarini artirmadidi belirtilir ve
dogum suresinin kisalmasi ile koryoamnionit riskinin
azaldigi ve dogan bebeklerin yenidogan yogun bakim
ihtiyaclarinin azaldigina vurgu yapilir (8). Yine bu
incelemede dogum indiksiyonun bizim calismamizda
oldugu oksitosin inflizyonu seklinde baglanmasi gerektigi
de vurgulanir. Fakat ayni incelemede ayrica basarisiz
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induksiyon sebebiyle sezaryen karari veriimeden 6nce
latent fazdan aktif faza gecis icin yeterli stire (12-18 saat)
beklenebilecegi de belirtiimistir. Her iki ¢alismada da
gebeler genel olarak ele alinmis ézellikle nullipar gebeler
olarak belirtiimemistir. Bizim ¢calismamizda ise 6zellikle
nullipar gebeler incelenmis ve her iki grup arasinda
dogum komplikasyonlari ve sezaryen oranlari arasinda
herhangi bir fark bulunmamistir.

EMR goérilen olgularda antibiyotik profilaksisi yapiima-
sinin latent periyodu uzattigi fakat koryoamnionit riskini
azalttigi gérulmistir(9). Bizim calismamizda her iki grup
hastalara da EMR gérilmesini takriben 12 saat sonra
antibiyotik profilaksisi yapilmistir. Her iki grup hasta ara-
sinda da koryoamnionit acisindan anlaml fark gérilme-
migtir.

Yapilan bagka bir calismada gebelerde EMR gérulme-
sini takiben amnion sivisinin azalmasina bagl kord
basisi olabilecegi ve bunun sonucunda fetusun strese
girebilecegi, dolayisiyla fetal morbidite ve mortalitenin
artabilecegi vurgulanmistir(10). Ayrica ayni calismada
dogum slresinin uzamasina bagli olarak enfeksiyon ris-
kinin arttigi, buna bagli olarak da post partum endometrit
ve koryoamnionit oranlarinin arttigi belirtiimistir. Bizim
calismamizda her iki grup arasinda fetal distresse bagl
sezaryen oranlari arasinda fark izlenmemistir. Bu calis-
madan farkli olarak biz ¢calismamizda post partum endo-
metrit acisindan hastalarimizi degerlendirmeye almadik.

Termde EMR goérilen gebelerin dogum sonrasi yeni-
dogan bebeklerini inceleyen bagka bir ¢calismada, EMR
sonrasi dogan bebeklerde EMR gdrilmeyen annelerin
bebeklerine gére omfalit, deri enfeksiyonu, pnémoninin
daha sik goruldigu belirtiimis olup EMR gérulen gebele-
rin hemen indUklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Fakat
yine ayni calismadaki her iki grupta fetal mortalite gelis-
medigi de 6zellikle belirtilmigtir (11).

Alcalay ve ark (12). ise 37 hafta ve lzerinde gebelik
yas! olan gebelerde yaptiklari caismada EMR gérilen
gebelerde EMR gorilmesiyle hemen indlksiyon
baslanmasini ve spontan takibi karsilastirmiglar ve
hemen indiksiyon baslanmasinin sezaryen ve operatif
dogumu artirdigini belirtip spontan takibi énermiglerdir.

Bizim calismamiza yakin olarak Akyol ve ark (13). term
gebelerde EMR gérilmesinin ardindan spontan takip ve
hemen indiksiyon baslanmasinin perinatal sonuglarini
karsilastirmiglar ve EMR sonrasi spontan takip edilerek
dogan bebeklerin, EMR sonrasi hemen indiksiyon
baglanarak dogan bebeklere gére yogun bakim ihtiyacini
ve fetal mortalite oranini artmig bulmusglardir.

Literatlre bakildiginda genel fikir birligi olmasa da EMR
gobrilmesi sonrasi hemen indlksiyona baslama egilimi-
nin daha sik oldugu gordlar. Fakat konu hakkinda halen
fikir birligi saglanmamistir. Bizim ¢calismamizda gérdugu-
miz kadariyla EMR gértlmesi sonrasi hemen indlksi-
yon baglamak ile EMR sonrasi spontan takip acisindan
dogum komplikasyonlari, sezaryen oranlari arasinda
fark yoktur. Yapilan calismalarda gérulmustir ki uzamis
EMR’den en ¢ok tedirginlik duyulan konu koryoamnionit-
tir. Fakat artik EMR’de antibiyotik profilaksisi hemen her
dogum merkezinde yapilmaktadir. Dolayisiyla koryoam-
nionit riski azalmaktadir. Batun bunlara dayanarak calis-
mamizdan edindigimiz sonug hastalara uzamis EMR’nin
riskleri anlatildiktan sonra hasta onayi dogrultusunda er-
ken indlksiyona baglama karari vermenin daha saglikli
olan durum oldugu kanaatindeyiz.

Sonugta, erken membran riiptlri gelisen kapali serviksli
nullipar term gebelerde induksiyon baslama zamanlama-
sI acisindan hemen indiksiyon baslanmasi ile en fazla
12 saat beklenmesi karsilastirildiginda kétu perinatal so-
nuclar agisindan fark izlenmemistir. Guncel literatir de-
gerlendirildiginde erken membran rlptlri gelisen term
gebelerde erken indiksiyonun, maternal ve neonatal
komplikasyon riskini azalttigi gértlmektedir. Hastalara
bu konuda bilgi verip erken indiksiyona baslamak daha
anlamli gézukmektedir.
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