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PGE, dogum eyleminin baslamasina katkida bulunmak amaa ile servikal olgunlagsmay:
saglamada kullamlan ajanlardan birisidir. Bu ¢alismada intraservikal PGE, uy-
gulamasimim uterus ve fetus hemodinamigine olan etkisini ve prognozun Doppler ile
erken belirlenip belirlenemeyecegi amaclandi.

Kasim 1996 ve Haziran 1997 tarihleri arasinda Stileymaniye Dogum ve Kadm Hastaliklan
Hastanesinin riskli gebelik tnitesi tarafindan takipleri yapilan nullipar ve dogum ey-
leminin basglatilmasma karar verilmis olan 37-42 haftalar arasmdaki 46 gebelik olgusu
calisma kapsamina ahndi. Intraservikal olarak PGE, uygulandi. Uygulamanin hemen
dncesinde, uygulamamin 60. ve 120. dakikalarinda umblikal ve uterin arter Doppler bul-
gulan (Pulsatilite Indeksi=PI) VASOFLO-3 SONICAID Continious Wave Doppler ile tespit
edildi. Elde Edilen degerlerin istatistiksel analizleri varyans analizi ve iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile yapildi.

PGE, uygulamasim takiben ilerleyen stire icersindeki Doppler incelemelerinde uy-
gulamaya olumlu cevap vererek dilatasyon ve dogumla sonlanms olgularda uterin arter
Pl degerlerinde 120.dakikada belirgin olarak tespit edilebilen artis gozlendi. PGE,'ye
cevap almamayan basansiz olgularda bu yiikselme tespit edilmedi. Basarih ve basarisiz
her iki grupta umblikal arter PI degerlerinde anlaml bir degisiklik clmad.

PGE, tatbikatindan sonra 120. dakikada yapilan uterin arter PI degerlerinde uygulama
onicesine gore artis tespit ediliyorsa serviks ve uterusun olumlu yanit verecegini di-
latasyon ve dogumun rahathkla gerceklesecegini, PI degerinde artis olmayan grupta ise
PGE,'ye cevap alinamayacagum ve operatif dofum gereklilifinin ortaya c¢ikabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: PGE,, uterin arter PI, umblilal arter PI

Umblical and Uterine Artery Doppler Results and its Significance Related to
Prognosis in Cases of Intracervical Prostoglandin E, (PGE,) Application

Investigation of the effect of intracervical application of PGE, on fetal and uterine
hemodynamics by using Doppler Ultrasonography.

Our study group consisted of 46 cases followed in our high risk pregnancy unit between
November 1996 and June 1997. All of the cases were nulliparous women with 37-42
weeks of pregnancy prepared for induction of labour. PGE, was applied intra cervically.
Umblical and uterine artery Doppler parameters were detected by using Vasoflo-3
sonicaid Continous Wave Doppler. Results were analyzed by variance analysis and paired
t test.

Doppler detected frank increase of arteria uterina PI 120 minutes after PGE, appliation
in cases with dilatation of cervix. This increase was absent in cases which did not
respond to induction with PGE,. No significant difference was found in umblical artery PI
in both groups of succesful and unsuceesful response to PGE,.

We conclude that cervical dilatation and uterine contractions will ensue if Doppler
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detects an in uterine artery PI. 120 minutes after PGE, application.We expect no
favorable response to PGE, application in cases without increase in Pl and operative

delivery may be considered.

Key words: PGE,, uterine artery PI, umblical artery PI

GIRIS
PGE,
katkida bulunmak amaciyla servikal ol-
gunlasmayi saglamada kullanilan ajanlardan
birisidir. Bulanti, kusma, hipertermi ve ute-

dogum eyleminin baslamasma

rusta hipertonisiteye sebep olmasi gibi yan
etkileri vardir!’. Bilinen bu yan etkileri
yanmnda serviksi yumusatmalarn, dilatasyonu
kolaylastirmalar1, oksitosine goére yenidogan
sarihig1 acisindan daha az riskli olmasi, su ve
tuz retansiyonu yapmamas1 gibi avantajlar:
vardir'®. Daha 6nce yapilan bircok calismada
PGE,nin uterus kan akimina olan etkisi
arastinlmistirt®, Bu calismada PGE, nin
fetus ve uterus hemodinamigine etkisini ve
PGE,nin dogum eylemini baslatmasindaki
basarsinin Doppler ile 6nceden belirlenip be-

lirlenemeyecegini arastirmak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1996 ve Haziran 1997 tarihleri
arasinda Suleymaniye Dogum ve Kadin Has-
taliklarnt Hastanesi Yuksek Riskli Gebelik
Unitesi tarafindan takibi yapilan ve dogum
eyleminin baslatilmasina karar verilmis 46
olgu calisma kapsamina alindi. Olgularin
hepsi nullipar olup gebelik yaslan 37-42
hafta arasinda idi. Olgularin 341 postterm
gebelik, 11'1 preeklampsi, 11 gestasyonel di-
abet idi. Ultrasonografik incelemede mak-
rosomi veya makrosefali tespit edilen olgular
calisma kapsam disinda birakildi. Cahisma
grubunun homojen olmasi1 amaciyla Bishop
skoru 2+1 olan olgular calisma kapsamma
alindi. Preeklamptik gebelerin kan basmclan
160/100 (mm Hg) tstiinde degildi. Proteintiri
1 gr/lt'den fazla degildi. Her gebeye litotomi
pozisyonunda 0.5 mg PGE, jeli intraservikal
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olarak uygulandi. Doppler ol¢iimleri uy-
gulama 6ncesinde ve uygulamanm 60., 120.
dakikalarinda Continue Wave Doppler ile
yapildi. Uterin ve umblikal arterin Doppler
analizlerinde PI degerlerinin gebelik haftasina
gore normal veya yiiksek olarak yorumlan-
mas1 "Harris Birthright Research Centre For
Fetal Medicine" standartlarnna gére yapildi.
Tum olgularda eksternal kardiotokografi ile

uterin kontraksiyonlar ve fetal durum takip

edildi. Ultrasonografik incelemede vaginal
dogumu guglestirebilecek biparyatal c¢ap
(BPD) 96 mm'nin, fetus agirhgr ise (FW)

3700 gr tizerindeki olgular calisma grubuna
almmadi. Elde edilen bulgulann istatistiksel
yorumlanmasinda "varyans analizi ve iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi” kullanild:.

BULGULAR

Calisma grubundaki annelerin yas or-
talamas1 22.4+4.1 wyil, gebelik haftasi da
41.8x1.63 ay olarak saptanmis olup klinik
ozellikleri Tablo I'de gortilmektedir.

Tim olgulara ait PGE, uygulama oéncesi
uterin arter PI degerleri 0.910+0.191 iken uy-
gulama sonrasi 60. dakikada 1.166=1.250,
120. dakikada 1.30+0.415 idi. Umblikal ar-
terde ise PI degerleri uygulama oOncesi
0.953+0.156, 60. dakikada 0.994+0.143,
120. dakikada 1.007+0.141 idi (Tablo II). Ute-
rin arterin uygulama oOncesi, uygulama son-
ras1 60. dakika ve 120. dakikalar arasinda
varyans analizi yapildifinda anlamli bir
farkhiik vardi (F=16.13, p>0.005). Uterin ar-
terin PGE, uygulama 6ncesindeki PI degerleri
ile uygulama sonrasit 60.dakika PI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
yiikselme vard: (t= 4.85, p<0.05). 60. ve 120.
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Tablo I. Olgularin Klinik Ozellikleri.

Olgu sayis1 46
Gebelik yasi (hafia) 41.08 = 1.63
Annelik yas (y1l) 224 + 4.1
Anne kilos1 {Kg} 68.2 + 3.6
BPD (mm) 93.6 = 1.46
Bishop skoru 2 +1
Fetis agirhig: (gr) 3228 £ 472

Intraservikal PGE, Uygulamas:

gulama oncesi PI degerleri ile 120. dakika PI
degerleri arasinda yapilan istatistiksel ana-
lizde yine anlamli bir artis vardi (t=4.92,
p<0.05).Umblikal arterin PGE, uygulama
oncesi PI degerieri ile uygulama sonrasi 60.
dakika PI degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark yoktu (t=1.22, p>0.05).

Aym sekilde 60. ve 120. dakikalar arasinda
da anlamh bir farklilik yoktu (t=0.68, p>0.05).

Tablo II. Ttim Olgularin Uterin ve Umblikal Arter [ Joppler Bulgulan.

Ulerin arter PI Umblikal Arter PI
Uygulama éncesi 0.910 = 0.193 0.953 + 0.156
Uygulama sonrasi 60. dakika 1.166 = 0.254 0.994 = 1.438
p < 0.05* p>0.05*
Uygulama sonrasi 120.dakika 1.306+0:415 - 1.007x0.141
p<0.05* p>0.05*

*: Uygulama éncesi degerleri ile karsilagtiridiginda

dakikalar arasinda ise istatistiksel olarak an-
lamli olmayan bir artis vardi (t=1.82 p>0.05).
Uygulama o6ncesi, uygulama sonras1 60. da-
kika ve 120. dakikalar arasmda varyans ana-
lizi yapildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir farkltik yoktu (F=1.98, p>0.05). Uy-

PGE, uvgulamas: sonucunda dilatasyon ve
vaginal dogum gergeklesmesi bakimindan
basarih olan olgular ile PGE,nin basarisiz
oldugu olgulara ait ayr1 ayn Doppler bul-
gulan Tablo III'de gérilmektedir.

Dilatasyon ve vaginal dogum acisindan

Tablo III. Basarli ve Basansiz Olgularn PGE, Uygulama Oncesi ve Sonrasinda Ayri Ayri

Doppler (PI) Bulgularimin Dagilim.

Uterin arter

Umblikal arter

+E
PG 2 Basarili Basarisiz Basarill Basarisiz
(n=34 (n=12) n=34) n=12)

Uygulama éncesi 0.862+0.155 0.263+0.22 1.00+0.618 0.90x0.134

Uygulama sonrasi 60. dakika 1.385x0.092 0.927+0.12 1.04+£0.134 0.941+0.137
p<0.05* p>0.05 p>0.05* p>0.05*

Uygulama sonras: 120. dakika | 1.683+0.095 0.895x0.139 1.05+0.131 0.959+0.143
p<0.05* p>0.05*% p>0.05% p>0.05*

*: Uygulama éncesi degerleri ile karsilagtirildiginda
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basarii olan grupta PGE, uygulama
oncesinde ve uygulamann 60. dakikasinda
yapilan uterin arter PI degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamlh bir farklibk vardi
(t= 14.3, p<0.05). 60. dakika ve 120. da-
kikalar arasinda da aym sekilde anlamlr bir
farkhilik vard: {t=16.11 p<0.05). Basarnsiz
kabul ettigimiz dilatasyon ve vaginal dogum
acisindan normal seyretmeyen operatif
dogum gerekliliginin ortaya ¢iktigi olgularda
uterin arterin PGE, uygulama o&éncesindeki
Pl degerleri ile uygulama sonrasi 60. da-
kikadaki PI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamb bir farklihk yoktu (t=1.11,
p>0.05). Yine uygulama sonras: 60. dakika
ve 120. dakikalar arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmad: (t= 1.26
p>0.05). Uygulama oncesi ile 120. dakika PI
degerleri arasindaki istatistiksel analizde de
anlaml bir fark yoktu. Basarh ve basarisiz
kabul ettigimiz her iki grupta da umblikal
arterin Pl degerlerinde PGE, uygulama
oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Elde edilen bulgular intraservikal olarak
uygulanan PGE,nin basarih oldugu olgular-
da uterin arter Pl deferlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir artis meydana getirdigini
gostermektedir. Bu artis prostoglandinlerin
uterin artere direkt etkisinden veya uterusun
yiikselmis tonusundan kaynaklaniyor ola-
bilir. once vyapillan calismalarda
PGE, nin uterus kan akiminda azalma mey-
dana getirdigi rapor edilmistir®®. Rayburn ve

Daha

arkadaslan tarafindan yapilan calismalarda
ise uterin arter hemodinamik parametre-
lerinin PGE, uygulamasmdan etkilenmedigi
bildirilmistir®. Bizim calismamizdaki umb-
likal arter Doppler bulgulannmiz bu ¢ahsma
ile paralellik gostermistir. Invitro olarak
yapilan baska bir ¢alismada ise insan umb-
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likal damar preparatlarinda PGE, ile doza
bagiml olarak artan bir vazokonstriiksiyon
gézlenmistir(sl. Lindblad ve arkadaslan ile Fa-
irlie ve arkadaslan tarafindan yapilan iki ayrn
calismada ise umblikal arter kan akimmn
intravaginal veya ekstraamniotik PGE, uy-
gulamasmdan etkilenmedigi bildirilmistir”®,
Bizim calismamizda da intraservikal olarak
uygulanan PGE,'nin umblikal arter PI deger-
lerinde anlamli bir degisiklik yapmadig: tespit
edilmistir. Polvi ve arkadaslarmmin benzer
calismasinda da umblikal arter bulgulan
bizim cahsmamz ile uyumluluk gostermek-
tedir®. Calismamizdaki PGE, uygulamasina
dilatasyon ve uterin kontraksiyonlar ile yanit
veren basarih kabul ettigimiz olgularda ute-
rin arter PI degerlerinde anlamli bir artig
gozlenmistir. Halbuki dilatasyon ve uterin
kontraksiyonlarin baslamadigi basarisiz kabul
ettigimiz grupta bu artis goézlenmemistir. Bu
sonug bize uterin arter PI degerindeki artisin
PGE,'nin uterin artere olan farmakolojik bir
etkisinden degil uterus kontraksiyonlar ile

gelisen tonus artisn sebebi ile oldugunu
ditstindiirmektedir. Bu nedenle gebeligin her-
hangi bir endikasyon ile sonlandirilmasi ge-
reken durumlarda PGE, uygulamasim ta-
kiben yapilacak Doppler ¢alismasinda eger

120. dakikada uterin arter PI degerlerinde bir
degisiklik yok ise PGE, uygulamasinin o olgu
icin basanl olamayacagim ve dogumun ger-
ceklestirilmesi icin baska yontemlere basvur-
mak gerekecegini belkide operatif girisim ge-
rekliliginin orataya cikacagimi dustinmek-
teyiz.

SONUC

Gebeligin sonlandirilmas1 gereken du-
rumlarda intraservikal PGE, uygula-
masinin basarisi uygulama oncesi ve uy-
gulama sonras: 120. dakika Doppler ¢alig-
masiyla erken donemde tahmin edilebilir
dtistincesindeyiz.
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