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RISKLI GEBELIKLERDE OKSITOSIN ve INTRASERVIKAL
PG E,-JEL iLE DOGUM INDUKSiYONU

Cihat Unlii* Klaus Goeschen™*

Gebelikte ve dogum esnasinda maternal ve fetal mortalite ile mor-
biditeyi artiran birgok faktoriin mevcudiyeti bilinmektedir. Bir yan-
dan etkin bir antenatal takip, ote yandan tehlikeli durumlarda ge-
beligin hizla sonlandirilmasi bu rizikolar: buytlk olgude azaltacaktir.

Gebelik esnasinda fetusun intra uterin durumu hakkinda bilgi ve-
recek giivenilir yéntemlerin uzun yillardan beri kullanimda olmasina
karsin, gebeligi vajinal yoldan sona erdirebilecek yontemlerin gelis-
mesi ¢gok yavas olmustur. Fetusun tehlikede oldugu durumlarda dogu-
mu sonlandirabilmek igin ya oksitosin ile indiiksiyon yapilmakta ya
da acil durumlarda sezaryen tercih ‘edilmektedir (14,16,19). Ancak ser-
vikal agillma ve silinmenin yeterli olmadig1 hallerde oksitosin ile do-
gum indiiksiyonu hem anne hemde bebek icin rizikolu olabilmektedir
(2,6,7,15). Serviks kapali iken dogum indiksiyonu yapildiginda gok
hizli dogum ve operatif dogumlarin sayisinin artti1 ya da sub ve post-
partal komplikasyonlarda artis oldugu bilinmektedir (7,11). Rezervleri
tikenmis, fizyolojik dogum stresinde bile cogu kez dekompenzasyon
isaretleri gosteren bir bebek, serviks sert ve kapali iken yapilan indik-
siyon sonucu asir1 derecede uzayan dogum siiresi nedeniyle tehlikeye
girebilir.

Iste bu nedenlerle riskli gebeliklerde komplikasyonsuz vajinal do-
gumun saglanmasi ¢gok 6nemlidir. Bu amagla boyle gebeliklerde Pros-
taglandinleri (PG) kullanarak daha iyi obstetrikal sonuglara ulasma-
ya calistik. Calismanin gayesi, serviksin kapal oldugu rizikolu gebe-
liklerde PG E: jel ile serviksi yumusatmanin (Priming) klasik oksito-
sin indiiksiyonuna gore daha avantajli olup olmadigin saptamakti.

MATERYAL ve METOD

Federal Alman Neukolln Hastanesinde, pelvik skorlar1 < 7 olan ve
riskli gebelik nedeniyle dogum induksiyonu gerekli olan toplam 345
gebe arastirmaya alindi (Tablo 1 ve 2). 143 hastada dogum klasik ok-
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sitosin inflizyonu ile indiikte edildi. 202 hastaya ise gene riskli gebe-
lik nedeniyle PG E. jel intraservikal uygulanarak servikal agilma ve
yumusama saglanmaya calisildi.

Tablo | : Bishop Pelvik Skorlama Sistemi

Puanlama 0 1 2 3

Onde gelen kismin

seviyesi —3 —2 -——1/0 +1/ 42
Servikal aciklik 0 1-2 cm 3-4 cm 5-6 cm
Serviksin uzunlugu Z2 cm 1 cm 0,5 cm 0
Serviksin kivami Sert Orta Yumusak

Serviksin pozisyonu Sakral Orta Santral

Tablo il : Riskli Gebeliklerin Dagilimi

1. Erken membran riptiurd. (37. haftadan sonra ve agrilar.
baslaymcaya kadar en az 10 saat slire gegen hastalar,
Portio endeksi < 7)

Oksitosin n =25 PG E, jel n =35

2. Maternal Diabetes. (Iyi regiile edilemeyen diabet, hipotrofi,
vaskiiler komplikasyonlar, gestoz, yesil amnion sivisi ya da
patolojik KTG nedemyle tehlike altindaki gebehkler
Portio endeksi < 7)

Oksitosin n = 7 PG Exjel n =26

3. EPH Gestozu. (Yesil amnion sivisi va da patolojik KTG
nedeniyle plasenta yetmezligi stiphesi, Portio endeksi < 7)
Oksitosin n =75 PG Erjel n = 105

4, Gegirilmis Sezaryen. (40 hafta veya lizerindeki gebelikler
Portio endeksi < 7)
Oksitosin n = 14 PG Esjel n =20

5. Makadi perezentasyonda hulunan bir bebegin, bas gelise
external versiyonla déndiriilmesi sonucu artan fetal ve
maternal riziko, Portio endeksi < 7)

Oksitosin n = 12 PG Exjel n =16

TOPLAM  Oksitosin PG Ejel
n = 143 ) ni= 202
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Oksitosin infiizyonuna 1 mU/dakika dozu ile baglandi ve doz du-
zenli kontraksiyonlar olusuncaya kadar her 10 dakikada bir 0,5 mU/
dakika arttirildr. Maksimum oksitosin dozu 10 mU/dakika olarak belir-
lendi. -

PG E. Jelin imali ve Uygulanmasi :

Ana madde Prostaglandin E.'yi tasiyan jelin esasi, hidroksietil-
selliilozdur. Bu jel steril olarak ambalajlanabilmekte ve vicut 1s1s1nda
dahi jelatindz ozelligini Korumaktadir. ‘Deneylerimizde kullanilan jel
aym zamanda dezenfektan ozellige sahip klorkresol ihtiva etmektey-
di. Servikal olgunluk saglamak amaciyla kullandigimiz jelin bir kul-
lanmimlik miktar: su formiile gore hazirlandi :

400 mcg = 0,4 mg PG E. + 3 ml jel

Bu karisim 10 ml'lik plastik enjektérler igerisinde ve —18°C’de mu-
hafaza edildi. Kullanimdan yaklasik 30 dakika 6nce buzdolabindan ¢1-
karilarak ¢oziilmesi saglandi. Bu sckilde hazirlanan PG maddesi en az
3 ay sure ile etkisini korumaktadir. Jel c¢oziildikten sonra ucu kint
bir kaniil vasitasiyla servikal kanaln derinlerine aplike edildi. Uy-
gulamalar jinekolojik muayene esnasinda olmak tizere hasta yatagmn-
da va da jinekolojik masada yapildl. Takiben hastalar 2 saat siireyle
kardiyotokografi cihazina baglandilar. Eger bu uygulama sonunda
servikal skor 8 puanin altinda kald: ise 24 saat sonra yeniden PG jel
uygulandi. Serviksin 8 puanin tizerinde agildig1 hallerde ise dogum su
sekilde indiklendi :

1) Amnion kesesi agik degilse amniotomi yapildi.

- 2) Takiben kardiyotokografin elektrodu fetusun kafa derisine bag-
land1 ve internal tokograf kateteri uterus igerisine sokuldu.

3) Gerekli hallerde i.v. oksitosin indtiksiyonu yapildi. Oksitosin do-
zu,agrilarin siddeti 50 mmHg'y1 ve sikhig1 10 dakikada 3 kontraksiyonu
bulana kadar her 10 dakikada bir artirildi.

BULGULAR
Parite : :
Pariteler acisindan her iki hasta grubunda da yaklasik ayni oran-
lar saptand1 (Tablo 3).
Kullamm Sikhigi :

Oksitosin grubunda ¢ogu kez indiksiyona baslandiktan sonra
sartlar uygun olmasa dahi ara vermeksizin dogum sonlandirilmaya
gayret edildi (Tablo 4). Bunun bir nedeni de oksitosin yalnizca dogum
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Tablo 1l : Hastalarin Parite Durumlari
Primigravid Multipar Toplam
Oksitosin 75 (% 53) 68 (% 47 143 (% 100)
PG E:jel 106 (% 53) 96 (% 47) 202 (% 100)

Tablo IV : Kullanim Sikhgt

1x 2x 3x 4x 5x 8x Toplam

Oksitosin 129 13 3 158
(90 %) . (% 9) (% 1)

PG Es-jel 156 29 10 4 1 2 281

(% 770 (% 14,50 (% 5) (% 2) (% 0,5 (% 1)

—

salonunda uygulanabildigi i¢in hasta ve hekimin psikolojik bir bask:
altinda olmalaridir. Buna karsin PG jel uygulamas: genellikle hasta
yataginda yapildi ve gergek dogum agrilar1 bagladidinda hastalar
dogumhaneye alindi. Iste bu nedenle jel grubunda hastalarin % 23'ne
iki ya da daha fazla kere PG jel uygulanirken, oksitosinle indiiklenen
hastalarin yalnizca % 10'da birden fazla indiiksiyona gerek duyuldu.

Dogum Siiresi :

Oksitosin grubunda ortalama dogum siiresi 12 saat olarak bulun-
masina karsin (medyan 739 dakika), PG jel grubunda bu siire 7 saat
(medyan 412 dakika) olarak gergeklesti. Buda istatiksel olarak anlam-
I bir fark idi (p<0.005).

Uterus Motilitesi :

Oksitosin inflizyonu yapilan hastalarin % 35'de infiizyona bagla-
diktan sonraki ilk 4 saat iginde duzenli dogum agrilar1 basladi. Ancak
bu agnlarin servikal acilmaya etkisi simirli oldu. PG jel uygulanan
hastalarin ise yalmzca % 14,5'da diizenli kontraksiyonlar olustu. Dii-
zensiz. ve diskoordine kontraksiyonlar oksitosin grubu hastalarin
% 61'de, jel grubu hastalarin ise % 83'de saptandi. Bu tip kontraksi-
yonlar hastalar tarafindan «karnin sertlesmesi» seklinde ifade edildi.
B ukontraksiyonlarin frekansi ise her 10 dakikada 5 ile 10 kez iki (Se-
kil 1). Oksitosin grubu hastalarin % 4'de, jel grubunun ise % 2,5'da
tetanik kontraksiyonlar olustu (Tablo 5).
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Sekil 1 : PG E, jelin intraservikal aplikasyonundan sonra olusan diizensiz

uterus kontraksiyonlar

Tablo V : Indiksiyon Basladiktan Sonraki ilk 4 Saat Iginde Olusan
Uterus Kontraksiyonlari

Diizensiz  Peryodik Dogum Tetanik
Agrilar Adrilar Kontraksiyonlar Toplam
Oksitosin 97 55 6 158
(% 61) (% 35) (% 4) (% 100)
PG E;-jel 234 40 i 281
(% 83) (% 14,5) (% 2,5) (% 100)

Fetal Reaksiyonlar :

PG E; jel ve oksitosin indiiksiyonu, uterus kontraksiyonlarma yol-
actiginda «Kontraksiyon Stres Testi» olarakta kullanmilmaktadir. Bu

uygulama ile plasenta rezerv kapasitesi ve fetusun intrauterin duru-
mu hakkinda bilgi edinmemiz mimkin olmaktadir. Hem oksitosin
hemde PG E. jel tarafindan indiikte edilen dogum agrilarina fetusla-
rin % 71 ilk 2 saat icinde variabl ya da ge¢ deselerasyonlarla cevap
verdiler (Tablo 6). Tetanik kontraksiyonlar ve bunun sonucu goriilen
fetal bradikardiler, oksitosin grubunda hastalarin % 2'de, jel grubun-
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da ise % 2,5'da gozlendi. Olusan bu uterin hiperaktivite ve fetal bra-
dikardi blitin hastalarda intravenoéz tokoliz sonucu derhal normale
dondi.

Tablo VI : indiiksiyona Baslandiktan Sonraki ilk 2 Saatlik Siire icinde
Fetal Kalp Atimlarindaki Degisim

Dedisim Aksele- Desele-
yok rasyon rasyon Bradikardi  Tasikardi Toplam
Oksitosin 89 53 B 3 2 158
(% 56) (% 34) (% 7 (% 2) (% 1) (% 100)
PG Exjel 131 123 20 7 3k 281

(% 47) (% 43) (% 7 (% 2,50 (% 0,50 (% 100)

Ne oksitosin nede PG E: jel grubundaki hastalarda bu maddelere
ait ekstragenital ya da sistemik bir yan etki gézlenmedi.

Fetal Kan Analizi :

Dogum eylemi esnasinda yapilan fetal kan analizleri fetusun du-
rumu haklanda en aktiiel bilgileri vermektedir. Kan pH'nin 7,25'in al-
tinda olmas: fetus i¢in énemli bir tehlike isaretidir. Calismamizda ok-
sitosin grubundaki hastalarda yapilan kan analizleri sonucu fetal pH
% 29 vakada 7,25in altinda bulundu. Buna karsin jel grubunda bu
oran istatistiksel olarak anlaml derecede daha az ve % 9 olarak bu-
lundu (p<0.0001) (Tablo 7).

Dogum Sekli :

Oksitosin grubunda dogumlarmm % 17’1 spontan, % 49'u vajinal
operatif ve % 34'de sezaryen ile gergeklestirildi. Buna karsin jel gru-
bunda bu oranlar anlaml olarak daha uygun bir dagilim gosterdi-
ler. Bu grupta % 62 spontan dogum, % 30 vajinal operatif ve % 8
sezaryen ile dogum oldu (p<0.0001) (Tablo 8 ve 9). :

Tablo VIl : Travay Esnasinda Kontrol Edilen Aktiiel Fetal Kan pH Degerleri

_ pH< 7,25 pH : Normal Toplam
Oksitosin 36 (% 29) 80 (% 71) 125 (% 100)

PG Exjel 9 (% 8 107 (% 92) 116 (% 100)

p< 0,0001
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Tablo VIl : Spontan Dogum Oranlari

Spontan Dogum  Evet Hayir Toplam

Oksitosin 25 (% 17) 118 (% 83) 143 (% 100)

PG E;-jel 125 (% 62) 77 (% 38) 202 (% 100}
p< 0,0001

Tablo IX : Sezaryen Oranlari

Sezaryen Evet Hayir Toplam
Oksitosin 48 (% 34) 95 (% 68) 143 (% 100)
PG E;-jel 17 (% 8) 185 (% 92) 202 (% 100)
p< 0,0001
TARTISMA

PF F, a ve PG E, dogum hekimliginde 60’1 yillarin sonlarindan bu
yana giderek artan olgllerde kullamlmalktadir. Potent bir agr1 uyan-
diric1 olan Prostaglandinler, oksitosinden farkli olarak servikal diren-
ci de azalttiklarindan dogum indiiksiyonu i¢in daha ¢ok tercih edil-

mektedirler. Prostaglandinle indiiksiyon yapildiginda, ézellikle servik-
sin kapali oldugu hastalarda, bu etkileri sayesinde dogum sﬁres_i, do-
gum sekli ve fetusun intrapartal durumu olumlu yénde etkilenmekte-
dir (7,10,11).

iste bu amaclarla hastalarimizin 202 tanesinde dogum indtiksiyo-
nunu intraservikal PG E, jeli ile yaptik. Hepside riskli gebelik nede-
niyle indiikte edilen hastalarda ilk goze carpan sonug, PG E, grubun-
daki dusilik sezaryen orani oldu. Bu oran PG E; grubunda % 8 olma-
sima karsin, oksitosin grubunda % 34 idi. Calismanm yapildig siire
iginde tam klinigin ortalama sezaryen orani ise % 8,7 olarak ger-
ceklesti.

Ancak literatiirde PG E, jel ile dogum indiksivonu konusunda de-
gisik gortsler bulunmaktadir. Arastirmacilarin bir béluma PG E. ile
ayni sekilde daha olumlu sonucglar elde etmelerine karsin bazi grup-
lar oksitosin ve PG'ler ile elde edilen sonuglarin farkl olmadigin bil-
dirmektedirler (2,3,17,20,21,22,23,24,25). Bu degisik sonuclar bizce ca-
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lismalarda kullanilan yontemlerin farkli olmasina baghdir. Oncelikle
programlanmis normal dogumlardaki PG E. jel uygulamas ile, tibbi
bir nedenle yvapilan PG E; jel indiksiyvonunu birbirinden ayirmak ge-
rekir. Miadinda normal bir gebeligin sonlandirilmasi esnasinda bir
komplikasyon gorilme olasiligl zaten distk oldugundan bu hallerde
PG E: jel kullanarak buytk avantajlar saglanmas: beklenmemelidir.
Buna karsin riskli gebeliklerde fetal ve maternal komlikasyonlar ytlik-
sek oldugundan PG E; jel kullanimi ile bu komplikasyonlarin azalma-
s1 miumkundiir.

PG E, tedavisine bagl yan etkilerin ortaya ¢ikmasi ve uterus mo-
tilitesinin asir1 artist uygulanan toplam PG E. dozuna baghdir. Has-
talarin, son trimesterde intrauterin 61i fetus nedeniyvle toplam 2-3 mg.
PG E; jel ile indlikte edildigi ge¢mis yillarda yuksek oranda uterin hi-
perstimulasyon goriilmekte idi. Bu hastalarda kontraksiyon ampliti-
dii 60-80 mmHg'a, bazal tonus 20-30 mmHg'a kadar c¢ikabiliyor ve
kontraksivon siklhigida 10 dakikada 5'ten fazla kontraksiyvon seklinde

olabilivordu (1). Ancak servikal agilma safhasinda bu kadar kuvvet-
li ve agrili kontraksivonlarin olmasi arzu edilmemektedir. Bu safhada
asil amag, serviksin doguma hazir hale gelmesini agir uterin kontrak-
siyonlar uyarmadan gerceklestirebilmektir. Calder (2), Wingerup
(24) ve Goeschen (10) ile arkadaslarinin birgok arastirmalarina daya-
nilarak bugiin igin kabul edilen PG E. dozu : 3-4 ml. jel igerisinde 0,4-0,5
mg. PG E, dir. 0,5 mg yerine 1 mg PG E; ile yapilan indiksiyonda ser-
vikal acilma yoniinden higbir fark bulunamamistir (24). Ancak 1 mg
grubunda van etki oram oldukga yiliksek oldugundan bu doz kullaml-
mamalktadir.

Oksitosin ve PG E, jel uygulamalar:i uterus kontraksiyonlarina
yolagarak ayn zamanda Stress Test olusturmaktadir (8,9). Bu neden-
lede uygulamadan sonra kardiotokografik (KTG) gozlem gereklidir.
Fakat baz arastirmacilar bunun sart olmadigimi bildirmektedirler
(12). Ancak, bulgular bélumiinde de goriilebilecegi gibi, bazen on-
ceden tesbhit edilemeyen birtakim patolojiler KTG'de fetal reaksiyon-
larin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Kardiotokografik goézlem
sayesinde bu durumlar erken donemde saptanabilmekte ve uygun mu-
dahaleler zamaninda yapilabilmektedir. Miada yakin donemde bebe-
gi tehdit eden herhangi bir tehlike nedeniyle gebeligin sonlandiril-
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masi gereken durumlarda Kontraksiyon Stress Test yapilmalidir. Béy-
lece, hem plasenter rezerv kapasiteyi degerlendirecek kontraksiyon-
lar elde edilir hemde ayni zamanda servikal agilma stimule edilmis
olur (8,8). Buda en iyi sekilde intraservikal PG jel aplikasyonu ile
yapilabilmektedir. Oksitosin Stress Test igin gegerli olan tiim kural-
lar PG Stress Test icinde aynen gegerlidir.

Hastalarimizin % 83'de, 0,4 mg PG E; nin verilmesinden sonraki
ilk 10 dakika icinde diizensiz agrilar seklinde uterus kontraksiyonlari
olustu. % 14'de ise diizenli dogum agrilar1 bagladi. Patolojik KTG bul-
gulan daima jel verildikten sonraki ilk 1 saat iginde gozlendi. Bura-
da, fetal kalp atimlarinin en az 1 saat sure ile yazdirilmas: gerektigi
sonucunu gikariyoruz.

Patolojik bir PG E-: jel Stress Testi sonucunda ne yapmak gerekir?
Nadiren ve c¢ok acil durumlarda derhal sezaryen yapmak gerekebilir.
Hastalarmmizin higbirinde bu nedenle sezaryen operasyonu yapmadik.
Bircok hastamizda diizenli kontraksiyonlarin baslamasiyla KTGnin
de normale déndugtint gordiik. Fetal kalp atimlarinin giderek bozul-
dugu durumlarda derhal sezaryen yapmak yerine énce Dudenhausen
ve Saling tarafindan énerilen su yéntemi uyguladik (4) : Bu hasta-
larda amnion kesesi acildi ve bebegin énde gelen kismindan fetal kan
analizi yapildi. Boylece fetal asidoz olup olmadigl ve bunun yapilan
kontrol analizlerinde devam edip etmedigi tespit edildi. Asidozun kay-
boldugu hastalarda beklenerek vajinal dogum sansinmin arttirilmasina
galisildi. Bu hastalarda posun erken dénemde acilmasi ayni zamanda
fetal akciger maturasyonunuda stimule etmektedir.

SONUC

Ozet olarak denebilir ki, gebeliklerde dogum indiiksiyonuna intra-
servikal PG E, jel ile baglanmasi, intravendtz oksitosin indiksiyonuna

gore anlamli derecede daha iyi sonuglar alinmasimi saglamaktadir.
Bu uygulama hastalar iginde bir inflizyon uygulamasindan gok daha
kolaydir. Bu arada verilen PG'nin bir Kontraksiyon Stress Test olus-
turacagl ve bu nedenle fetusun KTG ile izlenmesi gerektigi unutulma-
malidir. Unutulmamas: gereken bir hususta PG E: jel tedavisinin obs-
tetrik patolojilerin timiinde kullanilabilecek harika biryéntem olma-
digidir. Dar pelvis, bas-pelvis uygunsuzlugu gibi durumlarda prostag-
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landinlerin yalnizca uterus kontraksiyonlar:i ve servikal agilma sag-
layabilecekleri ancak mevcut patoloji lizerine hrgblr olumlu etkileri
olmayacag unutulmamalidir.

OZET

Prostaglandinler, oksitosinden farkl olarak servikal direncide
azalttiklarindan dogum indiiksiyonu igin daha g¢ok tercih edilmek-
tedir. Riskli gebelik nedeniyle ve tibbi bir endikasyonla gebeligin son-
landiriimas: gereken 143 hastada cksitosin infizyonuyla ve 202 has-
tada PG Exjel ile dogum indiksiyonu yapildi. 0,4 mg PG E;nin 3 ml jel
icerisinde servikal kanal i¢ine verilmesiyle serviksin yumusatilmas:
ve agilmasi dolayisiyla daha iyi obstetrikal sonuglara ulasilmaya ¢a-
hsildi. PG Es-jel ile dogum induksiyonu yapildiginda, oksitosin grubun-
dan farkl olarak fetusun intrapartal durumu, dogum slresi dogum
sekli gibi parametreler olumlu yonde etkilendiler. i1k planda dikkati
¢eken sonug oksitosin grubunda sezaryen oraninin % 34 olmasina kar-
sin, bu oranin PG E.-jel grubunda % 8'e diismesidir.

ABSTRACT

Ripening of The Cervix By Oxytocin Infusion and PG E, Gel Intracervically in
High-Risk Pregnancies

Prostaglandins are preferred for induction of labor, as they dec-
rease the cervical resistance unlike oxytocin. When termination of
pregnancy because of high risk and a medical indication was neces-
sary ,the induction of labor was managed in 143 patients by oxytocin
infusion and in 202 patientsby PG E; gel. 0,4 mg PG E; in 3 ml gel was
applied into the cervical canal in order to ripen and to dilate the cer-
vix and to achieve better obstetrical results. Contrary to the induction
of labor with oxytocin infusion, statistically very significant differen-
ces in favor of prostaglandin E, gel were found. The fetal morbidity du-
ring labor and the duration of labor were decreased and the mode
of delivery was improved. :

The first impression is that, the rate of cesarean section, which
is 34 % in oxytocin infusion group, decreases to 8§ % in the PG E, gel
group.
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