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SERVIKAL OLGUNLASMA AMACI iLE UYGULANAN PROSTAGLANDIN E2
TEDAVISINDE BASARIYI BELIRLEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE FACTORS DETERMINING THE SUCCESS OF PROSTAGLANDIN
E2 TREATMENT FOR CERVICAL RIPENING

Hamdullah SOZEN*, Giilsah ILHAN*, Dogan VATANSEVER**, Oya DEMIRCI***,
Aktug ERTEKIN*#*

OZET

Amag: Dogum indiiksiyonunun endike oldugu hastalarda, servikal olgunlagma amaci ile uygulanan prostaglandin
E2’nin basarisinda etkili olabilecek faktdrleri ortaya koymak.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya fetal kardiyak aktivitesi (+), Bishop skoru 3’iin altinda, bas prezentasyonu, reaktif
nonstres testi (NST) olan ve aktif kontraksiyonu olmayan gebeler dahil edilmistir. Servikal olgunlastirma metodu olarak
10 mg dinoproston yavas salinimli oviil kullanildi. Servikal muayenede Bishop skoru 5’in iizerine ¢ikan hastalar
tedavinin bagarili oldugu, 5 in altinda kalanlar ise tedavinin basarisiz oldugu grup olarak tanimlanmigtir. Her iki grup
arasinda yas, gravida, parite, vajinal pH, ilk kontraksiyonun ortaya ¢ikma zamani, aktif kontraksiyonlarin ortaya ¢ikma
zamani, fetal agirhk, fetal karm gevresi (AC) ve biparietal ¢ap (BPD) karsilastirildi ve bu faktorlerin servikal
olgunlastirma metodu olarak uygulanan 10 mg dinoproston yavas salinimli oviiliin basaris1 {izerine etkili olup olmadigi
arastirildi.

Bulgular: Maternal yas, parite, son adet tarihi esas alinarak hesaplanan gebelik giinii, fetal BPD, AC o6lgiimlerinin
basariy1 belirlemede etkin olmadig: (p:0.54; p:0.06; p:0.11; p:0.123; p:0.127) ancak gebelik sayisi, servikal dilatasyon,
efasman, vaginal pH, ilk kontraksiyonun baglamasi i¢in gecen siire, etkin kontraksiyonlarin baslamasi i¢in gecen siire ve
fetal agirligin basarty1 belirlemede etkin oldugu gosterilmistir (p:0.017; p:0.021; p:0.007; p<0.01; p<0.01; p<0.01;
p:0.046).

Sonug: 10 mg yavag salimmlh dinoproston tedavisi oncesi obstetrik anamnez, fizik muayene ve ultrasonografik
inceleme ile hastalarin tedaviye muhtemel yanitlari anlasilabilir. Gebelik sayis1 yiiksek olanlarda, servikal dilatasyon ve
servikal efasmani fazla olanlarda, ilk ve etkin kontraksiyonlarin erken ¢ikmasi halinde, vajen pH’s1 yiiksek kisilerde, 10
mg yavas saliimli dinoproston vajinal oviil ile elde edilen bagar1 artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dogum; indiiksiyon; Prostaglandin E2; dinoporoston; serviks; olgunlasma.

ABSTRACT

Objective: To reveal the factors that may influence the success of prostaglandin E2 treatment applied for cervical
ripening when induction of labor was indicated.

Materials and methods: Pregnant women with fetal cardiac activity, Bishop score of under 3, cephalic presentation,
reactive nonstress test (NST) and without any active contractions were included. Controlled release ovules containing
10 mg dinoprostone were used for cervical ripening. Bishop score of greater than 5 was defined as successful treatment
group and lesser than 5 was identified as the group of failed treatment. Age, gravida, parity, vaginal pH, time to the first
contraction and time to the active contractions, fetal weight, fetal abdominal circumference (AC) and biparietal
diameter (BPD) were compared between the two groups and assessed whether these factors influence the success of the
dinoprostone treatment.
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Results: While maternal age, parity, gestational day calculated on the basis of last menstrual period, fetal BPD, AC
measurements were not significant in determining the success (p:0,54; p:0.06; p:0.11; p:0.123; p:0.127); gravida,
cervical dilation and effacement, vaginal pH, time to the first contraction and time to the active contractions, fetal
weight were significant in determining the success of treatment (p:0.017; p:0.021; p:0.007; p<0.01; p<0.01; p<0.01;

p:0.046)

Conclusion: Prior to treatment with controlled release ovules containing 10 mg dinoprostone, obstetric history, physical
and ultrasonographic examination of patients may predict treatment responses. Patients with higher number of
pregnancies, greater cervical dilation, effacement, higher vaginal pH and early appearance of first and effective

contractions may increase treatment success.

Key Words: Labor; induction; prostaglandin E2; dinoporoston; cervix; ripening

GIiRiS

Gebelik ortalama 280 gilin suren, fetal ve maternal
yapilarda bir dizi fizyolojik degisimin oldugu bir
stirectir. Dogum, fetusun diinyaya gelmesi ig¢in hem
uterus, hem de serviksde c¢ok sayida degisikligi
gerektirir. Dogumda servikal degisiklikler i¢in 6nemli
olan serviks komponentleri; glikozaminoglikanlar,
dermatan siilfat, hyaluronik asit ve kollajendir (1,2,3).
Gebeligin sonunda serviks, hyaluronik asit ve sivi
iceriginin artigina, dermatan siilfat- kondroidin silfat
oraninda azalma ve kollajenin azalmasina bagli olarak
siser ve yumusar, esneklik ve genisleme kabiliyeti
kazanir (4).

Dogum eyleminin gerc¢eklesebilmesi i¢in mutlaka uygun
yapida bir serviksin bulunmasi gerekmektedir. Bu
amagla servikal olgunlagtirma dedigimiz serviksin
uygun pozisyon ve degisimi ile sonuglanan islemlere
gereksinim bulunmaktadir. Dogum indiiksiyonunun
gerektigi intrauterin gelisme kisitliligi, preeklampsi,
erken membran riptlrd, korioamnionit, mort fetus,
anneye bagli dogumun indiiklenmesini gerektiren
kronik hastaliklar, postterm gebelik gibi durumlarda,
gebelerin  birgogunda  serviks uygun  degildir.
Dinoproston  (11,15s-dihidroksi-9-oksoprosta-5z,13E—
dien-l-oik asit) servikal olgunlagtirmada en sik
kullanilan ve diizenli salim, dokulardan hizli
eliminasyon ile yan etki potansiyelinin az oldugu
prostaglandin igeren bir preparattir (5,6). Servikal
olgunlagsmay1 kollajenaz  ve elastaz  aktivitesini
arttirarak, servikal diiz kaslarda gevsemeye sebep olarak
ve fundal myometriumda kontraksiyonlar olusturarak
gergeklestirir.  Ayrica dogumu baslatacak koordineli
uterin kontraksiyonlar igin gerekli olan hiicreler arasi
gap-junction formasyonunu kolaylastirir. Neticede
uterus oksitosine karsi daha duyarl hale gelir (7,8).
Gebede serviksinin gesitli degiskenler kullanilarak
skorlanmasi ve tanimlanmasi hangi gebelerin giivenli ve
basarili bir sekilde indiiksiyon alabilecegini ve dogum
stiresinin tahmini igin kullanmilmaktadir (9). Bishop
skoru ginimuzde bu amagla en sik kullanilan skorlama
sistemidir (9,10). Burnett gibi modifiye skorlama
sistemleri, O’Leary ve Ferrell ya da Crane ve
arkadaglar’’ nin yapmis oldugu gibi ultrasonografik
skorlama  sistemi  olusturulmus ancak  Bishop
skorlamaya gore herhangi bir istiinliikleri olmadigi
gorilmistir (11, 13). Hartfield ve arkadaslari tarafindan

servikal
basarisini
calismanin
bir sonug

tamamlanmig
uzunlugun
Oongormeyi  amaclayan
heterojenitesi  sebebiyle
alinamamustir (14).

Biz de caligmamizda dogum indiiksiyonunun endike
oldugu hastalarda; servikal olgunlasma amaci ile
uygulanan prostaglandin E2’ nin basarisini Bishop
skoru ile degerlendirip, bu basarida etkili olabilecek
faktorleri ortaya koymayi amagladik.

transvajinal  olarak
ve indiiksiyon
meta-analizde
tatmin  edici

olup
olgtldigu

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Haziran 2010 ve Aralik 2010 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde yapildi. Calisma dncesinde Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi FEtik Kurulundan onay almmistir. Bu
caligmaya bas prezentasyonunda, fetal kardiyak
aktivitesi (+) fetus tasiyan, Bishop skoru 3’ iin altinda,
reaktif nonstres testi (NST) olan ve aktif kontraksiyonu
olmayan gebeler dahil edilmistir.

Bu calismada; dogum eylemi baslayan, membran
rupturd olan, oksitosik ilag kullanan, major uterin veya
servikal operasyon gegiren, zor dogum hikayesi olan,
grand  multipar, uterin  kontraksiyonlart  olan,
sefalopelvik uygunsuzluk tanist alan, daha once
sezaryen dogum hikayesi olan, dinoproston kullanimina
agirt duyarlilign olan gebeler, ¢ogul gebelikler, fetal
malprezentasyonlar, fetal anomaliler, plasenta previa,
koryoamniyonit tanist alan vakalar c¢alisma dis1
birakilmustir.

Calisma grubunu belirlemeden hemen Once hastanin
fetal ultrasonografisi ve jinekolojik muayenesi ayni kisi
tarafindan yapildi. Tansiyon, nabiz ve ates Ol¢iimii
yapildi. Hastanin obstetrik anamnezi alindi. Fetal kalp
hizlar1 ve uterin kontraksiyonlart NST ile goriintiilendi.
Dinoproston uygulanmasi planlanan hastalara tedavi
hakkinda bilgi verildi onamlar1 alindi. Uygun kriterleri
tagtyyan hastalara 10 mg dinoproston yavas salimimli
vajinal ovul (Propess® ovdl) litotomi pozisyonunda
arka fornikse uygulandi. Endojen prostaglandin salinimi
engellemek i¢in servikal manipulasyondan kaginildi.
Herhangi bir hastaya membran siyirma ve servikal
dilatasyon uygulanmadi. Tedavi uygulanmasindan
hemen 6nce her hastanin vajinal pH degeri 6l¢iildi ve
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kaydedildi. Hastalara dinoproston uygulandiktan sonra
yakin NST takibine baslandi. NST de ilk ¢ikan
kontraksiyon zamani ve etkin kontraksiyonlarin
olustugu (20 dakikada 3 kontraksiyonun) zamanlar
kaydedildi. Hastalarin tedavi sonrasi 4, 6, 8 ve 12.
saatlerde Bishop skorlamalar1 tekrarlandi ve yine aym
sekilde servikal manipulasyondan kaginildi.
Kardiyotokografik monittrizasyonda patolojik fetal kalp
hizt paternleri Kubli ve ark. nin tanimladigi sekilde
belirlendi (15). Bu siniflama fetal tasikardi, bradikardi,

ge¢c deselerasyon, orta veya ciddi variable
deselerasyonlar1 igeriyordu. Uterin patolojik
hiperaktivite  Amerikan  Obstetri  ve  Jinekoloji

Derneginin tanimladig: sekilde belirlendi. Tasisistoli, 10
dakikalik siirede en az 6 kontraksiyonun olmasi,
hipertonus tek kontraksiyon stresinin 2 dakikadan fazla
olmasi, hiperstimiilasyon ise tasisistoli ve hipertonusun
anormal fetal kalp hizi ile birlikte olmast olarak
tanimlandi.

Oniki saatlik sure¢ boyunca fetal distress sebebi ile
sezaryene alinan hastalar, uterin hiperaktivite sebebi ile
10 mg dinoproston oviiliin ¢ekilmek zorunda kalindig
hastalar ¢alisma dis1 birakildilar. Oniki saatlik tedavi
sonucunda yapilan servikal muayenede Bishop skoru 5
in lizerine ¢ikan hastalar propess tedavisinin bagarili
oldugu grup, Bishop skoru 5’in altinda kalan grup ise
tedavinin basarisiz oldugu grup olarak tanimlanmustir.
Her iki grup arasinda yas, gravida, parite, vajinal pH, ilk

E2

kontraksiyonun  ortaya  ¢ikma  zamani,  aktif
kontraksiyonlarin ortaya ¢ikma zamani, fetal agirlik,
tedavi oncesi fetal karin ¢evresi ve fetal bag ¢evresinin
karsilastirilmasi ile bu faktdrlerin servikal olgunlastirma
metodu olarak uygulanan 10 mg dinoproston yavas
salinimli oviiliin basaris1 tizerine etkili olup olmadig:
arastirildi.

Bu c¢alismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
programi ile yapilmustir. Gruplar arasi istatistikler i¢in
uygun oldugu yerde Mann-Whitney U Testi, ki kare
testleri kullamilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik
p<0.05 olarak tanimlanmustir.

BULGULAR

Caligmaya kriterlerimizi kargilayan 90 gebe dahil edildi.
Bu gebelerde 10 mg yavas salimimli dinoproston
tedavisinin basarilt oldugu grup (n:52) ile basarisiz
oldugu gruptaki (n:38) yas dagilimi ve gebelik sayisinin
dinoproston tedavisine olan etkisi arastirilmig ve
sonuglar Tablo 1’de gosterilmistir. Tedavinin basarili
oldugu grup ile tedavinin basarisiz oldugu grup arasinda
ortalama yas degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilk bulunamamis olup (p:0.54),
maternal yasin dinoproston tedavisinde basariyi
ongormede etkisiz oldugu gorilmistir. Her iki grup
arasinda gebelik sayisi farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p:0.017), gebelik sayis1 artiginin
dinoproston basarisini artirdigi izlenmistir.

Tablo 1: Tedavinin basarili ve basarisiz oldugu gruplara gore yas ve gebelik sayisi(Gravida) dagilimi.

Ortalama yas Gl
Basarisiz grup (n:38) 27,37(18-36) 30(%78.9)
Basarih grup(n:52) 26,69(18-36) 28(%53.8)
p 0,54 0,017
G: Gravida,

n: Hasta sayis1

G2 G3 G4
2(%5.3) 6(%15.8) 0
8(%15.4) 14(%26.9)  2(%3,8)

Tablo 2: Dogum sayisi(Parite) ve gebelik giin sayisinin tedaviye cevaba etkisi

PO P1

Basarisiz grup(n:38) 30(%79) 6(%15.7)

Basarili grup(n:52) 32(%61.5) 8(%15.3)

p 0,06
P: Parite,

n: Hasta sayis1

Parite ve son adet tarihine gore hesaplanan gebelik
giiniiniin dinoproston basarisina etkisi incelenmis olup
sonuglar tablo 2’de gosterilmistir. Her iki grup arasinda
parite sayisinda anlamli derecede bir fark olmadig
goriilmiigtiir (p:0.06). Ayrica son adet tarihi esas
almarak hesaplanan gebelik giiniinliin dinoproston
basarisint  belirlemede etkin olmadigi goriilmiistiir
(p:0.11).

P2 Ortalama gebelik guini
2(%5,3) 284,05£9,26 (259-299)
12(%22,5) 277,69+17,534 (223-301)
0,11
Hastalarin servikal dilatasyonu tedavi baslamadan

hemen oOnce Ol¢lilmiis ve tedavi basarisini dngdérmede
etkinligi aragtinnlmistir (Tablo 3). Tedavinin basarili
oldugu grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde,
servikal dilatasyonu 1 ve 2 cm olan hasta sayisi
tedavinin basarisiz oldugu gruba gore fazla idi
(p:0.021).
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Tablo 3: Servikal dilatasyon, servikal efasman ve vajinal ph degerlerinin tedaviye etKkisi.

Dilatasyon lcm

2cm

Ortalama servikal

yok dilatasyon dilatasyon T Ortalama Ph
Basarisiz grup  22(%57,80)  16(%42,10) 0 %22,50 4,184+0,294(4,0-7,0)
Basarili grup 18(%34,61)  28(%53,84) 6(%11,53) %11,05 5,413+ 0,932 (4,0-8,0)
P 0,021 0,007 <0,01

Bishop muayenesi esnasinda bakilmig olan servikal
efasman miktar1 da yine tedaviye basarili olarak cevap
veren ve vermeyen gruplarda degerlendirilmis olup, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark izlenmistir (p:0.007).

Dinoproston uygulamasindan sonra ilk kontraksiyon
baslamasi ile aktif kontraksiyonlarin (20 dakikalik NST
de 3 kontraksiyon) baslamasina kadar gecen siireler
incelendiginde (Tablo 4) tedaviye basar ile cevap veren
grupta ilk kontraksiyon baglama suresinin ve etkin

Hastalara yavas salimmli  dinoproston tedavisi kontraksiyon baslama siiresinin daha az oldugu ve
baslamadan 6nce clde edilen pH degerleri tedaviye sonuglarin  istatistiksel  olarak anlamli  oldugu
basari ile cevap veren grup ile basarisiz sekilde cevap gorilmiistir (p<0.01- p<0.01).
veren gruplar arasinda karsilagtirildi ve iki grubun Ph
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (p<0.01).
Tablo 4: Kontraksiyon zamanlari, fetal agirhklarin tedaviye etkisi

Kontraksn‘/o-n Aktif kontl"a‘k5|yon i Ortalama fetal

baslamasi icin gecen baslamasi icin gecgen siire Agrhik (gr)

siire (dakika) (dakika) gtk (g
Basarisiz grup 261,18+79,14 400,00 + 88,15 3336+19,380(1040-4120)
Basarih grup 134,62+71,23 214,42+106,53 3197+29,266(1400-3950)
p <0,01 <0,01 0,046

disik bulunmasina ragmen yapilan istatistiksel

Tablo 5: Ultrasonografi parametrelerinin(BPD-
AC) tedaviye etkisi.

Ortalama Ortalama

BPD olcimi AC élgimi
Basarisiz grup 91,84+45.20 339,21+29,26
Basarili grup 90,81+4,71 336,35+£19,380
p 0,123 0,127

BPD: Biparietal diameter,
AC: Abdominal circumference

Ortalama fetal agirligin tedavi basarisina etkinligi
incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p:0.046).

Hastalarin dinoproston uygulamasina baslamadan 6nce
yapilan ultrasonografisi degerlendirilmistir. Buradaki
fetal BPD ve AC olglimlerinin tedavi basarisindaki
etkinligi arastirilmustir (Tablo5). Her iki parametre
icinde tedavinin basarili oldugu grupta degerler daha

incelemede anlamli bir fark izlenememistir (p:0.123-
p:0.127).

TARTISMA

Dogum eyleminin olmazsa olmazi serviksin belirli bir
olgunluga ulasip agilmaya basladigi, asamadir. PGE2’
nin fetal ve maternal yan etkilerinin az olmasi nedeniyle
10 mg dinoproston biitin dinyada bu amagla daha fazla
kullanilmaya baglamistir (16). Prospektif olarak dizayn
edilmis calismamizda hastanemizde servikal olgunlagma
amact ile uygulanmis olan 10 mg yavas salinimh
dinoproston tedavisini inceledik. Calisma sonucunda
gravida sayisinin, vajinal pH  degerinin, ilk
kontraksiyonun ve etkin kontraksiyonun ortaya ¢ikma
zamaninin, fetal agirhigin, servikal aciklik ve servikal
efasmanin basariy1 belirleme hususunda etkili oldugunu
bulduk.

Literatiirde maternal yas ile ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir. ilerlemis maternal yasin tedavinin
etkinligini distirdiigi ve tedavi basarisizligina yol
actigini ifade eden caligmalarin yaninda (17, 19), ileri
maternal yasin dinoproston tedavisine cevapta herhangi
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bir etkisinin olmadigim1 gdsteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (20-22). Bizim ¢alismamizda da
maternal yasimn dinoproston tedavisinde basariy1
belirlemede etkin bir rolii olmadigi gosterilmistir
(p:051).

Dinoproston tedavi basaris1 ve gravida iliskisini
literatiirde inceledigimizde Cochrane Library Review in
(2003)teki yayininda gravidanin dinoproston basarisini
belirlemede herhangi bir etkisi olmadig1 gosterilmistir
(22). Bizim ¢alismamizda ise gebelik sayisinin 2 veya
tizerinde olmasinin 10 mg yavas salinimli dinoproston
tedavisinde basari sansini artiran, gebelik sayisinin 1
olmasi ise tedavi basarisimi azaltan bir faktér olarak
tanimlanabilinir.

Obstetrik 0zgecmis iizerine arastirmalarda daha fazla
parite anamnezi incelenmis olup egilim daha fazla
nulliparitenin servikal olgunlastirma iizerine negatif
etkisi oldugu yoniinde yogunlagsmigtir. Calder ve
MacKenzie nin yaptigi derlemede nulliparitenin
dinoproston tedavisinde basariy1 azaltan bir faktor
oldugu savunulmustur (23). Literatiirde parite artiginin
dinoproston tedavisine basari ile cevap vermede etkili
oldugunu gosteren ¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir
(17,23,26). Cochrane Library Review’in 2003’deki
yaymninda paritenin ilag etkinligi lizerine istatistiksel
olarak anlamli oranda etkisi oldugu belirtilmistir. Biz de
calismamizda 2 ve iistil parite degerlerinde dinoproston
basarisinin artmis oldugunu gostermemize ragmen 2’
nin altindaki parite degerlerinde dinoproston basarisinin
azaldigimi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
degere cok yakin olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p:0.065).

Gestasyonel yasin PGE2 basarisi iizerine olan etkisi
yine ¢okga calisilmis olup, prematurite ile beraber
dinoproston bagarisizhiginin arttigi  (18,21,24), buna
karst bir tez olarak da ileri gestasyonel yasta
prostaglandin reseptér seviyesindeki azalmaya bagl
olarak prostaglandin tedavisine cevabin azaldigim
bildirilmistir (27). Bizim sonucumuz ise bu iki goriisten
farkli olarak gestasyonel yasin tedaviye cevabi
belirlemede herhangi bir etkisi olmadig1 yoniindedir.
Calismamizda Bishop parametrelerinden servikal
dilatasyon ve servikal efasman da degerlendirildiginde
lem ve iistii servikal agiklikta dinoproston basarisinin
arttigl, 1 cm ve altindaki degerlerde ise dinoproston
basarisinin azaldigi goriildii. Bishop parametrelerinden
servikal dilatasyonun dogum indiiksiyonuna basarida en
onemli parametre oldugu daha oOnce birgok otor
tarafindan ifade edilmis olmasmma ragmen (28-33),
dinoproston tedavisindeki basariya olan etkisi fazla
aragtirllmamistir. Bizim sonuglarimizla korele bir
sekilde literatiirde servikal agikligin 1 cm altinda
olmasimin 10 mg yavas salinimli dinoproston basarisini
olumsuz ydnde etkiledigini belirtilmistir (19).

Servikal efasmanda ise ¢aligmamizda agiklik yiizdesinin
tedaviye karsi basariy: belirleyen temel parametrelerden
biri oldugu artan yiizdelerle beraber dinoprostona kars1
basarinin arttig1 gosterilmistir. Literatiirde %50 altindaki

efasman degerlerinde basarinin  oldukca azaldigi
belirtilmistir (19).
Dinoproston  tedavisindeki etkin pH  degerinin

saptanmasi lizerine de birgok arastirma yapilmistir.

Ramsey ve arkadaglar tarafindan yapilan 2002’deki
caligmada artmis pH degerinin dinoproston tedavisinin
hastalarin eylem sirasinda aktif faza geg¢me hizini,
dogum siiresini ve servikal acgiklifi arttirma siiresini
anlamli derecede arttirdid1 iddia edilmistir (34). Ramsey
ve arkadaglar1 nin 2003°deki bir baska caligmasinda pH
degisikliklerinin hastalarin dogum zamanina, servikal
dilatasyon artma hizina, Bishop skorunu degistirme
hizina herhangi bir etkisi olmadig1 gdsterilmistir (35).
Bizim c¢alismamizda vajinal pH degerini tedaviye
olumlu cevap veren grupta olumsuz cevap veren gruba
nispeten anlamli derecede yiiksek bulduk.

Calismamizda dinoproston tedavisinin basarisi iizerine
fetal  ultrasonografik  degerlendirme ile  ilgili
parametrelerin (BPD, AC) etkisini arastirdik. Tedaviye
olumlu cevap veren grupta ortalama AC ve BPD’ nin
tedaviye basari ile yanit veren grupta daha az oldugu
goriilmiistiir. Fakat her iki deger icin de fark,
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p:0.12 ve
p:0.12). Bu hususta literatiirde herhangi bir yaym
bulunmamaktadir.

Calismaya baglamadan o6nceki literatiir incelememizde
dinoproston uygulanan hastalarin ne kadar siire sonra
uterin kontraksiyonlarinin basladigi ile ilgili bir ¢aligma
yapilmadiginmi gordiik. Bizim ¢alismamizda her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu sonuglar esliginde dinoproston tedavisine uterin
kontraksiyon olarak erken cevap veren hastalarda,
tedavi basarisinin daha iyi oldugundan bahsetmek dogru
olacaktir.

Fetal agirliklarin ortalamalart her iki grup iginde
karsilastirilmis ve tedaviye basari ile cevap veren grupta
fetal agirlik ortalamasi 3197 gramken, tedaviye olumsuz
cevap veren grupta fetal agirlik ortalamasi 3336 gram
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiirde fetal agirlik olarak 2500 ve
altindaki degerlerde dinoproston tedavisinin basarisiz
oldugunu tanimlanmugtir (19).

SONUC

10 mg yavas salimmli Dinoproston tedavisi Oncesi
hastalarin fizik muayene, ultrasonografik inceleme ve
obstetrik anamnez ile hastalarin tedaviye muhtemel
yanitlar1 anlasilabilir. Gebelik sayis1 yiiksek olanlarda,
servikal aciklig1 ve servikal efasmani fazla olanlarda, ilk
ve etkin kontraksiyonlarin erken ¢ikmasi halinde, vajen
pH’st yiiksek kisilerde, 10 mg yavas salinimli
Dinoproston vajinal oviile karsi elde edilen basar
artmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Leppert PC, Cerreta JM, Mandl I. Orientation of
elastic fibers in the human cervix. Am J Obstet
Gynecol 1986;155:219-24.

2. Uldbjerg N, llmsten U, Ekman G. Clin Obs.
Gynecol 1986;26:14-26.

3. Minamoto T. Immunohistochemical studies on
collagen types in the uterine cervix in pregnant and
nonpregnant states. Am J Obstet Gynecol
1987;156:138-44.

4. Huszar G, Walsh M. A cellular view of uterine
function, myometrium and cervix in Prostaglandins

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt/ Volume: 79 « Sayt / Number: 3 * Yil/Year: 2016

110



Prostaglandin E2 ile servikal olgunlagmaya etkili faktorler

for cervical ripening and/or induction of labor.
Edited C.Eganter-P.Husslein, Fac. Un. Ges.m.b
Austria 1988;9-32.

5. Owen J. A randomized, double-blind trial of
prostaglandin E2 gel for cervical ripening and meta-
analysis. Am J Obstet Gynecol 1991;165: 991-6.

6. Brindley BA, Sokol RJ. Induction and augmentation
of labor: basis and methods for current practice.
Obstet Gynecol Surv 1988; 43:730-43.

7. Hamid Hadi. Cervical Ripenning and Labor
Induction: Clinical Guidelines. Clinical Obstetrics
And Gynecology 2000;43: 524-36.

8. Leszczynska - Gorzelak B, Laskowska M,
Oleszczuk J. Comparative analysis of the
effectiveness of misoprostol and prostaglandin E2 in
the preinduction and induction of labor. Med Sci
Monit 2001;7:1023-8.

9. Leppert PC. Cervikal softening, effacement and
dilatation: A complex biocemical cascade. Journal of
Maternal and Fetal Medicine 1992;213-23.

10. Edwards RK, Richards DS. Preinduction Cervial
Assessment. Clinical Obstetrics And Gynecology
2000;43:433-9.

11.Burnett JE. Preinduction scoring: an objective
approach to induction of labor. Obstet Gynecol
1966;28:479-83.

12.Fetal macrosomia. ACOG Technical
Number 159--September 1991.
Obstet 1992;39:341-5.

13.Crane JM, Delaney T, Hutchens D. Transvaginal
ultrasonography in the prediction of preterm birth
after treatment for cervical intraepithelial neoplasia.
Obstet Gynecol 2006;107:37-44.

14. Hatfield AS, Sanchez-Ramos L, Kaunitz AM.
Sonographic cervical assessment to predict the
success of labor induction: a systematic review with
metaanalysis. Am J Obstet Gynecol 2007;197:186-
92.

15.Kubli F, Boos R, Ruttgers H, Hagens C von,
Vanselow H. Antepartum FHR-Monitoring. In R.
W. Beard and S. Campbell (Eds.), Current status of
FHR-Monitoring and Ultrasound in Obstetrics,
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,
London, 1978:(671-2).

16.Ayaz, A, Shaukat S, Faroogq MU, Mehmood
K, Ahmad I, Ali Bahoo ML. Induction of labor: a
comparative study of intravaginal misoprostol and
dinoprostone.  Taiwan J  Obstet  Gynecol
2010;49:151-5.

17.Bortolus R. Determinants of response to
intracervical prostaglandin E2 for cervical ripening.
Gruppo di Studio sull’Induzione del Travaglio di
Parto. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
1999;87:137-41.

18. Daskalakis G, Thomakos N, Hatziioannou L,
Mesogitis S, Papantoniou N, Antsaklis A.
Sonographic cervical length measurement before
labor induction in term nulliparouswomen. Fetal
Diagn Ther 2006;21:34-38.

19.Melamed, N, Ben-Haroush A, Kremer S, Hod
M, Yogev Y. Failure of cervical ripening with

Bulletin
Int J Gynaecol

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

prostaglandin-E2 can it be predicted? J Matern Fetal
Neonatal Med 2010;23:536-40.

Caliskan E, Dilbaz S, Gelisen O, Dilbaz B, Ozturk
N, Haberal A. Unsucessful labour induction in
women with unfavourable cervical scores: predictors
and management. Aust N Z J Obstet Gynaecol
2004;44:562-7.

Karaiskakis PT, Rayburn WF, Smith CV, Woods
RE. Failed induction of labor despite sequential

prostaglandin  E2 therapy. Am J Perinatol
1991,8:128-30.
Kelly AJ, Kavanagh J, Thomas J. Vaginal

Prostaglandin (PGE2 and PGEF2a) for Induction of
Labor at Term. Cochrane Database Syst Rev,
4;2003.

Calder A, MacKenzie I. Review of Propess—-A
controlled release Dinoproston (prostaglandin E2)
Pessary. J. Obstet. Gynecol 1997;63-67.

Melamed N, Yogev Y, Hadar E, Hod M, Ben-
Haroush A. Preinduction cervical ripening with
prostaglandin E2 at preterm. Acta Obstet Gynecol
Scand 2008;87:63-7.

Yogev Y, Ben-Haroush A, Gilboa Y, Chen R,
Kaplan B, Hod M. Induction of labor with vaginal
prostaglandin E2. J Matern Fetal Neonatal Med
2003;14:30-4.

Prysak M, Castronova FC. Elective induction versus
spontaneous labor: a case-control analysis of safety
and efficacy. Obstet Gynecol 1998;92:47-52.
Grigsby PL, Sooranna SR, Adu-Amankwa B, Pitzer
B, Brockman DE, Johnson MR, et al. Regional
expression of prostaglandin E2 and F2 alpha
receptors in human myometrium, amnion, and
choriodecidua with advancing gestation and labor.
Biol Reprod 2006;75:297-305.

Friedman EA, Sachtleben MR. Determinant role of
initial cervical dilatation on the course of labor. Am
J Obstet Gynecol 1962;84:930-5.

Friedman EA, Niswander KR, Bayonet-Rivera NP,
Sachtleben MR. Prelabor status evaluation II.
Weighted score. Obstet Gynecol 1967;29:539-44.
Watson WJ, Stevens D, Welter S, Day D. Factors
predicting successful labor induction. Obstet
Gynecol 1996;88:990-2.

Satin AJ, Leveno KJ, Sherman ML, Mcintire DD.
Factors affecting the dose responseto oxytocin for
labor stimulation. Am J Obstet Gynecol
1992;166:1260-1.

Chandra S, Crane JM, Hutchens D, Young DC.
Transvaginal ultrasound and digital examination in
predicting successful labor induction. Obstet
Gynecol 2001;98:2-6.

Crane JM, Delaney T, Butt KD, Benett KA,
Hutchens D, Young DC. Predictors of successful
labor induction with oral or vaginal misoprostol. J
Matern Fetal Neonat Med 2004;15:319-23.

Ramsey PS, Ogburn PL Jr, Harris DY, Heise RH,
Ramin KD. Effect of vaginal pH on efficacy of the
dinoprostone gel for cervical ripening/labor
induction. Am J Obstet Gynecol 2002;187:843-6.

Istanbul Tip Fakiltesi Dergisi Cilt / Volume: 79 ¢ Sayt / Number: 3 * Yil/Year: 2016


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaukat%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20708519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farooq%20MU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20708519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehmood%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20708519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehmood%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20708519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmad%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20708519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ali%20Bahoo%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20708519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben-Haroush%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19895355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kremer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19895355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hod%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19895355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hod%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19895355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yogev%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19895355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sachtleben%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6021030

Influential factors on cervical ripening by prostaglandin E2

35.Ramsey PS, Ogburn PL Jr, Harris DY, Heise RH,
DiMarco CS, Ramin KD. Effect of vaginal ph on
efficacy of the dinoprostone vaginal insert for
cervical ripening/ labor induction. J Matern Fetal
Neonatal Med 2003;13:250-3.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt/ Volume: 79 « Sayt / Number: 3 * Yil/Year: 2016
112



