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DUSUK DOZ OKSITOSIN PROTOKOLU iLE DOGUM
INDUKSIYONUNUN SONUCLARI

The Outcomes of Labor Induction with Low Dose Oxytocin
Protocol

Turhan Aran!, Mehmet A. Osmanagaoglu!, Mustafa Sahin!, Hasan Bozkaya!

OZET

Amag: Diisiik Bishop skorlu hastalarda kullanilan diisiik doz oksitosin protokoliiniin et-
kinligini ve dogum sonuglarini arastirmak.

Materyal - Metot: Calisma 2010- 2011 yillarinda diisiik doz oksitosinle dogum indiiksi-
yonu yapilan nullipar gebeler {izerinde retrospektif olarak uygulandi. Rejyonel analjezi
kullanilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Uzamis latent, uzamis aktif faz ve uzamis
ikinci evre varligi dogum indiiksiyonuna yanitsizlik olarak kabul edildi. Dogum evrele-
rinin slireleri, operatif vajinal dogum, sezaryenle dogum, epizyotomi gerekliligi, perine
laserasyonlarl ve perinatal sonuclar kayit edildi. istatistiki analizde T testi ve ki-kare
testi kullanildi. p<0.05 istatistiki anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 133 hastaya dogum indiiksiyonu uygulanmisti Hastalarin yas orta-
lamasi 28.615.8, kilosu 79.8+13.3 ve gestasyon siiresi 271+11 giin idi. Ortalama fetal
agirlik 32394530 gramdi. 48(%36.1) hastada dogum sezaryen ile gergeklestirilmisti.
11(%8.3) hastaya gliven vermeyen fetal durum, 37(%27.8) hastaya ise dogum indik-
siyonuna yanitsizlik nedeniyle sezaryen uygulanmisti. 50(%37.6) hastada mediolateral
epizyotomi, 14(10.5%) hastada 1.ve 2. derece perine laserayonu saptandi. 3. ve 4. de-
rece perine laserayonu gdzlenmedi. Dogumun vajinal olarak gerceklestigi 85 hastada
ortalama latent faz 556+386dakika, aktif faz 301+193 dakika ve ikinci evre 27+17 da-
kika idi. Toplam 22 hastada uzamis latent faz, 11 hastada uzamis aktif faz ve 4 hastada
uzamis ikinci evre mevcuttu. Dogumun sezaryen ve vaginal olarak gerceklestigi hastalar
karsilastirildiginda ortalama yas, kilo, Bishop skoru ve fetal agirlik farkh degildi. Sadece
dogum indiiksiyonuna yanitsizlik nedeniyle sezaryen yapilan hastalar degerlendirildi-
ginde ise Bishop skoru vajinal dogum yapan hastalara oranla anlamli derecede diisiik-
td.

Sonug: Bishop skoru duisiik doz oksitosin protokolii ile indlksiyon alan nullipar gebeler-
de uzamis dogum eylemini tahmin etmekte kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Dogum indiiksiyonu, Oksitosin, llerlemeyen eylem
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ABSTRACT

Objective: to investigate the efficacy and the outcomes of low dose oxytocin induction protocol in nulliparous
women with low Bishop score.

Materials-Methods: This study was conducted between 2010 and 2011 on nulliparous pregnant women
whose labor were inducted with low dose oxytocin protocol. The study was designed in retrospective man-
ner. All data were collected from hospital records. Patients requiring regional analgesia for pain relief were
excluded from the study. The duration of labor stages, perinatal outcomes, the rate of abdominal delivery,
episiotomy and perineal laceration were recorded. The failure of labor induction was accepted when the
latent and active phase of labor or second stages of labor was abnormally prolonged. T test and x2 test were
used for statistical analysis and p value was set as 0.05.

Results: A total of 133 patients were underwent labor induction. The mean age and weight of patients were
28.615.8 years and 79.8413.3 kg respectively. The mean gestational time was 271111 day. The mean neonatal
birthweight was 3239+530g. Cesarean delivery rate was 36.1 %. The failure of labor induction was observed
in 37 (27.8 %) patients. The mediolateral episiotomy and perineal laceration rate were 37.6 % and 10.5 %
respectively. 85 (63.9 %) patients delivered vaginally. The average duration of latent and active phase were
5561386 and 301+193 minutes. The average duration of second stage was 27t17minutes. There was no sig-
nificant difference in the mean patients’ age, weight and neonatal birthweight except The Bishop score which
was significantly lower in patients whose labor induction was failed.

Conclusion: Bishop score can be used in prediction of failed labor induction with low dose oxytocin protocol
in nulliparous pregnant women

Key words: Labor induction, Oxytocin, Protraction disorder

GIRIS

Uterus kontraksiyonlarinin iyatrojenik olarak uyaril-
masi dogum indliksiyonu olarak adlandirilir. Tim ge-
beliklerin %20 sinde uygulanmaktadir (1). Hekimle-
rin ve gebelerin terme yakin olasi in utero fetal 6lim
korkusu nedeniyle dogum indiiksiyonunun prevalansi
son yirmi yilda ikiye katlanmistir (1).

Dogum eylemini indiiklemek amaciyla membranlar
ayirma (stripping), amniyotomi, intravendz oksitosin
kullanimi ve vaginal veya oral prostoglandin analogla-
n kullanilmaktadir. Hipotalamusta Uretilen ve hipofi-
zin arka lobundan pulsatil olarak salgilanan oksitosin,
bilinen en gliclii uterotonik ajandir. Sentetik oksito-
sinin dogum eylemini indiiklemek amaciyla gilivenle
kullanilabilecegi bildirilmektedir (2). Operatif vajinal

dogum, fetal kalp hizi degisiklikleri ile giden uterin
tagisistoli, yenidoganin prematiir olarak dogmasi ve
indlksiyona yanitsizlik nedeniyle dogumun sezaryen
ile gerceklestirilmesi indiiksiyonunun risklerindendir
(3). Diislik doz, alternatif dlsiik doz, yiiksek doz ve
alternatif yiiksek doz gibi isimlerle adlandirilan bircok
oksitosin protokoll tanimlanmistir. Hangi protokoliin
gliven ya da etkinlik acisindan daha Ustiin oldugu ise
kanitlanmamistir.

Biz bu ¢alismamizda diistik Bishop skorlu nullipar has-
talarda kullanilan diislik doz oksitosin protokoliiniin
etkinligini ve dogum sonuclarini arastirmayl amacla-
dik.
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MATERYAL VE METOT

Calisma 2010-2011 yillarinda Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde diislik doz oksitosin rejimi ile dogum in-
diiksiyonu uygulanan nullipar gebeler lizerinde ret-
rospektif olarak uygulandi. Homojeniteyi saglamak
amaciyla belirlenen calisma kriterleri; 1) tekil sefalik
prezantasyon 2) intakt amniyotik membran, 3) diisiik
Bishop skoru(<8) ve 4) fetal agirlik <4500 gram olmak
seklindeydi. Dosya incelemelerinde dogum eylemi si-
rasinda noroaksiyel analjezi kullanilmis olan hastalar
calismadan gikarildu.

Klinigimizde rutin olarak uygulanan diisiik doz oksito-
sin protokoliinde oksitosin 1mU/dk dozu ile baslan-
makta ve 10 dakikada 3 kontraksiyon elde edilinceye
kadar 30 dakikalik intervaller ile doz 1mU/dk olacak
sekilde arttinimaktadir. Calismada servikal aciklik
4 cm oluncaya kadar gegen siire latent faz, servikal
aciklik>4 cm oldugunda aktif faz varligi kabul edildi.
Tam servikal acikliktan fetusun dogumuna kadar ge-
¢en siire ise ikinci evre olarak kabul edildi. Uzamis
latent faz 20 saat, uzamis aktif faz ise 12 saat olarak
kabul edildi. Dogumun 2. evresinin uzamasi ise 2 saat
olarak kabul edildi. Uzamis latent, uzamis aktif faz ve
uzamis ikinci evre varhigi dogum indiksiyonuna yanit-
sizlik olarak kabul edildi.

Dogum evrelerinin siireleri, operatif vajinal dogum,
sezaryenle dogum, epizyotomi gerekliligi, perine
laserasyonlari ve perinatal sonuglar kayit edildi. Ve-
rilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
metodlarin yani sira, gruplarin karsilagtirilmasinda in-
dependent T testi kullanildi. p<0.05 istatistiki anlam-
Ik olarak kabul edildi. istatistiki analiz igin Statistical
Package for the Social Sciences 11.5 (SPSS; SPSS Inc.,
Chicago, IL) yazilmi kullanildi.
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BULGULAR

Calisma kriterlerine uygun toplam 133 hastaya do-
gum indiiksiyonu uygulanmigti. Hastalarin yas or-
talamasi 28.615.8, kilosu 79.8+13.3 kilogram ve
gebelik siiresi 271111 giin idi. Ortalama fetal agirlik
3239+530 gramdi. indiiksiyon uygulanan hastalarin
85’inde (%63,9) vaginal yoldan 48’inde (%36.1) ise
sezaryen ile dogum gerceklesmisti. 11(%8.3) hasta-
ya giiven vermeyen fetal durum, 37(%27.8) hastaya
ise indliksiyona yanitsizlik nedeniyle sezaryen uygu-
lanmisti. 50(%37.6) hastada mediolateral epizyotomi
uygulanmisti. 14(10.5%) hastada 1.ve 2. derece peri-
ne laserayon vardi. 3. ve 4. derece perine laserayo-
nu saptanmadi. Calisma populasyona ait tanimlayici
ozellikler tablo 1 icinde ozetlenmistir.

Dogumun vaginal olarak gerceklestigi hastalarda or-
talama latent faz 556+386dakika, aktif faz 301+193
dakika ve ikinci evre 27117 dakika idi. Sezaryen ile do-
gum yapan 48 hasta incelendiginde 6 hastada latent
fazda, 5 hastada ise aktif fazda iken giiven vermeyen
fetal durum gelismisti. Hi¢ birinde uzamis latent ya
da uzamis aktif faz yoktu. Toplam 22 hastada uzamis
latent faz, 11 hastada uzamis aktif faz ve 4 hastada
uzamis ikinci evre nedeniyle sezaryen yapilmist. Se-
zaryene giden hastalarla vaginal dogum yapan hasta-
lar karsilastirildiginda, hastalarin yas, kilo, fetal agirlik
ve Bishop skorlar ortalamalar farkli degildi. Sadece
ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen yapilan has-
talar ile vajinal dogum yapan hastalar karsilagtinldi-
ginda Bishop skoru vajinal dogum yapan hastalara
gére anlamh derecede diisiiktii (p<0.05). ilerlemeyen
eylem nedeniyle sezaryen yapilan hastalarin yas kilo
ve fetal agirlik ortalamalarinda da istatistiki fark yoktu
(Tablo 2).
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Tablo 1. Calisma populasyonunun demografik verileri (n=133)

Yas 28.615.8
Kilo 79.8+13.3
Gebelik stiresi (gln) 271,1+11
Bishop Skor 4.6£1.9
Epizyotomi (n) 50(37.6%)
Perineal laserasyon (n) 14(10.5%)
Dogum agirligi, g. 32394530

indiiksiyon endikasyonu

Termde elektif indiiksiyon (n)

49(%36.8)

Hafif preeklampsi (n)

27(%20.3)

Oligohidroamnios (n)

24(%18.0)

Fetal biiyiime kisithhgi (n)

15(%11.2)

Kronik hipertansiyon (n)

14(%10.5)

Gestasyonel diabetes mellitus (n) 4(%3.0)
Dogum sekli
Sezaryen 48(36.1%)

Gliven vermeyen fetal durum

11 (8.2%)

indiiksiyona yanitsizlik

37 (27.8%)

Vaginal 85 (63.9%)
Neonatal seks

Erkek 57(42%)

Kiz 76(58%)
5.dakika APGAR skoru 9,810.5

APGAR: (A)ctivity and muscle tone, {P)ulse (heart rate), {(G)rimace response
{medically known as “reflex irritability”), (A)ppearance (skin coloration),

(R)espiration {breathing rate and effort).
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Tablo 2. Dogum indiksiyonuna yanitsizlik gésteren hastalarin karsilastiriimasi

Vajinal dogum  indiiksiyona yanitsizlik p

(n=85) (n=37)
Yas 29.015.5 27.214.9 ns.
Kilo 77.6112.9 81.6+12.9 ns.
BMI (kg/m2) 30.314.5 30.514.6 ns.
Gebelik stiresi (gln) 27149 269111 ns.
Bishop skor (median) 5 3 <0.05
Fetal agirlik (g.) 31744653 32551438 ns.

BMI: Body Mass Index, Viicut Kitle indeksi.
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TARTISMA

Hekimlerin ve gebelerin terme yakin olasi in utero fe-
tal 6liim korkusu nedeniyle prevalansi son yirmi yilda
ikiye katlanan dogum indiiksiyonu, tim gebeliklerin
%20 sinden fazlasinda uygulanmaktadir (1). Operatif
vajinal dogum, fetal kalp hizi degisiklikleri ile giden
uterin tasisitoli, yenidoganin prematiir olarak dog-
masi ve indiksiyon yanitsizligi nedeniyle sezaryen ge-
reksinimi indiiksiyonunun en énemli riskleridir (3). Biz
nullipar hastalar lizerinde gerceklestirdigimiz bu calis-
mada gliven vermeyen fetal durum nedenli sezaryen
oraninin % 8 oraninda oldugunu saptadik. indiiksi-
yona yanitsizlik ve uzamis dogum eylemi nedeniyle
sezaryen yapilma oranini da %27,8 idi.

Friedman tarafindan dogum eylemi 3 evrede incelen-
mistir (4). Dogumun baslangicindan tam servikal dila-
tasyon olusuncaya kadar gegen siire dogumun 1. ev-
resini, tam servikal dilatasyondan fetusun dogumuna
kadar gecen siire ikinci evreyi ve plasenta ile eklerinin
atilmasi da 3. evreyi olusturur. Birinci evrede kendi
arasinda latent ve aktif faz olarak iki kisimda incelen-
mistir. Dogum evrelerinin ortalama siireleri farklilik
gostermekte olup dogum indiiksiyonuna yanitsizligin
kriteri tam olarak belirlenmemistir (5,6,7). Dogum
eyleminin ilerlemesinde ortalamaya goére yavaslama
veya ilerlemenin tamamen durmasi ilerlemeyen ey-
lem terimi ile ifade edilmekte ve primer sezaryenin
6nemli bir kismini olusturmaktadir (8). Literatiirde
eylem indiiksiyonu yanitsizigi tam olarak tanimlan-
madigl icin indliksiyona yanitsizlik nedeniyle sezaryen
yapilma oranlari da farklik géstermektedir. Dogum
evrelerinin ortalama siireleri ¢alismalara gore farkli-
lik gostermekle birlikte ortalamadan iki standart sap-
madan daha fazla uzama ya da 95. persantili gegmesi
gibi kriterler kullanilarak anormal dogum eylemi ta-
nimlanmaktadir (9). Dogum indliksiyonuna yanitsizlik
icin kullanilan stireler nullipar ve pardz hastalarda da
farklihk gostermektedir (10). Diisiik doz indiiksiyon
protokolii kullandigimiz bu ¢alismada nullipar hasta-
lar icin ortalama olarak latent fazi 556 dakika, aktif
fazi 301 dakika ve dogumun 2. evresini 27 dakika ola-
rak belirledik.
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Uzamis dogum eylemini tahmin etmek amaci ile ge-
sitli maternal-fetal faktorlerin ve tarama testlerinin
kullanimi énerilmistir. Serviks olgunlastirici prostag-
landinlerin kullanimina ragmen dogum indiiksiyonu-
na yanitsizlik daha ¢ok diigiik Bishop skoru ile birlikte
olgunlagsmamis serviksi olan gebelerde gézlenmekte-
dir (11). Bizde calismamizda indiiksiyona yanitsizhik
nedeniyle sezaryen yapilan hastalarda Bishop sko-
runu vajinal dogumun gerceklestigi hastalara oranla
daha diislik olarak saptadik.

Latent fazin ne zaman basladiginin tam olarak tespi-
tindeki zorluklar bu ¢alismanin en énemli sinirlayici-
larindandir. ilerlemeyen eylem nedeniyle yapilan se-
zaryen operasyonunun en blyiik kismina da uzamis
latent faz olugturmaktadir.

Sonug olarak, Bishop skoru diisiik doz oksitosin proto-
kolii ile indiiksiyon alan hastalarda da uzamis dogum
eylemini tahmin etmekte kullanilabilir. Yiiksek doz
veya alternatif yiiksek doz rejimlerde Bishop skoru-
nun uzamis dogum eylemini gostermedeki etkinligi
ve indiksiyona yanitsizlik nedeniyle sezaryen gereksi-
nimi ile iligkisi ileri calismalarla aragtiriimahidir.
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