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ABSTRACT

Purpose: To investigate the factors that influence the success of labor induction with synthetic intravenous oxytocin
infusion in term pregnancies with favourable Bishop score.

Material and Methods: 150 pregnant women with completed 37 weeks of gestation and Bishop score>6 who had
single and cephalic presentation of pregnancy and were decided to underwent labor induction with intravenous oxytocin
infusion were included in the study. Labor induction was considered unsuccessful if a vaginal delivery did not occur
within 24 hours after the onset of loxytocin infusion or a cesarean section was performed during oxytocin infusion due to
foetal distress, cephalopelvic disproportion or failure to progress in labor. Multivariable regression were used to identify
odds of induction success.

Results: Out of 150 women, induction of labor was unsuccessful in 23 (15.3%). Multivariate analysis demonstrated that
nulliparity, shorter gestation period, persistent occiput posterior presentation and greater birth weight were independent
risk factors for the induction failure. ROC curve analysis stated that gestation period of <270 days predict induction
failure with a sensitivity of 60.9% and a spesificity of 92.9% while value of >3445-gram-birth weight has a sensitivity of
82.6% and a spesificity of 71.7% for the prediction of failure.

Conclusion: Nulliparity, shorter gestation period, persistent occiput posterior presentation and greater birth weight
increase the failure risk of labor induction with intravenous synthetic oxytocin infusion.
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OZET

Amag: Uygun Bishop skoruna sahip term gebeliklerde intravendz sentetik oksitosin indliksiyon basarisini etkileyen
faktorleri incelemek

Materyal ve Metod: 37. gebelik haftasini tamamlamis ve intravendz oksitosin inflizyonu ile dogum induksiyonuna karar
verilen, bishop skoru>6 olan, tekil ve sefalik prezantasyona sahip 150 gebe ¢alismaya dahil edildi. Dogumun 24 saat
icerisinde olmamasi, fetal distres, sefalopelvik uyumsuzluk ya da ilerlemeyen dogum eylemi nedeniyle sezaryen ile
dogum eyleminin sonuglanmasi basarisiz dogum induksiyonu olarak tanimlandi. indiiksiyon sonucuna etki edebilecek
faktorler lojistik regresyon modeli ile analiz edildi.
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Bulgular: 150 gebenin 23 (15.3%) tanesinde dodum indlksiyonu basarisiz oldu. Lojistik regresyon modelinde,

nulliparite varligi, uzamis gebelik siresi, persiste oksiput posterior pozisyonu ve artmis yenidogan kilosu indiksiyon

basarisini olumsuz etkileyebilecek faktorler olarak bulundu. ROC analizi ile 270 giinlik gebelik siresi esik alindiginda
%60.9’luk duyarlilik ve %92.9'luk 6zgullik ile indiuksiyon basarisizligr 6ngérilebildigi, diger taraftan 3445 gramhk
yenidogan kilosu esik degerinin ise indiksiyon basarisizhgr éngérmede %82.6’lik duyarliiga ve %71.7’lik 6zgullige

sahip oldugu bulundu.

Sonuglar: Term gebeliklerde uygun Bishop skoru varliginda nulliparite, kisa gebelik suresi, persistan oksiput posterior

pozisyonu ve fazla yenidogan dogum kilosu basarisiz senteik oksitosin indiksiyon olasiligini arttirmaktadir.
Anahtar kelimeler: Term gebelik, bishop skoru, oksitosin, dogum indiiksiyonu

GIRIS

Dogum  indlksiyonu, dodum  eylemini
baglatmak ve vajinal dogumu saglamak amaciyla
uterin kontraksiyonlarin iatrojenik olarak uyariimasi
islemidir. Maternal ve perinatal morbiditeyi
azaltmak amaciyla yapildiginda medikal dogum
indlksiyonu olarak adlandirilirken herhangi bir
medikal veya obstetrik endikasyon yokken lojistik
faktorler varliginda (hizl dogum ihtimali, hastaneye
uzaklik, psikolojik faktorler) gerceklestiriimesi
islemine ise elektif dodum  indiksiyonu
denilmektedir'?.
olarak gelismis Ulkelerde dodum
indliksiyonu iglemi gelismekte olan (lkelere goére

Genel

daha vyaygin olarak uygulanmaktadir. Tim
dinyada dogumlarin vyaklasik %20’si dogum
indiiksiyonu ile  gergeklestirimekle  birlikte

glnimizde bu oran giderek artmaktadir®. Dogum
indiiksiyonu icin pek cok farmakolojik ve mekanik
yontem kullanilirken bunlar arasinda intravendz
senteik oksitosin uygulanimi en yaygin olarak
tercih  edilen ydntemdir. Dogal oksitosin
hipotalamusta sentezlenen ve néronlarin aksonlari
boyunca tasinarak hipofizden pulsatil olarak
salinan peptid yapida bir hormondur. Oksitosin,
uterus kontraksiyonlarini artirarak uterotonik etki
yapar. Oksitosinin yari 6mri 5 dakikadir. Oksitosin
karaciger ve bdbreklerde inaktive edilir. Sentetik
oksitosin ile indiksiyonun fizyolojisi normal
dojumla benzerdir. Intravendéz infiize edilen
oksitosine yanit 3-5 dakika icinde gdzlenip,
plazmada stabil seviyelere 40 dakika icinde
ulasihr®. 61 calismayi iceren Cochrane meta-
analizi sonucunu gore term gebelerde tek basina
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intraven6z  oksitosin  indiksiyonu  bekle-gor
yaklagimina goére 24 saat icinde dogumun
gerceklesmeme olasiligini azalttigi ancak sezaryen
gereksinimini ve epidural analjezi gereksinimini az
da olsa arttirdigi bildirilmistir’. Her ne kadar
intraven6z oksitosin kullanimi dogum indiksiyonu
icin etkin bir ydntem de olsa diger tim indiksiyon
metodlari gibi maternal ve perinatal morbidite
artisina sebep olmaktadir. Bu bakimdan oksitosin
indiksiyonu  6ncesinde dodum indiksiyonu
basarisinda etkili faktorlerin belirlenebilmesi 6nem
tasimaktadir.

Biz  galismamizda, sentetik
oksitosin uygulanan ve uygun Bishop skoruna
sahip term gebeliklerde dogum indlksiyonu
sonucuna etki edebilecek faktorleri arastirmayi
amagcladik.

intravenoz

MATERYAL ve METOD

Bu prospektif gozlemsel galisma Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgr Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dogum Kilinigi'nde Subat 2014-Haziran
2014 arasinda vyapildi. Calisma igin
hastane egitim planlama ve koordinasyon
kurulundan onay alindi.

Son adet tarihi ve ilk trimester ultrasonografi
Olcuimleri ile 37. gebelik haftasini tamamladigindan
emin olunan, degisik nedenler ile intraventz
sentetik  oksitosin inflzyonu dodum
induksiyonuna karar verilen ve ultrasonografik
incelemede tekil gebelik ve sefalik prezantasyona
sahip 150 gebe c¢alismaya dahil edildi. Tim
gebelerin dogum indiksiyonu 6ncesi yapilan 30
dakika’llk  kardiotokografik izleminde, uterin

tarihleri

ile
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kontraksiyon yoktu ve normal fetal trase mevcut idi.
indiiksiyon éncesi yapilan dijital muayene ile tiim
gebeler icin Bishop skoru hesaplandi. Bishop
skoru <6, non-sefalik prezantasyon, ¢cogul gebelik,
intrauterin  blyime geriligi, vajinal kanama
(plasenta previa, dekolman plasenta veya
aciklanamayan sebeplerle), anormal non-stres test
(NST) bulgulari, geciriimis uterin cerrahi, vasa
previa, mort de fetus ve tahmini fetal agirhgi 4000
gramin Uzerinde olan gebeler calismaya dahil
ediimedi. Calismaya katilan her gebeden
bilgilendirilerek onam alind1.

Demografik o6zellikler olarak anne yasi,
gravida ve parite sayisi ve vucut kitle indeksi (VKI)
kaydedildi. intravendz oksitosin infiizyonu, % 1’lik
solusyon seklinde hazirlandi ve inflizyon pompasi
kullanilarak 4 mU/dakika doz olarak baslandi ve 15
dakikada bir 4 mU arttinlarak devam edildi.
Oksitosin induiksiyonu boyunca gebe surekli
kardiotokografik monitorizasyon ile takip edildi.
Maksimum oksitosin dozu 40 mU/dakika olarak
belirlendi. Tum gebelerin dijital muayeneleri saatlik
olarak tekrar edildi. Etkili uterin kontraksiyonlar, 10
dakikalik sirede toplam 150-200 Montevideo
Unitesine denk gelen dizenli uterin kontraksiyonlar
olarak tanimlandi. Etkin uterin kontraksiyonlarla
birlikte servikal acikhidin 5 cm’ye ulasma ani aktif
faz baslangic zamani olarak kabul edildi. Servikal
aciklik 5 cm'’yi gegince artifisyel amniotomi islemi
uygulandi.  Gebelerin  indiksiyon  baslangic
zamanlarindan aktif faz baslangicina kadar gegen
sureleri, dogum induksiyonu sirasinda uterin
hiperstimulasyon (10 dakikalik zaman diliminde en
az 6 kontraksiyon varlidi veya en az 90 saniyelik 1
adet kontraksiyon varllgle) sikhgi, fetal distres
varligi (katdiotokografik izlemde ge¢ veya siddetli
degisken deselerasyon varligi, beat-to-beat
variabilite kaybi, uzamis israrci deselerasyon ve
fetal tasikardi tesbiti), dogum sekilleri ve dogum
sureleri (oksitosin indliksiyonundan dogum anina
kadar gecen sure) ve yenidogan dogum kilolari

kaydedildi.
Dogumun 24 saat icerisinde olmamasi,
dojum eyleminin fetal distres, sefalopelvik
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uyumsuzluk ya da ilerlemeyen dodum eylemi
nedeniyle sezaryen ile sonuglanmasi durumlari

basarisiz dodum induksiyonu varligi olarak
tanimladi.
istatistiksel ~ analizler icin SPSS 15.0

(Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanildi. Surekli degiskenlerin normal dagiliminin
degerlendiriimesinde  Kolmogorov Smirnov
analizi kullanildi. Normal dagihm gdsteren veriler
ortalamatstandart sapma olarak g0sterildi ve
analizileri bagimsiz t testi ile, normal dagihm
gOstermeyen veriler ise ortanca (minimum-
maksimum) olarak gosterildi ve analizileri Mann —
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler
sayl (%) olarak gdsterildi ve analizleri icin ki-kare
testi kullanildi. Dogum induksiyonu basarisinda

etkili olabilecek bagmsiz faktorlerin  ¢oklu
etkilerinin karsilastirimasinda lojistik regresyon
modeli uygulandi. indiiksiyon

basarisini/basarisizligini 6ngérmede gebelik siresi
ve yenidogan dogum kilosunun tanisal degerinin
arastirimasi amaciyla ROC egrisi ¢izildi, egri
altinda kalan alan (EAA) ve bazi esik degerleri
analiz edildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

SONUC

Calismaya katilan toplamda 150 gebenin 23
(15.3 %) tanesinde intravendz oksitosin ile dogum
indiksiyonu basarisiz  olurken 127 (84.7%)
tanesinde uygulama basari sonuglandi.
Basarisiz olunan 23 tane gebenin, 5 tanesinde
dojum 24 saatten fazla slren oksitosin
indiiksiyonu 8 tanesinde
sefalopelvik uyumsuzluk/ilerlemeyen travay ve 10
tanesinde ise gelisen fetal distres nedeniyle dogum
indlksiyonu basarisiz oldu ve dogumlar sezaryen
operasyonu ile gerceklestirildi.

Dogum indiksiyonu basarisiz ve basarili olan
gebe gruplari, demografik 6zellikleri incelendiginde
anne yasl, boy, kilo ve VKI bakimindan istatistiksel
olarak benzer idi (Tablo 1). Buna Kkarsin,
indlksiyonun basarisiz oldugu grupta basarili
olunan gruba gore ortanca parite degeri anlamli

ile

ile gerceklesirken,
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sekilde daha kuguk (p=0.002), nulliparite sikligi ise
anlaml sekilde daha fazla idi (p<0.001). Basarisiz
indiksiyon grubunda ortalama gebelik siresi
(271.3+£10.0 giin) basarili gruptaki ortalama gebelik
suresine (282.4+7.7 gin) gobre anlamli sekilde
daha kisa idi (p<0.001). Ayrica 41 hafta Ustl
gebelik varhgi indiksiyonu basari ile sonuglanan
gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha sik idi (p=0.014) (Tablo 1).

Gruplarin obstetrik 6zelliklerine baktigimizda
iki grup indiksiyon baslangicindaki
bishop skoru, indiiksiyon baslangicindan aktif faza
gecis suresi, yeni doganin bas cevresi élgcimu ve
dodum kilosu ile indiksiyon 6ncesi tesbit edilen
oligohidramnios, membran rlpturii ve indiksiyon
sirasinda gelisen uterin hiperstimulasyon sikhgi
bakimindan istatistiksel olarak benzer idi (Tablo 2).
Fakat, dogum eylemi sirasinda basin persistan
oksiput posterior pozisyonu basarisiz indiksiyon
grubunda basaril indiiksiyon grubuna gére anlamli
derecede daha sik olarak tesbit edildi (p<0.001,
Tablo 2).

Sentetik  oksitosin inflizyonu
basarisizligina neden

ortalama

ile  dogum

induksiyonu olabilecek

Tablo 1. Demografik 6zellikler
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faktorlerinin  ¢oklu etkilerinin incelendigi lojistik
regresyon modelinde nulliparite varhgi
(Wald(W)=14.2; Odds orani (OR)=1.3; 95% Guven
Araligi  (Cl)=1.1-1.5; p<0.001), gebelik suresi
(W=10.2; OR=1.1; 95% CI=1.0-1.3; p=0.001),
dodum eylemi sirasinda persistan oksiput posterior
varhigi (W=4.2; OR=18.1; 95% CI=1.2-285.0;
p=0.04) ve yenidodanin dodum kilosu (W=5.2;
OR=1.9; 95% CI=1.4-2.6; p=0.03) induksiyon
sonucuna etki eden anlamli bagimsiz faktorler
olarak tesbit edildi (Tablo 3).

ROC egrisi analizi sonucunda gebelik siiresi
ve yenidogan dogum agirlidi oksitosin indiksiyonu
basari/basarisizhigini o6ngdérmede anlaml
parametreler olarak bulunmustur (EAA=0.81,
p<0.001 ve EAA=0.82, p<0.001, sirasiyla) (Figur
1,2) (Tablo 4). Gebelik siresi ve dogum kilosu igin
kullanilabilecek esik degerler Tablo 4'te verilmistir.
Buna gbre 270 gun gebelik siresi icin duyarlilik
60.9%, 6zgullik 92.9% olarak tesbit edilirken 3445
gram yenidogan dogum kilosu i¢in bu degerler
sirasiyla 82.6% ve 71.7% olarak bulunmustur.

Basarisiz indiksiyon Basaril indliksiyon P
(n=23) (n=127)

Anne yas! (yil)* 26.0+2.9 25.8+2.3 0.75
Parite T 1 (0-3) 2 (0-4) 0.002
Nulliparitet 10 (43.5) 12 (9.4) <0.001
Boy (cm)* 161.8+4.3 162.0+4.6 0.88
Kilo (kg)* 77.0+4.2 76.6+5.2 0.73
VKI (kg/m2)* 29.3+2.7 29.442.4 0.89
Gebelik Suresi (giin)* 271.3+10.0 282.4+7.7 <0.001
>41 Hafta Gebelikt 4(17.4) 57 (44.9) 0.014

Veriler ortalamatstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum), sayi (%) olarak verilmistir

*Student t testi kullanilmistir

T Mann Whithey U testi kullaniimistir

I Ki kare testi kulanilmistir

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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Tablo 2. Gruplarin obstetrik 6zellikleri

Basarisiz induksiyon Basaril indiksiyon P

(n=23) (n=127)
Bishop skoru* 6.9+0.8 6.8+0.9 0.61
Oligohidramniost 6 (26.1) 35 (27.6) 0.90
Membran rupturdt 11 (47.8) 59 (46.5) 0.90
Aktif faza gegis suresi (saat)* 3.1+0.6 3.2+0.6 0.35
Hiperstimulasyont 5(21.7) 11 (8.7) 0.06
Persistan oksiput posteriort 10 (43.5) 13 (10.2) <0.001
Bebek bag cevresi (cm)* 50.3+1.0 50.4+0.9 0.574
Dogum kilosu (kg)* 3548.3+187.8 3303.2+213.3 0.89

Veriler ortalamatstandart sapma, sayi (%) olarak verilmistir.
*Student t testi kullaniimigtir.

T Ki kare testi kulaniimistir.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisgtir.

Tablo 3. Basarisiz indiiksiyon igin etkili olabilecek risk faktorlerinin ¢oklu etkilerinin lojistik
regresyon analizi

Wald OR 95% CI p
Parite 0.93 1.9 0.5-6.9 0.34
Nulliparite 14.2 1.3 1.1-15 <0.001
Gebelik suresi 10.2 1.1 1.0-1.3 0.001
>41 Hafta Gebelik 2.7 9.7 0.6-148.2 0.10
Persistan oksiput posterior 4.2 18.1 1.2-285.0 0.04
Dogum kilosu 5.2 1.9 1.4-2.6 0.03

OR: Odds Orani, Cl: Guven Araligi
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir

Tablo 4. Gebelik siiresi ile yenidogan dogum kilosu indiiksiyon basarisi/basarisizligi arasindaki
ROC analizi sonuglar

EAA SH p 95% CI Deger Duyarlilik(%) Ozgiillik(%)
Gebelik 0.81 0.05 <0.001 0.71-0.91 269 gun 56.5% 93.7%
Sdresi .
270 gun 60.9% 92.9%
271 gun 60.9% 91.7%
Dogum 0.82 0.05 <0.001 0.73-0.92 3430 gram 82.6% 70.1%
Kilosu
3445 gram 82.6% 71.7%
3470 gram 73.9% 74.8%
EAA: Egri altinda kalan alan; SH: Standard hata; Cl: Guven Araligi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisgtir.
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Sekil 1. Gebelik suresinin oksitosin indiiksiyon
Basarisizhgi 6ngorusui icin ROC egrisi

TARTISMA

Term gebeliklerde ve uygun bishop skoru
varliginda yalniz  oksitosin  inflizyonu
gergeklestirilen induksiyonu sonucunu
ongdérmede etkili olabilecek faktorlerin incelendigi

ile
dogum

calismamizda nulliparite varligi, kisa gebelik
suresi, dogum eylemi sirasinda fetal bas
pozisyonunun persistan oksiput posterior olugu ve
fazla yenidogan kilosu induksiyon basarisini
olumsuz etkileyebilecek faktorler olarak
bulunmustur.

Tek basina oksitosin indiksiyonunda basari
elde etmede serviksin yapisi ve olgunlasma
derecesi Onemlidir; c¢unkl oksitosin  servikal
olgunlagsma Uzerine etki etmemektedir’. Nulliparite
daha 6nce yapilan pek ¢ok calismada dogum
indliksiyonu basarisini olumsuz etkileyen bir faktor
olarak bulunmustur®®. Bunun énemli bir nedeni
dodum yapmis ve yapmamis kadinlarin servikal
yapilarindaki  farkhliktir. sabit  bir
morfolojiye sahip degildir. Gebelik 6ncesi yodun bir
kollajen aga sahip fibroz ve sert serviks, doguma

Serviks
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Sekil 2. Yenidogan dogum kilosunun oksitosin indiiksiyon
basarisi 6ngoérusu icin ROC egrisi

yakin donemde kanlanma ve su igerigindeki artis
ve icerdigi kollajen liflerinin enzimatik yikimi ile
azalmasi sonucu daha yumusak bir hal almaktadir.
Nullipar bir kadinda servikal kanal ve serviksin
bltlinligl dogum oncesi donem ile benzerdir.
Serviks sert ve direglidir. Dogumla birlikte uterin
kontraksiyonlar varliginda o6nce servikal kanal
kisalir ve sonra servikal agiklik olusur. Daha 6nce
dodum yapmis bir bayanda ise dogum Oncesinde
servikal kanalda zaten 2-3 cm’lik bir agilma vardir.
Serviks daha yumusaktir ve uterin kontraksiyonlara
karsi direnci azalmistir. Dogumla birlikte servikal
kanal kisalmasi ve agilmasi senkronize olarak
olusur ve dogum daha kisa ve kolay slrede
gerceklesir'®.

Gebelik oksitosin ile  dogum
indiiksiyonu etkileyen onemli  bir
parametredir. Termde gebelik haftasi ilerledikge
oksitosin indliksiyonunda basari sansi
artmaktadirt’.  Oksitosin  etkisini myometrial
reseptorleri vasitasi ile gergeklestirmektedir. Gebe
olsun olmasin uterusta myometrial oksitosin

haftasi
sonucunu
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reseptorleri vardir. 10-12. gebelik haftasindan
itibaren doguma kadar bu reseptor sayilari artar.
Oksitosine karsi uterusun duyarhligi sahip oldugu
reseptor yogunluguna baghdir. Sonugcta
myometriumun oksitosine duyarlligi gebelik haftasi
ilerledikge artmaktadir*?. Bu bilgiler isiginda biz de
calismamizda erken gebelik haftasinda baslatilan
oksitosin ile dogum indiiksiyonu sonuglarinin daha
gec gebelik haftasinda baglatilanlara gére daha
fazla basarisiz sonuglara sahip oldugunu tesbit
ettik. Ayrica yaptigimiz analiz sonucunda, gebelik
suresi 270 ginden uzun olan gebelikler de
%60.9’luk bir duyarlihk ve %92.9’luk bir 6zgullik ile
basarili oksitosin indiksiyonunun 6ngorilecegini
bulduk. Her ne kadar gebelik haftasinin ileri olmasi
indiksiyon sonucunu olumlu etkilese de bizce
buldugumuz dusuk duyarhlik ve yiksek 6zgulllik

sonucu klinik uygulama i¢cin hangi gebelik
periyodunun indiksiyon basarisi icin  etkin
oldugunu sdylemenin tam anlamiyla dogru

olmadigini dusinmekteyiz. Bu konuda uygun risk
populasyonu ile yapilan daha genis katilimli
calismalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Persistan oksiput posterior pozisyonu tim
dogumlarin %1.5-4.7'sinde izlenmektedir™. Vajinal
dogumda belirgin maternal
artma, uzamis dogum eylemi, yiksek midahaleli
dogum ve sezeryan oranlart ile iligkili
bulunmus,turm'ls. Ayrica, 604 tane tekil gebeligi
iceren bir ¢alismada persistan oksiput posterior
pozisyon varligi dogum indiksiyonunun basarisiz
olma olasihdini arttirdigi gézlenmi§tir16. Bizim
calismamizda da persistan oksiput posterior
pozisyonu basarisiz dogum indiksiyonu igin
bagimsiz bir risk faktéri olarak bulunmustur.
Oksiput posterior varliginda fetal bas uygun fetal
bas caplar ile dogum kanalina giremez ve dogum
kanalinda ilerleyis hizini yavaslatir. Ayrica
uygunsuz c¢aplar ile birlikte bebegin kemik kisimlari
ve anne adayinin kemik kisimlari yan yanadir. Bu
pozisyonda kemik pelvisten fetal basa dogru
uygulanan basincin yoni ve siddeti farkhdir.
Trakeaya ve fetal orbitaya uygulanan basing
artmistir. Bu basing artisi vagal tonusta artisa yol

ve fetal morbidite

323

Analysis of Factors;Labor induction

acabilmekte fetal bradikardi, variabl
deselerasyonlara sebep olarak fetustu distrese
sokup dodum eyleminin sezaryen ile
sonuglanmasina sebep olmaktadir'’.

Calismamizda ©6ne c¢ikan dogum
indliksiyonu basarisi ile iligkili olarak bulunan diger
bir parametre ise yenidoganin dogum agirhg: idi.
Vrouenraets ve ark. ile Michelson ve ark. yaptiklari
calismalarda dodum kilosu artisi ile basarisiz
dodum indiksiyonu olasiiginin arttigini ve bu
ihtimalin sirasiyla 3500 g ve 3440 g ve Ustiinde ise
anlamli derecede yiikseldigini tesbit etmislerdi*®*°.
Biz de benzer sekilde termde artmis dogum
kilosunun basarisiz dogum indiksiyonu olasihgini
arttirdigini ve 3445 g st dogum kilosunun ise
%82.6°lik duyarhhk ve %71.7’lik bir ézgullik ile
basarisiz dogum indiksiyonu éngéren anlamh bir
deger oldugunu bulduk.

Literatire baktigimizda, yukarida belirttigimiz
parametreler disinda anne yasi, VKi dodum
indlksiyonunda basariy! etkileyen faktorler olarak
ileri sOrtlmis ve geng, uzun boylu, zaylf
kadinlarda indiksiyon basari sansinin arttigi
belirtilmi§tir2°. Fakat bizim galismamizda boyle bir
sonug elde edilmemistir. Ayrica, indiiksiyon éncesi
ultrasonografik servikal uzunluk &lcimi  ve
posterior servikal agi 6lgiimi dogum indlksiyonu
basarisini 6ngérmede giderek popularitesi artan
onemli parametreler olarak literatiirde yer almaya
baslamistir'®?%. Klinikte, servikal
degerlendirmede bishop skoruna Ustinlikleri
g('jsterilmediginden23'24 ve c¢alismamizdaki
gebeler oksitosin indiksiyonu i¢in benzer ve uygun
bishop skoruna sahip olduklari igin  biz
calismamizda bu parametrelere yer vermedik.
Ancak, kadin dogum pratigi i¢in, indiiksiyon dncesi
serviksin ultrasonografik degerlendirmesinin
Oneminin arastirildigi genis katilimli  prospektif
calismalara ihtiya¢ oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak, term gebeliklerde ve uygun
Bishop skoru varliginda oksitosin indiksiyonu
basarisini anne adayinin parite durumu, gebelik

ve

ve

tim

suresi, bebegin dogum eylemi sirasindaki basinin
dogum kanalindaki pozisyonu ve dogum kilosu
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etkilemektedir. Nulliparite varhigi, kisa gebelik
suresi, persistan oksiput posterior pozisyonu ve
yiksek dodum agirhgi basarisiz  indiksiyon
olasiigini  arttirmaktadir.  Unutulmamalidir ki
dodum indiksiyonu planlanan anne adaylarina
oncesinde indlksiyonun gerekliligi, sekli, riskleri
hakkinda verilen bilginin yaninda basarisizliga
sebep olabilecek faktérler ve basarisizlik
durumunda yapilabilecek iglemler hakkinda da bilgi
verilmeli ve anne adayinin dogum indiksiyonuna
karsi karari g6z 6ninde bulundurularak ortak bir
yol izlenmelidir.
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