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DINOPROSTON iLE DOGUM INDUKSIYONUNUN BASARISINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Factors Affecting Successful Labor Induction with Dinoprostone

OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci; anne yasi, parite sayisi, gestasyonel yas, fetal agirlik ve fetal
cinsiyetin dinoproston vajinal oviil ile yapilan dogum indiiksiyonunun basarisina etkisini
incelemektir.

Yéntem: Calismamiza Temmuz 2012 ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda dinoproston ile dogum indiiksiyonu
yapilan hastalar dahil edilmistir. Servikal olgunlastirma amaciyla 10 mg dinoprostone igeren
kontrollii salinim 6zelligi bulunan vajinal oviil posterior fornikse yerlestirilmistir. Dinoproston
vajinal ovill uygulanmasindan itibaren 24 saat i¢inde normal vajinal dogumu gergeklesen
hastalarda dogum indiiksiyonu basarili kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %41,9’tinde (n=13) indiiksiyon basarili olmustur. Basarili ve basarisiz
indiiksiyon gruplar1 anne yasi, gestasyonel yas, fetal agirlik ve fetal cinsiyet agisidan
karsilastirtldiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,598; p=0,507; p=0,590 ve p=0,981 sirasiyla). Parite ile basarili indiiksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korrelasyon tespit edilmemistir (p=0,760; rr=0,057). Multiparite
orani vaginal yolla dogum yapan hastalarda %38.8 ve indiiksiyonun basarisiz oldugu hastalarda
%46.1°dir. Her iki grup arasinda multiparite orani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p=0,727).

Sonug: Kontrollii salinim gdsteren dinoproston vajinal oviil ile dogum indiiksiyonu basarili bir
yontemdir. Ancak bu ydntemin basarisini etkileyen faktorlerin net olarak ortaya konabilmesi
icin daha genis kapsamli randomize ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dinoproston, dogum, indiiksiyon.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the effect of maternal age, parity, gestational
age, fetal weight and fetal gender on the successful labor induction with dinoprostone vaginal
ovule.

Methods: Patients undergoing induction of labor with dinoprostone in Diizce University
Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology between July 2012 and July 2013 were
included in this study. The controlled released dinoprostone ovules containing 10 mg were
placed in the posterior fornix for the purpose of cervical ripening. Patients who gave birth
vaginally within 24 hours of application of dinoprostone ovule were considered as successful
labor induction.

Results: The induction of labor was successful in 41,9% of the patients (n = 13). Maternal age,
gestational age, fetal weight and fetal gender showed no statistically significant difference
between the group of successful induction and failed induction (p = 0.598 and p = 0.507, p =
0.590 and p = 0.981 respectively). No statistically significant correlation was detected between
the parity and success of labor induction (p = 0.760, rr = 0.057). Multiparity rate was 38.8% in
the patients who were delivered vaginally and 46.1% among the patients with induction failure.
Multiparity rate between the two groups showed no statistically significant difference (p =
0.727).

Conclusion: The controlled released dinoprostone ovule is a successful method of labor
induction. However, large-scale randomized clinical trials are needed in order to clearly expose
the factors that affect the success of this method.

Key words: Dinoprostone, induction, labor.
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Giris

Dogum indiiksiyonunun amacit diizenli uterin kontraksiyon
olusturarak saglikl bir sekilde vajinal yolla dogumu saglamaktir
(1). Dogum indiiksiyonu medikal ve obstetrik komplikasyonlar
yada ¢esitli sosyal faktorler sonucunda giin gegtikce daha yaygin
olarak uygulanmaktadir (2). Dogum indiiksiyonu vajinal dogum
i¢in giivenli ve effektif bir yontem olsa da basarisiz indiiksiyon ve
acil sezaryen riski her zaman akilda tutulmalidir (3). Acil olarak
yapilan bir sezaryenin elektif kosullarda gergeklestirilen
operasyonlara gore daha yiliksek komplikasyon ve mortalite
oranlarina sahip oldugu gosterilmistir (4). Bu nedenle dogum
indiiksiyonu karar1 verildigi zaman hastaya gereken bilgilendirme
yapilmalidir. indiiksiyon uygulama karar1 ve indiiksiyon yéntemi
hakkinda hastayla birlikte karar verilmelidir.

Indiiksiyon uygulanmadan 6nce serviksin dogum indiksiyonu i¢in
uygunlugu klasik olarak Bishop skoru ile degerlendirilmektedir.
Servikse ait 5 adet parametrenin degiskenligine gére puanlama
yapilmaktadir. Doguma hazir bir serviks dogum indiiksiyonu
basarisini arttirmaktadir. Dogum indiiksiyonunun basarist Bishop
skoru disinda transvajinal ultrasonografi ile servikal uzunlugun
6l¢iilmesi, endoservikal fosforile insulin-like growth faktor-
binding protein (phIGFBP-1) , interlokin 6 (IL-6) ve interlokin 8
(IL-8) tespiti gibi yontemlerle dngoriilebilir (5). Ancak dogum
indiiksiyonunun basarisinda gesitli fetomaternal 6zelliklerin rol
oynadig1 diistiniilmektedir (6).

Dogum indiikiyonu i¢in kullanilan prostaglandin (PG) tiirevleri
dinoproston (PGE2) ve misoprostol (PGE1), serviksi indiiksiyon
oncesinde hazirlayict ve sonrasinda vajinal dogumun
gergeklesmesine neden olacak sekilde uterin kontraksiyonlari
uyarici etkiye sahiptirler (7). Topikal PG uygulanimu ile servikal
maturasyonun saglanmasinin yararlar giiniimiizde bir¢ok ¢alisma
ile gosterilmistir (8). Tirkiye ilag piyasasma Ekim 2004’de
sunulan dinoprostonun kontrollii salinan vajinal formu ise
istenildiginde kolayca geri cekilebilen uygun bir servikal
olgunlastirma ajanidir (9). Basta postterm gebelikler olmak iizere
dogum indiiksiyonu gereken hastalarda siklikla kullanilmaktadir
(10).

Bu ¢aligmanin amaci anne yasi, parite sayisi, gestasyonel yas ,
fetal agirlik ve fetal cinsiyetin dinoproston vajinal oviil ile yapilan
dogum indiiksiyonunun basarisina etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya Temmuz 2012 ile Temmuz 2013
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali’nda dinoproston ile dogum indiiksiyonu
yapilan hastalar dahil edilmistir. Ayrintili olarak hazirlanmis onam
formu tiim hastalar tarafindan okunup imzalanmistir.

Diizce ilinde yasayan, son adet tarihine yada 20. gebelik
haftasindan 6nce yapilan ultrasonografiye gore 37 ile 42. haftalar
arasinda tekil gebeligi bulunan, bag gelis, Bishop skoru <6 ve aktif
dogum eyleminde bulunmayan hastalara ait dosyalar retrospektif
olarak incelenmistir. Gegirilmis uterin cerrahi oykiisii (sezaryen,
myomektomi, septum rezeksiyonu, vb.), olii fetiis ve/veya
yasamla bagdagmayan fetal anomali varligi, plasenta previa/vasa
previa tanist , PG allerjisi , astim1 mevcut hastalara ve anormal
non-stress testi trasesi olan hastalara dogum indiksiyonu
uygulanmamustir. En az 2 ayr1 hekime ait ve birbiriyle tutarlilik
gosteren muayene bulgularima gore Bishop skorlari tespit
edilmistir. Normal dogumu engelleyecek sekilde pelvik ¢aplarda
darlik oldugu disiiniilen veya dogum yolunda obstruksiyon
olusturabilecek yumusak doku patolojileri saptanan hastalara
dogum indiiksiyonu yapilmamustir. Ultrasonografide tahmini fetal
agirlig1 4000 gram ve iistiinde olan hastalarda dogum indiiksiyonu
uygulanmamistir. Tim bu kriterleri saglayan 31 adet hasta
caligmaya dahil edilmistir.

Tablo 1: Fetomaternal ozellikler.

N(%) Mean+/- Std. Deviation
Yas(yil) 31(%100) 26.77+/-6.70
Gestasyonel vas(hafta) 31(%:100) 39,14+/-1,80

Nullipar 18(%658.1)
Multipar 13(%41.9)
Fetal agirhik(gram) 31(%100) 3166,32+/-477.87

Fetal cinsiyet
o kiz 12(%38.7)
e erkek 19(%:61.3)

Indiiksivon endikasyonu

« GDM 3(%9.7)
s Giin gegmesi 13(%41.9)
» oligohidramniosis 5(%16,1)

¢ preeklampsi 7(%22,6)

e diger 3(%9.7)
Dogum indiiksivonu basarisi

s basarii 13(%41.9)

* basarisiz 18(%58.1)

Sezaryen endikasyonu

o Fetal distress 12(%38.7)

¢ Tlerlemeven travay 3(%9.7)

Servikal olgunlastirma amaciyla 10 mg dinoprostone iceren
kontrollii salinim &zelligi bulunan vajinal oviil posterior fornikse
yerlestirilmistir. Uygulanan preperat en az 12 saat boyunca 0.3
mg/saat intravajinal salinimi saglayan hidrojen polimer matrix
icine emdirilmis PGE2’dir. Servikal agiklik 4 cm olduktan ve
aktif regiilar uterin kontraksiyonlar tespit edildikten sonra
oksitosin augmentasyonu baglanmistir. Dinoproston vajinal oviil
uygulanan saat kaydedilmistir. Hastalara dinoproston vajinal oviil
uygulanmasindan itibaren fetal kalp atimi monitorizasyonu
yapilmigtir. Dinoproston vajinal oviil uygulandiktan itibaren 24
saat icinde normal vajinal dogumu gergeklesen hastalarda dogum
indiiksiyonu basarili kabul edilmistir. Tekrarlayan dinoproston
vajinal oviil uygulanmasina gerek duyulan, konulan dinoproston
vajinal oviil ¢ikartilan yada sezaryen gereksinimi ortaya ¢ikan
hastalar i¢in dogum indiiksiyonu basarisiz olarak kabul edilmistir.
Hastalar indiiksiyonun basarisina gore iki gruba ayrilmistir.
Basarili ve basarisiz dogum indiiksiyonu gruplari arasinda
maternal yas, gestasyonel yas, dogum agirligi, multipartite orani
ve fetal cinsiyet karsilastirtlmistir.

Istatistiksel Analiz

Hastalara ait bilgiler SPSSv19.0 programma kaydedilmistir.
Sonuglar ortalama+/-standart deviasyon veya yiizde olarak her iki
grup arasinda karsilastirilmistir. Degiskenlerin  dagilimlar:
Kolmogorov-Smirnov test ile analiz edilmistir. Parametrik
degiskenler i¢in bagimsiz Orneklem t-test, non-parametrik
degiskenler icin ise ki-kare testi uygulanmistir. Korelasyon
degerlendirilirken Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama yag1 26,77+/-6,70
yil olarak tespit edilmistir. Ortalama gebelik haftas1 39,14+/-
1,80’dir. En stk dogum indiiksiyonu endikasyonunun giin gegmesi
13(%41,9) olarak saptanmistir. Hastalarin %41,9’tinde (n=13)
indiiksiyon basarili olmustur. Toplam 15 hastada (%48,3) sezaryen
gereksinimi olmustur. Hastalarm 13 tanesi (%41,9) multipardir,
diger hastalar nullipardir. Fetal ve maternal 6zelliklerin hepsi
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Basarili ve basarisiz indiiksiyon gruplari anne yasi, gestasyonel
yas, fetal agirlik ve fetal cinsiyet agisidan karsilastirildiginda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,598; p=0,507; p=0,590 ve p=0,981
sirasiyla).

Parite ile basarili indiiksiyon arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon tespit edilmemistir (p=0,760; rr=0,057). Indiiksiyon
sonunda basart saglanip normal vajinal dogum gergeklesen
gebelerin %38,8’i multipardir. Indiiksiyonun basarisiz oldugu
gebelerden %46,1°1 multipardir. Her iki grup arasinda multiparite
orani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p=0,727).

Tartisma

PG’ler serviksin temel extraselliiler bilesenlerinin diizeyini
degistirmektedir. PGE2 servikste kollejenaz aktivitesini
indiiklemektedir (11). PG’ler elastaz, glikozaminoglikan,
dermatan stilfat ve hyaluronik asit diizeylerini artirmaktadir.
Serviksin diiz kaslarindaki relaksasyonu ve  dilatasyonunu
kolaylastirmaktadir. Dilate olan ve normalde sahip oldugu rijit
yapisini kaybeden serviks boylece dogum eylemine hazir hale
gelmektedir. PG’ler myometrial kaslarda intraselliiler kalsiyum
miktarini yiikselterek uterin kontraksiyonlara da neden olmaktadir
(12,13). PGE2 neden oldugu uterin kontraksiyonlar ile dogum
indikksiyonunda  oksitosin augmentasyonu  gereksinimini
azaltmaktadir (14).

Maternal yasin dogum indiiksiyonunun basarisinda etkili olmadig1
Hou ve ark. tarafindan belirtilmistir (15). Bizim ¢aligmamizda
basarilt ve basarisiz dogum indiiksiyonlar1 gruplari arasinda
ortalama maternal yas benzer bulunmustur. PGE2 ile yapilan
dogum indiiksiyonlarinda anne yasini 30’dan kiigiik olmasinin
vajinal dogum ihtimalini arttirdig1 bildirilmistir (16). Melamed ve
ark. ise 30 yasindan biiylik annelerde PGE2’nin basarisinin diisiik
oldugu iddia etmistir (17). PG diizeyi kisisel degisiklikler
gostermektedir. Gordon-Wright ve Elder 10—5 mol/l ila 10—6
mol/l arasindaki yiiksek serum PGE2 diizeylerinin gegici olarak
uterin kontraksiyonlarda azalmaya neden oldugu tespit etmistir
(18). Bu faktorler yas ve endojen PGE2 diizeylerine bagli olarak
indiiksiyon basarisinin degisebilecegini gostermektedir. Benzer
sekilde viicut kitle indeks degeri veya vajinal ph gibi birgok
maternal 06zelligin dinoproston vajinal oviil ile dogum
indiiksiyonun iizerine etkileri konusunda halen net bir konsensiis
ortaya konamamustir (17,19,20).

Otuzalti haftadan biiyiik gebeliklerde gebelik haftasinin
dinoproston ile yapilan dogum indiiksiyonunun basarisini
etkilemedigini bildirmistir (21). Calismamizda sadece 37-42.
haftalar arasinda gebeligi olan hastalar degerlendirilmistir.
Dinoproston vajinal oviil ile basarili dogum indiiksiyonu saglanan
ve saglanmayan hastalar arasinda ortalama gebelik haftasinin
belirgin degisiklik gostermedigi saptanmistir. Hou ve ark. da
dinoproston vajinal oviiliin etkinligini inceledikleri caligmalarinda
bizimle benzer sonuglara ulagmistir (15).

Fetal agirlik ile dinoprostonla yapilan dogum indiiksiyonu
basarisinin iligkili olmadigi daha oOnce birgok c¢aligmada
gosterilmistir (16,17). Oksitosinin tek basina fetal bas ve govdenin

Tablo 2: Basarili indiiksiyon ve basarisiz indiiksiyonun
gruplarinin karsilastirilmast.

Basarisiz Basarih p degeri
indiiksivon indiiksivon
(n=18) (n=13)

Anne yasi(yil) 26,22+/-6.38 27.54+-7.31 0.598
Gestasyonel Yas(hafta) 38.96+-1.71 35.40+/-1.96 0,507
Fetal Agirhk{gram) 3126,06+/-510,83 | 3222,08+/-442,06 | 0.590
Multiparite 7 (%238.8) 6 (%ed6.1) 0,727
Erkek Fetiis 11{%354) 8(%025.8) 0.981
Kz Fetiis 7 (%38.8) 5 (%38.8) 0.981

*p=0),05 deger istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

**Fisher's Exact Test kullandmigtir.

agirligiyla serviksi etkileyerek olgunlagsmaya neden oldugu
bilinmektedir (22). Ancak dinoproston vajinal oviil servikal
olgunlasmay1 sadece PG reseptorleri yoluyla saglamaktadir.
Uterin kontraksiyonlar1 ise intraselliiler kalsiyum diizeyini
arttirarak ortaya ¢ikarmaktadir (13). Calismamizda da literatiirdeki
diger ¢aligmalara benzer sekilde fetal agirligin indiiksiyon basarist
tizerine herhangi bir etkisi saptanmamustir (16,17).

Laczna ve ark. erkek bebeklerin kiz bebeklere gore daha geg
dogduklarini 6ne siirmiistiir (23). Ote yandan Giimiis ve ark.
cinsiyetin gebelik siiresini etkilemedigini ispatlamislardir (24).
Nulliparlarda serviksteki progesteron ve androjen etkisinin PGE2
uygulanmasindan itibaren azaldigi gosterilmistir (25). Bu
demografik ve hormonal baglantilar neticesinde dogum
indiiksiyonu basarisinin cinsiyetle iliskili olabilecegi dngdriilse de
gerek bizim ¢alismamizda gerekse benzer diger ¢aligmalarda fetal
cinsiyetin indiiksiyon basarisina etkisi gosterilememistir (15).

Nulliparitenin dinoproston ile yapilan indiiksiyonlarda basariy1
olumsuz etkiledigi iddia edilmektedir (15,16). Pevzner ve ark. tiim
PG preperatlar1 ile yapilan dogum indiiksiyonlarinda parite
artttkga  basarimin  arttigini  bildirmislerdir  (26). Bizim
calismamizda basarili ve basarisiz dogum indiiksiyonu gruplari
arasinda nullipar ve multipar hasta oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizdaki hasta
sayisinin kisitli olmasi sonuglarimizin literatiir ile uyumsuz
olmasina yol agmis olabilir.

Kontrollii salinim gosteren dinoproston vajinal oviil ile dogum
indiiksiyonu bagarili bir yontemdir. Ancak bu yontemin basarisini
etkileyen faktorlerin net olarak ortaya konabilmesi i¢in daha genis
kapsamli randomize ¢aligsmalara gerek duyulmaktadir.
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