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oz
Amag: Bu calisma, hastanemizde son iki yilda prostaglandin E2 (dinoprostone) ile dogum indiiksiyonu uygulanan term gebelik olgularini epidemiyolojik ve klinik
bakimdan degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada term gebelikte (gebelik haftasi = 37 hafta) , uygunsuz serviksi olan (Bishop skoru < 4) olan, oligohidramnios veya giin
asimi nedeniyle dinoproston ile dogum indiiksiyonu almig 1477 gebeyi inceledik.

Bulgular: Dogum indiiksiyonu uygulanan gebelerde sezaryenle dogum ve tasisistol oranlan sirasiyla % 26.4 ve % 5.8 olarak bulundu. Dinoproston indiiksiyonu
sonrasi vajinal dogum yapanlarla dinoproston sonrasi sezaryen dogum yapan hastalar kiyaslandi. Sezaryen grubunda anlamli derecede daha diisiik parite
sayisl (p=0.001), daha uzun gebelik stiresi (p=0.001), daha uzun latent dogum evresi (p=0.001) daha fazla hiperstimilasyon riski (p=0.02) vajinal dogum
grubuna gore saptandi. Fetal distres (% 46.7), ilerlemeyen eylem (% 31.3) ve sefalopelvik uyumsuzluk (% 15.4), sezaryenle dogumlar igin en siklikla kaydedilen
endikasyonlardi.

Sonug: Prostaglandin E2, servikal olgunlugu saglamak i¢in kullanilan etkin ve giivenilir ajandir. Her nekadar dinoproston sezaryenle dogum oranlarini arttirsa da
fetal APGAR skorlarini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum indiiksiyonu, prostaglandin E2, sezaryen.
ABSTRACT

Aim: The present study aims to make an epidemiological and clinical assessment of term pregnancies that received labor induction by prostaglandin E2 (di-
noprostone) within the last two years in our hospital.

Material and Methods: We evaluated 1477 pregnants who had admitted to our hospital with term pregnancies (gestational age = 37 weeks), unfavorable cervix
(Bishop score < 4) and had labor induction with dinoproston due to oligohydramnios or surmaturation in this study.

Results: Cesarean delivery and tachysystole rates were 26.4 % and 5.8 % in pregnants with labor induction, respectively. The patients who delivered vaginally
after dinoprostone induction were compared with those who delivered by cesarean section after dinoprostone induction. The cesarean section group had signi-
ficantly lower parity (p=0.001), longer gestation (p=0.001), longer latent labor phase (p=0.001) and higher risk of hyperstimulation (p=0.02) than the vaginal
delivery group. Fetal distress (46.7 %), failure for labor progression (31.3 %) and cephalopelvic disproportion (15.4 %) were the most frequent indications for
cesarean delivery.

Conclusion: Prostaglandin E2 is safe and efficient agent used for cervical maturation. Although dinoprostone increases cesarean delivery rates, it does not affect
fetal APGAR scores.
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Giris

Dogum eyleminin indiiksiyonu, dogum eylemi kendiliginden baslamadan
once yavas ilerleyen servikal dilatasyonu ve takiben dogumu saglamak
amactyla dizenli uterus kontraksiyonlarinin mekanik veya farmakolojik
yontemler kullanilarak baglatimasidir (1). Gebeligin devaminin anne veya fetus
acisindan risk olusturdugu durumlarda dogum indiksiyonu Gnerilmektedir.
Tum gebeliklerin yaklasik %20 ile %30 kadarinda dogum indiiksiyonu
uygulanmaktadir (2, 3).

Servikal olgunlagsmanin uygun olmadigi durumlarda dogum indiksiyonunun
gerceklestiriimesi zordur ve uzun zaman alir. Ayrica, midahaleli dogum ve
sezaryenle dogum oranlan artar. Dolayisiyla, dogum indiiksiyonunu basariyla
gerceklestirmek igin en onemli kosullardan biri servikal olgunlagmayi
saglamaktir (4, 5).

Oksitosin, dogum indiiksiyonu sirasinda uterus kontraksiyonlarini giivenilir ve
etkin bigimde baglatan bir farmakolojik ajandir. Ote yandan, bu ajanin servikal
olgunlasma Uzerine olan etkisi cok azdir veya hemen hig yoktur. Bu nedenle,
dogum induksiyonu igin uygun olmayan serviksin olgunlagmasini saglamak
amaclyla prostaglandin analoglan kullaniimaktadir (5).

Dogum indiiksiyonu igin prostaglandin E2 (dinoproston) preparatlar siklikla
kullaniimaktadir. Ozellikle vajinal yol ile uygulanan, devamii ve kontrollii olarak
diisiik doz prostaglandin E2 salimmini saglayan dinoproston preparatlari, sahip
oldugu geri cekme sistemi sayesinde 12 saatlik uygulama siiresi sonunda veya
aktif dogum eylemi baslar baslamaz kolay ve gabuk bicimde ¢ikanlabilir (6, 7).

Sunulan ¢aligma, Gineydogu Anadolu Bélgesi’nin en biyiik ilinde yer alan
bir tctincii basamak saglik merkezinde son iki yilda prostaglandin E2 ile
dogum indiiksiyonu uygulanan term gebelik olgularini epidemiyolojik ve klinik
bakimdan degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler

1 Ocak 2012 ve 1 Ocak 2014 tarihleri arasinda Diyarbakir Kadin Dogum
ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi’ne bagvuran, gebeliginin 37. haftasini
doldurmus, Bishop skoru < 4 olan, oligohidramnios veya giin agimi nedeniyle
dogum indiksiyonu planlanan ve bu amagla yazili olarak bilgilendirilmis onam
alinan 1477 gebe geriye donik olarak degerlendirildi. Yiksek riskli gebeligi
(gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet,
cogul gebelik, intrauterin gelisme kisitliigi, polihidramnios, erken membran
riptird vb), kronik hastaligi (hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiovaskiiler
hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi vb) olan kadinlar ve fetal anomalisi
belirlenen olgular caligmaya dahil edilmedi.

Phelan teknigi ile uterus dort kadrana aynldiktan sonra amnion sivisi
bulunan cepler dik diizlemde 6lgiliip toplamlar amniotik sivi indeksi (ASI)
olarak kaydedildi (8). Elde edilen toplam degerin 5 c¢cm’in altinda olmasi
oligohidroamnios olarak tamimlandi. Genellikle koti perinatal sonuglarla
iliskilendirilen oligohidroamnios, term veya terme yakin gebeliklerde dogum
indiiksiyonu igin bir endikasyon olarak kabul edildi. Gebelik haftasinin 42
hafta ve (izerinde olmasi, gin asimi olarak degerlendirildi (9). Sefalopelvik
uyumsuzluk ve ilerlemeyen eylem tanilari daha 6nceki calismalarda belirtildigi
Uizere tanimlandi (10).

Hastalarin gebelik haftalar kaydedildi. Son adet tarihini hatirlamayan hastalarin
gebelik yas, ilk trimester bag-popo mesafesi veya erken ikinci trimester
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ultrasonografi BPD dlciimlerine gore belirlendi (11). Gebelerin yas, paritesi,
boy ve viicut agirliklan kaydedildi. Viicut kitle indeksi, viicut agirhgi (kg)/boy?
(m?) bagintisina gore hesaplandi.

Galismaya alinan olgulann hepsinde, prospektiisiinde belirtildigi  tizere
dondurucuda -10°C ile -20°C arasinda saklanmig ve uygulamadan hemen
once dondurucudan ¢ikaniimig, 10 mg dinoproston igeren ovul (Propess® ovul,
Vitalis, Ankara, Tirkiye) posterior forniks igerisine yatay olarak uygulandiktan
sonra dogum eylemi takip edildi. Hastalar dogum eylemi boyunca devamli
monitorize olarak izlendi. Serviks dilatasyonu <4 cm oluncaya kadar gegen
stire dogumun latent evresi, serviks dilatasyonu >4 cm olduktan doguma
kadar gecen siire dogumun aktif evresi olarak tanimlandi (12). Propess®
ovul dogum aktif evreye girip, diizenli ve yeterli uterin kontraksiyonlar
saptandiktan sonra gekildi. Dogumun latent evresinin, dogumun aktif evresinin
ve dogum induksiyonunun devam ettigi stireler kaydedildi. Non-stress test
degerlendirmesinde; 20 dakika boyunca fetal kalp hizinda en az 15 saniye
stiren ve dakikada en az 15 atimlik artig goriilmesi reaktif, en az 15 saniye siiren
ve en az 15 atimlik diistis goriilmesi deselarasyon, bu akselerasyonlarin ve
deselerasyonlarin izlenmemesi ise non-reaktif olarak kabul edildi. iki dakikadan
daha sik araliklarla gelen veya 90 saniyeden uzun siiren kontraksiyonlarin
varligi uterin tasisistol olarak kabul edildi (13). Uterin tasisistol varliginda
ovul vajinadan gikartildi ve fetal resusitasyon (gebeyi sol tarafina dondirme,
kristaloid inflizyonu, nazal kanil veya maske ile oksijen) uygulandi.

Galismaya alinan kadinlarin dogum gekilleri (vajinal dogum veya sezaryenle
dogum), sezaryen endikasyonlari, yenidogan bebeklerin dogum kilolar,
cinsiyetleri, 1. ve 5. Dakika APGAR skorlari not edildi.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistiksel Paket programi (SPSS 18.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile degerlendirildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma (aralik: minimum-maksimum) olarak ifade edilirken kesikli
degiskenler sayi (%) olarak belirtildi. Sayisal verilerin dagiimi, Kolmogorov-
Smirnov testi ile sinandi. iki gruba ait ve normal dagilima sahip olan siirekli
degiskenlerin karsilastinimas! igin student t testi kullanildr. iki gruba ait olan ve
normal dagiima sahip olmayan sirekli degiskenlerin ve kesikli degiskenlerin
kiyaslanmasi amaclyla Mann-Whitney U testinden yararlanildi. Pearson ki-
kare ve Fisher exact testlerinden faydalanilarak nitelikli degiskenler arasindaki
iliskiler saptandi. p< 0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 1477 kadinin ortalama yasi, viicut kitle indeksi, yaptigi
dogum sayisi ve gebelik siresi sirasiyla 26.8+6.2 yil (16-50 yil), 28.5+7.1
kg/m? (26.4-32.2 kg/m?), 2.4+2.1 (1-13) ve 38.2+2.2 hafta (36-42 hafta)
olarak hesapland. incelenen olgular icin ortalama latent dogum evresi, aktif
dogum evresi ve indiiksiyon dénemi sirasiyla 604.1+358.4 dakika (205-838
dakika), 215.2+99.2 dakika (166-408 dakika) ve 789.1+195.4 dakika (365-
1244 dakika) stirmekteydi.

Galismada degerlendirilen 1477 kadinin 1087’si vajinal dogum yaparken 390’1
sezaryenle dogum yapti. Dinoproston indiiksiyonu sonrasi sezaryenle dogum
orani % 26.4 olarak bulundu. Dinoproston indiiksiyonu sonrasi vajinal dogum
yapan kadinlar ile sezaryenle dogum yapan kadinlar; yas, viicut kitle indeksi ve
aktif dogum eyleminin siiresi bakimindan benzerdi. Dinoproston indiksiyonu
sonrasi vajinal dogum yapanlarla kiyaslandiginda sezaryenle dogum yapan



olgularin daha dnce yaptiklarn dogum sayisi anlamli olarak disiiktii (p=0.001).
Buna karsilik, gebelik siiresi (p=0.001) ve latent dogum evresi (p=0.001)
anlamli olarak daha kisaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Prostaglandin E2 ile indiiksiyon sonrasi sezaryen ve vajinal dogum
yapanlarin karsilastinimasi.

Sej:ém'e Vajinal dogum :

(n1=390) (n=1087)
Yas 26.3+6.1 27.0+6.2 |0.084
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 29.4+6.7 28.2+7.5 |0.080
Parite 1.8+1.8 2.7+2.2 0.001*
Gebelik siresi (hafta) 37.9+2.5 38.3+2.1 |0.001*
Latent dogum evresi (dk) 776.9+314.6 | 542.5+281.8 | 0.001*
Aktif dogum evresi (dk) 160.1+82.7 | 234.6+104.8 | 0.054
indiiksiyon siresi (dk) 912.3+197.2 | 745.2+187.5 | 0.066
Hiperstimiilasyon 47 (%12.1) 38 (%3.5) |0.020*
Yenidogan agirhgi (gram) 3131.7+609.7 | 3191.8+£504.2 | 0.082
YenidoGan cinsiyeti (Erkek) 199 (%51) 543 (%50.0) |0.890
1. dakika APGAR skoru 79+1.4 7.8+0.8 0.069
5. dakika APGAR skoru 9.4+0.8 9.8+3.2 0.019*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Galgmaya alinan 1477 kadinin 85’inde tasisistol ortaya ¢ikti. Dinoproston
indiiksiyonu gergeklestirilen olgulardaki hiperstimiilasyon sikigi, % 5.8 idi.
Dinoproston uygulamasi sonrasi vajinal dogum yapan olgularla kiyaslandi§inda
sezaryenle dogum yapan olgularda tasisistol orani anlamli olarak yiiksekti
(p=0.02) (Tablo 1).

Caligmada degerlendirilen 1477 kadin igin ortalama yenidogan agirligi, birinci
ve besinci dakika APGAR skorlan sirasiyla 3176.2+532.0 gram (2780-4820
gram), 7.8=1.0 (1-10), 9.7+2.7 (1-10) olarak hesaplandi. Dinoproston ile
indiksiyon sonrasi vajinal dogum yapan kadinlarla sezaryenle dogum yapan
kadinlar arasinda yenidogan agirigi ve APGAR skorlari bakimindan anlamli
bir farklilk bulunamadi (Tablo 1). Tablo 2’de dinproston indiiksiyonu sonrasi
sezaryen endikasyonlari listelenmistir.

Tablo 2: Prostaglandin E2 ile indiksiyon sonrasi sezaryenle dogum
endikasyonlari.

Sayi (%)
182 (% 46.7)

Fetal distress

ilerlemeyen eylem 122 (% 31.3)

Sefalopelvik uyumsuzluk 60 (% 15.4)
Malprezentasyon 21 (% 5.3)
Kordon prolapsusu 3(%0.8)
Vaza previa 2 (% 0.5)
Toplam 390
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Tartisma

Terme ulagsmis bir gebelikte, vajinal dogumun gergeklesebilmesi igin serviksin
yeterli olgunluga sahip olmasi gerekir. Serviksin yeterli olgunluga ulagsmadigi
durumlarda, servikal olgunlasmaya katkida bulunmayacak yontemlerle
dogum induksiyonu baslatiimasi durumunda genellikle olumsuz feto-maternal
sonuglar ongdrilmektedir (14, 15).

Diinya Saglik Orgiitil, gebelik siresi 41 haftayl astiginda ve erken membran
geldiginde
onermektedir. Dogum indiiksiyonu baslanmadan once maternal pelvisin

riptird  meydana dogum indiiksiyonunun  baglatiimasini
vajinal dogum igin uygun olup olmadigi degerlendirilmeli, tahmini fetal agirlik
ve prezentasyon mutlaka bilinmelidir. Dogum indiiksiyonu igin farmakolojik
ajanlar ve/veya mekanik yontemler kullanilabili. Dogum eylemi indiiksiyonu
icin yararlanilabilecek farmakolojik ajanlar arasinda intravenéz oksitosin,
agizdan misoprostol (25 ug, 2 saat araliklarla), vajinal misoprostol (25 ug,
6 saat araliklarla) ve vajinal dinoproston yer almaktadir. Balon uygulamasi ve
amniotomi ise dogum indiiksiyonu igin benimsenebilecek mekanik yontemlerin

diger 6rnekleridir (14-18).

Sonotuz yiliginde dogum indiiksiyonu igin kullanilan yéntemlerin karsilagtinldigi
calismalar geriye donik olarak incelenmis ve son 24 saat igerisinde dogumun
gerceklesmesi agisindan prostaglandinlerin diger yontemlere gore daha etkin
oldugu gosterilmistir. Mekanik yontemlerle kiyaslandiginda, prostaglandinlerin
daha fazla tasisistole yol agmakla birlikte maternal ve neonatal enfeksiyon
riskini belirgin olarak azaltiigi saptanmistir (18).

Dinoproston ile  dogum
bu farmakolojik ajanin sezaryenle dogum oranlarini, maternal ve fetal

indiksiyonu  konusunda yapilan galismalar,

komplikasyonlar arttirmaksizin doguma kadar gegen sireyi kisaltigini
bildirmistir. Ote yandan, dinoproston ile dogum indiiksiyonu sonucu maternal
ve fetal morbiditenin artmadigi ancak sezaryenle dogum oraninin yiikseldigini
bildiren calismalar yayimlanmistir (19-24).

Dinoproston uygulamasi sonrasi sezaryenle dogum oraninin %7 ile %27
arasinda degismektedir. Oncelikle dinoproston uygulandigi halde bir sekilde
baska bir indiiksiyon yontemine gegilen olgularda sezaryenle dogum riskinin
daha yiiksek oldugu gdsterilmistir. Sefalopelvik uyumsuzluk, fetal distres ve
ilerlemeyen eylem dinoproston ile indiiksiyon sonrasi sezaryenle dogum yapan
kadinlarda en sik olarak saptanan sezaryen endikasyonlaridir. Bu endikasyonlar,
dinoporostondan bagka indiiksiyon yontemleri denense de sezaryenle dogum
yapan kadinlar i¢in belirlenen endikasyonlardan farkli degildir (19-24).

Bizim calismamizda, vajinal dinoproston uygulanan kadinlarda sezaryenle
dogum orani yaklasik % 26 olarak bulunmustur. Literatiirle uyumlu olarak,
fetal distres (% 47), ilerlemeyen eylem (% 31) ve sefalopelvik uyumsuzluk
(%15), en sik olarak kaydedilen sezaryen endikasyonlaridir. Bu endikasyonlar,
dinoproston ile dogum indiiksiyonu konusunda yriitilen galigmalarda
bildirilen sezaryenle dogum endikasyonlariyla benzerlik g6stermektedir.
Sezaryenle dogum oranindaki bu belirgin yiiksekligin, tibbi-yasal sorunlarin
ortaya ¢ikabilecegi endisesinden kaynaklandigi dustinalmustir.

Dinoproston indiiksiyonu sonrasi vajinal dogum yapanlarla karsilastinldiginda
sezaryenle dogum yapan kadinlann daha distk pariteye ve gebelik yasina
sahip olmasi, latent dogum eyleminin daha uzun sirmesi olgularin gogunda
dogum eylemi sirasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklardan ve bu sorunlarin
ileride yol agabilecegdi yasal-tibbi sorunlardan kaginmak amaciyla sezaryenle
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dogum karar alindigini diigiindiirmektedir. Galisma grubunda en sik saptanan
sezaryen endikasyonunun fetal distres olmasina karsilik, vajinal yol veya
sezaryen ile dogum sonrasi APGAR skorlarimin benzer bulunmasi da bu
varsayimi desteklemektedir.

Dinoproston ile dogum indiiksiyonu sonrasi tasisistol orani %8.3 ile %16
arasinda degistigi rapor edilmistir (16-24). Bu calismada ise tasisistol orani
yaklasik %6 olarak belirlenmistir. Literatiire gore oldukca diistik olan bu oran,

calismamizdaki dogru endikasyon ve hasta segimi ile iligkili olabilir.

Dogum indiksiyonu konusunda verilmesi gereken en oOnemli karar, bu
uygulamanin mutlaka gerekli olup olmadigidir. Ardindan serviksin dogum
eylemi icin uygunlugu olarak tanimlanan servikal olgunluk degerlendirilmelidir.
Prostaglandinler, servikal olgunlugu saglayan etkin ve givenilir ajanlardr.
Prostaglandin E2 analogu olan ve term gebeliklerde dogum indiiksiyonu
amaclyla kullanilan dinoproston, sezaryenle dogum oranlarini arttirsa da fetal
APGAR skorlarini etkilememektedir. Dogum indiiksiyonu igin benimsenecek
yontem hastanin durumuna, hekimin kigisel tercih ve deneyimine gore
degisse de indiiksiyon baslanmadan 6nce aynintili bir obstetrik degerlendirme
yapilmali; indiiksiyon sirasinda da maternal ve fetal iyilik hali yakin gozlem
altinda tutulmaldir.
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