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Oz

Amag: Sistemik inflamasyon belirteclerinin foley kateter ile dogum indiiksiyonu basarisini 6ngérmedeki degerini arastirmak.
Gereg ve Yontem: Retrospektif kohort ¢alismaya foley kateter ile dogum indiiksiyonu uygulanan > 37 hafta, tek, canli, verteks
gelis olan dustk riskli gebeler dahil edildi. Dogum indlksiyonu sonrasi sezaryen ile dogumun gergeklesmesi indiksiyon
basarisizligi olarak kabul edildi. Calisma popilasyonu dogum indiiksiyonu sonrasi vajinal dogum yapanlar ve sezaryen dogum

yapanlar olarak iki gruba ayrildi. iki grubun demografik ve klinik ézellikleri, prepartum tam kan sayimi degerleri, nétrofil/
lenfosit orani ve platelet/lenfosit orani karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 308 gebe dahil edildi. Olgularin 159’unda (%51,6) dogum indiiksiyonu sonrasi vajinal yolla
dogum gerceklesirken, 149’unda (%48,4) sezaryen dogum ile gebelik sonlandi. Nulliparite orani sezaryen ile dogum yapan
olgularda (%68,5) vajinal yolla dogum yapanlara (%54,1) gore daha yiksek bulundu (p=0,01). Vajinal yolla dogum yapan
ve sezaryen dogum gereksinimi olan olgularin I6kosit sayilari (9804,9 = 3283,4 h/mm¥e karsi 10437,1 + 4439,8 h/mm?3),
notrofil/lenfosit orani (4,7 £ 4,1’e karsi 4,4 + 3,9) ve trombosit/lenfosit (149,3 + 67,0’ karsi 139,3 + 50,1) orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Dogum indiksiyonu dncesi bakilan sistemik inflamasyon belirtegleri ile dogum indiksiyon basarisi arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Bununla birlikte nulliparitenin foley kateter ile dogum indiksiyon basarisizligi igin bir risk faktori oldugu
saptandi.
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Abstract

Objective: To investigate the predictive value of systemic inflammatory markers for the success of labor induction with foley
catheter.

Material and Method: Low-risk pregnancies with a single, live, vertex presentation at >37 weeks of gestation who
underwent labor induction with a foley catheter were included in this retrospective cohort study. Delivery by cesarean
section after labor induction was considered as induction failure. The study population was divided into two groups as
those who delivered vaginally after labor induction and those who delivered by cesarean section. Demographic and clinical
characteristics, prepartum complete blood count values, neutrophil/lymphocyte ratio and platelet/lymphocyte ratio of the
two groups were compared.

Results: A total of 308 pregnant women were included in the study. Vaginal delivery was performed in 159 (51.6%) of the
cases after labor induction, while pregnancy was terminated by cesarean section in 149 (48.4%) cases. The rate of nulliparity
was found to be higher in cases who delivered by cesarean section (68.5%) than those who delivered vaginally (54.1%) (p
= 0.01). There was no statistically significant difference between leukocyte counts (9804.9 + 3283.4 h/mm? vs. 10437.1 +
4439.8 h/mm?), neutrophil/lymphocyte ratio (4.7 £ 4.1 vs. 4.4 £ 3.9) and platelet/lymphocyte ratio (149.3 + 67.0 vs. 139.3 £
50.1) of cases who delivered vaginally and required cesarean delivery (p>0.05).

Conclusion: There was no significant relationship between systemic inflammation markers measured before labor induction
and labor induction success. However, nulliparity was found to be a risk factor for the failure of labor induction with foley
catheter.

Keywords: Labor induction; nulliparity; systemic inflammatory markers; neutrophil/lymphocyte ratio; platelet/lymphocyte

ratio

1. Giris

Gebeligin devaminin yarardan ¢ok zarar verecegi durumlarda,

dogum indiksiyonu obstetri pratiginde sik kullanilan bir
uygulamadir. Dogum indiksiyon insidansi tim gebeliklerde
yaklasik %20-25'dir (1-3). Dogum indiksiyonun sezaryen dogum
riskini %17 oraninda azalttigi gosterilmistir (4). Ancak yine de
dogum indlksiyonu uygulanan tiim gebelerde vaginal yolla
dogum gerceklesememektedir. Acil obstetrik nedenler veya
basarisiz indiiksiyon nedeni ile bazi olgularda sezaryen dogum
gerekebilmektedir. Multiparite, Bishop skoru, ultrasonografi
ile Olgllen servikal uzunluk gibi bazi faktorlerin dogum
indiksiyon basarisini éngdérmede kullanilabilecegini gosteren
calismalar mevcut olmakla birlikte indiiksiyon basarisini kesin

ongorebilecek bir faktér heniiz bilinmemektedir (5-7).

Servikal olgunlasma ve dogumu baslatmak igin kullanilan
cesitli mekanik ve farmakolojik yontemler mevcuttur. Mekanik
yontemlerden biri olan balon kateter uygulamasi servikse
basi yaparak ve fetal membranlardan endojen prostoglandin
salinimini stimule ederek servikal olgunlasmayi saglamaktadir
(8). Dogumun baslamasinda ve servikal

prostoglandinlerin ve IL-1, IL-6, TNF-a gibi
sitokinlerin etkili oldugu bilinmektedir (9-11). Ancak bu
inflamatuar sirecin dogum baslangicindan ne kadar sire

olgunlasmada
inflamatuar

once basladigi ve dogum zamanini 6ngérmede kullanilip
kullanilamayacagi heniiz net olarak bilinmemektedir. Ayrica
bu belirteglerin rutin pratikte uygulanmasi teknik zorluklar ve
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maliyet etkinlik nedeni ile mimkin olamamaktadir. Maternal
tam kan sayimi parametrelerinden elde edilen I6kosit sayisi,
notrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani gibi maliyet
etkin, pratik ve noninvaziv inflamasyon belirtegleri son yillarda
ozellikle obstetri alaninda populer hale gelmistir (12,13).
Calismamizin amaci bu ucuz ve kolay uygulanabilir sistemik
inflamasyon belirteclerinin foley kateter ile dogum indlksiyon
basarisini 6n gérmedeki degerini arastirmaktir.

2. Gereg ve Yontem

Retrospektif kohort c¢alismasinda Ocak 2019 - Arahk 2021
tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum
Salonu Klinigine yatirilarak foley kateter ile dogum indiiksiyonu
uygulanan gebelerin medikal kayitlari incelendi. Calisma
protokolii Saghk Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu tarafindan onaylandi (2022/03). Olgulardan hastaneye
calismalarda

yatis sirasinda medikal kayitlarinin  bilimsel

kullanilabilecegine dair bilgilendirilmis onam formu alindi.

Gestasyonel yasi 2 37 hafta, tek, canl, verteks gelis olan disuk
riskli gebeler ¢alismaya dahil edildi. Gestasyonel yas <37 hafta,
maternal yas <18 olan gebeler, cogul gebelikler, verteks gelis
disindaki prezentasyonlar, intrauterin fetal kayip, sistemik
hastalik (hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyak hastalik,
solunum sistemi hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari,
Uriner hastaliklar), polihidramnios, intrauterin gelisme geriligi,



plasenta previa, gegirilmis uterin cerrahi oykisi olan olgular
¢alisma digi birakildi. Uygulanan degisik dogum induksiyonu
yontemlerinin arastirma sonugclarini etkilememesi icin ¢ift balon
kateter, dinoproston ve misoprostol ile dogum indiksiyonu
uygulanan gebeler ¢alisma disi birakilarak sadece foley kateter
ile dogum indiiksiyonu uygulanan gebeler ¢alismaya dahil edildi.

dahil
maternal yas, gravida, parite, viicut kitle indeksi, gestasyonel

Calismaya edilen gebelerin medikal kayitlarindan
yas, dogum induksiyon endikasyonu, dogum sekli, sezaryen
olan olgularda sezaryen endikasyonlari, yenidogan dogum
agirhgi ve prepartum tam kan sayimi sonuglari elde edildi. Son
adet tarihine ve/veya birinci/ikinci trimester ultrasonografi
bulgulariyla yapilan glinlemeye gore gestasyonel yas belirlendi.
Amnion sivi indeksinin <5 cm olmasi oligohidramnios olarak
degerlendirildi. Dogum indlksiyonu sonrasi sezaryen ile
dogumun gerceklesmesi indiksiyon basarisizligi olarak kabul
edildi. Vajinal dogum yapan gebeler ile sezaryen dogum yapan
gebelerin prepartum tam kan sayimi degerleri ve bu degerler
kullanilarak elde edilen nétrofil/lenfosit ve trombosit/lenfosit

oranlari karsilastirild.

istatistiksel analiz SPSS 17.siiriim (SPSS, Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler
icin ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler icin sayi ve
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ylizde olarak sunuldu. Surekli degiskenlerin analizinde Student t
test, kategorik verilerin analizi igin ki kare ve Fisher Exact testler
kullanildi. P degerinin 0,05’den kigik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya foley kateter ile dogum indiiksiyonu uygulanan
ve dahil etme kriterlerine uyan toplam 308 gebe dahil edildi.
Olgularin 92’sine (%29,9) oligohidramnios, 185’ine (%60,1) 41
hafta ve Uzeri gestasyonel yas, 31’ine (%10) gliven vermeyen
fetal kalp atim hizi paterni nedeni ile dogum indiksiyonu
uygulandi. Gebelerin 159’unda (%51,6) dogum indiksiyonu
sonrasi vajinal yolla dogum gergeklesirken, 149’unda (%48,4)
sezaryen dogum ile gebelik sonlandi. Vajinal dogum ve
sezaryen dogum yapan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur. Vajinal yolla dogum yapan gebelerin
ortalama gravida (2,0 + 1,4’e kars1 1,7 £ 1,2; p=0,027) ve paritesi
(1,6 + 1,0’e karsi 1,2 £ 0.7; p=0,001) sezaryen dogum yapan
gebelerden daha yiksek idi. Nulliparite orani sezaryen ile
dogum yapan olgularda (%68,5) vajinal yolla dogum yapanlara
(%54,1) gore daha yuksek bulundu (p=0,01). Diger demografik
ve klinik veriler her iki grupta benzer bulundu.

Sezaryen ile dogum vyapan 149 olgunun 35’ine (%23,5)
basarisiz indlksiyon, 25’ine (%16,8) ilerlemeyen eylem, 35’ine

Tablo 1. Vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan gebelerin demografik ve klinik 6zellikleri

Vajinal dogum (n= 159) Sezaryen dogum (n= 149) p

Yas (yil) 27,9£5,6 29,0£5,7 0,448
Gravida 20+1,4 1,7+1,2 0,027
Parite 1,6+1,0 1,2+0,7 0,001
Nulliparite 86 (%54,1) 102 (%68,5) 0,010
VKi (kg/m?) 29,4+3,2 30,2+4,9 0,176
Gestasyonel yas (hafta)

37-37 6/7 13 (%8,2) 12 (%8,1) 0,969

38-386/7 6 (%3,8) 4(%2,7) 0,751

39-396/7 2 (%1,3) 7 (%4,7) 0,095

40-40 6/7 44 (%27,7) 35 (%23,5) 0,401

>41 94 (%59,1) 91 (%61,1) 0,726
indiiksiyon endikasyonu 0,179

Oligohidramnios 53 (%33,3) 39 (%26,2)

>41 hafta gestasyonel yas 94 (%59,1) 91 (%61,1)

Guven vermeyen fetal kalp atimi 12 (%7,5) 12 (%7,5)
Yenidogan dogum agirligi (gr) 3311,8 £+352,9 3391.6 +372,9 0,056

VKi: viicut kitle indeksi
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(%23,5) bas pelvis uyumsuzlugu, 53’lUne (%35,6) fetal distres,
l’ine (%0,6) kordon prolapsusu endikasyonlari ile sezaryen
operasyonu uygulanmisti.

Tablo 2’ de vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan olgularin

tam kan sayimi parametreleri ile sistemik inflamasyon
belirtegleri sunulmustur. Vajinal yolla dogum yapan ve sezaryen
dogum gereksinimi olan olgularin |6kosit, nétrofil/lenfosit ve
trombosit/lenfosit oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0,05).

degisken sensitivite (%14-92) ve spesifiteye (%35-100) sahip
oldugu gorilmektedir (15). Bu nedenle dogum indiksiyon
basarisizligini yiksek sensitivite ve spesifite ile dngorebilecek
bir faktor arayisi devam etmektedir.

Yapilan c¢alismalarda nulliparitenin  dogum  indiiksiyon
basarisizligi igin bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Laughon
ve ark. (6) 2012’de yayinladiklari bir calismada elektif dogum
indiksiyonu uygulanan multipar gebelerde vajinal dogum

oranini %97, nullipar gebelerde ise %76,2 olarak bildirilmistir.

Tablo 2. Vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan gebelerin tam kan sayim parametreleri ve sistemik inflamasyon belirteglerinin
karsilastirilmasi
Vajinal dogum (n= 159) Sezaryen dogum (n= 149) p

Hemoglobin (gr/dl) 11,9+1,2 11,7+1,4 0,163

Lokosit (h/mm?) 9804,9 + 3283,4 10437,1 + 4439,8 0,155

Notrofil (h/mm?3) 7261,4 +3134,9 7460,2 +5937,8 0,711

Lenfosit (h/mm?3) 1798,5 + 646,6 1980,5 + 1266,6 0,117

Trombosit (h/mm?3) 245440,3 + 69851,3 240382,6 + 66223,3 0,515
Notrofil/lenfosit orani 47+4,1 4,4+39 0,141
Trombosit/lenfosit orani 149,3 £ 67,0 139,3 £50,1 0,646

4. Tartisma

Calismamizin sonuglari dogum indUksiyonu ©ncesi bakilan

sistemik inflamasyon belirteclerinin indlksiyon basarisini
ongbremeyecegini gosterdi. Bununla birlikte nulliparitenin
dogum indiksiyon basarisizligi icin bir risk faktori oldugu

bulundu.

Dogum indiiksiyonu sezaryen dogum oranlarinda azalmaya
sebep olmakla birlikte sezaryen ihtiyacini tamamen ortadan
kaldiramamistir. Literatirde dogum indlksiyon basarisini
ongorebilecek cesitli faktorler tanimlanmistir, Bishop skor
bunlardan biridir (7,14). Ancak Kolkman ve ark. (14) yayinladigi
13 757 gebeyi iceren sistematik derlemede Bishop skorunun
term gebelerde dogum indiksiyon basarisini 6ngérmede zayif
bir faktor oldugu belirtilmektedir. Altinin Gzerinde Bishop
skorunun %78 sensitivite ve %44 spesifite ile dogum indiiksiyonu
basarisini 6ngoérebilecegi sdylenmektedir (14). Ultrasonografi
ile servikal uzunluk 6lglimiiniin de dogum indiiksiyon basarisini
ongormede kullanilip kullanilamayacagini arastiran galismalar
mevcuttur. Ancak yapilan calismalarda dogum indiksiyon

basarisizligini 6ngérmede servikal uzunluk olgcimiinin ¢ok
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Bizim calismamizda da literatlire benzer sekilde nulliparitenin
basarisiz dogum indlksiyonu icin bir risk faktori oldugu
saptandi. Sezaryen ile dogum yapan gebelerin %68,5’i, vajinal
dogum yapan gebelerin %54,1’i nullipar idi.

Arastirmalar dogumun baslamasi ve servikal olgunlasmada
prostoglandinlerin ve diger inflamatuar sitokinlerin etkili
oldugunu ortaya koymustur. Desidua ve fetal membranlar basta
olmak (izere uterusta prostoglandin E2 ve prostoglandin F2a
sentezindeki artis dogumu baslatmaktadir (9,10). Prostoglandin
senteziniinhibe eden nonsteroid antiinflamatuarilaglarininvitro
ve in vivo ortamlarda myometrial kontraktiliteyi inhibe ettigi ve
gebelik stresini uzattigl gosterilmistir (16). IL-1, IL-6, TNF-a gibi
proinflamatuar sitokin seviyelerinin spontan term dogumlarin
baslangicinda maternal periferik kanda arttigi gosterilmistir
(17). Bashca notrofiller igin kemotaktik bir sitokin olan IL- 8'in de
dogum sirasinda myometrium, desidua ve fetal membranlarda
arttigi saptanmistir (11). Ancak teknik zorluklar ve maliyet
etkinlik nedeni ile bu inflamatuar belirteglerin rutin pratikte
uygulanmasi miimkiin olamamaktadir. Biz de erisimi kolay, ucuz
ve daha once tekrarlayan gebelik kaybi (12), preeklampsi (13)



gibi cesitli obstetrik patolojilerin 6ngorisiinde kullanilabilecegi
gosterilen ve tam kan sayimi parametrelerinden elde edilen
sistemik inflamasyon belirteclerinin  dogum indiiksiyonu
basarisini 6ngérmede de kullanilip kullanilmayacagini arastirdik.
Ancak bu inflamasyon belirtegleri ile foley sonda ile dogum

indiiksiyon basarisi arasinda anlamli bir iliski bulamadik.

Sundugumuz c¢alismanin baslica glgli yonli sadece tek bir
yontem (foley kateter) ile dogum indiksiyonu uygulanan
olgularin galismaya dahil edilmesiydi. Béylece farkli indiiksiyon
etkisi
kaldirilmis oldu. Retrospektif tasarimindan kaynaklanan eksik

yontemlerinin sonugclar Uzerine karistiric ortadan
veriler ise galismanin baslica kisithiligi idi. Tam kan sayimi test
sonuglarini etkileyebilecek ilag kullanimi, eslik eden enfeksiyon,
sigara kullanimi gibi faktérler elimine edilemedi. Calismanin bir
diger limitasyonu da dogum indiksiyonu ve sezaryen dogum
kararinin farkli hekimler tarafindan verildigi olgularin ¢alisma
grubunu olusturmasiydi. Bu durum indiksiyon basarisizligi

kararinda standardizasyon olmamasina sebep oldu.

Sonug¢ olarak dogum indiksiyonu ©ncesi bakilan sistemik

inflamasyon belirteglerinin indiiksiyon basarisini
ongbéremeyecegi saptandi. Bununla birlikte nulliparite dogum

indiksiyon basarisizhgi icin bir risk faktori olarak bulundu.
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