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ORJINAL CALISMA

GUNASIMI OLAN, NULLIPAR GEBELERDE
PROSTAGLANDIN E,'NiN DOGUM iNDUKSiYONU
UZERINE ETKISI

Effect of Prostaglandin E, on Labor Induction in Postdate,
Nulliparous Pregnancies

Can TURKLER (0000-0003-2716-0322)

OZET

Amag: Bu galismanin amaci, hastanemizde son iki yilda prostaglandin E, (dinoproston) ile dogum indiiksiyo-
nu uygulanan giinasimi ve nullipar gebelik olgularinin epidemiyolojik ve klinik olarak degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Calismamda gin asimi (gebelik haftasi > 41 hafta) nedeniyle dinoproston ile dogum
indlksiyonu almis 136 nullipar gebe degerlendirildi.

Bulgular: Dinoproston uygulanan giinasimi ve nullipar gebelerde sezaryenle dogum orani % 31.6 olarak
bulundu. Dinoproston indiksiyonu sonrasi vajinal dogum (NVD) yapanlarla dinoproston sonrasi sezaryen
dogum (C/S) yapan hastalar kiyaslandi. Fetal distres (% 48.8), ilerlemeyen eylem (% 32.5) ve sefalopelvik
uyumsuzluk (% 18.6), sezaryenle dogumlarda en sik gorilen endikasyonlardi. Postpartum dénemde yenido-
gan yogunbakim ihtiyaci oranlari, normal dogum yapanlarda % 3.2, sezaryenle dogum yapanlarda % 4.6 idi
ve her iki grup icin de benzerdi.

Sonug: Dinoproston, nullipar gebelerde servikal olgunlugu saglamak ve dogum indiksiyonu igin kullanilan
guvenilir ve etkili bir ajandir. Fetal distres sebebiyle sezaryen oranlarini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dogum indiiksiyonu; prostaglandin E ; vajinal dogum; sezaryen

ABSTRACT

Objective: The aim of this study, is to evaluate the epidemiologic and clinical of pregnancy cases who are
nulliparous and postdate with labor induction of prostaglandin E, (dinoprostone) in the last 2 years in our
hospital.

Materials and Methods: In my study, | examined 136 nullipar pregnants who were given induction with
dinoprostone due to postdate (gestational week > 41 weeks).

Results: The rate of cesarean delivery who dinoprostone applied, in nulliparous and postdate pregnancies
was 31.6 %. The patients who delivered vaginally after dinoprostone induction were compared with those
who delivered by cesarean section after dinoprostone induction. Fetal distress (48.8 %), failure for labor
progression (32.5 %) and cephalopelvic disproportion (18.6 %) were the most frequent indications for
cesarean delivery. The rates of neonatal intensive care needs in the postpartum period were 3.2 % in the
vaginal delivery group and 4.6 % in the cesarean delivery group, approximately were similar for both groups.
Conclusion: Dinoprostone is safe and efficient agent used for cervical maturation and labor induction at
nulliparous pregnancies. Although dinoprostone increases cesarean delivery rates because of fetal distress.

Key words: Labor induction; prostaglandin E; vaginal delivery; cesarean section
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GiRiS

Dogum indiksiyonu, fetlis ve plasentanin dogmasi
icin gerekli olan uterus kasilmalarinin mekanik veya
farmakolojik yontemlerle yapay olarak baslatiima
siirecidir (1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére dogum
indiksiyonu orani 1990 yilindan beri giderek artmakta
ve gelismis Ulkelerde tim hamile kadinlarin yaklasik %
25'ine bu tibbi prosediir uygulanmaktadir (2). Dogum
indlksiyonu maternal (kalp hastaligi, preeklampsi
vb.), ve fetal (oligohidramniyoz, glinasimi, intrauterin
gelisme geriligi vb.) sebeplerle yapilirsa medikal dogum
indiksiyonu olarak tanimlanir. Medikal endikasyonlar
olmadan, lojistik ve psikososyal sebeplerle yapilana ise
elektif dogum indiiksiyonu denir (3).

Dogum indiksiyonunun amaci, serviksi doguma hazir
hale getirmek ve uterusta dizenli kontraksiyonlar
olusturarak  vajinal dogumun  gerceklesmesini
saglamaktir. Serviksin olgunlasmasi yeteri kadar
saglanamazsa miidahaleli dogum ve sezaryenle dogum
oranlari artar (4).

Prostaglandin analoglari, olgunlasmamis serviksin
doguma hazirlanmasini saglamak icin gebelere klinik
pratikte sikca uygulanmaktadir (5). Bu analoglarin
Turkiye’de 10 mg dinoproston iceren yavas salinimli
vajinal oviil formu bulunmaktadir (PROPESS OVUL,
Ferring) ve Saglik Bakanhgindan 37 haftadan itibaren
dogum induksiyonunda kullaniimak tizere onay almistir (6).

Literattr incelendiginde 35 yasindan geng, multipar,
uzun boylu, zayif kadinlarda, dusiik dogum agirhkli
bebeklerde ve ilerleyen gebelik haftalarinda dogum
indiksiyonunun basarili  olma ihtimalinin arttg
belirtiimektedir (7).

Bu calismanin amaci, hastanemize 1 Ocak 2016'dan
bugline basvurmus ve dinoproston ile dogum
indiiksiyonu uygulanmis, giinasimi ve nullipar olan
gebelik olgularinin epidemiyolojik ve klinik olarak
degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2016 ve 15 Nisan 2018 tarihlerini kapsayan
siirede, Uclinci basamak saglik kurulusu olan
hastanemize basvuran, Bishop skoru < 4 olan, nullipar,
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glinasimi (gebelik haftasi > 41 hafta) sebebiyle
dinoproston ile dogum induksiyonu yapilmis 136
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta
dosyalari incelendiginde, hastalardan bu amagla yazili
bilgilendirilmis onam alindigi tespit edildi. Yiiksek riskli
gebelikler ( preeklampsi, gestasyonel diyabet, cogul
gebelik, oligohidramniyoz,...), kronik hastaligi olan
gebeler (diabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon,...),
fetal anomalisi olan olgular ve multiparlar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Gestasyonel yasin 41 hafta ve Uzerinde olmasi,
giinasimi olarak adlandirildi (8). ilerlemeyen eylem
ve sefalopelvik uyumsuzluk tanilari giincel literatiirde
tanimlandigi sekilde kabul edildi (9).

Olgularin arsiv dosyalarindaki kayitlar incelenerek
gestasyonel vyaslari tespit edildi. Son adet tarihini
bilmeyen olgularin gebelik haftasi, birinci trimester bas-
popo mesafesi (CRL) veya ikinci trimester ultrasonografi
raporlarinin BPD olgiimlerine gore hesaplandi (10).
Olgularin yas, egitim durumu, antenatal egitim alip
almadiklari, boy ve viicut agirliklari kayit altina alindi.
Daha sonra vucut agirhigr (kg)/boy? (m?) formdili
kullanilarak viicut kitle indeksi hesaplandi (8).

Calismaya alinan olgularin hepsine, 10 mg dinoproston
iceren vajinal ovul, posterior forniks igerisine yatay
olarak uygulandi. Uterus kasilmalari yeterli seviyeye
ulasip dogum aktif evreye girdikten sonra ovul cekildi
ve maksimum 12 saat uygulandi. Hastalar travay
takibi boyunca sirekli monitorize halde izlendi. Non-
stress testte deselerasyonlarin izlenmesi ve amniyon
mayinde mekonyum saptanmasi fetal distres olarak
degerlendirildi.

Hastalarin ne sekilde dogum vyaptigi (vajinal veya
sezaryen), sezaryen olma sebepleri, yenidoganlarin
dogum agirliklari, cinsiyetleri, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlari, postpartum yenidogan yogun bakim ihtiyaglari
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Hasta dosyalarindan elde edilen veriler, Sosyal Bilimler
icin istatistiksel Paket programi (SPSS 11.0) kullanilarak
degerlendirildi. Stirekli degiskenler ortalama * standart
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sapma (aralik: minimum-maksimum) olarak ifade
edilirken kesikli degiskenler sayi (%) olarak gosterildi.
Kolmogorov Smirnov testi ile sayisal verilerin dagilimi
degerlendirildi. p< 0.05 olan veriler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil ettigim 136 gebenin yas ortalamasi
ve viicut kitle indeksi sirasiyla 25.2+4.3 yil (18-35 vyil)
ve 25.3+2.3 kg/m? (20-32.1 kg/m?) olarak hesaplandi.
Degerlendirmeye alinan olgularin 93'Unin vajinal
dogum, 43'lnlin ise sezaryenle dogum yaptigi saptandi.
Calismada dinoproston indiiksiyonu sonrasi sezaryenle
doguran hastalarin orani % 31.6 olarak hesaplandi.
Olgular icerisinde vajinal dogum yapanlarla, sezaryenle
dogum yapanlar arasinda; yas ortalamasi ve vicut
kitle indeksi agisindan farklilhk goralmedi. Her iki grup
arasinda yenidogan cinsiyeti agisindan anlamli farklilik
yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Dinoproston ile indiksiyon sonrasi sezaryen olan ve
vajinal dogum yapanlarin demografik verileri

C/S NVD P

(n=43) (n=93)
Yas 25.0+4.4 25.21+4.2 0.836
Vicut Kitle 25.4+2.1 25.3+2.4 0.831
indeksi(kg/m2)
Yenidogan 3537.4+515.3 | 3163.1+363.2 | 0.001*
Agirhgi (gram)
Yenidogan %62.7 %56.9 0.526
Cinsiyeti (erkek)
1. dakika 5.6+1.1 7.310.9 0.001*
APGAR skoru
5. dakika 7.5+0.8 8.710.4 0.001*
APGAR skoru
Yenidogan %4.6 %3.2 0.684
Yogunbakim
ihtiyaci

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
C/S:Sezaryen
NVD:Normal vajinal dogum
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Degerlendirmeye alinan 136 hasta icin ortalama
yenidogan agirhig, birinci ve besinci dakika APGAR
skorlari sirasiyla 3281.5+450.6 gram (2510-4650gram),
6.7£1.2 (1-10), 8.3+0.8 (1-10) olarak hesaplandi.
Dinoproston ile indiksiyon sonrasi vajinal dogum
yapanlarla, sezaryenle dogum vyapanlar arasinda
yenidogan agirligi ve APGAR skorlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu, fakat
yenidogan yogun bakim ihtiyaci bakimindan anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Dinoproston indiksiyonu sonrasi en sik sezaryen
endikasyonu fetal distres (% 48.8) olarak saptanmistir
(Tablo 2). Calismaya alinan hastalarin 6rgin egitim ve
yaygin egitim (antenatal egitim) durumlari Tablo 3'te
gosterilmistir.

Tablo 2: Dinoproston ile indiiksiyon sonrasi sezaryenle
dogum endikasyonlari.

Sayi (%)
Fetal Distres 21 (% 48,8)
ilerlemeyen Eylem 14 (% 32,5)
Sefalopelvik Uyumsuzluk 8 (% 18,6)
(CPD)

Tablo 3: Dinoproston ile indiiklenen hastalarin egitim
durumlarina gére dogum sekillerinin karsilagtiriimasi

C/s(n=43) | NSD (n=93)
ilkokul %6,9 %37,6
Ortaokul %7,1 %35,4
Lise %37,2 %20,4
Universite %48,8 %6,6
Gebe Okulu Egitimi %20 %33,3

C/S: Sezaryen
NVD: Normal vajinal dogum

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiit, 41 haftadan uzun siiren veya
erken membran rlptirid tanisi alan gebeliklerde
dogum indiksiyonunu tavsiye etmektedir (11). Dogum
indiiksiyonuna baglamadan hemen &nce yapilmasi
gereken bazi muayene ve gorintileme yontemleri
vardir. ilk olarak pelvik muayene vyapilmaldir.
Tahmini fetal agirhk ve prezentasyon ultrasonografi
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esliginde degerlendirilmeli ve sartlar uygunsa dogum
indiksiyonuna baslanmalidir. Dogum induksiyonu icin
medikal tedavi veya mekanik yontemler kullanilabilir.
Medikal tedaviler iginde intraventz oksitosin, oral
misoprostol, intravajinal misoprostol ve intravajinal
dinoproston yer almaktadir. Intrauterin  balon
uygulamasi ve amniyotomi de uygulanan mekanik
yontemlere birer 6rnektir (12,13).

Zhao ve ark. (14) yaptigi vajinal dinoproston uygulanmis
1656 vaka iceren galismada maternal yas, parite, fetal
kalp atim hizi ve yenidogan agirhg vajinal dogumu
belirleyen en o6nemli faktorler olarak saptanmustr.
Ozellikle maternal yas > 35 olan ve yenidogan agirhg
3500 gram ve uzeri olan vakalarda sezaryen orani
daha yiiksek saptanmistir (15). Calismamizdaki bitin
vakalar nullipardi ve maternal yas agisindan farklilik
tasimamaktaydi. Fakat dinoproston uygulamasi sonrasi
sezaryen olan hastalarimizda yenidogan agirhg Zhao
ve ark. (14) yaptg calismayi destekler nitelikte 3500
gramin lizerinde saptanmigstir.

Dogum indiksiyonu amaci ile dinoproston kullanilan
hasta gruplarinda fetal ve maternal morbiditenin
ylkselmedigi fakat sezaryenle dogum oraninin arttigini
belirten yayinlar literatlirde mevcuttur. Dinoproston
ile indiksiyon sezaryenle dogum yapan
olgularda fetal distres birinci, ilerlemeyen eylem ikinci
ve sefalopelvik uyumsuzluk da tglinci en sik saptanan
sezaryen sebepleridir (16,17). Bu gcalismada, intravajinal
dinoproston ile dogum indlksiyonu uygulanan
olgularda sezaryenle dogum orani % 31.6 olarak tespit
edilmistir. Fetal distres (% 48.8), ilerlemeyen eylem
(% 32.5) ve sefalopelvik uyumsuzluk (%18.6), en sik
gorilen sezaryen endikasyonlaridir ve literatirle
uyumludur. Sezaryen oranimizin yiksek olmasinin
sebebi calismaya dahil ettigimiz hasta grubumuzun
tamaminin nullipar olmasi ve dinoproston uygulamasi
sonrasi fetal distresin sik gortilmesi olabilir.

sonrasl

Literatlr incelendiginde maternal obezitenin veya
fetal cinsiyetin erkek olusunun, glinasimi olan
ve bu sebeple dogum indlksiyonu yapilan hasta
gruplarinda sezaryen oranlarini arttiran faktorler
oldugu tanimlanmistir. Ozellikle Viicut Kitle indeksi
(VKI) 30'dan biiyiik olan gebelerde sezaryen oranlari
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yuksektir (8,18). Calismamiza dahil ettigimiz hastalarda
VKi<30 saptanmistir. Ayrica her iki grupta da hem
VKi agisindan hem de fetal cinsiyet agisindan anlamli
farklilik saptanmamistir.

Hasta gruplarimizin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari
incelendiginde, dinoproston indiiksiyonu sonrasi
sezaryen olan grupta vajinal dogum yapan gruba goére
APGAR skorlari diisiik olarak saptandi ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Fakat yenidogan yogunbakim ihtiyaci
acisindan sonuglar benzerdi. Dinoproston indiksiyonu
sonrasi sezaryen olan grupta APGAR skorlarinin disik
saptanmasinin sebebi fetal distresin sik gorilmesi,
yenidogan yogunbakim ihtiyaci acisindan iki grup
arasinda fark olmamasinin sebebi ise hastanemizde
neonatal reslsitasyonunun yerinde, zamaninda ve
uygun sekilde yapilmasi ile ilgili olabilir.

Calismaya dahil edilen her iki gruptaki hastalarin
egitim durumlari incelendiginde hastanin orglin egitim
diizeyi arttikga sezaryen oraninin, yaygin egitim diizeyi
(antenatal egitim) arttik¢a ise vajinal dogum oraninin
arttigl saptanmistir. Orgiin egitim diizeyinin artmasi
ileri anne yasi nedeniyle sezaryen oranlarini arttiriyor
olabilir. Hastanemizde verilen antenatal egitim gibi,
gebelere ve aile fertlerine verilen yaygin egitim
modelleri ise hastanin gebelige ve vajinal doguma olan
motivasyonunu arttirdigi disiinilmektedir.

Dogum indlksiyonu, maternal ve fetal durum
detayh sekilde degerlendirildikten sonra tibbi agidan
gerekli ise mutlaka uygulanmalidir. indiiksiyon karari
verildikten sonraki en énemli konu, hangi indiiksiyon
modalitesinin hastaya en uygun oldugudur. Bu karari
verirken bize yol gosterici olan en temel muayene
bulgusu ise servikal olgunlugun derecesidir. Medikal
tedaviler icerisinde 0Ozellikle prostaglandinler ve
bunlarin tirevleri, serviksin olgunlasmasini saglayan
etkili ve givenli ajanlardir. Bu amagla Ulkemizde en
stk olarak dinoproston kullanilmaktadir. Dinoproston,
fetal distres sebebiyle sezaryenle dogum oranlarini
arttirmakla beraber postpartum yenidogan
yogunbakim ihtiyacini arttirmamaktadir. indiiksiyon
esnasinda hasta hospitalize edilmeli ve fetal iyilik halini
takip etmek igin slirekli monitorize edilmelidir.
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