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OZET:

Amacg: Calismanmizin amaci 37 hafta ve iistii
gebelik terminasyonu endikasyonu verilen
olgularda serviksi olgunlastirma ve dogum eylemi
indiiksiyonunda sik kullanilan ajanlardan
Oksitosin, Dinoproston veoksitosin+dinoproston u;
etkinlik, giivenirlilik ve komplikasyonlar agisindan
karsilastirmaktir.

Materyal ve metod: Bu calismaya 37 veya daha
biiviik gebelik haftasinda bulunan toplam 173
gebe kadin dahil edildi. 1.gruba oksitosin, 2.gruba
dinoposton. 3.gruba dinoposton+oksitosin
uygulandr. Calismamizda ayrica preeklampsi
varligini, bishop skoru degisiklikleri ve
uyeulamadan doguma kadar gegen stive agisindan
preeklamptik olmayan hastalarla karsilastirdik.

Bulgular: Calismaya aldigimiz hastalarda
uygulamadan doguma kadar gegen siireyi,
ortalama olarak oksitosin grubunda 19.2 saat,
dinoproston grubunda 21.4 saat, oksitosin+
dinoproston grubunda 18.9 saat olarak bulduk.
Gruplar arasinda ilk 24 saattteki vajinal dogum
oranlarm oksitosin grubunda %43, 1, dinoproston
grubunda %32,3, oksitosin+dinoproston grubunda
ise %42,8 olarak tespit ettik. Calismamizda
dinoproston grubunda yiiksek hiperstimiilasyon
orani disinda her ti¢ grupta vajinal dogum stiresi,
vajinal ve sezeryan dogum oranlari, bishop
skorundaki degisimler, mekonyum oranlari,
l.dakika ve 5.dakika apgar skor ortalamalari
benzer bulunmustur. Preeklampsi varliginin da
bishop skoru degisiklikleri ve uygulamadan
doguma kadar gecen siireyi etkilemedigini tespit
ettik.

Sonug: Servikal olgunlasma ve dogum indiiksiyonu
icin her ii¢ ajan birbirinin alternatifi olarak
kullamlabilir.

Anahtar Kelimeler: Dinoprosion, Oksitosin, Term,
Preeklampsi

SUMMARY

The clinical analyz of pregnancy terminastions
with oksitosin/dinoproston (preeclamptic-
nonpreeklamptic) term pregnancies

Objective: The aim of our study is to compare the
efficacy, safety and complications of pharmacological
agents of Oxytocine and Dinoprostone and oxytocine
+ dinoprostone combination which are frequently
used for cervical ripening and for labor induction
in women with a gestational age of 37 weeks and
over 37 weeks and an indication for termination of
pregnancy.

Materials and Methods: A total of 173 pregnant
women with a gestational age of 37 weeks and over
37 weeks were included into this study. First group
applied oxytocine, Second group applied
dinoprostone, Third group applied dinoprostone+
oxytocine. In our study, we also compared the
presence of preeclampsia with the patients not having
preeclampsia in regard to bishop score changes and
the time from placement until delivery.

Results: We determined the average time from
placement until delivery in the patients included into
the study to be 19.2 hour in oxytocine group, 21.4
hour in dinoprostone group and 18.9 hour in
oxytocine + dinoprostone group. Among the groups,
rates of vaginal deliveries within the first 24 hours
were determined to be 43.1% in oxytocine group,
32,3% in dinoprostone group and 42,8% in oxytocine
+ dinoprostone group. In our study, durations of
vaginal deliveries, rates of vaginal and caesarean-
section deliveries, bishop scaore changes, amounts
of meconium, the mean 1st minute and 5th minute
Apgar scores were similar in each of three groups
except a higher rate of hyperstimulation in
dinoprostone group. We also determined that the
presence of preeclampsia did not affect bishop
score changes and the time from placement until
delivery.

Conclusion: Each of three agents can be used
alternatives of each other for cervical ripening
and labor induction.

Key words: Dinoprostone, Oxytocine, Term,
Precklamptia
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GIRIS

Tim hamile kadinlarin yaklasik %20 ila
%30’u indiklenmektedir ve dogum
indiiksiyonu sik uygulanan medikal girigim
haline gelmektedir(1). Obstetrigin temel amaci,
annede minimal bir travma ile saglikli fetiisiin
dogumunu saglamaktir. Herhangi bir zamanda
maternal veya fetal bazi sebeplerden dolay1
gebeligin sonlandirilmas: gerekebilir. Gebeligin
uyardig: hipertansiyon, membranlarin dogum
eylemi oncesinde riiptiirii, siipheli fetal tehlike
veya 6liim ya da maternal morbidite (6rnegin
diyabet) gibi bir¢ok klinik kosullar dogum
eylemi indiiksiyonunun kullanilmasina
yonlendirmekte isede, bunun post-term
gebelerde 6nerilmesi ve rutin kullanimi ¢ok
daha sik hale gelmektedir. Dogum eylemi
indiiksiyonunu optimize etme amaciyla servikal
olgunlasma/ dogum eylemi indiitksiyonu i¢in
mevcut ajanlarin sayisinda bir artis olmustur.
Oksitosin, uterus kasilmalarinin giivenli ve
etkili bir baslaticisidir, fakat basari,
indiiksiyonun baslatildig1 andaki serviksin
durumuna baghdir(2). Prostaglandin E5 (PGE,)
preperatlari, serviks indiiksiyon i¢in uygun
olmadig zaman, serviksin hazirlanmasinda
yaygin olarak kabul gérmektedir. Prostaglandin
E2 (PGE2)’nin, yalnizca servikal olgunlagsma
icin degil, myometriyum kontraktilitesinin
aktivasyonu i¢inde bagarili bir ajan oldugu
kabul edilmektedir(3-4). PGE2’nin, lokal
uygulama i¢in vajinal tabletler, endoservikal
jeller ve vajinal jeller dahil olmak tizere, ¢esitli
formulasyonlari bulunmaktadir ve ¢esitli doz
rejimleri kullanilarak uygulanmaktadir.
Indiiksiyonun amaglar1 agiktir - 12 saat
icerisinde vajinal dogumun saglanmasi veya
aktif dogum eyleminin baglatilmasidir.
Istenmeyen sonuglar, Cochrane Collaboration
Hamilelik ve Dogum grubu tarafindan
tanimlanmistir .24 saatte basarilamayan vajinal
dogum; fetal kalp hiz1 [FHR] degisiklikleri ile
uterus hiperstimiilasyonu, seczeryan igin
gereklilik; ciddi neonatal morbidite veya
perinatal 6liim; ve ciddi maternal morbidite
veya oliimii icermektedir (5-6).

MATERYAL-METOD

Calismamiz 01.01.2009 - 30.08.2009
tarihleri arasinda prospektif ve randomize olarak
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yapildi.Calismamizin amaci 37 hafta ve tstii
gebelik terminasyonu endikasyonu verilen
olgularda serviksi olgunlagtirma ve dogum
eylemi indiiksiyonunda sik kullanilan ajanlardan
Oksitosin (Synpitan®),Dinoproston( PGE2 -
Propess®) ve oksitosintdinoproston’un ;
etkinlik, giivenirlilik ve komplikasyonlar
agisindan kargilagtirmaktir.Calismamizda
04.08.2008 tarihinde Zeynep kamil kadin ve
cocuk hastaliklari hastanesi yerel etik
kurulundan 04.08.2008-10177 protokol
numarali etik kurul onayi alindi.

Bu galigmaya 37 veya daha biiyiik gebelik
haftasinda bulunan,fetal kardiak aktivitesi
pozitif olan, bishop skoru ti¢iin altinda (bishop
skoru 0,1,2 ) olan , bag prezentasyonunda olan,
toplam 173 gebe kadin dahil edilmistir. Bu
calismada , Dogum eylemi baslayanlar,
Membran riiptirii olanlar, Oksitosik ila¢
kullananlar, Daha énce major uterin operasyon
gegirenler, Servikal operasyon gegirenler,
Sefalopelvik uygunsuzluk, Fetal
malprezentasyonlar, Fetal anomaliler, Daha
Oonce zor dogum hikayesi olanlar, Grand
multiparlar, Diizenli uterin kontraksiyonlari
olantar, Cogul gebelik, Plasenta previa veya
vaginal kanama, Daha 6nce sezaryen dogum
hikayesi olanlar, Koryoamniyonit, Dinoproston
veya oksitosin kullanimina agir1 duyarhhg ve
kontrendikasyonu olanlar dislanmistir....
Hastanemize bagvuran hastalarin gestasyonel
yasi, son adet tarihleri ve erken ultrasonografik
bulgular ile belirlendi. Anamnez alindi, fizik
ve obstetrik muayene yapildi. Rutin hemogram,
kan grubu, tam idrar tahlil analizleri ile birlikte
ultrasonografik bulgulari kaydedildi.
Precklamptik ve diabetik hastalarda ayrica
karaciger ve bobrek fonksiyonlar: yoniinden
detayl laboratuvar incelemeleri yapildi.
Kardiotokografi ile fetal kalp traseleri ve uterin
kontraksiyonlar degerlendirildi. Tiim gebelerde
servikal muayene ile serviksin Bishop skoru
belirlendi. Uygulama hakkinda gebelerin hepsi
bilgilendirildi ve onamlar: alind..

Calismada ii¢ grup hasta incelendi

1.grup: 37 hafta ve {istil gebelik terminasyonu
endikasyonu verilen hastalardan (58 hasta)
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olusturuldu ve bu gruba, diisiik doz oksitosin
protokolii uygulandi. 500cc % 5 Dekstroz
icinde 5 {inite synpitan® amp. intravendz olarak
2 mii/dk dozunda baslanarak, etkili
kontraksiyonlar olusturana kadar, her 20
dakikada bir 2 mii/dk arttirilarak infiize edildi.
Kasilmalarin sikhigi azalmadig stirece oksitosin
inflizyonu arttirtlmadi1. Maksimum izin verilen
oksitosin dozu 36mU/dk idi. Hastalar vajinal
tuse ve kardiotokograf ile takip edildi. Bishop
skoru 8 oldugunda amniotomi yapildi.

2.grup: 37 hafta ve iistii gebelik terminasyonu
endikasyonu verilen hastalardan (71 hasta)
olusturuldu ve her hastaya 10 miligram
dinoposton(Propess® oviil) 12 saatte
kulamlacak sekilde posterior vaginal fornikse
yerlestirildi. Oviil 10mg prostoglandin E2 igeren
bir hidrojen polimer idi. Hidrojen polimer
vajina seviyesinde sismekte ve 0.3mg/saat
dolayinda neredeyse sabit hizda PGE2
serbestlestirerek, 12saat boyunca yaklasik
olarak 4 ile Smg PGE2 serbestlestirmektedir(C
23). Hastalar etkili kontraksiyonlar baglayana
kadar dort saatte bir kardiotokografa baglanarak
fetal monitorizasyon saglandi. 12 saat sonra,
Propess® uygulamasina son verildi. Bu sekilde
travaylar takip edildi.

3.grup: 37 hafta ve iistii gebelik terminasyonu
endikasyonu verilen hastalardan (49 hasta)
olusturuldu ve bu gruba, her hastaya 10
miligram dinoposton(Propess® oviil) 12 saat
kulanilacak sekilde posterior vaginal fornikse
yerlestirilerek ayni anda diisiik doz oksitosin
protokolii uygulandi.

Her {i¢ grupta preeklampsi tanisi i¢in
hipertansiyon ve proteiniiri varhigi kriter olarak
kullanildi. Kanbasinci igin  140/90 mmHg ve
tizeri olan , 24 saatlik idrarda 300mg/dl ve daha
fazla protein tespit edilen gebeler dahil edildi.
Hangi indiiksiyon metodunun baslanacagi
rastgele secildi. Hastalar ayrica hafif
preeklampsi ve agir preeklampsi olarak
irdelenmedi. Calismaya aldigimiz hastalarin
hicbirinde eklampsi ve HELLP sendromlu hasta
yoktu. Biitiin hasta gruplar hastanede takip
edilip, belli araliklarla vaginal tuse yapildi.
Fetiisler kardiotokograf ile yakin izleme alind1.
Kardiotokografik bulgular degerlendirilirken;
bazal fetal kalp hizi 120-160 atim/dk olarak
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kabul edildi. 160 atim/dk’nin Gizer: fetal
tasisistol olarak degerlendirildi. 2 dakikadan
daha sik araliklarla gelen veya 90sn.den uzun
siiren kontraksiyonlarin wvarlig
hiperstimiilasyon olarak degerlendirildi.

Bu ¢alismada her bir ajana ait incelenen
degiskenler;Bishop skoru degisiklikleri, vajinal
dogum siireleri, vajinal ve sezaryen dogum
oranlan, precklamptik hastalarin bishop sokoru
degisiklikleri ve vajinal dogum siirelerinin
precklamptik olmayan hastalarla
karsilastirilmasi, Anne ve bebege ait yan etki
ve komplikasyonlar idi.

Istatistiksel Degerlendirme: Bu ¢alismada
istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
programi ile yapilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarim (ortalama,standart sapma) yani sira
¢oklu gruplarin tekrarlayan eslendirilmis
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda
Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi,
gruplar arasi karstlagtirmalarda tek yonli
varyans analizi alt grup karsilagtirmalarinda
Tukey ¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda Bagimsiz t testi , nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher
gercgeklik testi , nitel verilerin tekrarlayan
Slgtimlerinde Mc Nemar's testi kullanilmigtir.
Sonuglar, anlamhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 173 hasta alindi.
Calisma gruplar1 arasinda yas ortalamalar
(p=0,552) , gravida ortalamalari(p=0,247) ,
parite ortalamalari (p=0,582) , yasayan
ortalamalar1 (p=0,519) abortus
ortalamalari(p=0,180) ve nullipar-multipar
dagilimlari(p=0,485) ag¢isindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlenmemistir. Calisma
gruplarnin dogum haftasi ortalamalar1 benzerdi
(p=0,662). Caligmaya alinan olgularin
demografik 6zellikleri tablo 1'de gosterilmistir.
Calismamiza her ne kadar 37.gebelik
haftasindan biiyiik hastalar alindiysa da;
hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu giinasimi
gebeliklerden olustugundan ortalama gebelik
haftalar1 yaklasik 40 hafta 4 gin idi.
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Tablo 1: Olgularin demografik dagilimi

Dinoprosto  Oksitosin+T¥in

Oksitosin

n oproston

Grubn .58 Grubun:71 Grubun:49 ¥ P
Yas 26 ABE537 25614533 25 4545 69 0,60 0,552
Gravida (D LE44106 {1)1,5561  (1)1.82129 141 0247
©)
Parite (0)057109 0421086  (0)0,57¢104 054 0582
Yagayan 0057409 (0044081 (0)0,534094 066 0,519
)
Abortus (0)0340,58  0,144039  (0)0.241052 173 0,180
Nullipar _ 37(%63,8)  52(%732) 35(%714) ¥ 14
Nulliparite Multipar 21 (%36, 19{%26.8) 14 (%286 5 0,485

Her li¢ grupta gruplar kendi igerisinde
incelendiginde bishop skorunda baslangica
gore anlamli derecede iyilesme gozlenmesine
ragmen , gruplar arasinda Baslangic, 6.Saat,
12 Saat, 18 Saat, 24 Saat bishop skorunda
anlamh farklilik izlenmemistir.olgularin bishop
skoru degisiklikleri sekil 1’de gosterilmistir.
Sekil 1: Olgularin bishop skoru degerlendirmesi

- —— Dksiiosin Grubu
BI.'IUD Skoru —s— Dinoprosten Grubu

§ —a— OkailesinrDinoproston Grubu
45 ———w {

4 ] |
i . ¥ o |

-'2 i = |
25 . e

. il
1,8 ’;'/’ -

1 ¥
4.5

0 T

Baglangeg G.5aat 12 Saat 18 Saat 24 Saat

Calismanmizda tedavi basarisi olarak kabul
ettigimiz vajinal dogum orani {i¢ grupta
benzerdi(oksitosin %53,4 , dinoproston %52,2
, dinoproston-+oksitosin %51,0). I1k 12 saat
vajinal dogum oksitosin %20,6 , dinoproston
%9.8 , oksitosin+dinoproston %24.,4. ilk 24
saat vajinal dogum oranlari oksitosin %43.1 ,
dinoproston %32,3 , oksitosin+dinoproston
%42,8 olarak bulduk. Sezaryen olma oranlarina
baktigimizda her {i¢ grupta anlaml fark
izlenmedi(oksitosin %046,6 , dinoproston %47,8,
dinoproston+oksitosin %49,0) (sekil 2).

Sekil 2 : Olgularin dogum sekillerine gore dagilum

BNSD
—{mois

Dogum Sekl

Oksitonin Grulm

Calismamizda uygulama baslangicindan
dogum zamanina kadar gegen siire vaginal
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dogum yapan olgularda oksitosin 19.25 saat,
dinoproston 21.46 saat, dinoproston+oksitosin
18.98 saat olarak bulundu. Calismamizda Ut
grupta uygulamadan doguma kadar gegen
siirede istatistiksel olarak fark saptanmadi.
Doguma kadar gegen siireye parite agisindan
bakildig1 zaman tiim gruplarda hasta kiimeleri
arasinda multipar ve nulipar hastalar arasinda
doguma kadar gecen siire agisindan fark yoktu.
Olgularimizda maternal uterin riiptir,
postpartum atoni kanamasi,hipotansiyon,
bulant1, kusma, diyare ve ates gézlenmedi.
Fetal yan etki ve komplikasyon olarak
intrauterin 6lim ve yenidogan yogun bakim
ihtiyaci olmadi.

Mekonyum varlig1, 1.dakika ve 5.dakika
apgar skoru her ti¢ grupta benzer bulundu.her
ti¢ grupta NSD grubunun 1.dakika (p=0,0001)
ve 5.dakika (p=0,003) Apgar skoru
ortalamalar1 C/S grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmugtur.
Hiperstimiilasyon dinoproston grubunda
(%27,1) diger gruplardan (Oksitosin (%7,5),
Oksitosin+Dinoproston (%18.4)) anlamli
dercede yiiksek bulundu. Calismamizda ayrica
precklampsi varligini bishop skoru degisiklikleri
ve uygulamadan doguma kadar gegen siire
agisindan preeklamptik olmayan hastalarla
karsilastirdik. Tiim gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde preeklampsi varliginin
bishop skoru degisiklikleri ve uygulamadan
doguma kadar gecen siireyi etkilemedigini
tespit cttik. Preeklamptik hastlarda uygulama
baslangicindan doguma kadar gegen siire
oksitosin 25:45+18:23 saat , dinoproston
27:15+14:36 saat, dinoproston+oksitosin
25:34+13:58 saat 1di (tablo 2).

Tablo 2 : Preeklamptik hastalarin preeklamptik olmayan
hastalarla bishop skorlarinin karsilastirilmas:

Xalkay Precklampsi () Preeklampsi(t) t  p
Baglang 102:0.76 13:082 105 0301
6.5aat 2772201 213413 086 0392
12 Saat 358237 438414 069 044
Oksitosin 18 Saat 4161273 5141300 079 0436
Grubu 24 Saat 3920215 483037 069 0503
Baglang;_ 091307 106085 073 0466
6Saat 231204 1695125 113 0263
12 Suat 305121 34431 054 0590
Dinoproston 18 Saat 4384305 3451192 094 0355
Grubu 24 Snat 3941244 44299 044 0665
Baghngg 091:0,68 067082 079 0434
6.5aat 2954197 1,83+1,17 134 0,188
Oksitosint 12 Saat 415292 21082 145 0159
Dinoproston 18 Saal 4126258 1206 080 0434
Grubu 24 Suat 4931327 233116 133 0204

-182-




ZEYNEP KAMIL TiP RULTENS

Tablo 3 : Preeklamptik olan hastalarin preeklamptik
olmayan hastalarla vajinal dogum strelerinin
karsilastirmasi

Dofum siresi Preeklamptik (-} | Preeklamptik (+) t p
Oksitosin 18:16+13:14saat | 25:45418:23 saat | -1,65 | 0,105
Dinoprosion 21:52400:1 Tsaat | 27:15414:36zaat | -192 | 0,058

OksitosintFinoproste
n 18:06+ 1134 sant | 25:34413:58saat | -1,53 | 0,132

TARTISMA VE SONUC

Cagdas dogum biliminde gebe ve bebek
sorunlarinin ¢éziimlenmesine yonelik edilgen
yaklagimlar, dogumun uyarilmasimin daha sik
kullanilmasina neden olmaktadir.
Olgunlagmamus bir serviks dogumun uyarilma
basarisim engelleyen énemli bir nedendir.
Dogum eyleminin baslatilmasi siireci, uzun,
takibi gii¢ bir siire¢ olmakla birlikte, anne ve
fetus i¢inde olumsuzluklar gelisebilmesi
agisindan da énemlidir. En sik kullanilan dogum
uyarilma yoéntemi oksitosinin damar igi
infiizyon yontemidir. Ancak serviksi
olgunlasmamis olgularda bu islemin uzun
uyarilma siiresi ve yiiksek basarisizlik orani
gibi olumsuzluklan vardir. Bu nedenle, bolgesel
etkili farmakolojik ve fiziksel maddeler
gelistirilmigtir. Bu amagla yillardan beri
hipertonik soliisyonlar ( hipertonik tuz, iire,
glikoz soliisyonu ), Rivanol soliisyonlari, balon
kateter, su tutup sisen servikal genisleticiler
( laminarya, lamisel, dilopen ), antiprogestinler
ve relaksin kullanilmistir. Son yillarda ise
progesteron antagonistleri ve prostaglandinler
bu amagla kullanilmaya baglanmistir. Bugiin
en cok kullanilan bolgesel droglar, prostaglandin
preparatlaridir (7-8-9-10 ).

Wing ve arkadaslarinin 1307 hasta tizerinde
misoprostol ve dinoproston ile yaptigi calismada
(1.grup : misoprostol 100mg , n=428 , 2.grup:
misoprostol 50mg , n=443 , 3.grup:
dinoprostone 10mg , n=436) sezaryen dogum
orani 1.grupta %28,3 , 2.grupta %28.,9 , 3.grupta
%27.1 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
uygulamadan doguma kadar gegen siire 1.grupta
1596 dakika , 2.grupta 2127 dakika , 3.grupta
1650 dakika olarak bildirilmistir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmada uygulamadan doguma
kadar gecen siire oksitosin grubunda 1155
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dakika(19.2 saat) , dinoproston grubunda 1318
dakika(21.4 saat) , oksitosin+dinoproston
grubunda 1139 dakika(18.9 saat) olarak tespit
ettik(11). Kho ve arkadaslarinin 969 hasta
{izerinde yaptig1 ¢alismada (dinoprostone insert
n=507 , dinoprostone jel n=462) doguma kadar
gecen siire insert grubunda 21.5 saat , jel
grubunda 17,8 saat olarak bildirilmistir(12).
Fekih ve arkadaslarinin 148 hasta tizerinde
dinoprostone jel ile yaptigt ¢alismada ( 1.grup
0.5 mg dinoprostone jel 6 saatte bir ve takiben
oksitosin inflizyonu 2.grup 0.5 mg dinoprostone
jel 12 saatte bir ve takiben oksitosin inflizyonu)
sezaryen orani 1.grupta %20.3 , 2.grupta %23
olarak bulmuslardir. Ayni ¢alismada ilk 24 saat
vajinal dogum oranlar irdelenmis ve 1.grupta
%62.2 , 2.grupta %40.5 olarak bulunmusg(13).
Marconi ve arkadaslariin 320 hasta tizerinde
yaptig1 ¢alismada (dinoprostone jel n=161 ,
dinoprostone insert n=159) sezaryen oranini
jel grubunda %13,5 insert grubunda %20 olarak
bildirmislerdir(14). Bizim yaptigimiz ¢aligmada
sezaryen olma oranlart oksitosin %46,6 ,
dinoproston %47,8 , dinoprostontoksitosin
%49,0. Her ii¢ grupta anlamh fark izlenmedi.
calismamizda ilk 24 saat vajinal dogum
oranlari oksitosin %43.1 , dinoproston %32,3,
oksitosin+dinoproston %428 olarak tespit ettik.
Sennik ve arkadaglarinin poliklinik sartlarinda
dinoproston ile yaptig1 201 hastay1 kapsayan
cahismada dogum yapan hastalarda 1.dakika apgar
skorunu 8,3(+1,1), 5.dakika apgar skorunu
8,9(+£0,5 olarak) bildirmislerdir. yine ayni
¢alismada vajinal dogum oram %73,1 , sezaryan
dogum oranin %26,9 olarak bildirilmistir (15).
Bizim ¢aligmamizda 1.dakika-5.dakika apgar
skorlarmni oksitosin grubunda 7.6-8.9 , dinoproston
grubunda 7.4-8.8 , oksitosint+dinoproston
grubunda 7.8-8.9 , vajinal dogum oranlarini
oksitosin grubunda %53 .4, dinoproston grubunda
%52.2 , oksitosin+dinoproston grubunda % 51.0
olarak bulduk. Caligmamizdaki sezaryen
oranlarmin burada deginilen ¢aligmalarin sezaryen
oranlarindan yiiksek olmasinin sebebi
uygulamaya baglama ve sezeryana alinma
endikasyonlarmin farkh kisiler tarafindan
verilmesi olabilir. Mc Namara ve arkadaslarinin
yaptigi caligmada (16) dogum eyleminin
indiiksiyonu ve servikal olgunlasma amaci ile
dinoproston vajinal oviil konulduktan sonra
oksitosin infiizyonu yapilmadan diizenlenmis
calismada advers olaylar olarak tamimlanan uterus
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kasilma anomalileri %8.3 olarak izlenmisgtir.
Bizim yaptigimiz ¢aligmada hiperstimiilasyon
irdelendiginde; oksitosin grubunda %7,5 ,
dinoproston grubunda %27.1 ,
dinoproston-+toksitosin grubunda ise %018,4 olarak
bulundu. Dinoproston grubunda hiperstimiilasyon
diger gruplardan anlaml: olarak yiiksek bulundu.
Crane ve arkadaslarinin yaptiklar retrospektif
bir ¢alismada (17) tasisistol siklif1 vajinal
misoprostolde %48.6 oral misoprostolde %22.2,
dinoproston jelde %33.0, intravendz oksitosinde
%30.2 ve spontan eyleme giren hastalarda %
23.3 olarak bulunmustur. Aym: ¢alismada
karsilastirilan servikal olgunlasma ve dogum
eylemi indiiksiyonu yontemlerinden en sik
dinoproston jel ile hiperstimiilasyon anomalisi
gelismistir (%16.5). Calismamizda dinoproston
grubunda yiiksek hiperstimiilasyon orani diginda
her ii¢ grupta vajinal dogum siiresi, vajinal ve
sezeryan dogum oranlari, bishop skorundaki
degisimler, mekonyum oranlari, 1.dakika ve
5.dakika apgar skor ortalamalari benzer
bulunmustur. Olgularimizda dinoproston oviil
kallanilip hiperstimiilasyon gelisen hastalarda
stv1 tedavisi ve oviiliin ¢ekilmesinden sonra
hiperstimiilasyon kisa siirede diizeldi.
Sahin ve arkadaslarmin 100 preeklamptik hasta
{izerinde yaptig1 calismada(misoprostol grubu
50 hasta, oksitosin grubu 50 hasta) uygulama
baslangicindan doguma kadar gegen siireyi
misoprostol grubunda 14(13-15) saat, oksitosin
grubunda 16(13,5-19) olarak bildirmiglerdir
(18). Yine sahin ve arkadasarmin misoprostol
ile 42 preeklamptik ve 59 preeklamptik olmayan
hastay1 karsilastirdiklar1 bagka bir ¢aligmada
uygulama baslangicindan doguma kadar gegen
stireyi preeklamptik hastalarda 12,5 + 5,7 saat,
preeklamptik olmayan hastalarda 13,8 +4,5
olarak bildirmistir (19). Giirel ve arkadaglarmmn
21 preeklamptik hasta tizerinde misoprostol ve
oksitosini karsilastirdiklar1 ¢aligsmada
uygulamadan doguma kadar gegen siire
misoprostol ve oksitosin gruplarinda benzer
bulundu (20). Bizim yaptigimiz ¢calismada da

her ii¢ hasta grubunda preeklamptik hastalarn
dogum siireleri preeklamptik olmayan hastalarla
karsilagtirnildi. Her ti¢ grupta istatistiksel farklilik
izlenmedi. Yaptigimiz bu c¢aligsmada
preeklampsi varliginin uygulamadan doguma
kadar gecen siireyi etkilemedigi izlendi (Tablo
3).

CILT: 40 YIL ; 2009 SAYI: 4

Sonug¢ olarak servikal olgunlasma ve
dogum indiiksiyonu i¢in her ii¢ ajan birbirinin
alternatifi olarak kullanilabilir. Kullanilacak
yontemin se¢imi, hastaya ve degerlendirmeyi
yapacak olan hekimin tercihine gore
degisebilir.Ancak; bu ti¢ ajan hastaya
uygulanirken, hasta yakin gézlem altinda
tutulmali ve fetiis kardiotokografik olarak
izlenmelidir.
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