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Amac: Dogum indiksiyonu igin vajinal prostaglandin  E2
(dinoproston) kullanilan gebelerde induksiyon basarisini etkileyen
faktorleri belirlemek.

Materyal ve Metot: Calismamiza 2016 Ocak ile 2019 Mart
arasinda dogum induksiyonu igin vajinal prostaglandin E2
uygulanan term gebeler dahil edildi. indiiksiyon sonrasinda vajinal
dogum yapan olgular basarili olarak, sezaryen ile dogum yapan
olgular basarisiz olarak gruplandirildi. Her iki gruptaki gebeler yas,
parite, viicut kitle indeksi, gebelik haftasi, fetal agirlik, fetal cinsiyet,
indlksiyon oncesi bishop skoru, indiiksiyon endikasyonlari ve
sezaryen endikasyonlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular:  Galismamiza dahil edilen 186 hastadan 127
(%68.2)'sinde vajinal prostaglandin E2 uygulamasi ile indlksiyon
basarili sonuglandi ve dogum vajinal yoldan gergeklesti. Her iki
grupta da yas, dogum anindaki gebelik haftasi, fetal cinsiyet,
oksitosin ihtiyaci ve induksiyon endikasyonlari agisindan anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). indiiksiyonun basarili oldugu grupta
ortalama parite de@eri basarisiz grup ile karsilastirildiginda anlamli
olarak yiiksek (p<0.05) bulundu. Benzer sekilde multipar gebelerde
indiksiyonun basari orani nullipar gebelere gore ylksekti (p<0.05).
Viicut kitle indeksi (VKI) ortanca degeri indiiksiyonun basaril
oldugu grupta daha diisiik bulunurken (p<0.05), her iki grupta VKI
30’un altinda ve Ustiinde olan gebelerin orani istatistiksel olarak
anlamh farklihk goéstermedi (p>0.05). Her iki grupta indiksiyon
oncesi bishop skoru karsilastiriidiginda basarili grupta bishop
skorunun daha yiiksek oldugu gézlendi (p<0.05).

Sonug: Multiparite, disiik VKI, diigiik fetal dogum agirhg ve
indiksiyon oncesi ylUksek bishop skorlari dogum indiksiyonu igin
kullanilan vajinal prostaglandin E2 basarisini arttirirken, yas,
dogum haftasi, fetal cinsiyet ve dogum induksiyonu endikasyonu
ise basari oranlarini etkilemedi.

Anahtar Kelimeler: Dogum indiiksiyonu, Prostaglandin E2, Vajinal
dogum, Sezaryen dogum.

Abstract

Aim: To identify the factors affecting the success rate of vaginal
prostaglandin E2 (dinoproston) used to induct the labour in term
pregnancies.

Materials and Methods: We included in our study term pregnant
women who underwent vaginal prostaglandin E2 for induction of
labor between January 2016 and March 2019.The cases who had
vaginal delivery after induction were categorized as successful,
while cesarean section cases were grouped as unsuccessful. The
patients in both groups were compared in terms of age, parity,
body-mass index (BMI), gestational week, fetal birthweight, fetal
gender, bishop score before induction and indication for labour
induction as the factors affecting the success of the method.

Results: In 127 (68.2%) of total 187 patients in our study gave
birth vaginally by the application of vaginal prostaglandin E2. There
was no difference between two groups in regards to age,
gestational week, fetal gender, oxytocin need and the indications
for labour induction (p>0.05). Mean parity was found to be
significantly higher in successful induction group than failed group
(p<0.05). Similarly, the success rate of induction in multiparous
women was higher than nulliparous ones (p<0.05). Mean value for
BMI was found higher in successful group (p<0.05). When bishop
score was compared, it was found to be higher in the successful
induction group (p<0.05).

Conclusion: As the factors such as multiparity, lower BMI, lower
fetal birthweight and higher bishop scores before induction were
found to raise the success of vaginal progesterone E2 for labour
induction, age, gestational week at birth, fetal gender and indication
for labour induction did not affect its success rate.

Keywords: Labour induction, Prostaglandin E2, Vaginal birth,
Caesarean section.

GIRIS
Fetal ve/veya maternal nedenler ile
farmakolojik ajanlar veya mekanik yontemler
kullanilarak servikal olgunlagmanin saglanmasi

ile servikal silinme ve acilmaya neden olacak

uterin kontraksiyonlarin baglatilmasina dogum
indiksiyonu denir. indiiksiyon hem anne hem
de fetus igin gebeligin devaminin vyararli
olmadigr durumlarda endikedir. En sik

endikasyonlari; dogum eylemi olmaksizin
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membran ruptard, oligohidramniyoz,
gestasyonel hipertansiyon, glven vermeyen
fetal durum, miad asimi ve kronik
hipertansiyon ile diyabet gibi maternal

hastaliklardir 1.

Servikal agiklik ve silinme olmadiginda dogum
induksiyonu servikal olgunlastirma ile baslar ve
serviksi yumusatmak ve agmak igin en sik
kullanilan farmakalolojik ajanlar
prostaglandinlerdir. Dinoproston (prostaglandin
E2) ve mizoprostol (prostaglandin E1) vajinal
dogumun  gergeklesebilmesi igin  gerekli
servikal olgunlagsmayr saglamanin yaninda
uterin kontraksiyonlari uyarici etkiye de sahiptir
23, Servikal olgunlugun saglanmasindaki amag
ise indlksiyon ile vajinal dogum basari
sansinin arttirlmasi ve sezaryen oraninin
azaltimasidir. Dinoproston’un  farkh ticari
formlari olmasina ragmen Ulkemizde en sik
olarak yavag salinimh vajinal ovul formu tercih

edilmektedir.

Dogum induksiyonu basari orani ile servikal
olgunlasma derecesi arasinda vyakin iligki
vardir. Serviksin yumugamasi, silinmesi ve
acllmasi basarili vaginal dogum igin ©6n
kosuldur. 1954 yilinda Bishop ilk olarak basarili
dogum uyariimasini  tanimlamig, serviksin
durumunu kesin kriterlerle ortaya koymustur.
Daha sonra serviks durumunu skorlama
sistemi ile 5 parametre olarak tanimlamistir. Bu
sistem dogum induksiyonu karari i¢in oldukca
faydal bir puanlama sistemi olup ‘Bishop
Skorlamasr’  olarak
kullaniimaktadir 4 (Tablo 1).

ginimizde  halen

Tablo 1. Bishop skorlama sistemi

ETKEN PUAN

0 1 2 3
Dilatasyon, cm <1 1-2 2-4 >4
Efasman, % 0-30 30-50 60-70 >80
Pozisyon Arkada Ortada Onde
Kivam Sert Orta Yumusak
Seviye -3 -2 -1,0 +1, +2

Literatire bakildiginda geng (<35 vyas),
multipar, zayif (VKi<30) ve disik dogum
agirhkh  bebekler ile dogum indlksiyonu
basarisi arasinda pozitif iliski olduguna dair
yayinlar gbze carpmaktadir 56, Biz de bu
calismamizda dinoproston ile dogdum
indiksiyonu vyapilan gebelerde vyas, parite,
gebelik haftasi, vicut kitle indeksi, fetal agirlik,
fetal cinsiyet ve induksiyon oncesi bishop
skoru gibi parametreler ile indlksiyon basarisi

arasindaki iliskiyi ortaya koymaya amagladik.
MATERYAL ve METOT

Calismamiza 2016 Ocak ile 2019 Mart tarihleri
arasinda Medeniyet Universitesi Godztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum
inddksiyonu icin vajinal prostaglandin E2
uygulanan term (>37. gebelik haftasi), canl,
tekil, ve bas prezantasyonu olan fetlise sahip,
uterin skari olmayan, bishop skoru < 5 olan ve
aktif dogum eyleminde olmayan gebeler dahil
edildi. Calisma igin hastane etik kurulundan
onay alindi. Dogum induksiyonu endikasyonu
verilen gebelere vajinal muayene yapilarak
bishop skoru kaydedildi. Prostaglandin alerjisi
olan, plasenta previa veya invazyon anomalisi
suphesi olan, eklampsi veya gsiddetli
preeklampsi olgulari, yasamla bagdasmayan
fetal anomalisi olan, pelvis ¢aplari vajinal
dogum igin uygun olmayanlar ile fetal distress

olgularina dogum indiksiyonu uygulanmadi.

Servikal olgunlasmayl saglamak amaciyla
hastalara onamlari alindiktan sonra litotomi
pozisyonunda posterior vajinal fornikse 10 mg
yavas salinimli dinoproston ovul ile indiiksiyon
uygulandi. indiiksiyon sonrasi gebelere Non-
stress test (NST) takibi yapildi ve bu slrecteki
patolojik kalp hizi paternlerinin tanisi Hamilton
ve ark.’nin siniflandirdidi sekilde belirlendi 7.
Bu siniflama fetal bradikardi ve tasikardi, orta

veya ciddi variable deselerasyonlar ile geg¢
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deselerasyonlari iceriyordu. indiiksiyon
sonrasinda gebenin aktif dogum eylemine
girmesi ve servikal agikligin 4 cm olmasi
durumunda ovul ¢ikarildi ve uygun olgularda
oksitosin ile destek saglandi. TUm olgularda en
ge¢ 12 saat sonrasinda vajinal ovul gikarildi ve
muayenede bishop skoru <5 olan olgular

basarisiz indUksiyon olarak degerlendirildi.

Birinci trimester ultrasonografi raporlari ile
(bulunmamasi durumunda ikinci trimester)
teyid edilecek sekilde son adet tarihinden
itibaren 41 hafta ve Uzerindeki gebelikler
glinasimi olarak degerlendirildi. Vicut Kkitle
indeksi  hesaplanirken  gebenin  dogum
indUksiyonu yapildi§i andaki agirligi ve boyu
dikkate alindi. Preeklampsi tanisi gebeligin 20.
haftasindan sonra 6 saat ara ile odlglilen kan
basincinin 140/90 mmHg olmasi ve buna eslik
eden proteindrinin olmasi durumunda konuldu.
Proteinuri tanisi ise proteinin 24 saatlik idrarda
300 mg/dI'nin Gzerinde olmasi, dipstik ile
bakilan idrar érneginde +1 proteintri olmasi
veya spot idrarda protein/kreatinin>0.3 olmasi
olarak tanimlandi. Gestasyonel diyabet tanisi
icin  gebelere  24-28.gebelik  haftasinda
oncelikle 50 gram taramasi yapildi, sonug¢
>140 mg/dl olmasi durumunda 100 gram
OGTT vyapildiktan ve elde edilen 4 degerden

ikisinin pozitif olmasi durumunda konuldu.

indiiksiyon sonrasinda vajinal yoldan dogumu
gerceklesen olgular basarili olarak
gruplandirilirken sezaryen ile dogum yapan
olgular basarisiz kabul edildi. Her iki gruptaki
gebeler basariyi etkileyen faktorler olarak; yas,
parite, VKI, gebelik haftasi, fetal agirlik, fetal
cinsiyet, indiksiyon endikasyonlari, oksitosin
kullanimi, bishop skorlari ve sezaryen

endikasyonlari agisindan karsilastirildi.

Degigkenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM

Corparation, Armonk, New York, United

States) programi kullanildi. Verilerin normal

dagilima uygunlugu Lilliefors diizeltmeli
Kolmogorov-Smirnov  testi ile  varyans
homojenligi Levene ile  degerlendirildi.
Bagimsiz iki grubun nicel verilere goére birbiri
ile karsilastirlmasinda Independent-Samples T
testi Bootstrap sonuclariyla birlikte kullanilirken
Mann-Whitney U testi Monte Carlo sonuglariyla
birlikte kullanildi. Kategorik degiskenlerin birbiri
ile karsilastirlmasinda ise Pearson Chi-Square
Exact sonuglariyla  kullanilirken  Fisher-
Freeman-Holton testi Monte Carlo Simulasyon
teknigi ile test edildi. Bir risk etkenine sahip
olanlarin, olmayanlara goére kag¢ kat daha fazla
oldugunu gostermek igin odds ratio 95% gliven
araliklariyla  birlikte  kullanildi.  Gruplarinin
degiskenlere gore hesaplanan cut off (kestirim)
degerinin ayirdigi  siniflama ile gergek
siniflama arasindaki iligkiyi sensitivity
(duyarlilik) ve specifity (6zgullik) oranlari ROC
(Receiver Operating Curve) egdrisi analizi ile
incelenip ifade edilmigtir. Nicel degiskenler
tablolarda ortalamazSS (Standart Sapma)
(Minimum-Maximum), medyan (Quartile 1 /
Quartile 3) ve Gruplandirimis medyan
(Minimum-Maximum), kategorik degiskenler
ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95
glven dluzeyinde incelenmis olup p degeri 0,05

ten klgtk anlamh kabul edildi.
BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 186 hastadan 127
(%68.2)'sinde  vajinal  prostaglandin  E2
uygulamasi ile indiksiyon basarili sonuglandi
ve dogum vajinal yoldan gergeklesti. Her iki
grupta yas, dogum anindaki gebelik haftasi,
fetal cinsiyet, oksitosin ihtiyaci ve indiksiyon
endikasyonlari
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2). indiiksiyonun

basarili oldugu grupta ortalama parite degeri

acgisindan anlamh  fark

indUksiyonun basarisiz oldugu grup ile
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karsilastirildiginda anlamh  olarak ylksek
(p<0.05) bulundu. Benzer sekilde multipar
gebelerde indiksiyonun basari orani nullipar
gebelere gore yiiksekti (p<0.05). VKI ortanca
degeri induksiyonun basarili oldugu grupta
daha disik bulunurken (p<0.05), her iki grupta
VKIi 30'un altinda ve iistiinde olan gebelerin
orani istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermedi (p>0.05). VKi agisindan gruplar
arasindaki optimal cut-off degeri 34.55 kg/m?
bulundu ve bu degerde VKI'nin indiiksiyon
basarisini 6ngérmesi acgisindan spesifitesi %
79.5, sensitivitesi ise %57.6 olarak bulundu.
(Sekil 1). Fetal dogum agirhgi 4000 gramin
altinda olan gebelerin orani basarili olan
grupta daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Fetal dogum
agirhgi icin optimal cut-off degeri 3630 gr

olarak bulundu ve fetal dogum agiriginin

olarak anlamli farklilk oldugu géruldi (p<0.05)
(Tablo 2).

Sekil 1. Vucut kitle indeksi ile indiksiyon basarisi
arasindaki ROC analiz sonucu

ROC Curve

10

08

06

Sensitivity

04|

0.0 0z 04 08 0s 1.0
1 - Specificity

Diagonal segments ate produced by ties.

Sekil 2. Vicut kitle indeksi ile indiksiyon basarisi
arasindaki ROC analiz sonucu

indlksiyon basarisini éngérmesi bakimindan ROC Curve
10
spesifitesi %66.1, sensitivitesi ise %77.2
bulundu (Sekil 2). Her iki grupta da dogum
08
endikasyonlari siklik sirasina gore; gunasimi,
preeklampsi/gestasonel hipertansiyon (GHT),
06
erken membran ruptiri (EMR), gestasyonel g
diyabetes mellitus (GDM) ve oligohidramniyoz é
04|
idi. Diger induksiyon endikasyonlari ise
maternal kronik hastalik veya koétl obstetrik
02
Oykusl olan ve vajinal dogumu 6ncelikli tercih
eden gebelerden olusuyordu. Indiiksiyon
0.0
oncesi bishop skorlari acgisindan gruplar oo o2 o4 ne os L
< e ey 1 - Specificity
karsilastirildiginda induksiyonun basarili _
Diagonal segments are produced by ties.
oldugu grupta basarisiz gruba goére bishop
skorunun daha yuksek oldugu ve istatistiksel
Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Total Basarisiz Basarili
(N=186) (n=59) (n=127) P
Yas, oress (minmax) 27.53+5.34 26.95+5.47 27.805.28 0.300 "
(18 - 40) (18 - 39) (18 - 40)
Parite,c medinmax) 0.5(0-4) 0.3(0-3) 0.6 (0-4) 0.042"
Parite,n(%)
0 106 (57.0) 40 (67.8) 66 (52.0) 0.283F
1 52 (28.0) 13 (22.0) 39 (30.7)
2 24 (12.9) 5 (8.5) 19 (15.0)
3 3(1.6) 1(1.7) 2 (1.6)
4 1 (0.5) 0 (0.0) 1(0.8)
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri (Devam)

Total

Basarisiz

Basarili

(N=186) (n=59) (n=127) P
Nullipar @)
Multipar 80 (43.0) 19 (32.2) 61 (48.0) 0.036°P
Nullipar 106 (57.0) 40 (67.8) 66 (52.0)
VKI wed 01/03) 32.9(35.2/29) 35 (36.5/29.1) 32.1(34.3/28.9) <0.001Y
VK' n (%)
<30 61 (32.8) 17 (28.8) 44 (34.6) 0.503°
230 125 (67.2) 42 (71.2) 83 (65.4)
VKI n (%)
<34.55 126 (67.7) 101 (79.5) 5° 25 (42.4) <0.001F°
234.55 60 (32.3) 26 (20.5) 34 (57.6) SS 5.29 (2.7 -10.31) °R
AUC (Sh): 0.661 (0.047)
Gebelik haftasi 39.85 39.4 40.1 0.950 Y
Med (O1/03) (40.6 / 38.5) (40.6 / 38.5) (40.6 / 38.5)
Fetal agirlik, onsss minmax) 35144397 37241367 34164373 0.001 "
(2690-4510) (2730-4510) (2690-4310)
Fetal agirhik o
<4000 gr 161 (86.6) 47 (79.7) 114 (89.8) 0.068
24000 gr 25 (13.4) 12 (20.3) 13 (10.2)
Fetal agirlik , )
<3630 gr 118 (63.4) 20 (33.9) 98 (77.2) S <0.001 R¢
23630 gr 68 (36.6) 39 (66.1) P 29 (22.8) 6.58 (3.33-12.99) °R
Cinsiyet, n @) AUC (Sh): 0.736 (0.039)
Kiz 86 (46.2) 28 (47.5) 58 (45.7) 0.875°
Erkek 100 (53.8) 31 (52.5) 69 (54.3)
indiiksiyon
endikasyonu
Gilin asimi 93 (33.1) 28 (30.1) 65 (34.6) 0.927F
Preeklamsi/GHT 35(12.5) 11 (11.8) 24 (12.8)
EMR 26 (9.3) 9(9.7) 17 (9.0)
GDM 9 (3.2 4(4.3) 5(2.7)
Oligohidramnioz 15 (5.3) 4 (4.3) 11 (5.9)
Diger 8(2.8) 3(3.2 5(2.7)
Oksitosin
Yok 91 (48.9) 25 (42.4) 66 (52.0) 0.270°
Var 95 (51.1) 34 (57.6) 61 (48.0)
Sezaryen endikasyonu
Basarisiz indiksiyon 10 (16.9) 10 (16.9) - -
Fetal distres 26 (44.1) 26 (44.1) -
ilerlemeyen travay 23 (39.0) 23 (39.0) -
Bishop skoru, wed in- 3(0-5) 2(0-5) 3(0-5) 0.007 Y
Max)
Bishop skoru, s
0 8 (4.3) 4 (6.8) 4(3.1) 0.173F
1 20 (10.8) 9 (15.3) 11 (8.7)
2 43 (23.1) 17 (28.8) 26 (20.5)
3 54 (29.0) 16 (27.1) 38(29.9)
4 38 (20.4) 9 (15.3) 29 (22.8)
5 23 (12.4) 4 (6.8) 19 (15.0)

TIndependent samples T test(Bootstrap), ¥ Mann Whitney U test(Monte Carlo), F Fisher Freeman Halton Test(Monte Carlo), ”
Pearson Chi Square Test(Exact), R° Roc Curve Analysis (Youden index J - Honley&Mc Nell), S Sensivite, S” Spesivite,°F Odss
Ratio (%95 Guven Araligi), AUC: Area under the curve, G.Med: Gruplandiriimis medyan, Sh: Standart hata, Ort: Ortalama,
Med:Medyan, SS.:Standart sapma, Q1: Percentile 25%, Q3: Percentile 75%

TARTISMA

Vajinal  prostaglandin  E2 ile  dodum
indiksiyonu yaptigimiz bu g¢alismamizda 186

gebeden 127 (%68.2)’sinde induksiyon basarili

sonucglandi ve dogum vajinal yoldan
gerceklesti. Multiparite, duslk vicut kitle
indeksi, dustik fetal dodum agirhigr ve
indUksiyon ©Oncesi yuksek bishop skoru

degerlerinin varliginin dogum indiksiyonu igin

kullanilan vajinal prostaglandin E2

(dinoproston) basarisini arttirdigini buna karsin
yas, dogum haftasi, fetal cinsiyet ve dodum
indliiksiyonu endikasyonu gibi parametrelerin

ise induksiyon basarisini etkilemedigini bulduk.

Gebenin yasi ile dogum indiksiyonunun
basarisi agisindan literatire bakildiginda farkli
sonuglar gérilmektedir. ileri gebelik yasinin
(=235) dogum indiiksiyonu basarisini azalttigini
ve sezaryen oranlarinin ylksek oldugunu

bildiren galigmalarin yaninda &° gebelik yasi ile
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dogum indliksiyon basarisi arasinda iligki
olmadigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir 1011 Biz de gebelerin yasi
dikkate alindiginda indiksiyonun basarili
oldugu grup ile basarisiz oldugu grup arasinda
fark saptamadik. Dogum sayisi ve multiparite
acisindan bakildiginda ise c¢alismamizda
multiparite ile induksiyon basarisi arasinda
pozitif iliski varken artan dogum sayilari ile
basari arasinda gruplar arasinda fark
gorllmedi. Nullipar olmak ise induksiyon
basarisini olumsuz etkiliyordu. Benzer sekilde
Calder ve arkadaslari yaptiklari bir derlemede
nulliparitenin servikal olgunlasma uzerine olan
negatif etkisi gostermislerdir’?2. Artan dogum
sayisinin  prostaglandin  E2 ile dogum
indiksiyonu Uzerine olan olumlu etkisi de

birgok diger calismada belirtilmistir813,

indliksiyon yapilan gebelik haftasinin da
basariyl etkileyen faktérlerden olup olmadigi
bircok calismada arastiriimistir. Prematuritenin
prostaglandin E2 basarisini olumsuz
etkiledigini bildiren c¢aligmalarin45 yani sira
ilerleyen gebelik haftalarinda prostaglandin
reseptorlerindeki azalmaya bagli olarak yine
indUksiyon bagarisinin  olumsuz etkiledigini
bildiren g¢alismalar mevcutturl®., Biz ise
calismamizda indiksiyon yapilan gebelik
haftasi bakimindan gruplar arasinda anlamli

fark bulmadik.

Dogum induksiyonunun basarili oldugu grupta
dogum agirhgr ortalama 3416 gram olarak
bulunurken basarisiz grupta ortalama 3724 gr
olarak bulduk ve aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Buna karsin yapilan bazi
calismalarda prostaglandin E2 ile vyapilan
indUksiyon basarisi ile fetal dogum agirhgi
arasinda iliski bulunmamistir®l’.  Bununla

birlikte fetal agirhgin 2500 gramin altinda

oldugu durumlarda induksiyonun basarisi
oldugunu belirten calismalar da mevcuttur®.

Yaptiklari ¢alismada Laczna ve arkadaslari
erkek fetlslerin kizlara gére daha geg
dogduklarini  belirtmistir'®.  Bununla birlikte
GUmdus ve arkadaslari cinsiyetin gebelik suresi
Uzerine etkisi olmadigini vurgulamislardir®®.
Cinsiyetin ortaya ¢ikardigi hormonal baglantilar
nedeniyle servikste olusabilecek degisikliklere
bagli olarak dodum indiksiyon basarisinin
etkilenebilecegdi ileri sudrllse de biz de
calismamizda cinsiyetin dogum indiksiyon

basarisina etkisinin olmadigini gézlemledik.

Literatiire bakildiginda VKi >30 olan gebelerde
sezaryen oranlari ylUksek?%2t bildirilmis olup
obezitenin indiksiyon basarisini olumsuz
etkileyen faktorlerden biri oldugu
vurgulanmisgtirtt1417. Biz de c¢alismamizda
indiiksiyon basarisi olan grupta VKi'nin ortanca
degerini bagari saglanamayan gruba gore
anlamli olarak diisiik bulduk. Ancak VKi igin
sinir de@er olarak 30 kg/m? alindiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulmadik. Bununla birlikte optimal cut-off
degeri 34.55 olarak belirlendiginde VKi’nin
indUksiyon basarisini  6ngbérmesi acgisindan
spesifitesi % 79.5, sensitivitesi ise %57.6

olarak bulundu.

indiiksiyon 6ncesi servikal degerlendirme
eylem indiksiyonunun basarisini ve segilecek
indUksiyon ydntemine karar verme acgisindan
onemlidir. Basarili bir dogum indiksiyonunu
tahmin etmek icin kullanilan kantitatif bir metot
1964 yilinda 500 multipar gebede servikal
aciklik, silinme, kivam, 6nde gelen kismin
seviyesi ve servikal pozisyona bakilarak
Bishop tarafindan tanimlanmistir?2. Burada
belirtilen her bir parametreye 0-3 arasinda
puan verilerek toplam puan ve bishop skoru

belirlenir (Tablo 1). Bishop ¢alismasinda
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servikal skorun 9 ve Uzerinde olmasi
durumunda doguma kadar gegen surenin 4
saatten kisa oldugunu ve eylem

indUksiyonunda basarisizlik olmadigini
bildirmistir.  Servikal skorun>9 oldugunda
basarisizlik saptanmaz iken, 5-8 arasinda
oldugunda %1-14, skor 1-4 arasinda
oldugunda ise %19.5 basarisizlik bildirilmistir23.
Cogu zaman olgunlasmamis serviks varliginda
(Bishop skoru disiik) dogum indiksiyonu
endikasyonu konulmakta ve basaril induksiyon
oranlarinda azalma goérilmektedir. Bu yuzden
uterin  kontraksiyonlari  uyarmadan &6nce
serviksi olgunlastiracak c¢esitli yontemlere
ihtiyac duyulmaktadirl. Rouse ve arkadaglari
nullipar, bishop skoru distk kadinlarda sadece
4-6 saat oksitosin inflzyonu ile dogum
eyleminin basarili indlklenemeyecegini
gostermislerdir.  Yapilan degisik meta-
serviksin

analizlerde oksitosinin

olgunlagsmasinda etkin olmadigi
gosterilmistir?#25. Bu amagcla prostaglandinler
en sik kullanilan ajanlardir. Ginuimuzde hem
servikal olgunlasma hem de eylem induksiyonu
amaclyla prostaglandinler kullaniimaktadir. Bu
iki etkisini  birbirinden ayirmak mumkun
degildir. Bizim g¢alismamizda da indiksiyon
oncesi bishop skorunun yuksek olmasi ile
indiksiyon basari orani arasinda pozitif bir

iligki bulundu.

Sonu¢ olarak multiparite, disuk vicut kitle
indeksi, distik fetal dodum agirhgr ve
indiiksiyon 6ncesi yuksek bishop skoru
degerlerinin varligi dogum indiksiyonu igin
kullanilan vajinal prostaglandin E2
(dinoproston) basarisini arttirdigini buna karsin
yas, gebelik haftasi, fetal cinsiyet ve dogum
indUksiyonu endikasyonu gibi parametrelerin
ise indlksiyon bagarisini etkilemedigini bulduk.
Bununla birlikte dogum indiksiyonu uygulanan

bu gebelerin fetal distres, hiperstimilasyon,

enfeksiyon ve uterus ruptard gibi
komplikasyonlar agisindan dikkatli takibi 6nem

tasimaktadir.
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