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Amac: Bu calismada gelisme geriligi olan fetuslerin dogum indiksiyonunda dinoproston ovil kullaniminin basarisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada intrauterin fetal intrauterin gelisme geriligi (IUGG) tanisi alan ve dogum indiksiyonu amaciyla vajinal dinoproston

kullanilan 134 gebe alinmistir. Hastalarin tamaminin gebelik haftasi >37 ve Bishop skoru <6'dir. indiksiyonun basarisi vajinal dogum olarak kabul edilmistir.
Hastalarin demografik ozellikleri, maternal ve neonatal sonuclar kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin 83'i (%61,9) vajinal dogum (basarili indtiksiyon), 51'f ise (%38,1) sezaryen dogum (basarisiz indiksiyon) yapti. Dogum indiiksiyonu
basarili olan hastalarin Bishop skoru (sirasiyla; 2,8+0,8 ve 2,3£0,5 p=0,01) ve gravidalari (sirasiyla; 1,81+0,78 ve 1,58+0,88, p=0,03) basarisiz induksiyon
grubundan daha yiksekti. Ayrica basarili indiksiyon grubundaki hastalarin énceki gebeliklerinde indiksiyonla dogum dykileri de daha fazlaydi (p=0,04).
Gebelik haftasi, maternal viicut kitle indeksi, bebek dogum agirlig, diisiik Abgar skoru, mekonyum varligi, yenidogan yogun bakim ihtiyaci parametreleri ile
inddksiyon basarisi arasinda iligki saptanmadi.

Sonuc: UGG saptanan fetiislerin dinoproston ovil ile basarilr dogum induksiyonu artan gebelik sayisi, yiksek Bishop skoru ve 6nceki dogumda indiksiyon
varligi ie iliskilidir.
Anahtar Kelimeler: intrauterin gelisme gerilii, dogum indiiksiyonu, vajinal dogum, sezaryen

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the use of dinoprostone ovul in labor induction and the induction success of fetuses with growth restriction.

Methods: In this retrospective study, 134 pregnant women who were diagnosed with intrauterine fetal growth restriction (IUGR) and used vaginal dinoprostone
for labor induction were included. The gestational week of all patients is >37 and Bishop score <6. The success of induction was evaluated as vaginal delivery.
Demographic characteristics, maternal and neonatal outcomes of the patients were recorded.

Results: Eighty-three (61.9%) of our patients had vaginal delivery (successful induction) and 51 (38.1%) had cesarean delivery (unsuccessful induction). Bishop
score (2.8+0.8 and 2.3+0.5 p=0.01, respectively) and gravidas of patients with successful induction were higher (1.81+0.78 and 1.58+0.88, respectively, p=0.03).
In addition, the patients in the successful induction group had a had more labor induction history in their previous pregnancies (p=0.04). No correlation
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Abstract

was found between induction success with the parameters of gestational week, maternal body mass index, fetal birthweight, low abgar score, presence of

meconium, neonatal intensive care need.

Conclusion: Successful labor induction with dinoprostone in fetuses with IUGR is associated with increased number of pregnancies, high Bishop score and

presence of induction in previous delivery.

Keywords: Intrauterine growth restriction, labor induction, vaginal delivery, cesarean

Girig

Fetal intrauterin gelisme geriligi (IUGG), prenatal mortalite
ve morbidite artisina sebep olan Onemli bir gebelik
komplikasyonudur®.  Patogenezinde ilaclar, toksinler,
genetik yapisal anomaliler, preeklampsi, gestasyonel
diyabet, plasental patolojiler gibi bircok faktdor rol oynar.
Ancak olgularin %20'sinde sebep saptanamaz. Patolojiden
bagimsiz olarak temel sonuc yetersiz uterin-plasental
perflizyona bagli fetal gelisimde gerilik olusmasidir®.
Tanida kullanilan en yaygin yontem tahmini fetal agirtigin
10. persantil dederinin altinda oldugunu géstermektir®.

IUGG tanisi konulduktan sonra tedaviye yonelik en 6nemli
nokta dogumun zamanlamasi ve dogum seklidir®. Ozellikle
gelisme geriliginin hafif formlarinda dogum induksiyonu ile
vajinal dogum en cok kabul géren yaklasimdir®. Vajinal
dogumdaki en buyuk zorluk fettsin uterin kontraksiyonlara
verecegi yanit ve serviksin yetersiz olgunlasmasidir®”. Bishop
skorununé'ninaltindaolmasiservikalolgunlasmaninyetersiz
oldugunu goéstermektedir®. Bishop skoru ile degerlendirilen
servikal durum vajinal dogumun gerceklesme olasiliginin
iyi bir gostergesidir®. Dislk skorlara sahip gebelerde
dogum sureleri daha uzun, sezaryen dogum insidansi daha
ylksektir®o!, Bu gebelerde servikal olgunlasmay saglamak
amaciyla prostoglandin tlrevleri sikca kullanilmaktadir.
Prostoglandin tiirevi olan Dinoproston (Propess, Ferring,
Switzerland) servikste enflamatuvar mediyatérleri artirarak
servikal olgunlasmayi saglar®?. Vajinal kullanim icin uygun
hale getirilen ve saatte 0,3 mg kontrolli salinim yapan oval
formu bulunmaktadir.

Bu calismamizda, dinoproston ovdl ile dogum induksiyonu
uygulanmis IUGG olan gebeliklerde, indiiksiyonun basarisini
ve maternal fetal sonuclara etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calisma IUGG saptanan term gebeliklerin
dogum indtksiyonunda dinoprostonun etkisini

degerlendirmek icin tasarlandi. izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi'ne Ocak 2018
ile Nisan 2020 tarihleri arasinda basvuran ve UGG tanis
konulan ve Bishop skoru <6 oldugu icin dinoproston ovul
ile dogum induksiyonu yapilan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Calisma icin hastane etik kurulundan onay
alinmistir (karar no: 2020/14-28).

IUGG tanisi tahmini fetal agirlik 10. persentilin altinda
olmasiyla konuldu. Tahmini fetal agirlik Hadlock formliyle
hesaplandi®®. Calismaya dahil edilme kriterleri; tekil
gebelik, bas prezentasyon, =37. gebelik haftasi, normal fetal
kalp atim trasesi varligi ve Bishop skoru <6 olarak belirlendi.
Sezaryenle dogum d&ykisl olan, daha énce uterin cerrahi
geciren, guven vermeyen fetal durum, oligohidramnios,
koryoamnionit, erken membran rlptdrd, codul gebelik
saptanan hastalar calismadan cikarildi.

Dogum induksiyonu 6ncesi hastalarin tamamina detayli bilgi
verildi ve yazili onamlari alindi, ayrintili bir fizik muayene,
vajinal muayene, Bishop skoru degerlendirmesi, fetal kalp
hizi degerlendirmesi, tahmini fetal agirlik 6lcim, amniyotik
sivi indeksi olctimd, biyofizik profil ve plasenta konumu icin
ultrasonografik gordntileme yapildi. Klinigimizde dogum
induksiyonunda Bishop skoru >6 olan gebelerde oksitosin
inflizyonu, <6 olan hastalarda ise servikal olgunlasmayi
uyarmak icin dinoproston ovul kullanmaktayiz.

Bishop skoru dusutk olan gebelerde indiiksiyon amacli 10 mg
dinoproston iceren vajinal ovil, posterior fornikse yerlestirildi.
Uterus kasilmalari yeterli seviyeye ulasip dogum aktif evreye
girdikten sonra ovdl ¢ekildi. Dinoproston maksimum 24 saat
uygulandi. Her 30 dakikada bir kardiyotokograf ile izlem
yapildi. Uterin kontraksiyon sikliginda ve yogunlugunda
artis bildiren hastalara surekli fetal kalp atimi izlemi yapild.
Hastalarin takiplerinde guven vermeyen fetal durum,
tasisitol, ates varliginda dinoproston cikarildi. Bazi olgularda
ise hastanin istegine bagli olarak dinoproston ¢ikarildi.

Tum hastalarin ayrintili demografik bilgileri ve perinatal
sonuc verileri geriye donuk olarak tibbi kayitlardan, dogum
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kayit defterinden, bilgisayar tabanli hasta kayitlarindan elde
edildi. Yenidogan sonuclarini degerlendirmek icin Apgar
skoru, dogum agirligr ve yenidoganlarin yogun bakima yatis
oranlari kullanildi.

Dinoproston ovul induksiyonunun etkinligi degerlendirmek
icin degerlendirme indeksi olarak vajinal dodum orani
kullanildi. Vajinal dodum yapan hastalarda dinoproston
induksiyonu basarili olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

statistiksel analiz Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) statistics 22.0 (SPSS Inc.) ile yapildi.
Surekli degiskenler ortalamaststandart sapma, kategorik
degiskenler ise sayi veya yuzde ile tanimlanmuistir. Niceliksel
veriler ki-kare testi veya Fisher's Exact testi kullanilarak
analiz edildi. Iki grup arasindaki strekli degiskenler t-testi
veya Mann-Whitney test kullanilarak analiz edildi. P degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma suresi boyunca hastanemizde toplam 14.884 dogum
gerceklesti. Bu dogumlarin 141'inde IUGG saptanan gebelere
dogum induksiyonu amaciyla vajinal dinoproston ovul
kullanildi. Hasta istegine bagli olarak 7 hastada dinoproston
oval ¢ikarildl. Bu hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Toplam
134 hastanin 83'U (%61,9) vajinal dogum (basarili indksiyon,
grupl),5l'iise (%38,1) sezaryen dogum (basarisiz indlksiyon,
grup 2) yapti (Sekil 1).

Heriki grup arasindayas, gebelik haftasi ve vicut kitle indeksi
(VKi) degerleri acisindan fark saptanmadi. indiiksiyonun
basarili oldugu grupta gravida istatistiksel olarak daha
ylksekti (sirasiyla; 1,81+0,78 ve 1,58+0,88, p=0,03). Ayrica
dinoproston indlksiyonunun basarili oldugu gruptaki
hastalarin %27,7'si primigravid, basarisiz oldugu gruptaki
hastalarin ise %47'si primigravid idi (p=0,03).

Vajinal dogum yapan hastalarin Bishop skorlari (2,8+0,8),
sezaryenle dogum yapan hastalarin Bishop skorlarindan
(2,3+0,5) daha yuksekti (p=0,01). Ayrica vajinal dogum yapan
hastalarin indiksiyonla dogum dykuileri de daha fazlaydi
(p=0,04).

Intrapartum ates, postpartum kanama ve preeklampsi
komplikasyonlari acisindan her iki grup arasinda fark
saptanmadi (Tablo 1).

Neonatal sonuclarla iligkili parametreler olan; bebek dogum
agirligl, 1. ve 5. dakika Apgar skoru, 5. dakika Apgar skoru
<7 olan yenidogan sayisi, mekonyum varligi, yogun bakim
ihtiyacl olan yenidogan sayisi gruplar arasinda benzerdi
(Tablo 2).

Tartisma

Dogum induksiyonu, anne veya fetls icin dogumun hemen
gerceklestirilmesinin yarari gebeligin devaminin getirecegi
risklerden fazla ise uygulanmaktadir. IUGG de bu riskli
durumlardan birisidir. Bu calismada, IUGG'de dogum
indlksiyonunda servikal olgunlagsma icin kullanilan yavas
salimli dinoproston ovulin basarisini belirlemeyi amacladik.

Calisma periyodu boyunca gerceklesen toplam
dogum sayist: 14.884

y

Dinoproston (Propess) uygulanan {UGG saptanan

141 hasta

(>37"%hafta, tahmini fetal agirlik <10. persentil,
Bishop skoru <6)

/

Vajinal dogum: 83 hasta
(basarili indiiksiyon)

Sekil 1. Calismanin akis semasi
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IUGG, intrauterin o6lim, neonatal o6lim ve neonatal
morbidite riskini artirir. ileri derecede gelisme geriligi olan
fetlislerde 6l0 dogum riski cok ylksektir. Gestasyonel yasa
gore 10. persentilin altinda agirliga sahip olan fetlslerde,
fetal 6lum riski %1,5 iken 5. persentilin altindaki fettslerde
bu oran %2,5'e yiikselmektedir®™. Bununla birlikte IUGG'ye
kotl Doppler bulgulari da eklenirse intrauterin élim riski
belirgin olarak artar. Bu hastalarda asil cevap bekleyen
soru dogumun zamanlamasidir. Literattirde bu soruya cevap
arayan en kapsamli iki randomize calisma “The Growth
Restriction Intervention Trial" (GRIT) ve "Disproportionate
Intrauterine Growth Intervention Trial at Term" (DIGITAT)
calismalaridirt>,

IUGG saptanan ve 34 haftadan kucuk gebelikleri iceren GRIT
calismasinda hemen dogum yaptirilan ve dogumu mamkin
oldugunca ertelenen gebeliklerin perinatal sagkalim
oranlari benzer saptanmistir. Ayrica uzun donem takip
calismalarinda her iki gruba ait cocuklar arasinda 6.-12.
yaslardaki testlerde bilissel, dil, davranis ve motor becerileri
acisindan fark saptanmamistirt,

DIGITAT calismasinda ise 36. hafta ve daha ileri haftalarda
tahmini fetal agirligr 10. persentilin altinda olan tekil
gebelikler hemen dogum ya da bagka endikasyon ortaya
cikana kadar takip olarak iki gruba ayrilmistir. Her ne
kadar calismadaki olgu sayisi yeterince fazla olmasa
da, yenidogan sonuclarinda iki grup arasinda fark
saptanmamistirte,

IUGG olan gebeliklerde dodum induksiyonu yaygin bir
proseddrddr. Dogum indiksiyonu, UGG olan fetlslere
uygulanacaksa, fetal iyilik halinin gdsterilmesi, plasental ve
fetal dolasimin dederlendirilmesi dnemlidir®.

Farkli induksiyon yodntemlerinin  etkinlijini gosteren
calismalar olsa da servikal olgunlasmanin saglanmasi
icin cogunlukla dinoproston vajinal ovil kullanilmaktadir.
Dinoproston  kullaniminin hangi  hastalarda bagarili
olabilecegini tahmin etmek hastaya uygun yontemin
secilmesinde klinik pratik acisindan oldukca 6nemlidir.

Daykan ve ark."® 37 hafta ve (zeri gebelerde dogum
indiksiyonu icin dinoproston kullanimiyla iliskili prospektif
calismada gen¢ anne yasinin ve multiparitenin basarili

Tablo 1. Hastalarin temel demografik ozellikleri

Parametreler hastalar (e | hastar g | pdeger
Maternal yas (yil) 30,5+6,3 30,1+6,1 0,7
Gebelik haftasi 37,6%1,2 37,8+1,3 0,2
Gravida 1,81+0,78 (1-8) 1,58+0,88 (1-6) 0,03*
Primigravida 23 (%27,7) 24 (%47) 0,03*
Bishop skoru 2,8+0,8 (1-5) 2,3+0,5 (1-3) 0,01%
VKi (kg/m?) 243450 25,2453 0.31
indiiksiyonla dogum éykusii 24 (%28,9) 7 (%13,7) 0,04%
indiiksiyon éncesi kontraksiyon varligi 11 (%13,2) 6 (%11,7) 0,8
intrapartum ates 2 (%2) 4 (%7) 014
Postpartum kanama 3 (%3,6) 2 (%3,9) 0,91
Preeklampsi 3 (%3,6) 5 (%9,8) 0,14

VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Neonatal sonuclar

Parametreler Vajinal dogum (n=83 hasta) | Sezaryen dogum (n=51 hasta) p degeri
Dogum agirligi (gr) 2390+446 2340430 0,17
1. dakika Apgar skoru 8,16+0,2 8,21+0,3 0,37
5. dakika Apgar skoru 9+0,7 9,1+0,9 0,32
5. dakika Apgar skoru <7 6 (%7,2) 4 (%7,8) 0,84
Mekonyum varligi 8 (%9,6) 4 (%7,8) 0,72
Yenidogan yogun bakim ihtiyaci 7 (%8,4) 3 (%5,8) 0,58
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dogum induksiyonunda o6nemli faktorler

gostermislerdir.

oldugunu

Ogdlak ve ark." ise UGG saptanan ve dinoproston ile
induksiyon uygulanan term ve preterm gebeliklerde
multiparite ve yuksek Bishop skorunun basarili dogum
induksiyonu ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Benzer bir calismada Pevzner ve ark.® parite ve Bishop
skoruna ek olarak maternal VKi'nin disiik olmasinin
da basarili dogum inddksiyonu icin 6nemli oldudunu
iddia etmislerdir. Ancak calismamizda, maternal anne
VKi'nin, indiiksiyon basarisi ile iligkisi istatistiksel olarak
anlamsizdl. Benzer sekilde Batinelli'de calismasinda VKi
ile dogum induksiyonunun basarisi arasinda bir korelasyon
gbsterememistir.

Yavas salimli PGE2 vajinal ovdal kullanarak dogum
induksiyonu uygulanan 986 kadini iceren yakin tarihli bir
retrospektif calismada basarili servikal olgunlasma %78,5
olarak bildirildi. Bu calismada basarili servikal olgunlasmayi
6ngoren parametreler parite, gebelik yasi ve servikal
dilatasyondu®@.

Hastalarimizin %61,9'u vajinal dodum %38,1'i sezaryen ile
dogum yapti. Dinoproston induksiyonu basarili olan hastalarin
basarisiz induksiyon olan hastalara gore Bishop skorlari daha
yuksek, gebelik sayilari daha fazlaydi. Ayrica basarili indtksiyon
grubundaki hastalarin  %28,9'una 6nceki dogumlarinda
indtksiyon uygulanmisti. Buna karsin indiiksiyonu basarisiz
olan hastalarin  %47'sinin ilk gebelikleriydi. Dodum
indiksiyonunda dinoproston kullanilan hastalarda fetal ve
maternal morbiditenin yikselmedigi fakat sezaryenle dogum
oraninin arttigini belirten yayinlar literatlirde mevcuttur??,
Dinoproston ile induksiyon sonrasi sezaryenle dogum yapan
olgularda fetal distres birinci, ilerlemeyen eylem ikinci ve
sefalopelvik uyumsuzluk da tclinci en sik saptanan sezaryen
sebepleridir. Calismamizda sezaryenla dogumu gerceklesen
hastalarin %45'inde (n=23) gliven vermeyen fetal kalp hizi
mevcuttu. Dider sezaryen nedenleri sirasiyla; ilerlemeyen
eylem %27 (n=14), kanama %156 (n=8), sefalopelvik
uyumsuzluk %11,7 (n=6) olarak berlirlendi.

Calismamizda bebek dogum agirliginin ve yenidogan
sonuclarmin induksiyon basarisi ile iliskisi yoktu. Dusuk
Apgar skoru, mekonyum varligi, yenidogan yogun bakim
ihtiyacr gibi olumsuz neonatal sonuclarin insidansi dusuk
olduguicin, bulgularimizin basarili ve basarisizindiksiyonun
neonatal sonuclar Gzerindeki etkisini degerlendirmek icin
yetersiz oldugunu dustinmekteyiz.
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Calismanin Kisitliliklari

Her ne kadar hastalarimizin tamaminin  dogum
induksiyonlarimin dinoproston yavas salinimli vajinal ovul
ile yapilmasi, tum hastalarin benzer sekilde takip ve tedavi
edilmesi calismamizin glcld yond olsa da calismanin
dizayninin retrospektif olmasi calismamizin en o6nemli
Limitasyonudur. Ayrica hasta sayimizin az olmasi nedeniyle
dinoproston indiksiyonunun maternal komplikasyonlara
ve fetal sonuclara etkisini yorumlayamadik. Bu sorunlari
daha iyi dederlendirmek icin daha genis gruplarla yapilacak
calismalara ihtiyac vardir.

Sonuc

Calismamiz  dinoprostonun vajinal dogum basarisini
tahmin etmede bazi spesifik faktorlerin yararli oldugunu
gostermistir. Bu pozitif faktorler multigravida, yuksek Bishop
skoru ve indiksiyonla dogum dykust varligidir.
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