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konjenital anomali belirlenmeyen, dogumu baglamamig 150
multipar gebe, oksitosin baglama ve artis dozuna gére rando-
mize edilerek iki gruba ayrildi. 75 gebeye yiiksek doz oksitosin,
75ine disiik doz oksitosin infiizyon pompasi ile uygulandi.
Yiiksek doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 4 mIU/dk
dozunda baglanarak, etkili kontraksiyonlar olugturana kadar
her 15 dakikada bir 4 mIU /dk arttirilarak infiize edildi. Diistik
doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 2 mIU /dk dozunda
baglanarak, etkili kontraksiyonlar olusturana kadar her 15 da-
kikada bir 2 mIU /dk arturilarak infiize edildi.

Bulgular: Yiiksek doz indiiksiyon protokolii,ile diisiik doz in-
diiksiyon protokolii arasinda vajinal dogum ve C/S dogum
oranlari, C/S indikasyonlari, maternal komplikasyonlar agisin-
dan farklhilik izlenmedi. Yiiksek doz indiiksiyon, dogum eyle-
minin I. , II. ve III. evrelerinin stireleri kisalmadi. C/S dogum
oranlari, maternal ve perinatal komplikasyonlar agisindan her
iki grupta da anlamli farklilik izlenmedi. Yiksek doz indiiksi-
yon protokolii ile koyu mekonyum oranininda artig belirlendj;
ancak yenidogan umbilikal kordon kan gazi degerlerine yansi-
ma tespit edilmedi.

Sonug: Multipar gebelerde, yiiksek doz ve diisiik doz indiik-
siyon yontemleri arasinda sezaryen dogum orani, indikasyon-
lar1, maternal komplikasyonlar agisindan farklilik gosterile-
medi.
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Amag: Dogum eyleminin indiiksiyonu, spontan dogum eylemi
oncesi ya da membranlar tiiptiire olmaksnzin uterus kontraksi-
yonlarmi olugturmak i¢in kullanilan mekanik ve farmakolojik
teknikleri ifade eder. Sezaryen (C/S) oranlarinin yiiksek ve ey-
lem 6ncesi C/S’e alman gebelerin ¢ok oldugu kliniklerde in-
diiksiyon, C/S oranlarini digtrebilir. Nullipar gebelerde me-
kanik ve farmakolojik indiiksiyon yontemlerini kargilagtirarak
advers etkilerin ve C/S oranlarmin degerlendirmesi prospektif
randomize ¢aligmanin amacini olugturmaktadir.

Yontem: Calisma 37 veya tizerinde gebelik haftalarinda, fetal
kardiak aktivitesi pozitif, bas prezentasyonunda ko-morbid
hastalig1 olmayan, ila¢ kullanmayan ve dogum eylemine girme-
mis (membran riiptiirii olmayan) toplam 240 primigravid gebe
tizerinde gergeklestirildi. Transvaginal ultrasonografide servi-
kal agiklik 1 cm ve servikal uzunluk 20mm tstiinde olan olgu-
lar ¢aligma harici birakildi. Major uterus operasyonu gegiren-
ler, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal malprezentasyonlar, diizen-
li uterin kontraksiyonlar: olanlar, ¢ogul gebelik, plasenta pre-
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via veya vaginal kanama, koryoamnionit, tanist alan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Randomizasyon ile gebeler dort alt
gruba ayrilarak yavas salinimli vaginal dinprostone (80 hasta),
yiiksek doz oksitosin (60 hasta), diisiik doz oksitosin (53 hasta),
servikal olgunlastirict balon (CRB) (47 hasta) uygulandi. Eylem
stiresince siirekli eksternal fetal kardiyotokografik monitorizas-
yon gerceklestirildi Etkin kontraksiyonlarm saglanmasi, dila-
tasyonunun olmamast ya da dilatasyonda durma, bagin inime-
mesi ya da inisinin durmasi, 6 cm’e kadar servikal dilatasyon,
vaginal dogumun gerceklesmesi, advers etkiler: “Kategori 11
fetal kalp atimlar1”, “Kategori IIT fetal kalp atimlar1”, takisis-
toli, ya da fetal kalp atimlarinda Tip IT Tip III degisimlerle ute-
rin takisistoil, mekonyumlu amniyon mevcudiyeti, koryoamni-
yonit, 7nin altunda Apgar skorlari,yenidogan resiisitasyonu, ye-
nidogan dogum agirhgy, fetal asidoz, yenidogan ensefalopatisi,
yenidogan yogun bakim tinitesi kabiilii, dogum sonrast kanama
her grup icin degerlendirilerek kargilagtirildi.

Bulgular: C/S oranlar1 yiiksek doz oksitosin ile %22.3
(14/60), disiik doz oksitosin ile %26.4 14/53 dinoprostone
ile %26.3 (21//80), CRB balon ile %24.6 (12/47) idi, 6 cme
kadar servikal dilatasyon, advers etkiler: Kategori II fetal kalp
atimlari, Kategori III fetal kalp atimlari, takisistol ya da fetal
kalp aumlarmda Tip II Tip III degisimlerle uterin takisistol,,
koryoamniyonit, 1. ve 5 dakika 7’nin altinda Apgar skorlari,
yenidogan resiisitasyonu, yenidogan dogum agirhigi, fetal asi-
doz, yenidogan ensefalopatisi, yenidogan yogun bakim iinite-
si kabiilii acisindan fark belirlenmedi. Mekonyumlu amniyon
mevcudiyeti yiiksek doz oksitosin uygulanan grupta anlaml
farklilik gosterirken, CRB uygulamas: sirasinda ani fetal bra-
dikardi 3 (li¢) hastada gelisti.

Sonug: Hasta takibinin siki kurallarla gerceklestirilebildigi
C/S oram yiiksek kliniklerde, kabul edilebilir bir neden ile ve
mutlaka hasta ile mutabakat saglanarak yapilan eylem indiik-
siyonu C/S oranlarim digiitirilmesine katki saglayabilir.
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Amag: The aim of this study was to evaluate changes in fetal
cardiac and peripheral circulation in pregnancies complicated
with intrahepatic cholestasis

Yoéntem: The Doppler examination results of 22 pregnant
subjects complicated with intrahepatic cholestasis of preg-
nancy (ICP) and 44 healthy controls were compared. The pa-





