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Ozet

Amag: Calismamizin amaci term veya giinagimi gebeliklerde ser-
viksi olgunlastirma ve dogum eylemi indiiksiyonunda sik kullani-
lan ajanlardan dinoproston ve oksitosin kullanimlarmin ayri ayri ve
birlikte kullanimlarinin etkinligini, giivenirliligini, maternal ve pe-
rinatal komplikasyonlarini kargilastirmakuir.

Yoéntem: Hastanemiz dogum tinitesinde 2013 Ocak-Nisan ayla-
rinda oligohidroamnios ve giinasimi gebelik tanilariyla dogum in-
diiksiyonu i¢in yatirilmig 37 gebelik haftas: tizerinde, Bishop sko-
ru <4 olan primigravid 279 hasta 3 gruba ayrildi. Intravajinal di-
noproston uygulanan 34 hasta grup 1’i, intraven6z oksitosin uygu-
lanan 204 hasta grup 2’yi olusturdu. Grup 3’i olusturan 41 hasta-
ya ise 6nce dinoproston, takibinde ise oksitosin uygulandi. Gebe-
lerin yas1, viicut kitle indeksleri (VKI), dogum eyleminin latent ve
aktif fazlarinin siiresi, mekonyum varligi, NST degisiklikleri kayit
edildi. Olgularin dogum sekilleri, bebeklerin dogum kilosu ve cin-
siyetleri not edildi. Sezaryen endikasyonlari ile anneye ve yenido-
gana ait komplikasyonlar arastirildi.

Bulgular: Bu ii¢ grup karsilagtirildiginda aralarida yas, VKI ve
gebelik siiresi acisindan fark bulunamadi. Ancak 3 grup latent si-
re ve akdtif siire acisindan karsilastirildiginda dinoproston uygula-
nan hastalarda aktf siirenin anlamli olarak daha kisa oldugunu
bulduk (p=0.001). Bu ii¢ grup sezaryen orani acisindan karsilagti-
rildiginda grup 1 ve 3’de grup 2’ye gore anlamh olarak daha fazla
sezaryen uygulandigi goriildii (p=0.000). Maternal ve perinatal so-
nuclar agisindan 3 grup arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Sonug olarak dinoproston sezaryen oranlarini artirmasina
ragmen dogumun aktif dénemini kisaltmakta, maternal ve fetal
morbiditeyi etkilememektedir. Dogum indiiksiyonu i¢in kullanila-
cak yontemin secimi, hastaya ve degerlendirmeyi yapacak olan he-
kimin tercihine gére degisebilir.

Anahtar sézciikler: Dinoproston, eylem indiiksiyonu, oksitosin.

Comparison of the use of dinoprostone and
oxytocin for induction in cases with Bishop
score of <4

Objective: The aim of this study is to compare the efficiency, reli-
ability, and maternal and perinatal complications of dinoprostone
and oxytocin for induction of labor, both separately and together,
in women with a Bishop score of <4.

Methods: A total of 279 primigravida patients, diagnosed with
oligohydramnios and prolonged pregnancy, over 37 weeks of gesta-
tion with a Bishop score of <4 and had been admitted to our hospi-
tal’s delivery unit for labor induction between January and April
2013 were divided into three groups. Thirty-four patients who were
administered intravaginal dinoprostone formed the Ist group. The
2nd group consisted of 204 patients who were administered intra-
venous oxytocin. The 41 patients in the 3rd group were initially
administered dinoprostone and subsequently oxytocin. Age, body
mass index (BMI), the duration of the latent and active phases of
labor, presence of meconium, and changes in the NST were record-
ed for each pregnant woman. Delivery method, birth weight and
gender of the neonates were also recorded. Indications for caesarean
section and maternal and neonatal complications were investigated.

Results: When these three groups were compared, no difference was
found in terms of age, gravida, parity, BMI and duration of pregnan-
cy. However; comparison of the 3 groups for latent and active phases
indicated that the active phase to be significantly shorter in the
patients administered dinoprostone (p=0.001). When compared for
the caesarean section ratios, st and 3rd groups were found to have
higher ratios than the 2nd group (p=0.000). No difference was noted
among the 3 groups in terms of maternal and perinatal outcomes.

Conclusion: Although dinoprostone increases caesarean section
ratio, it decreases the active phase of labor and does not affect
maternal and fetal morbidity. The labor induction method to be
chosen may change depending on the patient and option of the
physician doing the evaluation.
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Girig

Dogum eyleminin indiiksiyonu; dogum eyleminin
spontan olarak baglamasindan 6nce ilerleyici servikal
dilatasyon ve takiben dogumu saglamak amaciyla dii-
zenli uterus kasilmalarinin mekanik veya farmokolojik
metotlar ile baglatilmasidir."” Dogum eyleminin indiik-
siyonu gebeligin devaminin anne ya da fetus i¢in risk

olusturdugu durumlar icin 6nerilmektedir. Ttim gebe
kadinlarin yaklagik %20-30’u indiiklenmektedir.””

Oksitosin, dogumun indiiksiyonunda uterus kasil-
malarinimn giivenli ve etkili bir baglaticist olmakla birlik-
te servikal olgunlagma tizerine etkisi ¢ok az veya hi¢
yoktur. Serviksin uygun olmadigi durumlarda dogumun
uyarilmasi genellikle zor ve uzun siirer, girisimli dogum
ve sezaryen oranini artar. Prostaglandin preparatlari,
indiiksiyon i¢in uygun olmayan serviksin hazirlanma-
sinda kullanilmaktadir. Son zamanlarda vajinal olarak
uygulanan, devamli diisitk doz ve kontrolli prostaglan-
din E2 salmimi saglayan dinoproston siklikla dogum in-
diiksiyonu amaci ile kullanidmaktadir. Bu yeni tasarim
ayrica sahip oldugu geri cekme sistemi nedeniyle, 12 sa-
atlik doz dénemi sonunda veya aktif dogum eylemi bas-
langicinda kolay ve cabuk sekilde ¢ikarilabilir.

Ulkemizde prostaglandin EI’in (misoprostol) do-
gum indiksiyonu amaci ile kullanimi T.C. Saglik Ba-
kanligi Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu mevzuat-
lar1 geregince onaylanmadigi icin dinoproston ile eko-
nomik oldugunu diisiindiigiimiiz oksitosinin Bishop
skoru 44 olan hastalarda dogum indiiksiyonu amaci ile
kullanimini kargilagtirmak igin bir ¢aligma planladik.

Yontem

Bu calismada hastanemiz dogum initesine 2013
Ocak-Nisan aylarinda 37’inci gebelik haftasini doldur-
mus oligohidroamnios ve giin agimi gebelik tanilari ile
yatrilan dogum indiksiyonu amaciyla onamlar alin-
mus Bishop skoru <4 olan dinoproston, oksitosin ve iki-
si birden kullanilnug 279 primigravid hasta dosyast ret-
rospektif olarak incelendi.

Phelan teknigi ile uterus 4 kadrana ayrildiktan
sonra amnion stvist bulunan cepler dik diizlemde 6l¢ii-
liip, toplamlar1 amniyotik siv1 indeksi (ASI) olarak kay-
dedildi. Elde edilen toplam degerin 5 cm’in alunda ol-
mast oligohidroamnios kabul edildi. Oligohidroamnios
kot perinatal sonuglar iliskilendirildiginden termde
veya terme yakin cogu gebelik doguma yonlendirilerek
dogum i¢in indiiksiyon baglanir.
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Giin agimu gebelik klinik protokoliimiize gére gebe-
lik haftast 41 hafta 3 giin ve tizeri olan gebelik olarak
kabul edildi.

Hastalar 3 gruba ayrildi. Birinci grubu olusturan 34
gebede 10 mg dinoproston (Propess” oviil, Vitalis, An-
kara, Tirkiye ) posterior vaginal fornikse yerlestirile-
rek travaylar: takip edildi. Propess oviil, prospektiisiin-
de belirtildigi gibi dondurucuda -10°C ile -20°C ara-
sinda sakland1 ve uygulamadan hemen 6nce donduru-
cudan alinarak uygulandi. Kullanimdan sonra ise tibbi
atik muamelesi yapild1. Tkinci grubu olusturan olan 204
gebeye diisiik doz oksitosin (Synpitan®, Deva, Istanbul,
Tirkiye) protokolii uygulandi. Synpitan ampul
25°C'nin altindaki oda sicakliginda saklandi. Ugiincii
grup hastalar ise dinoproston uygulanan ancak vagina-
dan diismiis olan ya da 12 saat siiresince beklenip aktif
eyleme girmeyen ve indiiksiyon baglanan 41 hastadan
olusturuldu.

Yiiksek riskli gebeler (diabetes mellitus, hipertansi-
yon, cogul gebelik, intrauterin gelisme geriligi vb.) ile
erken membran riptiiri ve fetal anomalisi olan vakalar
caligma dig1 birakildi.

Hastalarin gebelik haftalari kaydedildi. Son adet ta-
rihini tam hatirlamayan hastalarin gebelik yag: ilk tri-
mester veya erken ikinci trimester ultrasonografi 6l-
ciimlerine gore belirlendi. Gebelerin yasi, viicut kitle

indeksleri (VKI) kayit edildi.

Tum hastalarin dogum eyleminin latent ve aktif
fazlarinin siiresi, mekonyum varligi, NST degisiklikle-
ri kayit edildi.

Dinoproston oviil posterior forniks icerisine yatay
olarak yerlestirildi. Tki dakikadan daha sik araliklarla
gelen veya 90 sn’den uzun siiren kontraksiyonlarin var-
lig1 hiperstimiilasyon olarak degerlendirilerek dinop-
roston vajinal oviili ¢ikartilarak gebeyi sol tarafa don-
diirme, 500 ml kristalioid soliisyonu infiizyonu ve nazal
kaniil veya maske ile oksijen uyguland.”

Oksitosin (Synpitan®, Deva) intravendz infiizyon
olarak 500 cc, %5 dekstroz iginde 5 iinite intravenoz
olarak 2 mU/dk dozunda baslanarak, etkili kontraksi-
yonlar olusturana kadar, her 20 dakikada bir 2 mU/dk
arttirilarak maksimum 36 mU/dk olacak sekilde verildi.
Toplam indiiksiyon stiresi kaydedildi.

Serviks effasmani %70 ve dilatasyon 4 cm oluncaya
kadar gecen stire dogumun latent evresi, tam dilatasyon
tam effasman oluncaya kadar olan siire ise dogumun
aktif evresi olarak kabul edilerek bu stireler kaydedildi.
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Hastalar dogum eylemi boyunca devamli monitéri-
ze olarak izlendi. NST degerlendirilmesinde 20 daki-
kada en az 15 saniye siireli ve en az 15 aum/dakika’lik
fetal kalp hiz1 akselerasyonu goriilmesi reaktif, en az 15
saniye stiren ve en az 15 atmlik digtimler deselarasyon,
bu akselerasyonlarin ve deselerasyonlarin izlenmemesi
ise nonreaktif olarak kabul edildi.” NST Philips 50A ya
da Corometrics model 170 monitérleriyle, eksternal
ultrasonografik transduser kullanilarak yapildi. ASI
Mindray M5 3.5 MHz lineer prob kullanilarak ol¢tldi.

Olgularin dogum sekilleri, bebeklerin dogum kilo-
su ve cinsiyetleri not edildi. Sezaryen endikasyonlar ile
anneye ve yenidogana ait komplikasyonlar arastirildi.
Dogum veya sezaryen sonrast normalden fazla ve ute-
rin gevseme ile birlikte olan kanamalar atoni kanamasi
olarak degerlendirildi. Dogumda resiisitasyon ihtiyaci-
nin olmasi, besinci dakika Apgar’min 7’nin altinda ol-
mast, ensefalopati (letarji, stupor, hipotoni, emme ref-
leksinin olmamasi veya zayifligini iceren anormal ref-
leks bulgular1) olmasi, ¢oklu organ disfonksiyonu (en-
sefalopati ve en az bir diger organ tutulumu) gelismesi,
ilk bir saat icerisinde mekanik ventilasyona ihtiya¢ du-
yulmasi, solumaya ge¢ baglamasi ve kan gazi pH dege-
rinin <7.2 olmasi perinatal asfiksi olarak kabul edildi.
Yenidoganin gecici takipnesi tanist ise dogumdan son-
ra ilk 6 saat icinde baglayan ve en az 12 saat devam eden
takipne ile akciger grafisinde havalanma artigi, vaskiiler
konjesyon, fissiirlerde ve kostofrenik acida siv1 birik-
mesinin izlenmesinin yani sira benzer bulgulari veren
diger hastaliklarin yoklugu ile konuldu.

istatiksel Degerlendirme

Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigr Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim
gosteren degiskenler 3 grup arasindaki fark tek yonli
varyans analizi ile incelendi. Sonrasinda ikili karsilagtir-

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik ézellikleri.*

malar Tukey testi ile yapildi. Normal dagilhim goster-
meyen degiskenlerde 2 grup arasindaki farklilik Mann-
Whitney U testiyle, 3 grup arasindaki farklilik Kruskal-
Wallis testiyle ve sonrasinda ikili kargilagtirmalar Dunn
testi ile incelendi. Veriler ortalamazstandart sapma ya
da ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Nitel degiskenler arasindaki iliski Pearson ki-kare testi
ve Fisher exact testi kullanilarak degerlendirildi. Ana-
lizler SPSS for Windows 20.0 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) ile gerceklestirildi. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Bu caligmaya dahil edilen 279 hasta, 3 ay icerisinde
gerceklesen 3133 dogumun %8.9’unu olusturdu. Has-
talarin yas ortalamasi 26.2+5.3 olarak bulundu. Bu tg¢
grup karsilastirildiginda aralarinda yas, VKI ve gebelik
stiresi acisindan fark bulunamadi. Ancak 3 grup latent
stire ve aktif stire acisindan kargilagtirildiginda aralarin-
da anlamh fark vardi. Bu sonuglar Tablo 1’de gosteril-
mektedir.

Mekonyum grup 2’de 26 hastada (%12.7), grup
3’de 6 hastada (%11.5) gorilirken grup 1’de higbir
hastada mekonyum izlenmedi. U¢ grup arasinda me-
konyum izlenme orani a¢isindan anlamli bir fark bulu-

namadi (p=0.077).

Anormal NST bulgular1 grup 1’de 6 hastada
(%17.6) grup 2°de 35 hastada (%17.2) tespit edilirken,
grup 3’de ise 12 hastada (%29.3) izlendi. Anormal
NST bulgular: agisindan degerlendirildiginde 3 grup
arasinda fark izlenmedi (p=0.490).

Grup 1’de 18 hastaya (%52.9) grup 2’de 70 hastaya
(%34.3), grup 3’de 28 hastaya (%68.3) sezaryen uygu-
landig1 gorildi. Bu ti¢ grup sezaryen orami agisindan
kargilagtirildiginda grup 1 ve 3’de grup 2’ye gore an-
lamlr olarak daha fazla sezaryen uygulandigi gorildi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(N=34) (N=204) (N=41) P
Yas (yil) 26.2+4.6 26.1£5.1 24.8+5.5 0.480
VKIT (kg/m2) 29.8+4.7 29.9+4.9 31.6x7.4 0.259
Gebelik suresi (gtin) 287.3+3.5 288.0+3.3 287.6+3.2 0.185
Latent stre (dk) 858.97+524.96 639.49+569.89 1665.24+1341.71 0.000
Aktif stre (dk) 154.11+132.86 229.60+184.81 246.87+269.20 0.001

*Degerler ortalamazstandard sapma olarak verilmistir. TVKi: Viicut kitle indeksi.

Cilt 21 | Sayi 3 | Aralik 2013 109



Yorik O ve ark.

(p=0.000). Sezaryen endikasyonlar1 agisindan karsilagti-
rildiginda 3 grup arasinda anlamli fark bulunamad:
(p=0.275). Bu endikasyonlar Tablo 2’de gosterilmek-
tedir.

Hastanemizin ¢aligma dénemi i¢indeki dogum tini-
tesi sezaryen orani totalde %39.7 iken primer sezaryen
oranimizin %18 idi.

Bebek kilosu degerlendirildiginde grup 1’de
(3461428 g), grup 2’de (3469414 g) ve grup 3’de
(3451408 g) olarak aralarinda anlaml bir fark olmadi-
g1 gorildi (p=0.110). Perinatal asfiksi nedeniyle 2 be-
begin yogun bakimda takip edilerek haliyle taburcu
edildigi gozlendi.

Grup 3t olusturan 41 hastanin 12’sinde (%29.2)
dinoproston kullaniminda en sik kargilagilan sorun olan
diisme gozlemledik. Alt hastada ise (%14.6) dinop-
rostona bagli hiperstimiilasyon goriildii.

Calismamizdaki maternal komplikasyonlar ise top-
lam 8 hastada (%2.8) izlendi. Dért hastada medikal te-
davi ile diizelen atoni (%1.4), 1 hastada (%0.3) enfeksi-
yon ve 3 hastada (%1.0) kan transfiizyonu ihtiyacinin
olmasi olarak tespit edildi. Bu dénem icerisinde dogum
yapan 3133 hastanin 9’unda (%0.28) atoni goriiltirken,
7 hastada ise (%0.22) kan transfiizyonuna ihtiya¢ du-
yuldu.

Tartisma

Terme gelmis bir gebede, dogum icin 6nemli so-
runlardan biri serviksin durumudur. Serviks rijit oldu-
gu zaman uygun olmayan metotlarla dogumun indiik-
siyonu genellikle kotii sonuglara neden olacaktr. Do-
gum indiiksiyonunun endikasyonu hastaya anlatilmali
ve bilgilendirilmis onami alinmalidir. Maternal pelvik
kemik yapisinin vajinal dogum i¢in uygunlugu deger-
lendirilmeli, fetal agirlik ve prezentasyon mutlaka bi-
linmelidir. WHO dogum indiiksiyonunu endikasyon-
larini 2011 yilinda yaymnladig: rehber ile belirlemistir.
Gebelik siiresi 41 hafta tizerinde oldugunda ve erken

Tablo 2. Gruplarin sezaryen endikasyonlari.

Grup 1

(N=34)
Fetal distres, n (%) 6(33.3)
Sefalopelvik uyumsuzluk, n (%) 10 (55.8)

llerlemeyen eylem, n (%)

2(11.1)

membran riiptiirii oldugunda dogum indiiksiyonu 6ne-
rilmektedir. Dogum eylemi indiiksiyonunda diisiik doz
vajinal prostaglandinlerin temin edilemedigi durumlar-
da intravenoz oksitosinin tek bagina ya da oral misop-
rostoliin (25 pg, 2 saat araliklarla) veya disiik-doz vaji-
nal misoprostoliin (25 pg, 6 saat araliklarla) uygulana-
bilecegini 6neri olarak sunmaktadir. WHO dogum in-
diiksiyonunda balon uygulamasini ya da prostaglandin
veya misoprostolun temin edilemedigi durumlarda ise
balon ve oksitosin kombinasyonunun uygulanabilece-
gini belirtmektedir."”

Dogum indiiksiyonu i¢in mekanik ve farmakolojik
ajanlar kullanilmaktadir. Mozurkewich ve ark. 1980-
2010 yallar arasinda dogum indiiksiyonunda kullanilan
yontemlerin uygulandigi 283 makaleyi incelediklerinde
dinoproston ve misoprostoliin 24 saat icerisinde dogu-
mun gerceklesmesinde diger yontemlere gére daha et-
kin, mekanik yontemlerin bu iki yonteme gore daha az
hipersitiimiilasyona neden olmakla birlikte daha fazla
maternal ve neonatal enfeksiyon morbiditesine yol ag-
ugmi gosterdiler.”

Dogum indiiksiyonu i¢in oksitosin infiizyonu, am-
niyotomi ile birlestirilirse bile eger serviks uygun degil-
se bagarisizliga ugrayabilir. Basarisiz indiiksiyonlarda
sezaryen oranlari da artmaktadir.”"” Calder ve ark. ser-
viksi olgunlagtirilan hastalara gore hazirlanmamus ser-
viksi olan hastalara oksitosin infiizyonu ile birlikte am-
niyotomi uyguladiklarinda bu tiir hastalarda dogum sti-
resi, maternal ates, sezaryen, fetal asfiksinin fazla oldu-
gunu gostermiglerdir.”

Dinoproston 1970’li yillardan bu yana kullanilmak-
tadir ve servikal olgunlagmanin yani sira miyometriyal
kontraksiyonlar1 da uyarmaktadir. Diger indiiksiyon
yontemleri ile kiyaslandiginda maternal ve fetal komp-
likasyonlar acgisindan daha az ve esit oranlarda sorunla
kargilagildig1 belirtilmektedir." "

Perry ve Leaphart tarafindan dinoproston ovilin
intra-servikal yerlestirilmesinin, sezaryen dogum ora-
ninda, enfeksiyon morbiditesinde veya diger dogum

Grup 2 Grup 3
(N=204) (N=41)
31 (44.3) 11 (39.3)
21 (30.0) 8 (28.6)
10 (14.3) 7(7.7)
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eylemi komplikasyonlarinda artis olmadan, doguma
kadar gegen siireyi azalttig1 bildirilmistir."”

Literatirde dogum indiiksiyonunuda intravenoz
oksitosin ve dinoproston kulaniminin karsilastirildig:
caligmalarda, dinoprostonun oksitosine gore daha az
dogum basarisizligia neden oldugu, etkili ve giivenilir
bir yéntem oldugu gésterilirken,""" Kog ve ark. oksi-
tosin ile dinoprostonu karsilagtirdiklarinda oksitosin ile
daha kisa siirede dogum gerceklestigini, istatistiksel
olarak anlamli olmasa bile daha az sezaryen doguma
neden oldugunun géstermislerdir."”

Calismamizda latent siirenin dinoproston grubunda
oksitosin grubuna gore daha uzun olmasima ragmen ak-
tif eylem siiresinin anlamli olarak daha kisa oldugunu
gordik (p=0.000). Mazouni C ve ark. yapuklar1 bir ¢a-
lismada dinoproston uygulanan gebelerde maternal ve
fetal morbiditede arug izlemezken sezaryen oraninda
3.5 kat arti oldugu belirtilmektedirler.””

Literatiirde dinoporoston uygulanimiyla sezaryen
oranlar1 %7-27 arasinda degismektedir.”"*” Bizim ca-
lismamizda da sezaryen ile dogum oraninin grup 1 ve
3’de oksitosin grubuna gore anlamli olarak fazla oldu-
gunu gordiik (p=0.000). Grup 3’teki %68.3 gibi yiiksek
sezaryen orant dinoproston uygulanan ancak bir sekil-
de bagka bir yonteme gecilmek zorunda kalman gebe-
lerde sezaryen oranimin artacagini gostermektedir. Se-
zaryen endikasyonlart incelendiginde fetal distres ve
ilerlemeyen eylem agisindan gruplar arasinda fark bula-
madik. Ancak sefalopelvik uyumsuzluk sadece dinop-
roston uygulanan grup 1’de %55,6’lik oran ile (n=10)
diger 2 gruba gore fazla olmakla birlikte bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (p=0.275).

Calismamizdaki her 3 gruptaki yiiksek sezaryen
oraninin gruplardaki hasta sayimizin azligindan ve me-
dikolegal endiselerden kaynaklandiginin disiintiyoruz.

Calismalarda dinoproston kullanimina bagl hipers-
timiilasyon oraninin %8.3 ile %16 arasinda degismek-
tedir.”” Bizim caligmamizda hiperstimiilasyon orani
ise %14.6 idi.

Perinatal asfiksi nedeniyle 2 bebegin yogun bakim-
da takip edilerek haliyle taburcu edildigi gézlendi. Pe-
rinatal ve erken neonatal mortalite izlenmedi.

Calismamizin vurgulanmasi gereken zayif yonleri-
nin oldugunu disiiniiyoruz. Bunlardan biri tiim retros-
pekdif caligmalarda goriilen ve kaginilmaz olan metodo-
lojik sorunlardir. Digeri ise istatistiksel analizi etkile-
yen hasta sayisindaki oranusizliktr.

Sonuc

Dinoproston term gebeliklerde dogum indiiksiyonu
icin Amerikan Gida ve Tlag¢ Dairesi (FDA) onayli kulla-
nilan bir yontemdir. Sezaryen oranlarini arttirmasina
ragmen dogumun aktif dénemini kisaltmakta, maternal
ve fetal morbiditeyi etkilememektedir. Kullanilacak
yontem hastaya ve hekimin tercihine gore degisebilir.
Ancak; hasta ve fetiis yakin gézlem altinda tutulmalidir.
Daha biiyiik hasta gruplariyla ¢aligmanin desteklenme-
si sonuglarm giivenilirligini artracaktir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Ventura SJ, Martin JA, Curtin SC, Mathews TJ. Report of
final natality statistics,1995. Monthly vital statistics report;
vol.45, no.11(Suppl). Hyattsville, MD: National Center for
Health Statistics; 1997.

2. Coonrod DV, Bay RC, Kishi GY. The epidemiology of
labor induction: Arizona, 1997. Am ] Obstet Gynecol
2000;18:1355-62.

3. Bishop EH. Pelvic scoring for elective induction. Obstet
Gynecol 1964;24:266-8.

4. Phelan JP, Smith CV, Broussard P, SmallM. Amniotic vol-
ume assessment using four quadrant technique in pregnancy
between 36 and 42 weeks’ gestation. ] Reprod Med
1987;32:540-2.

5. F. C. Christensen, Mitra Tehranifar, Ajaose L. Gonzalez ,
Clifford R. Qualls, Valerie J. Rappaport, William F.
Rayburn. Randomized trial of concurrent oxytocin with a
sustained-release dinoprostone vaginal insert for labor
induction at term. Am J Obstetric Gnynaecology
2002;186:61-5.

6. WHO. Recommendations for induction of labour. Geneva:
WHO; 2011.

7. Mozurkewich EL, Chilimigras JL, Berman DR, Perni UC,
Romero VC, King VJ, et al. Methods of induction of labour:
a systematic review. BMC Pregnancy Childbirth 2011;11:84.

8. Parashi S, Bonabi NB, Rashidi A. Re: Oxytocin induct ion of
labour: a comparison of two protocols. Aust N Z J Obstet
Gynaecol 2005;45:540.

9. Boulvain M, Kelly A, Lohse C, Stan C, Irion O. Mechanical
methods for induction of labour. Cochrane Database Syst
Rev 2001;(4):CD001233.

10. Alfirevic Z, Kelly AJ, Dowswell T. Intravenous oxytocin
alone for cervical ripening and induction of labour.
Cochrane Database Syst Rev 2009;(4):CD003246.

11. Calder AA. Cervical ripening in prostaglandins and their
inhibitors in clinical obstetrics and gynecology. In:
Bygdeman M, Gsand B, Keith L (Eds). Lancaster, Boston:
MTP Press Ltd.; 1986. p. 154.

Cilt 21| Say1 3 | Aralik 2013 [SSEN



Yorik O ve ark.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Austin SC, Sanchez-Ramos L, Adair CD. Labor induction
with intravaginal misoprostol compared with the dinopros-
tone vaginal insert: a systematic review and metaanalysis. Am
J Obstet Gynecol 2010;202:624.e1-9.

Tanir HM, Sener T, Yildiz C, Kaya M, Kurt I. A prospective
randomized trial of labor induction with vaginal controlled-
release dinoprostone inserts with or without oxytocin and
misoprostol+oxytocin. Clin Exp Obstet Gynecol 2008;35:65-8.

Facchinetti F, Venturini P, Verocchi G, Volpe A.
Comparison of two preparations of dinoprostone for pre-
induction of labour in nulliparous women with very
unfavourable cervical condition: a randomised clinical trial.

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2005;119:189-93.

Perry MY, WL Leaphart. Randomized trial of intracervical
vs.posterior fornix dinoprostone for induction of labor.
Obstet Gynecol 2004;103:13-7.

Ekman G, Granstrom L, Ulmsten U. Induction of labour
with intravenous oxytocin or vaginal PGE2 suppositories.

Acta Obstet Gynecol Scand 1986;65:857-9.
Legarth J, Lyndrup J, Dahl C, Philipsen T, Eriksen PS.

Prostaglandin E2 vaginal suppository for induction of
labour: an efficient, safe and popular method. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 1987;26: 233-8.

MacLennan AH, Green RC. The effect of intravaginal-
prostaglandin F2 alpha on labour after spontaneous and arti-

ficial rupture of the membranes. Aust N Z J Obstet Gynaecol
1980,20:87-90.

112 Perinatoloji Dergisi

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Koc O, Duran B, Ozdemirci S, Albayrak M, Koc U.
Oxytocin versus sustained-release dinoprostone vaginal pes-
sary for labor induction of unfavorable cervix with Bishop
score 24 and <6: a randomized controlled trial. Obstet
Gynaecol Res 2013;39:790-8.

Mazouni C, Provensal M, Ménard JP, Heckenroth H,
Guidicelli B, Bretelle F. Evaluation of controlled-release

dinoprostone Propess for labor induction. Gynecol Obstet
Fertil 2006;34:489-92.

Calder AA, Johnson TA. Cervical ripening in nulliparae.
Release of prostaglandin from ‘Propess’ and efficacy and
safety in the induction of labour. Calder AA, Keirse MJNC,
MacKenziel Z, Editors. Propess-RS: a clinical review.
Haslemere: Euromed Communications; 1996. p. 1-4.

MacKenzie IZ. Induction of cervical ripening: Evaluation of
the prostaglandin E2 release from ‘Propess’ and clinical effica-
cy and safety in the induction of labour in women with
unfavourable and partially favourable cervix. Calder AA, Keirse
MJNC, MacKenzie IZ (Eds). Propess-RS: a clinical review.
Haslemere: Euromed Communications; 1996. p. 37-9.

Mec Namara H, Koufogianis A, Benjamin A. Safety and effec-
tiveness of cervidil for cervical ripening. Canadian phase IV
open label study. 55th Annual Meeting of Society of
Obstetrics and Gynecologists of Canada (SGOC), June 25-
29, 1999, Ottowa, Ontaroi, Canada.

Crane JM, Young DC, Butt KD, Bennett KA, Hutchens D.
Excessive uterine activity accompanying induced labor.
Obstet Gynecol 2001;97:926-31.



