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Son Trimester Olii Fetiis Olgularinda Lokal
PGE2-Jel Uygulanmasi (¥)
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OZET

Fetal 6liimii takiben spontan trayay, olgularin % 95'inde 5
hafta icinde baglamaktadir. Oli fetiisiin dogumundaki
gecikme koagiilopati, korioamnionitis gibi ciddi maternal
komplikasyonlart beraberinde getirmektedir. Ayrica 6lii
fetiisii tasidigint 6grenen annenin psikolojik durumu
spontan dogumu beklemeyecek derecede diisiiktiir. Son
trimester 6lii fetiis olgularimin indiiksiyonunda PGE2-jel
etkinligini arastrmayr amagladik. Calismaya 80 6lii fetiis
olgusu dahil edildi. Bunlarin 30'u ¢aligma, 50'si ise
kontrol grubunu olusturdu. Calisma grubundaki olgulara
transservikal 0.5 mg PGE2-jel, kontrol grubundaki
olgulara ise sadece oksitosin infiizyonu uygulandi. Bishop
skoru 5'in iizerinde olan olgularda gerek oksitosin gerek
PGE2-jel grubunda dogum hizlari ve oranlart oldukca
yiiksek olup, gruplar arasi istatistiksel bir fark saptanmadi
(p>0.05). Bishop skoru 5 ve altinda olan olgularda gerek
PGE2-jel grubunda dogum hizlari ve oranlart olduk¢a
yiiksek olup, gruplar arasi istatistiksel bir fark saptanmadi
(p>0.05). Bishop skoru 5 ve altinda olan olgularda
PGE2-jel grubunda basari orani ortalama 6.0 saatte %
65, oksitosin (kontrol) grubunda ortalama 6.2 saatte % 38
olup basart oranlari araswndaki fark anlaml bulundu
(p<0.05). Her iki grupta da yan etki ve komplikasyon
minimal idi. Servikal olgunlasma gdstermeyen iigtincii
trimester olii fetiis olgularinda PGE2-jel ekstraamniotik
ve intraservikal indiiksiyon yontemi tercih edilmelidir.

Anahtar kelimler: Olii fetiis, 3. trimestr, PGE2-jel

Local PGE-2 Gel Application in Patients with Last
Trimester in Utero Mort Fetuses

Spontanous labor after fetal death usually occurs within 5
weeks in 95 % of the cases. If expulsion of the dead fetuses
lasts longer, then serious maternal complications, such as
coagulopathy and chorioamnionitis may occur. Also the
psychological state of a mother carrying a dead fetus is of
concern. We planned to study the effectiveness of PGE2-
gel application in the induction of labor in cases with last
trimester in utero mort fetuses. We based our study in 80
inuteromort fetus cases. The study group consisted of 30
patients and 50 patients were included in the control
group. We applied 0.5 mg PGE2-gel to the cases in the
study group and oxytocin infusion was given to the control
group. In patients with Bishop's scores greater than 5, the
expulsion rates and ratios in both PGE2-gel and oxytocin
groups, were high. The differences was not statistically
significant (p>0.05). In cases with Bishop's scores 5 and
less, the success rate was in the PGE2-gel group 65 % in
6.0 hours and in the oxytocin (control) group 38 % in 6.2
hours and the difference was found significant (p<0.05).
Side effects and complications were minimal in both
groups. In third trimester in utero mort fetus cases with
cervical ripining extraamniotic, intracervical PGE2-gel
application must be preferred.
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GIRIS

Basarili bir dogum igin, uterin korpustaki myomet-
rial kontraktilitenin artmasi yaninda uterin servi-
sinde olgunlagsmis olmasi gerekir. Olgunlagmamis
bir serviks varliginda indiiksiyon girisimleri genel-
likle basarisizdir ve zorlamalar uterin tetani, uterin
riptiir ve akut fetal distres gibi ciddi istenmeyen
sonuglar dogurabilir ). Gebeligin sonlarina dogru
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servikal olgunlagma (yumusama, silinme ve agilma)
progesteron/Ostrojen oranindaki degisme ve lokal
prostoglandin salmiminin etkisiyle baslar. Serviks
yapisindaki hyaliironik asid ve su orani artarken
serviksin sert yapisindan sorumlu olan dermatan ve
kondroidin siilfat oran azalir ***.

Intrauterin fetus dliimii gebeliklerin % 0.7-4'iinde
gozlenen bir gebelik komplikasyonudur. Bu durum-
larda korioamnionitis ve koagiilopati tehlikesi nedeni
ile spontan dogum eylemini beklemek yerine gebelik
bir an 6nce sonlandirilmalidir.
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Bu ¢alismada, PGE2-jel uygulamasimin son trimestr
oli fetiis olgularmin dogumunun indiiksiyonundaki
etkinligi arastirild1.

MATERYAL ve METOD

1990-1992 yillar arasinda Sigli Etfal Hastanesi 3. Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi'ne yatirilan 80 &lii fetiis
olgusu incelendi. Gebelik haftalar1 25-42 arasinda olan ol-
gularin 30'u ¢alisma, 50'si kontrol grubunu olusturdu. Ol-
gularin gruplara dagilimi randomize olarak yapildi. Ca-
lisma grubundaki olgulara PGE2-jel kontrol grubundaki
olgulara sadece oksitosin uygulandi. Belirgin uterin kana-
ma ve kontraksiyonu olan olgular ¢alismaya alinmadi.

Olgularin obstetrik anamnezleri alindi. Ultrasonogram ile
gebeligin intrauterin ve bozulmus oldugu gosterildi, miim-
kiin oldugunda fetal biometri yapildi. Dahiliye konsiiltas-
yonu yapilarak, olgularin agir sistemik hastaliklart (kalp
yetmezligi, kronik hipertansiyon gibi..) bulunmadig1 sap-
tandi. Tam kan sayimi, idrar tetkiki, serum fibrinojen dii-
zeyi, kanama pihtilagma zamani ve aPTT rutin olarak
aragtirildi.

Uygulama &ncesi servikal durum Bishop skorlama sistemi
kullanilarak degerlendirildi (Tablo 1) ©. Calisma ve kont-
rol grubundaki olgular Bishop skoru yoniinden 5 ve alt1 ile
5 UstU olarak iki alt gruba ayrildi.

Calisma grubunda Prostaglandin E2 (Dinoprostone) 0.5
mg jel kullanildi. Jel'in 1/2'si ekstraamniotik, kalan 1/2'si
ise intraservikal uygulandi. Uygulama sonrasi hasta 30
dakika supin pozisyonunda yatirildi. Uygulama &ncesi ve
sonrasinda kan basinci ve nabiz hizi her 30 dakikada bir,
viicut 1s1s1 4 saat aralarla 6l¢iildii. Uygulamada ortaya ¢i-
kan yan etkiler kaydedildi. Uygulama sonrasi dogum ger-
¢eklesmemis ise ilk servikal degerlendirme 12. saatte ya-
pildi. Bishop skoru 5'in iistiine ¢ikan olgulara oksitosin
inflizyonu bagland1 (5 U.oksitosin % 5 dekstroz icinde 8
damla/dakika ile, her 30 dakikada bir 4 damla arttirilarak
40 damla/dakikaya ¢ikild1). 40 damla/dakikada en az bir
saat infiizyona devam edildi. Bu siire sonunda dogum
eylemi baslamamis ise inflizyon sonlandirildi ve uygulama
basarisiz kabul edildi. Kontrol grubundaki olgulara ise
sadece oksitosin (¢alisma grubunda uygulanan doz ve
stirede) infiizyonu uygulandi.

Tiim olgularda postpartum kavum kontrolii yapilarak pla-
senta] retansiyon onlendi. Rutin puerperal kontrol incele-
meleri yapildi.

Calismada elde edilen sonuglar istatistiksel olarak t-testi
ve ki-kare (fourfold table teknigi ile) testi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Yas, parite, gebelik haftasi, servikal skor yoniinden
kargilagtirmali olarak incelenen gruplarin karakter-
leri arasinda istatistiksel anlamli bir fark gosterile-

Tablo 1. Olgularda kullandigimiz Bishop servikal skorlama
yiontemi (Obstet Gynecol 24:266, 1964).

OZELLIK PUANLAMA

0 1 2 3
Onde gelen kisim -3 -2 -1/0 +1/42
Dilatasyon (cm) 0 1-2 34 5-6
Effasman (%) 30 40-50 60-70 80
Kivam Sert Orta Yumugak
Pozisyon Arka Orta Onde

<5: Olgunlagmannyg serviks
>5: Olgunilagnug serviks

Tablo 2. 25-42 haftahk gebeligi olan c¢ahsma ve kontrol
grubundaki olgularin ozellikleri.

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

Ozellik >5% (n:13) <5% (n:17) >5% (n:24) <5* (n:26)
Multiparite /13 917 12/24 14/26
Yas (yil) 250 244 23.2 24.8
Gebelik Haftas: 31.7 32.0 323 31.7
(hafta)

Ik servikal skor 6.4 33 6.6 32

* Servikal puam

medi (p>0.05). Bulgular Tablo 2'de toplu halde
Ozetlendi.

Calisma grubunda yer alan Bishop skoru 5'in Gistiinde
olan 13 olgunun tiimiinde ortalama 4.6 saatte (2-8)
dogum gergeklesti. Calisma grubunda yer alan
Bishop skoru 5 ve altinda olan 17 olgunun 11'1 (%
65) ortalama 6.0 saatte (4-12) dogum yapti. Dogu-
mun gerceklesmedigi 6 olgunun (% 35) 4'tinde (%
24) 12. saatin sonunda yapilan servikal degerlendir-
mede servikal skorun 5'in iistiine ¢iktig1 goriildii (or-
talama 6.5). Bu 4 olgu uygulanan oksitosin infiizyo-
nuna yanit verdi ve ortalama 2.25 saatte dogum
yaptilar. Sonugta kiimiilatif servikal olgunlagsma ve
dogum orani, Bishop skoru 5 ve altinda olan olgu-
larin yer aldig1 ¢caligma grubunda % 89 bulundu.

Kontrol grubunda yer alan baslangi¢c Bishop skoru
5'in istiinde olan 24 olgunun 21'i (% 87) ortalama
4.8 (3-10) saatte, servikal durumu uygun olmayan
26 olgunun 10'u (% 33) ortalama 6.2 saatte (5-11)
dogum yapti. Dogum yapmayan olgularin servikal
durumu incelendigimde 16 olgunun sadece birinde
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I: Bishop >5 olgularda prostoglandin E2

II: Bishop <5 olgularda prostoglandin E2

111 Bishop <5 olgularda prostoglandin E2+oksitosin
IV: Bishop >5 olgularda oksitosin

V: Bishop <5 olgularda oksitosin

Grafik 1. 25-42 haftahk gebeligi olan ¢ahsma ve Kkontrol
grubundaki olgularda yéntemlerin etkinligi.

(% 6) skorun 5'in iistiine ¢iktig1 tespit edildi.

Bishop skoru 5'in iistiinde olan olgularda PGE2 gru-
bunda basar1 ortalama 5.6 saatte % 100 (13/13),
kontrol grubunda ortalama 4.8 saatte % 87 (21/24)
olarak belirlendi, gruplar arasindaki basar1 ve siire
farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Bishop skoru 5 ve altinda olan olgularda
PGE2 grubunda bagar1 6.0 saatte % 65 (11/17),
oksitosin grubunda 6.2 saatte % 38 (10/26) olarak
gerceklesti. Gruplar arasindaki bagar1 farki istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grafik 1 ve
2'de PGE2 ve oksitosinin etkinligi ve kiimiilatif
hizlart sematize edildi.

Calisma grubunda olgularin birinde (% 3.3) bulanti,
diyare goriildii. Postpartum asir1 kanama (500 mi
iistli), uterin hipertoni, hipotansiyon hig¢bir olguda
gozlenmedi. Rutin uygulanan kavum kontroliinde 5
olguda (% 10) plasental retansiyon saptandi. Profi-
laktik antibiyoterapi yapilmadigt halde higbir olguda
postpartum endometrit gelismedi. Kontrol grubunda
ise plasenta retansiyonu 3 olguda (% 6) saptanirken
postpartum endometrit (profilaktik antibiyoterapi
yapilmadi) bir olguda (% 2) gerceklesti. Her iki
grupta da karsilagtigimiz yan etki ve komplikas-
yonlarin birbirinden farkimin istatistiksel bir degeri
bulunmadi (p>0.20).
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I: Bishop > 5 olgularda prostoglandin E2
I1: Bishop < 5 olgularda prostoglandin E2
1V: Bishop > 5 olgularda oksitosin

V: Bishop < 5 olgularda oksitosin

Grafik 2. 25-42 haftabk gebeligi olan calisma ve kontrol
grubundaki olgularda yontemlerin kiimiilatif hizlari

TARTISMA

Intrauterin fetiis oliimii bir gebelik komplikasyonu-
dur ve olgularm % 95'inde spontan dogum eylemi en
gec 5 hafta iginde baslar. Olii fetiis tespit edildiginde
dissemine intravaskiiler koagiilopati gelisebilecegin-
den gebelik bir an 6nce sonlandiriimalidir 2. Bishop
skoru elverigsiz 6lii fetus olgularinda genellikle
oksitosin infiizyon indiiksiyon yontemi yetersiz kal-
makta, dogum sonlandirilamamaktadir. Granstrom
ve arkadaslar1 lokal PGE2'nin uygulama yerlerine
gore myometrial aktiviteye olan etkilerini inceledik-
leri bir ¢aligmada myometrial yanitin en giiglii trans-
servikal ekstraamniotik, en zayif intraservikal uygu-
lamada oldugunu gostermislerdir . Rath ve Kuhn'un
¢alismalarindaki gibi 7 PGE2 jeli intraservikal uy-
gulayarak serviksi olgunlastirmayi, ekstraamniotik
uygulayarak dogumu indiiklemeyi kombine olarak
gercgeklestirmek istedik.

Rayburn ve Wingerup yaptiklar1 ¢alismada PGE2
jelin serviksteki etkisinin PGE2'ye bagh oldugunu,
viskoz komponentin bir etkisi olmadigimi goster-
mislerdir ®”. Ulmsten ve arkadaslari gesitli endi-
kasyonlarda 50 olgu iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligma-
da Bishop skoru 5'in altinda olan 20 olguda intraser-
vikal uyguladiklar1 PGE2 jel ile ortalama 6.5 saatte,
Ekman ve arkadaslar ise ayn1 6zellikteki olgu gru-
bunda 12 saatte, nulliparlarda % 67 ve multiparlarda
% 80 oraninda dogum gergeklestirdiklerini rapor
etmislerdir *'V. Ulmsten ve arkadaslar1 cesitli en-
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62 ve % 66, servikal olgunlagma oranint % 90 ve %
96 olarak bulduklarini ifade etmektedirler . Mon-
tan ve arkadaslari Bishop skoru 5'in altinda olan
preeklamptik gebelerde tek doz intraservikal PGE2
ile nulliparlarda % 63 dogum, % 89 servikal olgun-
lasma, multiparlarda % 57 dogum % 100 servikal
olgunlasma bildirmektedirler '?. Rath ve Kuhn olii
fetus olgularinda kontraksiyonlar basladiktan sonra
travay1 oksitosinle desteklemigler ve bu seride 24
saatte % 83.3, 30 saate % 97 basariya ulagmislardir
™ Calismanzda Bishop skoru 5'in iistiindeki olgu-
larda ortalam 4.6 saate % 100 dogum orant Ulmsten
ve arkadaslarinin ile ayni, Ekman ve arkadaslarinin
sonuglar1 ile benzerdir. Bishop skoru 5'in altinda
olan olgularda buldugumuz ortalama 6.0 saatte % 65
dogum oranu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Prostoglandinlerin en sik rastlanan sistemik yan etkisi

olan gastroentestinal (bulanti, kusma, ishal) bozuk-
luklar intraservikal uygulanim ile en aza indirgen-
mektedir. Caligmamizda buldugumuz gastroentes-
tinal yan etki siklig1 literatiirdeki % 10 ve alt1 deger-
ler ile benzerdir ®'*'. Wengerup ve arkadaslar,
Calder ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmalar ile 0.5,
1.0, 5.0 mg dozlarda intraservikal uygulanan PGE2
jelin servikal olgunlagma iizerinde farkli etki olus-
turmadigimni gosterdiler. Bununla birlikte uterin hi-
pertonus sikliginin 5 mg'lik uygulamada belirgin
derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir ©'>. Ca-
lismamizda PGE2 0.5 mg dozda kullanilmistir. Rath
ve Kuhn 42 in utero mort fetiis olgusundan 3'iinde
500 mi kanama (2'si atoni kanamasi) bildirmislerdir
@ Profilaktik antibiyotik kullanmadigimiz calisma
grubunda higbir olguda postpartum endometritis
gozlenmeyisi profilaksi uygulanmayan diger arastir-
macilarin sonuglart ile benzerdir ©'%'.

Sonug olarak, servikal olgunlagsma gosteren 6lii fetiis
olgularinda oksitosin inflizyonu ilk se¢enek olmali,
ancak servikal olgunlasma gostermeyen olgularda
0.5 mg PGE jel (1/2'sinin ekstraamniotik, 1/2'sinin
intraservikal) uygulanmasi tercih edilmelidir.
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