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Ozet

Amag¢: Amacimiz, dogum indiiksiyonunda uygulanan yiiksek ve
disiik doz oksitosin protokoliiniin multipar, Bishop skoru 6 ve
iizerinde olan gebelerde, giivenirlilik ve etkinlik agisindan karsilag-
tirilmasidir.

Yontem: Tekil, canli, verteks prezentasyonunda, dogumu kendili-
ginden baglamamus, daha 6nce gegirilmis uterin cerrahisi olmayan,
fetal konjenital anomali saptanmayan, 37-41. gestasyonel hafta ara-
sinda, Bishop skoru 6 ve iizerinde olan gebeler bilgilendirilmis onam
sonrasi Kategori I trase, oligohidramnios, rasyonel/psikososyal fak-
tor endikasyonlart ile tek merkezli, randomize, prospektif calismaya
dahil edildi. Calismadaki 164 multipar gebe, oksitosin baslama ve
artig dozuna gore basit randomizasyon ile opak zarflarla kabiilde se-
cilerek iki gruba ayrildi. Diisiik ve yiiksek doz oksitosin alan grupla-
rin, dogum eylemi siireleri, dogum sekli, yenidogan ol¢iimleri, me-
konyum varligi, boyunda kordon mevcudiyeti, kan gazi analizleri,
plasenta agirliklari, maternal komplikasyonlari (postpartum kanama,
postpartum transfiizyon geregi, puerperal ateg, IIL.-IV. derece peri-
ne laserasyonlar1 ve uterin riiptiir) ve erken yenidogan morbiditesi
(solunum stkintist, dogum travmasi, omuz distosisi, neonatal hiper-
bilirubinemia) kargilagtirildi.

Bulgular: Yetmis bes yiiksek doz ve 75 diisiik doz oksitosin uygu-
lanan gebe karsilastirildiginda, dogum eyleminin I. evresi, II evre-
si ve III. evresinin stireleri; sezaryen dogum oranlari, maternal ve
perinatal komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda fark izlenme-
di (p>0.05). Yiiksek doz indiiksiyon protokolii ile koyu mekonyum
oraninda artig belirlense de (p=0.01), besinci dakika Apgar skoru-
nun 5’in alunda olmasi ve umbilikal arterde asidemi, pH’in 7'nin
alunda olmasi ve baz fazlasinin 12 mmol/L ve tstii olmast ile ilis-
kilendirilebilen intrapartum hipoksi ac¢isindan farklilik, calismanin
stirhiligs nedeni ile belirlenemedi.

Sonug: Multipar gebelerde yiiksek ya da diisiik doz oksitosin in-
diiksiyonu arasinda, eylem siiresi, sezaryen dogum orani, maternal
ve perinatal komplikasyonlar agisindan fark yoktur.

Anahtar sézciikler: Indiiksiyon, eylem, parite, oksitosin.

Abstract: Comparison of high and low doses of oxytocin
protocols in multiparous pregnant women in terms of
labor durations and fetal-maternal complications

Objective: Our aim is to compare high and low doses of oxytocin
protocol applied during labor induction in terms of reliability and
efficacy in multiparous pregnant women with Bishop score =6.

Methods: Pregnant women between 37 and 41 weeks of gestation
who had singleton and alive fetuses in vertex presentation, whose labor
did not start spontaneously, who had no history of uterine surgery and
no fetal congenital anomaly, who had Bishop score 6 and higher were
included in this single center, randomized, prospective study with the
indications of Category II trace, oligohydramnios and rational/psy-
chosocial factor after obtaining their informed consent forms. A total
of 164 multiparous pregnant women were separated into two groups
during admission by simple randomization with opaque envelopes
according to onset and increasing doses of oxytocin. In the groups
which received low and high doses of oxytocin, labor durations, deliv-
ery types, newborn measurements, meconium presence, the presence
of cord on neck, blood gas analyses, placental weights, maternal com-
plications (postpartum bleeding, need for postpartum transfusion,
puerperal fever, grades III-IV perineal lacerations and uterine rup-
ture) and early newborn morbidity (respiratory distress, birth trauma,
shoulder dystocia and neonatal hyperbilirubinemia) were compared.

Results: When 75 pregnant women administered high doses of oxy-
tocin and 75 pregnant women administered low doses of oxytocin
were compared, no difference was observed between the groups in
terms of the durations of phase I, phase II and phase III of labor,
cesarean section rates, and maternal and perinatal complications
(p>0.05). Although there was an increase in the rate of dark meconium
by high dose induction protocol (p=0.01), the difference could not be
established due to the limitations of the study in terms of intrapartum
hypoxia which can be associated with 5-minute Apgar score being
below 5 and acidemia in umbilical artery, pH being below 7, and base
excess being 12 mmol/L and above.

Conclusion: There is no difference between high or low doses of oxy-
tocin induction in multiparous pregnant women in terms of labor dura-
tion, cesarean section rate, and maternal and perinatal complications.
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Girig

Dogum indiiksiyonu, dogum eyleminin kendiligin-
den baglamadan, amniyotik zarlarin riiptiire olup olma-
masindan bagimsiz olarak, uterus kontraksiyonlarinin
herhangi bir mekanik iglem, farmakolojik, farmakolojik
olmayan ajanlar ya da tamamlayici yontemler ile uyaril-
masidir.” Dogum induksiyonu oranlar1 yillar iginde
artmaktadir, oran 1990'da %9.5 iken 2011°de %23.2’ye
yiikselmistir.” Bu artisin temel nedenlerini, bilgilendi-
rilmis onam ile ailelerin ge¢ term ve postterm gebelik-
te olusabilecek fetal riskleri kabul etmemesi ve indiiksi-
yon secimleri, servikal olgunlastirict ajanlarn kullani-
ma girmesi, klinisyenin indiiksiyon kullanim tecriibesi-
nin artmis olmast, indiiksiyonda takip olanag: saglayan
fetal monitorizasyonun yaygmn kullanimi ve rasyo-
nel/psikososyal faktérler olusturur.”

Dogum eylemi indiiksiyonunda ¢ok sayida farmako-
lojik ajan yer alirsa da, bunlarin arasinda en yaygm kul-
lanilan oksitosindir. Hipotalamusun supraoptik ve para-
ventrikiiler cekirdeklerinden sentezlenen, noéronlarin
aksonlar1 boyunca seyrederek hipofizin arka lobundan
pulsatil salgilanan polipeptid yapidaki bu hormon, ilk
kez Theobald ve ark. tarafindan dogum indiiksiyonu
icin intraven6z olarak kullanilmistir.” Sentetik oksitosi-
nin dogum eylemi indiiksiyonunda kullanimi, baglangi¢
dozlar1, arttirma araliklari, miktari ve maksimum hizla-
r1 farkli protokollerle gerceklesmektedir. Pek ¢ok klinik
kendi protokollerini uygulamakta ise de, ortak tek bir
protokol olusturulamamast, hangi protokoliin en uygun
oldugu ve hangi dozun perinatal ve maternal kompli-
kasyonlar1 en aza indirdiginin hala netlik kazanmadigi-
ni1 ortaya koymaktadir.

Amacimiz, multipar ve term gebelerde yiiksek doz
ve diisiik doz oksitosin indiiksiyonu protokollerinin do-
gum eylemi evrelerinin siirelerine, fetal ve maternal
komplikasyonlara etkisini kargilagturmaktir.

Yontem

Calismaya Ocak 2012 ile May1s 2014 tarihleri arasin-
da Zekai Tahir Burak Kadmn Saglig: ve Hastaliklar1 Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Dogum Unitesi'ne yatirilan,
37 ve tzeri gebelik haftasinda, fetal kardiyak aktivitesi
porzitif, sezaryen (C/S) ya da uterin cerrahi uygulanma-
mus, pelviste deformasyonu olmayan, aktif genital herpes
tanist almamus, bag prezentasyonunda, komorbid hastali-
g1 olmayan, ila¢ kullanmayan ve dogum eylemine girme-
mis, Bishop skoru 6 ve iizeri gebeler dahil edildi.” Kate-
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gori II trase, oligohidramnios, rasyonel/psikososyal fak-
tor endikasyonlar1 ile caligmaya dahil edilen gebelerin
gebelik haftasi ve son adet tarihleri, erken ultrasonogra-
fik bulgular ile belirlendi. Ek problemlerin olup olmadi-
g1 kabulde ayrinuli anamnez, fizik muayene ve laboratu-
var tetkikleriyle (tam kan sayimi, kan sekeri, tire, kreati-
nin, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz,
kanama profili, kan grubu, tam idrar tahlili analizleri) ve
ultrasonografi ile degerlendirildi. Tim gebelerde vajinal
muayene ile servikal agiklik ve silinme kaydedildi.

Gebeler, yiiksek ve diisiik doz uygulanacaklar basit
randomizasyon ile, kapali opak zarlardan secim yaparak
ikiye ayrildi: diisiik doz grubuna 500 cc izotonik i¢inde 5
iinite sentetik oksitosin (Synpitan® amp. Deva, Istanbul)
intravenoz olarak 2 miliiinite/dakika (mU/dak) dozunda
baglanarak, 15 dakikada bir 2 mU/dak artarilarak, ekster-
nal kardiyotokografi ile kontraksiyon siklig1 2-3 dakika-
da bir, kontraksiyon siiresi 60-90 saniye olacak 6rnek
saglanana kadar infiize edildi. Maksimum oksitosin dozu
40 mU/dak olarak belirlendi. Hastalar saatlik vajinal tu-
se ve siirekli kardiotokograf ile takip edildi.*” Yiiksek doz
grubunda ise 500 cc izotonik i¢inde 5 tinite Synpitan®
amp. intraventz olarak 4 mU/dak dozunda baglanarak,
15 dakikada bir 4 mU/dak arttrilarak, eksternal kardiyo-
tokografi ile kontraksiyon siklig1 2-3 dakikada bir, kon-
traksiyon stiresi 60-90 saniye olacak 6rnek saglanana ka-
dar infiize edildi. Ayni sekilde maksimum oksitosin dozu
40 mU/dakika olarak kabul edildi."” Hastalar saatlik vaji-
nal tuse ve stirekli kardiotokograf ile takip edildi.

Kardiotokografik degerlendirmede; normal bazal fe-
tal kalp hiz1 sinirlar1 110-160 aum/dakika olarak alindu.
Bazal kalp hizinin 160 aum/dakikanin tizeri fetal tagikar-
di, 110 atm/dk’nin alt1 fetal bradikardi, ardigik iki peri-
yotta 10 dakikada 5’ten fazla uterus kasilmasi veya kon-
traksiyonlarin bir dakikada bir baglamas: tasisistol olarak
nitelendirildi. Tasisistol ile birlikte fetal kalp atimlarin-
daki bozulma ayri degerlendirildi. Anormal fetal kalp
trasesi (gec deselerasyon, siddetli degisken deselerasyon)
veya anormal uterin kontraksiyon (tasisistol) saptandi-
ginda oncelikle oksitosin infuzyonu kesilerek izlem ya-
pildi. Kategori II trase mevcudiyetinde ya da baglangicta
Tip I trase varken fetal kalp aumlarinda 2 dakikanin tize-
rinde 10 dakikanin alunda 110 atim/dakikanm altina
inen ve sebat eden deselerasyonlar, tekrarlayan ge¢ dese-
lerasyonlar, tekrarlayan degisken deselerasyonlar “giiven
vermeyen fetal durum” degerlendirildi.”

Vajinal muayene ile hastalarin servikal acikliklar1 4
cm’den 10 cm olana kadar saatlik zaman grafiginde isa-
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retlendi; bas servikse oturmussa ve membranlarda olasi
vaza previa agisindan palpasyon sonrast amniyotomi uy-
gulandi. Servikal aciklik 4 cm’den 10 cm olana kadar ge-
cen sire L. evre, 10 cm’den doguma kadar gecen siire II.
evre, dogumdan plasentanin ayrilmasimna kadar gegen sii-
re de III. evre olarak ayri ayri degerlendirildi. Dogum
sonrast ilk 10 dakika i¢inde 10-20 cm’lik kordon kismi
cift tarafli klemplenerek umbilikal arterden kan 6rnekle-
ri 6nceden heparinle yikannug kan gazi enjektorlerine
alinarak ilk 30 dakika icinde caligildi. Plasenta ayrildiktan
sonra tartilarak agirligi kaydedildi. Yenidogan Apgar
skoru, kilosu, boyu, bag cevresi, erken yenidogan morbi-
ditesi (solunum sikintisi, dogum travmasi, omuz distozi-
si, neonatal hiperbilirubinemi) karsilagtirildi. Intrapar-
tum ve postpartum komplikasyonlar tespit edilerek kay-
dedildi. Postpartum maternal komplikasyon olarak, do-
gum oncesi ve dogum sonrasi 6. saatte hemoglobin (Hb)
ve hematokrit (Het) dusiisti, uterin riiptiir, III-IV. dere-
ce perine laserasyonu, postpartum ates, postpartum ka-
nama ve transfiizyon uygulanmasi degerlendirildi.

Caligmanin istatistiksel analizleri IBM® SPSS® Sta-
tistics 20 for Mac (IBM Corp, Los Angeles, CA, ABD)
ile sonuglarin tablolari Microsoft® Excel® for Mac 2011
(Microsoft Corp, Santa Rosa, CA, ABD) ile yapildi. Ve-
rilerin tanimlanmasinda ortalama =+ standart sapma kul-
lanildi. Ol¢iimlerde elde edilen veriler icin gruplarin kar-
silagtirlmasinda normallik testlerinden Shapiro-Wilk
testine gore homojen dagiliyorsa bagimsiz gruplar icin t-
testi; homojen dagilmiyorsa Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Tekrarlayan 6l¢iimlerin degerlendirmesinde ba-
gimli gruplar t-testi ve Wilcoxon testi uygulandi. Coklu
gruplarin kargilaguirmasinda gruplar homojen dagiliyorsa
one-way ANOVA, 2’li kargilagurmalarinda post hoc test-
lerden Bonferroni; homojen dagilmiyorsa Kruskall-Wal-
lis, ikili kargilagurmalarinda Mann-Whitney U testi ya-
pildi. Gruplar arasindaki siklik kargilagtirmalarina ki-ka-
re testi uygulandi. Stirekli veriler arasindaki iligki Pear-
son ve Spearman korelasyon testleriyle yapildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Anneye ait demografik veriler Tablo 1’de gosteril-
mektedir. Buna gore, her iki grup arasinda yas, boy, ge-
belikte alnan kilo, kabulde ve gebelik bagindaki viicut
kiitle indeksi (VKI), gestasyon haftast ve ilk trimester ul-
trasonografisine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Tablo 1. Calisma grubuna ait demografik faktérler.

Kriter [cIE Ortalama  Standart p
sapma

Yas Dusik 75 29.40 5.33
Yuksek 75 28.45 4.87 0.258
Toplam 150 28.93 5.1

Boy Dusuk 75 160.61 5.66
Yuksek 75 161.11 6.18 0.611
Toplam 150 160.86 5.91

Alinan kilo Dusuk 69 8.29 3.65
Yuksek 71 8.42 3.8 0.834
Toplam 140 8.36 3.72

VKI Dusuk 75 30.51 4.75
Yuksek 75 30.45 4.73 0.932
Toplam 150 30.48 4.72

Gebelik haftasi Dusuk 75 39.42 1.21
Yuksek 75 39.69 1.19 0.176
Toplam 150 39.56 1.2

Ultrasonografik Dustk 75 39.37 1.17

gebelik haftas Yuksek 75 39.68 1.16 0.101
Toplam 150 39.53 1.17

Yiiksek ve disiik doz indiiksiyon protokollerinin
dogum evrelerinin siireleri ile iligkisi dakika olarak in-
celendiginde, iki grup arasinda dogumun I. evresi (di-
sik doz grubunda 227.32+136.41, yiiksek dozda
216.25+117.27), 1. evresi (diisik dozda 12.91+9.95,
yiksek dozda 13.34x10.41), III. evresi (disiik dozda
8.29+3.65, yiiksek dozda 8.42+3.80) arasinda istatistik-
sel anlamli farklilik belirlenmedi (Tablo 2). Dogum
seklinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, disik
doz indiiksiyon uygulanan grupta %29.3 epizyotomili
vajinal dogum, %62.7 spontan vajinal dogum, %8 C/S
ile dogum; yiiksek doz indiiksiyon uygulanan grupta ise
%42.7 epizyotomili vajinal dogum, %52.0 spontan va-

Tablo 2. Yiksek ve distk doz oksitosin uygulanan gruplarda dogum
eyleminin 1., II. ve lll. evrelerinin streleri (dakika).

Evre [l E Ortalama  Standart p
sapma

Birinci evre Dusuk 69 227.32 136.41
Yiksek 71 216.25 117.27 0.607
Toplam 140 221.71 126.73

lkinci evre Duistik 69 12.91 9.95
Yuksek 71 13.34 10.41 0.805
Toplam 140 13.13 10.15

Uclincii evre Dusuk 69 8.29 3.65
Yuksek 71 8.42 3.8 0.834
Toplam 140 8.35 3.71
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jinal dogum, %5.3 C/S kayd1 mevcuttu; iki grup arasin-
da dogum sekli agisindan istatistiksel anlamlr farklilik
bulunmadi (p=0.224).

C/S endikasyonlariin gruplara gére dagiliminda;
diisiik doz indiiksiyon uygulanan grupta %2.6 oranin-
da fetal distres, %5.4 oraninda ilerlemeyen eylem; yiik-
sek doz indiiksiyon uygulanan grupta %2.65 oraninda
tetal distres, %2.65 oraninda sefalopelvik uygunsuzluk
C/S endikasyonu olarak yer almakta idi. Iki grup ara-
sinda C/S endikasyonlar1 acgisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p=0.548). Dogum 6ncesi
ve dogumdan sonra 6. saatte alinan tam kan sayimi de-
gerlerinde; diisiik doz grubunda Hb 11.90+1.40’dan
10.88£1.35¢, yiiksek doz grubunda ise 12.01£1.46’dan
11.02£1.49’a; Het degerleri ise diisiik doz grubunda
35.56+3.47°den 32.91+3.38, yiiksek doz grubunda ise
36.15+3.41’den 33.26+3.80’e inerek (p=0.00) anlamli
farklilik gostermekte idi. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunamad: (p=0.76) (Tablo 3). Postpar-
tum maternal komplikasyon olarak, uterin riptiir, II-
I-IV. derece perine laserasyonu, postpartum ates go-
rilmedi. Hematokrit diistisii yaratan postpartum uterin
atoni nedeni ile diisiik doz oksitosin grubunda bir kadi-
na transfiizyon uygulandi. Maternal komplikasyonlar
agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik

d1. Boyuna kordon dolanmasinin gruplar arasinda karsi-
lasurilmasi Tablo 5’de ozetlenmistir. Buna gore de
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0.164). Do-
gumda mekonyum karakteristiginin gruplar arasinda
karsilagtirilmas: incelendiginde; disiik doz indiksiyon
uygulanan gebelerin %13.3’tinde ince mekonyum gori-
lirken, koyu mekonyum izlenmemis; yiiksek doz indiik-
siyonda ise olgularin %1.3’tinde ince mekonyum,
%1.3’tinde koyu mekonyum izlenmistir. Buna gére yiik-
sek doz grubunda ince mekonyum daha az belirlenmis-
tir, koyu mekonyumlu bir olgu vardir. Toplam mekon-
yumlu amnion oraninda fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (p=0.012). Solunum sikintisi, sefal hema-
tom ve klavikula kirigi olarak ortaya ¢ikan dogum trav-
masi ve neonatal hiperbilirubinemi acisindan da gruplar
arasi fark bulunmamistir (T'ablo 5).

Tablo 4. Yiksek ve distk doz oksitosin indUksiyonu gruplarinda
plasenta agirligi ve yenidogana ait 6lcimler ve umbilikal arter
kan gaz analiz sonuclari.

Kriter Gruplar Ortalama Standart p
sapma

Dustk 75 638.13 107.25
Yiksek 75 640.27 105.36 0.902
Toplam 150 639.2 105.96

Plasental agirlik (g)

_ Bebek agirhigr (g) Dustk 75 3314.27  544.35
bulunamads (p=0.50). Yiksek 75 325493 488.56 0.483
Her iki grubun plasenta agirhgi, bebek kilo, bebek Toplam 150 32846  516.33
boy, bebek bas cevresi, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, Bebek Boy (cm) Dustk 75 49.87 5.49
Kordon k lizleri. hidroien i k o Yoksek 75 50.4 162 0.421
ordon kan gazi analizleri, hidrojen iyonu konsantrasyo- Toplam 150 50.13 e
nunun negatif logaritmasi (pH), karbondioksitin kismi Bebek bas cevresi (cm)  Distk 75 34.75 o
basmnci (PCQO:z), bikarbonat konsantrasyonu (HCO:s) ara- Yiksek 75 3467 1.07 0653
sinda da istatistiksel anlamli farklilik bulunmad: (Tablo Toplam 150 34.71 EUE
4). Umbilikal arter pH’1 7 ve altinda 6l¢iilen olgu olma- Kordon pH Dsik 40 7.27 0.08
Yiksek 44 7.28 0.08 0.283
Toplam 84 7.28 0,08
Tablo 3. Yiksek ve disik doz oksitosin indiiksiyonunda kabulde ve Kordon PCO2 (mm Ho) Dotk 40 47.96 11.56
dogum sonrasi 6. saatte hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) Yiksek 44 43.97 835 0.071
degerleri (ortalama+standart sapma). Toplam 84 4587 10.15
Kordon PO2 (mm Hg) Disuk 40 26.14 9.3
Parametre Durum Ortalama Standart sapma Yiksek 44 2432 6.16  0.289
Toplam 84 25.19 7.82
Dusuk doz Hb Yatis 11.90 1.40 Kordon HCOs (mEq/l) ~ Distk 40 21.29 1.88
6. saat 10.88 1.35 Yiksek 44 20.97 216 0478
Hct Yatis 35.56 3.47 Toplam 84  21.12 2.03
6. saat 32.91 3.38 Apgar 1 dk Disik 75 7.33 0.53
Yiiksek doz Hb Yatis 12.01 1.46 Yiksek 75 7.35 0.48 0.872
6. saat 11.02 1.49 Toplam 150 7.34 0.5
Hct Yatis 36.15 3.41 Apgar 5 dk Dusuk 75 9.33 0.53
6. saat 33.26 3.80 Yiksek 75 9.35 048 0.872
Son 30.45 473 Toplam 150  9.34 0.5

Perinatoloji Dergisi
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Tartisma

Eylem indiiksiyonundan amag¢ vajinal dogumun
gerceklesmesi ve termde 6limlerin 6nlenmesidir. 9383
kadin tizerinden gerceklestirilen 22 calismanin deger-
lendirilmesinde, 41 hafta ve tizeri gebeliklerde ekspek-
tan yaklagimla kargilagtirildiginda, eylem indiiksiyonu-
nun perinatal 6limlerde relatif riski (RR) 0.31, %95
givenilirlik araliklar1 icinde 0.12’den 0.88 olarak di-
stirdiigiinii belirtmektedir," ancak term gebelikte 41.

gebelik haftasina kadar yapilan indiiksiyon ile kanita
dayal: veriler, Kategori II trase, oligohidramnios, ras-
yonel/psikososyal faktorler varliginda ortaya konama-
mustr. Bu nedenle indiiksiyon planlaniyorsa, bagari
olasiliginin ve C/S olma riskinin mutlaka degerlendiril-
mesi gerekir. Risk degerlendirmesinde yararlanilan pa-
rametreler Bishop skoru, parite, daha 6nce vajinal do-
gum yapnus olmak, VKI, yas, tahmini dogum agirlig
ve diyabet olarak siralanmaktadir. Caligmada, “daha

Tablo 5. Yenidogana ait mekonyum, boyunda kordon dolanmasi, dogum travmasi ve hiperbilirubinemi verileri.

Kordon dolanmasi

Sayi-Yiizde 1 kez
Dusuk Say! 59 12 3 1 75
Ylzde 78.7 16.0 4.0 13 100
Yiksek Sayl 49 19 7 0 75
Ylzde 65.3 253 9.3 0.0 100
Toplam Sayl 108 31 10 1 150
Yuzde 72 20.7 6.7 0.7 100

Ki-kare degeri=5.107; p=0.164

Mekonyum
Sayi-Yiizde ince

Dusuk Say! 65 10 0 75

Yiizde 86.7 13.3 0.0 100.0
Yiksek Say! 73 1 1 75

Ylizde 97.3 1.3 1.3 100.0
Toplam Say! 138 1" 1 150

Ylzde 92.0 7.3 0.7 100.0

Ki-kare degeri=8.827; p=0.012

Asidoz durumu

Sayi-Yiizde Respiratuvar Metabolik
Dusuk Say! 36 4 0 40
Yiizde 90.0 10.0 0.0 100.0
Yiksek Sayl 40 2 1 43
Ylzde 93.0 4.7 2.3 100.0
Toplam Sayi 76 6 1 83
Yuzde 91.6 7.2 1.2 100.0

Ki-kare degeri=1.771; p=0.412

Yenidogan komplikasyonlari

Grup Sayi-Yiizde Travma Omuz distosisi Hiperbilirubinemi  Solunum sikintisi  Toplam
Dustk Sayl 71 1 0 3 75
Yizde 94.7 1.3 0.0 0.0 4.0 100.0
Yksek Say! 67 4 3 0 75
Yizde 89.3 5.3 13 4.0 0.0 100.0
Toplam Sayl 138 5 3 3 150
Yizde 92.0 3.3 0.7 2.0 2.0 100.0

Ki-kare degeri=8.916; p=0.063
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6nce dogurmus olmak” gibi sonraki dogumlarin vajinal
gerceklesebileceginin en 6nemli olciitii olan paramet-
reye, Bishop skorunun 6 ve iizerinde olma parametresi,
yani dogum agisindan elverigli serviks de eklenerek in-
diiksiyon bagarisinin ve fetal maternal sonuglarin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir. Bishop skoru, 1964 y1-
linda, elektif indiksiyonun bagarisini 6ngérmede ya-
rarlanilan ve “0” dan “2” ya da “3”e kadar puanlarin ve-
rildigi, servikal agiklik, silinme, pozisyon, diizey, kivam
olmak tizere, 13 puana kadar gelen bir 6l¢me sistemi-
dir.” Bishop skoru 9 ya da iizerinde ise, “indiiksiyon-
dan bagimsiz olarak vajinal dogum gerceklesir” seklin-
de degerlendirilmektedir. 1966’da Burnett’in gelistir-
digi maksimum “2” olan Bishop degerlendirmesinde
ise toplam puan 10’a gelmektedir.” Multipar gebelerde
kullanilan bu sistemde 6 ve tizeri degerler vajinal dogu-
mun bagari ile gerceklesecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle, indiiksiyon oncesi Bishop skor ile degerlen-
dirme indiiksiyonda secilecek ajani ve indiiksiyon baga-
ristn1 éngormek igin kullanilmaktadir."”

Calismanmuzda anneye ait demografik veriler, anne-
nin oksitosin uygulandig: andaki viicut kiitle indeksi
(VK1) ve gestasyonel yag agisindan her iki grupta da ista-
tistiksel anlamli farklilik saptanmamustir. Zhang ve ark.
yaptiklari ¢alismalarinda disiik doz oksitosin uygulanan
hastalarin yaglarinin, yiksek doz oksitosin uygulanan
hastalarin yaglarina gére anlamli olarak yiiksek oldugunu
raporlamiglardir."” Bu prospektif randomize kontrollii
calismada, multipar gebeler iki gruba ayrilmus, caligma-
miza benzer oksitosin protokolii kullanilmig ancak ¢alig-
mamuzdan farkli olarak, yiiksek doz oksitosin ile aug-
mentasyonun multipar gebelerde dogumun I. evresini
0.7-1.1 saat kisalttsg1, dogumun II. evresinde ise fark ol-
madi@1 sonucuna varilmigtir. Bu ¢aligma uterus kontrak-
siyonlarinin eylem baglamadan 6nce uyarilmast anlamda
kullanilan indiiksiyon calismasi degildir; mevcut kon-
traksiyonlarin servikal aciklik ve fetal inisin yeterli olma-
mast nedeni ile artirilmasi olarak tanimlanan augmentas-
yon ¢alismasidir. Bu augmentasyon ¢alismasinda da C/S
dogum oraninda yiiksek ve disiik doz oksitosin proto-
kolleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanma-
mugtir. Patka ve ark. da, Zhang ve ark.’n1 dogrulamuglar,
yiiksek doz oksitosin indiiksiyonu alan gebelerde dogum
stiresinin kisaldigin1 belirtirken, her iki grupta da C/S
oraninda istatistiksel anlamli farklibk saptamamuglar-
dir."” Caligmamiza benzer sekilde Hourvitz ve ark., yiik-
sek doz ve diisiik doz oksitosin indiiksiyon uygulanan ge-
belerde dogum evrelerinin siirelerinde anlamli farklilik

peinatoof Deris

saptamamiglardir.”” Ancak Hourvitz ve ark.’nin proto-

kollerinde daha diisiik dozda oksitosin kullanilmistir.
Wei ve ark.’nin 10 makaleyi inceledigi bir derlemede,
yiiksek doz oksitosin augmentasyonu ile dogum siiresi-
nin ortalama 1.54 saat kisaldig1 yaymlanmigtir."

Dogum eylemi indiiksiyonunda Bishop skoru uygun
olan gebelerde en ¢ok kullanilan ajan olan oksitosin bag-
langic dozlari, arttirma araliklari, miktart ve maksimum
hizlar: farkli olan bir¢ok protokolle kullanilmistir. Dii-
siik doz protokolde oksitosinin baslangi¢ dozu 1 ya da 2
mU/ dak, artirma araligi 30 dakika; doz artist 1 mIU’den
2 mU’ye degismektedir. Diisiik doz protokolde eylemin
oturdugu doz 8-12 mU/dak, tekrar degerlendirme 6n-
cesi maksimum doz 30 mU/dak olarak belirtilmektedir.
Yiiksek doz protokolii i¢in ise oksitosinin baslangi¢ dozu
4 ya da 6 mU/dak, artirma aralig1 15-30 dakika, doz ar-
tist ¥den 6 mU/dak olmak tizere degismektedir. Eyle-
min oturdugu doz bu protokolde de genellikle 8-12
mU/ dak, tekrar degerlendirme 6ncesi maksimum doz
da yine 30 mU/dak olarak literatiirde yer almaktadur.*”""
Hangi hasta i¢in hangi protokoliin en uygun oldugu ve
hangi dozun fetal ve maternal komplikasyonlari en aza
indirdigi hala netlik kazanmamistir."” Caligmamizda da
dogumun I. (aktif faz) II. ve IIL. evrelerinin siireleri, do-
gum sekli ve C/S dogum orani agisindan yiiksek ve dii-
stik doz oksitosin protokolii arasinda istatistiksel anlamli
bir fark saptanmadi.

Ulkemizin C/S oranlari, ne yazik ki Organisation
for Economic Co-operation and Development
(OECD) iiyesi iilkeler i¢inde, Brezilya ve Cin’den son-
ra iiclincii, Avrupa iilkeleri icin ise en 6n siradadir."”
Yaklagik iki kadindan biri C/S ile dogum yapmaktadir.
Calismamizda, multiparlarda ve Bishop skorunun 6 ve
tizerinde oldugu, yiiksek doz oksitosin uygulanan 75
gebeden dordiine (%5.3) ve diisiik doz oksitosin uygu-
lanan gebelerin de altisina (%8) fetal distress ve bag-
pelvis uygunsuzlugu nedeni ile C/S uygulanmigtir. Sa-
tin ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada yiiksek doz oksito-
sin uygulanan gebelerde fetal distress endikasyonu ne-
deni ile sezaryen dogum oranin artugi bildirilmis-
tir."” Xenakis ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, yiiksek doz
oksitosin alan gebelerin %18.8’inde, diisiik doz oksito-
sin alan gebelerin %20’sinde fetal distress gortilmustiir,
Tersine yiiksek doz oksitosin kullanilan gebelerde C/S
dogum oraninin azaldig: ve vajinal dogum oraninin art-
tigma dair yayinlar da mevcuttur."” Caligmamizda C/S
endikasyonlar1 acisindan diisiik ve yiiksek doz oksitosin
indiiksiyonu arasinda istatistiksel farklilik belirlemedik.



Multipar gebelerde oksitosin protokollerinin dogum eylem stireleri ve fetal-maternal komplikasyonlar agisindan karsilastiriimasi

Maternal komplikasyonlar olarak postpartum kanama
(bir olgu), postpartum transfizyon geregi (bir olgu),
puerperal ates, II1.-IV. derece perine laserasyonlar: ve
uterin riptiir ele alindi, her iki grupta da istatistiksel
farklilik saptanmadi. Disiik doz indiiksiyon uygulanan
gebelerden birinde postpartum dénemde transfiizyon
ihtiyaci goriiliirken, her iki grupta da dogum 6ncesi ve
dogum sonrast 6. saat hematokrit ve hemoglobin de-
gerlerinde diisiis olmasina ragmen gruplar arasinda is-
tatistiksel farklilik bulunmadi. Disiik doz indiiksiyon
grubundaki postpartum transfiizyon ihtiyaci disginda
her iki grupta da maternal komplikasyon izlenmedi.
Calismamiza benzer sekilde, Xenakis ve ark. da mater-
nal komplikasyon olarak postpartum kanama ve post-
partum transfiizyon geregi parametrelerini ele almiglar
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamuglardir."” Zhang ve ark.’nin yaptig1 caligmada
ise 3—4. derece perine laserasyonlar1 arastirilmis ve her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir.’

Yiiksek ve diisiik doz oksitosin uygulanan gruplar
mekonyumlu amnion acismndan degerlendirildiginde;
diisiik doz indiiksiyon grubunda %13.3 ince mekonyum
goriiliirken, koyu mekonyum izlenmemis; yiiksek doz in-
diiksiyonda ise %1.3 ince mekonyum, %1.3 koyu me-
konyum izlenmistir. Buna gore yiiksek doz grubunda in-
ce mekonyum daha az belirlenmistir; koyu mekonyumlu
bir olgu vardir. Toplam mekonyumlu amnion orani, is-
tatistiksel olarak Zang’in augmentasyon ¢alismasina ben-
zer olarak diisiik doz grubunda anlamli yiiksek bulun-
mustur."" Koyu mekonyum ile iligkilendirilebilecek in-
trapartum hipoksi gostergesi olabilecek besinci dakika
Apgar skorunun 5’in altinda olmast ve pH’in 7’nin altun-
da olmasi ve baz fazlasinin 12 mmol/L ve istiinde olma-
st ¢alisma gruplarinda saptanmamugtir. Perinatal hipoksi
degerlendirmesi i¢in gereken olgu sayismin calisma kap-
saminda olmamasi ¢alismanin sinirlilig olarak degerlen-
dirilmistir. Calismamizda dogum travmast olarak yiiksek
doz indiiksiyon uygulanan gebelerin birinde (%1.3)
omuz distozisi ve buna bagli brakiyal pleksus hasari, iki
bebekte sefal hematom, bir kaput suksadenum ve bir kla-
vikula kirigr goriiliirken, diisiik doz indiiksiyon uygula-
nan gebelerin birinde kaput suksadenum ortaya cikt;
arada istatistiksel farklilik saptanmadi. Xenakis ve ark. da
bizim ¢alismamizda oldugu gibi perinatal komplikasyon
olarak omuz distozisi parametresini ¢aligmalarinda de-
gerlendirmisler ve yiiksek ve diisiik doz oksitosin indiik-
siyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sapta-

mamiglardir."” Zhang ve ark. da galigmamiza benzer se-
kilde dogum travmalar1 agisindan yiiksek doz grup ile dii-
siik doz grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamuglardir.”"’ Calismamizda neonatal hiperbiliru-
binemi, yiksek doz indiksiyon uygulanan gebelerin
dctinde (%4) goriildi. Disiik doz oksitosin uygulanan
gebelerde neonatal hiperbilirubinemi izlenmedi. Neona-
tal hiperbilirubinemi goriilen yenidoganlarda sefal he-
matom veya kaput suksadenum gibi predispozan faktor-
ler mevcut degildi ve ortalama bir hafta fototerapi alimi-
n1 takiben taburcu edildiler. Woyton ve ark. da ¢aligma-
larinda oksitosin kullamimu ile neonatal hiperbilirubine-
mi arasindaki iligkiyi kategorize etmisler ve bu iki grubu
kargilagtirmuglardir."” Johnson ve ark. da,”” Woyton ve
ark. gibi gebeleri oksitosin uygulanan ve uygulanmayan
iki gruba ayirdiklart ¢alismalarinda her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptamamuglardir. Caligmala-
rinda oksitosin ile indiiklenen gebelerde neonatal hiper-
bilirubinemi gelismemesinin nedeninin oksitosinin hipo-
osmolar sivilarda vermemelerine, béylece hiponatremi
gorilmemesine ve eritrositlerin giserek hemolize ugra-
mamasina baglamiglardir. Oksitosinin neonatal hiperbi-
lirubinemiye yol agtigini destekleyen ¢alismalarda ise ne-
den hipoosmolar siv1 kullanilmasma baglanmaktadir."**"

Sonuc

Muldipar ve Bishop skoru 6 ve tizerindeki gebelerde,
yiiksek doz ve diisiik doz indiiksiyon C/S dogum oranla-
r1, maternal ve perinatal komplikasyonlar acisindan fark
yaratmanustir; yiiksek doz oksitosin dogum siiresini dii-
siik dozla kargilagtirildiginda kisaltmamaktadir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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