
konjenital anomali belirlenmeyen, do¤umu bafllamam›fl 150
multipar gebe, oksitosin bafllama ve art›fl dozuna göre rando-
mize edilerek iki gruba ayr›ld›. 75 gebeye yüksek doz oksitosin,
75ine düflük doz oksitosin infüzyon pompas› ile uyguland›.
Yüksek doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 4 mIU/dk
dozunda bafllanarak, etkili kontraksiyonlar oluflturana kadar
her 15 dakikada bir 4 mIU /dk artt›r›larak infüze edildi. Düflük
doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 2 mIU /dk dozunda
bafllanarak, etkili kontraksiyonlar oluflturana kadar her 15 da-
kikada bir 2 mIU /dk artt›r›larak infüze edildi. 

Bulgular: Yüksek doz indüksiyon protokolü,ile düflük doz in-
düksiyon protokolü aras›nda vajinal do¤um ve C/S do¤um
oranlar›, C/S indikasyonlar›, maternal komplikasyonlar aç›s›n-
dan farkl›l›k izlenmedi. Yüksek doz indüksiyon, do¤um eyle-
minin I. , II. ve III. evrelerinin süreleri k›salmad›. C/S do¤um
oranlar›, maternal ve perinatal komplikasyonlar aç›s›ndan her
iki grupta da anlaml› farkl›l›k izlenmedi. Yüksek doz indüksi-
yon protokolü ile koyu mekonyum oran›n›nda art›fl belirlendi;
ancak yenido¤an umbilikal kordon kan gaz› de¤erlerine yans›-
ma tespit edilmedi. 

Sonuç: Multipar gebelerde, yüksek doz ve düflük doz indük-
siyon yöntemleri aras›nda sezaryen do¤um oran›, indikasyon-
lar›, maternal komplikasyonlar aç›s›ndan farkl›l›k gösterile-
medi. 
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Amaç: Do¤um eyleminin indüksiyonu, spontan do¤um eylemi
öncesi ya da membranlar tüptüre olmaks››z›n uterus kontraksi-
yonlar›n› oluflturmak için kullan›lan mekanik ve farmakolojik
teknikleri ifade eder. Sezaryen (C/S) oranlar›n›n yüksek ve ey-
lem öncesi C/S’e al›nan gebelerin çok oldu¤u kliniklerde in-
düksiyon, C/S oranlar›n› düflürebilir. Nullipar gebelerde me-
kanik ve farmakolojik indüksiyon yöntemlerini karfl›laflt›rarak
advers etkilerin ve C/S oranlar›n›n de¤erlendirmesi prospektif
randomize çal›flman›n amac›n› oluflturmaktad›r.

Yöntem: Çal›flma 37 veya üzerinde gebelik haftalar›nda, fetal
kardiak aktivitesi pozitif, bafl prezentasyonunda ko-morbid
hastal›¤› olmayan, ilaç kullanmayan ve do¤um eylemine girme-
mifl (membran rüptürü olmayan) toplam 240 primigravid gebe
üzerinde gerçeklefltirildi. Transvaginal ultrasonografide servi-
kal aç›kl›k 1 cm ve servikal uzunluk 20mm üstünde olan olgu-
lar çal›flma harici b›rak›ld›. Major uterus operasyonu geçiren-
ler, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal malprezentasyonlar, düzen-
li uterin kontraksiyonlar› olanlar, ço¤ul gebelik, plasenta pre-

via veya vaginal kanama, koryoamnionit, tan›s› alan hastalar ça-
l›flmaya dahil edilmedi. Randomizasyon ile gebeler dört alt
gruba ayr›larak yavafl sal›n›ml› vaginal dinprostone (80 hasta),
yüksek doz oksitosin (60 hasta), düflük doz oksitosin (53 hasta),
servikal olgunlaflt›r›c› balon (CRB) (47 hasta) uyguland›. Eylem
süresince sürekli eksternal fetal kardiyotokografik monitorizas-
yon gerçeklefltirildi Etkin kontraksiyonlar›n sa¤lanmas›, dila-
tasyonunun olmamas› ya da dilatasyonda durma, bafl›n inime-
mesi ya da iniflinin durmas›, 6 cm’e kadar servikal dilatasyon,
vaginal do¤umun gerçekleflmesi, advers etkiler: “Kategori II
fetal kalp at›mlar›”, “Kategori III fetal kalp at›mlar›”, takisis-
toli, ya da fetal kalp at›mlar›nda Tip II Tip III de¤iflimlerle ute-
rin takisistoil, mekonyumlu amniyon mevcudiyeti, koryoamni-
yonit, 7nin alt›nda Apgar skorlar›,yenido¤an resüsitasyonu, ye-
nido¤an do¤um a¤›rl›¤›, fetal asidoz, yenido¤an ensefalopatisi,
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi kabülü, do¤um sonras› kanama
her grup için de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: C/S oranlar› yüksek doz oksitosin ile %22.3
(14/60), düflük 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
at›mlar›, Kategori III fetal kalp at›mlar›, takisistol ya da fetal
kalp at›mlar›nda Tip II Tip III de¤iflimlerle uterin takisistol,,
koryoamniyonit, 1. ve 5 dakika 7’nin alt›nda Apgar skorlar›,
yenido¤an resüsitasyonu, yenido¤an do¤um a¤›rl›¤›, fetal asi-
doz, yenido¤an ensefalopatisi, yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
si kabülü aç›s›ndan fark belirlenmedi. Mekonyumlu amniyon
mevcudiyeti yüksek doz oksitosin uygulanan grupta anlaml›
farkl›l›k gösterirken, CRB uygulamas› s›ras›nda ani fetal bra-
dikardi 3 (üç) hastada geliflti. 

Sonuç: Hasta takibinin s›k› kurallarla gerçeklefltirilebildi¤i
C/S oran› yüksek kliniklerde, kabul edilebilir bir neden ile ve
mutlaka hasta ile mutabakat sa¤lanarak yap›lan eylem indük-
siyonu C/S oranlar›n›n düflüürülmesine katk› sa¤layabilir. 
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Amaç: The aim of this study was to evaluate changes in fetal
cardiac and peripheral circulation in pregnancies complicated
with intrahepatic cholestasis

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