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Ozet

Summary

Amag: Preeklampsili  kadinin servikal — kosullara bakilmaksizin

dogum indiiksiyonuna preeklampsisi olmayan kadina

gore daha  hazir  oldugu  hipotezi  arastirild.
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Terin'de preeklampsili 34 ve 56
Gebeler Bishop

skoru, parke, gestasyonel yas ve rndiiksivon metoduna

Materyel ve Metod:
preeklampsisi  olmayan  kadin  ¢alisild:.

gore kategorize edildi. Indiiksivon sonrasi vajinal ve ab-

dominal  dogumlar  kaydedildi.

Bulgular: Preeklamptik grupta dogum indiiksiyonunun
basarist  Snemli derecede diisiik (%41) ve sezaryen ile
dogum  oram %47 idi.  Preeklampsisi  olmayan  kadinda
sezaryenle dogumun 6nemli derecede diisiik oldugu tespit
edildi (%32).

Sonuglar: Preeklamptik kadinda dogum indiiksiyonunun

basarisizlk riski yiiksektir ve bunun sonucunda

preeklampsisi  olmayan  kadina gére sezaryenle dogum
daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Dogum indiiksiyonu, preeklampsi
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Preeklampsi tiim gebeliklerin %6-8'inde
goriilen ve 24 haftadan sonra hipertansiyon, pro-
teiniiri ve generalize 6demle seyreden, maternal ve
fetal morbidité ve mortaliteyi arttiran klinik tablo-
dur. Etiyolojisinde bir ¢cok faktor rol oynadigi belir-
tilse de tedavide kesin olan en 6nemli sey fetiis ve
plasentanin dogumu oldugu bilinmektedir. Bu ne-
dogum indiiksiyonunun
Preeklampside dogum

denle preeklampsi

endikasyonlarindan biridir.
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Objective: To investigate the hypothesis that preeclamptic
women are more readily Inducible than are non

preeclamptic women, regardless  of cervical condition.

Institution:  Gaziantep  University Medical Faculty Department

of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: Thirty jour preeclamptic women and
56  nonpreeclamptic ~ women  were studied in term.
Patients were categorized by bishop score, parity, gesta-
tional age and method of induction. Vaginal and abdom-

inal delivery were registered after the induction.

Results:  Failed induction was significantly more common in
the preeclamptic group (41%), as was cesarean delivery
(47%). Cesarean

lower in nonpreeclamptic women (32%).

delivery  were  detected significantly

Conclusion: Induction of labor in preeclampticc women has a
higher risk of failure and consequently of cesarean deliv-

ery than in nonpreeclamptic women.

Key Words: Induction of labor, preeclampsia
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indiiksiyonuna cevabin daha iyi olacagi diisiincesi
mevcuttur. Bunu teyid eden ve serviksin durumunu
onemsenmeden yapilan calismalarda preeklampsili
kadinda artmis utérin irritabilité oldugu tespit
edilmistir (1,2). Teorik olarak da artmis utérin ak-
tivitenin dogum indiiksiyonuna yardimci olacagi
disiinilir. Bizim bu ¢alismada amacimiz
preeklampside dogum indiiksiyonunun kontrol
grubuna gore etkinliginin arastirilmasidir.

Materyel ve Metod

Bu g¢alismaya 1994 Ocak ve 1997 Kasim aylari
arasinda hastanemize basvuran preeklampsi tanisi
alan ve takip edilen 34 vaka ile takipte normal bul-
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gular gosteren 56 kontrol vakasi alindi. Tim
vakalar terme kadar takip edildi. Kendilerine
yapilan ¢aligma ile ilgili bilgi verilip, uterin kon-
traksiyonlar baslamadan once, fetal membranlarm
riptir durumu gozetilmeksizin baslangic Bishop
skoru degerlendirilip servikal olgunlagsmanin
saglanmasi i¢in prostoglondin E2 jel 3 miligram in-
traservikal olarak yapildi. Eger etkili olmazsa bu
islem 6 saat ara ile 3 kez tekrarlandi. Caligsma kap-
samina dogum indiiksiyonuna engel vakalar alin-
madi.

Tim vakalarda baslangigta Bishop skoru
degerlendirmesi yapildi. Bishop skoru 6 veya altin-
da olan vakalarda servikal olgunlasma igin jel
uygulandi ve bishop skoru 7 ve iizeri olan deger-
lerde ise Amnitomi yapilip Oksitosin infiizyonuna
baslandi. Infiizyona 2 mu/dk doz ile basland1 ve bu
doz her 30 dakikada bir iki katma ¢ikarildi. Doz 32
mu/dk oldugunda yine de cevap alinmaz ise bu se-
viyeden sonra 4 mu/dk 30'ar dakikalik arttinmlar
ile 60 mu/dk olarak arttirmaya son verildi ve bu doz
doguma kadar devam edildi (7). Tim vakalarda
travayda fetal kalp atimlar1 monitdrize edildi.

Preeklampsili vakalarin tiimiine dogum indiik-
siyonuna baslamadan Once magnezyum siilfat in-
travendz infiizyon seklinde verildi (intraservikal
prostoglandin uygulamasi sirasinda). Magnezyum
siilfat dozu 1 gr/saat olarak tespit edildi ve inflizyo-
na dogum indiiksiyonu baslamadan son verildi.

Dogum indiiksiyonunda basarisiz olmak ig¢in
tekrarlayan jel uygulamalar1 ve dogum indiiksi-
yonunda ¢ikilmasina ragmen
servikal acikligin 4 cm ve iizerine g¢ikarilamamasi
endikasyon kabul edildi. Aktif dogum fazi iginde
kriter servikal acikligin 4 cm den fazla olmasi ve
servikal effesmanin %80 ve {izeri olmasi kabul
edildi. Aktif dogum eylemi sirasinda obstetrik
endikasyonlar gelismesinde de sezaryen yapildi. Is-
tatistiksel inceleme i¢in Student t testi kullanildi ve
p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

maksimal doza

Bulgular

1995 ve 1997 yillan arasinda yapilan bu ¢alig-
maya rutin gebelik takibi yapilan 341 preeklamp-
sili 90 gebe alindi. Preeklampsili grupta vakalarin
27'sinde hafif, 7 tanesinde ise siddetli preeklampsi
olarak takipteydi. Calisma ve kontrol grubunun
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Preeklampsi
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Tablo 1. Calisma grubu o6zellikleri

Preeklampsili Kontrol grubu

Ozellikler grup (no:34) (no :56)
Maternal yas (y1l) 19.4+3.8 20.2+3.4
Gestasyonelyas (y1l) 38.6+3 39.8+3.1
Primipar 31 50
Multipar 3 6
Dogum agirhg: (gram) 3016+648 3310616
Prostoglandin jel
uygulamasi sonunda
spontan dogum 3 6
Bishop 0-3 47 44
skoru 4-6 41 48
(%) >7 12 8
Sezaryen ile indiiksiyonda
dogum (%) basarisizhk 41 26

Fetal distres 6 6

grubundaki vakalarin 3 Ti primipar 3'i multipar,
kontrol grubundaki vakalarin 50'si primipar, 6's1 ise
multipar vakalar1 igermekteydi. Hasta yas gruplari
birbirine yakin tespit edildi (19.4+3.8, 20.2+3.4).
Dogumda gestasyonel yas (38.6+3, 39.1+3.1)
agisindan fark goriilmedi. Baslangic Bishop sko-
runda fark gézlenmedi. Prostoglandin jel uygulan-
mas1 sonucu 1. Grupta 3 vakada (%9), ikinci grup-
ta ise 6 vakada (% 11) indiiksiyona gerek kalmadan
dogum gergeklesti. Dogum indiiksiyon sonrasi
preeklampsili grupta 14 vakada (%41) kontrol
grubunda 15 vakada (%26) servikal kanal ac¢iklig1
4 cm ve alt1 degerler tespit edilerek sezaryen yapildi.

Tartisma

Caldeyro 1960 yilinda ve Tolledo ve Zuspan
1966 yilinda gebelik toksemisinde uterusta kon-
traksiyon artisi ile ilgili bir arastirma yapmislardir
(1,2). Bu donemde yapilan tim g¢aligmalar gebelik
toksemisinde uterus kontraksiyon hassasiyetinin
arttigim ve dogum indiiksiyonunun daha rahat
oldugunu belirtmislerdir (1-4). Bu donem sonrasi
bu konu ile ilgili kesinlesmemis bulgulara ragmen
preeklampsili ve eklampsili gebelerde dogum in-
diiksiyonunun daha kolay ve etkili oldugu hipotezi
kabul goérmiistiir. Servikal olgunlasmay1 saglamak
icin prostoglandin jel kullaniminin etkinliginin sap-
tanmasindan sonra (5) preeklampsili kadinlarda
mevcut tablonun stabil gittigi ve term'e yaklasmis
vakalarda dogumu saglamak i¢in prostoglandin jel
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kullanimt vc dogum indiiksiyonunun etkinligi Elly
ve arkadaglar1 tarafindan arastirilmistir. Kontrol
grubu ile karsilagtirmali yapilan bu ¢aligmada daha
onceki hipotezi aksine preeklainpside dogum in-
diiksiyonu basarisiz bulunmustur (6). Biz bu calis-
mada preeklampsili kendi takibimizde olan hasta-
lan ayn1 kullanarak arastirdik.
Yaptigimiz c¢aligmada preeklampsinin ozellikle ilk
gebelikte yogunlastigini gdzleyerek kontrol grubu
olarak da hastalar1 primiparlardan sectik. Dogum

kontrol

parametreleri

indiiksiyonuna  preeklampsili
grubundan daha az cevap aldik ve preeklampsili
grupta sezaryenle dogum, diger gruptan anlamli

olarak daha yiiksek bulundu (%41, %26) (p<0.05).

grupta

Preeklamptik grupta dogan bebeklerin dogum
agirligt kontrol grubundan diisiik bulundu (p<0.01).
Bu sonucglar daha 6nceki c¢aligmalar ile uyumluydu
(2,3,7,8). Dogum indiiksiyonunda basarisizligin ct-
yolojisinde ne oldugunu beliticyemedik.

Mercer ve arkadaslari, preeklainpside olusan
vaskulopati nedeni ile uterin aktivasyonun diizensiz
oldugunu belirten c¢alismalar yapmislardir (9).
Indiiksiyon o6ncesi kullanilan magnezyum siilfat
sonucta etkili olabilir. Bu konu ile ilgili karsilagtir-
mali bir ¢calismanin yapilmasi gerekmektedir. Elde
ettigimiz verilerle preeklampside dogum indiiksi-
yonunda basarisizlik sansinin yiiksek olabilecegi ve
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sezaryenle dogum oraninin yiiksek olabilecegi,
dolayist ile yakin takibi gerekmektedir.
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