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Dogum indiiksiyonu, dogum eyleminin spontan
olarak baslamasindan 6nce dogum i¢in uygun
olmayan serviksi olgunlagtirmak ve dogumu te-
tikleyen uterin kontraksiyonlar1 uyarmak olarak
tanimlanir . Augmentasyon ise dogumun son-
lanmasi i¢in yetersiz oldugu goriilen uterin kont-
raksiyonlar1 uyararak dogumu desteklemektir.

Amerika Birlesik Devletlerinde dogum indiik-
siyonu prevalanst 1990-2012 arasinda %9,5’tan
%23,3% yiikselerek iki kattan fazla artig gostermis-
tir @.

ENDiIiKASYONLAR

Nadiren kesin olarak belirlenebilsede, gebeligin
devaminin anne ve fetus igin riskinin yiiksek ol-
dugu diistintilen ve spontan dogumun baslama-
dig1 durumlarda mevcut olan miidahale yontemi
dogum indiiksiyonu ve sezaryen dogumdur ©.
Kontrendikasyon olmayan durumlarda riskleri-
nin daha az olmasi nedeniyle vajinal dogum igin
dogum indiiksiyonu tercih edilir @. Dogum in-
ditksiyonun endike oldugu sik goriilen durumlar-
dan bazilar1 @

1. Postterm gebelik

2. Erken membran riiptiirii

3. Maternal diyabet

4. Gestasyonel hipertansiyon, Kronik hipertan-
siyon, Preeklampsi, Eklampsi, HELLP sendro-
mu

DOGUM EYLEMi
INDUKSIYONU

Aliye Nigar SERIN?

Fetal gelisme geriligi

Fetal 6liim

Oligohidramnios
Koryoamniyonit

Gebelik kolestazi

10. Giiven vermeyen fetal durum

¥ ® N T

KONTRENDIKASYONLAR

Spontan dogum ve vajinal dogumun ve dolayisty-
la dogum indiiksiyonunun anne/fetus agisindan
risklerinin sezaryen doguma oranla daha fazla
olmast durumunda dogum indiiksiyonu kontren-
dikedir @

1. Gegirilmis 6nceki cerrahide uterin insizyonun
tipi,

2. Uterin riptir oykiisi

Bozulmus veya daralmis pelvik anatomi

Plasenta previa; vasa previa; umblikal kord

prolapsusu; kordon prezantasyon

Transvers durus

bl

Kategori 3 non-stres test
Aktif genital herpes enfeksiyonu
Invaziv servikal kanser

N w

ELEKTIiF DOGUM iNDUKSIYONU

Medikal endikasyon olmadig1 halde, dogumun ge-
beligin devamindan yararli oldugu disiiniilen du-
rumlarda elektif olarak dogum indiiksiyonu plan-
lanmasidir. 39 hafta ve iizeri gebeliklerde elektif
dogum indiiksiyonu 6lii dogum, makrozomi ve
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uterin skari olanlarda misoprostol kullanilmasini
onermemektedir ©%.

Sezaryen Oraninda Artis

Ozellikle indiiksiyon uygulanan nulliparlarda
2-3 kat risk artigt oldugu bildirilmistir ©*. Ser-
viksin uygunlugu yani Bishop Skoru, fetal basin
durusu ve pozisyonu sezaryen oranlarini etkile-
mektedir. Yapilan ¢aligmalarda sezaryen oranlar1
arasindaki uyumsuzluk devam etmekte ve net veri
saglanamamaktadir.

Uterin Atoni

Indiiksiyon uygulanan gebelerde postpartum
atoni ve kanama ¢ok sik goriilmekte olup, post-
partum histerektomi riskini de artirmaktadir .

SONUC

Dogumun baslatilmasinin gebeligin devamindan
daha uygun oldugu diisiiniilen ve vajinal dogum
i¢cin kontrendikasyon olmayan durumlarda do-
gum indiiksiyonu endikedir. Indiiksiyon ydnte-
mini belirlemede bes parametreden olusan Bis-
hop Skorlama sistemi 6nemli rol oynar. Serviksi
olgunlastirmak i¢in kullanilan yontemler bagarili
dogum olasiligini artirir. Serviksi uygun olan ge-
belerde amniyotomi ile birlikte oksitosin infiiz-
yonu en iyi secenek olarak gortilmektedir. En sik
goriilen indiiksiyon komplikasyonu tasisitoldiir ve
indiiksiyonun hemen stoplanmasini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: dogum indiiksiyonu, ser-
vikal olgunlasma, oksitosin, amniyotomi
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