BOLUM

Giris

Dogum indiiksiyonu tiim diinyada yaygin ola-
rak uygulanan bir obstetrik islemdir. Dogumun
gerceklestirilmesinin anne veya bebek icin sag-
layacag: fayda gebeligin devaminin olusturacag:
riskten daha fazla ise, dogum eyleminin kendili-
ginden baglamasini1 beklemeden uterin kontrak-
siyonlar1 uyarmak i¢in uygulanir (1, 2). Dogum
indiiksiyonu i¢in kabul edilmis ¢ok sayida endi-
kasyon vardir. Preeklampsi / eklampsi gibi gebeli-
gin hipertansif hastaliklari, kronik hipertansiyon,
renal bozukluklar, diabetes mellitus, kronik akci-
ger hastaliklar1 gibi anneye iligkin tibbi durumlar,
prematiir membran riiptiirti, koryoamniyonit,
fetal gelisme kisithihigl, izoimmunizasyon, gii-
ven vermeyen antepartum fetal degerlendirme
testleri, oligohidramnios, intrauterin fetal kayip,
gec term (= 41 hafta) ve postterm (= 42 hafta)
gebelikler dogum indiiksiyonu endikasyonlari-
dir. Vajinal dogumu engelleyecek tiim durumlar
ise dogum indiiksiyonu i¢in kontrendikasyonlar1
olusturur. Plasenta previa, vaza previa, transvers /
oblik fetal situs, umbilikal kord prolapsusu, gegi-
rilmis uterin riiptiir, gegirilmis klasik uterin insiz-
yon ya da transfundal uterin cerrahi, aktif genital
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herpes enfeksiyonu, sefalopelvik uygunsuzluk ve
kategori III fetal kalp hizi (FHR) trasesi (sinii-
zoidal patern ya da bazal variabilite olmamasi
ve beraberinde tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar /
tekrarlayan variable deselerasyonlar / bradikardi
olmasi) mutlak kontrendikasyonlar: olusturmak-
tadir (1, 2).

Servikal olgunlastirma ve dogum indiiksiyonu
i¢in serviks, pelvis, fetal agirlik ve prezentasyon
degerlendirilmelidir. Ayrica aktif dogum eyle-
minde tiim hastalarda FHR ve uterin kontraksi-
yonlar izlenmelidir (2).

Ortalama 30 dakikalik izleme periyodunda,
10 dakikada 5 ya da daha az uterin kontraksi-
yon normal olarak kabul edilmektedir. Bu siire-
de 5’ten fazla kontraksiyon olmasi ise tasisistol
olarak tanimlanmistir. Tasisistol, eslik eden FHR
deselerasyonlarinin olup olmadigina gore deger-
lendirilmelidir.

Dogum indiiksiyonu igin ¢esitli yontemler
kullanilabilmektedir. Basarili bir dogum indiiksi-
yonunun en iyi belirleyicisi Bishop skoru ile de-
gerlendirilen servikal durumdur. Serviksin dila-
tasyon, silinme, konum, pozisyon ve yumusaklik
parametrelerinin kullanildig1 bu skorlamada en
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Dogum indiiksiyonu yaygin olarak kullanil-
maktadir ve bu amagla kullanilan yontemlerin et-
kin ve giivenilir olmasi 6nemlidir. Serviksi uygun
olmayan kadinlarda servikal olgunlastirma 6ne-
rilmektedir ve bu amagla siklikla prostaglandin-
ler kullanilmaktadir. Misoprostol ve dinoprosto-
nun etkinlik ve giivenilirlik sonuglar1 benzerdir.
Transservikal balon kateter de uygun bir segenek
olabilir. Oksitosin ise servikal olgunlastirmadan
¢ok dogum indiiksiyonu i¢in uygun olan yontem-
dir. Foley ve misoprostol ya da Foley ve oksitosin
gibi kombine yontemler doguma kadar gegen sii-
reyi kisaltmak i¢in diistiniilebilir. Serviksi uygun
olan kadinlarda ise intravenoz oksitosin ve amni-
yotomi uygun bir yaklagim olarak goriilmektedir.
Elektif indiiksiyonun 39 hafta ve tizerinde olmast
onerilmektedir. Gegirilmis uterin cerrahi ya da
sezaryen sonrasinda ise prostaglandinler uterin
riptir riskini artirmalar1 nedeni ile kullanilma-
malidir.
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