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OZET

Amag: Servikal olgunlasma igin intraservikal PGE2 jel ve
ekstraamniotik foley kateter uygulamasi ile sadece intra-
servikal PGE2 uygulamasinin etkinligini arastirmak.

Calismanin yapildigi yer: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Diyarbakir.

Materyal ve Metod: Gebeligi dedisik endikasyonlarla son-
landirilacak olan  dglincii  trimesterdeki gebelerden
50'sine 0.5 mg Intraservikal PGE2 ve extraamnictik foley
kateter, 20'sine ise sadece 0.5 mg intraservikal PGE2
uygulandi. Tidm olgularin uygulama O6ncesi Bishop skoru
<5 idi. Bishop skoru uygulamadan 6 saat sonra tekrar
degerlendirildi  ve intravendz oksitosin  indiiksiyonu
baslandi. Basarisiz olanlara sezaryen uygulandi.

Bulgular: Hem intraservikal PGE2 ve hem de intraservikal
PGE2 ve ekstraamniotik foley kateter uygulamasi Bis-
hop skorunda anlamli diizelmeye sebep oldu (p<0.001).
PGE2 ve Foley grubundaki Bishop skoru diizelmesi, sa-
dece PGE2 uygulananlardan anlamii 6lgiide yiiksek bu-
lundu (p<0.001). Foley kateterin ortalama atilma sliresi
4.95+27 saat, ortalama dogum stiresi ise 11.28+3.19 bu-
lundu. Sadece PGE2 uygulanan grupta ise ortalama do-
gum sliresi 14.4+4.15 saat olarak tesbit edildi. PGE2 ve
Foley kateter grubunda 5(% 10) olguda, sadece PGE2
uygulanan grupta ise 4(% 20) olguda sezeryan uygulan-
dn.

Sonug: Servikal skoru uygun olmayan gebelerde, serviksi ol-
gunlastirmak igin intraservikal PGE2 jel ve ekstraamnio-
tik foley kateter uygulamasi sadece intraservikal PGE2
uygulamasindan daha etkili bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Prostaglandin E2 jel, Ekstraamniotik foley
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Miad gegmesi gebeliklerin % 3.5-12'sinde goril-
mekte olup, bu vakalarda fetal mortalité ve morbidité
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SUMMARY

Objective: To investigate the effect of intracervically PGE2
gel and extraamniotic foley catheter.

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology of
Medical Faculty of Dicle University, Diyarbakir.

Materials and Method: Intracervical 0.5 mg of PGE2 gel
and extraamniotic foley catheter was applied in 50 pa-
tients and intracervical 0.5 mg of PGE gel was applied in
20 pregnant women. Bishop score was determined be-
low & in all cases, betor applying. Bishop score was
reevaluated 6 hours after application and intravenous
infusion of oxytocin was instilled.

Findings: Application of intracervical PGE2 gel and extra-
amniotic foley catheter and alone application of intracer-
vical PGE2 gel led to statistically significant improve-
ment in Bishop score (p<0.001). The improvoment of
Bishop score at the group of PGE2 gel and foley cathe-
ter was higher than the group of PGE2 gel. The average
rejection period of foley catheter was found 4.95+1.27
and the average period of delivery was 11.28*3.29
hours at the PGE2 gel and Foley catheter group. The
avarage period of delivery was 14.4*4.15 hours. Cesa-
rean section was performed in the group of PGE2 gel
and Foley catheter and PGE2 group, 10% and 20% res-
pectively.

Result: In pregnant women with unripe cervix, application of
intracervical PGE2 gel and extraamniotic foley catheter
are more effective than application of intracervical PGE2
gel to ripen the cervix.

Key Words: Prostaglandin E2 gel, Extraamniotic foley catheter,
Ripening of the cervix

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6: 121-124

yuksektir (1). Bu olgularda dogumun planlanmasi, ayri-
ca intrauterin fetal 6lim, preeklampsi ve fetal anomali
gibi durumlarda gebeligin sonlandirilmasi gerekmektedir.
Glnimizde dogum indlksiyonu igin, uterus kontrak-
siyonlarini uyarmanin yani sira, serviksin, dilatasyona
direncini azaltarak servikal olgunlasmay! hizlandiran
metodlar da kullaniimaktadir (2, 3). Eylem indiksiyonu
icin en ¢ok kullanilan, etkili ve guvenli rnetod intra-
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venoz oksitosin intliizyonudur. Oksitosinin servikal ol-
gunlagsma uzerine etkisi bulunmadigindan, oksitosinin
basarisi, serviksin olgunlagsma durumuna baghdir (4).
Servikal olgunlugu olmayan olgularda servikal olgun-
lagma ve travay indiiksiyonu igin, PGE2 jelin intrase-
rvikal kullaniminin etkinligi bildirilmektedir (5, 6, 7).

Calismamizin amaci; 3. trimester gebeliklerde ser-
viksin olgunlastiriimasinda, intraservikal PGE2 jel ve
ekstraamniotik foley kateter uygulamasinin etkinligini
arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

GCalismaya, Dide Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum servisine basvuran, gebeliginin
sonlandirilmasi gereken ancak servikal skoru diisiik
(Bishop skoru <5) olan 70 gebe dahil edilmistir. Bun-
lardan 50 gebeye intraservikal 0.5 mg PGE2 uygulan-
di. Uygulama 6ncesi detayli anamnez, fizik ve obstetrik
muayene yapildi. Tam kan, tam idrar, biyokimya ve ult-
rasonografik tetkikleri yapildi. Kalp hastaligi, astim
brongiyale ve diabetes meliitus gibi sistemik hastaligi
olan gebeler galismaya alinmadi. Olgularimizda, Vagi-
nal dogum igin engel tesbit edilmedi, amnion zari in-
taktti ve dogum baslamamisti. Gebelik haftasi 30-43
arasinda idi. Uygulama su sekilde gercgeklestirildi: Lito-
tomi pozisyonundaki 50 gebede vulva-vajen, porsiyo
antiseptik sollisyonla temizlendi, serviks ring forseps ile
tesbit edildi. Foley kateter No: 18 intraservikal olarak
internal servikal os'u geginceye kadar ilerletildi ve daha
sonra 0.5 mg PGE2 jel intraservikal (Cerviprost) olarak
Foley kateterin yanindan verildi. Foley kateterin balonu
50 cc serum fizyolojik ile sisirelerek fraksiyona alindi
ve uyluk i¢ yuziine flaster yardimiyla tesbit edildi. 20
gebeye ise 0.5 mg PGE2 jel (Cerviprost), intraservikal
olarak uygulandi. Uygulamadan sonra kan basinci, na-
biz, vaginal kanama ve canh fetiislerde kardiyotokogra-
fik kayit yapildi. Foley kateterin atip atmadigi saatlik
kontrol ile takip edildi ve intravenéz oksitosin inliizyonu
baslandi. Bishop skorunun istatistiksel degerlendirilmesi
t anlamhlik testi ile yapildi.

BULGULAR

Olgularin klinik bulgulann Tablo 1'de gosterilmistir.
PGE2 jel ve Foley kateter grubunun yas ortalamasi

Tablo 1. Olgularin Klinik Bulgular
Table 1. Clinical features of cases
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Tablo 2. Gebeligi sonlandirma endikasyonlari
Table 2. Indication for termination of pregnancy

Endikasyon PGE2-Foley % PGE2 %
Miad gegmesi 25 50 8 40
Intrauterin 6lU fetlis 10 20 5 25
Preeklampsi 9 18 4 20
Anomalili fetus 6 12 3 15

Tablo 3. Olgularda dogumun sonlanma sekli
Table 3. Pregnancy outcomes of cases

SONUG PGE2-Foley % PGE2 %
Spontan vaginal dogum 42 84 14 70
Mudahalelii vaginal dogum 3 6 2 10

(Vakum, Forseps)
Sezaryen dogum 5 10 4 20

Tablo 4. PGE2 ve Foley kateter uygulamasindan once
ve sonra Bishop skoru

Table 4. Bishop score before and 6 hours after PGE2
and Foley catheter

Bishop skoru

Uygulama dncesi Uygulama sonrasi

PGE2-Foley 20.84 5 45£1.07 p<0.001
PGE2 2+0.95 43+1.0 p<0.001
p<0.001

PGE2-Foley = PGE2 P
Yas (yil) 28.07+5.26 29.0%4.28 >0.05
Parite 4.71+2.46 3.5+1.95 >0.05
Gebelik haftasi 37.1+7.68 38.3+6.18 >0.05
Foley kateterin
atilma slresi (saat) 4.95+1.27
Dogum slresi (saat) 11.28+3.19 14.4+4.15 <0.01
Travaya giren
hasta sayisi 10 (% 20) 2 (% 10)

28.07%+5.26 yil, parite 4.71+2.46, gebelik haftasi
371 +7.68 bulundu. Foley kateterin atilma siiresi
4.95+1.27 saat, dogum siiresi 11.28+3.19 saat olarak
bulundu. Sadece intraservikal PGE2 uygulanan grubun
ortalama yas ortalamasi 29.00.+4.28 yil, parite
3.50+1.95, gebelik haftasi 38.30%6.38, dogum siiresi
14.40*4.15 saat olarak bulundu.

Olgularin gebeliklerini sonlandirma endikasyonuna
gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

PGE2 ve Foley kateter uygulanan grupta miad
gecmesi 25(% 50), intrauterin 6lii fetiis 10(% 20), pre-
eklampsi 9(% 18), anomalili fetiis 6(% 12) bulunmakta
idi.

Sadece PGE2 uygulanan grupta miad gec¢mesi
8(% 40), intrauterin olu fetiis 5(% 25), Preeklampsi
4% 20), Anomalili fetiis 3(% 15) mevcuttu. Olgularin
dogum sekline gore dagilimi Tablo 3'te verilmistir.
PGE2 jel ve Foley kateter grubunda 42 olgu (% 84)
spontan vaginal dogum yaparken, 3 vaka midaheleli
vaginal dogum yapmistir. Bu olgulardan 2'sine fetal
bradikardi sonucu vakum ekstraksiyon, bir vakaya ise
fetusun ¢ikimda uzun siire kalmasi sebebiyle forseps
uygulanmigtir. 25 postmatiir gebelikten 2'sinde sonug
alinamamasi, 2 olguda fetal distres gelismesi ve eski
sezaryenli bir olguda uterus riptiru tesbit edilmesi u-
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zerine toplam 5 olguya (% 10) sezaryen uygulandi.
Sadece PGE2 uygulanan grupta 14(% 70) spontan va-
ginal dogum yaparken, 2(% 10) vakum ekstraksiyon
uygulandi. Bir olguda fetal dlistres, U¢ olguda sonug ali-
namamasi Uzerine toplam 4(% 20) olguya sezaryen
operasyonu uygulanmistir. Uygulama &ncesi Bishop
skoru ile uygulamadan 6 saat sonraki Bishop skoru
karsilastirildiginda, her iki grupta da skor, uygulamadan
6 saat sonra anlamli derecede ylUksek bulundu
(p<0.001) (Tablo 4). PGEZ2 jel ve Foley kateter grubun-
da skor iyilesmesi sadece PGE2 grubundan anlaml
olarak daha yiksek bulundu (p<0.001).

PGE2 ve Foley kateter grubunda uygulamaya
bagh yan etki olarak 4 olguda (% 8) bulanti tesbit edi-
lirken, eski sezaryenli bir olguda uterus riptiri tesbit
edildi. Uterus rlptlri tanisi uygulamadan 8 saat sonra
fefus kisimlarinin batin duvarindan kolay palpe edilmesi
sonucu cekilen ultrasonografi ile konuldu. Foley katete-
rin gerilmesine bagli peivik agri sikayeti olan 10(% 20)
olgu mevcuttu ve bu olgulara meperidin (Dolantin am-
pul 50 mg im) verildi.

Sadece PGE2 uygulanan grupta 3(% 15) olguda
bulanti, 2(% 10) olguda ise asiri uterin agri gézlendi.

TARTISMA

Prostaglandinler genellikle lokal olarak etkili
maddelerdir, bu ylzden etkinliklerini artirmak ve yan
etkilerini azaltmak igin hedef organlara yakin uygu-
lanmalidir. Farkli selliloza bagh jel kullanarak, PGE2
ya uygun olmayan serviksi olgunlastirmak veya
termde travayl indiklemek ya da her iki amag¢ igin,
ekstraamniotik, intraservikal veya intravaginal olarak
uygulanmistir (8). PGE2 jel servikal olgunlagmanin
servlkal fibréz stromanin ultrastriktirinde belirgin
degisme (glikozaminoglikan miktarinda artma, kollajen
liflerde ¢6zlilme ve ayrilma gibi)ye yol acgarak etkili
oldugu gésterilmistir (9). intraservikal PGE2 jel ge-
nellikle tek doz kullaniimaktadir. Birden fazla kullani-
miyla ilgili c¢alismalarin sonuglari birbirinden farkhdir.
Prins ve VVigvist yaptiklari g¢alismalarda, intravaginal
PGE2 jel kullanilan vakalarda 2. ve 3. doza ihtiyag
duyulurken, intraservikal PGE2 uygulananlarda, bir-
den fazla doz kullaniminin, tek doza Ustiin olmadi-
gint bildirmiglerdir (10, 11). Bishop skorundaki
iyilesme intervali intraservikal PGE2 uygulamalarinda
4-12 saat arasinda degismektedir (3, 5). Ekstraam-
niotik foley kateter uygulamasi, intrauterin basina ar-
tirarak ve ait segmenti mekanik olarak uyararak ute-
rus kontraksiyonlarini baslatmaktadir. Atat (12) alt
segmente sisirilerek yerlestirilen foley kateterin yap-
tig1 basi sonucu sagladigi indirekt dilatér etkinin, emin
ve basarili bir dilatasyon sagladigini bildirmektedir.
Biz de klinigimizde foley kateter uygulamasini kullan-
maktayiz.

Calismamizda, intraservikal 0.5 mg PGE2 jel ve
ekstraamniotik foley kateter uygulamasindan 6 saat
sonra Bishop skorundaki diizelme, sadece PGE2 uy-
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gulanan gruptan daha iyi olarak tesbit edildi (p<0.001)
(Tablo 4).

intraservikal PGE2 jel uygulamasinin, basarisiz
dogum indiksiyonuna bagli sezaryen oranini dustrdigu
bildiriimektedir (14, 15). Owen ve arkadaslari ise. tek
doz intraservikal PGE2 jel uygulamasinin sezaryen ora-
nini disirme Uzerine olumlu bir etkisinin olmadigini be-
lirtmektedirler (17). Calismamizda PGE2 ve foley uygu-
lanan grupta % 10 sezaryen gerekli olurken, sadece
PGE2 uygulanan grupta % 20 sezaryen gerekli ol-
mustur.

intraservikal PGE2 uygulamasina bagl uterin hi-
perstimiilasyon, hipertermi veya ciddi gastrointestinal
yan etkiler nadiren goriulmektedir (16. 17).

Biz yan etki olarak bulanti ve pelvik agr ile
karsilastik. Eski sezaryenli bir olguda ise uterus riptu-
ri tesbit ettik. Sonug¢ olarak, dogurtulma endikasyonu
olan ancak servikal skoru uygun olmayan gebelerde,
intraservikal PGE?2 je! ve ekstraamniotik foley kateter
uygulamasi, 3. trimesterde setviksin olgunlastirmasin-
da, sadece PGE2 jel uygulamasindan daha etkili bir
yontemdir,
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