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Dusuk Riskli Gebeliklerde, Post-Term Donemden
Once Indiiksiyon Uygulanmasinin Etkileri

Oneriler*

+  Dusuk riskli gebeliklerde (41+0 gebelik haftasindan itibaren izlenerek, 42+0 ile 42+6 gebelik haftalarinda rutin dogum
indiksiyonu uygulanarak) takip yonetimi énerilebilir. (Kanit Dlzeyi B)

+  Dusuk riskli gebeliklerde 41+0 ile 41+6 gebelik haftalan arasinda rutin dogum indiiksiyonu énerilmez. (Kanit Dizeyi B)
*JBI'nin éneri derecelendirme tanimlarina bakmak icin https://jbi.global/jbi-approach-to-EBHC sitesini ziyaret ediniz.

Bilgi Kaynagi

Bu en iyi uygulama kanitlara dayanan bilgiler, 2019 yilinda JBI
EBP veri tabaninda yayinlanan bir sistematik derlemeden elde
edilen kanitlarin 6zetidir.

Giris
Dogum induksiyonu, dogum eyleminin spontan olarak

baslamasindan 6énce dogumu baslatmak i¢in uygulanan her turli
girisim olarak tanimlanir.

Tarihsel olarak, dogum indiksiyonu anneye veya fetiise potansiyel
olarak zarar verebilecek ilerleyen patolojik durumlari sonlandirmak
amaciyla, agik bir tibbi endikasyon oldugu zaman ve beklenen
faydalar potansiyel zararlardan agir bastiginda yapilan bir girisim
olmustur. Gelismis Ulkelerdeki kadinlarin yaklasik %25'inin dogum
induksiyonu ile dogum yaptigi dusinuldigunde oldukca yaygin
olarak uygulanan bir obstetrik mudahale oldugu gérulmektedir.
Gelismis Ulkelerde son otuz yilda dogum indlksiyonu orani iki ile
dort kat arasinda artmistir. Bunun nedenleri belirsiz olmakla birlikte
servikal olgunlastirici ajanlarin varligi, artan hasta talebi ve klinik
uygulama kdltirindeki “dogum sirasindaki girisimlerin artarak
kullaniimasi yénlindeki” egilime bagli olabilir.

Bir gebelik, tahmini dogum tarihini iki hafta gectiginde post-term
olarak tanimlanir. indiksiyonlarin %25-50'sinin tibbi bir neden
olmaksizin (6nlem olarak) post term dénemden 6nce yapildigi
tahmin edilmektedir. Dogum indiiksiyonu dogum komplikasyonlari
icin bagimsiz bir risk faktériidir ve artan fetal ve maternal morbidite
ile iliskilidir. Uyariimis dogum eyleminin olasi komplikasyonlar
arasinda dogum slresinin uzamasi, uterus hiperstimllasyonu,
hizli dogum, uterus ripturd, mekonyum varlidi, kanama ve fetal
asfiksi yer almaktadir. 2008-2010 yillar1 arasinda Birlesik Krallk ve
ABD obstetrik dernekleri ve DSO, dogum indiksiyonu
kilavuzlarinda, rutin dogum indiksiyonuna baslama zamanini
tahmini dogum tarihinden iki hafta sonra yerine bir hafta sonrasi
olarak degistirdi. Bununla birlikte, gebelerin %15-24'Gnin 41.
haftada (41+0 gebelik haftasi) henliz dogum yapmadigi,

ancak cogunun bir sonraki hafta icinde kendiliginden dogum

yapacag! tahmin edilmektedir. Dusik riskli gebeliklerde post-term
olmadan 6nce dogumu induiksiyon ile baslatma egiliminin ¢ok

sayida kadinda, dogum induksiyonu ile iligkili komplikasyon
riskinde artisa yol agtigina dair endiseler vardir.

Mevcut arastirma, Ug¢ olasi secenekle en uygun karsilastirma
grubu Uzerinde bir fikir birliginden yoksundur, indeks hafta yéntemi
(41+40-6 gebelik haftasindaki indiksiyon ile olan dogumlar ile
41+0-6 gebelik haftasindaki spontan dogumlar karsilastirilir),
sonraki hafta yontemi (41+0-6 gebelik haftasindaki indiksiyon
uygulanan dogumlar ile 42+0 gebelik haftasi veya sonrasindaki
tim dogumlar karsilastirilir) ve indeks+sonraki hafta yonteminde
(41+40-6 gebelik haftasinda indiksiyon uygulanan dogumlar ile
41+0-6 gebelik haftasi ve 42+0-6 gebelik haftasinda indiksiyon
uygulanmamig tim dogumlar) karsilastirilir.

Amacg

Bu En lyi Uygulama Bilgi Formunun amaci, distik riskli gebeliklerde
post-term ddneminden &nce (41+0-6 gebelik haftalarinda)
uygulanan rutin indiiksiyon ile post-term dénemde maksimum 1
hafta igcerisinde (42+0-6 gebelik haftasi) uygulanan dogum
induksiyonunun, anne ve fetlis Uzerindeki etkilerine iliskin mevcut
en iyi kanitlari sunmaktir.

Girisimin Tipi

Girisim 41+0-6 gebelik haftasinda indiksiyon uygulanmasidir.
41+0-6 gebelik haftalarinda indUksiyon uygulanmis gebelerden
olusan girisim grubu ile, bekleme grubu ise 4140 ile 42+6 haftalar
arasindaki indiksiyon uygulanmamis dogumlardan olugsan
bekleme grubu karsilagtirildilar.

Arastirmanin Kalitesi

incelemeye toplam yedi calisma dahil edilmistir (iki randomize
kontrolli ¢calisma (RCT) ve iki yari deneysel ¢alisma, n=5.119
katiimci ve ¢ kohort ¢alismasi n=356.338 katilimci). Dahil edilen
tim makaleler, U¢ yazar tarafindan bagimsiz olarak elestirel olarak
degerlendirilmis ve dahil edilen ¢alismalarin kalitesi diistik ile orta
arasinda bulunmustur.
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Bulgular Perinatal sonuclar

41+0-6 haftalardaki rutin indiksiyon, bekleme yoénetimi ile
karsilastiriidiginda dustk pH riskinde (<7,10) neredeyse iki kat
artisla iliskilendirilmistir (iki RKC'den elde edilen verilerle rolatif risk
(RR) 1.90, %95 giiven araligi ( Cl) 1.48-2.43). indiksiyon
uygulanan grup bekleme grubu ile karsilastirildiginda
oligohidramnios (azalmisg amniyotik sivi) (RR 0.40, %95 CI 0.24-
0.67), amniyotik sivida mekonyum varhgr (RR 0.82, %95 CI 0.75-
0.91) ve omuz distosisi (RR 0.28, %95 CIl 0.08-1.00) riskinde
azalma belirlenmigstir. DUstuk Apgar skoru veya yenidogan yogun
bakim Unitesine yatis ile ilgili olarak gruplar arasinda bir iligki
bulunmamigtir. Kesin bir sonuca ulagsmak igin yeterli istatistiksel
gl¢c olmamasina ragmen perinatal élumle ilgili olarak hem
indlksiyon grubu ve hem de bekleme grubu arasinda anlamli bir
iliski yoktu.

Maternal sonuclar

Sezaryenle (CS) ilgili tum rélatif riskler > 1.00°di ve bu indiksiyon
uygulanan grupta bekleme grubu ile kiyaslandiginda artmig bir
riske isaret ediyordu.

Tum sezaryen (RR 1.11, %95 CI 1.09-1.14), dogum eyleminin
ilerlememesine bagli sezaryen (RR 1.43, %95 GA 1.01-2.03) ve
o6nceki vajinal dogumdan sonra gerceklestirilen sezaryen (RR
1.56, %95 GA 1.05-2.34) riskinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis vardi.

Kohort bir ¢calismada 41+0-6 haftalarda yapilan rutin indlksiyon
mudahaleli vajinal dogum riskinde %30 artigla iliskilendirilmistir

(RR 1.30, %95 CI 1.24-1.36), ancak RKC’larin toplu analizinde
ayni iliski bulunmamistir. Geriye kalan sonug bulgulari hizli dogum
eylemiileilgili RKG harig, bir tek kohort calismasina dayanmaktadir.
41+0-6 haftalarda uygulanan rutin indlksiyon, artmig
koryoamniyonitis (intraamniyotik enfeksiyon) (RR 1.13, %95 GA
1.05- 1.21), dogum distosisi (RR 1.29, %95 Cl 1.22-1.37), hizh
dogum eylemi (RR 2.75, %95 GA 1.45-5.20) ve uterus rlptird (RR
1.97, %95 Cl 1.54-2.52) ile iliskilendirilmistir. Dogum sonu kanama
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir.

Sonuclar

Bu derlemede 41+0-6 haftalarda uygulanan rutin dogum
induksiyonunun, birka¢ yararindan ziyade, bircok zararli sonuclar
ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, érnekleme dahil etme
kriterlerinin daha kati olmasi ve bu alandaki 6nceki sistematik
derlemelerden farkh bir karsilastirma grubu kullaniimasina
ragmen, 6nceki bulgulari blyik 6lcide desteklemektedir.

Uygulama icin dneriler

Bu derlemenin bulgulari, saglikli ve dusuik riskli gebeliklerde 41+0
ve 41+6 haftalar arasinda uygulanan rutin dogum indiiksiyonunun
yaygin kullanimini, indtiksiyonla birlikte olan istenmeyen sonuclara
ait risklerin, istenen etkilerden daha fazla olmasi nedeniyle
desteklememektedir. Bakiniz Sekil 1: Duigsuk riskli gebeliklerde
post-term dénemden énce dogum indiiksiyonu
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Gebe Kadin

Diisuk riskli
gebelik

Onerilen Uygulama Onerilmeyen Uygulama

Bekleme (izlem)Yonetimi
(41+0-41+6. Haftalarda Rutin
indiiksiyon)

Kanit Diizeyi B

Bekleme (izlem)Yénetimi

(42+0-42+6. Haftalarda indiiksiyon)
Kanit Diizeyi B

Sekil 1: Dustik riskli gebeliklerde post-term
dénemden 6nce dogum indiiksiyonu

_____________________________________________________________________________________________________________

1 1
: Partici A participant/actor e.g. specific health care professional, A suggested action that can be taken as well as a :
: articipants a patient group or carer. May include presentation grade of recommendation :
1 1
: (ofe] s 111 VD] s el A condition or diagnosis e.g. ‘acute wound’ or Context A specific context or situation e.g. ‘emergency ward’ :
. or Presentation specific condition that has arisen e.g. ‘infection’ onte or ‘remote health clinic’ .
1 1

_____________________________________________________________________________________________________________
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