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oğum indüksiyonu obstetri pratiğinde en çok uygulanan müdaha-
lelerden biridir. Maternal kalp hastalığı, preeklampsi/eklampsi gibi
durumlarda maternal morbiditeyi azaltmak, miad aşımı, oligohid-

ramnios ve intrauterin büyüme geriliği gibi durumlarda da fetal morbidi-
teyi azaltmak için gerekli olup tüm gebeliklerin %30’unda uygulan-
maktadır.1-4 Doğum indüksiyonunun başarısını etkileyen en önemli faktör
serviksin durumudur. Servikal olgunlaşmanın yetersiz olduğu olgularda ba-
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şarısız indüksiyon, uzun travay süresi ve sezaryen
oranları riskini artırmaktadır.5,6 Servikal olgun-
laşma için birçok farmakolojik ve mekanik yöntem
bulunmakla birlikte en iyi metodun hangisi olduğu
ile ilgili literatürde net bir fikir birliği yoktur.7-10

Farmakolojik yöntemler içerisinde en sık kullanı-
lanı prostaglandin E2 olup, Türkiye’de 10 mg di-
noproston içeren yavaş salınımlı ovül formu
(Propess ovül, vitalis) bulunmaktadır. Mekanik
yöntemlerden çift balonlu kateterde hem serviks
hem de vajende balon bulunmakta olup, serviks
üzerinde daha fazla bası ile alt uterin segmentte ge-
rilme ve indirekt olarak prostaglandin salgısını art-
tırarak servikal olgunlaşmayı sağlamaktadır.7,11

Yapılan bazı çalışmalarda çift balonlu kateterde
PGE2’ye göre servikal olgunlaşmanın daha başarılı
olduğu ve sezaryen oranlarının da daha düşük ol-
duğu gösterilmiştir.11-14

Bu çalışma ile uygun olmayan serviks varlı-
ğında servikal olgunlaşma ve doğumu gerçekleştir-
mek için kullanılan PGE2 ovül ile çift balonlu
kateterin etkinlik ve güvenilirliğinin karşılaştırıl-
masını amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Kasım 2016 ile Şubat 2017 tarihleri ara-
sında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan
Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Perinato-
loji kliniğinde maternal veya fetal endikasyonlar
nedeniyle doğum planlanan ancak uygunsuz ser-
viks açısından doğum indüksiyonu gereken term
gebelikler alınmıştır. Tekil gebelikler, verteks ge-
lişler, uygunsuz serviksi olanlar (Bishop skoru 6),
gebelik haftası >34 hafta, membranları intakt olan-
lar çalışmaya dahil edilmiştir. Çoğul gebelikler,
verteks dışı prezentasyonlar, geçirilmiş uterin cer-
rahi, plasenta previa, intrauterin fetal ölüm, fetal
distres bulguları olanlar ve vajinal doğum için her-
hangi bir kontraendikasyonu bulunanlar çalışmaya
dahil edilmemiştir. Tüm katılımcılara çalışma ile il-
gili bilgi verilip bilgilendirilmiş gönüllü onam
formu alınmıştır. Çalışma Kanuni Sultan Süleyman
Eğitim araştırma hastanesi etik kurulu tarafından
onaylanmış (Etik kurul no:KAEK/2016.30.31) ve
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapılmıştır. 

Bishop skoru 6 olan hastalar PGE2 ovül veya
çift balonlu katetere bilgisayar yöntemiyle rando-
mize edildi. Her iki grupta da indüksiyondan önce
Bishop skoru hesaplandı ve servikal uzunluk öl-
çüldü. İndüksiyon başlanmadan önce tüm olgu-
larda vajinal prob serviksin şekil ve pozisyonunda
değişikliğe neden olmayacak şekilde serviksin 3 cm
proksimalinde vajene yerleştirildi. Transvajinal ult-
rasonografi ile mesane boşken serviks sagital planda
görüntülendi. Servikal dış ve iç açıklık arasındaki
mesafe servikal kanalın ekojenik görüntüsü bo-
yunca 3 farklı ölçümde alındı ve en küçük değer
kaydedildi. 

Çift balonlu kateter (Cook cervical ripener bal-
loon; Cook OB/GYN, Spencer, IN) grubunda kate-
ter steril spekulum muayenesi ile servikal kanala
yerleştirildi. Her iki balon da servikal kanalı geç-
tikten sonra ilk (uterin) balon salin ile 50 cc ye şi-
şirilip internal os düzeyine oturtuldu. İkinci (vajen)
balon da serviksin vajinal kısmında salin ile 50 cc
ye şişirildi. Kateterin uç kısmı kadının uyluğunun
iç kısmına traksiyon uygulamadan tutturuldu. Ka-
teter kendiliğinden düşmezse en fazla 12 saat sonra
çıkarıldı. 

PGE2 ovül (Propess, Vitalis Sağlık Ürünleri ve
Tic.Ltd.Şti, Ankara, Türkiye) vajen arka fornikse
transvers şekilde yerleştirildi. Ovül 12 saat sonra
çıkarıldı. Aktif doğum eyleminin başladığı veya hi-
perstimülasyon gelişen olgularda 12 saatten önce
çıkarıldı. 

Her iki gruptaki gebelere sürekli fetal kalp mo-
nitorizasyonu yapıldı. Tüm gebelere 12 saat sonra
oksitosin infüzyonu başlandı (2-4 mili ünite/da-
kika). Vajinal muayene latent fazda 4 saatte bir,
aktif fazda 1-2 saatte bir yapıldı. Aktif faz, servik-
sin en az %70 silinme ve servikal açıklığın ≥4 cm
olması ile birlikte 30 dakikalık sürede en az 4 kont-
raksiyon saptanması olarak tanımlandı.

Taşisistolü 20 dakikalık trasede 10 dakikada 5
veya daha fazla kontraksiyon olması olarak tanım-
landı. Hipertonüs 2 dakikadan daha uzun süreli
kontraksiyon olması olarak tanımlandı. Güven ver-
meyen fetal kalp hızı trasesi geç deselerasyonlar
ve/veya komplike değişken deselerasyonlar olarak
tanımlandı. Başarısız indüksiyon yeterli kontraksi-
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yonlara rağmen doğumun aktif fazının başlama-
ması olarak tanımlandı. Dilatasyon veya inişte
durma oksitosin ile augmentasyona ve yeterli ute-
rin kontraksiyonlara rağmen 4 saatlik periyodda
servikal açıklıkta değişiklik olmaması veya doğu-
mun ikinci fazında 1 saatte başın seviyesinde deği-
şiklik olmaması olarak tanımlandı. Sezaryen
endikasyonları başarısız indüksiyon, sefalopelvik
uyumsuzluk, ilerlemeyen eylem ve fetal distres ola-
rak tanımlandı. 

Primer sonuç servikal olgunlaşmanın başlangıcı
ile vajinal doğumun 24 saat içinde gerçekleşmesidir.
İkincil sonuçlar indüksiyon-doğum süresi, sezaryen
ile doğum oranları ve yenidoğan sonuçlarıdır.

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 

İstatistiksel değerlendirme için Med Calc 16 prog-
ramı kullanıldı. Sürekli değişkenler ortalama stan-
dart sapma olarak ifade edilirken kesikli değişken-
ler sayı (%) olarak belirtildi. Sürekli değişkenlerin
normal dağılımları Kolmogorov-Smirnov testi ile
sınandı. İki gruba ait ve normal dağılıma sahip olan
sürekli değişkenlerin karşılaştırılması için Student
t testi kullanıldı. Normal dağılıma sahip olmayan
sürekli değişkenlerin ve kesikli değişkenlerin kı-
yaslanması amacıyla Mann-Whitney U testi kull-
lanıldı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya toplam 74 gebe dahil edildi. Yaş, gravida,
parite, vücut kitle indeksi, doğumda gebelik haf-
tası, Bishop skoru ve servikal uzunluk açışından her
iki grup da benzer idi (Tablo 1). En sık indüksiyon
endikasyonu her iki grupta da miad aşımı, preek-
lampsi ve oligohidramnios olup her iki grup ara-
sında endikasyon açısından fark saptanmadı.
İndüksiyon-aktif faza geçiş süresi çift balon gru-
bunda PGE2’ye göre anlamlı olarak kısa olup in-
düksiyon-doğum süresi her iki grupta da benzer idi
(Tablo 2). Her iki grupta da 24 saatteki vajinal
doğum oranları açısından fark yoktu (Tablo 2). Se-
zaryen oranları tüm grupta %36,5 olup çift balonlu
kateter grubunda %35,1 iken PGE2 grubunda
%37,8 olup gruplar arasında bir farklılık saptan-
madı. Gruplar arasında doğum kiloları, 1. ve 5. da-
kika Apgar skorları ve yenidoğan yoğun bakım
gereksinimi açısından fark saptanmadı (Tablo 3).
Maternal komplikasyonlar açısından da her iki
grupta sonuçlar benzer idi. 

TARTIŞMA

Bu prospektif randomize çalışmada, uygun olma-
yan serviks varlığında doğum indüksiyonunda kul-
lanılan PGE2 ile çift balonlu kateterin etkinliğini
karşılaştırmayı amaçladık. İndüksiyon-aktif faz sü-

Vajinal Dinoproston (n=37) Çift balonlu kateter (n=37) p değeri

Yaş (yıl) 26,89±7,64 26,59±4,48 0,024

Doğumda gebelik yaşı (hafta) 39,46±2,07 39,62±1,67 0,0203

Vücut kitle indeksi 31,19±4,67 30,35±5,05 0,481

Parite 1,05±1,58 0,46±0,86 0,075

İndüksiyon öncesi Bishop skoru 2,26±0,78 2,58±0,77 0,463

Servikal uzunluk (mm) 35,69±5,40 32,34±7,37 0,621

İndüksiyon endikasyonu

Oligohidroamnios 7 (%18,9) 10 (%27) 0,429

Preeklampsi 7 (%18,9) 2 (%5,4)

Miad aşımı 20 (%54,1) 18 (%48,6)

Gestasyonel hipertansiyon 1 (%2,7) 2 (%5,4)

İntrauterin gelişme geriliği 2 (%5,4) 3 (%8,1)

Kolestaz 0 (%0) 1 (%2,7)

Gestasyonel diabet 0 (%0) 1 (2,7)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.
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resi çift balon grubunda anlamlı olarak kısa sap-
tanmasına rağmen indüksiyon-doğum süresi her iki
grupta da benzer olarak saptandı. Aynı şekilde va-
jinal doğum oranları da her iki grupta benzerdi. Se-
zaryen ile doğum her iki grupta da doğumların üçte
birinde gerekli oldu. Yenidoğan doğum kiloları,
Apgar skorları ve yoğun bakım ihtiyacı her iki grupta
da benzer saptandı. Taşisistolü PGE2 grubunda daha
fazla izlenmesine rağmen fetal distres oranları her iki
grupta da benzer oranlarda idi. 

Doğum indüksiyonu obstetri pratiğinde en sık
uygulanan girişimlerden biridir. Serviksin olgun-
laşması için kullanılan çok fazla yöntem bulun-
makla birlikte en iyi metodun hangisi olduğu ile

ilgili net bir fikir birliği bulunmamaktadır.2,8-15 Far-
makolojik ajanlar arasında intravenöz oksitosin,
oral misoprostol, vajinal misoprostol ve vajinal di-
noproston mevcut iken, mekanik yöntemler ara-
sında balon uygulaması ve amniotomi yer almak-
tadır.16,17 Otörler doğum indüksiyonunda seçilen
yöntemle ilgili etkinliği gösteren parametrenin 24
saat içerisinde vajinal doğumun gerçekleşmesi ola-
rak tanımlamışlardır.7,18

Balon kateterler hem amnionun desiduadan
ayrılması ile lokal prostaglandin salınımı yaparak
hem de serviksin mekanik gerilmesi ile servikste
olgunlaşmayı sağlamaktadırlar. Çift balonlu kate-
terin foley kateterden farkı hem eksternal hem de

Vajinal Dinoproston  (n=37) Çift balonlu kateter ( n=37) p değeri

24 saat içinde vajinal doğum 22 (%59,5) 19 (%51,4) 0,483

Aktif faz başarıldı mı 21 (%63,6) 30 (%83,3) 0,063

Doğum şekli

Sezaryen 14 (%37,8) 13 (%35,1) 0,809

Vajinal 23 (%62,2) 24 (%64,9)

İndüksiyon-aktif faz intervali (saat) 9,74±7,14 9,55±2,59 0,004

İndüksiyon-doğum intervali (saat) 17,66±8,99 22±9,09 1,00

Sezaryen endikasyonları

İlerlemeyen travay 3 (%21,4) 7 (%53,8) 0,160

Fetal distres 2 (%14,3) 2 (%15,4)

Alın gelişi 1 (%7,1) 0 (%0)

Preeklampsi 2 (%14,3) 0 (%0)

Baş pelvis uygunsuzluğu 2 (%14,3) 4 (%30,8)

Oligohidramnios 2 (%14,3) 0 (%0)

Başarısız indüksiyon 2 (%14,3) 0 (%0)

TABLO 2: Doğum sonuçları.

Vajinal Dinoproston (n=37) Çift balonlu kateter (n=37) p değeri

Doğum ağırlığı (gram) 3226,94±515,64 3120,81±505,51 0,747

1. dakika Apgar skoru 7,87±0,85 7,86±0,83 0,847

5. dakika Apgar skoru 9,33±0,59 9,27±0,65 0,964

Yenidoğan yoğun bakım gereksinimi 1 (%2,7) 1 (%2,7) 1

Maternal komplikasyonlar ve yan etkiler

GİS semptomları 0 (%0) 8 (%50,0) 0,085

Servikal laserasyon 6 (%66,7) 4 (%25)

Vaginal laserasyon 3 (%33,3) 4 (%25)

Koryoamnionit 1 (%2,7) 8 (%21,6)

TABLO 3: Fetal sonuçlar ve maternal yan etkiler.
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internal os düzeyinde bası yapması ve ek olarak
foley katetere kıyasla başarısızlık oranlarının daha
düşük olmasıdır.13 Buna karşın sezaryen doğum
oranlarının benzer olması ve çift balonlu kateter
maliyetinin daha fazla olması nedeni ile foley ka-
teter kullanımı mekanik yöntemler arasında çift
balonlu katetere göre daha tercih edilebilir gibi gö-
zükmektedir.19

Mekanik yöntemlerden farklı olarak prostag-
landinler ile doğum indüksiyonunda yeterli uterin
kontraksiyonların oluştuğu ve uygulamanın ilk sa-
atlerinden itibaren kontraksiyonların başladığı   ve
ek oksitosin kullanımı gerekmediği birçok çalış-
mada gösterilmiştir.20,21 24 saat içinde doğumun
gerçekleşmemesi ihtimali dinoprostona kıyasla çift
balonlu kateter grubunda daha düşük oranlarda
gerçekleşmekle birlikte biz çalışmamızda iki grup
arasında bir fark izlemedik.22 Mekanik yöntemlerle
kıyaslandığında PGE2 ile yapılan doğum indüksi-
yonunun daha fazla taşisistole neden olmasına rağ-
men maternal ve neonatal enfeksiyon riskini
belirgin olarak azalttığı saptanmıştır.23 Biz de çalış-
mamızda istatistiksel bir anlamlığa ulaşmamasına
rağmen hiperstimülasyonu PGE2 grubunda daha
fazla oranda saptadık. Literatür ile uyumlu olarak
koryoamniyonit ise çift balon grubunda anlamlı ola-
rak daha fazla izlendi.  PGE2 jel ile foley kateteri kı-
yaslayan bir metaanalizde hiperstimülasyon, post-
partum kanama ve umblikal arter pH sı açısından so-
nuçlar foley kateter kullanımını desteklemiştir.15

Etkinlik ve güvenlik açısından her iki yöntem
de benzer olmakla birlikte uygun yöntemle ilgili en
önemli parametrelerden bir diğeri de hastanın
memnuniyetidir. Yönteme bağlı ağrı şikayetinin
yerleştirme esnasında çift balonlu katater ile daha
fazla olduğu, ancak olgunlaşma sürecinde PGE2 ile
daha fazla olduğu saptanmıştır. Tüm doğum süreci
ile ilgili hasta memnuniyetinin her iki yöntemde
de benzer olduğu bildirilmiştir.22 Çalışmamızın kı-
sıtlılıklarından biri de hasta memnuniyetinin sor-
gulanmamış olması, diğeri örneklem sayısının

küçük olmasıdır. Nullipar ve multipar hasta grup-
larının ayrı değerlendirilmemiş olması da diğer bir
kısıtlılıktır. 

Sonuç olarak servikal olgunlaşma için en iyi
metod hem anne hem fetüs için güvenli olan,
düşük maliyetli ve anneye en az rahatsızlık veren
yöntemdir. Bu bağlamda hem çift balonlu kateter
hem de PGE2 doğum indüksiyonunda güvenle kul-
lanılabilecek, 24 saat içerisinde vajinal doğum
oranları, indüksiyon başarısızlığı ve sezaryen oran-
ları benzer olan yöntemlerdir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Gonca Yetkin Yıldırım, Nadiye Köroğlu, Ahmet
Tayyar, Esra Nur Tola; TTaassaarrıımm::  Gonca Yetkin Yıldırım, Nadiye
Köroğlu, Ahmet Tayyar, Esra Nur Tola; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaann--
llııkk::  Gonca Yetkin Yıldırım, Nadiye Köroğlu, Ahmet Tayyar,
Esra Nur Tola; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Gonca Yetkin
Yıldırım, Gözde Demirezen, Nadiye Köroğlu, Ahmet Tayyar,
Esra Nur Tola; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Gonca Yetkin Yıldırım,
Gözde Demirezen, Nadiye Köroğlu, Ahmet Tayyar, Esra Nur
Tola; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Ahmet Tayyar, Gözde Demirezen,
Nadiye Köroğlu, Esra Nur Tola; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Gonca
Yetkin Yıldırım, Nadiye Köroğlu, Ahmet Tayyar; EElleeşşttiirreell  İİnn--
cceelleemmee::  Gonca Yetkin Yıldırım, Nadiye Köroğlu, Ahmet Tay-
yar, Esra Nur Tola; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Gonca Yetkin
Yıldırım, Nadiye Köroğlu, Ahmet Tayyar; MMaallzzeemmeelleerr::  Gonca
Yetkin Yıldırım, Nadiye Köroğlu, Ahmet Tayyar.
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