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0z

Amag: Sezaryen sonrasi vajinal dogumda mekanik dilatasyon amaciyla balon kate-
ter kullanimina yonelik 2011-2021 tarihleri arasinda yayinlanmig randomize kontrollii
retrospektif ve prospektif deneysel calismalari gozden gegirmek ve elde edilen veri-
leri sistematik bicimde incelemektir.

Gereg-Yontem: Konu ile ilgili “Pubmed” veri tabani kullanilarak 116 galismaya ula-
sildi. Calismalarin timi gozden gegirilerek dahil edilme kriterlerini karsilayan 10 ya-
yin ¢alisma kapsamina alindi. Ulasilan galismalar, yontemleri ve bulgulari agisindan
sistematize edildi.

Bulgular: Calismalar incelendiginde sezaryen sonrasi vajinal dogumda mekanik
dilatasyon amaciyla yogunlukla tek balonlu kateter uygulandigi ve sivi volimiinin
ortalama 30-50 ml oldugu gérilmdsttir. Foley balon kateter kullanimi ile ilk 24 saatte
servikal Bishop Skoru'nda artis oldugu ve vajinal dogum oraninin %57, sezaryen
dogum oraninin %43 oldugu belirlenmistir. Servikal olgunlasma saglandiktan sonra
eylemin devamlilig igin diistik doz oksitosin destegine ihtiyag olabilecegi belirtilmistir.
Medikal indiksiyona kiyasla artmis maternal ve fetal komplikasyon gériilmemektedir.

Sonug: Sezaryen sonrasi vajinal dogum indiksiyonunda foley-balon kateter kullani-
mi glvenli ve etkili bir yontemdir. Artis egiliminde olan sezaryen oranlarini azaltmak
icin foley-balon kateter kullaniminin yayginlastiriimasi konusunda klinisyenler tesvik
edilmelidir. Kateter segimi igin serviks mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen sonrasi vajinal dogum, dnceki sezaryen, balon kate-
ter, foley, servikal olgunlasma.

ABSTRACT

Aim: To investigate and review retrospective and prospective randomized controlled
trials about balloon catheter application for mechanical dilatation in vaginal birth after
caesarian in studies published between 2011-2021 and to systematically examine
the data.

Instrument and Methods: Pubmed database was used and 116 randomized cont-
rolled trials were reached. All of the studies were examined and 10 studies that met
the inclusion criteria were included in the review. The studies that were reached
were systematised in regards to their methods and findings.

Findings: When the studies were examined, it was seen that a single-balloon cat-
heter was mostly used for mechanical dilation in vaginal delivery after cesarean
section and the balloon fluid volume was 30-50 ml on average. It was determined
that there was an increase in the cervical Bishop Score in the first 24 hours with
the use of foley balloon catheter, and the vaginal delivery rate was 57% and the
cesarean delivery rate was 43%. It has been stated that low-dose oxytocin support
may be needed for the continuation of the action after cervical ripening was achie-
ved. Compared to medical induction, no increased maternal and fetal complications
were reported.

Conclusion: Foley-balloon catheter is a safe and effective method for induction of
vaginal birth after cesarean section. Clinicians should be encouraged to expand the
use of foley-balloon catheters to reduce the inreasing rate of caesarean delivery.
Cervix must be evaluated in the choice of catheter types.

Keywords: Vaginal birth after cesarean, previous cesarean, balloon catheter, foley,

cervical ripening.
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GIRiS

Sezaryen, vajinal dogumun glvenle tamamlanmasinin miim-
kin olmadigi durumda maternal ve fetal sagkalimi gdzeterek
abdominal bir insizyon ile fetlistin ¢ikariimasidir (1,2). Sezar-
yen kelimesinin kok, Latince “cadeo (kesmek)” kelimesine da-
yanmaktadir (3). En yaygin sezaryen endikasyonlari, mlkerrer
sezaryen, fetal distress, fetal malprezentasyon olarak gorulir-
ken giinimUzde bu endikasyonlara maternal endikasyon olarak
‘anne istedi’ ve elektif primer sezaryenin de eklendigi gortilmek-
tedir (4).

Son yillarda kiresel olarak sezaryen oranlarinda fetal ve ma-
ternal iyilik halini koruma amaciyla artis gérlimektedir. Fakat
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2015 raporunda %10’un iizerinde
sezaryen oraninin anne ve bebek 6lim hizini azaltmadigini ve
ek bir yararinin olmadi§ini belirtmistir (2). Ttrkiye Cumhuriye-
ti Saglik Istatistikleri Yilligi (2019) Raporu'na gére; hastane-
lerde gerceklesen dogum orani %97; canli dogumlar igindeki
sezaryen orani %54,4 ve primer sezaryen ameliyatinin canli
dogumlar igindeki orani %26,5'tir. Bir dnceki yila (sezaryen ora-
ni: %54,9) gore, sezaryen ameliyatinin canli dogumlar igindeki
oraninin minimal diizeyde azalmakla birlikte héla yiksek oldu-
gu gortimektedir (5). Sezaryen oranlari gelismis ve gelismek-
te olan Ulkelerde artmaya devam ederken primer sezaryen en
onemli sorunlardan biri haline gelmistir (6).

Sezaryen, daha fazla maternal-fetal morbidite ve mortalite riski
tagidig1 ve cerrahi bir operasyon oldugu igin vajinal dogumun
bir alternatifi olarak gérilmemelidir (1,7). ilk sezaryen, diger
sezaryen operasyonlarinin devamliligini getirerek plasenta
anomalilerine sebep olabilmektedir (8). Bununla birlikte, pri-
mer ve milkerrer sezaryenlerin obstetrik olarak; uterus rlptird,
postpartum kanama, cerrahi komplikasyon, histerektomi gibi
maternal riskleri vardir. Neonatal etkilerinin ise hipoglisemi, res-
piratuar distress sendromu, yenidogan gegici tasipnesi oldugu
bilinmektedir (4).

1980'lerden dnce Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum (SSVD)
kontrendike olarak belirlenmis ve uygulanmamistir (9). Fakat
DSO 1980%lerden itibaren sezaryen oranlarinin arttigini be-
lirtmis ve azaltmak amaciyla SSVD'nin bir segenek oldugunu
vurgulamistir (10). 1970’lerde “Bir sezaryen hep sezaryen”
egilimine kargi Amerika Birlesik Devletleri'nde sezaryen sonra-
s vajinal dogum eylemi yayginlastiriimis ve 1990’larin sonuna
dogdru bu prevelans %30'u yakalamistir (11). ACOG (American
College of Obstetricians and Gynecologists), alt segment trans-
vers insizyonu bulunan kadinlarin SSVD yapmasini 6nermek-
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tedir (3). Ulkemizde de Saglik Bakanligi, uygun olan gebelerde
SSVD uygulamasini 6nermektedir (1). SSVD'yi uygun sartlarda
baglatabilmek igin dogum indiksiyonu kullanimi gerekmektedir.

Dogum indiksiyonu, spontan dogum eyleminin baglamadigi
durumlarda kullanilan bir yontemdir (12). Dogum eyleminin
baglayabilmesi icin servikal olgunlasmanin da baslamis olmasi
gereklidir. Servikal olgunlasma akabinde efasman ve dilatas-
yonu da getirece§i icin dogum eyleminin baglangicinda kritik
bir 6neme sahiptir. Serviks uygun olmadiginda uterin kontrak-
siyonlar dogum eyleminin ilerlemesine tek basina yardimci
olamaz. Bu sebeple dogum indiiksiyonu servikal olgunlasmayi
desteklemek amaciyla obstetride yaygin olarak uygulanan bir
girisim haline gelmistir (7,13,14). Dogum induksiyonuna bas-
lama ve serviksin uygun olma durumuna karar vermede en
sik Bishop Skorlamasi kullaniimaktadir (13). Bu skorlamada
servikal dilatasyon, efasman, fetal bag seviyesi, serviks kivami
ve pozisyonu degerlendirilerek 0-10 arasinda puanlama yapil-
maktadir. Bishop skoru 6 ve altinda oldugunda vajinal dogum
olasili§i azalirken skor sonucu 8 ve iizerinde oldugunda bu ola-
silik artar (15).

Bishop Skoru dUstik olan ve servikal olgunlasmasi gercekles-
memis gebelerde mekanik ya da farmakolojik yontemler uygu-
lanabilir. Mekanik yontemler, servikal os ve uterin alt segmente
basi uygular ve uterus kontraksiyonlari olmadan biyokimyasal
mediyatorlerdeki degisiklikler ile endojen prostaglandinlerin
daha fazla salgilanmasina yardimci olarak servikal olgunlas-
may! baslatir (6,13,16). Transservikal foley kateter uygulamasi,
amniyotomi uygulamasi, membranlarin manuel olarak siyi-
riimasi, buji dilatasyonu bu yéntemler arasinda gdsterilebilir
(6,12). Farmakolojik yontemler arasinda ise Oksitosin inflizyo-
nu, Mifepriston, Dinoproston (Prostaglandin E2) ve Misopros-
tol (Prostaglandin E1) kullanimi gosterilebilir (6,13). Eksternal
prostaglandin uygulamasi servikal olgunlasmayi saglayarak
dogum eylemini hizlandiracagi gibi beraberinde uterus hipersi-
timilasyonu ve kontraksiyonlar arasi uteroplasental kan akimi-
nin bozulmasina bagli fetal distres gibi riskleri de getirmektedir
(6,12).

Dogum induksiyonunda mekanik yontemlerden biri olan balon
kateter kullanimi 1860’lara dayanmaktadir. SSVD'de prostag-
landin kullanimina bagl artmis uterus rlptlrQ riski sebebiyle
servikal balon kullanimina olan ilgi son yillarda tekrar artis
gostermistir (17-19). Gebenin daha dnceden normal dogum
oykusu olmasi ve Bishop Skoru'nun uygunlugu SSVD sansini
arttirmaktadir (20).

Bu sistematik derlemede de SSVD'de mekanik dilatasyonu ve
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servikal olgunlagmay! saglamak igin balon kateter uygulamasi
yapilan ¢alismalarin etkinligi ve sonuglarinin karsilastiriimasi
amaglanmaktadir. Servikal dilatasyon icin balon kateter kulla-
nimi sonucu gergeklesen dogum sekli oranlari, balon kateter
kullaniminin maternal ve neonatal sonuglara etkisi, balon kate-
ter kullaniminin Bishop Skoru’na etkisi, balon kateter kullanilan
gebelerde destekleyici olarak Oksitosin infiizyonu gerekliligi,
balon kateter kullaniminin etkinligi ve guvenilirligi bu derleme-
nin cevaplari aranan ana maddelerini olugturmaktadir.

GEREG VE YONTEMLER

Sistematik derleme niteligindeki bu ¢alismada PRISMA Bildiri-
mi'nden (PRISMA Statement — Sistematik Derleme ya da Me-
ta-Analiz Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken
Maddelerle llgili Kontrol Listesi) yararlaniimistir (21). Arastirma
verilerini gekmek igin arastirmaya alinma kriterlerinden olusan
ve arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir veri gekme formu
kullaniimistir. Veri Cekme Formunda makalelerin 6zelliklerini
belirlemeye yonelik maddeler (yazarlar, yayin yili, calismalarin
tasarim tipleri, 6rneklem hacmi, midahale tird) yer almistir ve
midahaleye bagli olarak dogum sekli sonuglari, servikal olgun-
lasma durumu, maternal ve neonatal sonuglar incelenmistir.
Elde edilen verilerin homojen olmamasi sebebiyle meta-ana-
liz yapilmamis ve galisma sonuglari tablolastirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde istatistiksel bir analiz kullaniimamis olup
sonuglar arastirmacilar tarafindan ytizdelik olarak yazilmistir.

PICOS (Population/Katilimellar, Intervention/Miidahale, Com-
parison/Karsilastirma, Outcomes/Sonuglar ve Study designs/
Calismanin deseni) kullanilarak kriter listesi olusturulmus ya-
yinlara ulagsmak igin Medipol Universitesi internet erisim ag
kullaniimistir. Katiimellar; daha dnce bir sezaryen operasyonu
gegirmis alt segment transvers insizyonu olan gebeler olarak
belirlenmigtir. Midahale; servikal olgunlasma veya mekanik
dilatasyon amaciyla foley-balon kateter kullaniimasi olarak
belirlenmistir. Karsilastirmada foley-balon kateter uygulamasi
ile diger indlksiyon yéntemleri karsilastiriimistir. Sonuglarda
arastirma sorularina karsilik gelen sonuglar degerlendirmeye
alinmistir. Calisma deseni; randomize kontrolll retrospektif ve
prospektif deneysel ¢alisma, kohort ¢alismasi ve gozlemsel ¢a-
lisma olarak belirlenmistir.

Tarama Stratejisi

ileri arama kriterleri olarak baslik ve dzet filtrelemesiyle “Pub-
med” veri tarabininda “((((((((previous cesarean section[Title/
Abstract]) OR (prior cesarean[Title/Abstract])) OR (scarred ute-
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rus[Title/Abstract])) AND (cervical ripening[Title/Abstract])) OR
(unfavorable cervix[Title/Abstract])) AND (balloon catheterTitle/
Abstract])) OR (foley catheter[Title/Abstract])) OR (inductiona
of labor[Title/Abstract]” anahtar kelimeleri kullaniimigtir. Ttrkce
ve ingilizce dilinde aranan yayinlar 2011-2021 yillari arasinda
sinirlandiriimigtir. Elektronik arama ile ulagilan yayinlarin baglik
ve dzetleri arastirmacilar tarafindan incelenmigtir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; galismanin 2011-2021 tarih-
leri arasinda yapiimig olmasi, uluslararasi bir dergide yayinlan-
mis olmasl, tam metnine ulasilabilmesi, Tiirkge ve/veya ingi-
lizce dilde yayinlanmis olmasi, midahale grubunun sezaryen
sonrasi vajinal dogum amaciyla foley-balon kateter uygulanan
gebelerden olugsmasidir.

Konuyla ilgili olan meta-analizler, sistematik derlemeler, gele-
neksel derlemeler, tez galismalari, olgu sunumlari, devam eden
calismalar, nullipar gebelerde yapilmis calismalar, 610 dogum-
larda yapilmis calismalar, birden fazla sezaryen dogumda ya-
pilan calismalar dahil edilmemistir.

Pudmed veri tabaninda dahil edilme kriterlerinden 2011-2021
yillari arasinda yayinlanmis, tam metnine ulagilan Tlrkge ve/
veya Ingilizce dilinde yayinlanmis randomize kontrollii calis-
malar ve klinik ¢alismalar filtrelenerek toplamda 116 calismaya
ulagiimigtir. Arastirma kriterlerini karsilayan 10 makale calis-
ma kapsamina alinmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
makalelerden 1 tanesi devam eden, 5 tanesi 61 dogumlarla ya-
piimig, 44 tanesi eski sezaryen olmayan, 54 tanesi konuyla ilgili
olmayan, 2 tanesi foley-balon kateter kullaniimayan galismalar
olup inceleme kapsamina alinmamistir (Sekil 1).



Sekil 1: Derleme profili.
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Ulasilan makale
e (n=116)
Dahul etme kriterlenine uygun ézet1
ve bagligi taranan caligmalar
Arama kriterlerini kargilayan Diglanan caligmalar
caligmalar (n=106)
(n=10)
Olii dogum: 5

Randomize kontrolli caligma: 3 Eski Sﬁza..l'}’f:‘.# olmayan: 44
Konuyla ilgili olmayan: 54

Retrospektif kohort caligmasi: 4
Prospektif kohort caligmasi: 2
Gizlemsel retrospekitf ¢caligma: 1

BULGULAR

116 calisma arasindan dahil edilme kriterlerini kargilayarak
bu galismanin kapsamina alinan 10 makalenin ana sonuglari
Tablo-1 ve Tablo-2'de, makalelerin arastirma sorularina cevap
veren Ozetleri ise Tablo-3'te sunulmustur.

Calismalarin yayin yillarina bakildi§inda 2019 yilina ait dért ya-
yin, 2018 yilina ait bir yayin, 2017 yilina ait iki yayin, 2015 yilina
ait bir yayin ve 2014 yilina ait iki yayin gértlmektedir. SSVD
indiiksiyonu igin foley-balon kateter uygulamasina yénelik ¢a-
lismalar son yillarda artmistir.

incelemeye alinan calismalardan (i¢ tanesi randomize kontrol-
i calisma, dort tanesi retrospektif kohort calismasi, iki tanesi
prospektif kohort calismasi ve bir tanesi gézlemsel retrospektif
calisma olarak ydrattimistur. En biyik 6rneklem 1314 kadin-
dan olugmus olup en az 24 kadinla galigiimistir (22,23). ince-
lenen calismalar kapsaminda bu arastirmaya toplamda 3877
kadin dahil edilmis olup 2653 kadina transservikal foley ya da
balon kateter, 21 kadina ise prostatektomi kateteri uygulanmig

Balon/foley kateter
kullamilmayan: 2

Devam eden galigmalar: 1

tir. Foley-balon kateter uygulanan grubun 1729'una tek balonlu,
924’Une ¢ift balonlu kateter uygulanmistir. Yedi ¢alismayla tek
balonlu kateter uygulamasi yogunluk gdstermistir (7,23-28).
Bir calisma digerlerinden farkli olarak tek balonlu kateterin et-
kinligini cift balonlu kateter ile kiyaslamistir (28). Calismalarin
kontrol gruplarini Oksitosin uygulanan kadinlar (7,27), Mifep-
riston uygulanan kadinlar (24), Prostaglandin E2 vajinal jel
ve Misoprostol uygulanan kadinlar (26), daha 6nce sezaryen
operasyonu gegirmemis olup balon kateter uygulanan kadinlar
(29) ve tekrarlayan elektif sezaryen gegiren kadinlar (22) olus-
turmaktadir.

Tek balonlu kateter uygulanan gruplarda ¢ogunlukla 30-50 ml
salin solisyon (7,22,24-27), ¢ift balonlu kateter uygulanan
gruplarda ise 60-80 ml salin solisyon kullanildigi bildirilmigtir
(22,23,28-30). Xing ve ark. (2019) tarafindan yapilan calisma-
da tek balonlu kateter uygulanan grupta 120 ml, ¢ift balonlu ka-
teter grubunda 80 ml salin sollisyon kullanilmis olup tek balonlu
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foley kateterin serviks (izerinde yiksek basing olusturdugu ve bu basincin daha yiksek agri hissi ile iliskilendirildigi bildirilmigtir
(28). Tablo-1'de gordldugu gibi foley-balon kateter transservikal olarak en uzun 96 saat (24), en kisa 10 saat tutulmustur

Tablo 1: incelenen calismalarda maksimum balon kateter tutma siiresi, ilk 24 saatteki servikal olgunlasma durumu ve dogum sekli
sonuglari.

Kateter Servikal Spontan Operatif Vajinal Sezaryen ile Dogum
Dogum (n/%)
Yazar Yil N tutulma Olgunlasma Vajinal Dogum n/%)
siiresi/h
(n/%)-ilk 24st*  (n/%)

l.Jozwiak 2014  208* 96 Belirtilmemis 125/60,1 23/11,1 60/28,8
vd.
2.Sananes 2014  135°%- 242 94/69,6 40/23,5- 19/20,2- 76/56,3-
vd.

89° 56/62,9¢ 15/16,91 18/20,29
3.Cheuk 2015 24¢ 12 18/75 18/75 0 6/25
vd.
4.Sharma 2017  50* 48° 50°-49<¥ 17/34- 3/6- 30/60-
vd.

57¢ 26/45,61 3/5,3¢t 28/49,11
5.De Bon- 2017 418 24 255/61 117/28 98/23,4 203/48,6
rostro Tor-
ralba vd.
6. Wallst- 2018 335 102 Belirtilmemis 231/69- 104/31-
rom vd.

295¢- 204/69,2- 0 91/30,8-

2804 160/57,1 120/42,9°
7.Boisen 2019  304s- 182 Belirtilmemis 127/41,7- 26/8,6- 151/49,7-
vd.

58f 26/44,81 4/6,91 28/48,3"
8. Sarreau 2019  101*- 120 Belirtilmemis 36/35,7- 15/14,7 - 50/49,6-
vd.

103° 28/27,5 10/9,5 65/631
9.Xingvd. 2019 53 1228 502-512* 19/35,8- 12/22,6- 20/37,7-

53¢ 24/453 1 14/26,4% 14/26,4
10.Huis- 2019 993+ 24aeh Belirtilmemis 469/47,2 weh 91/9,2:8h 433/43,6 eh
man vd. eh.32 1

*Bishop Skoru =6 (Gruplar arasi anlamli fark bulunan ¥, gruplar arasi anlamli fark bulunmayan p)

aTek balon kateter uygulanan grup, bOksitosin uygulanan grup, cMifepriston uygulanan grup, dMinprostin (Prostaglandin E2 vajinal jel) uygulanan grup, eCy-
totec (Misoprostol) uygulanan grup, fEski bir C/S operasyonu gegirmemis balon kateter uygulanan grup, gGift balon kateter uygulanan grup, h Prostatektomi
kateteri uygulanan grup, IElektif tekrarlayan sezaryen olan grup

tDogum sekli agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0.05)
QDogum sekli agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam bir fark bulunmustur. (p<0.05)

5.De Bonrosto Torallba vd. galismasinda servikal olgunlasma >4 olarak degerlendirilmigtir.

Calismalar incelendiginde kateter spontan olarak diismediyse foley-balon kateter tutulma stiresinin ¢ogunlukla 12 saat ve 24 saat
oldugu gortilmektedir. Kateter kullanimi ile ilk 24 saat iginde servikal olgunlagmanin degerlendirildigi bes calisma yapilimistir ve
kateter spontan dustiikten ya da manuel olarak cekildikten sonra Bishop Skoru =6 olan kadin oraninin %69,6 ve %100 arasinda
degistigi goriimektedir (7,23,25,28,30). Calismalardan farkli olarak De Bonrostro Torralba ve ark. (2017) tarafindan yapilan ga-
lismada Bishop Skoru esik degderi 4 olarak alinmis ve bu dedere gore ¢ift balonlu kateter uygulanan kadinlarin %61’inin kateter
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uygulamasi sonrasi ilk 24 saat iginde elverigli bir servikse sahip oldugu bildirilmistir (30).

Dogum sonuglari agisindan Tablo-1 incelendiginde, ¢alismalarin spontan vajinal dogum, operatif vajinal dogum ve sezaryen ile
dogum olmak Uzere U¢ sekilde gruplandirldigi gériimektedir. Foley-balon kateter uygulanan gruplarda spontan vajinal dogum
orani %28 ile %75 arasinda degisiklik gostermektedir (23,30).

Jozwiak ve ark. (2014) tarafindan 208 kadinin dahil edildigi retrospektif kohort galismasinda gruba tek balonlu kateter uygulanmig
olup Bishop Skoru 6 oldugunda dogum eylemi spontan baslamadiysa amniyotomi uygulamasi yapilmistir. Spontan vajinal dogum
oraninin %60,1, operatif vajinal dogum oraninin %11,1 ve sezaryen oraninin %28,8 oldugu, daha énce vajinal dogum &ykisu olan
kadinlarin SSVD oraninin anlamli derecede daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (24).

Sananes ve ark. (2014) tarafindan 224 kadinin dahil edildigi prospektif kohort calismasinda, 135 kadina foley kateter ve 89 kadina
Oksitosin inflizyonu uygulanmistir. Bishop Skoru <6 ise tek balonlu kateter uygulanmis olup Bishop Skoru =6 olan gebelere Oksi-
tosin inflizyonu baslanmistir. Tablo-1 dogum sonuglari verilerinde gérildiigi gibi spontan vajinal dogum orani Oksitosin inflizyonu
uygulanan grupta (%62,9'a karsl %23,5) anlamli derecede daha yliksek bulunmus olup operatif vajinal dogum agisindan iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Foley kateter uygulanan grubun sezaryen orani Oksitosin grubuna (%56,3'e kiyasla
%20,2) gore anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. Bishop Skoru uygun oldugunda amniyotomi ve Oksitosin desteginin risk
olusturmadidi ve Bishop Skoru uygun olmadi§inda balon kateter kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir (7).

Cheuk ve ark. (2015) tarafindan cift balonlu kateter uygulanan 24 kadinin dahil edildigi retrospektif kohort calismasinda spontan
vajinal dogum oraninin %75 ve sezaryen oraninin %25 oldugu, balonu spontan olarak diigen gebelerin manuel olarak cekilip
amniyotomi yapilan gebelere gore dogum siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir (23).

Sharma ve ark. (2017) tarafindan 107 kadinin dahil edildigi randomize kontrollli calismada, 50 kadina tek balonlu foley kateter ve
57 kadina oral Mifepriston uygulanmistir. Oral Mifepriston grubuna 400 mg tablet verilmistir. Bishop Skoru herhangi bir zamanda
=6 ise amniyotomi sonrasi Oksitosin infizyonu baslanmistir. Spontan vajinal dogum orani (%34 ’e kiyasla %45,6), operatif vajinal
dogum orani (%6'ya kiyasla %5,3) ve sezaryen ile dogum orani (%60'a kiyasla %49,1) agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamamis olup sezaryen orani iki grupta da yiiksek gorilmektedir. Oksitosin ihtiyaci, foley kateter grubunda Mifepriston
grubuna gore anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (25).

De Bonrostro Torralba ve ark. (2017) tarafindan 418 kadinin dahil edildigi gézlemsel retrospektif calismada, kadinlara cift balonlu
kateter uygulanmis olup kateter herhangi bir zamanda ¢ikarildiktan sonra aktif dogum eylemi baslamadiysa amniyotomi ile Oksi-
tosin inflizyonu uygulanmistir. Spontan vajinal dogum oraninin %28, operatif vajinal dogum oraninin %23,4 (¢ogu dogumun ikinci
evresinin uzamasl sebebiyle) ve sezaryen oraninin 48,6 (codu basarisiz indiksiyon ve ilerlemeyen travay) ve toplamda %12,4
kadinin vajinal dogum 6ykUst oldugu belirtilmistir (30).

Wallstrom ve ark. (2018) tarafindan 910 kadinin dahil edildigi retrospektif kohort ¢alismasinda, 335 kadina tek balonlu foley ka-
teter, 295 kadina Misoprostol (Cytotec) ve 280 kadina Dinoproston vajinal jel (Minprostin) uygulanmistir. Misoprostol (Cytotec)
grubuna her iki saatte bir 20 ml distile su ile seyreltilmis 2.5 ml / 25 g oral soliisyon ve Dinoproston vajinal jel (Minprostin) grubuna
1 veya 2 mg vajinal jel uygulamasi yapilmistir. Foley kateter grubunda servikal dilatasyon 3 cm oldugunda kateter manuel olarak
cekilip Oksitosin inflizyonu destedi saglanarak amniyotomi uygulamasi yapilmistir. Diger iki gruba da Bishop Skoru 5 oldugunda
Oksitosin inflizyonu ve amniyotomi uygulamasi yapilmistir. Bishop Skoru en yiksek foley kateter grubunda (BS:4), en dusuk ise
Dinoproston vajinal jel (Minprostin) grubunda (BS:2,4) bulunmustur. Oksitosin destegine en fazla (%88,4) foley kateter grubunda
ihtiyag duyulmus olup en dstik (%56.9) Misoprostol (Cytotec) grubunda ihtiyag duyulmustur. Spontan vajinal dogum orani, foley
kateter, Misoprostol (Cytotec) ve Dinoproston vajinal jel (Minprostin) uygulanan grupta sirasiyla %69, %69,2 ve %57,1 olarak
belirlenmis olup foley kateter ve Misoprostol (Cytotec) grubunda birbirine yakin bulunmustur. Sezaryen orani ise sirasiyla %31,
%30,8 ve %42,9 olarak bulunmus olup yine foley kateter ve Misoprostol (Cytotec) grubunda birbirine yakin bulunurken Dinopros-
ton vajinal jel (Minprostin) grubunda daha yliksek bulunmustur. Calisma sonucunda oral Misoprostol (Cytotec) ¢dzeltisi ve foley
kateter ile SSVD’de %70 basari orani saglandigi ve Dinoproston vajinal jel (Minprostin) uygulamasina gére daha giivenilir oldugu
belirtiimistir (26).
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Boisen ve ark. (2019) tarafindan 362 kadinin dahil edildigi retrospektif kohort ¢alismasinda,aha dnce bir sezaryen operasyonu
gecirmis olan 304 kadina ¢ift balonlu kateter ve daha 6nce sezaryen operasyonu gegirmemis olan 58 kadina basarisiz Misopros-
tol uygulamasi sonrasi balon kateter uygulanmistir. Oksitosin ihtiyaci, sezaryen dykiisi olmayan ve tibbi indlksiyon uygulanan
grupta anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Spontan vajinal dogum orani (%41,7'e kiyasla %44,8), operatif vajinal dogum
orani (%8,6'a kiyasla %6,9) ve sezaryen ile dogum orani (%49,7’e kiyasla %48,3) agisindan gruplar arasinda anlamii bir fark
bulunamamistir. iki grupta da dogum indiiksiyonu amaciyla foley kateter kullanimi ile %50'lik bir basari gériilmiistir (29).

Sarreau ve ark. (2019) tarafindan 204 kadinin dahil edildigi randomize kontrollii ¢alismada, 101 kadina tek balon kateter ve 103
kadina Oksitosin inflizyonu uygulanmistir. Balon kateter grubuna on ikinci saatin sonunda Bishop Skoru 7 olsa bile Oksitosin
infiizyonu baslanmistir. iki grupta da kadinlarin biiyiik gogunlugunun vajinal dogum dykiisti olmadigi, spontan vajinal dogum ora-
ninin balon kateter grubunda %35,7 ve Oksitosin grubunda %27,5 oldudu, operatif vajinal dogum oraninin %14,7’e kiyasla %9,5
ve sezaryen oraninin %49,6'a kiyasla %63 oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda daha dnce sezaryen gegirmis distik Bishop
Skoruna sahip kadinlarda, Oksitosin uygulamasina kiyasla balon kateter uygulamasinin daha yiiksek vajinal dogum basarisi
sagladigi bulunmustur (27).

Digerlerinden farkli olarak Xing ve ark. (2019) tarafindan 106 kadinin dahil edildigi randomize kontrollii galismada, 53 kadina
tek balonlu kateter ve 53 kadina ¢ift balonlu kateter uygulanmistir. Tek balonlu kateter uygulanan grubun Bishop Skorunun gift
balonlu kateter uygulanan gruba gére anlaml derecede daha yliksek bulundugu, kateterin yerlestiriimesinden doguma kadar
gegen sirenin Gift balonlu kateter grubunda daha uzun oldugu, spontan vajinal dogum oraninin %35,8’e kiyasla %45,3, operatif
vajinal dogum oraninin %22,6'a kiyasla %26,4 ve sezaryen oraninin %37,7'e kiyasla %26,4 oldugu bildirilmistir. Dogum oranlari
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Tek balonlu kateter grubunda kullanilan balon hacmi 120 ml olup ¢ift
balonlu kateter grubunda kullanilan balon hacmi 80 ml'dir (28).

Huisman ve ark. (2019) tarafindan balon kateter uygulanan 993 kadin ve tekrarlayan elektif sezaryen gegiren 312 kadin olmak
tizere toplamda 1305 kadinin dahil edildigi prospektif kohort ¢alismasinda, 847 kadina tek balonlu kateter, 125 kadina gift balonlu
kateter ve 21 kadina prostatektomi kateteri uygulanmistir. Balon kateter uygulanan grubun spontan vajinal dogum orani %47,2,
operatif vajinal dogum orani %9,2 ve sezaryen orani %43,6 olarak bulunmustur. Vajinal dogum orani ve sezaryen orani birbirine
yakin gérinmektedir. Balon kateter grubunda %77,5 kadinda Oksitosin augmentasyonuna ihtiya¢ duyulmustur (22).

Tablo-2'de foley-balon kateter uygulamasinin maternal sonuglari bulunmaktadir. incelenen calismalarda gogunliukla uterus riip-
tird, postpartum hemoraji, uterus hipersitlimilasyonu, postpartum enfeksiyon gibi maternal sonuglar belirlenmistir. Neonatal so-
nuglarda ise Apgar Skorlamasi, postnatal yogun bakim ihtiyaci, asfiksi, solunumsal komplikasyonlar, prenatal élim degiskenler
belirlenmistir. Calismalar incelendiginde foley-balon kateter uygulanan gruplarda maternal kanama gériilen vaka orani en yliksek
%14,3'IUk oranla Wallstrom ve ark. (2018) tarafindan yapilan galismada, en distik %0,9'luk oranla De Bonrostro Torralba ve ark.
(2017) tarafindan yapilan galismada bulunmustur (26,30). Anormal kanama olarak degerlendirilen miktar 500 ml ile 2000 ml ara-
sinda degisiklik gostermektedir (22,28). Maternal kanamanin degerlendirimedidi iki ¢alisma bulunmaktadir (7,29).
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Tablo 2: Sezaryen sonrasi vajinal dogumda balon kateter uygulamasi sonucu gelisen maternal komplikasyonlar.

1475

Yazar Yil N Maternal p Uterus riiptiirii(n/%) P Uterin p
kanama
(n/%) dehisens
(n/%)

1.Jozwiak 2014 208 25/12 - 1/0,5 - 0 -
vd.
2.Sananes 2014 1358- - - 0-0 - - -
vd.

89°
3.Cheuk 2015 24¢ 3/12,5 - 0 - 0 -
vd.
4.Sharma 2017 508- 0- p>0.05  0-0 - 9/18- p>0.05
vd.

57¢ 2/3,5%% 3/5,2
5.De Bon- 2017 418¢ 4/0,9 - 5/1,2 - 0 -
rostro Tor-
ralba vd.
6.Wallst- 2018 335 48/14,3- p>0.05  7/2,1- p>0.05 - -
rom vd.

295¢- 65/22,1- 6/2-

280¢ 48/17,1 14/5%%*
7.Boisen 2019 3042- - - 3/1- - - -
vd.

58f 0
8. Sarreau 2019 1012 5/5- p>0.05  2/2- p>0.05 - -
vd.

103® 2/2 1/1
9.Xing vd. 2019 532 3/5,7- p>0.05 - - - -

53¢ 1/1,9%
10.Huis- 2019 9932l 3(/3- p>0.05  11/1,1- p>0.05 - -
man vd.

321" 5/1,6 1/0,3

aTek balon kateter uygulanan grup, bOksitosin uygulanan grup, cMifepriston uygulanan grup, dMinprostin (Prostaglandin E2 vajinal jel) uygulanan grup, eCy-
totec (Misoprostol) uygulanan grup, fEski bir C/S operasyonu gegirmemis balon kateter uygulanan grup, gGift balon kateter uygulanan grup, h Prostatektomi
kateteri uygulanan grup, IElektif tekrarlayan sezaryen olan grup

*Maternal kanama hacmi >500 ml olarak belirlenmistir.

**Kan transflizyonu ihtiyaci olarak belirtilmistir.

Xing ve ark. (2019) tarafindan yapilan galismada uterus riptlrl orani degerlendiriimemis olup Ug¢ ¢alismada hi¢ uterus riptri
gortimemistir (7,23,25,28). Foley-balon kateter uygulanan gruplarda uterus rlptri gériilen vaka orani en yiiksek %12,1'lik oranla
Wallstrom ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, en dustk %0,5’lik oranla Jozwiak ve ark. (2014) tarafindan yapilan galis-

mada bulunmustur (24,27). Wallstrom ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada uterus riptlri ve skar dehisensi ortak alinmistir (26).

incelenen iki galismada foley-balon kateter uygulanan gruplarda 3 perinatal 6liim meydana gelmis olup (22,24) dort calismada hig
perinatal 8lim meydana gelmemistir (23,25,26,29). Uc calismada ise neonatal sonuglar iginde perinatal 8liim degerlendirimemis-
tir (27,28,30). Jozwiak vd. tarafindan yapilan calismada yenidodan yogun bakima kabul orani %1 iken De Bonrostro Torralba ve
ark. (2017) tarafindan yapilan galismada %1,2 bulunmustur (24,30). Xing vd. tarafindan tek balonlu kateter ile ¢ift balonlu kateterin
karsilastirildigi ¢alismada yenidogdan yogun bakima kabul orani %13,2’e kiyasla %11,3 bulunmus olup aralarinda anlamli bir fark
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yoktur (28). Sarreau ve ark. (2019) tarafindan yapilan galismada bu oran foley kateter grubunda %11, Oksitosin uygulanan grupta

%5 olup aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (27).

nuglari.

Tablo 3: incelemeye alinan calismalarin yazari, yili, yéntemi, amaci, evren ve drneklemi, miidahale tiirii ve so-

Yazarlar/

Calisma Yil/ Calisma Yontemi/
Calismanin Amaci

Calismanin Evreni ve Orneklemi/

Miidahale

Calismanin Sonuglari

Jozwiak vd./

2014/

Retrospektif

Kohort ¢aligmasi/

Eski bir sezaryen (alt segment
transvers insizyon) Oykiisii olan
gebelerde foley kateter uygu-
lamas1 ile dogum indiiksiyonu
sonrasi spontan vajinal dogum ve
komplikasyon oranlarint belirle-
mek.

2003-2012 yillart arasinda Hollan-
da’nin Rotterdam Ikazia Hastane-
si’nde transservikal foley kateter
uygulamasi ile dogum yapmig 208
kadin /

-No:18 French foley kateter.

-30 ml %0.9 izotonik sodyum kloriir
ile sisirilmis balon.

-Bishop skoru 6 oldugunda spontan
dogum eylemi baslamazsa amniyo-
tomi uygulamast.

-Spontan vajinal dogum orani %60,1 (n=125)

-Vakum ekstraksiyonuyla vajinal dogum orani
%11,1 (n=23).

-Sezaryen ile dogum oran1 %28,8 (n=60).

-Daha once vajinal dogum Oykiisii olan kadinla-
rin vajinal dogum 6ykisii olmayan kadinlara gore
SSVD* yapma orani anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur.

-En sik goriilen maternal komplikasyon: Dogum
sonu kanama orani %12 (n=25).

-Dogum eyleminin indiiksiyonu i¢in foley kate-
ter kullanimi1 daha once sezaryen ile bir dogum
yapmis kadinlarda giivenli ve etkili bir yontemdir.

Sananes vd./

2014/

Prospektif kohort ¢alismasi/

Daha 6nce bir sezaryen operas-
yonu gecirmis kadinlarda Bishop
skoruna bagli olarak Oksitosin ve
foley kateter indiiksiyonun etkin-
ligini degerlendirmek.

2007-2012 tarihleri arasinda Fran-
sa’nin Strasbourg kentinin jinekolo-
ji-obstetrik merkezinde daha 6nce alt
segment transvers kesi ile sezaryen
olmus 224 kadin.

Oksitosin + amniyotomi uygulanan
grup (n=89)

Foley Kkateter
(n=135)/

uygulanan  grup

-Bishop skoru 26 olan gebelere Ok-
sitosin inflizyonu baglanmistir.

-Bishop Skoru <6 olan gebelere 30
ml salin soliisyon ile sisirilmig no:18
French foley kateter uygulanmustir.

-24 saatte foley kateter cekildikten
sonra Bishop Skoru 6 ise amniyoto-
mi ve Oksitosin infiizyonu ile devam
edilmistir.

- 224 (%10,8) gebede Oksitosin+amniyotomi ya
da foley kateter kullanilmistir.

-Oksitosin inflizyonu ve amniyotomi uygulanan
gebe say1st 89 (%39,7) iken foley kateter uygula-
nan gebe sayist 135 (%60,3) olarak belirlenmistir.

Oksitosin+amniyotomi uygulanan grupta Bishop
Skoru foley kateter uygulanan gruba gore anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur.

-Foley kateter uygulanan gruptaki sezaryen ora-
nt (%56,3) diger gruba (%20,2) gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur.

-Okistosin uygulanan grupta vajinal dogum orani
foley kateter uygulanan gruba gore daha yiiksek
bulunmustur.

-Bishop Skoru uygun oldugunda Oksitosin+am-
niyotomi uygulamasimin SSVD’de daha fazla risk
olusturmadig1 belirtilirken Bishop Skoru uygun
olmadiginda foley kateter kullaniminin etkili ola-
bilecegi bildirilmistir.
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Cheuk vd./

2015/

Retrospektif

Kohort ¢aligmasi/

Daha once bir sezaryen operas-
yonu gecirmis elverissiz serviksi
olan miad gebelerde dogum in-
diiksiyonu i¢in ¢ift balonlu kate-
terin etkinligini degerlendirmek.

2013-2014 yillart arasinda Hong
Kong’da Pamela Youde Nethersole
Eastern Hastenesi’nde transservikal
¢ift balonlu kateter uygulanan 24
Cinli kadin /

-Cift balon kateter.

-Sirasiyla 40-50 ml ve 60 ml salin
soliisyon ile sisirilmis ¢ift balonlar.

-Balon diistiikten ya da ¢ikarildiktan
sonra Bishop Skoruna bakilmaksizin
amniyotomi uygulamasi.

-18 (%75) kadina Oksitosin destegi.

-Amniyotomi uygulamasi 22 kadinda basarili so-
nug vermistir.

-Toplamda 18 (%75) kadin SSVD" yapmuis olup
bunlardan sadece 4 tanesi daha 6nce vajinal do-
gum yapmustir.

-2 (%8) ilerlemeyen travay, 3 (%13) patolojik iz-
leyen fetal kalp atimlari ve 1 (%4) uterin dehisens
stiphesi sebebiyle toplam 6 kadin (%25) sezaryen
ile dogum yapmustir.

- Balonu spontan diisen gebelerde ortalama
dogum siiresi 3 saat iken balonun manuel ¢ekilme
sonrast amniyotomi yapilan gebelerde ortalama
dogum siiresi 7.8 saat olarak belirlenmistir.

- En sik goriilen maternal komplikasyon: Postpar-
tum kanama (n=3, %12,5).

-Neonatal komplikasyon gelismemistir.

-Eski bir sezaryen operasyonu olan Cinli kadinlar-
da foley kateter kullanimi ile SSVD’de %75’lik
bir basar1 orani elde edilmistir.

Sharma vd./

2017/

Randomize kontrollii ¢alisma/

Daha dnce bir sezaryen operasyo-
nu geg¢irmis ve hi¢ vajinal dogum
yapmamis kadinlarda dogum in-
diiksiyonu amaciyla oral Mifep-
riston ile servikal balonu karsilas-
tirmak.

2012-2015 yillart arasinda Hindis-
tan’da Dr Rajendra Prasad Devlet
Tip Koleji Obstetri ve Jinekoloji
Departmani’nda SSVD amagli dahil
edilen 107 gebe.

Oral Mifepriston grubu: (n=57).

Foley kateter grubu: (n=50) /

-Oral Mifepriston grubuna 400 mg
tablet verilmistir.

-Foley kateter grubuna ise 30 ml
salin soliisyon ile sisirilmis no:16
French foley kateter uygulanmustir.

-Herhangi bir zamanda Bishop Sko-
ru >6 ise amniyotomi sonrast Oksito-
sin infiizyonu baslanmustir.

-Foley grubu (miidahale) ile mifepriston grubu
(kontrol) dogum sekilleri agisindan karsilastiril-
diginda iki grup arasinda anlamli bir fark bulu-
namamis olup sezaryen olan kadin sayisi her iki
grupta da daha yiiksek bulunmustur.

-iki grupta da uterin dehisens agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamuigtir.

-Her iki grupta da uterus riiptiirii gériilmemistir.

-ilk 24 saatte Bishop Skoru foley kateter grubun-
da anlaml1 derecede daha yiiksekken 48 saat sonra
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunamamastir.

-Dogumun I. ve II. evresinin siiresi agisindan iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

-Hicbir yenidoganda komplikasyon gelismemis-
tir.

-Oral Mifepriston (400 mg), foley kateter ile kar-
silastirildiginda eski bir sezaryen gegirmis ka-
dinlarda daha yiiksek dogum insidansina sahiptir
(p=0.000).
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De Bonrostro Torralba vd./

2017/

Gozlemsel retrospektif calisma/

Daha 6nce bir sezaryen dogum
yapmis kadinlarda servikal ol-
gunlagma icin ¢ift balon kateterin
etkinligini degerlendirmek.

2009 ve 2015 yillar1 arasinda Ispan-
ya’nin Miguel Servet Hastanesi’nde
sezaryen sonrasi vajinal dogum ama-
cryla transservikal ¢ift balonlu kate-
ter uygulanan 418 kadin /

-80 ml salin soliisyon ile sisirilmis
cift balonlu kateter uygulanmstir.

-Kateter ~ spontan  diismediyse
maksimum 24 saat sonra manuel
cekilmistir.

-Kateter herhangi bir zamanda ¢1-
karildiktan sonra aktif dogum basla-
madrysa amniyotomi ile Oksitosin
inflizyonu baglanmustrir.

-418 kadindan 255’1 (%61) kateter uygulama sii-
resince aktif dogum eylemine girmistir. (Bishop
Skoru >4 olarak alinmistir.)

-Kalan 163 (%39) kadinin Bishop Skoru 0-4
arasinda degerlendirilmis olup bu kadmlarin da
44’{inde (%10,5) Bishop Skoru hi¢ degismemis-
tir.

-Totalde 203 (%48,6) kadinin ¢ogu basarisiz in-
diiksiyon ya da ilerlemeyen travay sebebiyle se-
zaryen, 117 (%28) kadin spontan vajinal dogum
ve 98 (%23.,4) kadimin ¢cogu da dogumun ikinci
evresinin uzamasi sebebiyle operatif vajinal do-
gum yapmustir.

-Indiiksiyondan doguma kadar gegen siire ortala-
ma 30,3 saat olarak belirlenmistir.

-5 (%1,2) kadinda uterin riptiir gelismistir fakat
bu durum balon kateter slirecinde degil aktif
dogum eylemi siirecinde meydana gelmistir.

-4 (%0,9) kadinda postpartum atoni goriilmiistiir.

-Balon kateter uygulamasi sirasinda servikal sko-
ru degismeyen kadinlarin C/ST riski 2,5 kat art-
mistir.

-Uterus riiptiirii orani, siipheli fetal distrese bagh
sezaryen orani, maternal ates oran1 oldukca diistik
bulunmustur.

-Cift balonlu kateter daha once bir sezaryen ile
dogum yapmisg ve elverissiz serviksi olan kadin-
larda diisiik uterin riiptiir oranina sahip olmasi
nedeniyle etkili ve giivenli bir yontemdir.

-Balon kateter uygulamasi ile SSVD basarisini
belirlemek i¢in 6nceki vajinal dogum Oykiisi,
onceki sezaryen endikasyonu, uygulama dncesi
Bishop Skoru, fetal agirlik gibi degiskenlerin géz
oniinde bulundurulmasi ve biitlinciil olarak deger-
lendirilmesi gereklidir.
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Wallstrom vd./

2018/

Retrospektif kohort caligmasi/

Daha dnce bir sezaryen operasyo-
nu gecirmis ve elverigsiz servik-
si olan kadinlarda SSVD ig¢in ii¢
yontem kullanilarak uterus riip-
tiirli, dogum seklini ve neonatal
sonuglart degerlendirmek.

2012-2015 yillart arasinda  Sto-
ckholm’un en bilylik dort kliniginde
34. gebelik haftasindan biiyiik SSVD
yapmis 910 kadin.

Balon kateter grubu (n=335)
Misoprostol (Cytotec) grubu (n=295)

Dinoproston vajinal jel (Minprostin)
grubu (n=280) /

-Balon kateter grubunda 50 ml ile
sisirilmis balon katetere 30 dk’da bir
traksiyon uygulanmistir. Balon en
fazla 10 saat tutulmus ve 3 c¢cm dila-
tasyonda ¢ekilerek oksitosintamni-
yotomi uygulamasi yapilmistir.

-Misoprostol grubuna sik kont-
raksiyonlar elde edilene kadar her
iki saatte bir sulandirilmis 2.5 ml /
25 ug oral Misoprostol uygulamasi.
Gerekirse sekiz saatte bir uygulama
tekrart. Serviks olgunlastiginda (Bis-
hop:5) Oksitosintamniyotomi uygu-
lamasi.

- Dinoproston vajinal jel grubuna
1 veya 2 mg vajinal Minprostin uy-

gulamasi.

Gerekirse 3 doz (6 mg) kadar ek

uygulama. Serviks olgunlastiginda
(Bishop:5)  Oksitosin+amniyotomi
uygulamasi.

-Ug grup arasinda Bishop Skoru en yiiksek balon
kateter grubunda (BS“:4) en diisiik ise Dinopros-
ton vajinal jel grubunda (BS:2,4) bulunmustur.

-Dogum siireleri agisindan gruplar arasinda an-
laml1 bir fark bulunmustur. En kisa balon kateter
grubunda 14.3 saat, en uzun Dinoproston vajinal
jel grubunda 21.7 saat stirmiistiir. Misoprostol
grubunda ise 20.4 saat siirmiistiir.

-Oksitosin kullaniminda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmustur. Oksitosin destegine
en fazla %88,4 ile balon kateter grubunda ihtiyag
duyulmus olup 8,5 saat stimiile edilmistir. En dii-
stk %56,9 ile Misoprostol grubunda ihtiya¢ du-
yulmus olup 6,9 saat stimiile edilmistir.

-Toplamda 595 kadin vajinal yolla 315 kadin C/S
ile dogum yapmustir. C/S oranlar1 gruplar arasin-
da birbirine yakin degerlerde bulunmustur. Vaji-
nal dogum oranlar1 balon kateter ve Misoprostol
grubunda birbirine yakin ve Dinoproston vajinal
jel gbundan daha yiiksek bulunmustur.

-Toplamda 27/910 kadinda uterus riiptiirii ya
da uterin dehisens goriilmiistiir. Tam ayrilma
gerceklesen balon kateter grubunda n=1, Mi-
soprostol grubunda n=1, Dinoproston vajinal jel
grubunda n=4 kadimn olarak belirlenmistir. Ayril-
ma tipine gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Uterus riiptiirii olan kadimnlarin
%91’inin vajinal dogum &ykiisii olmadigi bildi-
rilmigtir.

-Misoprostol ile balon kateter uygulanan grup
karsilastirildiginda uterus riiptiirii agisindan an-
laml1 bir fark bulunamamustir.

-Balon kateter grubundaki uterus riiptiirii oran,
daha kisa dogum eylemi siiresi ve daha elveris-
li servikse ragmen Misoprostol grubuyla benzer
bulunmustur.

-Oral Misoprostol ¢ozeltisi ve balon kateter ile
SSVD’de %70 basar1 orani saglanmaktadir ve
Dinoproston vajinal jel uygulamasina gore daha
giivenlidir.
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Boisen vd./

2019/

Retrospektif kohort ¢aligmast/

Daha dnce bir sezaryen operasyo-
nu gegirmis ve gegirmemis olan
kadinlarda dogum indiiksiyonu
i¢in ¢ift balon kateterin etkinligini
degerlendirmek.

2007-2014 yillar1 arasinda  Dani-
marka’nin Aarhus Universite Has-
tanesi’'nde vajinal dogum amaciyla
transservikal cift balonlu kateter uy-
gulanan 362 kadin.

Bir C/S operasyonu gegiren kadinlar
(n=304)

Daha dnce C/S operasyonu gegirme-
mis ve basarisiz Misoprostol uygula-
masi sonrasi balon kateter uygulanan
kadinlar (n=58) /

-80 ml salin soliisyon ile sisirilmis
¢ift balonlu kateter.

-Kateter spontan diismediyse 18.
saatte manuel cekilip amniyotomi
uygulamasi.

-Gerekli oldugunda Oksitosin deste-
gi.

-Daha o6nce C/S operasyonu gegir-
memis kadinlarda ilk olarak Mi-
soprostol  (Cytotec) uygulamasi.
Basarilt degilse cift balonlu kateter
uygulamasi.

-Oksitosin destegi ihtiyaci, C/S dykiisii olmayan
ve tibbi indiiksiyon uygulanan grupta anlamli de-
recede daha yiiksek bulunmustur.

-C/S oykiisii olan grupta spontan vajinal dogum
orani %41,7, olmayan grupta ise %44,8 olup ara-
larinda anlamli bir fark bulunamamustir.

-C/S 6ykiisti olan grupta enstriimental vajinal do-
gum orant %8,6, olmayan grupta ise %6,9 olup
aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir.

-C/S oykiisii olan grupta sezaryen orani %49,7,
olmayan grupta ise %48,3 olup aralarinda anlamli
bir fark bulunamamastir.

-Daha 6nce C/S gegirmis grupta %1 uterus riiptii-
i goriilmiistiir.

-Iki grupta da dogum indiiksiyonu amaciyla foley
kateter kullanimi ile %50°1ik bir basar1 goriilmiis-
tur.
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Sarreau vd./

2019/

Randomize kontrollii galisma/

Daha dnce bir sezaryen operasyo-
nu gecirmis ve elverissiz serviksi
olan kadmlarda SSVD ig¢in balon
kateter ve oksitosin etkinligini
karsilastirmak, maternal-neonatal
morbiditeyi degerlendirmek.

2010-2013 tarihleri arasinda yedi
Fransiz hastanesinden dahil edilen
204 kadin.

Balon kateter grubu (n=101).

Oksitosin grubu (n=103) /

-50 ml steril su ile sisirilmis no:18F
balon kateter.

-Kateter spontan diismediyse 12 saat
sonra manuel ¢ekilmistir. 12.saatin
sonunda BS< 7 olsa bile oksitosin
infiizyonu ile desteklenmisgtir.

-Oksitosin grubunda 10 dakikada
dort kontraksiyon olacak sekilde
0.1-0.4 mL/dk’da oksitosin infiizyo-
nu baglanmugtir.

-iki grupta da kadimlarin biiyiik gogunlugunun va-
jinal dogum &ykdsii yoktur.

-Operatif dahil olmak iizere vajinal dogum ora-
n1 balon kateter grubunda %50(n=51), oksitosin
grubunda %37(n=38) olarak bulunmustur.

-Balon kateter grubunda 50 kadin, oksitosin gru-
bunda 65 kadin C/S dogum gerceklestirmistir.

-Basarisiz indiiksiyon, oksitosin grubunda balon
kateter grubuna gore en sik goriilen C/S endikas-
yonu olmustur.

-Balon kateter grubunda %2, oksitosin grubunda
ise %1 kismi uterus riiptiirii goriilmiistiir.

-Diisiik Bishop Skoruna sahip ve daha dnce sezar-
yen gecirmis kadinlarda Oksitosin uygulamasina
kiyasla balon kateter uygulamasi daha yiiksek va-
jinal dogum oranina sahiptir.
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Xing vd./

2019/

Randomize kontrollii galisma/

Daha bir 6nce sezaryen operasyo-
nu ge¢irmis kadinlarda SSVD in-
diiksiyonu i¢in tek balonlu kateter
ve ¢ift balonlu kateterin etkinligi-
ni karsilagtirmak.

2017-2018 tarihleri arasinda Cin’de
Cangzhou Merkez Hastanesi’nde ka-
din dogum poliklinigine basvuran ve

daha once sezaryen ile dogum yap-
mis 106 kadin.

Tek balonlu kateter uygulanan grup
(n=53)

Cift balonlu kateter uygulanan grup
(n=53)/

-Tek balonlu kateter grubunda 120
ml salin soliisyon ile sisirilmis foley
kateter kullanilmistir.

-Cift balonlu kateter grubunda ise
her bir balon 80 ml salin soliisyon ile
sigirilmistir.

-Her iki balon kateter de spontan
diismediyse 12.saatte manuel olarak
cikarilip BS degerlendirilmistir.

-BS ilk degerlendirmeye gore 2 puan
arttiysa servikal olgunlagsma basarili
kabul edilmistir.

-Balon kateterler cikarildiktan ya da spontan
diistikten sonra tek balonlu kateter grubunun
Bishop skoru (8,72) ¢ift balonlu kateter grubuna
(7,87) gore anlamli derecede daha yiiksek bulun-
mustur.

-Kateterin spontan atilma orani tek balonlu kate-
ter grubunda (%67,9) ¢ift balonlu kateter grubuna
(%45,3) gore daha yiiksek bulunmustur.

-iki grup da servikal olgunlasma agisindan baga-
ril1 kabul edilmis olup aralarinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

-Her iki grubun da spontan vajinal dogum, enstii-
mantal dogum ve sezaryen dogum agisindan ara-
larindan anlamli bir fark bulunamamustir.

-Tek balonlu foley kateterin yiiksek salin soliisyon
hacmi serviks lizerinde daha fazla basing olustur-
mugtur. Fakat bu yiiksek basing daha yiiksek agri
hissi iliskilendirilmistir.

-Tek balonlu kateter grubunda servikal laserasyon
ve kord prolapsusu anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur.

-Neonatal sonuclar agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir.

-Iki kateter tipi de SSVD’de etkili ve giivenli bir
yontem olup kateter se¢iminde kadinlarin spesifik
ozellikleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Huisman vd./

2019/

Prospektif kohort ¢aligmasi/

Daha Once sezaryen operayonu
gecirmis kadinlarda dogum in-
diikksiyonu i¢in balon kateterin
etkinligini ve giivenligini elektif
tekrarlayan sezaryen ile karsilas-
tirmak

2011-2012 tarihleri arasinda Hollan-
da’daki 51 hastaneden dahil edilen
1305 kadin.

Balon kateter grubu (n=993).

Tekrarlayan elektif sezaryen grubu
(n=312)/

-847 kadina no:16 veya 18 French
foley kateter uygulanmustir.

-125 kadina cift balonlu kateter uy-
gulanmustir.

-21 kadina no:20 F prostatektomi
kateteri uygulanmustir.

-Tek balon ve prostatektomi kateter-
leri 30-50 ml salin soliisyon ve gift
balon kateterler 60-80 ml ile salin
soliisyon ile sigirilmistir.

-12-24.saatte  BS degerlendirilmis
olup olgunlastigina karar verildigin-
de amniyotomi uygulanmuistir.

-Balon kateter grubunda 469 (%47,2) kadin spon-
tan vajinal dogum, 91 (%9,2) operatif vajinal do-
gum, 433 (%43,6) kadin C/S ile dogum yapmustir.

-Balon kateter grubunda 770 (%77,5) kadinda ok-
sitosin augmentasyonuna ihtiya¢ duyulmustur.

-Balon kateter ile indiiklenen 14 (%1,4) kadinda
hiperstimiilasyon meydana gelmistir.

-pH ve Apgar skorlarina gére neonatal morbidite
her iki grupta benzer bulunmustur.

-Daha o6nce sezaryen olan ve elverissiz serviksi
olan kadinlarda, balon kateter ile dogum indiik-
siyonu, elektif tekrar sezaryen ile dogum yapan
kadinlara kiyasla dogumu saglamak icin giivenli
bir yontemdir.
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TARTISMA

SSVD'de foley-balon kateter kullanimina yonelik yapilan bu
sistematik derlemede kanitlarin randomize kontrolli ¢alisma-
lardan ve kohort ¢alismalarindan olustugu gértimektedir. Dahil
edilen galismalarin érneklem buytklikleri birbirinden cok farkli
olmasina ragmen SSVD'de servikal olgunlasmay! saglamak
amaciyla foley-balon kateter kullanimi etkili bir yéntem olarak
goriinmektedir.

Kehl ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan sistematik derle-
mede Bishop Skoru degerlendirilmemis olup biz derlememizde
ilk 24 saatteki servikal olgunlasma durumunu belirledik (31).
incelenen calismalarin bes tanesinde ilk 24 saat iginde Bishop
Skoru degerlendirilmis olup bu ¢alismalarda foley-balon kateter
kullanimi ile servikal olgunlagsmada %70,7 (518/733) oraninda
bir basari saglandigi belirlenmistir (7,23,25,29,30). Servikal ol-
gunlagma ile SSVD sansinin arttigi literatirdeki benzer ¢alis-
malarda da belirtilmistir (32,33).

Calismalar incelendiginde eski bir sezaryen oykust olup fo-
ley-balon kateter uygulanan gruplarda operatif vajinal dogum
dahil toplam vajinal dogum oraninin %57 (1524/2674), sezar-
yen dogum oraninin %43 (1147/2674) oldugu belirlenmistir.
Bu gruptaki sezaryen endikasyonu ise gogunlukla ilerlemeyen
travay ve glven vermeyen fetal kalp atim hizi sebebiyle ko-
yulmustur (7,22-25,27,28,30). Xing ve ark. (2019) tarafindan
yapilan calismada ek olarak maternal sezaryen isteminin tek
balonlu kateter grubunda ¢ift balonlu kateter grubuna gére
anlamli derecede yliksek olmasinin sebebi ise tek balonlu ka-
teterin 120 ml sivi hacmine sahip olmasi ile olugan agri hissi
oldugu duslnulmektedir (28). Foley-balon kateter uygulanma-
yan gruplarin ise operatif dahil toplam vajinal dogum oraninin
%60,4 (532/882), sezaryen dogum oraninin %39,6 (350/882)
oldugu belirlenmistir (7,25-27,29). Dogum sekli oranlari bir-
birine yakin olmakla beraber foley-balon kateter kullanimiyla
artmis tekrarlayan sezaryen riski gérinmemektedir. Dogum so-
nuglarinda sinirlilik olusturan durum ise G¢ galismanin kontrol
grubunun olmamasi (23,24,30) ve bir galismanin kontrol gru-
bunun elektif tekrarlayan sezaryen olan kadinlardan olusmasi-
dir (22). Jozwiak ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
kateterin tutulma siresinin diger ¢alismalardan farkli olarak 96
saat olmasinin Bishop Skorunu etkilemesiyle vajinal dogum
oranini arttirabilecedi ve Wallstrom ve ark. (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada ise balon kateter grubunda kateter tutulma
stiresinin 10 saat olmasinin kontrol gruplariyla benzer vajinal
dogum oranina sahip olmasina neden oldugu dsundlebilir
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(24,26). Cheuk ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismanin ise
en yuksek spontan vajinal dogum oranina (%75) sahip olma-
sinda 6rneklem buyukliginin 24 kadindan olustumasi ve daha
once dort kadinin vajinal dogum 6ykust olmasi neden olarak
gosterilebilir (23). Yine Xing ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma-
da, tek balonlu kateter grubunda Bishop Skorunun daha yiiksek
ve dogum slresinin daha kisa olmasinin nedeni olarak 120 ml
salin sollisyon hacmine sahip olmasi gosterilebilir (28). Yiksek
salin sollisyon hacmi serviks (izerinde daha fazla basing olus-
turmustur. LiteratUrde yapilan bir calismada balon sivi hacminin
arttirimasiyla Bishop Skorunun daha yliksek oldugu ve Oksito-
sin destegdine olan ihtiyacin azaldigi belirtilmistir (34).

Daha 6nce vajinal dogum oykust olmasi dogum sonuglarini et-
kileyebilir. Foley kateter uygulanan gruplardan sekiz ¢alismada
vajinal dogum OykUst degerlendirilirken (7,22-24,26,27,29,30)
foley kateter uygulanmayan gruplardan dért ¢alismada deger-
lendirmistir (7,26,27,29). Foley-balon kateter uygulanan grup-
larda daha dnce vajinal dogum 6ykusu olan kadin orani %17,4
(437/2518), diger gruplarda vajinal dogum 6ykusu olan kadin
orani %26,2 (216/825) olarak bulunmustur. Foley kateter uy-
gulanan gruplarin vajinal dogum oraninin medikal indGksiyon
uygulanan gruplara gére kismen daha dusUk oldugu dlsundl-
dugunde; foley-balon kateter ile SSVD yapacak olan kadinlarin
daha dénce vajinal dogum dykiisii olmasi bu gebeliklerinde vaji-
nal dogum yapma sanslarini arttirabilir. Bu derlemede yer alan
calismalardan Sananes ve ark. (2014) tarafindan yapilan galis-
mada foley grubundaki artan sezaryen orani daha énce vajinal
dogum dykisu olan kadin sayisinin az olmasiyla iligkilendiri-
lirken Sarreau vd. tarafindan Oksitosin grubuyla karsilastirilan
calismada iki grupta da daha dnce vajinal dogum 6ykusi olan
kadin sayisi esit olup sezaryen oranlari agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir (7,27). Jozwiak ve ark. (2014) tarafindan
yapilan galismada 6nceki vajinal dogum dykisinln sezaryen
riskini %57 azalttigi bildiriimistir (24). Literatlrdeki benzer ¢alis-
malarda da 6nceki vajinal dogum dykusinin SSVD olasiligini
arttirdigi ve daha duistik uterus ripturd riski tasidigi bildirilmistir
(32,35-37).

incelenen calismalarin cogunlugunda foley kateter uygulama-
slyla eylemin baglamasi ya da devami igin Oksitosin destegine
de ihtiyag oldugu belirlenmistir (22,23,25,26,28-30). Kehl ve
ark. (2016) tarafindan yapilan sistematik derlemede SSVD'de
Oksitosin destegine ihtiyag duyulan kadin orani ortalama %20
5 ile %68,4 arasinda bulunmusken bizim derlememizde %64,8
(1447/2230) olarak bulunmustur (31). Bu durum SSVD’de foley
kateter ile saglanan mekanik dilatasyonun tek basina yeterli



olmayip akabinde disik doz Oksitosin inflizyonu destegdine ih-
tiyag duyulabildigini géstermektedir.

Literatiirdeki calismalarda gebelikte artan Viicut Kitle indeksi
(VKI) ve maternal obezite ile sezaryen arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirtilmistir (32,35,38,39). Artmis VKI, sezaryen sonrasi
vajinal dogum sansini azaltmaktadir. Bizim sistematik derleme-
mizde ise sadece ii¢ calisma VKi ile dogum sonuglarini deger-
lendirmistir. iki caligma artmis VKi ile sezaryen olasiliginin art-
tigini bildirirken (7,29) bir ¢alisma VKi'nin bir etkisi olmadigini
bildirmistir (30).

Foley kateter uygulamasi yapilan gruplarin maternal kanama
orani %5,3 (119/2235) bulunurken foley kateter uygulanmayip
medikal indiksiyon uygulanan gruplarin maternal kanama ora-
ni %11,6 (122/1056) olarak bulunmustur. Foley kateter uygu-
lamasi yapilan gruplarin uterus rlptlrl orani %1,1 (29/2568)
bulunurken foley kateter uygulanmayip medikal induksiyon uy-
gulanan gruplarin uterus rlptiri orani %1,8 (22/1203) olarak
bulunmustur. Kehl ve ark. (2016) tarafindan yapilan sistematik
derlemede spontan dogum eylemine kiyasla SSVD’de foley ka-
teter kullanimi ile artmig uterus rlptdrd riski belirlenirken bizim
calismamizda mekanik dilatasyon amaciyla foley-balon kateter
uygulamasi yapilan gruplarda artmis maternal kanama ve ute-
rus rlptdrd riski gérinmemektedir (31). Chen ve ark. (2015)
tarafindan yapilan sistematik derlemede foley-balon kateter
kullanimi ile uterus hipersitimilasyonu olasiliginin gok duslk
oldugu belirtilmistir (40). Bu derlemeye dahil edilen ¢alismalar-
dan sadece Huisman ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alis-
mada uterus hipersitimilasyonu gértims olup %1,4 oraninda
oldugu ve yenidogan sonuglarinin etkilenmedigi bildirilmistir
(22).

Jozwiak ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada meyda-
na gelen iki perinatal élimden biri fetal distres sebebiyle acil
sezaryen sonrasl Apgar Skoru'nun 1/3/4 olmasi (izerine ye-
nidogan yogun bakim Unitesinde gerceklesirken digerinin ise
amniyotomi sonucu internal elektronik monitdrizasyon sonrasi
vasa previa rlptlri sebebiyle gergeklestigi bildirilmistir (24).
Huisman ve ark. (2019) tarafindan yapilan galismada ise ger-
ceklesen bir perinatal 6lum nedeninin dogum eyleminden ba-
gimsiz olan konjenital kalp hastaligi oldugu bildirilmistir (22).
Foley kateter uygulanan gruplarda toplamda yenidodan yogun
bakim Unitesine kabul edilen bebek orani %3 (57/1900) olarak
bulunmustur.

SONUG
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Yapilan galismalar géz 6ntnde bulunduruldugunda SSVD'de
foley-balon kateter kullanimi dogum indiksiyonunda etkili ve
gUvenilir bir aractir. Medikal dogum indUksiyonu ile karsilastiril-
diginda maternal ve fetal komplikasyon agisindan foley-balon
kateter kullaniminin belirli bir dezavantaji gorilmemistir. Ma-
ternal kanama ve uterus riptQru riski kateter kullanimiyla artis
gostermemistir. Kateter kullanimi ile ilk 24 saatte uygun Bishop
skoruna ulagilirken eylemin devami icin distk doz Oksitosin
infizyonu destegine ihtiya¢ duyulabilir. Gebenin daha 6nce va-
jinal dogum Gykusu olmasi ve goris birligi olmamakla birlikte
foley-balon kateterin transservikal olarak bekletiime stresinin
arttinlmasi vajinal dogum olasiligini arttirmaktadir. Tek veya cift
balonlu kateter segimi gebenin tolere etme durumuna ve servi-
kal degerlendirmeye gore yapiimalidir. Butin bulgular deger-
lendirildiginde sezaryen sonrasi vajinal dogum denemesinde
servikal olgunlagsmayi saglamak igin foley-balon kateterin diger
uygulamalara alternatif veya destek olarak kullanilabilecegi go-
rilmektedir.

SSVD yapmak isteyen bir gebede; pelvik darlik olmamasi, ge-
cirilmis uterin cerrahi ve vertikal insizyon olmamasi, iki ya da
daha fazla sezaryen operasyonu olmamasi ve fetlisiin 4000 gr
ve daha Ustli olmamasi gerekmektedir (41). Dogum profesyo-
nelleri tarafindan SSVD yapmaya uygun bulunan gebeler, tek-
rarlayan sezaryen olmaktansa SSVD yapmasi agisindan tegvik
edilmelidir. SSVD gerceklestirmek isteyen gebelere antepartum
dénemde mutlaka eylemin sireci hakkinda bilgi verilmelidir.
Dogum alani ve dogum ekibi tanitiimalidir. Gebe ve esi, SSVD
komplikasyonlari acisindan bilgilendirilmelidir. Dogum ve tra-
vay slreci, U¢lncl basamak bir hastanede gergeklestirimeli
ve acil bir duruma karsi gebeye hizlica midahale edebilecek
donanimli bir ekip hazir bulunmalidir. Yasanabilecek medikole-
gal problemlerin dniine gegebilmek amaciyla SSVD icin onayi
olan gebe ve eslerinden mutlaka bilirkisi tarafindan hazirlanmig
isleme 0zgl aydinlatiimis onam formu alinmalidir. Postpartum
dénemde herhangi bir komplikasyon gelisimini énlemek ama-
clyla gebenin takibi sik araliklarla yapilmali, dogumhane pro-
sedurinde uygulanmakta olan uterotonik ilaclarin kullanimi ge-
ciktirilmemelidir. Gebenin eski sezaryen insizyon hatti olasi bir
uterus rlptlrl agisindan degerlendirimelidir. Sezaryen dogum
sayilarini azaltmak ve fizyolojik normal vajinal dogum strecini
gerceklestirmek amaciyla klinisyenler ve ebeler, SSVD takibi
konusunda egitiimeli ve cesaretlendiriimelidir.

Gikar Gatigmasi

Yazarlar, ¢calismada herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini be-
yan etmektedirler.
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Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Yazarlar, ¢alismada herhangi bir kurum veya kurulustan destek
almadigini beyan etmektedirler.
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