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Abstract

Amag: Dogum indiiksiyonunda intravajinal misoprostol sonrasi
oksitosin infiizyonu uygulamasi ile sadece oksitosin infizyonu
uygulamasinin etkinlik ve giivenlik agisindan karsilastiriimasi.

Gerec ve Yontemler: Erken donem ultrasonografi sonuclarina gore
40. gestasyonel haftayr tamamlayan (280 £ 1 giin) 285 gebenin
138’ine oksitosin infiizyonu uygulanirken, 147’sine vajinal ola-
rak 3’er saat ara ile 2 doz 25 pg misoprostol uygulandiktan son-
ra oksitosin infiizyonu baglandi. Verteks prezentasyonda,
membranlarin intakt oldugu, tek canli gebelikler ¢calismaya dahil
edildi. Bishop skoru >5 olan, spontan uterin kontraksiyonlar
olmayan gebeler ile amniyotik sivi indeksi <5 cm olan gebeler
ve non-reaktif non-stress teste (NST) sahip gebelere dogum in-
diiksiyonu yapildi. Bu gebeliklerin vajinal dogumla sonlanma
oranlari ile ortalama gebelik sonlanma siireleri, amniyon mayii-
nin mekonyumla boyali olmasi, yenidoganin yogun bakim {iini-
tesine yatig orani, bulanti-kusma, 38°C’yi asan ates, 500 cc’yi
asan kanama gibi komplikasyonlar takip edildi.

Bulgular: Her 2 grup arasinda yas, parite, gravida, fetal agirlik ve
gebelik haftasi agisindan fark yoktu (p> 0.05). Misoprostol ile
birlikte oksitosin infiizyonu uygulanan grupta 115 (%78.2) ol-
guda 24 saat i¢cinde vajinal dogum goriiliirken, bu oran sadece
oksitosin uygulanan grupta 92 (%66.7) olarak saptandi (p= 0.02;
OR, 1.797; %95 CI, 1.060-3.046). Dogum eylemi misoprostol
grubunda daha erken donemde basladi (p< 0.05). Primipar olgu-
larda vajinal dogum oranlari misoprostol grubunda anlamli se-
viyede yiiksek bulundu (p< 0.05). Mekonyumla boyali amniyon
mayii, bulanti-kusma ve febril morbidite oranlari misoprostol
uygulanan grupta anlamh seviyede yiiksek saptand: (p< 0.05).

Sonuc: Kirkiner gebelik haftasindan sonraki gebeliklerde, dogum
indiiksiyonu amaciyla, oksitosin infiizyonu oncesinde diisiik doz
intravajinal misoprostol uygulandiginda, dogum eylemi daha
erken donemde sonlanmakta ve vajinal dogum oranlar yiiksel-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Misoprostol, oksitosin, dogum indiiksiyonu
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Objective: The purpose of this study was to compare the efficiency
and safety of intravaginal misoprostol with infusion of oxytocin
and infusion of oxytocin in the labor induction of pregnancies.

Material and Methods: In this retrospective study 285 patients; who
completed 40 weeks of gestation (280 + 1 days) confirmed by first-
trimester ultrasound were assigned to receive either oxytocin after 2
dose of 25 ug misoprostol in every 3 hours (n= 147) or only oxyto-
cin (n= 138) for labor induction. Inclusion criteria’s for enrollment
were singleton live pregnancy with vertex presentation and intact
membranes. Patients with a Bishop score of >5, a non-reactive non-
stress test (NST) and an amniotic fluid index <5 cm and without
spontaneous uterine contractions were included to the study. The
main outcome measures were the vaginal delivery rate and the time
interval from induction to vaginal delivery. Maternal complications
like nausea-vomiting, febrile morbidity greater than 38°C and post-
partum hemorrhage more than 500 cc, and fetal complications such
as meconium-stained amniotic fluid and rate of admission to the
neonatal intensive care unit were analyzed for both groups.

Results: There was no statistically significant difference between 2
groups according to age, gravida, parity, gestational age and fe-
tal weight. The pregnancy was terminated vaginally within 24
hours in 115 of 147 patients (78.2%) in the misoprostol group
and in 92 of 138 patients (66.7%) in the oxytocin group (p=
0.02; OR, 1.797; %95 CI, 1.060-3.046). Labor started earlier in
the misoprostol group (p< 0.05). Vaginal birth rate of the primi-
par cases were significantly high in misoprostol group (p<
0.05). From the aspect of the complications, meconium stained
amniotic fluid, nausea, vomiting and febrile morbidity ratios
were also significantly high in misoprostol group (p< 0.05).

Conclusion: When low dose intravaginal misoprostol applied before
oxytocin infusion for the purpose of labor induction to the preg-
nancies after 40" weeks, labor is terminated earlier with higher
vaginal birth rates.
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ebeliginin 40. haftas1 dolmasina ragmen
spontan olarak travaya girmeyen ancak
amniyon mayii azalma, non-reaktif non-
stress test (NST) saptanan veya Bishop skoru
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uygun olan gebelerde dogum indiiksiyonunda
cesiti medikal metodlar kullanilmaktadir.'?
Bunlardan en sik kullanilan1 prostaglandinler ve
degisik dozlarda intravenéz yoldan kullanilan
oksitosin infiizyonudur. Dogum indiiksiyonunda
kullanilan ajanlar igerisinde en sik kullanilan
oksitosinin servikal olgunlagsma iizerine etkisi ¢cok
az veya hi¢c yoktur. Buna karsin Bishop skoru
uygun olmayan hastalarda, o©ncelikle serviksi
olgunlastirmak gerekmektedir.

Misoprostol peptik iilser tedavisinde kullani-
lan bir sentetik PGE; (15-deoksi-16-hidroksi-16-
metil) analogudur.2 Oral (PO), rektal, sublingual
veya vajinal yol ile kullanilir. Saklanmasi i¢in 6zel
kosullar gerektirmez, yillarca saklanabilir.* Uterus
kasic1 ve serviks olgunlagtirict etkilerinden dolayi
diisiik indiiksiyonunda, serviksin olgunlastirilma-
sinda, postpartum kanama kontroliinde ve dogum
indiiksiyonunda kullanilmaktadir.> Misoprostol PO
alindiktan 2 dakika sonra kan dolagiminda sapta-
nir,” uterusta kasilmaya neden olur.* Hipertansiyo-
na neden olmaz.” Gebelik sonlandirilmasinda, in-
diiksiyon Oncesi servikal olgunlasmanin saglanma-
sinda prostaglandinler vajinal ve intraservikal ola-
rak kullamilabilen ajanlardur.®

Dogum indiiksiyonunda siklikla kullanilan
oksitosinin antidiiiretik etkisi olup, yliksek dozda
verildiginde su zehirlenmesine, uterus riiptiiriine ve
kardiak aritmilere neden olabilmektedir. Ozellikle
indiiksiyona elverissiz serviksi bulunan hastalarda
tekrar yapilan oksitosin indiiksiyonu zaman kaybi-
na neden olarak hastada tehlikeli olabilecek kana-
ma ve pihtillagma mekanizmast bozukluklarim
ortaya cikarabilir. Ayrica tekrarlayan indiiksiyon
ve tuselere bagli zaman zaman amnion kesesi
riiptere olup anne ic¢in enfeksiyon tehlikesi yarata-
bilir. Bu nedenlerle dogum eylemi icin elverissiz
servikslerde, konvansiyonel indiiksiyon metodla-
rindan Once serviksi hazirlayan metodlarin kulla-
nilmas: giiniimiizde siklikla kullanilmaya baglan-
mistir.

Bu calismada 40. gebelik haftasini dolduran
gebelerde dogum  indiiksiyonu  gerektiginde
intravajinal misoprostol sonrast yapilan oksitosin
infiizyonu ile, sadece oksitosin infiizyonunun kar-
silastirilmas: amaclanmustir.
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Gerec¢ ve Yontemler

Ocak 2004 ile Subat 2006 tarihleri arasinda,
klinigimizde 40 haftalik (280 giin) gebelik siiresini
tamamlayip c¢esitli nedenlerle indiiksiyon kararn
alman toplam 328 gebenin klinik arsivindeki dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi. Bu amagla 168
gebeye misoprostol sonrasi oksitosin infiizyonu
uygulanirken, 160 gebeye sadece oksitosin
infliizyonu uygulandigi saptandi. Her 2 grupta
oksitosin infiizyonu basladiktan sonraki 24 saat
icerisinde dogum yapanlar basarili kabul edilerek,
misoprostol ile birlikte oksitosin uygulanan grup-
tan 147 gebe, sadece oksitosin infiizyonu uygula-
nan gruptan 138 gebe calismaya dahil edildi. In-
diiksiyon sonrasi 24 saat icerisinde dogumu ger-
ceklesmeyen 43 gebe c¢alismaya alinmadi.
Misoprostol ile birlikte oksitosin infiizyonu kulla-
nilan grup Grup 1 olarak, sadece oksitosin
infiizyonu kullanilan grup ise Grup 2 olarak deger-
lendirildi. Calismaya; erken donem USG sonugla-
rina gore 40. gestasyonel haftayr tamamlayan (280
+ 1 giin) verteks prezentasyonda, membranlarin
intakt oldugu, tek canli gebelikler dahil edildi. Bu
gebeler icerisinden spontan uterin kontraksiyonlari
olmayan ancak Bishop skoru >5 olan’ veya
amniyotik s1vi indeksi <5 cm olan gebeler ile non-
reaktif NST saptanan gebelere indiiksiyon baslan-
di. Agir karaciger ve bobrek hastaligi olan,
dekompanze kalp yetmezligi, plasenta previa,
hidramnios, myom, glokom, prostaglandin duyarli-
l1g1, siddetli astim veya inflamatuar bagirsak hasta-
lig1 saptanan gebeler, daha Once sezaryen ya da
uterin skar olusturacak operasyonu olan olgular,
tahmini fetal agirligin 4000 gr’in iizerinde oldugu
diisiiniilen gebeler, paritesi >5 olan gebeler ve bu
gebeliklerinde daha 6énce dogum indiiksiyonu yapi-
lip basarisiz sonuglanan olgular ¢alisma dist bira-
kildi. Diyabet tanis1 almis gebeler klinigimizde 40.
gestasyonel haftadan 6nce termine edildiginden bu
calismada diyabetli olgu izlenmedi.

Birinci gruptaki 168 gebeye 3’er saat ara ile 2
doz 25 pg misoprostol (Cytotec tablet 200 pg,
Searle®) serum fizyolojik ile yumusatilarak,
litotomi pozisyonunda vagina posterior fornikse
yerlestirildi. Oksitosin infiizyonuna en erken son
misoprostol dozundan 4 saat sonra basland:.®
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Oksitosin infiizyonu, 4 mIU/dk oksitosin (Synpitan
fort ampul 5 IU/ml, Adeka®) intravenoz infiizyon
(1000 cc %5 Dekstroz igerisine 2 ampul 5 IU/ml
Synpitan fort ampul eklenerek hazirlanan ¢ozelti)
dozunda baglanip, 15 dk’lik arayla 2 kat artirillarak
en fazla 20 mIU/dk dozda 6 saat devam edildi.

Ikinci gruptaki 160 gebeye 4 mIU/dk oksitosin
(Synpitan fort ampul 5 IU/ml, Adeka®) intravendz
infiizyon (1000 cc %5 Dekstroz icerisine 2 ampul 5
IU/ml Synpitan fort ampul eklenerek hazirlanan
cozelti) dozunda baslanip, 15 dk’lik arayla 2 kat
artirllarak en fazla 20 mIU/dk dozda 6 saat devam
edildi.

Biitiin gebelere siirekli fetal monitorizasyon ile
fetal kardiyak aktivite ve uterin kontraksiyon takibi
yapildi. Ayrica ilk 2 saat boyunca 15 dakikada bir,
daha sonra doguma kadar saatlik ates, nabiz, tansi-
yon arterial kontrolii yapildi.

Hastalara ait yas, parite, gravida, fetal agirlik,
ultrasonografi verileri, ortalama gebelik sonlanma
siireleri ve komplikasyonlar1 ile amniyon mayii
mekonyumla boyali olmasi, yenidoganin 1 dakika
APGAR skoru, yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatis orani saptanarak kaydedildi. Ishal, bulanti-
kusma, bas agrisi, 38°C’yi asan ates, 500 cc’yi
asan kanama anormal olarak kabul edildi.
Oksitosin infiizyonu bagladiktan sonra 24 saat ice-
risinde vajinal dogumun olmamas1 basarisizlik
olarak kabul edilip bu hastalara ikinci kez indiiksi-
yon planlandi ve calismaya dahil edilmedi.

Verilerin istatistiksel analizinde Windows i¢in
hazirlanmig SPSS 13.0 (Statistical Package for
Social Sciences Chicago, USA) paket programu
kullanild. Istatistik hesaplamalar1 Student t testi,

Ozgiir DUNDAR ve ark.

Fisher’s exact ve ¥ testleri ile yapildi, p degerinin
0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen her 2 grubun demogra-
fik ozellikleri Tablo 1°de goriilmektedir. Tki grup
arasinda yas, gebelik haftasi, fetal agirlik, gravida
ve parite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p> 0.05).

Misoprostol sonrasi oksitosin uygulanan 147
hastanin 115’inde (%78.2) 24 saat igerisinde
vajinal dogum izlenirken, 32 hastada (%21.8) se-
zaryen ile dogum gozlendi. Sadece oksitosin uygu-
lanan 138 hastada ise 24 saat icerisinde 92 (%66.7)
vajinal dogum ve 46 (%33.3) sezaryen ile dogum
saptandi. Gruplar vajinal dogum oranlari acisindan
karsilastirildiginda, misoprostol sonrasi oksitosinin
uygulandig1 grupta normal dogum orani istatistik-
sel olarak anlamli derecede yliksek saptandi (p=
0.02; OR, 1.797; %95 CI, 1.060-3.046) (OR= Odds
ratio-Olasilik Orami, CI= Confidence Interval-
Giiven Aralig1) (Tablo 2).

Birinci gruptaki 147 hastanin 85°i primipar
(%57.8) iken, 2. gruptaki hastalarin 63’ii primipar
(%45.6) idi. Gruplardaki primipar gebelerin vajinal
dogum oranlar1 karsilastirildiginda, misoprostol
sonras1 oksitosinin birlikte uygulandigi grupta
normal dogum oranlari istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p= 0.01; OR, 3.355;
%95 CI, 1.660-6.781). Multiparlar arasindaki
vajinal dogum oranlarinda ise her 2 grup arasinda
anlamh bir fark gézlenmedi (p= 0.91; OR, 0.956;
%95 (I, 0.406-2.253).

Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri (Degerler Ortalama + Standart sapma olarak verilmistir).

Misoprostol + Oksitosin Oksitosin P
Maternal yas 26.52 +3.93 26.56 +4.64 0.93
Gravida 1.53 £0.68 1.65 £0.67 0.13
Parite 0.51 £0.67 0.65 +0.67 0.09
Gebelik haftasi (giin) 28290 +2.14 283.29 +1.89 0.11
Fetal agirlik (gr) 3411.16 £372.45 3467.39 £ 359.62 0.19
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Tablo 2. Gebelerin dogum sekilleri ve komplikasyonlarin karsilagtirilmast (Degerler ortalama (yiizde) ve +

standart sapma olarak verilmistir).

Misoprostol + Oksitosin Oksitosin p
Vajinal dogum 115 (%78.2) 92 (%66.7) 0.02
Sezaryen 32 (%21.8) 46 (%33.3) 0.03
Mekonyum boyal1 amnion s1vis1 27 (%18.4) 13 (%9.4) 0.03
YBU kalis 21 (%14.3) 13 (%9.4) 0.20
Indiiksiyon dogum siiresi (saat) 5527 6.4+32 0.02

YBU: Yenidogan Bakim Unitesi

Kullanilan ydntemlere cevap vererek 24 saat
icerisinde normal dogum yapan gebelerde ortalama
travay siiresi misoprostol sonrasi oksitosin uygula-
nan 1. grupta 5.5 + 2.7 saat, sadece oksitosin uygu-
lanan 2. grupta ise 6.4 + 3.2 saat olarak bulundu.
Her 2 grup arasinda indiiksiyon — dogum zamani
arasinda 1. grup lehine istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi (p= 0.02; OR, 0.872; %95 CI,
0.106-1.723) (Tablo 2).

Misoprostol sonrasi oksitosin uygulanan 147
hastanin 32’sinde (%?21.8), oksitosin uygulanan
138 hastanin ise 46’sinda (%33.3) sezaryen ile
dogum gozlendi. Gruplar sezaryen oranlar1 agisin-
dan karsilagtinldiginda, sadece oksitosin uygula-
nan grupta sezaryen oram istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek saptandi (p= 0.03; OR,
0.557; %95 CI, 0.328-0.944). Gebeler sezaryen
endikasyonlarindan akut fetal distress ve bas-pelvis
uygunsuzlugu acisindan degerlendirildiginde grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmedi (p= 0.6; OR, 0.779; %95 CI, 0.307-
1.972). Mekonyumla boyali amniyon mayii,
misoprostol sonrasi oksitosin infiizyonu uygulanan
gruptaki 147 hastanin 27’sinde (%18.4), sadece
oksitosin infiizyonu uygulanan gruptaki hastalarin
ise 13’linde (%9.4) gozlendi (p= 0.03; OR, 2.163;
%95 CI, 1.066-4.389) (Tablo 2).

Birinci grupta dogan bebeklerin 21’inin
(%14.3), 2. gruptaki bebeklerin ise 13’iiniin (%9.4)
yenidogan bakim {iinitesinde kaldig1 saptandi. Her
2 grup arasinda, dogan bebeklerin yenidogan ba-
kim iinitesine yatis oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmedi (p= 0.20; OR,
1.603; %95 CI, 0.769-3.341) (Tablo 2). Yenido-
ganlarin hicbirisine dogum esnasinda resiisitasyon
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yapilma ihtiyact olmadi ve yenidogan oliimii iz-
lenmedi. Calismaya dahil edilen gebelerde
dekolman plasenta, uterin riiptiir, postpartum ka-
nama, uterin atoni izlenmedi. Misoprostol ve
oksitosinin birlikte kullanildig1 grupta 5 hastada
(%3.4) ates ve 5 hastada da (%3.4) bulanti-kusma
izlenirken, oksitosin grubunda ise ates, bulanti-
kusma izlenmedi.

Sonug¢

Dogum eyleminin spontan baslama mekaniz-
mas1 halen tam olarak bilinmemektedir. Saglam
fetal hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin yani sira
maternal-fetal iletim, zamaninda ve uygun olarak
salinan prostaglandinler, oksitosin ve bunlarin
reseptorleri, iyon kanallar ile diger sitokinler do-
gumun baslamasinda 6nemli rol oynamaktadur.’

Prostaglandinlerin dogum indiiksiyonunda
kullanimu, ilk kez Calder ve Embrey tarafindan
PGE, kullanilarak yapilmistir.'” PGE,’nin pahali
olmas1 ve buzdolabinda saklanma zorunlulugunun
olmasi nedeniyle diger prostaglandinler dogum
indiiksiyonunda denenmistir. PGE; analogu olan
misoprostoliin kullanimi ise daha yeni olup, dogum
indiiksiyonu amaciyla ilk kez Margulies ve ark.
tarafindan kullanilmistir.'' Marguiles yaptigi ¢a-
lismada tiim gebelerin 9-12 saat icinde basarili bir
sekilde dogum yaptigii bildirmistir.'' Misopros-
tol, PGE, anologlarina gére daha ucuz olup, soguk
zincir ve 6zel saklama kosullar1 gerektirmedigin-
den, kullanimi cazip hale gelmistir.>**

Misoprostoliin dogum indiiksiyonu amaciyla
degisik doz ve sekillerde kullanildigini bildiren
yaymlar mevcuttur."*® Bartusevicius ve ark.,"
dogum indiiksiyonunda misoprostoliin degisik

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16
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dozlarda oral, vajinal ve sublingual olarak kulla-
nldigt 17 calismay1r incelemisler ve wvajinal
misoprostol uygulamanin, ayni dozlarda verilen
oral uygulamaya gore daha etkili ancak uterin
hiperstimulasyon oranlarinin fazla oldugunu bil-
dirmislerdir. Aynm1 calismada, oral misoprostol
kullaniminin vajinal misoprostol kullanimina gore
daha az etkili oldugu, oral misoprostol kullanan
grupta 24 saat iginde daha az vajinal dogumun
izlendigi bildirilmis, ayrica oral misoprostol kulla-
niminda daha fazla oksitosin indiiklenmesine gerek
oldugu ve fetal kardiyak aktivitede degisiklikler
olmadan uterin hiperstimiilasyon oranlarinda artisa
ragmen sezaryen oranlarinin daha az oldugunu
sonucuna varilmustir. Pongsatha ve ark.” ise 100
pg oral, 50 pg vajinal misoprostol kullanarak yap-
tiklar1 ¢alismada, vajinal dogum igin indiiksiyon-
dogum siiresinin vajinal misoprostol kullanan
grupta daha kisa oldugu fakat istatistiksel olarak
anlaml fark izlenemedigini bildirmislerdir. Aym
calismada kullanilan ortalama misoprostol dozu-
nun benzer oldugu, tasisistol oraninin vajinal grup-
ta onemli derecede fazla oldugu ama hiperstimii-
lasyon oraninin her 2 grupta da benzer oldugu go-
rilmiigtir.  Mekonyumlu  amniyon
membranlarin spontan riiptiirii, oksitosin ve analje-
zi gerekliligi, maternal yan etkiler, postpartum
hemoraji, dogum sekli ve yenidogan ile ilgili so-
nuglar arasinda onemli bir fark saptamamislardir.
Misoprostoliin her 2 uygulama tarzinda ayni etkin-
lige sahip oldugu, ancak oral kullanimin agrisiz
uygulama seklinden dolay1 daha kolay uygulandigi
ve bu kullanim kolayligindan dolay1 da hastalarin
oral misoprostol kullanimini sectigini bildiren ya-
ymlar da mevcuttur.” Bizim klinigimizde ise
vajinal misoprostol uygulama ayni1 dozlarda kulla-
nilan oral uygulamaya gore daha etkili oldugundan
ve vajinal
inflizyonuna gereksinim duyuldugundan dolay1
vajinal misoprostol kullanimi tercih edilmektedir.
Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta
vajinal kullamim sonrasi uterin hiperstimiilasyonun
daha sik goriilmesi nedeniyle diisilk doz igeren
protokollerin tercih edilmesidir.'* Biz de klinigi-
mizde uterin hiperstimiilasyonu ve tasisistolii 6n-
lemek i¢in misoprostolii vajinal yoldan ancak dii-

mayii,

kullannmda daha az oksitosin
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sik dozda kullanmakta ve c¢alisma grubumuzda
tasisistol ve uterin hiperstimiilasyon saptanmama-
sinin da muhtemelen bu nedenle oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Elhassan ve ark.'* yaptiklari calismada; 70
term gebeye vajinal misoprostol, 70 gebeye de
oksitosin infiizyonu uygulamiglar ve sonucta
misoprostol grubunda indiiksiyon-dogum siiresinin
oksitosin grubuna gore daha kisa oldugunu, vajinal
dogumun misoprostol grubunda daha fazla oldu-
gunu, sezaryen oranlarinin oksitosin grubunda
daha fazla oldugunu, misoprostol grubunda
yenidoganin yogun bakim iinitesine yatis oraninin
daha az oldugunu raporlamislardir.'* Bizim calis-
mamizda da misopostol ile birlikte oksitosin
infiizyonu uygulanan hasta grubunda sadece
oksitosin infiizyonu uygulanan gruba gore vajinal
dogum oranlarinin daha fazla oldugunu ve acil
sezaryen oranlarinin daha az oldugunu saptadik.
Yenidoganin yogun bakim iinitesine yatig oram
bizim calismamizda misoprostol ve oksitosinin
birlikte kullanildig1 grupta biraz daha fazla izlendi
ancak istatistiksel olarak her 2 grup arasinda an-
laml1 bir fark saptanmadi.

Meydanli ve ark.,” postterm gebeliklerde
intravajinal 25 pg ve 50 ug misoprostol kullanarak
yaptiklar1  calismada, intravajinal 25 g
misoprostol kullaniminin 50 pg misoprostol kulla-
nimiyla aynmi etkide oldugunu, indiiksiyon-dogum
stiresinin ve servikal olgunlagsmada etkilerinin ben-
zer oldugunu bildirmiglerdir. Biz de calismamizda
uterin hiperstimiilasyon ve uterus riiptiirii gibi ciddi
komplikasyonlardan kaginmak icin misoprostol
dozunu 25 pg olarak belirledik. Ancak bizim ca-
lismamizin aksine, misoprostoliin 25 ug ve 50 ug
intravajinal uygulandig1 bagka bir ¢alismada 25 ug
misoprostol uygulanan grupta indiiksiyon-dogum
sliresinin, oksitosin ihtiyacinin ve sezaryen orani-
nin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmektedir.'® Aym calismada vajinal
dogum oraninin 25 pg misoprostol kullanilan grup-
ta belirgin sekilde az oldugu, mekonyumla boyali
amniyon mayii oranlarinin, dogum kilosunun,
APGAR skorunun ve yenidoganin yogun bakim
iinitesine yatis orammin her 2 grupta da benzer
oldugu belirtilmektedir.'®
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Postterm gebelikler beraberinde artmig fetal
morbidite, mekonyum aspirasyonu, distosi ve hatta
zaman zaman fetal veya neonatal mortaliteyi bera-
berinde getirmektedir. Postterm 76.761 gebeligi
arastiran bir calismada, 41. gestasyonel haftayi
tamamlayan primiparlarda 6lii dogum oranlariin
arttigt ve 42. gestasyonel haftayr tamamlayan
primipar ve multiparlarda ise yenidogan 6liim o-
ranlarmin arttig1 bildirilmistir.'” Baska bir calisma-
da ise, 40. gestasyonel haftadan sonra gecen her
hafta ile dogru orantili olarak fetal makrozomi
riskinin, operatif dogum oranlarinin, yenidogan
yogun bakim {iinitesinde kalma oranlarinin ve
yenidogan sepsis oranlarinin arttigi belirtilmekte-
dir."® 1994 yilinda yaymnlanan genis serili
randomize, kontrollii bir ¢alismada,' misoprostol
kullanimindan onceki donemlerde, rutin olarak 41.
gestasyonel haftay1 dolduran gebelerde dogumlarin
sonlandirilmasi tavsiye edilmis ve ¢ogu klinisyen
buna uyarak 42. gestasyonel haftaya ulasan dogum
sayilarinda azalma izlenmistir.* Literatiirde ayrica
40. gebelik haftasini dolduran ve Bishop skoru
yiiksek, non reaktif NST veya amniyon mayii a-
zalmis gebelerde beklemek yerine indiiksiyon bas-
lanmast gerekliligi vurgulanmaktadir."" Bu ne-
denlerle biz de klinigimizde 40. gebelik haftasini
dolduran ve Bishop skoru yiiksek, non reaktif NST
veya amniyon mayii azalmig gebelerde dogum
indiiksiyonu planlamaktayiz.

Retrospektif calismalarda, termde elektif do-
gum indiiksiyonu icin kullanilan oksitosin,
misoprostol ve diger prostaglandinlerin artmig
sezaryen dogum oranlar1 ve maliyete neden oldugu
bildirilmistir.”"** Buna karsin Gelisen ve ark.” 41.
gestasyonel haftay1 dolduran 300 gebenin 100’iine
50 pg intravajinal misoprostol, 100’iine oksitosin
infiizyonu, 100’line transservikal Foley kateter
yerlestirerek yaptiklari ¢alismada, kontrol grubu
olarak 300 gebeyi 42. gestasyonel haftaya kadar
izlemigler ve sonucta dogumun 41. gestasyonel
haftada indiiklenmesinin sezaryen oranlarini art-
tirmadig1 ve hastanede kalis siirelerini uzatmadigi-
n1 bildirmislerdir. Klinigimizin son 5 yil icerisin-
deki sezaryen oram1 %38.6 olup, calismamizda
goriilen sezaryen oranlar1 ise misoprostol sonrasi
oksitosin infiizyonu yapilan grupta %21.8, sadece
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oksitosin inflizyonu uygulanan grupta ise
%33.3’diir. Oranlara bakildiginda indiiksiyon se-
zaryen oranlarinda artis yapmamakta, aksine
vajinal dogum oranlarini arttirarak sezaryen oran-
larim diisiirmektedir.

Bir sentetik PGE,; anologu olan misoprostol,
servikal olgunlagsma ve vajinal dogum saglama
amaciyla oksitosin ile beraber kullanildiginda
sadece oksitosin infiizyonuna gore daha etkili
goriilmektedir. Ozellikle postterm primipar gebe-
lerde  dogum  indiiksiyonunda intravajinal
misoprostol sonrasi oksitosin infiizyonu, sadece
oksitosin infiizyonu uygulamasina gore vajinal
dogum oranlarinda belirgin artis saglamaktadir.
Burada sunulan c¢alismada diisiik doz misoprostol
intravajinal uygulanarak bu veriler elde edilmistir.
Misoprosto-liin diger prostaglandinlere gore daha
ucuz olmasi, 6zel saklama kosullarina gerek ol-
mamasi ve giivenli kullanilmasi avantaj olarak
goriilmekle beraber, misoprostol kullanilan hasta-
lar tasisistol, uterin hiperstimiilasyon, bulanti-
kusma ve 38°C’yi gecgen ates agisindan yakindan
takip edilmelidir.
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