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Amag: Ikinci trimester ve erken (igiincii trimesterdeki fetal
o6liim olgulari ile, 24. gebelik haftasindan 6nce saptanan
fetal anomali olgularinda travay indiiksiyonu igin uygula-
nan intravaginal misoprostol ile intraservikal dinoprosto-
nun karsgilastirimasi

Calismanin Yapildigi Yer: istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Genel Jinekoloji ve
Perinatoloji Bilim Dallari

Materyal ve Metod: 13-30 gebelik haftalari arasindaki 66
gebeye randomize olarak 100 ug. misoprostol tablet in-
travaginal veya 0.5 mg. dinoprostone jel intraservikal
olarak uygulandi. 12 saat sonra aktif travay baslamamis
ise ikinci dozlar uygulandi, ikinci uygulmadan 12 saat
sonra travayi baslamamig olanlara intravenbz oksitosin
Infiizyonu yapildi. Bunun sonucunda abortus veya do-
gum gerceklesmemis ise uygulama basarisiz sayilarak
baska ybéntemlere gegildi.

Bulgular: 41 gebeye misoprostol tablet, 25 gebeye ise dino-
prostone jel uygulandi. Misoprostol grubunun gebelik haf-
talar ortalamasi 19.5t5.4, dinoprostone grubunun ise
21.7*4.8, baslangi¢ Bishop skorlari yine sirasiyla
0.58%0.8 ve 0.6 +1.1 olarak bulundu, ilk uygulamadan
abortus veya doguma kadar gegen siire misoprostol gru-
bunda 17.6+7.8 saat, dinoprostone grubunda 15.2 t
8.1saat olarak gergeklesti. Misoprostol tablet uygulanan
41 gebenin31 inde (%85.4) uygulama basarili kabuledilir-
ken, dinoprostone jel uygulanan 25 gebenin 14'linde
(%56) indiiksiyon bagarili olarak bulundu. Misoprostol
grubunda 3(% 14) olguda bulanti ve kusma saptandi. Her
iki grupta da kan transfiizyonu gereksinimi olmadi.

Sonug: intravaginal prostoglandin E2 analogu misoprosto-
lun fetal 6liim ve anomali olgularinda travay indiiksiyo-
nunda etkinliginin yliksek oldugu ddisinilmustir. Gebelik
haftalari agisindan fark bulunmakla beraber, iki grupta
travay indiiksiyonunda elde edilen basari oranlari agisin-
dan misoprostol tablet uygulamasi ile daha yiiksek
basari saglanmistir. Her iki yéntemin de uygulama siklik-
larinin artinlmasi ile basari oranlarinin artabilecegi
dlstindlmdsgtdir.

Anahtar Kelimeler: Travay indiiksiyonu, Misoprostol,
Dinoprostone
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SUMMARY

Objective: To compare the effectiveness of intra vaginal mo-
soprostol with Intracervical dinoprostone in second tri-
mester or early third trimester fetal death and fetal ano-
malies detected before 24" week of pregnancy.

Institution: Istanbul Faculty of Medicine, Gynecology and
Obstetrics Department, Perinatology and Gynecology
Units

Materials and Methods: 100 ug of misoprostol tablets (in-
travaginally) and 0.5 mg of dinoprostone gel (intracervi-
cally) randomly applied to 66 women whose pregnan-
cies were between 13-30 weeks. After 12 hours, if the
active labor had not been started, second applications
had to be performed. After 12 hours following the se-
cond applications, oxytocin infusions were performed. If
this porotocol had failed to induce delivery or abortion
one of the other methods had to be selected.

Results: Prostoglandin E2 analogs misoprostol and dino-
prostone were used for labor induction in 41 and 25
women respectively. Mean gestational ages were
79.5+5.4 weeks in misoprostol group nd 21.7+4.8
weeks in dinoprostone group, initial Bishop scores were
0.58+0.8 and 0.6+7.7 respectively. Mean intervals be-
tween first applications with deliveries or abortions
were 17.6+7.8 hours in misoprostol group and 15.2+8.1
hours in dinoprostone group. 31(85%) of 41 patients in
misoprostol group and 14(56%) of 25 patients in dino-
prostone group, labor inductions were achieved. Vomit-
ting as a side effect, was recorded in 3 patients (14%)
of misoprostol group. No need for blood transfusions
were recorded in both of the groups.

Conclusion: The effectiveness of misoprostol which is a
prostoglandin E2 analog was found high in labor induc-
tion for fetal death and anomalies. Although there was a
difference in mean gestational ages of two groups,
achievement of labor induction in misoprostol group was
higher than dinoprostone group. It was considered that,
if more applications were used, both of them might be
more effective to induce abortion or delivery.
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ikinci trimesterde gebelik sonlandiriimas: igin dila-
tasyon ve evakuasyon, hipertonik sollisyonlarin in-
traamniotik instillasyonu ve yine bazi solisyonlarin eks-
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traamniotik instillasyon icin kullanildigi ve her birinin
avantaj ve dezavantajlari oldugu bilinmektedir (1).

Oksitosinin bu amacla kullanimi 6zellikle 24 hafta-
dan kiglk gebeliklerde yeterli kontraksiyonlari saglaya-
madigi igin nadirdir. 20 haftalik bir gebelikte, 120 Mon-
tevideo unitelik uterin aktivite igin 38 haftalik bir gebe-
lige gore sekiz kat daha fazla oksitosine gereksinim ol-
dugu 6ne sUrllmustar (1).

Prostoglandinlerin gebelik boyunca uterusta etkin
kontraksiyonlara, intrauterin basing artisina sebep ol-
dugu gosterilmistir (2). Intravaginal, intramuskiler ve
intravendz olarak prostoglandin tirevlerinin travay in-
diksiyonu amaci ile kullanildigi bilinmektedir (3,4). bu-
nunla beraber prostoglandinlerin sebep oldudu hipertan-
sif krizlere bagli intrakranial hemoraji, myokard enfark-
tusld, ciddi hipotansiyonlar ve bronkospazm gibi ciddi
yan etkiler de bildirilmistir (5,6,7).

Oral olarak aktif bir prostoglandin olan misoprostol
([15-S]-15-metil-PGE2 metil ester) peptik llser tedavisi
icin kullaniimaktadir. Gliney Amerika'da yaygin olarak
abort yaptirici etkisi igin kullanildigi bildirilmistir (2). in-
trauterin fetal 6lim olgularinda misoprostoli travay in-
diksiyonu amaci ile kullanan Bugalho ve ark. tarafin-
dan ilk 24 saatte %92 oraninda basari elde edildigi bil-
dirilmistir (8). Serviksin olgunlasmamis oldugu ikinci tri-
mesterde indiiksiyonun gigligi bilinmektedir. Ozellikle
fetal 6lum olgularinda amniotik sivi emboli riskinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (9).

Bizim calismamizda, fetal 6lim veya anomali ne-
deni ile travay indiksiyonunun hasta igin psikolojik
travmasinin da oldukca fazla oldugu bu dénemi kisa
sirede ve disik maliyet ile atlatmasi igin gebelik son-
landirilmasinda kullanilan ydntemlerden prostog-
landinlerin etkinliginin ve yan etkilerinin karsilastiriimasi
amagclanmistir.

MATERYEL VE METOD

Calismamizda hastalar jinekoloji veya obstetri ser-
vislerine yatis numaralarinin tek veya ¢ift olusuna gore
iki gruba ayrilmiglardir. Bu sekilde 1 Ocak 1995 ile !
agustos 1995 tarihleri arasinda yatan ve gebeliklerin
sonlandiriimasi planlanan 66 olgu calismaya dahil edil-
mistir. Olgularin gebeliklerinin sonlandiriima endikas-
yonlari Tablo Tde gorilmektedir. Obstetrik 6zellikleri,
gebelik haftalari ve diger 6zellikler Tablo 2'de gosteril-
mistir.

Gebeler servise yatirildiklarinda pelvik muayeneleri
yapilip, Bishop skorlari kaydedilmistir. Ates, kan basin-
cl, nabiz dakika sayisi, rutin kan ve idrar tetkikleri ya-
pilmistir, intrauterin fetal 6lim olgularinda ayrica fibri-
nojen, fibrin yikim drlnleri, trombosit sayilari, protrom-
bin ve parsiyel tromboplastin zamani tayinleri yapil-
migtir.

Uygulamada kullanilan prostoglandin E2 preparat-
larindan dinoprostone jel (0.5 mg) litotomi pozis-
yonundaki gebeye Spekulum vyerlestirilerek vaginanin
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Tablo 1. Travay indiiksiyonu endikasyonlari
Table 1. Indications of labor induction

Misoprostol Dinoprostone
(n-41) (n-41) Topiam
IUMF 15(%37) 9(%36) 24
FETAL ANOMALI 24(%59) 16(%64) 40
METARNAL 2(%4) - 2

Tablo 2. Misoprostol ve dinoprostone ile travay indik-
siyonu yapilan olgularin karakteristikleri

Table 2. Characteristics of cases induced with miso-
prostol and dinoprostone

Misoprostol Dinoprostone
Yas 27.8+5.9 25.616.8
Nuiiiparite 8(%19.5) 4(%16)
Ort.Gebelik Haftasi 19.5+54 21.7+4.8*
Basl.Bishop skoru 0.58+0.8 0.6+1.1

*p<0.05

temizlenmesini takiben intraservikal olarak, misoprostol
tablet ise 100 ng lik doz halinde vagina arka fomiksine
konarak uygulanmigtir. 100 ug'lik tabletlerin elde edil-
mesinde, ticari olarak bulunan 200 ug'lik misoprostol
tabletlerinin yarisi kesilerek kullaniimistir. Her iki uygu-
lama grubuna membranlari Intakt olan gebeler alin-
mistir, ilk uygulamadan 12 saat sonra aktif travayi
baslamamis gebelere ikinci dozlar uygulanmistir. Ikinci
uygulamadan 12 saat sonra abortus veya dogum ger-
ceklesmemis olanlara oksitosin inflizyonu yapilmistir.
Oksitosin inflizyonu %3'lik konsantrasyonda, dakikada
maksimum 2 cc (60 mU) gidecek sekilde artirilarak ya-
piimis ve maksimum dozda 2-3 saat sire ile infizyon
sonras! aktif travaya girmemis olanlarda kesilmistir. Bu
uygulama ile travay indiksiyonu saglanamayan olgular-
da daha sonra bagska yontemlere, genellikle ekstraam-
niotik rlvanol uygulamasina gecilmistir.

Abort veya dogum yapan hastalar yan etkiler ve
kanama miktari agisindan monitorize edildiler, 24 sat
g6zlem altinda tutulduktan sonra taburcu edildiler

Sonuglarin istatistiki olarak degerlendiriimesinde
"Student's T test" ve "Fisher's exact test" kullaniimistir.

BULGULAR

ikinci trimester ve erken liglincli trimesterde olan
66 gebe calisma kapsamina alindi. 24 olgu 24. gebelik
haftasindan 6nce saptanmis total anomaliler. 40 olgu
intrauterin fetal 6lim, 2 olgu ise maternal endikasyonla
calismaya dahil edilmislerdir. 41 olguya misoprostol
tablet vaginal. 25 olguya dinoprostone jel intraservikal
olarak uygulanmigtir (Tablo 1). Her iki grupta olgularin
baslangi¢ Bishop skorlari arasinda fark bulunamazken,
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Tablo 3. Misoprostol ve dinoprostone gruplari c¢alisma
sonuglan ve yan etkiler

Table 3. Results and side effects in misoprostol and di-
noprostone groups

Misoprostol Dinoprostone
indlk-abort siresi
(saat) 17.6*7.8 15.2+8.1*
indik. bagarisi %86.4(35/41) %56( 14/25)'
Bulanti-kusma 3(%7)
Bas donmesi 1(%2)
Uygulama sayisi 7 45
Ol uygulama sayisi 17 1?
*p*0 05

gebelik haftalari arasinda fark oldugu saptanmistir
iP«-0.05) (Tablo 2). Buna karsin her iki grupta da en
kiuclk gebelikler 14 haftalik en buyik gebelikler 30
haftalik idi. Misoprostol tablet uygulanan grupta 6 olgu-
da (W 14.8) basarisiz kalinirken, dinopostone jel uygula-
masinda 11 olguda (%44) uygulama basarisiz bulun-
mustur (Tablo 3). ilk uygulamadan doguma veya abor-
tusa kadar gegen slre misoprostol grubunda 17.6+7.8
saat, dinoprostone grubunda 15.2+8.1 saat olarak bu-
lunmus, aralarindaki farkin istatistiki olarak anlamli ol-
dugu saptanmistir (p<0.05). Her iki grupta toplam pros-
taglandin uygulama sayilari misoprostol grubunda 71,
dinoprostone grubunda 45 olarak bulunmustur.

Her iki grupta calismayi yarida kesecek bir yan
etki saptanmamistir. Misoprostol uygulanan 3 gebede
(%7) bulanti ve kusma, 1 olguda (%2) bas dénmesi
yakinmasi olmustur. Postpartum plasenta retansiyonu
ve kavum kontoli gereksinimi misoprostol grubunda 16
olguda (+"+39) olurken, dinoprostone grubunda 7 olguda
(%28) olmustur (p>0.05). Her iki grupta da febril mor-
bidité ve kan transflizyonu gereksinimi saptanmamistir
prostoglandinlere bagl ciddi bir yan etki gézlenme-
migtir.

TARTISMA

Intrauterin fetal 6lim ve hayatla bagdasmayan fe-
tal anomali olgularinda gebeliklerin sonlandiriimasi igin
bir cok ydntem kullaniimaktadir. Bu amaca yoénelik ola-
rak PGEz vaginal tabletler 1978'den beri yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bunlar ile %95'lere varan basari elde
edildigi de bildirilmektedir (1). 20. gebelik haftasina ka-
dar dilatasyon ve evakuasyon vyapilabilecedini bildiren
calismalar olmasina karsin bu yéntem birinci trimester
sonrasi nadiren tercih edilmektedir (1). Gebelik sonlan-
dirilmasi igin kullanilan ydntemlerin; en az yan etkili ol-
masli, sonuca en kisa zamanda gitmesi ve maliyetinin
disuk olmasi da aranilan 6zelliklerdendir.

Prostoglandinlerin E ve F siniflarinin lokal servikal
degdisikliklere ve gebe olmayan uterusta myometrial
kontraksiyonlara neden oldugu bildirilmistir (1). Bu ne-

denle PGEa analogu misoprostol tablet ora! ve vaginal
yoldan, dinoprostone jel ise intraservikal olarak birgok
calismada kullaniimistir (8,10,11,12). Oral olarak kulla-
nilan tekdoz misoprostolin abort yaptirici etkisinin
dislk (10), 4 saat aralar ile oral aliminda yan etkileri-
nin fazla oldugu bildirilmistir(8). Termdeki gebelerde va-
ginal olarak kullanilan 5 mg'lik PGE;'nin ylksek oran-
da hiperstimiilasyona yol ac¢tigi bildirilmistir (11). Bugal
ho ve ark.nin yaptidi ¢alismada gebelik sonlandiriimasi
amacl ite kullanilan 100 ug.lik misoprostol tabletin int-
ravaginal kullaniminin terme yaklastikca etkinliginin art-
tigi, 18-40 haftalik fetal 6lim olgularinda 12 saat ara ile
uygulamalar sonucunda ilk 24 saatte olgularin %92'si-
nin dogurtuldugu belirtilmistir (8). Winkler ve ark.nin
yaptigi calismada, ikinci trimesterde travay induksiyonu
amac! ile 4 saatte bir vaginal uygulama ile ortalama
13.1 saatte %93 olguda basari elde edildigi bildirilmistir
(1). misoprostol tabletleri vaginal olarak kullandigimiz
grupta ortalama 17,6 saatte, olgularin %85.4'lnde ftra-
vay indiksiyonunda basari saglanmistir. Calismamizda
uygulanan doz ve uygulama sikhdl agisindan benzerlik
bulunan Bugalho'nun calismasindaki sonuglara yakin
basari elde edilmistir (8).

intraservikal dinoprostone uyguladigimiz grupta or-
talama 15,2 saatte baska bir yonteme gereksinim kal-
madan %56 olguda travay indiksiyonu basarili ol-
mustur. Bu sonug bir ile tG¢ kez intraservikal PG jet
uygulayan ve ortalama 16,8 saatte %93 basarili sonug
elde eden Sorensen ve ark.nin sonuglarina goére farkl-
lik géstermekledir (12). Yine de gebelik haftalari agisin-
dan ve uygulanan doz sayisi agisindan farkhliklar olma-
si nedeni ile kargilastirmanin ¢ok anlamli olmayacagi
disindimustar.

Calismamizda her iki grupta uygulama intervali
onceki klinik protokollerimize benzer sekilde 12 saat
olarak, uygulama sayisi ise maliyeti dusuk tutabilmek
icin 2 kez olarak belirlenmistir. Dinoprostone grubunda
uygulama-dogum intervali daha kisa iken, travay induk-
siyonu daha az olguda basarili olabilmistir, misoprostol
grubu ile gebelik haftalar farkh bulunmakla beraber, di-
noprostone grubunun yani daha disuk induksiyon
basarisi elde edilen grubun, ortalama gebelik haftasinin
daha ileri bulunmus olmasi ve her iki grubun da ikinci
trimester olgular olmasi nedeni ile karsilastirilabilecek-
leri dasuUnulmuastir Nulllpar olgularin sayisi da miso-
prostol grubunda daha fazladir, iki grup arasindaki iki
uygulama sonucunda elde edilen indiiksiyon basari far-
kinin intravaglnal uygulamanin uterus Uzerine daha faz-
la direkt etki yaptigini 6ne siiren Graves'in calismasi ile
aciklanabilecegi de dusUnulmistir (13). intravaginal
veya intraservikal olarak uygulanan pGE2 nin ciddi yan
etkileri olmadigi saptanmistir.

Sonug olarak, ikinci trimesterde travayin indiklen-
mesinin gerektigi durumlarda 12 saatte bir uygulanan
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100 ug.lik intravayinal misoprostoliin etkili bir yéntem
oldugu, her iki grupta da uygulama aralarinin kisaltildigi
ve sayilarinin artirildiginda indlksiyon basari oranlarinin
artacag! disinulmustar, ikinci trimesterde tiavay indik-
siyonunda kullanilacak yoéntemin belirlenmesinde hasta-
nin 6zelliklerinin ve bu konuda yapilacak yeni galisma-
larin etkisinin olacad! kanatindeyiz.
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