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Postterm Gebeliklerde Dogum
Indiiksiyonunda Intravajinal Misoprostol ve
Oksitosin Inflizyonu Uygulamasinin,
Intraservikal Dinoproston ve
Oksitosin Infiizyonu ile Karsilagtirilmasi

Comparison of Intravaginal Misoprostol, Oxytosin
Infusion and Intracervical Dinoproston, Oxytosin
Infusion in Postterm Pregnancies for Labor Induction

OZET Amag: Postterm gebeliklerde dogum indiiksiyonunda intravajinal misoprostol ve oksito-
sin infiizyonu uygulamasinin, intraservikal dinoproston ve oksitosin infiizyonu ile karsilagti-
rilmasi. Gereg ve Yontemler: Ocak 2006-Aralik 2007 arasinda indiiksiyonla dogum yapmis 225
gebelik caligmaya dahil edildi. Erken dénem USG sonuglarina gore 41. gebelik haftasini ta-
mamlayan verteks prezentasyonda, membranlarin saglam oldugu, tek canli gebelikler, Bishop
skoru <5 olan gebeler, spontan uterin kasilmalari (saatte <4 spontan kasilmalarin olmasi) olma-
yan gebeler ile reaktif nonstres teste (NST) sahip gebeler ¢aligmaya alindi. Misoprostol ve ok-
sitosin ile indiiksiyon yapilan 105 olgu (Grup 2), dinoproston ve oksitosinle indiiksiyon yapilan
120 olgu (Grup 1) galigmaya dahil edildi. Bu iki grubun karsilagtirmasinda yeni dogan bebekle-
rin APGAR skoru, dogum agirliklari, sezaryenle dogup dogmadiklari, postpartum 500 cc’i agan
kanamalar ve baslangi¢ vajinal muayene bulgularindan doguma kadar gegen siireleri kaydedil-
di. Bulgular: [statistik sonuglarina gére Grup 1 ve Grup 2 arasinda demografik 6zellikler dogum
sekli, travay esnasinda olusan kanama ve diger komplikasyonlar agisindan bir fark bulunmadi.
Ancak fetal distres ve indiiksiyonda basarisizlik nedeniyle sezaryen orani Grup 1’de daha yiik-
sek saptandi (sirasiyla p=0.032 ve 0.048). Travay siiresi agisindan bakildiginda Grup 1 hastala-
rinin travay siiresi Grup 2’ye gore daha yiiksek tespit edildi (p=0.023). Somug: Dogum
inditksiyonunda daha az fetal distres ve daha az indiiksiyonda bagarisizlik nedeniyle sezaryen
dogum orani ve daha az travay siiresi nedeniyle misoprostolun dinoprostona gore daha {istiin
oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Misoprostol, dinoproston, oksitosin, sezaryen

ABSTRACT Objective: Comparison of intravaginal misoprostol, oxytosin infusion and intracervi-
cal dinoproston, oxytosin infusion in postterm pregnancies for labor induction. Material and Met-
hods: 225 pregnant women who had delivery by induction between the dates January
2006—-December 2007 were included to this study. According to early term ultrasonography results
pregnancies which had a single vital fetus with a vertex presentation and intact membranes were
included. Pregnants with a Bishop score <5 and who did not have spontane uterin contractures and
who had a reactive nonstress test were included. 105 cases which had misoprostol and oxytosin in-
duction (Group 2) and 120 cases which had dinoproston and oxytosin induction (Group 1) were in-
cluded. In comparison of these two groups APGAR scores and birth weights of the newborn babies,
birth with cesarean, postpartum bleeding over 500 cc and the time between the first vaginal exa-
mination signs and birth were recorded. Results: Statistically there were no difference between two
groups according to demographic properties, delivery manner, bleeding during delivery and other
complications. But caesarean rate was higher in Group 1 due to fetal distress and failure of induc-
tion (respectively p=0.032 and 0.048). Labor time was longer in Group 1 patients than group 2
(p=0.023). Conclusion: Because of less fetal distress and less induction failure, lower caesarean birth
rates and shorter labor periods it was concluded that misoprostol is better than dinoproston for in-
duction.

Key Words: Misoprostol, dinoprostone, oxytocin, cesarean section
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ebeliginin 41. haftas1 dolmasina ragmen
G_spontan olarak travaya girmeyen gebeler-
de dogum indiiksiyonunda c¢esitli tibbi
yontemler kullanilmaktadir.’? Prostaglandinler ve

degisik dozlarda intravenoz yoldan kullanilan ok-
sitosin infiizyonu en sik kullanilanlardar.

Bishop skoru uygun olmayan hastalarda, 6n-
celikle serviksi olgunlastirmak gerekmektedir. Bu
amagla en ¢ok prostaglandinler kullanilmaktadur.?
Prostaglandinler lipid molekiiller olup servikste gli-
kozaminoglikan, dermatan siilfat, hiyaluronik asit
iiretimini artirip kollajenaz ve elastaz aktivitesini
artirarak servikal diiz kasta gevsemeye, sonugta diiz
kas hiicrelerinde ara baglantilar: artirarak fundal
miyometriumun kasilmasina sebep olurlar.* Bu ne-
denle prostaglandinler 6zellikle misoprostol ve di-
noproston obstetrik acidan 6nem tagimaktadir.

Oksitosin dogum indiiksiyonunda kullanilan
ajanlar icerisinde en sik kullanilani olup servikal ol-
gunlagma tizerine etkisi ¢ok az veya hi¢ yoktur. Ok-
sitosinin antiditiretik 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 kanama
ve pihtilagma mekanizmasi bozukluklarini ortaya
cikarabilir. Ayrica tekrarlayan indiiksiyon ve vajinal
muayenelere bagli zaman zaman amniyon kesesi
riiptere olup uzamis amniyon kesesi agilmasi nede-
niyle anne i¢in enfeksiyon tehlikesi yaratabilir. Bu
nedenlerle dogum eylemi i¢in elverissiz serviksler-
de, geleneksel indiiksiyon yontemlerinden once
serviksi hazirlayan yontemlerin kullanilmas: giinii-
miizde siklikla kullanilmaya baglanmugtir.

Misoprostol, en sik kullanilan indiiksiyon
ajanlarindan biri olup PGE; analogudur. Sicaklik-
la saglamliliginin bozulmamas1 ve ucuz olmasi
avantajlarindandir. Etkisini genel prostaglandinler
gibi servikal olgunlagma ve myometrial kasilma ya-
parak gosterir. Misoprostol oral, sublingual, rektal
ve intravajinal yoldan kullanilmaktadir.®

Dinoproston dogum 6ncesi serviksin olgunlag-
tirilmasinda kullanilan ajanlardan bir digeri olup
misoprostole benzer mekanizmayla etki etmekte-
dir. Ancak maliyetinin fazla olmasi ve saklanmasi-
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nin oda sicakliginda yapilamamasi gibi dezavantaj-
lar1 yaninda etkinliginin gecici olmas gibi avantajt
vardir.

Calismamizda bu iki indiiksiyon ajaninin pe-
rinatal sonuglar, sezaryen oranlari ve dogum siiresi
iizerine etkilerini karsilagtirmay: amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2006 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda, klini-
gimizde 41 haftalik (287+1 giin) gebelik siiresini ta-
mamlay1p postterm gebelik nedeniyle dinoproston
veya misoprostol ile indiiksiyon karari alinan top-
lam 273 gebenin klinik arsivindeki dosyalar: ret-
rospektif olarak incelendi. Tiim hastalardan klinige
yatislarinda bilgilendirilmis onam belgeleri alind:.
Her iki grupta oksitosin infiizyonu bagladiktan son-
raki 24 saat igerisinde dogum yapanlar basaril ka-
bul edilerek, dinoproston ile birlikte oksitosin
uygulanan gruptan 105 gebe (Grup 1); misoprostol
ile birlikte oksitosin uygulanan gruptan 120 gebe
(Grup 2) caligmaya dahil edildi. Indiiksiyon sonrasi
24 saat igerisinde dogumu gerceklesmeyen 48 gebe
calismaya alinmadi.

Calismaya; erken dénem USG sonuglarina gére
41. gebelik haftasin1 tamamlayan (287+1 giin) ver-
teks prezentasyonda, membranlari saglam olan, tek
canli gebelikler, Bishop skoru’ <5 olan gebeler, spon-
tan uterin kasilmalar (saatte <4 spontan kasilmala-
rin olmasi) olmayan gebeler ile reaktif nonstres teste
(NST) sahip gebeler dahil edildi. Agir karaciger ve
bobrek hastalig1 olan, dekompanze kalp yetmezligi,
plasenta previa, hidramniyos, miyom, glokom, pros-
taglandin duyarhiligi, siddetli astim veya inflamatu-
ar barsak hastaligi saptanan gebeler, daha o6nce
sezaryen ya da uterin skar olusturacak operasyonu
olan olgular, tahmini fetal agirligin 4500 g'in iize-
rinde oldugu diisiintilen gebeler, paritesi >5 olan ge-
beler ve bu gebeliklerinde daha 6nce dogum
indiiksiyonu yapilip basarisiz sonuglanan olgular ¢a-
lisma dig1 birakildi. Diyabet tanisi almis gebeler kli-
haftadan
sonlandirildigindan bu ¢alismaya dahil edilmedi.

nigimizde 40. gestasyonel once
Birinci grupta 10 mg dinoproston (Propess 10
mg oviil, Vitalis®) oksitosin infiizyonundan 2 saat

once, hasta jinekolojik pozisyona alinarak spekulum
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ve over pensi yardimiyla intraservikal olarak yer-
lestirildi. Preparatin ipi vajen disinda olacak sekilde
ayarlandi. Servikal dilatasyon 4 cm oldugunda in-
traservikal yerlesimli dinoproston ip yardimiyla ge-
kildi. Oksitosin inflizyonuna dogum gerceklesene
kadar devam edildi. Oksitosin dozu 4 mIU/dk oksi-
tosin (Synpitan fort ampul 5 IU/ml, Adeka®) intra-
venoz infiizyon (1000 cc isolyte solusyonu igerisine
2 ampul 5 IU/ml Synpitan fort ampul ekleyerek ha-
zirlanan ¢ozelti) dozunda baglanip, 15 dakikalik
arayla 4 mIU/dk doz artimi yapilarak en fazla 20
mlU/dk dozda 6 saat devam edildi.

Ikinci gruptaki 102 gebeye 3’er saat ara ile 2
doz 25 pg misoprostol (Cytotec tablet 200 pg, Sear-
le®) serum fizyolojik ile yumusatilarak, litotomi po-
zisyonunda vajen posterior fornikse yerlestirildi.
American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOG) rehberinde belirtildigi gibi, oksitosin
inflizyonuna en erken son misoprostol dozundan 4
saat sonra baglandi.® Oksitosin dozu 4 mIU/dk ok-
sitosin (Synpitan fort ampul 5 IU/ml, Adeka®) in-
travendz infiizyon (1000 cc isolyte solusyonu
igerisine 2 ampul 5 IU/ml Synpitan fort ampul ka-
ristirilarak hazirlanan ¢6zelti) dozunda baglanip, 15
dakikalik arayla 4 mIU/dk doz artimi yapilarak en
fazla 20 mIU/dk dozda 6 saat devam edildi.

Biitiin gebelere siirekli fetal monitorizasyon ile
fetal kardiyak aktivite ve uterin kasilma takibi ya-
pildi. Ayrica ilk 2 saat boyunca 15 dakikada bir, da-
ha sonra doguma kadar saatlik ates, nabiz, tansiyon
arterial kontroli gerceklestirildi.

Hastalara ait yas, parite, gravida, fetal agirhk,
ultrasonografi verileri, ortalama gebelik sonlanma
stireleri, ve komplikasyonlar: ile amniyos mayinin
mekonyumla boyali olmasi, yenidoganin 1 dakika
APGAR skoru, yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatig oran1 saptanarak kaydedildi. Ishal, bulanti-
kusma, basagrisi, 38° C’yi asan ateg, 500 cc’yi agan
kanama anormal kabul edildi. Oksitosin infiizyonu
bagladiktan sonra 24 saat igerisinde dogumun ol-
mamas! basarisizlik olarak kabul edilip, bu hastala-
ra ikinci kez indiiksiyon planland: ve ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Verilerin istatistiksel analizinde Windows icin
hazirlanmig SPSS 13.0 (Statistical Package for Social
Sciences Chicago, ABD) paket programi kullanilda.
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Istatistik hesaplamalar1 Student t testi, Fisher exact
ve Ki-kare testleri ile yapildi, p degerinin 0.05’in al-
tinda olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Dinoproston uygulanan birinci grupla misoprostol
uygulanan ikinci grubun demografik 6zellikleri Tab-
lo I’de gosterilmektedir. Tablodaki verilere gére her
iki grupta ortalama anne yasi, gravida, parite, gebelik
stiresi, ortalama dogum agirlig1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Dinoproston ile birlikte oksitosin infiizyonu
uygulanan 105 hastanin 72’sinde (%68.6) vajinal do-
gum izlenirken, misoprostol ile birlikte oksitosin in-
fiizyonu uygulanan 120 hastanin 81’inde (%67.5)
vajinal dogum gozlendi. Gruplar arasindaki vajinal
dogum oranlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.86; OR, 1.081; %95 GA, 0.599-
1.843). Gruplar arasinda sezaryen oranlari sirastyla
%31.4 ve %32.5 olarak bulundu ve gruplar arasin-
daki sezaryen oranlar: karsilagtirildiginda aralarin-
da istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmadi
(p=0.86; OR, 0.952; %95 GA, 0.543-1.64). Grupla-
rin dogum sekillerine ve parite durumlarina gére
oranlar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Travay siireleri agisindan gruplar karsilagtiril-
diginda, dinoproston kullanilan grupta travay orta-
lama 492.6+191.9 dakikada sonlanirken, bu siire
misoprostol kullanilan grupta 437+174.3 dakika ola-
rak saptandi. Her iki grup indiiksiyon—dogum siiresi
acisindan karsilagtirildiginda birinci grupta siire da-
ha uzun olup istatistiksel anlaml farklilik goster-
mekteydi (p=0.02; %95 GA, 7.890-103.253).

Dinoproston ile birlikte oksitosin uygulanan
105 hastanin 33’iinde (%31.4), misoprostol ile bir-

TABLO 1: Gruplarin demografik ézellikleri.
Grup 1 Grup 2 p
(n:105) (n:120)
Maternal yas (yil) 27.545.1 271144 0.54
Gravida 1.6+0.8 1.4+0.6 0.08
Parite 0.5£0.8 0.4+0.6 0.13
Gebelik haftasi (gtin) 288.8+1.7 289.1+1.6 0.22
Fetal agirlik (gm) 3420.3+547.8  3575+364.4 0.13

Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
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TABLO 2: Gruplarin dogum sekli, parite ve
travay sureleri.
Grup 1 Grup 2 p
n % n %
Vajinal dogum 72 686 81 675 0.86
Sezaryen dogum 33 314 39 325 0.86
Primipar 86 629 81 675 0.47
Multipar 39 371 39 325 0.47

likte oksitosin uygulanan 120 hastanin 39'unda
(%32.5) sezaryen ile dogum gozlendi. Sezaryen en-
dikasyonlarindan akut fetal distres, dinoproston gru-
bunda 3 hastada (%2.85), misoprostol grubunda ise
12 hastada (%10) izlendi. Gruplar arasinda akut fe-
tal distres oranlarinda ikinci grupta istatistiksel ola-
rak 6nemli bir fark mevcuttu (p=0.032; OR, 0.265;
%95 GA, 0.73-0.96). Indiiksiyonda bagarisizlik oran-
lar1 karsilastirildiginda birinci grupta 30 hastada
(9%28.6), ikinci grupta ise 21 hastada (%17.5) indiik-
siyonda basarisizlik nedeniyle sezaryen yapildig:
saptandi ve gruplar arasinda indiiksiyonda basarisiz-
lik oranlarinda, birinci grupta istatistiksel anlamli bir
fazlalik mevcuttu (p=0.048; OR, 1.886; %95 GA,
1.001-3.552). Her iki grup arasindaki sezaryen endi-
kasyon oranlar1 Tablo 3’de gosterilmektedir.

Birinci gruptaki 105 hastanin 66’s1 primipar
(9%62.9), 39’u multipar (%37.1) iken ikinci grupta-
ki hastalarin 81’1 primipar (%67.5) ve 39’u multi-
par (%32.5) idi. Her iki grupta primipar hastalar
arasindaki vajinal dogum oranlar arasinda istatis-
tiksel 6nemli bir fark saptanmadi (p=0.32; OR,
1.400; %95 GA, 0.719-2.725). Multiparlar arasin-
daki vajinal dogum oranlarinda da her iki grup ara-
sinda anlaml bir fark gozlenmedi (p=0.06; OR,
0.278; %95 GA, 0.069-1.119).

TABLO 3: Hastalarin sezaryen endikasyonlarina gére
dagilimi.
Grup 1 Grup 2 p
Endikasyonlar n % n %
Akut fetal uistress 8 2.9 12 10 0.03(a)
indiiksiyonda basarisizik 30  28.6 21 175 0.048 (a)
Bas-pelvis uygunsuzlugu - - 6 5

a: istatistiksel olarak anlamli.
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Mekonyumla boyali amniyos mayii dinopros-
ton ile oksitosin infiizyonu uyguladigimiz birinci
gruptaki 105 hastanin 6’sinda (%5.7), misoprostol
ile oksitosin infiizyonu uyguladigimiz ikinci grup-
taki hastalarin ise 9'unda (%7.5) gozlendi. Mekon-
yumla boyali amniyos mayii oranlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
madi (p=0.59; OR, 0.747; %95 GA, 0.257-2.175).

Birinci grupta dogan bebeklerde yenidogan ba-
kim tnitesinde kalig izlenmezken, ikinci gruptaki
bebeklerin 3’iiniin (%2.5) yenidogan bakim iinite-
sinde kaldig1 saptandi. Her iki grup arasinda, dogan
bebeklerin yenidogan bakim {initesinde kalig oran-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenme-
di (p=0.250; OR, 1.026; %95 GA, 0.997-1.055).
Yenidoganlarin higbirine dogum esnasinda canlan-
dirma yapilmadi ve yenidogan 6liimii goriilmedi.

Her iki grupta dekolman plasenta, uterin riip-
tlir, postpartum kanama, uterin atoni ortaya ¢ik-
madi. Ates ve bulant1 gibi yan etkiler misoprostol
ve oksitosinin birlikte kullanildig1 grupta 8 hastada
(%6.7) saptanirken, dinoproston grubunda 2 hasta-
da (%1.9) izlendi. Ates ve bulant1 goriilme oranin-
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0.109; OR, 0.272; %95 GA,
0.056-1.310).

I TARTISMA

ACOG’un bildirisinde belirtildigi izere dogum in-
ditksiyonunda amag, operatif dogum olasiliginm ve
fetusun karsilagtigy riskleri azaltmaktir.® Servikal
olgunlagsma, servikste kollagen yogunlugundaki
azalmayla birlikte su iceriginde artmanin oldugu,
serviksin biyokimyasal bilesimi ile fiziksel goriinii-
miinde ve histolojik yapisindaki fizyolojik degisik-
likleri icermektedir.!® Serviksin indiiksiyon ve
dogum eylemi i¢in uygun olup olmadig: Bishop
skoru ile degerlendirilmektedir.” Servikal olgunlas-
ma i¢in uygun yontem basit, ucuz, giivenilir olmal
ve dogum eyleminin dogal siklusunu taklit etmeli-
dir."! Indiiksiyon sekli meme bag1 uyarilmas1 gibi
dogal bir yontem olabilecegi gibi, prostaglandin Eq,
prostaglandin Ey, relaksin ve mifepristonla farma-
kolojik indiiksiyonu veya higroskopik dilatatér, ba-
lon kateter, membran siyrilmasini igeren fiziksel
yontemleri icermektedir.*

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008;18
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Misoprostoliin servikal olgunlasma ve dogum
indiiksiyonundaki etkinligini gosteren ilk metaana-
liz'2 daha sonra 44 randomize ¢aligmay1 iceren klinik
aragtirma olarak giincellenmis,'® birkac derlemede de
degerlendirilmistir.’** Caligmalarin ¢ogunda (%91)
misoprostoliin vajinal olarak kullamldigi, uterin hi-
perstimiilasyon oranlarini ve 24 saat igerisindeki do-
gum oranlarim arttirdig, inditksiyonda basarisizlik
nedeniyle yapilan sezaryen oranlarindaki azalmanin
disinda diger sezaryen endikasyonlarinda bir degi-
siklik yapmadig gosterilmistir.*'>'> ACOG, yapilan
caligmalara'®!”® dayanarak bildirisinde misoprostoliin
operatif dogum oranlarini azalttigini kaydetmistir.?
Bizim ¢alismamizda da misoprostol ile dinoproston
arasinda 24 saat i¢inde vajinal dogum oranlarinda an-
laml bir farklilik saptanmadi. Indiiksiyonda bagari-
sizhik nedeniyle vyapilan sezaryen oranlan
dinoproston grubunda daha fazla olup bu da istatis-
tiksel olarak anlamh farklilik gostermekteydi. Ayni
calismalarda misoprostoliin oral veya vajinal kulla-
niminin oral kullamimda goriilen, diisiik sezaryen
oranlarinin disinda bir farklilik yaratmadig;, yiiksek
doz (50 pg) misoprostoliin diisitk doz (25 pg) kullani-
ma gore uterin hiperstimiilasyon oranlarini ve 24 sa-
at icindeki dogum  oranlarimi  arttirdig
bildirilmigtir.'>’ Biz de bu nedenle misoprostolii va-

jinal olarak 25 pg dozunda uyguladik.

Megalo ve ark.'® caligmalarinda dinoproston
grubunda indiiksiyonda basarisizlik nedeniyle, mi-
soprostol grubunda ise fetal distres nedeniyle se-
zaryen oranint yiksek saptamiglardir. Aym
calismada dogum sekli, yenidogan yogun bakim
iinitesine gereksinim agisindan misoprostol ve di-
noproston arasinda istatistiksel anlaml bir fark bu-
lunmamuistir. Bizim ¢aligmamiz da bu sonuglarla

benzerlik gostermekteydi.

Uclincii trimesterde servikal olgunlagma igin
vajinal misoprostol kullaniminin diger metodlarla
15,17

karsilastirildig: calismalarda,’!” misoprostoliin 24
saat icerisinde vajinal dogum oranlarinda prostag-
landin E9 ve oksitosinden daha etkili oldugu, ute-
rin hiperstimiilasyon ve mekonyumla boyali
amniyos mayii oranlarinda ise artis yaptig1 rapor
edilmistir. Calismamizda her iki grup arasinda va-
jinal dogum ve mekonyumla boyali amniyos mayii

oranlarinda istatistiksel fark saptamadik.
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Meyer ve ark.,'® termde, Bishop skoru <6 olan,
oksitosin inflizyonu 6ncesi giiniibirlik tek doz mi-
soprostol uyguladiklar: randomize ¢aligmalarinda,
misoprostol grubunda oksitosin kullaniminin daha
az oldugunu agiklamaktadir. Indiiksiyon éncesi ser-
vikal olgunlagma i¢in misoprostol kullaniminin in-
diiksiyon siiresini ve oksitosin kullanimini azalttig
bildirilmektedir.'*" Biz de ¢aligmamizda misopros-
toliin dinoprostona gore indiiksiyon siiresini istatis-
tiksel olarak anlaml derecede kisalttigini saptadik.
Sanchez-Ramos ve ark.,” indiiksiyon i¢in tek doz 25
pg veya 50 pg misoprostoliin kullanildig: ¢alismalar
iceren incelemelerinde dogum oranlarimi %2-26 ola-
rak bildirmektedirler. Wing ve ark.,”! ise caligmala-
rinda dogum eyleminin baglamasi i¢in ¢ogu hastada
tekrarlayan misoprostol dozuna (yaklasik 8 saat i¢in-
de her 3 saatte bir doz) gereksinim oldugunu tespit
etmiglerdir. Ramsey ve ark.,” tekrarlayan misopros-
tol ve dinoproston kullaniminin dogum eyleminde
kullanilan oksitosin dozunu dolayistyla dogum ma-
liyetini azalttigin1 bildirmektedirler.

Roux ve ark.,? indiiksiyon i¢in oral ve vajinal
misoprostol kullanimini dinoproston ile kargi-
lagtirdiklar kontrollii randomize ¢aligmalarinda, mi-
soprostoliin dinoproston kadar etkili oldugunu ama
daha fazla tasisistol ve fetal distres nedeniyle artan se-
zaryen oranlarina yol actigini rapor etmislerdir. Ay-
n1 ¢calismada oral misoprostoliin 24 saat i¢cinde daha az
vajinal doguma neden oldugu ama bunun artmais fe-
tal distres ve tasisistole sebep olmadig: vurgulanmak-
tadir. Biz de misoprostol grubunda akut fetal distres
nedeniyle sezaryen oranlarinda artis saptarken, di-
noproston grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklihgin oldugunu gozlemledik.

Bartha ve ark.,? servikal olgunlagma ve indiik-
siyon amactyla 200 pg oral misoprostol veya 0.5 mg
intraservikal dinoproston kullanimini karsilagtir-
diklar ¢aligmalarinda tek doz misoprostoliin daha
etkili oldugunu bildirmektedirler.

Caligmalarda dogum indiiksiyonu ve servikal
olgunlasma i¢in intravajinal misoprostol ve dinop-
roston kullaniminin giivenilir oldugu ancak mi-
soprostolin  daha etkili

vurgulanmaktadir.32>-28

ucuz ve

oldugu

Acar ve ark.,” postterm gebeliklerde dogum
indiiksiyonunda vajinal misoprostol uygulamasini,
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oksitosin infiizyonu ile karsilastirdiklar1 ¢aligmala-
rinda dogum indiiksiyonunda vajinal olarak uygu-
lanan misoprostoliin, oksitosine karsi gii¢lii bir
alternatif oldugunu bildirmektedirler.

Misoprostoliin dinoprostona gore daha ucuz
olmasi, 6zel saklama kosullarina gerek olmamasi
ve giivenli kullanilmasi avantaj olarak goriillme-
sinin yanisira, ¢aligmamizda misoprostoliin tra-
vay siiresini daha kisalttigi ve sezaryen olan
hastalardan fetal distres ve indiiksiyonda basari-
sizlik nedeniyle sezaryen yapilma oranini dinop-
rostona gore daha azalttign bulunmustur. Bu
nedenle misoprostoliin dogum indiiksiyonunda
daha etkin bir prostaglandin oldugunu diisiin-

POSTTERM GEBELIKLERDE DOGUM INDUKSIYONUNDA INTRAVAJINAL MISOPROSTOL VE OKSITOSIN...

[ SONUC

Bir sentetik PGE analogu olan misoprostol, servi-
kal olgunlagma ve vajinal dogum saglama amaciyla
oksitosin ile beraber kullanildiginda, dinoproston
ile beraber oksitosin infiizyonu kullanimina gore
daha etkili goriilmektedir. Misoprostol ile fetal dis-
tres bulgularina daha sik rastlanildigindan indiiksi-
yonda bu hastalarin monitorizasyonu daha sik
yapilmalidir. Misoprostoliin diger prostaglandinle-
re gore daha ucuz olmasi, 6zel saklama kogullarina
gerek olmamasi ve giivenli kullanilmas1 avantaj
olarak goriilmekle beraber, misoprostol kullanilan
hastalar tasisistol, uterin hiperstimiilasyon, bulan-

mekteyiz. ti-kusma acgisindan yakindan takip edilmelidir.
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