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Postterm Gebeliklerde Doğum 
İndüksiyonunda İntravajinal Misoprostol ve 

Oksitosin İnfüzyonu Uygulamasının, 
İntraservikal Dinoproston ve  

Oksitosin İnfüzyonu ile Karşılaştırılması

ÖZET Amaç: Post term ge be lik ler de do ğum in dük si yo nun da in tra va ji nal mi sop ros tol ve ok si to -
sin in füz yo nu uy gu la ma sı nın,  in tra ser vi kal di nop ros ton ve ok si to sin in füz yo nu ile kar şı laş tı -
rıl ma sı. Gereç ve Yöntemler: Ocak 2006-Ara lık 2007 ara sın da  in dük si yon la do ğum yap mış 225
ge be lik ça lış ma ya da hil edil di.  Er ken dö nem USG so nuç la rı na gö re 41. ge be lik haf ta sı nı ta -
mam la yan ver teks pre zen tas yon da, mem bran la rın sağ lam ol du ğu, tek can lı ge be lik ler, Bis hop
sko ru <5 olan ge be ler, spon tan ute rin ka sıl ma la rı (sa at te <4 spon tan ka sıl ma la rın ol ma sı) ol ma -
yan ge be ler  ile re ak tif nons tres tes te (NST) sa hip ge be ler ça lış ma ya alın dı. Mi sop ros tol ve ok -
si to sin ile in dük si yon ya pı lan 105 ol gu (Grup 2), di nop ros ton ve ok si to sin le in dük si yon ya pı lan
120 ol gu (Grup 1) ça lış ma ya dahil edildi. Bu iki gru bun kar şı laş tır ma sın da ye ni do ğan be bek le -
rin APGAR sko ru, do ğum ağır lık la rı, se zar yen le do ğup doğ ma dık la rı, post par tum 500 cc’i aşan
ka na ma lar ve baş lan gıç va ji nal mu a ye ne bul gu la rın dan do ğu ma ka dar ge çen sü re le ri kay de dil -
di. Bul gu lar: İsta tis tik so nuç la rı na gö re Grup 1 ve Grup 2 ara sın da de mog ra fik özel lik ler do ğum
şek li, tra vay es na sın da olu şan ka na ma ve di ğer komp li kas yon lar açı sın dan bir fark bu lun ma dı.
An cak  fe tal dis tres ve in dük si yon da ba şa rı sız lık ne de niy le  se zar yen ora nı Grup 1’de da ha yük -
sek saptandı (sı ra sıy la p=0.032 ve 0.048). Tra vay sü re si açı sın dan ba kıl dı ğın da Grup 1 has ta la -
rı nın tra vay sü re si Grup 2’ye gö re da ha yük sek tespit edildi (p=0.023). So nuç : Do ğum
in dük si yo nun da da ha az fe tal dis tres ve da ha az in dük si yon da ba şa rı sız lık ne de niy le se zar yen
do ğum ora nı ve da ha az tra vay sü re si ne de niy le mi sop ros to lun di nop ros to na gö re da ha  üs tün
ol du ğu ka nı sı na va rıl dı.

Anah tar Ke li me ler: Mi sop ros tol, di nop ros ton, ok si to sin, se zar yen

ABS TRACT Ob jec ti ve: Com pa ri son of in tra va gi nal mi sop ros tol, oxy to sin in fu si on and in tra cer vi -
cal di nop ros ton, oxy to sin in fu si on in post term preg nan ci es for la bor in duc ti on. Ma te ri al and Met -
hods: 225 preg nant wo men who had de li very by in duc ti on bet we en the da tes Ja nu ary
2006–De cem ber 2007 we re inc lu ded to this study. Ac cor ding to early term ul tra so nog raphy re sults
preg nan ci es which had a sing le vi tal fe tus with a ver tex pre sen ta ti on and in tact mem bra nes we re
inc lu ded.  Preg nants with a Bis hop sco re <5 and who did not ha ve spon ta ne ute rin con trac tu res and
who had a re ac ti ve nons tress test we re inc lu ded. 105 ca ses which had mi sop ros tol and oxy to sin in-
duc ti on (Gro up 2) and 120 ca ses which had di nop ros ton and oxy to sin in duc ti on (Gro up 1) we re in-
c lu ded. In com pa ri son of the se two gro ups AP GAR sco res and birth we ights of the new born ba bi es,
birth with ce sa re an, post par tum ble e ding over 500 cc and the ti me bet we en the first va gi nal exa -
mi na ti on signs and birth we re re cor ded. Re sults: Sta tis ti cally the re we re no dif fe ren ce bet we en two
gro ups ac cor ding to de mog rap hic pro per ti es, de li very man ner, ble e ding du ring de li very and ot her
comp li ca ti ons. But ca e sa re an ra te was hig her in Gro up 1 du e to fe tal dis tress and fa i lu re of in duc -
ti on (res pec ti vely p=0.032 and 0.048). La bor ti me was lon ger in Gro up 1 pa ti ents than gro up 2
(p=0.023). Conc lu si on: Be ca u se of less fe tal dis tress and less in duc ti on fa i lu re, lo wer ca e sa re an birth
ra tes and shor ter la bor pe ri ods it was conc lu ded that mi sop ros tol is bet ter than di nop ros ton for in-
duc ti on.  
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e be li ği nin 41. haf ta sı dol ma sı na rağ men
spon tan ola rak tra va ya gir me yen ge be ler -
de do ğum in dük si yo nun da çe şit li tıb bi

yön tem ler kul la nıl mak ta dır.1,2 Pros tag lan din ler ve
de ği şik doz lar da in tra ve nöz yol dan kul la nı lan ok-
si to sin in füz yo nu en sık kul la nı lan lar dır.

Bis hop sko ru uy gun ol ma yan has ta lar da, ön-
ce lik le ser vik si ol gun laş tır mak ge rek mek te dir. Bu
amaç la en çok pros tag lan din ler kul la nıl mak ta dır.3

Pros tag lan din ler li pid mo le kül ler olup ser viks te gli-
ko za mi nog li kan, der ma tan sül fat, hiya lu ro nik asit
üre ti mi ni ar tı rıp kol laje naz ve elas taz ak ti vi te si ni
ar tı ra rak ser vi kal düz kas ta gev şe me ye, so nuç ta düz
kas hüc re le rin de ara bağ lan tı la rı ar tı ra rak fun dal
miyo met ri u mun ka sıl ma sı na se bep olur lar.4 Bu ne-
den le pros tag lan din ler özel lik le mi sop ros tol ve di-
nop ros ton obs tet rik açı dan önem ta şı mak ta dır.

Ok si to sin do ğum in dük si yo nun da kul la nı lan
ajan lar içe ri sin de en sık kul la nı la nı olup ser vi kal ol-
gun laş ma üze ri ne et ki si çok az ve ya hiç yok tur. Ok-
si to si nin an ti di ü re tik et ki si olup, yük sek doz da
ve ril di ğin de su ze hir len me si ne, ute rus rüp tü rü ne ve
kar di ak arit mi le re ne den ola bil mek te dir.5 Özel lik le
in dük si yo na el ve riş siz ser vik si bu lu nan has ta lar da
tek rar ya pı lan ok si to sin in dük si yo nu za man kay bı -
na ne den ola rak has ta da teh li ke li ola bi le cek ka na ma
ve pıh tı laş ma me ka niz ma sı bo zuk luk la rı nı or ta ya
çı ka ra bi lir. Ay rı ca tek rar la yan in dük si yon ve va ji nal
mu a ye ne le re bağ lı za man za man am ni yon ke se si
rüp te re olup uza mış am ni yon ke se si açıl ma sı ne de -
niy le an ne için en fek si yon teh li ke si ya ra ta bi lir. Bu
ne den ler le do ğum ey le mi için el ve riş siz ser viks ler -
de, ge le nek sel in dük si yon yön tem le rin den ön ce
ser vik si ha zır la yan yön tem le rin kul la nıl ma sı gü nü -
müz de sık lık la kul la nıl ma ya baş lan mış tır.

Mi sop ros tol, en sık kul la nı lan in dük si yon
ajan la rın dan bi ri olup PGE1 ana lo gu dur. Sı cak lık -
la sağ lam lı lı ğı nın bo zul ma ma sı ve ucuz ol ma sı
avan taj la rın dan dır. Et ki si ni ge nel pros tag lan din ler
gi bi ser vi kal ol gun laş ma ve myo met ri al ka sıl ma ya-
pa rak gös te rir. Mi sop ros tol oral, sub lin gu al, rek tal
ve in tra va ji nal yol dan kul la nıl mak ta dır.6

Di nop ros ton do ğum ön ce si ser vik sin ol gun laş -
tı rıl ma sın da kul la nı lan ajan lar dan bir di ğe ri olup
mi sop ros to le ben zer me ka niz may la et ki et mek te -
dir. An cak ma li ye ti nin faz la ol ma sı ve sak lan ma sı -

nın oda sı cak lı ğın da ya pı la ma ma sı gi bi de za van taj -
la rı yanında et kin li ği nin ge çi ci ol ma sı gi bi avan ta jı
var dır.

Ça lış ma mız da bu iki in dük si yon aja nı nın pe-
ri na tal so nuç lar, se zar yen oran la rı ve do ğum sü re si
üze ri ne et ki le ri ni kar şı laş tır ma yı amaç la dık. 

GEREç VE YÖNTEMLER

Ocak 2006 ile Ara lık 2007 ta rih le ri ara sın da, kli ni -
ği miz de 41 haf ta lık (287±1 gün) ge be lik sü re si ni ta-
mam la yıp post term ge be lik ne de niy le di nop ros ton
ve ya mi sop ros tol ile in dük si yon ka ra rı alı nan top-
lam 273 ge be nin kli nik ar şi vin de ki dos ya la rı ret-
ros pek tif ola rak in ce len di. Tüm has ta lar dan kli ni ğe
ya tış la rın da bil gi len di ril miş onam bel ge le ri alın dı.
Her iki grup ta ok si to sin in füz yo nu baş la dık tan son-
ra ki 24 sa at içe ri sin de do ğum ya pan lar ba şa rı lı ka -
bul edi le rek, di nop ros ton ile bir lik te ok si to sin
uy gu la nan grup tan 105 ge be (Grup 1); mi sop ros tol
ile bir lik te ok si to sin uy gu la nan grup tan 120 ge be
(Grup 2) ça lış ma ya da hil edil di. İndük si yon son ra sı
24 sa at içe ri sin de do ğu mu ger çek leş me yen 48 ge be
ça lış ma ya alın ma dı. 

Ça lış ma ya; er ken dö nem USG so nuç la rı na gö re
41. ge be lik haf ta sı nı ta mam la yan (287±1 gün) ver-
teks pre zen tas yon da, mem bran la rı sağ lam olan, tek
can lı ge be lik ler, Bis hop sko ru7 <5 olan ge be ler, spon-
tan ute rin ka sıl ma la rı (sa at te <4 spon tan ka sıl ma la -
rın ol ma sı) ol ma yan ge be ler ile re ak tif nons tres tes te
(NST) sa hip ge be ler da hil edil di. Ağır ka ra ci ğer ve
böb rek has ta lı ğı olan, de kom pan ze kalp yet mez li ği,
pla sen ta pre vi a, hid ram ni yos, miyom, glo kom, pros-
tag lan din du yar lı lı ğı, şid det li as tım ve ya inf la ma tu -
ar bar sak has ta lı ğı sap ta nan ge be ler, da ha ön ce
se zar yen ya da ute rin skar oluş tu ra cak ope ras yo nu
olan ol gu lar, tah mi ni fe tal ağır lı ğın 4500 g’ın üze-
rin de ol du ğu dü şü nü len ge be ler, pa ri te si >5 olan ge-
be ler ve bu ge be lik le rin de da ha ön ce do ğum
in dük si yo nu ya pı lıp ba şa rı sız so nuç la nan ol gu lar ça-
lış ma dı şı bı ra kıl dı. Di ya bet ta nı sı al mış ge be ler kli-
ni ği miz de 40. ges tas yo nel haf ta dan ön ce
son lan dı rıl dı ğın dan bu ça lış ma ya da hil edil me di.

Bi rin ci  grup ta 10 mg di nop ros ton (Pro pess 10
mg ovül, vi ta lis®) ok si to sin in füz yo nun dan 2 sa at
ön ce, has ta ji ne ko lo jik po zis yo na alı na rak spe ku lum
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ve over pen si yar dı mıy la in tra ser vi kal ola rak yer-
leş ti ril di. Pre pa ra tın ipi va jen dı şın da ola cak şekil de
ayar lan dı. Ser vi kal di la tas yon 4 cm ol du ğun da in-
tra ser vi kal yer le şim li di nop ros ton ip yar dı mıy la çe-
kil di. Ok si to sin in füz yo nu na do ğum ger çek le şe ne
ka dar de vam edil di. Ok si to sin do zu 4 mI U/dk ok si -
to sin (Synpi tan fort am pul 5 IU/ml, Ade ka®) in tra -
ve nöz in füz yon (1000 cc isoly te so lus yo nu içe ri si ne
2 am pul 5 IU/ml Synpi tan fort am pul ekleyerek ha-
zır la nan çö zel ti) do zun da baş la nıp, 15 da ki ka lık
aray la 4 mI U/dk doz ar tı mı ya pı la rak en faz la 20
mI U/dk doz da 6 sa at de vam edil di.

İkin ci grup ta ki 102 ge be ye 3’er sa at ara ile 2
doz 25 µg mi sop ros tol (Cyto tec tab let 200 µg, Se ar -
le®) se rum fiz yo lo jik ile yu mu şa tı la rak, li to to mi po-
zis yo nun da va jen pos te ri or for nik se yer leş ti ril di.
Ame ri can Col le ge of Obs tet ri ci ans and Gyne co lo -
gists (ACOG) reh be rin de be lir til di ği gi bi, ok si to sin
in füz yo nu na en er ken son mi sop ros tol do zun dan 4
sa at son ra baş lan dı.8 Ok si to sin do zu 4 mI U/dk ok-
si to sin (Synpi tan fort am pul 5 IU/ml, Ade ka®) in-
tra ve nöz in füz yon (1000 cc isoly te so lus yo nu
içe ri si ne 2 am pul 5 IU/ml Synpi tan fort am pul ka-
rıştırılarak ha zır la nan çö zel ti) do zun da baş la nıp, 15
da ki ka lık aray la 4 mI U/dk doz ar tı mı ya pı la rak en
faz la 20 mI U/dk doz da 6 sa at de vam edil di.

Bü tün ge be le re sü rek li fe tal mo ni to ri zas yon ile
fe tal kar di yak ak ti vi te ve ute rin ka sıl ma ta ki bi ya-
pıl dı. Ay rı ca ilk 2 sa at bo yun ca 15 da ki ka da bir, da -
ha son ra do ğu ma ka dar sa at lik ateş, na bız, tan si yon
ar te ri al kon tro lü gerçekleştirildi. 

Has ta la ra ait yaş, pa ri te, gra vi da, fe tal ağır lık,
ul tra so nog ra fi ve ri le ri, or ta la ma ge be lik son lan ma
sü re le ri, ve komp li kas yon la rı ile am ni yos ma yi nin
me kon yum la bo ya lı ol ma sı, ye ni do ğa nın 1 da ki ka
AP GAR sko ru, ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te sin de
ya tış ora nı sap ta na rak kay de dil di. İshal, bu lan tı-
kus ma, ba şağ rı sı, 380 C’yi aşan ateş, 500 cc’yi aşan
ka na ma anor mal ka bul edil di. Ok si to sin in füz yo nu
baş la dık tan son ra 24 sa at içe ri sin de do ğu mun ol-
ma ma sı ba şa rı sız lık ola rak ka bul edi lip, bu has ta la -
ra ikin ci kez in dük si yon plan lan dı ve ça lış ma ya
da hil edil me di. 

ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zin de Win dows için
ha zır lan mış SPSS 13.0 (Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al
Sci en ces Chi ca go, ABD) pa ket prog ra mı kul la nıl dı.

İsta tis tik he sap la ma la rı Stu dent t tes ti, Fis her exact
ve Ki-ka re test le ri ile ya pıl dı, p de ğe ri nin 0.05’in al-
tın da ol ma sı is ta tis tik sel an lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR
Di nop ros ton uy gu la nan bi rin ci grup la mi sop ros tol
uy gu la nan ikin ci gru bun de mog ra fik özel lik le ri Tab -
lo 1’de gös te ril mek te dir. Tablodaki verilere göre her
iki grup ta or ta la ma an ne ya şı, gra vi da, pa ri te, ge be lik
sü re si, or ta la ma do ğum ağır lı ğı açı sın dan is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark sap tan ma dı (Tab lo 1).

Di nop ros ton ile bir lik te ok si to sin in füz yo nu
uy gu la nan 105 has ta nın 72’sin de (%68.6) va ji nal do -
ğum iz le nir ken, mi sop ros tol ile bir lik te ok si to sin in-
füz yo nu uy gu la nan 120 has ta nın 81’in de (%67.5)
va ji nal do ğum gözlendi. Grup lar ara sın da ki va ji nal
do ğum oran la rı ara sın da is ta tis tik sel an lam lı bir fark
sap tan ma dı (p=0.86; OR, 1.081; %95 GA, 0.599-
1.843). Grup lar ara sın da se zar yen oran la rı sı ra sıy la
%31.4 ve %32.5 ola rak bu lun du ve grup lar ara sın -
da ki se zar yen oran la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da ara la rın -
da is ta tis tik sel açıdan önemli bir fark sap tan ma dı
(p=0.86; OR, 0.952; %95 GA, 0.543-1.64). Grup la -
rın do ğum şekil le ri ne ve pa ri te du rum la rı na gö re
oran la rı Tab lo 2’de gös te ril mek te dir.

Tra vay sü re le ri açı sın dan grup lar kar şı laş tı rıl -
dı ğın da, di nop ros ton kul la nı lan grup ta tra vay or ta -
la ma 492.6±191.9 da ki ka da son la nır ken, bu sü re
mi sop ros tol kul la nı lan grup ta 437±174.3 da ki ka ola-
rak sap tan dı. Her iki grup in dük si yo n– do ğum sü re si
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da bi rin ci grup ta sü re da -
ha uzun olup is ta tis tik sel an lam lı fark lı lık gös ter -
mek tey di (p=0.02; %95 GA, 7.890-103.253).

Di nop ros ton ile bir lik te ok si to sin uy gu la nan
105 has ta nın 33’ün de (%31.4), mi sop ros tol ile bir-

Grup 1 Grup 2 p

(n:105) (n:120)

Maternal yaş (yıl) 27.5±5.1 27.1±4.4 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 haftası (gün) 288.8±1.7 289.1±1.6 0.22

Fetal ağırlık (gm) 3422.3±547.8 3575±364.4 0.13

TABLO 1: Grupların demografik özellikleri.

Değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.



lik te ok si to sin uy gu la nan 120 has ta nın 39’un da
(%32.5) se zar yen ile do ğum göz len di. Se zar yen en-
di kas yon la rın dan akut fe tal dis tres, di nop ros ton gru-
bun da 3 has ta da (%2.85), mi sop ros tol gru bun da ise
12 has ta da (%10) izlendi. Grup lar ara sın da akut fe -
tal dis tres oran la rın da ikin ci grup ta is ta tis tik sel ola-
rak önemli bir fark mev cut tu (p=0.032; OR, 0.265;
%95 GA, 0.73-0.96). İndük si yon da ba şa rı sız lık oran-
la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da bi rin ci grup ta 30 has ta da
(%28.6), ikin ci grup ta ise 21 has ta da (%17.5) in dük -
si yon da ba şa rı sız lık ne de niy le se zar yen ya pıl dı ğı
sap tan dı ve grup lar ara sın da in dük si yon da ba şa rı sız -
lık oran la rın da, bi rin ci grup ta is ta tis tik sel an lam lı bir
faz la lık mev cut tu (p=0.048; OR, 1.886; %95 GA,
1.001-3.552). Her iki grup ara sın daki se zar yen en di -
kas yon oran la rı Tab lo 3’de gös te ril mek te dir. 

Bi rin ci grup ta ki 105 has ta nın 66’sı pri mi par
(%62.9), 39’u mul ti par (%37.1) iken ikin ci grup ta -
ki has ta la rın 81’i pri mi par (%67.5) ve 39’u mul ti -
par (%32.5) idi. Her iki grup ta pri mi par has ta lar
ara sın da ki va ji nal do ğum oran la rı ar asın da is ta tis -
tik sel önemli bir fark sap tan ma dı (p=0.32; OR,
1.400; %95 GA, 0.719-2.725). Mul ti par lar ara sın -
da ki va ji nal do ğum oran la rın da da her iki grup ara-
sın da an lam lı bir fark göz len me di (p=0.06; OR,
0.278; %95 GA, 0.069-1.119).

Me kon yum la bo ya lı am ni yos ma yi i di nop ros -
ton ile ok si to sin in füz yo nu uy gu la dı ğı mız bi rin ci
grup ta ki 105 has ta nın 6’sın da (%5.7), mi sop ros tol
ile ok si to sin in füz yo nu uy gu la dı ğı mız ikin ci grup-
ta ki has ta la rın ise 9’un da (%7.5) göz len di. Me kon -
yum la bo ya lı am ni yos ma yi i oran la rın da grup lar
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan -
ma dı (p=0.59; OR, 0.747; %95 GA, 0.257-2.175).

Bi rin ci grup ta do ğan be bek ler de ye ni do ğan ba -
kım üni te sin de ka lış iz len mez ken, ikin ci grup ta ki
be bek le rin 3’ünün (%2.5) ye ni do ğan ba kım üni te -
sin de kal dı ğı sap tan dı. Her iki grup ara sın da, do ğan
be bek le rin ye ni do ğan ba kım üni te sin de ka lış oran-
la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark iz len me -
di (p=0.250; OR, 1.026; %95 GA, 0.997-1.055).
Ye ni do ğan la rın hiç bi ri ne do ğum es na sın da can lan -
dır ma ya pıl ma dı ve ye ni do ğan ölü mü görülmedi.

Her iki grup ta de kol man pla sen ta, ute rin rüp-
tür, post par tum ka na ma, ute rin ato ni ortaya çık-
madı. Ateş ve bu lan tı gi bi yan et ki ler mi sop ros tol
ve ok si to si nin bir lik te kul la nıl dı ğı grup ta 8 has ta da
(%6.7) sap ta nır ken, di nop ros ton gru bun da 2 has ta -
da (%1.9) izlendi. Ateş ve bu lan tı gö rül me ora nın -
da grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark sap tan ma dı (p=0.109; OR, 0.272; %95 GA,
0.056-1.310).

TAR TIŞ MA
ACOG ’un bil di ri sin de be lir til di ği üze re do ğum in-
dük si yo nun da amaç, ope ra tif do ğum ola sı lı ğı nı ve
fe tu sun kar şı laş tı ğı risk le ri azalt mak tır.9 Ser vi kal
ol gun laş ma, ser viks te kol la gen yo ğun lu ğun da ki
azal may la bir lik te su içe ri ğin de art ma nın ol du ğu,
ser vik sin bi yo kim ya sal bi le şi mi ile fi zik sel gö rü nü -
mün de ve his to lo jik ya pı sın da ki fiz yo lo jik de ği şik -
lik le ri içer mek te dir.10 Ser vik sin in dük si yon ve
do ğum ey le mi için uy gun olup ol ma dı ğı Bis hop
sko ru ile de ğer len di ril mek te dir.7 Ser vi kal ol gun laş -
ma için uy gun yön tem ba sit, ucuz, gü ve ni lir ol ma lı
ve do ğum ey le mi nin do ğal sik lu su nu tak lit et me li -
dir.11 İndük si yon şekli me me ba şı uya rıl ma sı gi bi
do ğal bir yön tem ola bi le ce ği gi bi, pros tag lan din E1,
pros tag lan din E2, re la ksin ve mi fep ris ton la far ma -
ko lo jik in dük si yo nu ve ya hig ros ko pik di la ta tör, ba -
lon ka te ter, mem bran sıy rıl ma sı nı içe ren fi zik sel
yön tem le ri içer mek te dir.4
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Grup 1 Grup 2 p

n % n %

Vajinal doğum 72 68.6 81 67.5 0.86

Sezaryen doğum 33 31.4 39  32.5 0.86

Primipar 66 62.9 81 67.5 0.47

Multipar 39 37.1 39 32.5 0.47

TABLO 2: Grupların doğum şekli, parite ve 
travay süreleri.

Grup 1 Grup 2 p

Endikasyonlar n % n %

Akut fetal uistress 3 2.9 12 10 0.03 (a)

İndüksiyonda başarısızlık 30 28.6 21 17.5 0.048 (a)

Baş-pelvis uygunsuzluğu - - 6 5

TABLO 3: Hastaların sezaryen endikasyonlarına göre
dağılımı.

a: istatistiksel olarak anlamlı.



Mi sop ros to lün ser vi kal ol gun laş ma ve do ğum
in dük si yo nun da ki et kin li ği ni gös te ren ilk me ta a na -
liz12 da ha son ra 44 ran do mi ze ça lış ma yı içe ren kli nik
araştırma ola rak gün cel len miş,13 bir kaç der le me de de
de ğer len di ril miş tir.13,14 Ça lış ma la rın ço ğun da (%91)
mi sop ros to lün va ji nal ola rak kul la nıl dı ğı, ute rin hi-
pers ti mü las yon oran la rı nı ve 24 sa at içe ri sin de ki do -
ğum oran la rı nı art tır dı ğı, in dük si yon da ba şa rı sız lık
ne de niy le ya pı lan se zar yen oran la rın da ki azal ma nın
dı şın da di ğer se zar yen en di kas yon la rın da bir de ği -
şik lik yap ma dı ğı gös te ril miş tir.4,12-15 ACOG, ya pı lan
ça lış ma la ra13,15 da ya na rak bil di ri sin de mi sop ros to lün
ope ra tif do ğum oran la rı nı azalt tı ğı nı kaydetmiştir.8

Bi zim ça lış ma mız da da mi sop ros tol ile di nop ros ton
ara sın da 24 sa at için de va ji nal do ğum oran la rın da an-
lam lı bir fark lı lık sap tan ma dı. İndük si yon da ba şa rı -
sız lık ne de niy le ya pı lan se zar yen oran la rı
di nop ros ton gru bun da da ha faz la olup bu da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark lı lık gös ter mek tey di. Ay nı
ça lış ma lar da mi sop ros to lün oral ve ya va ji nal kul la -
nı mı nın oral kul la nım da gö rü len, dü şük se zar yen
oran la rı nın dı şın da bir fark lı lık ya rat ma dı ğı, yük sek
doz (50 µg) mi sop ros to lün dü şük doz (25 µg) kul la nı -
ma gö re ute rin hi pers ti mü las yon oran la rı nı ve 24 sa -
at için de ki do ğum oran la rı nı art tır dı ğı
bildirilmiştir.12-15 Biz de bu ne den le mi sop ros to lü va-
ji nal ola rak 25 µg do zun da uy gu la dık.

Me ga lo ve ark.16 ça lış ma la rın da di nop ros ton
gru bun da in dük si yon da ba şa rı sız lık ne de niy le, mi-
sop ros tol gru bun da ise fe tal dis tres ne de niy le se-
zar yen ora nı nı yük sek sapta mış lar dır. Ay nı
ça lış ma da do ğum şek li, ye ni do ğan yo ğun ba kım
üni te si ne ge rek si nim açı sın dan mi sop ros tol ve di-
nop ros ton ara sın da is ta tis tik sel an lam lı bir fark bu-
lun ma mış tır. Bi zim ça lış ma mız da bu so nuç lar la
ben zer lik gös ter mek tey di. 

Üçün cü tri mes ter de ser vi kal ol gun laş ma için
va ji nal mi sop ros tol kul la nı mı nın di ğer me tod lar la
kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma lar da,15,17 mi sop ros to lün 24
sa at içe ri sin de va ji nal do ğum oran la rın da pros tag -
lan din E2 ve ok si to sin den da ha et ki li ol du ğu, ute-
rin hi pers ti mü las yon ve me kon yum la bo ya lı
am ni yos ma yi i oran la rın da ise ar tış yap tı ğı ra por
edilmiştir. Ça lış ma mız da her iki grup ara sın da va-
ji nal do ğum ve me kon yum la bo ya lı am ni yos ma yi i
oran la rın da is ta tis tik sel fark sap ta ma dık. 

Me yer ve ark.,18 term de, Bis hop sko ru ≤6 olan,
ok si to sin in füz yo nu ön ce si günübirlik tek doz mi-
sop ros tol uy gu la dık la rı ran do mi ze ça lış ma la rın da,
mi sop ros tol gru bun da ok si to sin kul la nı mı nın da ha
az ol du ğu nu açık la mak ta dır. İndük si yon ön ce si ser-
vi kal ol gun laş ma için mi sop ros tol kul la nı mı nın in-
dük si yon sü re si ni ve ok si to sin kul la nı mı nı azalt tı ğı
bil di ril mek te dir.13,19 Biz de ça lış ma mız da mi sop ros -
to lün di nop ros to na gö re in dük si yon sü re si ni is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı de re ce de kı salt tı ğı nı sap ta dık.
Sanc hez-Ra mos ve ark.,20 in dük si yon için tek doz 25
µg ve ya 50 µg mi sop ros to lün kul la nıl dı ğı ça lış ma la rı
içe ren in ce le me lerin de do ğum oran la rı nı %2-26 ola-
rak bil dir mek te dir ler. Wing ve ark.,21 ise ça lış ma la -
rın da do ğum ey le mi nin baş la ma sı için ço ğu has ta da
tek rar la yan mi sop ros tol do zu na (yak la şık 8 sa at için -
de her 3 sa at te bir doz) ge rek si nim ol du ğu nu tespit
etmişlerdir. Ram sey ve ark.,22 tek rar la yan mi sop ros -
tol ve di nop ros ton kul la nı mı nın do ğum ey le min de
kul la nı lan ok si to sin do zu nu do la yı sıy la do ğum ma-
li ye ti ni azalt tı ğı nı bil dir mek te dir ler. 

Ro ux ve ark.,23 in dük si yon için oral ve va ji nal
mi sop ros tol kul la nı mı nı di nop ros ton ile kar şı -
laştırdıkları kon trol lü ran do mi ze ça lış ma la rın da, mi-
sop ros to lün di nop ros ton ka dar et ki li ol du ğu nu ama
da ha faz la ta şi sis tol ve fe tal dis tres ne de niy le ar tan se-
zar yen oran la rı na yol açtığını ra por  etmişlerdir. Ay -
nı ça lış ma da oral mi sop ros to lün 24 sa at için de da ha az
va ji nal do ğu ma ne den ol du ğu ama bu nun art mış fe -
tal dis tres ve ta şi sis to le sebep ol ma dı ğı vur gu lan mak -
ta dır. Biz de mi sop ros tol gru bun da akut fe tal dis tres
ne de niy le se zar yen oran la rın da ar tış sap tar ken, di-
nop ros ton gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lı ğın ol du ğu nu gözlemledik. 

Bart ha ve ark.,24 ser vi kal ol gun laş ma ve in dük-
si yon ama cıy la 200 µg oral mi sop ros tol ve ya 0.5 mg
in tra ser vi kal di nop ros ton kul la nı mı nı kar şı laş tır -
dık la rı ça lış ma la rın da tek doz mi sop ros to lün da ha
et ki li ol du ğu nu bil dir mek te dir ler. 

Ça lış ma lar da do ğum in dük si yo nu ve ser vi kal
ol gun laş ma için in tra va ji nal mi sop ros tol ve di nop -
ros ton kul la nı mı nın gü ve ni lir ol du ğu  an cak mi-
sop ros to lün da ha ucuz ve et ki li ol du ğu
vurgulanmaktadır.3,25-28

Acar ve ark.,29 post term ge be lik ler de do ğum
in dük si yo nun da va ji nal mi sop ros tol uy gu la ma sı nı,
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ok si to sin in füz yo nu ile kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la -
rın da do ğum in dük si yo nun da va ji nal ola rak uy gu -
la nan mi sop ros to lün, ok si to si ne kar şı güç lü bir
al ter na tif ol du ğu nu bil dir mek te dir ler.

Mi sop ros to lün di nop ros to na gö re da ha ucuz
ol ma sı, özel sak la ma ko şul la rı na ge rek ol ma ma sı
ve gü ven li kul la nıl ma sı avan taj ola rak görülme-
sinin yanısıra, ça lış ma mız da mi sop ros to lün tra-
vay sü re si ni da ha kı salt tı ğı ve se zar yen olan
has ta lar dan fe tal dis tres ve in dük si yon da ba şa rı -
sız lık ne de niy le se zar yen ya pıl ma ora nını di nop -
ros to na gö re da ha azalttığı bu lun muş tur. Bu
ne den le mi sop ros to lün do ğum in dük si yo nun da
da ha et kin bir pros tag lan din ol du ğu nu dü şün -
mek te yiz.

SO NUç

Bir sen te tik PGE1 ana lo ğu olan mi sop ros tol, ser vi -
kal ol gun laş ma ve va ji nal do ğum sağ la ma ama cıy la
ok si to sin ile be ra ber kul la nıl dı ğın da, di nop ros ton
ile be ra ber ok si to sin in füz yo nu kul la nı mı na gö re
da ha et ki li gö rül mek te dir. Mi sop ros tol  ile fe tal dis-
tres bul gu la rı na da ha sık rast la nıl dı ğın dan in dük si -
yon da bu has ta la rın mo ni to ri zas yo nu da ha sık
ya pıl ma lı dır. Mi sop ros to lün di ğer pros tag lan din le -
re gö re da ha ucuz ol ma sı, özel sak la ma ko şul la rı na
ge rek ol ma ma sı ve gü ven li kul la nıl ma sı avan taj
ola rak gö rül mek le be ra ber, mi sop ros tol kul la nı lan
has ta lar ta şi sis tol, ute rin hi pers ti mü las yon, bu lan -
tı-kus ma açı sın dan ya kın dan ta kip edil me li dir.
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