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Ozet

Amag: Bu randomize ¢alismanin amaci oral veya rektal 600 pgr
misoprostol ve standart uygulama olan oksitosin infiizyonu
ile meterjinin intramiskiler uygulamasinin dogumun ii¢iin-
cii evresindeki etkinliklerinin kargilagtirmaktir.

Cahsmanin yapildigi yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi.

Materyal ve Metod: Calismay1 tamamlayan 1182 olgu {i¢ grupta
incelendi: 1- oral misoprostol (grup 1), 2- rektal misoprostol
(Grup2) ve 3- oksitosin inflizyonu ve intramiiskiiler
metilergometrin verilenler (grup 3). Ugiincii evre aktif ola-
rak yonetildi. Erken kord klemplenmesini takiben kontrollii
kord traksiyonu ve uterus masaji uygulandi. Postpartum ka-
nama (= 500 ml kan kayb1) insidans: ve dogumdan 24 saat
sonraki hemoglobin diisiisii 6l¢iildi.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2 olgularda postpartum kanama
insidanst sirastyla %9 ve %9.8 ile grup 3’den (%3.5) istatis-
tiksel olarak anlamli oranda yiiksekti. Hemoglobin ile
hematokritteki olugan diislis her ii¢ grupta benzerdi. Ek
oksitosik ihtiyacinin grup 1 ve grup 2 olgularda, anlaml ola-
rak grup 3 olgulardan fazla oldugu bulundu.

Sonu¢: Oral ve rektal misoprostol kullanimi, oksitosin ve
metilergometrin kombinasyonu ile kiyaslandiginda daha az
etkili goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Misoprostol, Oral, Rektal,
Postpartum kanama
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Summary

Objective: The aim of this study is to compare the effectiveness
of oral or rectal administration of 600 pgr misoprostol dur-
ing the third stage of labour in comparison to the conven-
tional oxytocics in reducing postpartum hemorrhage.

Instutition: SSK Maternity and Women’s Health Teaching Hos-
pital.

Methods: In this controlled trial, 1182 women were randomized
to receive; 1- oral misoprostol (Group 1), 2- rectal misopros-
tol (Group 2), and 3- intravenous infusion of oxytocin 10 TU
plus intramuscular administration of methylergometrine 1 ml
(Group 3). The third stage was managed actively by early
cord clamping and controlled cord traction. The main out-
come measures were incidence of postpartum hemorrhage
(blood loss > 500 ml) and fall in hemoglobine concentration
level from prior delivery to 24 hours postpartum.

Results: The incidence of postpartum hemorrhage was 9% in
group 1, 9.8% in group 2; and 3.5% in group 3 which was
significantly lower than the first two groups. There were no
significant differences between the three groups with regard
to drop in hemoglobine concentrations. Significantly more
women needed additional oxytocin in group I and II com-
pared with group 3.

Conclusion: Oral or rectal misoprostol is significantly less effec-
tive than oxytocin plus methylergometrine for prevention of
postpartum hemorrhage.

Key Words: Misoprostol, Oral, Rectal,
Postpartum hemorrhage
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Diinyada tiim anne 6liimlerinin %30°u gebelikte gorii-
len kanamaya baglhdir ve biiylik bir kismi gelismekte olan
ilkelerde meydana gelmektedir (1). Tiirkiye’de Haziran
1997-Mayis 1998 arasinda toplanan verilere gore anne
Olim hizt ylizbin canli dogumda 49.2, postpartum anne
6limleri i¢inde kanamanin pay1 ise %28.7 dir (2).

Postpartum kanamalarin en sik sebebi dogumdan he-
men sonraki kisa zaman diliminde goriilen ve kanamalarin
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%90’1n1 olusturan uterus atonisidir (3). Postpartum atoni
tedavisinde ama¢ myometrial kontraksiyonu tekrar elde
etmektir. Bu amagla uterusun elle masaj ile uyarilmasinin
yanisira  intravendz  oksitosin  inflizyonun, ergot
derivelerinden metilergonovin ve ergonovinin
intramiiskiiler olarak uygulanmasinin ve prostaglandin
Fye’nin 15 metil derivesinin intramiskiiler veya
intramyometrial uygulamasinin, uterus kavitesine yerlesti-
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rilecek foley kateteri araciligi ile kavitenin prostaglandin
F,, ile yikanmasinin myometrial kontraktilitenin tekrar elde
edilmesinde etkili oldugu gosterilmistir (3-8). Son zaman-
larda sentetik bir prostaglandin E; analogu olan ve dogum
indiiksiyonunda  kullanilan misoprostoliin  postpartum
hemoraji tedavisinde ve uterus atonisinin profilaksisinde
kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir (9,10).

Pek ¢ok kontrollii ¢galisma dogumun {igiincii evresinde
profilaktik oksitosin kullanimmin kan kaybini ve ciddi
postpartum kanama insidansini azaltmada faydali oldugunu
gdstermistir (11-13). Diinya Saglik Orgiitii dogumun iigiin-
cili evresinde profilaktik intramiiskiiler oksitosin kullanimi-
n1 onermistir (14). Gelismekte olan iilkelerde; oksitosin ve
ergometrinin 1gtktan ve 1sidan korunma gereksinimi,
hepatit ve HIV enfeksiyonu bulasma riskini beraberinde
getiren enjektor kullammminin gerekliligi nedeniyle, bu
uygulama, dogumun ig¢ilincii evresinde kullanilabilecek
ideal bir yontem degildir (15,16). Misoprostoliin diger
uterotonik ajanlara gore en biiyiik avantaji; oda 1sinda
stabil olmasi, bu sebeple tasinma ve depolanma kolayligi
saglayan, ucuz ve kolay uygulanabilen bir ila¢ olmasidir.

Standart oksitosik ilaglara bir alternatif olarak, klinik
gozlemlerine dayanarak, postpartum kanamanin 6nlenme-
sinde El-Refaey ve arkadaglar1 oral misoprostol kullanimi-
n (9,10) ve O’Brien ve arkadaslari rektal misoprostol
kullanimin (17) dnermislerdir.

Bu randomize c¢aligmanin amaci oral misoprostol,
rektal misoprostol ve standart uygulama olan oksitosin
inflizyonu ile birlikte meterjin’in intramiiskiiler uygulama-
sinin dogumun {giincii evresindeki etkinliklerini karsilas-
tirmaktir.

Materyal ve Metod

Calisma 1 Ocak 2000 ile 1 Ekim 2000 tarihleri ara-
sinda SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi dogumhanesinde gergeklestirildi. Gebeler dogum
salonuna basvuru sirasinda ¢aligma kriterlerine uygunluk
acisindan degerlendirildi. Astim hastalari, daha 6nceden
sezaryen ile dogum yapmis olgular ve 32. gebelik haftasin-
dan kiigiik fetusu olanlar ¢alisma disinda tutuldular. Kalan
gebeler; torbadan cekilen kapali zarflarla, dogum takibi
sirasinda ve ikinci evredeki degiskenlerin tiglincii evredeki
yaklasimi etkilememesi i¢in, dogumhaneye basvuru esna-
sinda randomize edildi.

Uciincii evrede fetiisiin dogumundan hemen sonra
kord klemplenmesini takiben grup 1’e¢ 500 ml izotonik
NaCl 30 dakika i¢inde plasebo inflizyon olarak verildi,
fetusun dogumundan hemen sonra iki tablet (400 pgr) oral
misoprostol (Cytotec®, Ali Arif Co.) ve dogumdan sonraki
4. ve 8. saatlerde yarim tablet (100 pgr) oral misoprostol
verildi. Grup 2’ye 500 ml izotonik NaCl plasebo infiizyon
olarak 30 dakika iginde verildi, fetusun dogumundan he-
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men sonra iki tablet (400 pgr) rektal misoprostol ve do-
gumdan sonraki 4. ve 8. saatlerde yarim tablet (100 pgr)
oral misoprostol verildi. Grup 3’e dogumdan hemen sonra
500 ml izotonik NaCl iginde 10 IU oksitosin’in 30 dakika
icinde infiizyonun yanisira 1 ml_metilergometrin ve oral
olarak iki tablet plasebo (Plasebo®, Plantafarma Co.)
verildi, takiben postpartum 4. ve 8. saatlerde yarim tablet
plasebo oral yoldan tekrar uygulandi.

Ucgiincii evre aktif olarak yonetildi. Erken kord
klemplenmesini takiben kontrollii kord traksiyonu ve
uterus masaji uygulandi. Protokol disinda herhangi bir
oksitosik ila¢ rutin olarak uygulanmadi. Eger plasenta 30
dakika iginde dogurtulamadiysa elle ¢ikartildi. Ugiincii
evrede olgular kanama agisindan takibe alindi. Postpartum
kanama tanis1 konulan olgulara hemen 1000 ml izotonik
NaCl soliisyonu igine 20 IU oksitosin konularak bir saat
i¢inde infilizyon seklinde uygulandi. Oksitosin inflizyonuna
ragmen kanamasi devam eden olgulara ve uterusu atonik
palpe edilenlere i.m. olarak 0.2 mg metilergometrin uygu-
land1. Postpartum hemoraji tanisi alan olgularda hemoglo-
bin seviyesi <7.5 gr/dl ise kan transfiizyonu yapildi.

Plasebo tabletleri renk ve biiyiikliik bakimindan
misoprostol tabletleri ile ayn1 olmalarina ragmen sekilleri
farkliydi. Bu kisitlamanin iistesinden gelebilmek igin teda-
vi dogumhanedeki gorevli ebeler tarafindan uygulandi ve
tiglincli evrede hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu
doktorlara hangi tedavinin uygulandigi sdylenmedi. Olgu-
larin dogum yapmasini takiben olgunun takip formuna
ilistirilmis olan zarf agilarak tedavi protokolii uygulandi ve
benzer zarfa konularak zarfin agz1 yapistirildi. Hasta takibi
sirasinda herhangi bir durumda tedavilerin ne oldugu so-
rulmadan ve zarflar agilmadan yukarida anlatilan yaklagim
uygulandi.

Hasta takip formlarinda anne yasi, paritesi, viicut kiit-
le indeksi (VKI), reprodiiktif dykiisii sorgulandi. Calisma
sirasinda hi¢bir gebeye epidural analjezi uygulanmadi.
Dogumdan sonra dogum yolu rutin olarak perineal yirtiklar
ve epizyotomi agisindan degerlendirildi. Tiim olgular kus-
ma, bulanti, basagrisi, titreme, >38°C olarak kabul edilen
hipertermi yoniinden dogumdan sonraki 12. saatte deger-
lendirildiler. Tim gebelerde dogumhaneye kabulde ve
dogumdan 24 saat sonra tam kan saymm yapildi
Postpartum kanama miktar1 kovalara toplanan kandan
Olgiildii. Postpartum kanama >500 ml kanama, agir
postpartum kanama ise >1000 ml olarak alindi.

Verilerin istatistiksel analizi Windows i¢in hazirlan-
mis SPSS (Statistical Package for Social Science) paket
programi ile yapildi. Sonuglar ortalama * standart
deviasyon veya say1 ve yiizde olarak sunuldu. Siniflandi-
rilmis degiskenlerin gruplar arasindaki dagilim ki-kare
veya Fisher’in exact testi ile degerlendirildi. Devaml de-
giskenlerin gruplar arasindaki dagilimi varyans analizi ile

T Klin Jinekol Obst 2003, 13



DOGUMUN UCUNCU EVRESINDE ORAL VEYA REKTAL MiSOPROSTOLUN ETKINLIGININ OKSITOSIN...

ve Tukey testleri ile degerlendirildi. Tiim karsilastirmalar-
da olasilik degerinin (p) <0.05 olmas: istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 1182 olgu ¢aligmay1 tamamladi. Bu olgularin
demografik o6zellikleri, obstetrik hikayeleri ve antepartum
tam kan sayimi sonuglar1 Tablo 1°de verildi. Gruplar ara-
sinda anne yasi, viicut kiitle indeksi (VKI), paritelerin
dagilimi, son adet tarihine gore gestasyonel yas, maternal
anemi ve antepartum kan transfiizyonu sikligi, antepartum
hemoglobin ve hematokrit degerleri agisindan istatistiksel
olarak fark yoktu.

Intrapartum verileri arastirilan gruplarin, multifetal
gebelik, polihidramnios, preeklampsi, preterm dogum,
intrauterin fetal oliim, dogum agirhg > 4000 gr olan
makrozomik bebek siklif1, uygulanan dogum indiiksiyonu,

Table 1. Gruplarin demografik karakterlerinin karsilagtiriimasi.
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uygulanan oksitosin augmentasyonu, operatif dogum,
epizyotomi ve perine yirtigl insidansi agisindan birbirlerin-
den istatistiksel farklilik gdstermedigi bulundu. Olgularin
intrapartum verilerinin gruplara gére dagilimi Tablo 2’de
verildi.

Tedavi protokollerinin {iglincii evreye etkisi Tablo
3’de verildi. Grup 1 ve grup 2 olgularda postpartum kana-
ma (=500 ml kan kaybi) insidans1 sirasiyla %9 (n=35) ve
9%9.8 (n=39) ile grup 3’den (%3.5; n=14) istatistiksel ola-
rak anlamli oranda yiiksekti (sirasiyla p=0.001 ve
p<0.001). Benzer sekilde, agir postpartum kanama (=1000
ml kan kaybi) insidansi grup 1’de %3.6 (n=14) ve grup
2’de %4.2 (n=17) ile grup 3’den (%1.2; n=>5) istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksekti (sirasiyla p=0.02 ve
p=0.009).

Grup 1 olgularin bir tanesinde plasentanin elle alin-
masindan sonra olusan agir postpartum kanama bilateral

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ozellik Oral (n=388) Rektal (n=396) Oksitosin +ergometrin (n=398)
Anne yasi (y1l)* 24.7£4.7 25.3£5.1 24.9+£5.8
Viicut kiitle indeksi (kg/m?)* 27.84£3.7 28.243.9 27.7£3.5
Parite* 0.8+£0.96 0.8+0.9 0.7£0.8
Primipar 181 (46.6) 194 (48.9) 202 (50.7)
Multipar 203 (52.3) 198 (50) 194 (48.7)
Grandmultipar } 4(1) 4(1) 2(0.5)
Gestasyonel yas (giin) * 276x11.1 275+13.4 275%10.6
Dogum 6ncesi hemoglobin (g/dl) * 11.4+1.2 11.3+1.3 11.4+1.2
Dogum oncesi hematokrit (%) * 35.243.3 3543.5 35.143.1
Maternal anemi (Hemoglobin<10 g/dl) 40 (10.3) 38(9.5) 34 (8.5)
Antepartum kan transflizyonu } 2 (0.5) 3(0.7) 2(0.5)
* Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05), ANOVA, Tukey testi.
T Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05), ki-kare testi.
} Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05), Fisher’in exact testi.
[Veriler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak sunulmustur].
Table 2. Intrapartum verilerin gruplara gore dagilimu.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degisken Oral (n=388) Rektal (n=396) Oksitosin +ergometrin (n=398)
Multifetal gebelik* 4(1) 4(1) 3(0.7)
Polihidramnios* 2 (0.5) 2 (0.5) 3(0.7)
Preeklampsi* 14 (3.6) 8(2) 19 (4)
Preterm dogum* 23(5.9) 25(6.3) 21(5.2)
Intrauterin fetal 6liim * 4(1) 2(0.5) 3(0.7)
Dogum agirligr > 4000 g ¥ 22 (5.6) 27 (6.8) 30(7.5)
Dogum indiiksiyonu 38(9.7) 40 (10.1) 44 (11
Oksitosin augmentasyonu ¥ 267 (68.8) 272 (68.6) 290 (72.9)
Operatif dogum* 8(2) 14 (3.5) 8(2)
Epizyotomi f 289 (74.4) 287 (72.4) 280 (70.4)
Perine yirtigi* 9(2.3) 14 (3.5) 14 (3.5)
* Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05), Fisher’in exact testi.
T Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05), ki-kare testi.
[Veriler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak sunulmustur].
T Klin J Gynecol Obst 2003, 13 131
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Table 3. Tedavi protokollerinin ii¢iincii evreye etkisi.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degisken Oral (n=388) Rektal (n=396) Oksitosin +ergometrin (n=398)
Kan kayb1 > 500 ml*x* 3509) 39(9.8) 14 (3.5)
Kan kayb1 > 1000 ml*x* 14(3.6) 17 (4.2) 5(1.2)
Hemoglobindeki diisme (g/dl)* 1.441.1 1.5£1.2 1.5£1.2
Hematokritteki diisme (%)* 4.143.5 47443 4.613.6
Ugiincii evrenin siiresi (Dakika) 9.243 9.3+4 8.4+1.7
Ugiincii evre > 30 dakika 3(0.7) 12 (3) 4(1)
Ek oksitosin ihtiyaci ** 23(5.9) 33(8.3) 9(2.2)
Ek metilergometrin ihtiyac #x* 19 (4.8) 18 (4.5) 4(1)
Postpartum kiiretaj * 2 (0.5) 3(0.7) 2 (0.5)
Postpartum kan transfiizyonu* 14 (3.6) 12 (3) 6 (1.5)

* Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05), ANOVA, Tukey’s test.
** Grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05), grup 3 her ikisinden anlaml olarak diisiik (p<0.05).
+ Grup 1 ve grup 3 arasinda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05), grup 2 her ikisinden anlaml olarak fazla (p<0.05).

[Veriler ortalama =+ standart sapma veya n (%) olarak sunulmustur].

Table 4. Gozlenen yan etkilerin gruplara gore dagilimi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Yan Etkiler Oral (n=388) Rektal (n=396) Oksitosin +ergometrin (n=398)
Titremet 44 (11.3) 47 (11.8) 15(3.7)
Kusma* 4(1) 2(0.5) 5(1.2)
Ishal* 15(3.8) 11(2.7) 17 (4.2)
Hipertermi (= 38°C) 17 (4.3) 16 (4) 6 (1.5)

* Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yok (p<0.05), Fisher’in exact testi.

1 Grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05), grup 3 her ikisinden anlamli olarak diisiik (p<0.05).

[Veriler n (%) olarak sunulmustur].

hipogastrik arter baglanmas: ile kontrol altina alinabildi.
Grup 2 olgularin bir tanesinde ise kontrol edilemeyen
postpartum kanama nedeniyle histerektomi yapild1 ve
postpartum patolojik incelemede plasenta inkreata saptan-
du

Ek oksitosin ihtiyacinin grup 1 (%5.9; n=23) ve grup
2 (%8.3; n=33) olgularda, anlaml olarak grup 3 (%2.2;
n=9) olgulardan fazla oldugu bulundu (sirasiyla p=0.008 ve
p<0.001). Benzer sekilde grup 1 (%4.8; n=19) ve grup 2
(%4.5; n=18) olgularda, grup 3’e gore (%1; n=4) istatistik-
sel olarak anlamli oranda postpartum kanama tedavisine
metilergometrin ilave etme ihtiyacinin fazla oldugu goriil-
dii (sirastyla p=0.001 ve p=0.002).

Hemoglobin ile hematokritteki olusan diislis her ii¢
grupta benzerdi. Tam kan sayimlarindaki olmasi gereken
diisiis farklarinin erken ek oksitosik uygulamasi ile maske-
lendigi diistiniildii.

Grup 1’de dogumun ii¢lincii evresinin siiresinin 9.2+3
dakika, grup 2’de 9.3+4 dakika oldugu ve bu siirenin grup
3’den (8.4%1.7 dakika) istatistiksel olarak anlamli oranda
daha uzun oldugu bulundu (p<0.001). Ugiincii evrenin grup
1’de 3 (%0.7) ve grup 3’de 4 (%]!) olguda 30 dakikadan
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uzun oldugu, buna karsin rektal misoprostol uygulanan
grup 2’de 12 (%3) olguda bu durumun meydana geldigi
goriildii (sirastyla p<0.01 ve p=0.04).

Postpartum titreme ve hiperterminin grup 1 (p<0.001
ve p<0.001) ve grup 2 (p=0.01 ve p=0.03) olgularda istatis-
tiksel olarak anlamli oranda grup 3’den fazla oldugu goriil-
di.

Tartisma

Ugiincii evrede postpartum kanamayi en aza indirecek
ideal tedavi protokolii halen arastirilan bir konudur. Diinya
Saglik orgiitiiniin dogumun tgilincii evresinde profilaktik
olarak Onerdigi oksitosinin rutin kullanilmas: (14) gelis-
mekte olan iilkelerde ergometrin ile kombine edilerek
kullanilmaktadir. Ancak 1stya dayanikli olmasi, raf omrii-
niin birkag yil olmasi, oral veya rektal yoldan uygulana-
bilmesi, hipertansif hastalarda kullanilabilmesi ve yan
etkilerinin az olmasi nedeniyle misoprostol pek ¢ok mer-
kezde dogumun {igiincii evresinde rutin olarak kullanilan
oksitosin ve ergometrinin kargisinda 6n plana ¢ikmaktadir
(16).

Literatiirde dogumun {igiincii evresinde misoprostoliin
oral veya rektal uygulamadaki etkinligini arastiran bircok

T Klin Jinekol Obst 2003, 13



DOGUMUN UCUNCU EVRESINDE ORAL VEYA REKTAL MiSOPROSTOLUN ETKINLIGININ OKSITOSIN...

calisma yapilmistir (9,10,15-17). Ancak yapilan bu calis-
malarda atoni agisindan risk tasiyan olgular caligmaya
dahil edilmediginden arastirma yapilan gebe popiilasyonu
diisiik risk grubundan olusmustur. Sunulan ¢alisma ve El-
Refaey ve ark.’larinin ¢aligmasi (15), tim vajinal dogum
yapmis olgulari arastirmaya dahil etmeleri ile digerlerinden
ayrilmaktadir.

Misoprostoliin oral alimim takiben emilimi oldukca
hizlidir ve iki dakika i¢inde sistemik dolagimda olgiilmeye
bagslanabilir (18). Misoprostoliin uterus iizerindeki etkisinin
¢ok hizl bir sekilde ortaya ciktigi da gosterilmistir (19).
Oral uygulamay: takiben misoprostol plazma konsantras-
yonlar1 12.-60. dakikalar arasinda en yiiksek diizeye ulas-
makta, 120. dakikada keskin bir diislis yapip daha sonra
diisitk seviyelerde kalmaktadir (20). Calismamizda
misoprostoliin plazma konsantrasyonunu koruyabilmek,
uterusdaki  kontraksiyonlar1  kalict  kilabilmek  ve
postpartum dénemdeki kan kaybini azaltabilmek amaci ile
dogumu takiben 4. ve 8. saaatlerde 100 pgr misoprostol
verilmeye devam edilmistir.

Misoprostoliin rektal uygulamasinin pek ¢ok pratik a-
vantaj1 vardir: Gastrointestinal yan etkilerinin daha az olma-
s1, kusmasi olan veya oral alamayan veya anestezi altindaki
hastalarda kullanim kolayligi nedeniyle bazi hastalarda
tercih sebebi olabilir.  Rektal uygulanan misoprostoliin
transmukozal emilim hizi heniiz arastirllmamis olmakla
birlikte rektal misoprostoliin dogumun {iglincli evresinde
kanamayi engellemek igin etkin oldugu goriilmiistiir (21-23).
Calismamizda misoprostoliin rektal veya oral uygulanmasi-
nin benzer sonuglar gosterdigi goriilmiistiir.

Sunulan arastirmada sadece oral misoprostol verilen
grup 1 ve sadece rektal misoprostol uygulanan grup 2
olgularda postpartum kanama ve agir kanama siklifi,
oksitosin ve ergometrin verilen gruptan daha yiiksek bu-
lunmugtur. Ayrica grup 1 ve 2’de daha fazla ek oksitosik
ihtiyact oldugu gozlenmistir. Misoprostol absorpsiyonun
sadece midede olmasi1 ve diger oksitosiklere oranla daha
geg plazma doruk seviyelerine ulagmasi bu bulgunun agik-
lamasi olabilir (18,20).

Postpartum kanama miktarinin gézle tahmini, gergek
kan kaybi miktari1 uygun sekilde gostermedigi igin
(24,25), kan kaybinin degerlendirilmesinde ACOG’un
onerdigi daha objektif laboratuar veriler olan hemoglobin
ve hematokrit (26) kullanilmigtir. Her {i¢ grup kargilagtiril-
diginda, hemoglobin ve hematokritteki diismenin, oral,
rektal misoprostol ve oksitosin ile ergometrin gruplari
arasinda bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

Misoprostoliin en bilinen yan etkilerinden biri titre-
medir (27). Titreme epidural analjezinin de sik gdzlenen
bir yan etkisi (28) olmakla birlikte, sunulan aragtirmada
hicbir gebeye epidural analjezi uygulanmamigtir. Aragtir-
mada oral ve rektal misoprostol uygulanan olgularda,
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oksitosin ve metilergometrin kombinasyonu uygulanan
hastalar ile karsilastirildiginda daha sik titreme izlendi;
ancak hicbir olguda bu yan etki ila¢ kullanimini veya ilacin
kabul edilebilirligini engelleyecek diizeyde degildi.
Misoprostoliin, dogumun igilincii evresinde kullanimi
esnasinda gozlenen diger bir yan etkisi olan ve
termoregiilatuar merkezlerde prostaglandinlarin etkisini
gosteren hipertermi (27), ¢alismamizda (grup 1’de %4.3 ve
grup 2’de %4) literatiirde bahsedilen oranlardan (%22 ila
44) daha diisiik oranda gdézlenmistir.

Arastirmanin en onemli kisitlamalar1 sekil olarak esit
plasebo tabletleri kullanilamamasidir. Bu kisitlamanin
istesinden gelebilmek i¢in, tedavinin bagimsiz ebeler
tarafindan verilmesi ve tedaviyi uygulayanlarin hastanin
degerlendirmesine katilmamasi yoluna gidilmistir. Diger
bir kisitlama ise postpartum ek oksitosik uygulanimi ve
kan transfiizyonu hastanin iyiligi agisindan kisitlanamaya-
cagindan, tam kan degerlerindeki beklenen diigmenin ger-
¢eklesememesidir.

Sonug olarak yan etkileri iyi tolere edilmesine karsin,
oral ve rektal misoprostol kullanimi, oksitosin ve
metilergometrin kombinasyonu ile kiyaslandiginda daha az
etkili goriinmektedir. Ancak subjektif kan kaybi fazla gibi
goriinmesine karsin, hemoglobin ve hematokrit gibi objek-
tif laboratuar verileri agisindan, gruplar arasinda bariz bir
fark gosterilememistir.

Gelismemis ve gelismekte olan dilkeler igin
postpartum kanamaya bagli anne dliimlerini azaltmak i¢in
misoprostoliin potansiyel yararli bir rolii olabilecegi
yadsimnamaz bir gercektir. Ancak, uygun doz, uygulama
araligi ve verilis yolu icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir.
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