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Ozet

Amag: Postterm gebeliklerde dogum indiiksiyonunda vajinal
misoprostol uygulamasinin, oksitosin infiizyonu ile
karsilastirilmasi.

Materyel ve Metod: Selguk Universitesi Tip fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum ABD' na bagvuran 223 postterm
gebe calismaya alindi. Randomize olarak 106 gebeye oksi-
tosin infiizyonu uygulanirken, 117 gebeye de vajinal olarak
25 mg misoprostol uygulandi. Vajinal arka fornikse miso-
prostol uygulanan grupta; servikal olgunlagma ve aktif
dogum eylemi baglamayan olgulara 3 saat sonra tekrar 25 mg
2. bir doz vajinal misoprostol uygulandi.

Bulgular: Oksitosin grubunda yas ortalamasi 21.3+3.4 (16-45)
iken, misoprostol grubunda ise 19.2+6.7 (16-41) idi. Iki grup
arasinda yas bakimindan istatistiki farklilik saptanmadi
(P>0.05). Her iki grup arasinda parite bakimindan istatistiki
farklilik saptanmadi (P>0.05). Tedavinin baslangici ile
dogum gergeklesene kadarki siire misoprostol ve oksitosin
uygulanan gruplarda sirasi ile 690.7+347.2 ve 817.4+£512.1
dakika olarak saptandi. Misoprostol uygulanan grupta dogum
eylemi gerceklesene kadar gegen siire oksitosin uygulanan
gruptan yaklagik olarak 120 dakika daha kisaydi. Her iki
grup arasinda dogum eylemi gelisene kadarki gegen siire
bakimindan istatistiki farklilik saptandi (p<0.05). Vajinal
dogum misoprostol grubunda 102 (%87.2) olguda goriiliirken,
oksitosin grubunda 78 (%73.6) olguda goriildii ve iki grup
arasinda istatistiki farklilik saptandi (p<0.05). Yeni doganin
1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 bakimindan iki grup arasinda
istatistiki farklilik saptanmadi (p<0.05). Takisistol ve sid-
detli bulanti misoprostol grubunda daha sik olarak saptandi.

Sonu¢: Dogum indiiksiyonunda vajinal olarak uygulanan miso-
prostol, oksitosine kars1 giiclii bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Dogum indiiksiyonu, Postterm gebelik,
Misoprostol, Oksitosin
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Summary

Objective: To compare vaginally administered misoprostol with
intravenous oxytocin for labor indiiction in women with
postterm pregnancy.

Material and Methods: 223 postterm pregnant whose applied
Selguk University Medicine Faculty Department of
Obstetrics and Gynecology were included the study. As ran-
domly, 106 pregnant were administered intravenous oxy-
tocin and 117 pregnant were administered vaginally 25 mg
misoprostol. In the group of administered misoprostol placed
the posterior vaginal fornix, the patients who had not begun
active labor and cervical ripering were repeated a single dose
intravaginal misoprostol 3 hours later.

Result: Mean of age oxytocin and misoprostol groups was
21.3+3.4 (16-45) and 19.2+6.7 (16-41), respectively. In these
two groups, there weren't statistical difference about age
(P>0.05). Respect of parity, there were not statistical differ-
ence between two group. The average intervals from start of
the therapy to vaginal delivery between misoprostol and
oxytocin groups were 690.7+347.2 and 817.4+512.1 min-
utes. This interval was about 120 minutes shorter in the
misoprostol group than oxytocin group. There were statisti-
cal significant this interval between two group (P<0.05). 102
(87.2%) vaginal delivery occured in misoprostol group and
78 (73,6 %) oxytocin group and there was statistical signifi-
cance between two group (P<0.05). Significant differences
were not found 1 or 5 minute Apgar scores (p<0.05).
Tachysystole and severe nausing in the misoprostol group is
more than the oxytocin group.

Conclusion: Vaginal administration of misoprostol is an effective
alternative to oxytocin infusion for labor induction.

Key Words: Induction of labor, Postterm pregnancy,
Misoprostol, Oxytocin
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Postterm gebelikler tiim gebeliklerin %4-12'sinde
goriiliir. Postterm gebeliklerde fetal ve maternal mortalite
ve morbiditede bir artiy séz konusudur. Dogumun
gecikmesi nedeni ile ortaya ¢ikan ailede endise ve artan fe-
tal riskler nedeni ile postterm gebeliklerde sezaryen orant
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artmaktadir. Postterm gebeliklerde dogum eylemini baslat-
mak igin oksitosin inflizyonu eskiden beri uygulanmak-
tadir (1).

Prostaglandinler 1970 yilinda ilk kez tedavi amagh
olarak kullanilmigtir. Giinlimiize degin prostaglandinlerin
kullanim alanlar1 genislemis ve kullanilan tiirevlerde
artts olmustur. Tedavide, 1980 yilina kadar dogal
prostaglandinler (PGF,,, ve PGE,) kullanilirken bu yildan
itibaren prostaglandin anologlari kullanilmaya bagslan-
mistir. Miso-prostol ilk olarak gastrik iilser tedavisinde
kullanilan nonsteroidal antiinflamatuar bir ilagtir.
Misoprostol PGE;'in sentetik analogudur. Prostaglandin ol-
mas1 sebebiyle dogum indiiksiyonu ve terapétik abortuslar-
da denenmistir. Prostaglandin analoglarinin yan etkileri da-
ha az oranda goriiliirken tedavi edici etkileri daha yiiksektir.
Dogum indiiksiyonunda prostaglandin analoglar1 vajinal,
oral ve intravendz infiizyon seklinde kullanilabilir. Vajinal
olarak misoprostoliin kullanimi yaygin olarak kullanil-
maktadir (2-6).

Calismada, postterm gebeliklerde vajinal misoprostol
uygulamasinin, oksitosin uygulanmasi ile karsilagtiril-
mas1 amaglandi.

Materyel ve Metod

1-2-1998 ile 30-6-1999 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ABD'na bagvuran 223 postterm gebe ¢alismaya alindi.
Dogum eylemi baglamayan postterm gebelerden randomize
olarak 106 gebeye oksitosin inflizyonu uygulanirken, 117
gebeye de vajinal olarak 25 mg misoprostol uygulandi.
Vajinal arka fornikse misoprostol uygulanan grupta;
servikal olgunlagma ve aktif dogum eylemi baslamayan ol-
gulara 3 saat sonra tekrar 25 mg vajinal misoprostol verildi.

Postterm teshisi son adet tarihi (SAT) ve erken gebe-
lik aylarindaki ultrasonografi (USG) bulgulariyla tespit
edildi. Hastalara uygulama oncesi non-stress test (NST)
yapild1 ve reaktif olanlar ¢aligmaya alindi. Son 6 ay
icerisinde kortikosteroid tedavisi goren, prostaglandin
hipersensivite anamnezi bulunan, NST'nin nonreaktif
oldugu, plasenta previa, makat gelisi, belirgin bas-pelvis
uygunsuzlugu, preeklampsi ve eklampsi, kronik hastaligi
olan olgular ¢aligma dis1 birakildi. Dogum indiiksiy-
onunda kullanilan yontem, ilk uygulamaya baslama za-
mani ile doguma kadar gegen siire, fetal agirlik, Apgar
skorlar1, hastanede kalig siiresi, yan etkiler ve komp-
likasyonlar kaydedildi.

Biitiin gebelere verilecek ilag ve islem hakkinda bilgi
verildi ve gebeler hospitalize edildi. 1. grupda yer alan
gebelere 25 mg misoprostol (Cyctotec 200mg tb - Ali Raif)
vagen arka fornikse uygulandi. Dogum eylemi baglamayan
gebelere {i¢ saat sonra tekrar 25 mg misoprostol vajinal
olarak uygulandi. 12 saat i¢inde dogum eylemi basla-
mayan olgulara 12 saatin sonunda oksitosin infiizyonu ile
indiiksiyona baslandi.
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500 cc %5 dekstroz i¢inde 10 IU (2 ampul Synpitan
forte amp 5 IU-Deva) konularak hazirlanan oksitosin in-
fiizyonu 0,01 IU/dk olarak basland1 ve aktif dogum eylemi
baglayana kadar her 15 dakikada bir 0,005 IU doz
artirildi. 0,11U/dk dozuna ulasildiginda doguma kadar
bu sekilde infiizyona devam edildi.

Hastalara travay siiresince 50 mg Meperidin IM ve
Meperidin 50 mg + 10 mg Diazepam IV verildi. Her iki
grupta hastalar belli araliklarla monitorize edildi.

Hastalar dogumdan 2 saat sonrasina kadar travay
odasinda go6zlendi. Sezaryen gerekenler disinda hasta-
larin higbirine genel anestezi verilmedi. Dogum sonu per-
ine, vagen,kollum kontrolleri yapildi. Dogum sonu yirtik-
lar siitiire edildi. Misoprostol kullanilan her hastaya uterus
riiptiirii agisindan kavite kontrolii yapildi.

Sonuglarin istatistiki degerlendirilmesinde Ki-kare
testi uyguland1 (P<0.05) anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Oksitosin grubunda yas ortalamasi 21.3+£3.4 (16-45)
iken, misoprostol grubunda ise 19.2+6.7 (16-41) idi. Iki
grup arasinda yas bakimindan istatistiki farklilik saptan-
mad1 (p>0.05).

Caligmaya alinan oksitosin grubundaki 106 hastanin
47'si multigravid 57'si primigravid idi. Misoprostol grubun-
daki 117 gebenin ise 50'si multigravid, 67'si ise primigravid
idi. Her iki grup arasinda parite bakimindan istatistiki
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tedavinin baglangici ile dogum gergeklesene kadar-
ki siire misoprostol ve oksitosin uygulanan gruplarda sirasi
ile 690.7+£347.2 ve 817.4+£512.1 dakika olarak saptandi.
Misoprostol uygulanan grupta dogum eylemi gerceklesene
kadar gecen siire yaklagik olarak 120 dakika daha kisaydi.
Her iki grup arasinda dogum eylemi gelisene kadarki
gecen silire bakimindan istatistiki farklilik saptandi
(p<0.05). Her iki grubun genel o&zellikleri Tablo 1'de
goriilmektedir.

Vajinal dogum misoprostol grubunda 102 (%87.2) ol-
guda goriiliirken, oksitosin grubunda 78 (%73.6) olguda
goriildii ve iki grup arasinda istatistiki farklilik saptandi
(p<0.05).

Misoprostol verilen grupta 11 gebe gec deselerasyon,
3 gebede ise misoprostol tedavisine ragmen dogum eylem-
inin baglamamas1 nedeni ile sezaryen yapildi. 1 gebe
uterus riiptiirii nedeniyle laparotomiye alindi. Oksitosin
verilen grupta ise 106 hastadan 28'ine sezaryen gerekti. Bu
28 hastadan 14 tanesine ge¢ deselerasyon, 6'sina rolatif
bas-pelvis uygunsuzlugu, 8 hastaya ise agrilarinin basla-
mamasi nedeniyle sezaryen yapildi. Misoprostol ve oksi-
tosin uygulanan iki grupta sezaryen oranlari sirasi ile
%12.8 ve %26.4 idi. Sezaryen oranlari bakimindan iki
grup arasinda istatistiki farklilik saptandi. Her iki grupta-
ki sezaryen endikasyonlar1 Tablo 2'de goriilmektedir.
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Oksitosin verilen grupta belirgin bir yan etki gozlen-
medi. Misoprostol verilen grupta ise 12 hastada siddetli
derecede bulant: goriildii. Takisistol misoprostol uygulanan
grupta daha sikt1 (P<0.05).

Hastanede kalis siiresi her iki grupta ortalama 1
glindii. Genel durumu iyi olan hastalar dogum Oncesi
endikasyonlarina bakilmaksizin taburcu edildi.

Tartisma

Prostaglandin anologu olan misoprostol, dogum in-
diiksiyonu amaci ile degisik dozlarda kullanilmistir.
Wing ve arkadaglart (7), 275 hasta iizerinde yaptiklari
caligmada 25 mg misoprostolil her 3 saatte bir intravajinal
olarak maksimal 200 pg kullanmiglardir. Sanches-Romas
ve arkadaslari (8), ise 129 hasta lizerinde yaptiklari ¢alisg-
mada 50 mg misoprostolil her 4 saatte bir toplam 600 pg
kullanmislardir. Flecher ve arkadaslari (3), 1993 ve 1994
yilinda 45 ve 63 kisilik gruplarda yaptiklart calis-
malarinda tek doz 100 pg misoprostolii intravajinal kullan-
miglardir. Misoprostolle dogum indiiksiyonunun
yapildigi bazi caligmalar ve kullanilan dozlar Tablo 3'de
goriilmektedir. Yapilan ¢alismada 25 pg misoprostol 3'er
saatte 2 doz  intravajinal olarak maksimal 50 mg dozun-
da uygulandi. Bu dozaj misoprostolle ilgili olarak yapilan
¢aligmalarda kullanilan en diisiik dozdur.

Dogum indiiksiyonundaki en dnemli risklerden biride
sezaryen oranindaki artistir. Sanches-Ramos ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada misoprostol verilen
64 hastanin 14'linde (%21,9) sezaryen gerekmistir (8).
Flecher ve arkadaslarinin g¢alismalarinda misoprostol
kullanan 32 hastanin 1'ine (%3,1), Campos ve
arkadaslarinin yaptiklart (9) calismada 77 hastadan
3'tine (%4), Wing ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 138
hastadan 28'ine (%20,3) sezaryen gerekmistir (7). Campos
ve Flecher' in caligmalari tek dozla yapilan ¢aligmalardir
ve bunlarda sectio orani belli aralikla misoprostoliin
tekrarlandig1 diger c¢aligmalara goére onemli derecede
distiktiir. Bu caligmada, 117 gebeden 15' ine (%12,8)
sezaryen yapildi. Calismadaki sezaryen oranindaki
diisiik deger, misoprostol uygulanmasi 6nce nonreaktif
NST'li gebelerin, primigravid makat prezentas-yon, plasen-
ta previa gibi sezaryen riski yiiksek olan gebelerin ¢aligma
kapsamina alinmamas: ile izah edilebilir. Ancak ayni
secicilik oksitosin verilen grupta da yapildi ve misoprostol
verilen gruptaki sectio orani oksitosin verilen gruptan an-
laml1 derecede diisiik bulundu (p<0.05).

Sanches-Ramos ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
64 yenidogandan birinde (%1.6); Campos'un ¢alismasinda
77 yenidogandan 2'sinde (%2.6) 5. dakika Apgar skoru
7'nin altinda iken Chuck ve Huffakeri'nin ¢alismalarinda
(10) ise 49 yenidogandan Apgar skoru 7' nin altinda higbir
bebek saptanmamistir. Bu ¢alismada, misoprostol
grubundaki 117 yenidogandan 5'inde 5. dakika Apgar sko-
ru 7'nin altinda bulunmustur (%3.4). Oksitosin verilen
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Tablo 1. Misoprostol ve oksitosin gruplarindaki parite,
gestasyonel yas, tedavi baglangici ile dogum arasindaki
siire ve sezaryen oranlari

Misoprostol Oksitosin P
Grubu Grubu
Parite 3.1£1.8 3.8+1.5 P>0.05
Gestasyonel yas 41.5+1.1 41.4+1.1 P>0.05
Tedavi baslangici ile 690.7£347.2  817.4+512.1 P<0.05

dogum arasindaki
stire (dakika)

Sezaryen orani 15 (%12.8) 28 (%26.4) P<0.05
Tablo 2. Sezaryen endikasyonlari

Misoprostol Oksitosin

Grubu Grubu

Rolatif bas-pelvis uygunsuzlugu - 6
Akut fetal distress 11 14
Indiiksiyona cevapsizlik 3 8
Uterin riiptiir 1 -
Toplam 15 28

Tablo 3. Misoprostolle dogum indiiksiyonunun yapildig:
bazi ¢alismalar ve kullanilan misoprostol dozlari

Caligsma Hasta Dozaj Maximum
Sayis1 Doz

Sanches-Romos 129 50 pg her saatte 600 ng
Fletcher 63 100 pg tek doz 100 pg
Wing 275 25 pg her 3 saatte 200 pg
Varaklis 68 25 pg her 2 saatte 150 pg
Chuck and 99 50 pg her 4 saatte 250 pg
Huffaker

grupta ise 3 yenidoganda 5. dakika Apgar skoru 7'nin al-
tinda bulunmustur (%2.8). Calismada saptanan 7'den
diisiitk Apgar skoru oran1 misoprostolle yapilan diger
caligmalardaki oranlardan daha yiiksek olarak bulundu.
Fakat Apgar skoru bakimindan misoprostol ve oksitosin
verilen gruplarda istatistiki olarak anlamli farklilik bulun-
madi1 (P>0.05).

Varaklis ve arkadaslar1 (11), yaptiklar1 ¢alismada
misoprostol grubunda tedavinin baglangicindan doguma
kadar gecgen siireyi 960+462 dk, kontrol grubunda ise
13444654 dk olarak bulmuslardir (p>0.05). Bu ¢aligmada
ise misoprostol verilen grupta tedavinin baslangicindan
doguma kadar gegen siire 690.7+£347.2 iken oksitosin ver-
ilen grupta ise 817.4+512.1 olarak bulundu (p<0.05). Bu
caligmada tedavinin baslangicindan doguma kadar gegen
siire Varaklis ve arkadaslarininkinden daha kisa olarak
bulundu. Ayrica ¢calismada misoprostolle dogum indiiksiy-
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onu uygulanan grupta tedavinin baslangicindan doguma
kadar gecen siire oksitosin indiiksiyonu uygulanan gruptan
yaklasik olarak 120 dakika daha kisa idi.

Misoprostele bagli gastrointestinal sistem yan etkiler-
ine sik olarak raslanmaktadir (6). Yan etkilerin deger-
lendirilmesinde bulanti,kusma yan etkilerinin misoprostol
grubunda fazla olmasi diginda belirgin bir fark gzlenme-
di.

Misoprostole bagh uterin aktivitede artis olur. Fakat
misoprostole bagli uterin riiptiir olgusu ¢ok az sayida
bildirilmistir (12-14). Calismada misoprostol uygulanan
gruptaki 117 gebeden birinde uterus riiptiirii goriildi.
Olguda uterus riiptiiriinii hazirlayic1 faktorler (iri bebek,
polihidramnios vb.) yoktu. Riiptiir nedeni olarak da miso-
prostol diisiiniildii. Misoprostol verilen bir hastada miso-
prostol 2 defa 25 ng uygulandiktan 12 saat sonra uterus
riiptiirii gelismesi misoprostol verilen hastalarin takip-
lerinin daha yakindan yapilmasinin gerekliligini
diistindiirmiistiir.

Misoprostol postterm gebeliklerde dogum indiiksiy-
onunda effektif olarak kullanilabilinir. Calismada kul-
lanilan {i¢ saat ara ile iki kez uygulanan 25 pg vajinal miso-
prostol literatiirde kullanilan en diisiik dozdur. Bu diisiik
doza ragmen yan etkiler ve geligebilecek komplikasyonlar
acisindan gebeler yakindan takip edilmelidirler.
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