
Postterm gebelikler tüm gebeliklerin %4-12'sinde
görülür. Postterm gebeliklerde fetal ve maternal mortalite
ve morbiditede bir artýþ söz konusudur. Doðumun
gecikmesi nedeni ile ortaya çýkan ailede endiþe ve artan fe-
tal riskler nedeni ile postterm gebeliklerde sezaryen oraný
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Özet
Amaç: Postterm gebeliklerde doðum indüksiyonunda vajinal

misoprostol uygulamasýnýn, oksitosin infüzyonu ile
karþýlaþtýrýlmasý.

Materyel ve Metod: Selçuk Üniversitesi Týp fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum ABD' na baþvuran 223 postterm
gebe çalýþmaya alýndý. Randomize olarak 106 gebeye oksi-
tosin infüzyonu uygulanýrken, 117 gebeye de vajinal olarak
25 mg misoprostol uygulandý. Vajinal arka fornikse miso-
prostol uygulanan grupta; servikal olgunlaþma ve aktif
doðum eylemi baþlamayan olgulara 3 saat sonra tekrar 25 mg
2. bir doz vajinal misoprostol uygulandý.

Bulgular: Oksitosin grubunda yaþ ortalamasý 21.3±3.4 (16-45)
iken, misoprostol grubunda ise 19.2±6.7 (16-41) idi. Ýki grup
arasýnda yaþ bakýmýndan istatistiki farklýlýk saptanmadý
(P>0.05). Her iki grup arasýnda parite bakýmýndan istatistiki
farklýlýk saptanmadý (P>0.05). Tedavinin baþlangýcý ile
doðum gerçekleþene kadarki süre misoprostol ve oksitosin
uygulanan gruplarda sýrasý ile 690.7±347.2 ve 817.4±512.1
dakika olarak saptandý. Misoprostol uygulanan grupta doðum
eylemi gerçekleþene kadar geçen süre oksitosin uygulanan
gruptan yaklaþýk olarak 120 dakika daha kýsaydý. Her iki
grup arasýnda doðum eylemi geliþene kadarki geçen süre
bakýmýndan istatistiki farklýlýk saptandý (p<0.05). Vajinal
doðum misoprostol grubunda 102 (%87.2) olguda görülürken,
oksitosin grubunda 78 (%73.6) olguda görüldü ve iki grup
arasýnda istatistiki farklýlýk saptandý (p<0.05). Yeni doðanýn
1. ve 5. dakika Apgar skorlarý bakýmýndan iki grup arasýnda
istatistiki farklýlýk saptanmadý (p<0.05). Takisistol ve þid-
detli bulantý misoprostol grubunda daha sýk olarak saptandý.

Sonuç: Doðum indüksiyonunda vajinal olarak uygulanan miso-
prostol, oksitosine karþý güçlü bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Doðum indüksiyonu, Postterm gebelik,
Misoprostol, Oksitosin
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Summary
Objective: To compare vaginally administered misoprostol with

intravenous oxytocin for labor indüction in women with
postterm pregnancy.

Material and Methods: 223 postterm pregnant whose applied
Selçuk 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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artmaktadýr. Postterm gebeliklerde doðum eylemini baþlat-
mak için oksitosin infüzyonu eskiden beri uygulanmak-
tadýr (1).

Prostaglandinler 1970 yýlýnda ilk kez tedavi amaçlý
olarak kullanýlmýþtýr. Günümüze deðin prostaglandinlerin
kullaným alanlarý geniþlemiþ ve kullanýlan türevlerde
artýþ olmuþtur. Tedavide, 1980 yýlýna kadar doðal
prostaglandinler (PGF2α ve PGE2) kullanýlýrken bu yýldan
itibaren prostaglandin anologlarý kullanýlmaya baþlan-
mýþ t ý r. Miso-prostol ilk olarak gastrik ülser tedavisinde
kullanýlan nonsteroidal antiinflamatuar bir ilaçtýr.
Misoprostol PGE1'in sentetik analoðudur. Prostaglandin ol-
masý sebebiyle doðum indüksiyonu ve terapötik abortuslar-
da denenmiþtir. Prostaglandin analoglarýnýn yan etkileri da-
ha az oranda görülürken tedavi edici etkileri daha yüksektir.
Doðum indüksiyonunda prostaglandin analoglarý vajinal,
oral ve intravenöz infüzyon þeklinde kullanýlabilir. Vajinal
olarak misoprostolün kullanýmý yaygýn olarak kullanýl-
maktadýr (2-6).

Çalýþmada, postterm gebeliklerde vajinal misoprostol
uygulamasýnýn, oksitosin uygulanmasý ile karþýlaþtýrýl-
masý amaçlandý.

Materyel ve Metod

1-2-1998 ile 30-6-1999 tarihleri arasýnda Selçuk
Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum
ABD'na baþvuran 223 postterm gebe çalýþmaya alýndý.
Doðum eylemi baþlamayan postterm gebelerden randomize
olarak 106 gebeye oksitosin infüzyonu uygulanýrken, 117
gebeye de vajinal olarak 25 mg misoprostol uygulandý.
Vajinal arka fornikse misoprostol uygulanan grupta;
servikal olgunlaþma ve aktif doðum eylemi baþlamayan ol-
gulara 3 saat sonra tekrar 25 mg vajinal misoprostol verildi.

Postterm teþhisi son adet tarihi (SAT) ve erken gebe-
lik aylarýndaki ultrasonoðrafi (USG) bulgularýyla tespit
edildi. Hastalara uygulama öncesi non-stress test (NST)
yapýldý ve reaktif olanlar çalýþmaya alýndý. Son 6 ay
içerisinde kortikosteroid tedavisi gören, prostaglandin
hipersensivite anamnezi bulunan, NST'nin nonreaktif
olduðu, plasenta previa, makat geliþi, belirgin baþ-pelvis
uygunsuzluðu, preeklampsi ve eklampsi, kronik hastalýðý
olan olgular çalýþma dýþý býrakýldý. Doðum indüksiy-
onunda kullanýlan yöntem, ilk uygulamaya baþlama za-
maný ile doðuma kadar geçen süre, fetal aðýrlýk, Apgar
skorlarý, hastanede kalýþ süresi, yan etkiler ve komp-
likasyonlar kaydedildi.

Bütün gebelere verilecek ilaç ve iþlem hakkýnda bilgi
verildi ve gebeler hospitalize edildi. 1. grupda yer alan
gebelere 25 mg misoprostol (Cyctotec 200mg tb - Ali Raif)
vagen arka fornikse uygulandý. Doðum eylemi baþlamayan
gebelere üç saat sonra tekrar 25 mg misoprostol vajinal
olarak uygulandý. 12 saat içinde doðum eylemi baþla-
mayan olgulara 12 saatin sonunda oksitosin infüzyonu ile
indüksiyona baþlandý.

500 cc %5 dekstroz içinde 10 IU (2 ampul Synpitan
forte amp 5 IU-Deva) konularak hazýrlanan oksitosin in-
füzyonu 0,01 IU/dk olarak baþlandý ve aktif doðum eylemi
baþlayana kadar her 15 dakikada bir 0,005 IU doz
artýrýldý. 0,1IU/dk dozuna ulaþýldýðýnda doðuma kadar
bu þekilde infüzyona devam edildi.

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

Hastalar doðumdan 2 saat sonrasýna kadar travay
odasýnda gözlendi. Sezaryen gerekenler dýþýnda hasta-
larýn hiçbirine genel anestezi verilmedi. Doðum sonu per-
ine, vagen,kollum kontrolleri yapýldý. Doðum sonu yýrtýk-
lar sütüre edildi. Misoprostol kullanýlan her hastaya uterus
rüptürü açýsýndan kavite kontrolü yapýldý.

Sonuçlarýn istatistiki deðerlendirilmesinde Ki-kare
testi uygulandý (P<0.05) anlamlý kabul edildi.

Sonuçlar

Oksitosin grubunda yaþ ortalamasý 21.3±3.4 (16-45)
iken, misoprostol grubunda ise 19.2±6.7 (16-41) idi. Ýki
grup arasýnda yaþ bakýmýndan istatistiki farklýlýk saptan-
madý (p>0.05).

Çalýþmaya alýnan oksitosin grubundaki 106 hastanýn
47'si multigravid 57'si primigravid idi. Misoprostol grubun-
daki 117 gebenin ise 50'si multigravid, 67'si ise primigravid
idi. Her iki grup arasýnda parite bakýmýndan istatistiki
farklýlýk saptanmadý (p>0.05).

Tedavinin baþlangýcý ile doðum gerçekleþene kadar-
ki süre misoprostol ve oksitosin uygulanan gruplarda sýrasý
ile 690.7±347.2 ve 817.4±512.1 dakika olarak saptandý.
Misoprostol uygulanan grupta doðum eylemi gerçekleþene
kadar geçen süre yaklaþýk olarak 120 dakika daha kýsaydý.
Her iki grup arasýnda doðum eylemi geliþene kadarki
geçen süre bakýmýndan istatistiki farklýlýk saptandý
(p<0.05). Her iki grubun genel özellikleri Tablo 1'de
görülmektedir.

Vajinal doðum misoprostol grubunda 102 (%87.2) ol-
guda görülürken, oksitosin grubunda 78 (%73.6) olguda
görüldü ve iki grup arasýnda istatistiki farklýlýk saptandý
(p<0.05).

Misoprostol verilen grupta 11 gebe geç deselerasyon,
3 gebede ise misoprostol tedavisine raðmen doðum eylem-
inin baþlamamasý nedeni ile sezaryen yapýldý. 1 gebe
uterus rüptürü nedeniyle laparotomiye alýndý. Oksitosin
verilen grupta ise 106 hastadan 28'ine sezaryen gerekti. Bu
28 hastadan 14 tanesine geç deselerasyon, 6'sýna rölatif
baþ-pelvis uygunsuzluðu, 8 hastaya ise aðrýlarýnýn baþla-
mamasý nedeniyle sezaryen yapýldý. Misoprostol ve oksi-
tosin uygulanan iki grupta sezaryen oranlarý sýrasý ile
%12.8 ve %26.4 idi. Sezaryen oranlarý bakýmýndan iki
grup arasýnda istatistiki farklýlýk saptandý. Her iki grupta-
ki sezaryen endikasyonlarý Tablo 2'de görülmektedir.
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Oksitosin verilen grupta belirgin bir yan etki gözlen-
medi. Misoprostol verilen grupta ise 12 hastada þiddetli
derecede bulantý görüldü. Takisistol misoprostol uygulanan
grupta daha sýktý (P<0.05).

Hastanede kalýþ süresi her iki grupta ortalama 1
gündü. Genel durumu iyi olan hastalar doðum öncesi
endikasyonlarýna bakýlmaksýzýn taburcu edildi.

Tartýþma

Prostaglandin anoloðu olan misoprostol, doðum in-
düksiyonu amacý ile deðiþik dozlarda kullanýlmýþtýr.
Wing ve arkadaþlarý (7), 275 hasta üzerinde yaptýklarý
çalýþmada 25 mg misoprostolü her 3 saatte bir intravajinal
olarak maksimal 200 µg kullanmýþlardýr. Sanches-Romas
ve arkadaþlarý (8), ise 129 hasta üzerinde yaptýklarý çalýþ-
mada 50 mg misoprostolü her 4 saatte bir toplam 600 µg
kullanmýþlardýr. Flecher ve arkadaþlarý (3), 1993 ve 1994
yýlýnda 45 ve 63 kiþilik gruplarda yaptýklarý çalýþ-
malarýnda tek doz 100 µg misoprostolü intravajinal kullan-
mýþlardýr. Misoprostolle doðum indüksiyonunun
yapýldýðý bazý çalýþmalar ve kullanýlan dozlar Tablo 3'de
görülmektedir. Yapýlan çalýþmada 25 µg misoprostol 3'er
saatte 2 doz       intravajinal olarak maksimal 50 mg dozun-
da uygulandý. Bu dozaj misoprostolle ilgili olarak yapýlan
çalýþmalarda kullanýlan en düþük dozdur.

Doðum indüksiyonundaki en önemli risklerden biride
sezaryen oranýndaki artýþtýr. Sanches-Ramos ve
arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada misoprostol verilen
64 hastanýn 14'ünde (%21,9) sezaryen gerekmiþtir (8).
Flecher ve arkadaþlarýnýn çalýþmalarýnda misoprostol
kullanan 32 hastanýn 1'ine (%3,1), Campos ve
arkadaþlarýnýn yaptýklarý (9) çalýþmada 77 hastadan
3'üne (%4), Wing ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda 138
hastadan 28'ine (%20,3) sezaryen gerekmiþtir (7). Campos
ve Flecher' in çalýþmalarý tek dozla yapýlan çalýþmalardýr
ve bunlarda sectio oraný belli aralýkla misoprostolün
tekrarlandýðý diðer çalýþmalara göre önemli derecede
düþüktür. Bu çalýþmada, 117 gebeden 15' ine (%12,8)
sezaryen yapýldý. Çalýþmadaki sezaryen oranýndaki
düþük deðer, misoprostol uygulanmasý önce nonreaktif
NST'li gebelerin, primigravid makat prezentas-yon, plasen-
ta previa gibi sezaryen riski yüksek olan gebelerin çalýþma
kapsamýna alýnmamasý ile izah edilebilir. Ancak ayný
seçicilik oksitosin verilen grupta da yapýldý ve misoprostol
verilen gruptaki sectio oraný oksitosin verilen gruptan an-
lamlý derecede düþük bulundu (p<0.05).

Sanches-Ramos ve ark. yaptýklarý çalýþmalarýnda,
64 yenidoðandan birinde (%1.6); Campos'un çalýþmasýnda
77 yenidoðandan 2'sinde (%2.6) 5. dakika Apgar skoru
7'nin altýnda iken Chuck ve Huffakeri'nin çalýþmalarýnda
(10) ise 49 yenidoðandan Apgar skoru 7' nin altýnda hiçbir
bebek saptanmamýþtýr. Bu çalýþmada, misoprostol
grubundaki 117 yenidoðandan 5'inde 5. dakika Apgar sko-
ru 7'nin altýnda bulunmuþtur (%3.4). Oksitosin verilen

grupta ise 3 yenidoðanda 5. dakika Apgar skoru 7'nin al-
týnda bulunmuþtur (%2.8). Çalýþmada saptanan 7'den
düþük Apgar skoru oraný misoprostolle yapýlan diðer
çalýþmalardaki oranlardan daha yüksek olarak bulundu.
Fakat Apgar skoru bakýmýndan misoprostol ve oksitosin
verilen gruplarda istatistiki olarak anlamlý farklýlýk bulun-
madý (P>0.05).

Varaklis ve arkadaþlarý (11), yaptýklarý çalýþmada
misoprostol grubunda tedavinin baþlangýcýndan doðuma
kadar geçen süreyi 960±462 dk, kontrol grubunda ise
1344±654 dk olarak bulmuþlardýr (p>0.05). Bu çalýþmada
ise misoprostol verilen grupta tedavinin baþlangýcýndan
doðuma kadar geçen süre 690.7±347.2 iken oksitosin ver-
ilen grupta ise 817.4±512.1 olarak bulundu (p<0.05). Bu
çalýþmada tedavinin baþlangýcýndan doðuma kadar geçen
süre Varaklis ve arkadaþlarýnýnkinden daha kýsa olarak
bulundu. Ayrýca çalýþmada misoprostolle doðum indüksiy-

Tablo 1. Misoprostol ve oksitosin gruplarýndaki parite,
gestasyonel yaþ, tedavi baþlangýcý ile doðum arasýndaki
süre ve sezaryen oranlarý

Misoprostol Oksitosin P
Grubu Grubu

Parite 3.1±1.8 3.8±1.5 P>0.05
Gestasyonel yaþ 41.5±1.1 41.4±1.1 P>0.05
Tedavi baþlangýcý ile 690.7±347.2 817.4±512.1 P<0.05
doðum arasýndaki
süre (dakika)
Sezaryen oraný 15 (%12.8) 28 (%26.4) P<0.05

Tablo 2. Sezaryen endikasyonlarý

Misoprostol Oksitosin
Grubu Grubu

Rölatif baþ-pelvis uygunsuzluðu - 6
Akut fetal distress 11 14
Ýndüksiyona cevapsýzlýk 3 8
Uterin rüptür 1 -

Toplam 15 28

Tablo 3. Misoprostolle doðum indüksiyonunun yapýldýðý
bazý çalýþmalar ve kullanýlan misoprostol dozlarý

Çalýþma Hasta Dozaj Maximum
Sayýsý Doz

Sanches-Romos 129 50 µg her saatte 600 µg
Fletcher 63 100 µg tek doz 100 µg
Wing 275 25 µg her 3 saatte 200 µg
Varaklis 68 25 µg her 2 saatte 150 µg
Chuck and 99 50 µg her 4 saatte 250 µg
Huffaker
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onu uygulanan grupta tedavinin baþlangýcýndan doðuma
kadar geçen süre oksitosin indüksiyonu uygulanan gruptan
yaklaþýk olarak 120 dakika daha kýsa idi.

Misoprostele baðlý gastrointestinal sistem yan etkiler-
ine sýk olarak raslanmaktadýr (6). Yan etkilerin deðer-
lendirilmesinde bulantý,kusma yan etkilerinin misoprostol
grubunda fazla olmasý dýþýnda belirgin bir fark gözlenme-
di.

Misoprostole baðlý uterin aktivitede artýþ olur. Fakat
misoprostole baðlý uterin rüptür olgusu çok az sayýda
bildirilmiþtir (12-14). Çalýþmada misoprostol uygulanan
gruptaki 117 gebeden birinde uterus rüptürü görüldü.
Olguda uterus rüptürünü hazýrlayýcý faktörler (iri bebek,
polihidramnios vb.) yoktu. Rüptür nedeni olarak da miso-
prostol düþünüldü. Misoprostol verilen bir hastada miso-
prostol 2 defa 25 µg uygulandýktan 12 saat sonra uterus
rüptürü geliþmesi misoprostol verilen hastalarýn takip-
lerinin daha yakýndan yapýlmasýnýn gerekliliðini
düþündürmüþtür.

Misoprostol postterm gebeliklerde doðum indüksiy-
onunda effektif olarak kullanýlabilinir. Çalýþmada kul-
lanýlan üç saat ara ile iki kez uygulanan 25 µg vajinal miso-
prostol literatürde kullanýlan en düþük dozdur. Bu düþük
doza raðmen yan etkiler ve geliþebilecek komplikasyonlar
açýsýndan gebeler yakýndan takip edilmelidirler.
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