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ostpartum kanamalar maternal mortalite ve
morbiditenin en önemli nedenlerinden birisi-

dir. Postpartum kanamal› olgular›n ço¤u uterus
atonisi, maternal yumuflak doku travmas›, plasenta

retansiyonu ve obstetrik koagülopati nedeniyledir.
Di¤er faktörler aras›nda ileri yafl, uzam›fl do¤um,
preeklampsi, obesite, iri bebek (>4000 gr), ço¤ul
gebelik ve önceki kanama öyküsü yer almaktad›r.

Oksitosik maddelerin rutin olarak kullan›m›
postpartum kanama riskini %40 oran›nda azalt-
maktad›r (1). Bir prostaglandin E analogu olan
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AAmmaaçç:: Do¤umun üçüncü döneminin yönetiminde rektal olarak uygulanan misoprostol'un etkisini oksitosin ve
methylergobasin'in etkileri ile karfl›laflt›rmak.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Termde ve tekil gebeli¤e sahip, antenatal komplikasyonu olmayan, spontan travaydaki 261
gebe kad›na do¤umdan sonra randomize olarak ya 400 mikrogram rektal misoprostol ya da 5 IU oksitosin ile bir-
likte 0.2 mg methylergobasin intramusküler olarak uyguland›. Postpartum kan kayb› ve do¤umun üçüncü dönemi-
nin süresi de¤erlendirildi. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda χ2 testi, Fisher kesin χ2 testi, relatif risk, %95 güven s›-
n›rlar› ve Mann-Whitney testi kullan›ld›.    
BBuullgguullaarr::  Her iki gruptaki temel özellikler benzer idi. Her iki ilac›n da do¤umun üçüncü döneminin süresi, postpar-
tum kan kayb› ve postpartum hemoglobin düzeyleri üzerine olan etkileri aras›nda fark yoktu. Oksitosin+ methyler-
gobasin grubunda postpartum hipertansiyon oran› daha fazla idi (p=0.007).
SSoonnuuçç:: Rektal olarak uygulanan misoprostol, do¤umun üçüncü dönemine ait klasik izleme yöntemlerine iyi bir al-
ternatif teflkil etmektedir.   
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Misoprostol, oksitosin, methylergobasin, postpartum kanama.
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OObbjjeeccttiivvee::  To compare the effect of rectal misoprostol with oxytocin plus methylergobasine in the management of
the third stage of labour.
SSttuuddyy  DDeessiiggnn:: Two hundred and sixty-one women with singleton pregnancies at term and no antenatal complica-
tions admitted in spontanneous labour were randomly allocated to receive either misoprostol 400 microgram rec-
tally or intramuscular injection of 5 IU oxytocin with 0.2 mg methylergobasine at delivery of the baby. Postpartum
blood loss and length of third stage were evaluated. Comparisons were made by the  χ2 test or Fisher's test, re-
lative risks with 95% confidence intervals and Mann-Whitney test.
RReessuullttss:: The baseline characteristics in the two groups were similar. The two drugs did not differ in their effect on
the duration of the third stage, postpartum blood loss and postpartum hemoglobin levels. Postpartum hypertension
was more common in the oxytocin+methylergobasine group (p=0.007).
CCoonncclluussiioonn:: Rectal misoprostol appears to be a useful alternative to traditional management of the third stage of
labour.
KKeeyy  WWoorrddss::  Misoprostol, oxytocin, methylergobasine, postpartum hemorrhage.  
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sulproston atoniye ba¤l› postpartum kanaman›n
önlenmesinde oldukça etkilidir (2). Yine prostag-
landin F2 alfa bu amaçla kullan›lm›flt›r (3). Oral er-
gometrin'in postpartum kanamadaki etkisinin ise
yeterli olmad›¤› saptanm›flt›r (4).

Misoprostol prostaglandin E1'in methyl ester
fleklidir ve prostaglandin sentetaz inhibitörlerinin
yol açt›¤› peptik ülserde tedavi amac›yla kullan›l-
maktad›r. Ayr›ca gebe uterusta myometrial stimü-
lasyon yapt›¤› anlafl›lm›flt›r (5). Misoprostol oksito-
sin ve ergometrin ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha ucuz
olup oda s›cakl›¤›nda kolayca saklanmakta ve da-
ha az yan etkiye yol açmaktad›r.

Misoprostol gebelik sonland›r›lmas›nda özellik-
le vaginal yoldan kullan›lmaktad›r. Ancak do¤um-
dan sonra postpartum kanamay› önlemek için bu
yöntem uygun olmad›¤›ndan rektal yol tercih edi-
lebilir. Ayr›ca anestezi verilen olgularda ve kusma-
s› olanlarda rektal yol uygun olabilir.

Çal›flmam›z›n amac› rektal olarak uygulanan
misoprostol'un do¤umun üçüncü dönemi üzerine
olan etkilerini araflt›rmak ve rutin olarak kullan›lan
oksitosin ve methylergobasin ile karfl›laflt›rmakt›.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM

Çal›flmam›z› Haziran 1997-fiubat 1999 tarihleri
aras›nda Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› ve
Isparta Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi Do-
¤um Klini¤i'nde normal vaginal do¤um yapan 261
gebe üzerinde prospektif olarak gerçeklefltirdik.
Olgu seçiminde 36 haftan›n üzerinde tekil gebeli-
¤in olmas›, yüksek riskli gebelik olmamas›, fetusun
canl› olmas› kriterlerini esas ald›k. Sezaryen do-
¤umlar ve oksitosin kullan›m›n›n riskli olabilece¤i
hipertansiyon, preeklampsi veya kalp hastal›¤› bu-
lunan gebelik olgular› çal›flmaya dahil edilmedi.

Tüm olgularda yafl, parite, antenatal hemoglo-
bin düzeyi ve kan bas›nc› de¤erleri dosyalara kay-
dedildi. Do¤umdan hemen sonra anneye randomi-
ze olarak ya 400 mikrogram misoprostol rektal yol-

dan ya da 5 IU oksitosin ile birlikte 0.2 mg methy-
lergobasin intramusküler olarak uyguland›. Do¤u-
mu izleyen 1 saat içindeki kan kayb› miktar›, peri-
ne laserasyonlar› ve do¤umun üçüncü döneminin
süreleri kaydedildi. 24 saat sonra hemoglobin tayi-
ni için kan örne¤i al›nd›.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde χ2

testi, Fisher kesin χ2 testi kullan›ld›. Kategorik de-
¤iflkenler için relatif risk oranlar› ve %95 güven s›-
n›rlar› hesapland›. Sürekli de¤iflkenlerin karfl›laflt›-
r›lmas›nda t testi ve Mann-Whitney testi kullan›ld›.
P<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR

Her iki gruba ait çeflitli özellikler Tablo I ve
II'de gösterilmektedir. Gruplar aras›nda yafl, parite,
antenatal hemoglobin, travay süresi, do¤umun
ikinci döneminin süresi ve epizyotomi ya da lase-
rasyon oranlar› aras›nda fark mevcut de¤ildi
(p>0.05). Do¤umun üçüncü döneminin süresi yö-
nünden gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu
(p=0.31). Yaklafl›k kan kayb› miktar› yönünden de
fark bulunamad› (p=0.48). Ayr›ca postpartum birin-
ci gündeki hemoglobin düzeyleri aras›nda anlaml›
fark olmamas› da iki grup aras›nda kan kayb› yö-
nünden fark olmad›¤›n› desteklemektedir (p=0.8).
Her iki grupta sadece birer olguda 500 ml'nin üze-
rinde kanama görüldü. Böylece postpartum afl›r›
kanamal› olgu say›s› yönünden iki grup aras›nda
farkl›l›k saptanmad› (p=0.9).

Misoprostol grubunda 3 olguya postpartum ute-
rus kontraksiyon yetersizli¤i nedeniyle ilave olarak
oksitosin verildi.

Oksitosin+methylergobasin grubunda postpar-
tum hipertansiyon oran› daha fazla idi (p=0.007).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Çal›flmam›zda misoprostol ile oksitosin+methy-
lergobasin uygulamalar›n›n baflta postpartum ka-
nama olmak üzere çeflitli parametreler üzerine olan

Tablo 1. ‹ki Grup Aras›ndaki Çeflitli Parametrelerin Karfl›laflt›r›lmas›

Misoprostol Oksitosin+Methylergobasin p
(n=121) n=140)

Yafl (y›l) 5.88±4.55 25.88±5.32 0.99
Primiparite (n,%) 43 (36.4) 51 (38.3) 0.90
Parite 4( (n,%) 24(20.3) 27(20.3) 0.90
Antenatal Hb (gr/dl) 11.0±1.38 1.11±1.37 0.54
Kan bas›nc› (Do¤um öncesi)

Sistolik (mmHg) 128±4.95 123±4.92 0.001
Diastolik (mmHg) 76±4.28 75.2±4.39 0.16

Do¤um süresi (saat) 7.7±1.26 7.9±1.43 0.242
Do¤umun 2. dönemi (dak.)    15.82±5.59 14.95±5.85 0.23
Epizyotomi/laserasyon (n,%)    87 (73.1) 98 (71.5) 0.8
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etkilerini inceledik. Her iki grupta yer alan utero-
tonik ajanlar› do¤umun ikinci döneminin tamam-
lanmas›ndan hemen sonra uygulad›k. Yuen ve ar-
kadafllar› çal›flmalar›nda bu tür uygulaman›n do¤u-
mun üçüncü dönemini uzatt›¤›n› ve plasental re-
tansiyon riskini artt›rd›¤›n› ileri sürmüfllerdir (6).
Biz çal›flmam›zda bu tür sonuçlarla karfl›laflmad›k.
Tan›s› konulmam›fl ikiz gebeliklerde birinci fetusun
do¤mas›ndan sonra oksitosik ajanlar›n uygulanma-
s› ile ikinci fetusun do¤umunun güçleflece¤i ileri
sürülmüfltür (7). Günümüzde artan antenatal takip
olanaklar› ve yayg›n ultrasonografi kullan›m› ile bu
gibi sorunlarla karfl›laflmak hemen hemen müm-
kün de¤ildir.

Do¤umun üçüncü dönemine ait sonuçlar›n kar-
fl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda postpartum kanaman›n
önemli bir yeri oldu¤unu görmekteyiz (2,8,9). Van
Selm ve arkadafllar› oksitosin+ergometrin ile bir E2
analogu olan sulproston'u karfl›laflt›rm›fllar ve sulp-
roston'un postpartum kanamay› önlemede hafif üs-
tün oldu¤unu ileri sürmüfllerdir (2). Özcan ve arka-
dafllar› intraumbilikal uygulanan oksitosinin al›fl›la-
gelmifl ve standartlaflm›fl olan parenteral uygulama-
ya göre üstünlü¤ü olmad›¤›n› bildirmifllerdir (8).
Benzer bir çal›flmada Reddy ve arkadafllar› ise int-
raumbilikal oksitosinin do¤umun üçüncü dönemi-
ni k›saltt›¤›n› ve kan kayb›nda azalmaya yol açt›¤›-
n› ileri sürmüfllerdir (10). Nordstrom ve arkadaflla-
r› oksitosin ile salin'i karfl›laflt›rm›fllar ve oksitosin
uygulananlarda postpartum kanaman›n anlaml› de-
recede azald›¤›n› saptam›fllard›r (11). Poeschmann
ve arkadafllar› profilaktik sulproston uygulamas›n›n
postpartum kanamay› azaltt›¤›n› ve do¤umun
üçüncü dönemini k›saltt›¤›n› göstermifllerdir (12).
Chua ve arkadafllar›, prostoglandin F2 alfa ile oksi-
tosin+ergometrin'i karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda
postpartum kanama yönünden fark bulamam›fllar-
d›r (9). Biz de çal›flmam›zda literatürle uyumlu ola-
rak gerek postpartum kanama yönünden ve gerek-
se do¤umun üçüncü dönemi üzerine olan etkileri
yönünden iki grup aras›nda fark bulamad›k.

Çal›flmam›zda oksitosin+methylergobasin gru-
bunda misoprostol grubuna göre daha yüksek
oranda postpartum hipertansiyona rastlad›k. Sori-
ano ve arkadafllar› oksitosin ve ergometrin kullan-
d›klar› olgularda daha yüksek kan bas›nc› de¤erle-
ri saptam›fllard›r (13). Ayr›ca bu grupta yer alan ol-
gularda bulant› ve kusma gibi istenmeyen maternal
yan etkilerle karfl›laflm›fllard›r. Yuen ve arkadafllar›
ise ayn› ajanlarla çok daha az say›da bulant› ve
kusma insidans› göstermifllerdir (6). Soriano ve ar-
kadafllar› bu farkl›l›¤› Asya ›rk› ile beyaz ›rk aras›n-
daki bir farkl›l›k olarak yorumlamaktad›rlar ve ken-
di olgular›nda yan etki insidans›n›n yüksek olmas›-
na ra¤men daha etkili olmas› nedeniyle bu kombi-
nasyonu tercih etmektedirler (13). Biz iki grup ara-
s›ndaki kan bas›nc› farkl›l›¤›n› misoprostol'un anti-
hipertansif etkisinden çok oksitosin ve methylergo-
basin'in hipertansif etkilerine ba¤lamaktay›z. 

Sonuç olarak iki grup aras›nda do¤uma ve post-
partum döneme iliflkin çeflitli klinik ve laboratuar
parametreler yönünden farkl›l›k saptamad›¤›m›z-
dan rektal uygulanan misoprostol'un do¤umun
üçüncü dönemi üzerine olumlu etkileri olabilece¤i-
ni düflünmekteyiz. Ancak bu konuda çal›flmam›zda
yer almayan maliyet, yan etki insidans› gibi para-
metrelerin de dahil edildi¤i genifl hasta gruplar›
üzerinde yeni çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤i inan-
c›nday›z.
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