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Rektal Misoprostol ile Oksitosin ve
Methylergobasin’in Dogumun
Uctinctt Dénemi Uzerine Olan

Etkilerinin Kargilastiriimasi

. Baha ORAL, Mehmet GUNEY, Okan OZKAYA, Demir OZBASAR
SDU, Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ve Isparta Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

OZET

REKTAL MISOPROSTOL ILE OKSITOSIN VE METHYLERGOBASIN’IN DOGUMUN UCUNCU DONEMI UZERI-
NE OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Dogumun (g¢linci déneminin yénetiminde rektal olarak uygulanan misoprostol'un etkisini oksitosin ve
methylergobasin'in etkileri ile karsilastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Termde ve tekil gebelige sahip, antenatal komplikasyonu olmayan, spontan travaydaki 261
gebe kadina dogumdan sonra randomize olarak ya 400 mikrogram rektal misoprostol ya da 5 1U oksitosin ile bir-
likte 0.2 mg methylergobasin intramuskdiler olarak uygulandi. Postpartum kan kaybi ve dogumun Gglinci dénemi-
nin siiresi degerlendirildi. Gruplar arasi kargilastirmalarda 2 testi, Fisher kesin 2 testi, relatif risk, %95 giiven si-
nirlari ve Mann-Whitney testi kullanildi.

Bulgular: Her iki gruptaki temel 6zellikler benzer idi. Her iki ilacin da dogumun Gglinct déneminin siiresi, postpar-
tum kan kaybi ve postpartum hemoglobin diizeyleri lizerine olan etkileri arasinda fark yoktu. Oksitosin+ methyler-
gobasin grubunda postpartum hipertansiyon orani daha fazla idi (p=0.007).

Sonug: Rektal olarak uygulanan misoprostol, dogumun G¢lincii dénemine ait klasik izleme yéntemlerine iyi bir al-
ternatif teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Misoprostol, oksitosin, methylergobasin, postpartum kanama.

SUMMARY

COMPARISON BETWEEN THE EFFECT OF RECTAL MISOPROSTOL AND OXYTOCIN WITH METHYLERGO-
BASINE ON THE THIRD STAGE OF LABOUR

Objective: To compare the effect of rectal misoprostol with oxytocin plus methylergobasine in the management of
the third stage of labour.

Study Design: 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 2 test or Fisher's test, re-
lative risks with 95% confidence intervals and Mann-Whitney test.

Results: 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).

Conclusion: Rectal misoprostol appears to be a useful alternative to traditional management of the third stage of
labour.

Key Words: Misoprostol, oxytocin, methylergobasine, postpartum hemorrhage.

P ostpartum kanamalar maternal mortalite ve  retansiyonu ve obstetrik koagtilopati nedeniyledir.
morbiditenin en 6nemli nedenlerinden birisi-  Diger faktorler arasinda ileri yas, uzamis dogum,
dir. Postpartum kanamali olgularin ¢ogu uterus  preeklampsi, obesite, iri bebek (>4000 gr), cogul
atonisi, maternal yumusak doku travmasi, plasenta  gebelik ve 6nceki kanama oykiisu yer almaktadir.

Oksitosik maddelerin rutin olarak kullanimi

Yazisma Adresi: Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi postpartum kanama riskini %40 oraninda azalt-
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, 32040 Isparta maktadir (1). Bir prostaglandin E analogu olan
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sulproston atoniye bagli postpartum kanamanin
onlenmesinde oldukca etkilidir (2). Yine prostag-
landin F2 alfa bu amacla kullanilmistir (3). Oral er-
gometrin'in postpartum kanamadaki etkisinin ise
yeterli olmadigt saptanmistir (4).

Misoprostol prostaglandin E1'in methyl ester
seklidir ve prostaglandin sentetaz inhibitorlerinin
yol actigi peptik tlserde tedavi amaciyla kullanil-
maktadir. Ayrica gebe uterusta myometrial stimii-
lasyon yaptigt anlasilmistir (5). Misoprostol oksito-
sin ve ergometrin ile karsilastirildiginda daha ucuz
olup oda sicakliginda kolayca saklanmakta ve da-
ha az yan etkiye yol acmaktadir.

Misoprostol gebelik sonlandiriimasinda 6zellik-
le vaginal yoldan kullanilmaktadir. Ancak dogum-
dan sonra postpartum kanamayi 6nlemek icin bu
yontem uygun olmadigindan rektal yol tercih edi-
lebilir. Ayrica anestezi verilen olgularda ve kusma-
st olanlarda rektal yol uygun olabilir.

Calismamizin amaci rektal olarak uygulanan
misoprostol'un dogumun ticlinci donemi Uzerine
olan etkilerini arastirmak ve rutin olarak kullanilan
oksitosin ve methylergobasin ile karsilastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Calismamizi Haziran 1997-Subat 1999 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve
Isparta Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Do-
gum Klinigi'nde normal vaginal dogum yapan 261
gebe tzerinde prospektif olarak gerceklestirdik.
Olgu seciminde 36 haftanin tizerinde tekil gebeli-
gin olmast, yiiksek riskli gebelik olmamasi, fetusun
canli olmas:t kriterlerini esas aldik. Sezaryen do-
gumlar ve oksitosin kullaniminin riskli olabilecegi
hipertansiyon, preeklampsi veya kalp hastaligi bu-
lunan gebelik olgulari calismaya dahil edilmedi.

Tim olgularda yas, parite, antenatal hemoglo-
bin diizeyi ve kan basinct degerleri dosyalara kay-
dedildi. Dogumdan 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 intramuskiler olarak uygulandi. Dogu-
mu izleyen 1 saat icindeki kan kaybr miktari, peri-
ne laserasyonlari ve dogumun tgtincii doneminin
sureleri kaydedildi. 24 saat sonra hemoglobin tayi-
ni i¢in kan 6rnegi alindi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde 2
testi, Fisher kesin y? testi kullanildi. Kategorik de-
giskenler icin relatif risk oranlart ve %95 giiven si-
nirlart hesaplandi. Sirekli degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda t testi ve Mann-Whitney testi kullanild.
P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruba ait cesitli ozellikler Tablo I ve
II'de gosterilmektedir. Gruplar arasinda yas, parite,
antenatal hemoglobin, travay stiresi, dogumun
ikinci doneminin stiresi ve epizyotomi ya da lase-
rasyon oranlari arasinda fark mevcut degildi
(p>0.05). Dogumun Ug¢lnct doneminin siresi yo-
ninden gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0.31). Yaklasik kan kaybi miktar1 ydontiinden de
fark bulunamadi (p=0.48). Ayrica postpartum birin-
ci giindeki hemoglobin diizeyleri arasinda anlaml
fark olmamasi da iki grup arasinda kan kaybi yo-
niinden fark olmadigini desteklemektedir (p=0.8).
Her iki grupta sadece birer olguda 500 ml'nin tize-
rinde kanama gorildi. Boylece postpartum asiri
kanamali olgu sayist yoniinden iki grup arasinda
farklilik saptanmadi (p=0.9).

Misoprostol grubunda 3 olguya postpartum ute-
rus kontraksiyon yetersizligi nedeniyle ilave olarak
oksitosin verildi.

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

TARTISMA

Calismamizda misoprostol ile oksitosin+methy-
lergobasin uygulamalarinin basta postpartum ka-
nama olmak tizere cesitli parametreler tizerine olan

Tablo 1. iki Grup Arasindaki Gesitli Parametrelerin Karsilashrilmasi

Misoprostol Oksitosin+Methylergobasin P
(n=121) n=140)
Yas (yll) 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
Antenafal Hb (gr/dl) 11.0+1.38 1.11+£1.37 0.54
Kan basinci (Dogum &ncesi
Sistolik (mmHg) 128+4.95 123+4.92 0.001
Diastolik (mmHg] 76+4.28 75.2+4.39 0.16
Dogum siresi (saat) 7.7+1.26 7.9+1.43 0.242
Dogumun 2. dénemi (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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Tablo 2. iki Grup Arasinda Postpartum Dénemdeki Cesitli Parametrelerin Karsilastirilmasi

Misoprostol Oksitosin+Methylergo Relatif Risk(%95 P
(n=121) basin (n=140) given simirlan)

Dogumun 3. dénemi (dak) 7.73+2.14 7.99+1.85 0.31
Yaklasik kan kaybr (ml) 186+46.3 182.1+40 0.48
Kan kaybr >500 ml (n,%) 1(0.8) 1(0.4) 1.14(0.07-18.08) 0.90
Postpartum Hb (gr/fdl) 11.7+0.60 11.7+£0.4 0.80
Postpartum Hb<10gr (n,%) 12 (14.6) 17 (17.2) 0.85(0.43-1.68) 0.60
Postpartum kan basinci

Sistolik (mmHg) 125+11.3 125+12.1 0.03

Sistolik >140mmHg  [n,%) 18 (15.7) 26 (19.4) 0.80 (0.46-1.39) 0.40

Diastolik (mmHg) 70.4+ 8.8 73.9+10.4 0.004

Diastolik >90mmHg  (n,%) 51(4.3) 19 (14.5) 0.29 (0.11-0.77) 0.007

etkilerini inceledik. Her iki grupta yer alan utero-
tonik ajanlar dogumun ikinci déneminin tamam-
lanmasindan hemen sonra uyguladik. Yuen ve ar-
kadaslar1 ¢alismalarinda bu tir uygulamanin dogu-
mun Ug¢linct donemini uzattigini ve plasental re-
tansiyon riskini arttirdigint ileri stirmislerdir (6).
Biz ¢alismamizda bu tiir sonuclarla karsilasmadik.
Tanist konulmamus ikiz gebeliklerde birinci fetusun
dogmasindan sonra oksitosik ajanlarin uygulanma-
st ile ikinci fetusun dogumunun gliclesecegi ileri
strtlmustir (7). Gunumuzde artan antenatal takip
olanaklart ve yaygin ultrasonografi kullanimi ile bu
gibi sorunlarla karsilasmak hemen hemen mim-
kiin degildir.

Dogumun ugtinctii donemine ait sonuglarin kar-
silastirlddigr calismalarda postpartum kanamanin
onemli bir yeri oldugunu gormekteyiz (2,8,9). Van
Selm ve arkadaslari oksitosin+ergometrin ile bir E2
analogu olan sulproston'u karsilastirmiglar ve sulp-
roston'un postpartum kanamayi 6nlemede hafif ts-
tiin oldugunu ileri siirmiislerdir (2). Ozcan ve arka-
daslar intraumbilikal uygulanan oksitosinin alisila-
gelmis ve standartlasmis olan parenteral uygulama-
ya gore Ustinligi olmadigini bildirmislerdir (8).
Benzer bir calismada Reddy ve arkadaslari ise int-
raumbilikal oksitosinin dogumun tg¢lincti donemi-
ni kisalttigini ve kan kaybinda azalmaya yol actigi-
n1 ileri stirmuslerdir (10). Nordstrom ve arkadasla-
1 oksitosin ile salin'i karsilastirmislar ve oksitosin
uygulananlarda postpartum kanamanin anlamli de-
recede azaldigint saptamuslardir (11). Poeschmann
ve arkadaslari profilaktik sulproston uygulamasinin
postpartum kanamayi azaltigini ve dogumun
tclincli donemini kisalttigint gostermislerdir (12).
Chua ve arkadaslari, prostoglandin F2 alfa ile oksi-
tosin+ergometrin'i karsilastirdiklart c¢alismalarinda
postpartum kanama yoniinden fark bulamamislar-
dir (9). Biz de calismamizda literatiirle uyumlu ola-
rak gerek postpartum kanama yo6ntinden ve gerek-
se dogumun tclinci donemi Gizerine olan etkileri
yontnden iki grup arasinda fark bulamadik.

Calismamizda oksitosin+tmethylergobasin gru-
bunda misoprostol grubuna gore daha yliksek
oranda postpartum hipertansiyona rastladik. Sori-
ano ve arkadaslari oksitosin ve ergometrin kullan-
diklart olgularda daha yiiksek kan basinct degerle-
ri saptamuglardir (13). Ayrica bu grupta yer alan ol-
gularda bulanti ve kusma gibi istenmeyen maternal
yan etkilerle karsilasmuslardir. Yuen ve arkadaslart
ise aynt ajanlarla ¢ok daha az sayida bulanti ve
kusma insidansi gostermislerdir (6). Soriano ve ar-
kadaslari bu farklilig1 Asya 1rki ile beyaz ik arasin-
daki bir farklilik olarak yorumlamaktadirlar ve ken-
di olgularinda yan etki insidansinin ytiksek olmasi-
na ragmen daha etkili olmasi nedeniyle bu kombi-
nasyonu tercih etmektedirler (13). Biz iki grup ara-
sindaki kan basinci farkliligini misoprostol'un anti-
hipertansif etkisinden ¢ok oksitosin ve methylergo-
basin'in hipertansif etkilerine baglamaktayiz.

Sonug olarak iki grup arasinda doguma ve post-
partum doneme iliskin ¢esitli klinik ve laboratuar
parametreler yoninden farklilik saptamadigimiz-
dan rektal uygulanan misoprostol'un dogumun
uc¢linct donemi Uzerine olumlu etkileri olabilecegi-
ni diisinmekteyiz. Ancak bu konuda ¢alismamizda
yer almayan maliyet, yan etki insidanst gibi para-
metrelerin de dahil edildigi genis hasta gruplari
uzerinde yeni calismalar yapilmasi gerektigi inan-
cindayiz.
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