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41 Haftalik Gebelik
Sonlandirilmasinda
Misoprostol’'in Oksitosinle
Karsilagtirilmasi

Abdiilaziz GUL, Giiler SAHIN, Sahin ZETEROGLU, Murat KARAYEL, Mustafa KOCAR, Ramazan SURUCU
Yiiziincii Yi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali-Van

OZET

41 HAFTALIK GEBELIK SONLANDIRILMASINDA MISOPROSTOL'UN OKSITOSINLE KARSILASTIRILMASI
Amag: 41 haftalik gebelik sonlandiriimasinda misoprostol etkinliginin oksitosinle karsilastiriimasi.

Yoéntem: Haziran 1998 ile Haziran 1999 tarihleri arasinda planlanan prospektif randomize klinik calisma amaciyla
41 haftalik 52 gebe eylem indiksiyonu igin klinigimize kabul edildi. Olgular rasgele 2 gruba ayrildi. Birinci grupta-
ki 27 gebeye 4' er saat arayla 4 doz 50 pg misoprostol'in (Cytotec®, Ali Raif) vajinal yoldan arka fornikse uygulan-
masi planlandi. ikinci gruptaki 25 gebeye 4mU/dk. oksitosin (Synpitan®, Adeka) intravendz inflizyon dozunda bas-
lanip, 30 dakika arayla iki katina ¢ikilarak, en fazla 30 mU/dk. dozda 6 saat devam edilmesi planlandi. Hastalar in-
diksiyon boyunca Bishop skoru, indiiksiyona cevap, travay siiresi ve yan etkiler bakimindan takip edildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, gravida, parite, baslangi¢ Bishop skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Indiksiyonun 12. saatinde birinci ve ikinci gruptaki gebelerin ortalama Bishop skoru 7.76+1.45 (3-9)
ve 4.04+0.95 (3-6) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi (p<0.05).

Birinci gruptaki 27 gebenin 25 tanesi aktif eyleme girip, bunlardan bir olguya 10. saatte fetal distres endikasyonuy-
la sezaryen yapilirken, 24 olguda vajinal dogum gerceklestirildi. 2. gruptaki 25 gebenin 13 tanesi aktif eyleme gi-
rip, bunlardan bir olguya indiksiyonun 8. saatinde fetal distres endikasyonuyla sezaryen yapilirken, 12 olguda va-
jinal dogum gerceklestirildi. Aktif eyleme girme orani birinci ve ikinci grupta sirasiyla %92.6 (25/27) ve %52 (13/25)
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Ortalama travay siresi birinci ve ikinci grup-
ta sirasiyla 16.27+£2.62 ve 19.75+2.22 saat olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0.05).
Sonug: Misoprostol' Gin term gebelik sonlandiriimasinda disik yan etki insidansina sahip oldugu ve oksitosinden
daha etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Dogum indiksiyonu, Misoprostol, Oksitosin.

SUMMARY

THE COMPARISON OF MISOPROSTOL AND OXYTOCIN IN THE TERMINATION OF 41 WEEKS
GESTATIONAL AGED PREGNANCIES

Objective: To compare effectiveness of misoprostol and oxytocin in the termination of 41-weeks gestational aged
pregnancies.

Material and Methods: This prospective randomized study was enrolled 52 pregnants with 41 weeks gestational
age referred to Obstetric and Gynecology clinic for labor induction between June 1998 and June 1999. Pregnants
were divided into two groups randomly. To 27 pregnants in the first group, subsequent 4 doses of 50 pg misopros-
tol (Cytotec®, Ali Raif) with 4 hours interval was applied to posterior fornix by vaginal route. To 25 pregnants in the
second group, intravenous infusion of oxytocin (Synpitan®, Adeka) was started at a dose of 4mU/min and incre-
ased up to maximum 30mU/min gradually by 4mU/min increments at 30-minutes intervals and continued for six ho-
urs. Pregnants were followed up for Bishop score, in response to induction, duration of labor and adverse effects.
Results: There was no statistically significant difference between two groups according to age, gravida, parity and
initial Bishop score of pregnants. At the 12 th hour of labor induction, mean Bishop scores in the first and second
groups were 7.76+1.45 (3-9) and 4.04+0.95 (3-6), respectively, the difference between the two groups was statis-
tically significant (p<0.05). 25 of 27 pregnants in the first group entered to active phase of the labor and all of them
delivered by normal spontaneous vaginal route except one who delivered by abdominal cesarean section at the
10th hour of the induction because of fetal distress. In the second group, 13 of 25 pregnants responded to induc-
tion and delivered by normal spontaneous vaginal route except one who delivered by abdominal cesarean secti-
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on at the 8th hour of the induction because of fetal distress. The rate of active labor onset in the first and second
groups were 92.6% (25/27) and 52% (13/25), respectively and according to that result, there was statistically sig-
nificant difference between two groups (p<0.05). The mean durations of active labor in group 1 and in group 2 we-
re 16.27+2.62 and 19.75+2.22 hours, respectively and statistically significant difference was detected between the

two groups (p<0.05).

Conclusion: Misoprostol has lower side effects and is more effective than oxytocin in the termination of term preg-

nancies.
Key Words: Labor induction, Misoprostol, Oxytocin.

G ebeligin 40. haftasin1 ge¢mesine ragmen
spontan olarak travaya girmeyen gebelerde
gintmiizde siklikla dogum indiksiyonuna karar
verilmektedir. Bu amacla kullanilan bir¢cok ajan bu-
lunmaktadir (1,2). Bu amagcla kullanilan ajanlarin
cogunun servikal olgunlasma tzerine etkisi ¢ok az
veya hi¢ yoktur. Eylem indiksiyonunda Bishop
skoru uygun olmayan hastalarda, 6nce serviksi ol-
gunlastirict ajanlart kullanmak standart uygulama
haline gelmistir (1-5). Servikal olgunlasmay: sagla-
mada ekstra-amniotik prostaglandin E, (PGE,),
pesser veya jeller mevcut seceneklerdir (5). Ancak
bunlar oldukc¢a pahali ajanlardir (5-6). Misoprostol
servikal olgunlasma ve 3. trimestr dogum indiiksi-
yonunda kullanilan etkin, glvenilir, yan etkisi az,
ucuz bir ajandir (1,2,4). Son zamanlarda bu amac-
la vajinal kullanima ait bir ¢cok calisma vardir (2,4).

Bu c¢alismada misoprostoliin servikal olgunlas-
mada ve eylem indiiksiyonundaki etkisini oksito-
sinle karsilastirmak amaclandi.

YONTEM

Haziran 1998 ile Haziran 1999 tarihleri arasinda
planlanan prospektif randomize klinik c¢alisma
amactyla 41 haftalik 52 gebe eylem indiksiyonu
icin klinigimize kabul edildi. Butiin gebelere klinik
calisma hakkinda bilgi verilip yazili izinleri alinds.

Gebeler rasgele iki gruba ayrildi. Tim gebele-
rin pelvik muayenesi yapilip Bishop skorlari kay-
dedildi. Birinci gruptaki 27 gebeye 4'er saat arayla,
4 doz 50 pg misoprostol'iin vajinal yoldan arka for-
nikse uygulanmasi planlandu. ikinci gruptaki 25 ge-
beye 4mU/dk. oksitosin (Synpitan®, Adeka) intra-
venoz inflizyon dozunda baslanip, 30 dakikalik
arayla iki katina ¢ikilarak en fazla 30 mU/dk. doz-
da 6 saat devam edilmesi planlandi. Hastalar in-
diiksiyon stiresince; Bishop skoru, indiksiyona ce-
vap, dogum saati ve yan etkiler bakimindan takip
edildi. Misoprostol uygulanip aktif eyleme girenler
travay takibine alindi. 12. saatin sonunda aktif ey-
leme girmeyip Bishop skorunda 2 puan ve Ustiin-
de artis olanlara synpitan ile eyleme yardim, Bis-
hop skorunda 1 puan ve altinda artis olanlara ise
bir sonraki glin indiksiyon planlandi. Oksitosin

verilen ikinci gruptaki olgulardan Bishop skorunda
2 ve Uzerinde artis olanlara oksitosin indiiksiyonu-
na devam edildi. 12. saatin sonunda Bishop sko-
runda 1 ve altinda artis olanlara ise bir sonraki giin
indiiksiyon planlandi.

Gebeler 12. saat Bishop skorlari, travay stresi,
dogum sekli, postpartum kanama, yeni dogan AP-
GAR skorlart ve yan etkiler bakimindan takip edi-
lip, kayitlar: tutuldu. iki grup arasindaki farklarin
istatistiksel analizi icin Student’s t ve  Mann- Whit-
ney U testi kullanildi.

BULGULAR

ki grubun demografik 6zellikleri Tablo 1'de
goriilmektedir. Tki grup arasinda yas, gebelik yasi
ve gebelik sayilart acisindan istatistiksel olarak an-
laml: bir fark saptanmad: (p>0.05). Her iki grubun
induksiyon 6ncesi Bishop skor ortalamalart ayni
olup Tablo 2'de goriilmektedir. indiiksiyona basa-
rili cevap orani misoprostol ve oksitosin grubunda

Tablo 1. Gruplarin Ozellikleri

Karekter Misoprostol Grubu  Oksitosin Grubu
(n:27) (n:25)

Yas (yil] 30.66+ 3.98 30.28+4.10
Gestasyonel yas (hafta) 41.00+0.00 41.00+0.00
Parite  [sayi] O 5 5

] 10 10

2 Q 6

3 3 4

Tablo 2. Travay Siiresi, indiiksiyon Oncesi ve Sonrasi
Bishop Skorlari, Indisksiyona Cevap Oranlari

Karekter Misoprostol  Oksitosin P
Grubu n:27 Grubu n:25
Indiksiyona cevap 25(%92.5) 13(% 52) <0.05
Baslangig BISHOP skoru  2.59+0.79  2.52+0.77  >0.05
12. saat BISHOP skoru ~ 7.76+1.45  4.04+0.95 <0.05
BISHOP skor artisi 5.23+1.65 1.54+0.83 <0.05
Orfalama fravay siresi  16.27+2.62  19.75+2.22 <0.05
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swrastyla, %92.50 (25/27) ve %52 (13/25) olup ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). 12. saat Bishop skor ortalamalari misop-
rostol grubunda 7.76+1.45 (3-9), oksitosin grubun-
da 4.04£0.95 (3-6) olup, aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptand: (p<0.05). Birinci ve
ikinci gruptaki ortalama Bishop skorundaki artis si-
rastyla 5.23+1.65 ve 1.54+0.83 olup, aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliik saptand: (p<0.05).
Ortalama travay slresi misoprostol grubunda
16.27+2.62, oksitosin grubunda 19.75£2.22 saat
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0.05) (Tablo 2).

12. saatte yapilan vajinal muayeneye kadar her
iki gruptan ’er gebeye fetal distress nedeniyle se-
zaryen yapildigi, geri kalan diger gebelerin ise va-
jinal yolla dogurtuldugu ve iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: saptandi
(p>0.05) (Tablo 3). Yan etkiler bakimindan deger-
lendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo
3.

Yenidoganin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliligin olmadig: saptandi (p>0.05) (Tab-
lo 4).

TARTISMA

PGE,'nin dogum indiiksiyonu amaciyla kullani-
mu ilk kez Calder ve Embrey tarafindan 1973' de ta-
nimlanmistir (3). PGE,'nin pahalt olmasi ve buzdo-
labinda saklanma zorunlulugun olmasi dezavantaj-
laridir (3,5). PGE1 analogu olan misoprostoliin do-
gum indiiksiyonu amactyla kullanimi ise daha ye-
nidir (1,2). Arjantin' de Marguiles ve ark. ilk olarak

Tablo 3. Tedaviye Bagh Yan Etkiler

Yan etki Misoprostol grubu  Oksitosin grubu

(n) (n)

Fetal distress 1(%3.70) 1(%4.00)*
Post partum hemoraii 1(%3.70) 1(%4.00)*
Bulanti 3(%11.10) 1(%4.00)*
Kusma 2(%7.40) 1(%4.00)*
* P>0.05

Tablo 4. Misoprostol ve Oksitosin Uygulanmasina
Cevap Veren Olgularin Yenidogan 1. ve 5. Dakika

APGAR Skor Ortalamalari
Misoprostol Oksitosin
(n=25) (n=13)
APGAR (1. dk) 8.38+0.58 8.28+0.51*
APGAR (5. dk) Q.16+0.48 Q.18+£0.51*

*P>0.05

misoprostoltt dogum indiiksiyonunda kullanmiglar
ve tim gebelerin 9-12 saat i¢cinde basari ile dogum
yaptigini bildirmislerdir (1). Misoprostol diger
PGE, anologlari ile kiyaslandiginda daha ucuz
olup, soguk zincir ve 6zel saklama kosullari gerek-
tirmemektedir (3,6). Bu avantajlari sayesinde gelis-
mekte olan Ulkeler icin kullanimi cazip hale gel-
mistir.

Fletcher ve ark. yaptiklari ¢alismada misopros-
tolti 100 pg'lik tek doz halinde intravajinal olarak
servikal olgunlasmayi saglamak tzere kullandikla-
rint ve eylem siiresinin kisaldigini, daha az oksito-
sin infizyonuna gerek oldugunu bildirmislerdir
(2). Calismamizda 41 haftalik gebelerde eylem in-
diiksiyonu icin intra vajinal misoprostol uygulama-
st oksitosin inflizyonu ile karsilastirildi. Bulgulari-
miz sonucunda dogum indiksiyonunda misopros-
toliin oksitosinden daha stiin oldugu tespit edildi.
Misoprostoliin vajinal olarak uygulanmas: ile Bis-
hop skorlarinda, indiksiyona cevap oraninda an-
lamli artis ve ortalama eylem siiresinde kisalma
saptandi. Sonuclarimiz literatirdeki PGE, calisma
sonuglart ile uyumlu bulunmustur (5-8). Fetal
distres, bulanti, kusma, diare ve postpartum hemo-
raji gibi komplikasyonlar yontinden kiyaslandigin-
da iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Yenidoganin 1. ve 5. dakika APGAR degerleri ba-
kimindan iki grup karsilastirildiginda aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi sap-
tandi. Calismamizda misoprostol 3. trimesterde int-
ravajinal olarak uygulanmis olup sistemik yan etki-
lerin bu lokal uygulama sayesinde azaldigini dii-
stinmekteyiz. Misoprostoliin oral kullaniminda go-
rilen yan etkileri tasisistoli ve hiperstimulasyondur
(9,10). Bu nedenle term gebelerde eylem indiiksi-
yonu amaciyla oral kullanimi Onerilmemektedir.
Hiperstimulasyon gelisen hastalarda PGE2 analog-
larinin tokolitik ajanlarla birlikte kullanimina ait li-
teratiirde calismalar bulunmaktadir (10,11). Calis-
mamizda hicbir olguda tokolize ihtiya¢ duyulmadi.

Sonug olarak, misoprostol' tin 6zellikle servikal
olgunlasma saglamada oksitosinden daha etkili ol-
dugu gortlmektedir. Diger PG analoglarina gore
daha ucuz olmasi, 6zel saklama kosullart gerektir-
memesi ve givenli kullanimi avantajlart olarak go-
rilmekle birlikte kullanimi sirasinda hastalarin  ya-
kin takibi gerekmektedir.
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