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Özet

Amaç: Eski sezaryenli olgularda ikinci ve üçüncü trimesterde do¤um indüksiyonu için misoprostol kullan›m›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Do¤um indüksiyonu nedeniyle de¤erlendirilen eski sezaryenli ve uterin skar› bulunmayan kontrol grubu 50 ve 100 µg
misoprostol dozlar› için randomize edildi. Do¤umun aktif faz›na kadar 6 saat arayla vagen arka forniksine 50 ya da 100 µg mi-
soprostol tablet uyguland›. Olgular uterin rüptür, indüksiyon-do¤um aral›¤› ve 24 saatte vaginal do¤um gibi sonuçlar yönünden
de¤erlendirildi. ‹statistik analiz SPSS 10.0 program› ile sürekli de¤iflkenler için ANOVA ve kategorik de¤iflkenler için ki kare ve Fis-
her kesin olas›l›k testi ile yap›ld, p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: 67’si eski sezaryenli 256’s› kontrol olmak üzere 323 gebe iki ayr› misoprostol dozu için randomize edildi. Her iki grup
gebelik haftas›, do¤um a¤›rl›¤›, indüksiyon öncesi servikal uzunluk ve toplam misoprostol dozu aç›s›ndan benzerdi. Ortalama in-
düksiyon-do¤um aral›¤› eski sezaryenli olgularda belirgin olarak uzun bulundu (61.9 ± 7.71 saat; 26.3 ± 1.45 saat, p<0.001). 24
saat içinde do¤um oran› kontrol grubundaki gebeler de anlaml› flekilde daha fazlayd› (p<0.001). Eski sezaryenli grupta uterin
rüptür görülmedi.

Sonuç: ‹kinci ve üçüncü trimesterde eski sezaryenli olgularda misoprostol do¤um indüksiyonu komplikasyon, yan etki ve sezar-
yen do¤um oranlar› yönünden kontrol grubuna göre farkl›l›k göstermemifltir. Ancak indüksiyon-do¤um aral›¤› eski sezaryenli ol-
gularda belirgin flekilde uzun bulunmufltur. 

Anahtar Sözcükler: Misoprostol, eski sezaryen, do¤um indüksiyonu. 

Misoprostol for second and third-trimester labor induction in women with previous 
cesarean delivery 
Objective: To evaluate the use of misoprostol in second and third trimester labor induction in women with previous cesarean
delivery.

Methods: Women with previous cesarean delivery and normal controls seen for second and third trimester labor induction were
randomly assigned to receive either misoprostol vaginally 50 µg or 100 µg every 6 hours until active phase of labor achieved.
Primary outcome measures were uterine rupture, induction-delivey interval, vaginal delivery at 24 hours. Statistical analysis was
performed with the ANOVA for continous variables and the chi square and Fisher exact test for categorical variables. P<0.05
was considered significant.

Results: Three hundred and twenty three were randomised, with 67 with prior cesarean section and 256 controls. The two
groups were comparable with respect to gestational age, birth weight, preinduction cervical length and total misoprostol dose.
The mean induction-delivery interval was significantly longer for the prior cesarean group (61.9 ± 7.71 hours vs 26.3 ± 1.45
hours, p<0.001). Significantly more women in the control group were delivered within 24 hours (p<0.001). No uterine rupture
was detected in the previous cesarean group.

Conclusion: In second and third trimester labor induction, the use of misoprostol in women with previous cesarean delivery was
not associated with an excess of complications, side effects and cesarean delivery rates. 

Keywords: Misoprostol, previous cesarean delivery, labor induction.
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Girifl
Prenatal ultrasonografik tan› olanaklar›n›n art-

mas›yla fetal anomalilerin do¤um öncesi saptana-

bilmesi letal ya da a¤›r fetal anomalilerde gebelik

terminasyonunu ciddi bir seçenek olarak karfl›m›za

ç›karm›flt›r.1 Benzer flekilde intrauterin fetal ölümle

(IUFÖ) komplike olmufl gebeliklerde de gebeli¤in

sonland›r›lmas› gerekmektedir. Son y›llarda dünya-

da oldu¤u gibi ülkemizde de sezaryen do¤um

oranlar› h›zla artm›flt›r.2,3 Bu da eski sezaryenli ol-

gularda fetal anomali ya da ‹UFÖ nedeniyle gebe-

lik terminasyonu ve do¤um indüksiyonu gereksini-

minde bir art›fl olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu tip

olgularda en uygun indüksiyon yönteminin ne ol-

du¤u belirsizdir. Bir sentetik prostaglandin E1 ana-

lo¤u olan misoprostol ikinci trimester gebelik ter-

minasyonu ve do¤um indüksiyonunda yayg›n ola-

rak kullan›lmaktad›r.4,5 Literatürde eski sezaryenli

olgularda misoprostolle do¤um indüksiyonunun

etkinli¤i ve güvenilirli¤ine iliflkin yeterli çal›flma

yoktur. Bu nedenle ünitemizde II. ve III. trimester-

deki eski sezaryenli olgularda misoprostol indüksi-

yonunun güvenilirli¤i ve etkinli¤ini araflt›ran ran-

domize prospektif bir çal›flma gerçeklefltirdik.

Yöntem
Bu çal›flma Kas›m 2001 ve Mart 2005 tarihleri

aras›nda Perinatoloji Servisinde gerçeklefltirilen

randomize kontrollü prospektif bir çal›flmad›r. Ça-

l›flma süresince fetal anomali, ‹UFÖ ve a¤›r preek-

lampsi nedeniyle 562 gebede, 4 ayr› misoprostol

(Cytotec, Ali Raif, TR) dozu kullan›larak gebelik

terminasyonu ve do¤um indüksiyonu uygulan-

m›flt›r. Fetal anomali nedeniyle gebeli¤in sonlan-

d›r›lmas› karar›; Kad›n Do¤um, Çocuk Cerrahisi

ve baflta Pediatrik Kardiyoloji, Geliflim Nörolojisi,

Pediatrik Nefroloji ve Neonatoloji yan dal uzman-

lar›ndan oluflan bir konseyde ailenin de kat›l›m›

sa¤lanarak al›nm›flt›r. Çal›flma etik kurul taraf›n-

dan onaylanm›fl ve tüm gebelerden bilgilendiril-

mifl onay formu al›nm›flt›r. Misoprostol indüksiyo-

nu uygulanan 562 gebenin 238 tanesi 200 ve 400

µg’l›k misoprostol protokolüne dahil oldu¤undan,

bir tanesi de önceki do¤umunu klasik insizyonla

sezaryenle yapt›¤›ndan çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›fl-

t›r. Geriye kalan 323 gebe, eski sezaryenl› ve

kontrol grubu olarak ikiye ayr›lm›fl ve 50 ve 100

mikrogram vaginal misoprostol uygulamas› için

randomizasyona tabii tutulmufllard›r. Her ay›n tek

günlerinde servise kabul edilen hastalar 50, çift

günlerinde yatanlara ise 100 mikrogram misop-

rostol ile indüksiyon bafllanm›flt›r. Randomizasyo-

na göre 50 ya da 100 mikrogram dozunda bölün-

müfl misoprostol tabletler her 6 saatte bir posteri-

or vaginal fornikse yerlefltirilmifltir. Bu ifllemden

önce yap›lan transvaginal sonografi ile serviks

uzunlu¤u ölçülmüfl ve vaginal muayene ile Bis-

hop skorlar› kaydedilmifltir. Aktif faza girdi¤i sap-

tanan hastalarda bir sonraki misoprostol dozu uy-

gulanmam›flt›r. Tüm çal›flma süresi boyunca 48 sa-

at içinde do¤umun gerçekleflmedi¤i olgulara

transservikal Foley kateterle ekstra-amniotik riva-

nol uygulamas›, oksitosin infüzyonu ya da misop-

rostol dozunda art›r›m gibi ek yöntemler uygulan-

m›flt›r. Olgulara iliflkin demografik veriler, gebelik

haftas›, bebek do¤um a¤›rl›¤›, indüksiyon-do¤um

aral›¤›, toplam misoprostol dozu, indüksiyon en-

dikasyonu, yan etki, ek yöntem kullan›m›, 24 sa-

atte vaginal do¤um ve iflleme ba¤l› komplikas-

yonlar (uterin rüptür, transfüzyon gerektirecek

postpartum kanama ve plasental retansiyon) gibi

parametreler kaydedilmifltir. ‹statistiksel analizler

SPSS 10.0 ile say›sal de¤iflkenlerde ANOVA ve ka-

tegorik de¤iflkenlerde ki kare ya da Fisher kesin

olas›l›k testi kullan›larak yap›lm›flt›r.

Bulgular
Çal›flmaya kabul edilen 67 olgu (%20.7) eski se-

zaryenliydi. Olgular›n 172’si (%53.3) fetal anomali,

120’si (%37.2) ‹UFÖ ve 31’i ise a¤›r preeklampsi

nedeniyle misoprostol ile do¤um indüksiyonu ya

da gebelik terminasyonu endikasyonu alm›fllard›.

Misoprostol ile indüksiyon uygulanan eski sezar-

yenli ve kontrol gruplar› aras›nda maternal yafl aç›-

s›ndan fark gözlenmedi. Buna karfl›l›k eski sezar-

yen grubunda kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda

paritenin beklendi¤i gibi anlaml› flekilde yüksek

oldu¤u gözlendi (p<0.001). Gebelik yafl› son adet

tarihi (SAT), SAT bilinmiyorsa erken gebelik ultra-

sonografisi temel al›narak hesapland›. Her iki grup

için do¤um s›ras›nda ortalama gebelik yafl› 24 haf-

tayd›. Misoprostol indüksiyonu uygulanan eski se-

zaryenli gebeler ve kontrol grubu aras›nda; bebek

do¤um a¤›rl›¤›, Bishop skoru, indüksiyon öncesi
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serviks uzunlu¤u ve uygulanan toplam misoprostol

dozu gibi say›sal de¤iflkenler yönünden de anlam-

l› fark bulunmad›. Bununla birlikte indiüksiyondan

do¤uma kadar geçen ortalama süre eski sezaryen-

li olgularda (61.9 ± 7.71 saat) kontrol grubuna

(26.3 ± 1.45 saat) göre belirgin flekilde uzundu

(p<0.001). Çal›flmaya kat›lan 323 gebeden 319’un-

da (%98.8) gebelik vaginal yolla son buldu. ‹ndük-

siyon sonras› vaginal do¤um oranlar› aras›nda iki

grup aras›nda fark yoktu. ‹ndüksiyon sonras› vagi-

nal do¤umun ilk 24 saat içinde gerçekleflmesi ola-

s›l›¤› incelendi¤inde 143 gebenin (%44.3) indüksi-

yondan 24 saat sonra do¤urdu¤u gözlenmifltir. Her

iki grup aras›nda 24 saatte vaginal do¤um oranlar›

karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu oran›n eski sezaryenli olgu-

larda kontrol grubuna göre anlaml› ölçüde düflük

oldu¤u bulunmufltur (p<0.001).  Eski sezaryenli ve

kontrol grubuna uygulanan iki ayr› misoprostol

dozu (50 ve 100 µg) incelendi¤inde 100 µg’l›k mi-

soprostol protokolünün kontrol grubunda anlaml›

ölçüde daha fazla kullan›ld›¤› anlafl›lmaktad›r (Tab-

lo 1). 

Olgular›n %92.9’unda misoprostole ba¤l› her-

hangi bir yan etki görülmezken, 17 olguda (%5.3)

bulant›-kusma, 4 olguda (%1.2) atefl ve 2 olguda

(%0.6) diare saptanm›flt›r. Gruplar aras›nda misop-

rostol uygulamas›na ba¤l› yan etkiler aç›s›ndan an-

laml› fark bulunmam›flt›r. 49 olguda (%15.2) indük-

siyon sonras› 48 saat içinde do¤um gerçekleflmedi-

¤inden ek yöntem kullan›lm›flt›r. Eski sezaryenli ol-

gularda kontrol grubuna göre belirgin olarak yük-

sek oranda ek yöntem kullan›lm›flt›r (p<0.001). Es-

ki sezaryenli olgularda misoprostol indüksiyonuna

ba¤l› komplikasyonlar de¤erlendirildi¤inde 2 olgu-

da (%2.9) transfüzyon gerektirecek postpartum ka-

nama ve 2 olguda da (%2.9) plasental retansiyon

saptanm›flt›r. Misoprostolle do¤um indüksiyonuna

ba¤l› bir adet (%0.3) uterin rüptürün de kontrol

grubuna yer almas› ilginçtir. Ayr›ca kontrol gru-

bunda 3 adet (%1.1) plasental retansiyon olgusuy-

la karfl›lafl›lm›flt›r. Her iki grup aras›nda misopros-

tole ba¤l› komplikasyonlar yönünden anlaml› fark

bulunmam›flt›r.

Tart›flma
Günümüzde sezaryen do¤um h›z›nda belirgin

bir art›fl gözlenmektedir.2 Bunun obstetrik uygula-

malara do¤al yans›malar›ndan biri de eski sezar-

yenli gebelerde gebelik terminasyonu ve do¤um

indüksiyonu gereksinimindeki art›flt›r. Literatürde

eski sezaryenli olgularda do¤um indüksiyonunun

etkinli¤i ve güvenilirli¤i ile ilgili s›n›rl› say›da çal›fl-

ma vard›r.6-10 Bir prostaglandin E1 analo¤u olan mi-

soprostol do¤um indüksiyonu amac›yla gittikçe ar-

tan bir s›kl›kla kullan›lmaya bafllanm›flt›r.4,5 Genel-

likle misoprostolle II. trimester gebelik terminasyo-

nuna iliflkin çal›flmalar a¤›rl›ktad›r.6-9,11 Bizim çal›fl-

mam›zda ise olgular›n %30’unda gebeli¤in 28 haf-

tadan büyük olmas› dikkati çeken bir özelliktir.

Buna karfl›l›k elde etti¤imiz %98.8’lik vaginal do-

¤um oran›, daha önce yap›lan benzer çal›flmalarda

bildirilen oranlarla uygunluk göstermektedir (II. tri-

mester gebelik terminasyonu için %99.4; termde

do¤um indüksiyonu için %86.9).7,12 Çal›flmam›zdan

elde edilen sonuçlardan bir di¤eri de misoprostol-

le indüklenen eski sezaryenli olgularda indüksi-

yon-do¤um aral›¤› ve >24 saat vaginal do¤um

oranlar›n›n anlaml› derecede yüksek bulunmas›d›r.

Myometrial kontraktilite ve servikal olgunlaflma yö-

nünden bak›ld›¤›nda; skarl› uterusun misoprostol

indüksiyonuna daha geç yan›t vermesini aç›klaya-

cak bir mekanizma öne sürmenin zorlu¤u aflikar-

Eski sectio Kontrol OR %95 P de¤eri

n (%) n (%) güvenilirlik aral›¤›

Multiparite 65 (100.0) 128 (49.8) 32.7 (7.85-136.6) <0.001

12 saatte aktif faz baflar›s› 38 (56.7) 157 (61.0) 0.83 (0.48-1.43) 0.51

Misoprostol dozu (100 µg) 36 (53.7) 208 (80.9) 0.27 (0.15-0.48) <0.001

Vaginal do¤um (<24 saat) 23 (34.3) 158 (61.4) 0.32 (0.18-0.57) <0.001

Vaginal do¤um (toplam) 65 (97.0) 255 (99.2) 3.92 (0.54-28.38) 0.19

Ek yöntem gereksinimi 20 (29.8) 29 (11.2) 3.34 (1.74-6.41) <0.001

Tablo 1. Nominal ölçümlere iliflkin sonuçlar.



d›r. Bu nedenle analizi, misoprostolle indüklenen

olgular›n 12 saat içinde do¤um eyleminin aktif fa-

z›na girme baflar›s›n› de¤erlendirmek üzere s›n›rla-

d›¤›m›zda elde edilen sonuç her iki grup aras›nda

fark olmad›¤› yönündedir. Bu da eski sezaryenli ol-

gularda indüksiyon-do¤um aral›¤›ndaki as›l uza-

man›n aktif faza girildikten sonra oldu¤unu düflün-

dürmektedir. Eski sezaryenli olgularda ek yöntem

kullan›m›n›n daha fazla olmas› da bunu destekler

niteliktedir. Ayr›ca uygulay›c›lar›n rüptür endiflesiy-

le eski sezaryenli grupta gerçek aktif faza girilme-

di¤i halde sonraki misoprostol dozunun uygulan-

mamas› gibi bir seçim önyarg›s› içinde olabilecek-

leri de ak›lda tutulmal›d›r. Ancak hepsinden önem-

lisi kontrol grubunda eski sezaryenli gruba göre

100 µg’l›k misoprostol protokolünün anlaml› ölçü-

de daha fazla kullan›lm›fl olmas›d›r.

‹kinci ya da III. trimesterde do¤um indüksiyo-

nu uygulanan eski sezaryenli olgulardaki en ciddi

komplikasyon uterin rüptürdür.13 Literatürde eski

sezaryenli olgularda medikal gebelik terminasyonu

ve do¤um indüksiyonuna ait sonuç ve komplikas-

yonlara yönelik az say›da veri bulunmaktad›r. Ute-

rus rüptürü ya da histerektomi gibi komplikasyon-

lara iliflkin gerçek insidanslar bilinmemektedir. Li-

teratürde indüksiyonu takiben ortaya ç›kan uterin

rüptür insidans› %0.2 - %9 olarak bildirilmektedir.14

Ancak bu çal›flmalardaki olgular›n heterojen yap›-

s›, rüptür tan›m› ve s›n›flamas›ndaki farkl›l›klar, de-

¤iflik indüksiyon yöntem ve protokolleri, uterin

rüptür insidans›n›n de¤erlendirilmesinde s›n›rlama-

lar getirmektedir. Dahas›, Lydon-Rochelle ve ark.15

yapt›¤› bir çal›flmaya göre prostaglandinlerle yap›-

lan indüksiyona iliflkin uterin rüptür riskindeki ger-

çek art›fl› gösterebilmek için çal›flmaya ait örnek

büyüklü¤ünün 10.000 kad›ndan oluflmas› gerek-

mektedir. 

Ünitemizde eski sezaryenli olgularda misopros-

tol indüksiyonunu de¤erlendirdi¤imiz önceki çal›fl-

mam›zda uterin rüptür insidans› %9 gibi hayli yük-

sek bir oranda bildirilmiflti.10 Bu çal›flmada eski se-

zaryenli grupta hiç uterin rüptür olmamas› önceki

çal›flmada kullan›lan yüksek misoprostol dozu, in-

düksiyon s›ras›ndaki gebelik haftas›n›n büyüklü¤ü,

oral misoprostol idame protokolü, misoprostol in-

düksiyonuna iliflkin deneyim eksikli¤i gibi faktörler-

le aç›klanabilir. Daskalakis ve ark.7 eski sezaryenli

olgularda misoprostol indüksiyonuna ba¤l› rüptür

riskinin düflük oluflunun ana nedeni olarak olgula-

r›n tamam›n›n <24 gebelik haftas›nda olmalar›n›

göstermifltir. Kayani ve ark.8 ise indüksiyona ba¤l›

uterin rüptür riskini %1-5 aras›nda bildirmifl ve da-

ha önce vaginal do¤um yapmam›fl olan eski sezar-

yenlilerde do¤um indüksiyonuna ba¤l› uterin rüptür

riskinin daha yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r. 

Sonuç
Bu çal›flma ayn› merkezde farkl› tarih ve meto-

dolojilerle de olsa eski sezaryenli olgularda misop-

rostolle do¤um indüksiyonunun de¤erlendirilmesi-

ni sa¤lam›flt›r. Sonuç olarak II. ve III. trimesterde

fetal anomali ve ‹UFÖ nedeniyle eski sezaryenli ol-

gularda misoprotolle do¤um indüksiyonunun;

komplikasyon, yan etki ve vaginal do¤um h›zlar›

yönünden kontrol grubuyla benzer oldu¤u ancak

indüksiyon-do¤um aral›¤›n›n eski sezaryenli olgu-

larda daha uzun oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Eski sezar-

yenli olgularda misoprostolle do¤um indüksiyonu-

nun uterin rüptür h›z›na etkisi ilgili sa¤lam kan›tlar

elde edebilmek için yeterli say›da olgunun bulun-

du¤u randomize kontrollü prospektif çal›flmalara

gereksinim vard›r.
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