Goztepe Tip Dergisi 20: 35-37, 2005

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Jinekoloji-Obstetrik

Gecirilmis sezaryanh preeklamptik gebelerde olii
fetusun dogumunun misoprostol ile indiiksiyonu
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OZET

Amacg: Misoprostol’un gegirilmis sezaryanli preklamptik ge-
belerin 6lii fetuslarimin dogum indiiksiyonundaki etkinligini
degerlendirmek

Materyal ve metod: Gegirilmis sezaryanli preeklamptik, intra-
uterin olii fetusu olan 6 gebe kadin retrospektif olarak arasti-
rildr. Kullamlan ilag dozu, uygulama zamanindan doguma ka-
dar gegen siire ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Gebeler 320-2880 dakika arasinda dogum yaptilar.
50-400 ugr arasinda misoprostol intravaginal ve oral uygu-
landi. Uterus riiptiirii ve baska komplikasyonla karsilasiima-
dr.

Sonug: Misoprostol, gecirilmig sezaryanli preeklamptik gebe-
lerin olii fetuslarimin dogurtulmasinda etkili ve giivenilir bir
indiiksiyon metodudur .

Anahtar kelimeler: Misoprostol, gecirilmis sezeryan, 6lii
dogum

SUMMARY

Misoprostol for induction of preeclamptic women with
previous section and intrauterine fetal death

Aim: To evaluate the efficacy of misoprostol for induction of
labor in preeclamptic women with previous section and intra-
uterine fetal death

Material and methods: 6 preeclamptic women with previous
section and intrauterine fetal death were researched retros-
pectivly. Misoprostol doses, time from first dose to expulsion
and complications were evaluated.

Results: All women had been delivered between 320-2880 mi-
nutes. Patients received 50-400 ugr misoprostol orally and
intravaginally. No uterin rupture and other complications oc-
cured among 6 women.

Conclusion: Intravaginal and oral Misoprostol is an efficaci-
ous and safe method of induction of labor in preeclamptic wo-

men with previous sectio and intrauterine fetal death.

Key words:Misoprostol, previous sectio, fetal death.

Misoprostol, ¢cok uzun siiredir servikal olgunlasma ve
dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan ¢ogunluk tarafindan
kabul gormiis bir prostoglandin E1 analogudur. Ancak
hala hangi doz, aralik ve yoldan kullanilmasi gerektigi-
ne dair birbirinden farkli goriisler bulunmaktadir. Mi-
soprostol, kullanilmaya baslandig: ilk yillarda oldukca
diisiik dozlarda kullanilmasina karsin, 6zellikle ikinci
ve erken ligiincii trimester gebelik sonlandirilmasi ve
dogum indiiksiyonunda artik oldukca yiiksek, vaginal
ve oral dozlarda kullanilmaya baglanmugtir (1-2). Ancak
daha once gegirilmis sezaryen operasyonu gibi uterusta
skar olusturan durumlarda uterus riiptiirii olusturabile-
cegine dair yaymlar olmasi, bu olgularla karsilasan obs-
tetrisyenlerde tedirginlige yol agmaktadir (3,

Miada yakin ve Bishop skoru uygun gebeliklerde ol-
dukca diisiik dozlarda etkili olan Misoprostol, ikinci tri-
mester ve erken lciincii trimester gebeliklerde bu doz-
larda cok etkin olmamaktadir. Ozellikle canli gebelik-
lerde etkinligi daha uzun siirede ortaya ¢ikmaktadir (4,

Intrauterin fetal 6liim preeklamptik gebelerde sik gorii-
len bir obstetrik komplikasyondur. Eger Bishop skoru
uygun degilse oksitosinle dogum indiiksiyonu bu olgu-
larda etkin olamayabilmekte ve yiiksek doz oksitosine
ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle dogumun bir an énce
gerceklesmesinin ¢ok onemli oldugu bu hastalar daha
once sezaryen gecirmislerse, obsterisyende misoprostol
kullanirken tedirginlik bir kat daha artirmaktadir.
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Bu calismada, daha 6nce sezaryen gecirmis intrauterin
fetal 6liim gerceklesmis olan preeklamptik hastalarda
misoprostol uygulamasinin maternal sonuclart arastiril-
d1 ve literatiir 1s181nda tartigildu.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma, 2001-2003 tarihleri arasinda intrauterin fetal
oliim ve preeklampsi nedeniyle bagvuran ve daha once gegi-
rilmig sezaryen operasyonu olan 6 gebe kadimin dosya kayitla-
11 incelenerek yapildi. 6 preeklamptik hasta yatigta tansiyon
arteriel yiiksekligi ve intrauterin fetal 6liim tespit edildikten
sonra klinige kabul edildi. Preeklampsi yogun bakimda yatak
istirahati sonrasinda 20 dakika arayla yapilan tansiyon arteriel
olciimlerinden sonra rutin tetkikleri istenen gebelerde preek-
lampsi tanisi laboratuvar sonuglariyla kesinlestikten sonra ge-
belik terminasyonu amactyla 50 pgr misoprostol intravaginal
uygulandi, yeterli cevap alinamayan olgularda 6 saat arayla
50 pgr vaginal ve 200 pgr oral misoprostol ile devam edildi.
Kontraksiyonlar1 baglayan ancak dogumun ilerlemedigi olgu-
larda % 2’lik oksitosinle ogmentasyon yapilmaya baslandi.
Agir preeklampsi kriterlerine sahip gebelere eklampsi profi-
laksisi amaciyla iv. MgSO, baslandi. Gebelik terminasyonunu
takiben gebeler dogum siiresi, uygulanan misoprostol dozu ve
postpartum gelisen komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen gebeler 23-40 yas arasinda or-
talama dogum dogum yas1 31.17+£5.78, gravida 2-4
(2.67%0.82), Para 1-3 (1.50+0.84), gebelikleri 28-36 ge-
belik haftasinda ortalama gebelik haftas1 32+4.05 idi
(Tablo 1-2).

Gebelerin serviksleri degerlendirildiginde, 3 gebenin
serviksi forme kapali, 3 gebe ise multipar aciklikta ser-
vikse sahip oldugu tespit edildi. Biitiin gebelerin Bishop
skoru ortalamasi 3’iin altindaydi. Misoprostol uygulan-
diktan sonra en erken 320 dakikada, en ge¢ 2880 daki-
kada gebelik sonlandirildi. Vaginal en az 50 pgr en ¢cok
150 pgr, oral en az 200 pgr en ¢ok 400 pgr misoprostol
uygulandi. 4 olguya % 2’lik oksitosinle indiiksiyon uy-
gulandi, 3 olguya agir preeklampsi kriterlerine sahip ol-
duklart icin iv. MgSOj, ile eklampsi proflaksisi yapildi.

Olgulardan higbirinde postpartum komplikasyon gelis-
medi. Dogum sonrasinda biitiin gebelerin uterus skarlari
transservikal olarak elle kontrol edildi, hi¢birinde uterin
skarda ayrilma tespit edilmedi.

TARTISMA

Misoprostol, servikal olgunlasma ve dogumun indiiksi-
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Tablo 1. Olgularin ozellikleri.

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgud4 Olgu5 Olgué6

YAS 30 29 35 30 40 23
Gravida Para G:3P:2 G3P:1 G4P3 G2P:1 G2P:1 G:2P:1

Misoprostol 50pgr 100pgr 100pgr SOpgr 125pgr 50 pgr

total dozu vaginal vaginal vaginal vaginal vaginal vaginal
400 pgr 400 pgr
oral oral

Fetal agirhik 1500 gr 310 gr 1750 gr 1675gr 980 gr 1960 gr

Komplikasyon  yok yok yok yok yok yok

Serviksin Forme Forme Multipar Forme Multipar % 30-40
durumu kapalt  kapali  vasifta kapali vasifta  efase
lem

Dogum siiresi 2880 dk 2820dk 585dk 380dk 420dk 320 dk
Oksitosin + + + +

MgSO4 + + +

Tablo 2. Gebelerin demografik bulgulari.

Yas 23-40 (31.17£5.78)
Gravida 2-4 (2.67£0.82)
Para 1-3 (1.50£0.84)

Gebelik haftasi 28-36 (32+4.05)

yonunda diger ajanlara gore daha etkin ucuz ve giiveni-
lir oldugunun bildirilmesine kargin, uygulama dozu ve
aralig1 hakkinda goriis ayriliklar1 hala devam etmekte-
dir. Bu durum, etkili olan en az doz ile komplikasyonla-
ra yol acabilecek dozun ne oldugunun 6nceden tahmin
edilmesinde giicliiklere neden olmaktadir. Serviksin ol-
gunlagmadigi termden uzak olgularin beraberinde geci-
rilmis sezaryan varsa, misoprostol uygulamasi sonrasin-
da uterus riiptiiriine daha sik rastladig: belirtilmektedir
(). Ozellikle gegirilmis sezaryanli gebelerde misopros-
tolun dikkatle kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir.

Intrauterin fetal 6liimlerde de gebeligin terminasyonu
icin misoprostol ucuz ve etkin oldugu icin tercih edil-
mektedir. Olii fetuslarin sonlandirilmasinin canl fetus-
lara gore daha hizhi gergeklestigi belirtilmektedir (4.
Oral misoprostolun daha etki oldugunu belirten ¢alis-
malar oldugu kadar tersini de iddia eden caligsmalar
mevcuttur (-8, Ozellikle 6lii fetuslarda misoprostolun
daha etkin oldugu belirtilmektedir. Gebeliklerin cogun-
lugu bu ¢aligmalarda 200-600 pgr gibi yiiksek dozda
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intravaginal uygulama ile 12-15 saatte sonlandirilmistir.
Bizim ¢alismamizda oldukga genis bir zaman araliginda
(320-2880 dk) dogumun gerceklesmis olmasi, uygula-
digimiz dozun diisiikliigii ve olgu sayisinin azligindan
kaynaklanmig olabilir. Bu c¢alismadaki olgularin, bera-
berinde preeklampsinin olmasi obsterisyeni tedirgin
ederek diisiik doz misoprostol uygulamasina neden ol-
dugu diisiiniildii.

Preeklamptik olgularin gebeliklerinin terminasyonunda
misoprostol kullanilmasi ile ilgili literatiirde az sayida
olgu bulunmaktadir (-10), 50 pgr intravaginal misopros-
tol 4 saatte bir kullanilarak yapilan calismalarda misop-
rostolun etkin ve giivenilir oldugu bildirilmistir. Bu ¢a-
lismalarda dogumun ortalama 12 saatte oldugu bildiril-
mektedir.

Bu calismada oldugu gibi, intrauterin fetal oliimle
komplike ayn1 zamanda uterusta skar1 oldugu i¢in riip-
tiir olasiliginin arttig1 gebelerde optimum dozun ne ol-
dugu daha genis gruplarda yapilacak calismalarla orta-
ya konulabilir. Ancak, bu ¢aligmadaki kiigiik grupta mi-
soprostole bagli komplikasyon goriilmemesi misopros-
tolun diistik dozda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi-
ni diisiindiirmektedir.
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