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Amag: Bu ¢calismada, miad gebelikte vajinal yol ile uygulanan misoprostol ile dinoprostonun servikal olgunlasma
ve dogum indiiksiyonundaki etkinlik ve giivenilirliklerini karsilastirmayr amagladik.

Gereg¢ ve yontem: Calismaya t1bbi ya da obstetrik nedenler ile dogum indiiksiyonu planlanan, 37 ve daha biiyiik
gebelik haftasinda bulunan, bishop skoru uygun olmayan, bas prezentasyonda toplam 61 canli tekil gebe dahil edildi.
Gruplardan birine misoprostol 50 «g, 4 saat ara ile, maksimum 4 kez; diger gruba dinoproston 0.5 mg, 12 saat ara
ile, maksimum 2 kez uygulandi. Her iki gruptan elde edilen veriler, ki-kare testi ve daha nadir olaylar igin Fisher’in
kesin testi ile analiz edildi.

Bulgular: Indiiksiyon baslangicindan doguma kadar gegen siire dinoproston grubunda 13 + 1,51 saat, misoprostol
grubunda 13,8 + 1,75 saat bulundu (p=0.724). 24 saat i¢inde vajinal dogum orani dinoproston grubunda, misoprostol
grubundan yiiksek idi (%74.1 ve %57.1); fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0.187). Indiiksiyon ajaninin
dozu, oksitosin ile destekleme ihtiyaci, dogum sekilleri ve yenidogan sonug¢lari agisindan iki grup arasinda anlamh
fark saptanmadi.

Sonug: Her iki prostaglandin analogunun servikal olgunlasma ve dogum indiiksiyonundaki etkinlik ve giivenilirliklerinin
benzer oldugu, miad gebelikte dogum indiiksiyonunda birbirinin alternatifi olarak kullanilabilecegi; maliyet goz éniine

alinarak, daha ucuz olan misoprostoliin tercih edilebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: dinoproston, dogum indiiksiyonu, misoprostol, servikal olgunlasma
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SUMMARY

CONPARISION OF PROSTAGLANDIN ANALOGUES
FOR CERVICAL RIPENING AT TERM PREGNANCIES

Objective: Our aim that compare the efficacy and safety of vaginal misoprostol with vaginal dinoprostone in term
labor induction and cervical ripening.

Material and method: The patients included in the study had medical or obstetric indication for induction of labor,
had reached a gestational age of at least 37 weeks, had unfavourable bishop score and 61 alive singleton pregnancies
in cephalic presentation. 50 «<g misoprostol, at every 4 hours, maximum 4 doses were applied to one group and; 0.5
mg dinoprostone, at every 12 hours, maximum 2 doses were applied to the other group. The data were analyzed
statistically by Chi square test and Fisher’s exact test when applicable.

Results: Intervals from application of initial dose to delivery time were 13 £ 1,51 hours and 13,8 £ 1,75 hours for
the dinoprostone and misoprostol groups, respectively (p=0.724). More women in dinoprostone group were given

birth vaginally within 24 hours, but this was not statistically significant(%74.1 vs %57.1,p=0.187). Induction agent
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dose, oxytocin augmentation requirement, mode of deliveries and neonatal outcomes were not significantly different

between two groups.

Conclusion: Vaginal misoprostol has similar efficacy and safety as vaginal dinoprostone. One may be an alternative

to the other in cervical ripening and labor induction. Misopristol, due to cost effectiveness can be prefered.

Key words: cervical ripening, dinoprostone, labor induction, misoprostol

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2008, Vol: 6 Issue: 1 Pages: 27- 34

GIRIS

Gebeligin son trimesterinde, pek ¢ok klinik
durumda dogum indiiksiyonu gerekebilir. Dogum
indiiksiyonu sirasinda karsilasilan ana problemler
dogum eyleminin ilerlememesi ve artmig uterus
aktivitesidir. Her iki durumda da fetal distres riski ve
sezaryen ile dogum oraninda artis vardir. Dogum
indiiksiyonu gebelikte en sik uygulamalardan biridir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990-2000 yillar1
arasinda indiiksiyon ile dogum orani %10’dan %20’ye
yiikselmistir(1). ACOG tarafindan belirlenen dogum
indiiksiyonun endike oldugu durumlar; ablasyo plasenta,
postterm gebelik, gebelige bagli hipertansiyon,
membranlarin uzamis riiptiirii, siiphelenilen intra-
amniotik enfeksiyon, preterm membran riiptiiri,
preeklampsi, eklampsi, fetal kayiptan endiselenilen
durumlar (ciddi [UGR, izoimmiinizasyon), maternal
medikal problemler (diabetes mellitus, renal hastalik,
kronik pulmoner hastalik), fetal kayip, lojistik faktor-
lerdir (hizli dogum riski, uzak yerlesim, psikososyal
nedenler). Dogum indiiksiyonunun kontrendike oldugu
durumlar ise plasenta previa, vaza previa, transvers
fetal durus, prolabe umblikal kord (canl fetiis), gegirilmis
transfundal uterin insizyon olarak siralanabilir®). Servi-
kal uygunluk saglanmadan yapilan dogum indiiksiyonu,
yiiksek oranda basarisizdir. indiiksiyon oncesi servikal
degerlendirmede pek ¢ok modifikasyona ragmen halen
en sik kullanilan pelvik skorlama sistemi Bishop
skorudur®),

Prostaglandinler tiim hiicrelerde sentezlenebilen
yirmi karbonlu bilesiklerdir. Servikal olgunlagmay1 ve
uterin kontraksiyonlar1 saglamak iizere ekzojen
prostaglandinler oral, intravajinal, intraservikal,
ekstraamniyotik yollarla uygulanabilirler. Ust vajen
veya servikal kanala uygulama daha diisiik total doz
gerektirdigi icin daha ¢ok tercih edilir®. Diisiik doz
kullanim ile maternal sistemik etki ve uterin
hiperstimulasyon riski azalir. Fizyolojik servikal

olgunlagma siirecinde goriilen kollajen ayrilmasi,
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glikozaminoglikan artisi, fibroblast aktivitesinde artis
gibi basamaklar ekzojen prostaglandinlerle de olusur.
Prostaglandinlerin myometriumun oksitosine duyarliligmi
arttirdig1 bilinmesine ragmen, prostaglandinler kayda
deger kontraktilite olusturmaksizin da servikal
olgunlugu arttirabilirler. Prostaglandinlerin koordine
uterin kontraksiyon igin gerekli baglant: (gap-junction)
olusumunu arttirdig1 bilinmektedir(5:0),

Tiirkiye ilag piyasasina Ekim 2004 tarihinde giren
prostaglandin E2’nin yeni formu dinoprostonun,
kontrollii saliimli olmasi, istenildiginde kolayca geri
¢ekilebilmesi ve servikal olgunlagsma amagli ruhsat-
landirilmasi nedenleri ile uygun bir olgunlasgtirma
ajanidir. Servikal olgunlagsma ve dogum indiiksiyonu
i¢in iiretilen dinoproston(PG E2), depolanma sirasinda
soguk zincir gerektiren bir lirlindiir. Spontan dogum
eylemi sirasinda, prostaglandin E2 dogum ile iligkili
fizyolojik degisikliklerde rol oynamaktadir. Endojen
prostaglandin E2’nin fizyolojik etkilerinin 15181inda,
servikal olgunlagmayi1 saglamak ve dogum eylemini
uyarmak i¢in bunun bir farmakolojik ajan olarak
uygulanmis olmast sasirtict degildir. Nitekim son yirmi
yilda, gelismis tilkelerde, prostaglandin E2 immatiir
serviksli vakalarda dogum indiiksiyonunun standart
ilac1 haline gelmistir(?).

Prostaglandin sentetaz inhibitorlerine bagl peptik
iilser tedavisinde kullanim igin tiretilen misoprostol(PG
E1l), 16. karbon atomunda fazladan metil grubu iceren
prostaglandin E1 metil esteridir. Prospektiisiinde
olmaksizin servikal olgunlasma ve dogum eylemi indii-
ksiyonunda kullanilmaktadir. Ucuz, oda sicakliginda
stabil, sistemik yan etkileri oldukga az olan bir ilactir.
Misoprostol 100 pg ve 200 pg olarak iki tablet formunda
tiretilmektedir. Gebe uterusunda segici olarak prostonoid
reseptorlerine baglanarak etkili myometrial kasilma
saglayabilmektedir. Oral uygulama ile karsilagtiril-
diginda vajinal yol ile elde edilen maksimal uterin
kontraktilite anlaml olarak daha yiiksektir(®. Dogum
indiiksiyonu ve servikal olgunlagmada oldukga etkin
ancak bu amaglh kullanim igin piyasaya siiriilmedigi
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icin kullanim yolu,dozu, idamesi hakkinda sistematik
testten gegmemis olan misoprostoliin dozaji ve dozaj
aralig1 ve maksimum dozu ile ilgili literatiirde pek gok
¢alisma mevcuttur. Misoprostol uygulama dozlari 2 -
4 saatte, 25 - 50 pg ve maksimum doz 100 - 600 ug
arasinda degismektedir(®).

Dogum indiiksiyonunda en sik kullanilan ve en
genis deneyimimiz olan ajan oksitosindir. Oksitosin
sentetik olarak elde edilen ilk polipeptid hormondur.

Bu galigmada, vajinal yol ile uygulanan misoprostol
ile dinoprostonun servikal olgunlagma ve dogum indiik-
siyonundaki etkinlik ve giivenilirliklerini karsilagtirmay1
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Cahisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde etik komite onay1
alindiktan sonra baglatildi, Ekim 2006 ile Haziran 2007
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismaya dinoproston
vajinal oviil uygulanan 30 ve misoprostol vajinal tablet
uygulanan 31 olmak iizere toplam 61 hasta dahil edildi.
Tiim gebelerden ilk bagvuruda dnceki gebelikleri i¢in
gebelik yil1, gebelik yagi, sonlanma sekli, endikasyonu,
fetal agirlik ve sonug, sistemik hastalik, kullanmakta
oldugu ilaglar, ilag alerjisi, gecirilmis operasyon
varligini igeren gebelik ve 6zgecmis anamnezi alindi.
Genel fizik muayene, non stres testi takiben ultrason-
ografik olarak fetal dlgiimler, plasenta lokalizasyonu,
prezentasyon ve biofizik profili bakildi. Pelvik muayene
ile servikal agiklik (cm), silinme (%), kivam (sert,
orta,yumusak), pozisyon (posterior, orta, anterior),
gelen kismin seviyesi (-3, +3) parametreleri degerlen-
dirilip Bishop skoru 10 puan iizerinden hesaplandi.

Calismaya; indiiksiyon igin tibbi veya obstetrik
endikasyonu olan, nullipar / primipar veya < 3 dogumu
olan multipar > 37. gestasyonel haftadaki tekil bas
prezentasyonundaki, bagvuru bishop skoru < 4 ve
servikal dilatasyon < 4 cm, reaktif nonstres test (NST)
olan gebeler dahil edildi. Diizenli uterus kontraksiyonu
olan, ultrasonografik olarak hesaplanan fetal agirligin
4500 gram tizerinde oldugu, plasenta / vaza previa
veya aciklanamayan vajinal kanamasi olan, gegirilmig
uterus cerrahisi, prolabe umblikal kordon, > 38°C ateg
yiksekligi veya koryoamnionit siiphesi olan,
prostaglandin ya da oksitosin uygulamasi igin
kontraendikasyon olan (kalp hastaligi, glokom, bronsial
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astim, ciddi renal yetmezlik ) gebeler ise ¢alsma dis1
birakildi.
Gebeler iki grupta incelendi. Birinci grup (¢alisma
grubu) servikal olgunlagma amagli posterior vajinal
fornikse 0.5 mg dozda, 12 saat ara ile, maksimum 2
doz dinoproston uygulanan gebelerden olusturuldu.
ikinci grup (kontrol grubu), klinigimizde dogum
indiiksiyonu amagli vajinal misoprostol uygulanmis
gebelerden olusturuldu. Bu gruba misoprostol 50 pgr
dozda, 4 saat ara ile, maksimum 4 doz uygulanmist.
Agrilarin durumuna gore her iki gruptaki gebelere
indiiksiyon baslangicindan 4-6 saat sonra 4 mIU /
dakika dozdan oksitosin inflizyonu, her 20 dakikada
4 mlIU / dakika artacak sekilde, maksimum 40 mIU /
dakika doza kadar, 10 dakikada 20-25 saniye siiren 3
etkili kontraksiyon olusturulmasi hedeflenerek
uygulandi. Eylem siiresi boyunca gebeler devamli
olarak elektronik fetal kalp atimlar1 ve kontraksiyonlart
agisindan izlendi.
Her iki protokol grubunda yer alan olgular asagidaki

parametreler agisindan karsilastirildi:

- Indiiksiyon baslangicindan doguma kadar gegen siire

- 24 saat iginde vajinal dogum,

- Indiiksiyon ajan1 dozu,

- Oksitosin augmentasyon ihtiyaci,

- Rejyonel analjezi ihtiyac,

- Dogum sekli (vajinal dogum,sezaryen),

- Miidahaleli dogum (forseps, vakum)

- Sezaryen dogum endikasyonu (ilerlemeyen eylem,
akut fetal distres)

- Mekonyumlu amnios,

- Fetal dogum agirligs,

- 5. dakika Apgar skoru,

- Yenidogan yogun bakim ihtiyaci,

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS Versiyon 15.0
(Statistics Package for Social Sciences) kullanilarak
yapildi. Baslangictaki demografik ve klinik 6zellikler
(stirekli veriler) t-testi kullanilarak analiz edildi. Tedavi
gruplari arasinda karsilastirma yapabilmek i¢in bagimsiz
ornekler t-testi kullanildi. Istenmeyen olay insidansi
ve gruplar arasinda karsilastirma Fisher’in kesin testiyle
yapildi. Analizde en az bir doz tedavi goren, baslangig
degerlendirmesi yapilan ve tedavi sonrasinda en az bir
gbzlem yapilan tiim hastalar alindi.Sonuglarin istatiksel
degerlendirilmesinde p < 0.05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Caligma kapsamina servikal olgunlagsma ve dogum
indiiksiyonu amaglh dinoproston vajinal oviil uygulanan
30 ve misoprostol vajinal tablet uygulanan 31 olmak
tizere toplam 61 hasta dahil edildi. Her iki gruptaki
gebelerin yas, parite, gestasyonel yas ve indiiksiyon
baslangicindaki Bishop skorunu iceren demografik
6zellikleri Tablo I’de goriilmektedir. Bu 6zellikler
agisindan iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Tablo I: Gebelere ait demografik ozellikler.

Demografik Dinoproston Misoprostol p

ozellik grubu grubu

Ort+ SD Ort+SD
Yas (y1l) 27,7+ 1,1 27,1+1,0 0.43
Parite 0,43 +£0,1 0,42 +0,1 0.21
Gestasyonel
yas (giin) 278,3 +£2,1 2745+ 1,8 0.26
Bagslangic
bishop skoru 1,47 +0,2 1,71 £0,1 0.84

(Ort: ortalama, SD: standart deviasyon)

Indiiksiyon endikasyonlar1 iginde en sik sebep
dinoproston grubunda % 26,7 (8 hasta) ile miad agim1
ve % 26,7 (8 hasta) ile term erken membran riiptiirii;
misoprostol grubunda % 32,3 (10 hasta) ile hipertansif
bozukluklar idi. Gruplar arasinda endikasyonlarin
dagilimu istatistiksel anlamli farkli bulunmadi. Her iki
grup icin endikasyonlarin dagilimi Tablo II‘de sunul-

mustur.

Tablo I1: Indiiksiyon endikasyonlari.

Endikasyon Dinoproston  Misoprostol
grubu % (n) grubu % (n)
Miad asimi1 26,7 (8) 16,1 (5)
Hipertansif bozukluklar 20,0 (6) 32,3 (10)
Diabet 3,3 (1) 0 (0)
Oligohidramnios 3,3 (1) 9,7 (3)
UGG 20,0 (6) 19,4 (6)
Term EMR 26,7 (8) 16,1 (5)
Kolestaz 0 (0) 6,5 (2)

IUGG: intrauterin gelisme geriligi, EMR: erken membran riiptiirii

Her iki grupta vajinal dogum yapan gebeler i¢in
indiiksiyon basglangicindan doguma kadar gecen siire
dinoproston grubunda 784,5 + 90,9 dakika; misoprostol
grubunda 833,8 + 105,0 dakika bulundu (p=0,72).
Yirmi dort saat icinde dogum yapmis 55 gebeden

27’sinde dinoproston, 28’inde misoprostol ile dogum
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indiiksiyonu yapilmisti. Dinoproston grubunda 24 saat
i¢cinde dogum yapan 27 gebenin 20’si (%74,1);
misoprostol grubundaki 28 gebenin 16’s1 (%57,1)
vajinal yol ile dogum yapt1 (p=0,18). Dinoproston
grubunda 28 (%93,3) gebede tek doz indiiksiyon ajani
ile yeterli servikal olgunlasma saglanirken, 2 (%6,7)
gebede ikinci doz kullanimi gerekti. Misoprostol
grubunda ise 23 (%74,2) gebede tek doz yeterli gelirken,
8 (%25,8) gebede 2-4 doz indiiksiyon ajani kullanimi
gerekti (p=0,08). Dinoproston grubunda 25 (%83,3);
misoprostol grubunda 24 (%77,4) gebede oksitosin ile
destek ihtiyaci oldu (p=0,561). Her iki grupta vajinal
yol ile dogum yapan gebeler analjezi uygulamasi
agisindan degerlendiginde, dinoproston grubunda 18
(%85,7) gebenin lokal analjezi, 3 (%14,3) gebenin
rejyonel analjezi ve misoprostol grubunda 12 (%70,6)
gebenin lokal analjezi, 5 (%29,4) gebenin rejyonel
analjezi ile dogum yaptig1 goriildii (p=0,56). Intrapartum
degiskenler agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (Tablo III).

Tablo II1: Intrapartum degiskenler.

intrapartum Dinoproston Misoprostol P degeri
degisken grubu grubu
% (n) % (n)

24 saat icinde
vajinal dogum 74,1 (20) 57,1 (16) 0,18
Indiiksiyon ajani dozu 0,08

Tek doz 93,3 (28) 74,2 (23)

Multipl doz 6,7(2) 25,8 (8)
Oksitosin ihtiyact 83,3 (25) 77.4 (24) 0,56

Analjezi (vajinal dogumda)
Lokal
Rejyonel

85,7 (18)
14,3 (3)

70,6 (12) 0,46
29,4 (5)

Dogum sekilleri ve sezaryen dogum endikasyon-
lart Tablo IV’de sunulmustur. Dinoproston uygulanan
grupta 9 (%30), misoprostol uygulanan grupta 14
(%45,2) gebede sezaryen dogum gerekti. Tedavi basarisi
olarak belirlenen normal vajinal dogum dinoproston
uygulanan grupta 21 (%70), misoprostol uygulanan
grupta 17 (%54,8) hastada gergeklesti (p=0,22). Miso-
prostol grubunda 1 (%5,9) gebede vakum ekstraksiyonu
uygulandi. Sezaryen dogum endikasyonlari dinoproston
grubunda 5 (%55,6) gebede fetal distres, 3 (%33,3)
gebede sefalopelvik uygunsuzluk, 1 (%11,1) gebede
ilerlemeyen eylem ve misoprostol grubunda 9 (%64,3)
gebede fetal distres, 3 (%21,3) gebede ilerlemeyen
eylem, 2 (%14,3) gebede sefalopelvik uygunsuzluk idi
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(p=0,51). Her iki grup dogum sekli ve sezaryen dogum
endikasyonlar1 agilarindan karsilastirildiginda anlaml
farklilik bulunmadi.

Tablo IV: Dogum sekli ve sezaryen dogum endikasyonlari.

Dinoproston Misoprostol P degeri

% (n) % (n)

Vajinal dogum 70 (21) 54.8 (17) 0,22
Spontan vajinal 100 (21) 94,1 (16)
Vakum ekstraksiyonu 0 5,9 (1)

Sezaryen dogum 30 (9) 45,2 (14) 0,22
Ilerlemeyen eylem 11,1 (1) 21,4 (3)
Fetal distres 55,6 (5) 64,3 (9) 0,51
CPD 33,3(3) 14,3 (2)

CPD: Sefalopelvik uygunsuzluk

Dogum sonrasi hastanede kalis stireleri her iki
grupta benzerdi. Dogum sonrasi transfiizyon gerektiren
kanama iki grupta da gézlenmedi. Hicbir hastada uterus
rliptiir gelismedi. Gebelerden oviiliin varligi nedeni ile
rahatsizlik sikayeti olmadi. Oviil hastalarin tamaminda
geri cekme sistemi kullanilarak kolayca cikarildi.

Ortalama fetal dogum agirlig1 dinoproston
grubunda 3143,5 + 117 gr, misoprostol grubunda
2939,0 £+ 113,7 gr idi (p=0,21). Mekonyumlu amniotik
sivt dinoproston grubunda 5 (%16,7), misoprostol
grubunda 5 (%16,1) dogumda gozlendi (p=1,0). Besinci
dakika Apgar skoru < 7 olan yenidogan orani
dinoproston grubunda 2 (%6,7), misoprostol grubunda
3 (%9,7) bulundu (p=1,0). Yogun bakim ihtiyac1
dinoproston grubunda 7 (%24,1), misoprostol grubunda
9 (%29,0) yenidoganda oldu (p=0,66). Her iki grupta
yenidogan dogum agirligi, mekonyumlu amniotik sivi,
5. dakika Apgar skorunun < 7 olmasi ve yogun bakim
ihtiyacini igeren neonatal sonuglar arasinda anlaml
fark saptanmadi.Her iki grup i¢in neonatal sonuglar

Tablo V’de sunulmustur.

Tablo V: Neonatal sonuglar.

Dinoproston ~ Misoprostol  p
grubu grubu degeri
Ort+SD Ort+SD

Dogum agirlig1 (gram) 31435+ 117,0 2939,0+113,7 0,21
Mekonyumlu amniotik stvi %16,7 (5) %16,1 (5) 1,0
5. dk Apgar skorunun <7 %6,7 (2) %9,7 (3) 1,0
Yogun bakim ihtiyaci %24,1 (7) %29,0 (9) 0,66

Dk: dakika
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TARTISMA VE SONUC

Gilinlimiizde indiiksiyon ile dogum oranlarinin
%?20’lere ulast1g1 diisiiniildiigiinde, ideal bir olgun-
lagtirici ajana olan ihtiyacin ne kadar bilyiik oldugu
anlagilabilir.

Geligmis iilkelerde son yillarda servikal olgunlagma
ve dogum indiiksiyonunda prostaglandin E2 standart
ilag olarak kullamlmaktadir(7). Hastanemizde servikal
olgunlagsma amaci ile rutin olarak misoprostol
kullanilmaktadir. Yilda yaklagik 1000 riskli dogumun
gergeklestigi referans hastanemizde, misoprostol ile
ilgili deneyimimiz mevcuttu. Varolan misoprostol
deneyimimizi Tiirkiye i¢in yeni olan dinoproston ile
kiyaslamak, bu ajanin giivenilirlik ve etkinligini
arastirmak iizere bu galismay gergeklestirdik. Calismamn
retrospektif kolunun olmasi ve hasta sayisinin az olmasi
¢alismanin kisith yonleriydi.

Tanir ve ark. 106 hasta ile yaptig1 ¢alismada
misoprostol + oksitosin ve dinoproston gruplari arasinda
maternal ve fetal sonuglar agisindan anlamli farklilik
saptanmamugtir(3),

Calismamizda vajinal dogum yapan olgularda
indiiksiyon baslangicindan doguma kadar gecen siire
misoprostol uygulanan grupta 13,8 + 1,75 saat,
dinoproston uygulanan grupta 13 + 1,51 saat bulundu
(p=0,724). Fark istatistiksel anlamli bulunmadi. Servikal
olgunlasma ve dogum indiiksiyonu amaci ile intravajinal
misoprostol ve dinoprostonun kullaniminin karsilastiril-
dig1 prospektif, randomize, gift ya da tek kor ¢aligmalar
indiiksiyon baslangicindan doguma kadar gegen siire
agisindan incelendi.

Indiiksiyon baslangicindan doguma kadar gegen
siire Wing ve ark.(1), (misoprostol grubunda 23.8+
13.2 saat, dinoproston grubunda 24.7 + 14.4 saat)
Surbek ve ark.(12), (misoprostol grubunda 23.2 = 17.5
saat, dinoproston grubunda 29.9 + 23 saat) ve Frohn
ve arkadaslarinin(13), (misoprostol grubunda 9.4 £ 6.5
saat, dinoproston grubunda 12.1 + 8.3 saat), ¢aligmala-
rinda istatistiksel anlamlilik sinirinin altinda; ancak
misoprostol grubunda dinoproston grubuna kiyasla
daha kisa; Khoury ve ark.(14), (misoprostol grubunda
21.3 saat, dinoproston grubunda 27.2 saat), Le Roux
ve ark.(15), (misoprostol grubunda 12.3 saat, dino-
proston grubunda 14.8 saat), Pandis ve ark.(16),
(misoprostol grubunda 14.6 saat, dinoproston grubunda
19.0 saat), Rozenberg ve ark.(1), (misoprostol grubunda
15.1(13.9 -16.3) saat, dinoproston grubunda 18.8(17.8-

TJOD Derg 2008; 5: 27- 34



Funda Akpinar Alyamag ve ark.

21) saat), Danielian ve ark.(18), (misoprostol grubunda
14.4 saat, dinoproston grubunda 22.9 saat) Kolderup
ve ark.(19), (misoprostol grubunda 19 saat 50 dakika,
dinoproston grubunda 28 saat 52 dakika), S-Ramos ve
ark.(20), (misoprostol grubunda 11.6 (6.5-17.5) saat,
dinoproston grubunda 17.5 (13-26.5) saat ), Nunes ve
ark.2D, (misoprostol grubunda 15.3 + 9.8 saat, dino-
proston grubunda 19.1 £ 13.2 saat), Ramsey ve arkadas-
larmin(22), (misoprostol grubunda 24 £10.8 saat,
dinoproston grubunda 32.2 + 14.7 saat) galismalarinda
misoprostol grubunda istatistiksel anlamli olarak kisa
bulundugu goriildii. Calismamizda indiiksiyon
baslangicindan doguma kadar gegen siire dinoproston
grubunda, literatiirdeki ¢aligsmalara gore daha kisadir.

Indiiksiyon basarisini 6lgmede en 6nemli kriterler-
den biri olan 24 saat iginde vajinal dogum orani
¢alismamizda misoprostol uygulanan grupta % 57,1 (16
hasta), dinoproston uygulanan grupta % 74,1 (20 hasta)
bulundu (p=0,18). Iki grup aras1 fark istatistiksel
anlamlilik sinirinin altinda bulundu. Literatiirdeki
caligmalar 24 saat icinde vajinal dogum basarisi agisindan
incelendi.

Yirmi dort saat iginde vajinal dogum oraninin Pandis
ve ark(10), (misoprostol grubunda %54.2, dinoproston
grubunda %65.7) Kolderup ve ark.(19), (misoprostol
grubunda %77, dinoproston grubunda %52), Rozenberg
ve ark.(17), ( misoprostol grubunda %67.4 , dinoproston
grubunda %56.8), Danielian ve ark.(18), (misoprostol
grubunda %380, dinoproston grubunda %51), Surbek ve
ark.(12), (misoprostol grubunda %70, dinoproston grubunda
%46) galigmalarinda misoprostol grubu lehine anlamli
olarak daha fazla oldugu; Wing ve ark.(!) (misoprostol
grubunda %45.9, dinoproston grubunda %51.5), Frohn
ve ark.(13), (misoprostol grubunda %81, dinoproston
grubunda %71), S-Ramos ve ark.(20), (misoprostol
grubunda %71.3, dinoproston grubunda %60.9), Nunes
ve ark.(2D), (misoprostol grubunda %76, dinoproston
grubunda %73), Le Roux ve ark.(1) (misoprostol grubunda
%57, dinoproston grubunda %54), Charoenkul ve ark.(23),
(misoprostol grubunda %46.3, dinoproston grubunda
%35.7), Ramsey ve ark.(22), (misoprostol grubunda %660.5,
dinoproston grubunda %47.4) ¢aligmalarinda istatistiksel
anlamlilik smirinin altinda olmakla beraber; yine
misoprostol ile indiiksiyon uygulanan gruplarda daha
fazla oldugu goézlendi.

Gelismis tilkelerde maliyet tedavi seklini belirlemede
en 6nemli parametrelerden biridir. Caligmamizda ilk

doz ile yeterli servikal olgunlugu saglayamadigimiz
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misoprostol grubunda 8 (%25,8), dinoproston grubunda
2 (%6,7) gebeye ikinci doz uygulama ihtiyacimiz oldu
(p=0,08). Misoprostol ucuz bir ilagtir ve indiiksiyon
i¢in boliinmiis dozlarinin kullanilmasi maliyeti daha
da asagiya ¢ekmektedir. Servikal olgunlagmada
kullanim i¢in ruhsatlandirilmis olan dinoproston ise
kiyaslanamayacak kadar daha yiiksek maliyeti olan bir
ajandir. Pandis’in ¢alismasinda indiiksiyon basi
ortalama 2 oviil kullanildigi, Frohn’da dinoproston
uygulanan grupta %62 oraninda ikinci doz gerektigi,
Surbek’in galigmasinda > 2 doz kullanma ihtiyacinin
%30 vakada gozlendigi hesaba katilirsa, maliyetin
misoprostol kullanimina gore ne derece fazla oldugu
anlasilabilir.

Oksitosin augmentasyon ihtiyact misoprostol
grubunda 24 (%77,4), dinoproston grubunda 25 (%83,3)
gebede gozlendi. Bu sonug iki grup arasinda anlamli farkh
degildi (p=0,56). Ayni degisken agisindan literatiirdeki
¢aligmalarin sonuglar1 incelendi.

Oksitosin augmentasyon ihtiyact Danielian ve
ark.(18), (misoprostol grubunda %21, dinoproston grubunda
%47) , Kolderup ve ark.(19), (misoprostol grubunda %55,
dinoproston grubunda %88), Pandis ve ark.(16),
(misoprostol grubunda %20.5, dinoproston grubunda
%29.8), S-Ramos ve ark.(20), (misoprostol grubunda 39.8,
dinoproston grubunda %68.7) ¢alismalarinda misoprostol
grubunda dinoproston grubuna kiyasla anlamli olarak
daha diisiik; Surbek ve ark.(12), (misoprostol grubunda
%32, dinoproston grubunda %48), le Roux ve ark.(15),
(misoprostol grubunda %6.6, dinoproston grubunda
%16.2) galismalarinda misoprostol grubunda anlamlilik
sinir1 altinda; ama daha az bulunmugtur. Literatiirdeki
¢aligmalara gore ¢aligmamizda her iki grupta oksitosin
augmentasyon ihtiyact daha yiiksektir. Bunu nedeni
dogum indiiksiyonu sirasinda oksitosine duyulan
gereksinim ve travay1 ivmelendirme istegidir.

Rejyonel anestezi uygulamasinin dogum siiresini
uzatabildigi bilinmektedir. Calismamizda misoprostol
grubunda 5 (%29,4), dinoproston grubunda 3 (%14,3)
gebeye rejyonel anestezi uygulandi. Bu degisken icin
iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Benzer
sekilde literatiirdeki caligmalar incelendi. Surbek ve
ark.(12), (misoprostol grubunda %45, dinoproston gru-
bunda %51), Frohn ve ark.(13), (misoprostol grubunda
%54, dinoproston grubunda%71) Pandis ve ark.(10),
(misoprostol grubunda %39.6, dinoproston grubunda
%38.1), Rozenberg ve ark.(17), (misoprostol grubunda
%91.9, dinoproston grubunda %93.5), gruplar arasi
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istatistiksel anlamli farklilik yoktu.

Basarili bir indiiksiyonun temel amaglarindan biri
dogumun vajinal yol ile gergeklesmesidir. Caliymamizda
misoprostol grubunda 14 (%45,2), dinoproston grubun-
da 9 (%30) gebede akut fetal distres, ilerlemeyen eylem
veya sefolopelvik uyumsuzluk nedenleri ile sezaryen
dogum uygulamak zorunda kaldik. Sezaryen dogum
oranlarimiz gruplar arast anlaml farkli bulunmadi
(p=0,22). Ayn1 sonug agisindan literatiirdeki ¢aligmalar
incelendi. Surbek ve ark.(12), (misoprostol grubunda
%12, dinoproston grubunda %14), Frohn ve arkadas-
larmin(13), (misoprostol grubunda %19, dinoproston
grubunda%:26), le Roux ve ark.(15), (misoprostol
grubunda %35, dinoproston grubunda %34 ), Pandis
ve ark.(16), (misoprostol grubunda %18.1, dinoproston
grubunda %19.1), Rozenberg ve ark.(17), (misoprostol
grubunda %17.9, dinoproston grubunda %16.2), Kolderup
ve ark. (19), (misoprostol grubunda %28, dinoproston
grubunda %27), Nunes ve ark.2]), (misoprostol grubunda
%14, dinoproston grubunda %13 ), Ramsey ve ark.(22),
(misoprostol grubunda %13.2 , dinoproston grubunda
%10.5) galismalarinda iki grup arasinda sezaryen dogum
orant i¢in anlamli fark gézlenmedi

Sezaryen dogum oranini ve eylem siiresini
etkileyebilecek faktorlerden biri olan fetal dogum
agirligi calisgmamizda misoprostol grubunda 2939,0 £
113,7 gram, dinoproston grubunda 3143,5 + 117,0
gram bulundu. Gruplar arasinda fetal dogum agirliklar
acisindan istatistiksel anlaml farklilik yoktu (p=0,21).
Ayni1 parametre i¢in literatiirdeki ¢aligmalar incelen-
diginde benzer sekilde gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 gozlendi.

Fetal asfiksiyi degerlendirmek {izere ¢aligmamizda
mekonyum ile boyali amnios ve 5. dakika Apgar skoru
verilerini kullandik. Calismamizda mekonyumlu amniotik
stvi misoprostol grubunda 5 (%16,1), dinoproston
grubunda 5 (%16,7) gebede gozlendi. Bu degerler ile
gruplar arasi farklilik bulunmadigini gézledik (p=1,0).
Bu parametre igin literatiirdeki ¢aligmalart inceledigimizde
sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugunu gordiik.

Besinci dakika apgar skoru <7 olan gebe sayisinin
misoprostol grubunda 3 (%9,7), dinoproston grubunda
2 (%6,7) ve bu sonug igin gruplar arasi anlamli farklilik
olmadigim (p=1,0); literatiir ile benzer oldugunu saptadik.

Yogun bakim ihtiyaci dinoproston grubunda 7
(%24,1), misoprostol grubunda 9 (%29,0) yenidoganda
oldu. Gruplar arasinda yenidogan yogun bakim ihtiyaci
acisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p=0,66).
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Ayni parametre i¢in literatiirdeki caligmalar incelendi.
Le Roux ve ark.(13), (misoprostol grubunda %S5,
dinoproston grubunda %3.3), Danielian ve ark.(18),
(misoprostol grubunda %8, dinoproston grubunda %06),
Rozenberg ve ark.(17), (misoprostol grubunda %8.2,
dinoproston grubunda %8.7), Ramsey ve ark. (22),
(misoprostol grubunda %8.6, dinoproston grubunda %.2.6),
Surbek ve ark.(12), ( misoprostol grubunda %0, dinoproston
grubunda %3) ¢aligmalarinda benzer sekilde gruplar
arasmda anlamli farklilik olmadig1; Kolderup ve ark.(19),
(misoprostol grubunda %13, dinoproston grubunda
%3) ¢alismasinda yenidogan yogun bakim ihtiyacinin
anlamli olarak dinoproston grubunda daha az oldugu
gbzlendi.

Dogum indiiksiyonunda verilmesi gereken en
onemli karar nasil ya da hangi ilag ile uygulanacagi
degil; uygulanmasi gerekliligi kararidir. Anne ya da
fetiis i¢cin dogumun gerekli oldugu karar1 alindiktan
sonra serviks, dogum eylemine uygunlugu yani
“olgunlugu” agisindan degerlendirilmelidir. Serviksin
olgun olmadigi durumda oksitosin ya da amniotomi
ile yapilan indiiksiyonun basarist diisiiktiir. Bu durumda
uygulanabilen farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler iginde en gok kabul gérenler prostaglandin
preparatlaridir.

Sonug olarak; her iki prostaglandin analogu servikal
olgunlagma ve dogum indiiksiyonundaki etkinlik ve
giivenilirlik agilarindan benzer bulundu. Maliyet géz
Oniine aliarak daha ucuz olan misoprostoliin 6ncelikle

tercih edilebilecegi sonucuna varild.
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