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Gun asimi olan gebelerde misoprostol ile servikal
maturasyonun saglanmasinin dogum sonucuna etkisi
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Ozet

Amac:

G1lin agimi1 olan gebelerde, servikal olgunlasmanin saglan-
masinda intravaginal misoprostol kullaniminin etkinligi-
nin aragtirilmast.

Materyel ve Metod:

Sila 15 giin arasinda giinagimi olan 41 gebe ¢alisma grubu-
nu olusturdu. Tum olgularin amnion zarlart intakt, amni-
otik stvi indeksi 50 mm’den fazla ve nonstres testleri reak-
tifti. Servikal maturasyon, Bishop skorlamasi ve Actim
Partus test ile degerlendirildi. Skoru 5’ten az olan olgulara
200 mikrogram misoprostol intravaginal uygulandi. 3 saat
sonra skorlama tekrarlandi. 5°i gecen olgulara oksitosin in-
diiksiyonu verildi. ilk muayenesinde Bishop skoru 5’in
uzerindeki olgulara sadece oksitosin indiiksiyonu uygulan-
di. Dogum stireleri ve komplikasyonlar izlendi.

Bulgular:

Giinagimi olan 41 gebenin yas ortalamasi 27.7 (17-36 ara-
s1), parite ortalamasi ise 2.4 idi. 33 olguda Bishop skoru
5’in altinda, 8’inde ise 5’in lizerindeydi. Bishop skoru dii-
siik olan olgularin 28’inde Actim Partus test negatif, diger
olgularda pozitif idi. Testin sensitivitesi %100, spesifitesi
ise %84 olarak bulundu. Bishop skoru diisiik 33 olgudan
30’u misoprostol sonrasi vaginal dogum yapti. 3 olgu sezar-
yene alindi. Misoprostol sonrasi spontan dogum sayisi 18,
ortalama dogum stiresi 6.1 saat olarak hesaplandi. Misop-
rostol ve oksitosin birlikte uygulanan 7 hastanin ortalama
dogum stiresi 5.8 saat idi. Sadece oksitosin ile normal do-
gum yapan 2 hastanin ortalama dogum stiresi 6.5 saat idi.
Intravaginal misoprostol alan 9 olguda bulanti ve kusma, 3
olguda ates, 1 olguda da tasisistoli gozlendi.

Sonug:

Servikal maturasyonu yeterli olmayan giinagimli gebelerde
oncelikle intravaginal misoprostol uygulamai, dikkatli iz-
lem kaydiyla etkin bir yontem olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler:
Gilinagimi, servikal olgunluk, misoprostol
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Giris

Postdatizm veya postmaturasyon son adet tarihinden itiba-
ren 42 hafta veya 294 giin gegmesine ragmen dogum olma-
masidir. Goriilme sikligi yaklasik %3-10 arasidir. Giin agi-
mu suresi attikca perinatal mortalite riski de artmaktadir(1-
3). Servikal maturasyon yetersizse dogum indiiksiyonu da
basarili olamamaktadir. Sonugta operatif dogum insidansi
yiikselmektedir. Bu nedenle oncelikle servikal maturasyon
artirilmalidir(4-8). Servikal maturasyon icin kullanilan
prostoglandin E2 iceren jeller etkili fakat maliyeti yliksek-
tir(9). Prostoglandin E1 iceren misporostolun yetersiz ser-
vikal maturasyonlu olgularda etkinligi bir¢ok calismada
gosterilmistir(4-8,10).

Bu calismada giin agimi olan gebelerde servikal maturasyo-
nu saglamada misoprostolun etkinligi arastirildi. Maturas-
yonu tayin etmede kullanilan insulin like growth factor
binding protein- 1 (IGFBP-1) diizeylerini belirleyen Ac-
tim Partus testin glivenilirligi de incelendi.

Materyal ve Metod

Caligsma, Eyliil 2000-Mart 2001 tarihleri arasinda SSK Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi’ne bas-
vuran ve 5-15 giin arasinda gilin asimi olan 41 gebede yapil-
di. Calisma protokolu icin hastanemiz egitim planlama ve
koordinasyon kurulu onay1 alindi. Olgularin amniotik zar-
lar intakt, amniotik sivi indexleri 50 mm’den fazla ve
NST’leri reaktifti. Eski sezaryanli, vakum, forceps oykiisii
olanlar ve uzamis zor dogum tarif eden veya ciddi maternal
hastalig1 olanlar ¢aligmaya alinmadi.

Gebelerin servikal maturasyonlari, bishop skorlamasi ve
Actim-Partus test ile degerlendirildi. Bishop skoru 5’in al-
tindaki olgulara 3 saat ara ile intravaginal 1 tablet (200
mikrogram) misoprostol uygulandi. Skoru 5’in tizerindeki
olgulara ise intraven0z oksitosin inflizyonu (4mIU/dk)
baglanip gerektiginde, her 15 dakikada doz artirilds. Indiik-
lenen ve travaya giren olgular yakin takip edildi. Dogum
siireleri, komplikasyon ve yan etkiler kaydedildi. Gruplar
arasinda farkliliklar Man-Whitney U testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.



Bulgular

Sila 15 giin kadar giin asimi olan 41 gebenin yas ortalama-
s1 27.7 (17-36 arasi), parite ortalamasi 2.4, ortalama bas-
langi¢ bishop skoru 3.7 olarak saptandi. Calisma grubun-
daki 41 gebeden 33 tinde (%80.4) Bishop skoru 5’in altin-
da, 8 inde (%19.6) ise skor 5’in lizerinde idi. Bishop skoru
5’in altinda 33 olgunun 28 inde Actim Partus test (-), diger
tiim olgularda ise(+) olarak sonuglandi. Servikal maturas-
yonu degerlendiren Actim Partus testinin sensitivitesi
%100, spesifitesi %84 olarak hesaplandi. Bishop skoru 5’in
altinda olan 33 olguda intravaginal misoprostol, diger 8 ol-
guda ise intravenoz oksitosin uygulandi. Misoprostol alan
33 olgudan 30’u vajinal yolla dogum yapti. Sezaryen uygu-
lanan 3 olgunun ikisi fetal distres, biri ise ilerlemeyen tra-
vay nedeniyle operasyona alindi. Oksitosin uygulanan 8 ol-
gudan 6’s1 sezaryena alindi. 5 olguda fetal distres, 1 olguda
ise ilerlemeyen travay mevcuttu. Oksitosin alan 2 olgu vaji-
nal yolla dogum yapti. Misoprostol sonrasi spontan dogum
sayist 18, ortalama dogum stiresi 6.1saat idi. Misoprostol
uygulanan bir olguda uterin tasisistoli gelisti (%3). Misop-
rostol ve sonrasinda oksitosin uygulanan 7 olguda ortalama
dogum siiresi 5.8 saat olarak hesaplandi. Basvurdugunda
yeterli servikal maturasyonu olan ve sadece oksitosin uygu-
lanarak vaginal dogum yapan 2 olgunun ortalama dogum
siireleri 6.5 saat olarak belirlendi (Tablo 1). Dogan bebek-
lerin hepsi saglikli idi. Kotii Apgar skorlu (<6) veya uzun
siire resusitasyon gerektiren bebek olmadi.

Yan etki olarak, misoprostol grubunda 9 olguda bulanti,
kusma; 3 olguda ise ates ylikselmesi gozlendi. Bu yan etki-
ler oksitosin uygulanan grupta izlenmedi.

Tablo 1
Misoprostol ve oksitosin uygulanan olgularda dogum sekli
ve stireleri

Grup NsPD Dogum siiresi C/S
(saat )

Misoprostol 18 6.1 3

n=21

Oksitosin 2 6.5 6

n=§

Misoprostol 7 5.8 5

ve oksitosin

n=12

Tartisma

Giin asimi olan gebelikler artmig fetal morbidite ve morta-
lite ile iligkili olarak hem anneyi hem de izleyen hekimi en-
diselendiren bir durumdur(11,12). Bu endise de hastay1 ve
hekimi gebeligin bir an Once sonlandirilmasina yonelt-
mektedir. Servikal maturasyonun yeterli olmadig1 durum-
larda oksitosin indiiksiyonu bagarili olamamakta ve sezar-
yen orani artmaktadir.

Normalde miadina yakin gebelerde agrisiz uterin kontrak-
siyonlar arttik¢a servikal maturasyon gelisir. Uterus alt seg-
mentinde chorion ve decidua birbirlerinden uzaklagsmaya
baglar. Bu durumda harabiyete ugrayan decidua hiicrele-
rinden sentezlenen IGFBF —1 aciga cikar. Fosforilize
formdaki doku kaynakli IGFBP-1 in saptanmasi yeterli
servikal maturasyonun bir gostergesidir(13,14). Gebelerde
Bishop skorlamasi servikal maturasyonu dolayisiyla dogum
indiiksiyonunun basarili olup olmayacagini gosteren bir
degerlendirmedir. Actim partus testte servikal olgunlugu
fosforilize IGFBP-1 saptanmasina bagl olarakyansitan bir
testtir. Calismamizda Bishop skoru diisiik 33 olgunun
28’inde Actim Partus test (-), diger tiim olgularda (+). Tes-
tin sensitivitesi %100, spesifitesi %84 olarak bulundu. Mi-
soprostol uygulanan 33 olgunun 18’i (%54.5) spontan va-
ginal dogum yapt1. Danielian ve arkadaglarinin term gebe-
lerde yaptiklar1 benzer bir ¢calismada da (5) misoprostol ve-
rilen 105 gebeden 81°i (%77) spontan dogum yapmusti. Ol-
gularimizin dogum siireleri incelendiginde gruplar arasin-
da anlamli bir farklilik yoktu. Misoprostol grubunda bir ol-
guda hiperstimiilasyon gozlendi (%3). Benzer bir calisma-
da tekrarlayan disiik doz misoprostol ile %21.3 olguda
uterin tasisistoli gelistigi bildirilmistir (9). Ayn1 calismada
dogum siireleri ortalama 11.63 saat olarak bildirilmistir.
Uterin tagisistoli sikliginin ve dogum stirelerindeki farklili-
gin kullanilan doz semalarinin farkli olmasina bagli oldugu
diistintilebilir. Fletcher ve arkadaslarinin bir calismasinda
da 3. trimesterdeki servikal olgunlugu yeterli olmayan ge-
belerde 100 mikrogram intravaginal misoprostol kullanil-
mis ve spontan dogum siiresi 15.6 saat olarak hesaplanmig
ve oksitosin gereksiniminin azaldigi rapor edilmistir(6).
Uterin tagisistoli oranini1 da %4.16 olarak bildirmislerdir.
Oral ve intravaginal misoprostol uygulamalarini karsilasti-
ran bir bagka ¢aligmada da 25 mikrogram misoprostol her
4 saatte bir intravaginal uygulanmig ve ortalama dogum sti-
resi 23 saat olarak hesaplanmustir (7). Uterin tagisistoli ora-
m oral uygulamada %?7.4, intravaginal uygulamada ise
% 1.8 olarak bildirilmistir. Caligmamizda oksitosin ind{iksi-
yonu verilen gebelerde fetal distrese bagh sezaryen orani
yiiksekti. Oksitosin grubundaki olgularda dozun rutin arti-
rilmasi ve NST’de descelerasyon goriildiigiinde hemen se-
zaryen tercih edilmesi, yiliksek sezaryen oranimin nedeni
olabilir. Dogum indiiksiyonunda oksitosin ve misoprostol
uygulamalarini karsilastiran bir calismada sezaryen oranla-
rinda anlamli bir farklilik bildirilmemistir(15).

Oksitosin grubunda medikasyona ait herhangi bir yan etki
izlenmez iken misoprostol grubunda 9 olguda bulant1 ve
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kusma, 3 olguda ates yiikselmesi gozlendi. Misoprostol ile
benzer yan etkiler rapor edilmistir(10).

Sonug olarak, servikal maturasyonun yetersiz oldugu giin
agiml1 gebelerde servikal maturasyonu saglamak ve normal
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