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Özet

Amaç:
Gün aş�m� olan gebelerde, servikal olgunlaşman�n sağlan-

mas�nda intravaginal misoprostol kullan�m�n�n etkinliği-

nin araşt�r�lmas�.

Materyel ve Metod:
5 ila 15 gün aras�nda günaş�m� olan 41 gebe çal�şma grubu-

nu oluşturdu. Tüm olgular�n amnion zarlar� intakt, amni-

otik s�v� indeksi 50 mm’den fazla ve nonstres testleri reak-

tifti. Servikal maturasyon, Bishop skorlamas� ve Actim

Partus test ile değerlendirildi. Skoru 5’ten az olan olgulara

200 mikrogram misoprostol intravaginal uyguland�. 3 saat

sonra skorlama tekrarland�. 5’i geçen olgulara oksitosin in-

düksiyonu verildi. İlk muayenesinde Bishop skoru 5’in

üzerindeki olgulara sadece oksitosin indüksiyonu uygulan-

d�. Doğum süreleri ve komplikasyonlar izlendi.

Bulgular:
Günaş�m� olan 41 gebenin yaş ortalamas� 27.7 (17-36 ara-

s�), parite ortalamas� ise 2.4 idi. 33 olguda Bishop skoru

5’in alt�nda, 8’inde ise 5’in üzerindeydi. Bishop skoru dü-

şük olan olgular�n 28’inde Actim Partus test negatif, diğer

olgularda pozitif idi. Testin sensitivitesi %100, spesifitesi

ise %84 olarak bulundu. Bishop skoru düşük 33 olgudan

30’u misoprostol sonras� vaginal doğum yapt�. 3 olgu sezar-

yene al�nd�. Misoprostol sonras� spontan doğum say�s� 18,

ortalama doğum süresi 6.1 saat olarak hesapland�. Misop-

rostol ve oksitosin birlikte uygulanan 7 hastan�n ortalama

doğum süresi 5.8 saat idi. Sadece oksitosin ile normal do-

ğum yapan 2 hastan�n ortalama doğum süresi 6.5 saat idi.

İntravaginal misoprostol alan 9 olguda bulant� ve kusma, 3

olguda ateş, 1 olguda da taşisistoli gözlendi. 

Sonuç:
Servikal maturasyonu yeterli olmayan günaş�ml� gebelerde

öncelikle intravaginal misoprostol uygulama�, dikkatli iz-

lem kayd�yla etkin bir yöntem olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler:
Günaş�m�, servikal olgunluk, misoprostol

Giriş

Postdatizm veya postmaturasyon son adet tarihinden itiba-

ren 42 hafta veya 294 gün geçmesine rağmen doğum olma-

mas�d�r. Görülme s�kl�ğ� yaklaş�k %3-10 aras�d�r. Gün aş�-

m� süresi att�kça perinatal mortalite riski de artmaktad�r(1-

3). Servikal maturasyon yetersizse doğum indüksiyonu da

başar�l� olamamaktad�r. Sonuçta operatif doğum insidans�

yükselmektedir. Bu nedenle öncelikle servikal maturasyon

art�r�lmal�d�r(4-8). Servikal maturasyon için kullan�lan

prostoglandin E2 içeren jeller etkili fakat maliyeti yüksek-

tir(9). Prostoglandin E1 içeren misporostolun yetersiz ser-

vikal maturasyonlu olgularda etkinliği birçok çal�şmada

gösterilmiştir(4-8,10).

Bu çal�şmada gün aş�m� olan gebelerde servikal maturasyo-

nu sağlamada misoprostolun etkinliği araşt�r�ld�. Maturas-

yonu tayin etmede kullan�lan insulin like growth factor

binding protein- 1 (IGFBP-1) düzeylerini belirleyen Ac-

tim Partus testin güvenilirliği de incelendi.

Materyal ve Metod

Çal�şma, Eylül 2000-Mart 2001 tarihleri aras�nda SSK Ege

Doğumevi ve Kad�n Hastal�klar� Eğitim Hastanesi’ne baş-

vuran ve 5-15 gün aras�nda gün aş�m� olan 41 gebede yap�l-

d�. Çal�şma protokolu için hastanemiz eğitim planlama ve

koordinasyon kurulu onay� al�nd�. Olgular�n amniotik zar-

lar� intakt, amniotik s�v� indexleri 50 mm’den fazla ve

NST’leri reaktifti. Eski sezaryanl�, vakum, forceps öyküsü

olanlar ve uzam�ş zor doğum tarif eden veya ciddi maternal

hastal�ğ� olanlar çal�şmaya al�nmad�. 

Gebelerin servikal maturasyonlar�, bishop skorlamas� ve

Actim-Partus test ile değerlendirildi. Bishop skoru 5’in al-

t�ndaki olgulara 3 saat ara ile intravaginal 1 tablet (200

mikrogram) misoprostol uyguland�. Skoru 5’in üzerindeki

olgulara ise intravenöz oksitosin infüzyonu (4mIU/dk)

başlan�p gerektiğinde, her 15 dakikada doz art�r�ld�. İndük-

lenen ve travaya giren olgular yak�n takip edildi. Doğum

süreleri, komplikasyon ve yan etkiler kaydedildi. Gruplar

aras�nda farkl�l�klar Man-Whitney U testi ile istatistiksel

olarak değerlendirildi.

Gün aş�m� olan gebelerde misoprostol ile servikal

maturasyonun sağlanmas�n�n doğum sonucuna etkisi
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Bulgular

5 ila 15 gün kadar gün aş�m� olan 41 gebenin yaş ortalama-

s� 27.7 (17-36 aras�), parite ortalamas� 2.4, ortalama baş-

lang�ç bishop skoru 3.7 olarak saptand�. Çal�şma grubun-

daki 41 gebeden 33 ünde (%80.4) Bishop skoru 5’in alt�n-

da, 8 inde (%19.6) ise skor 5’in üzerinde idi. Bishop skoru

5’in alt�nda 33 olgunun 28 inde Actim Partus test (-), diğer

tüm olgularda ise(+) olarak sonuçland�. Servikal maturas-

yonu değerlendiren Actim Partus testinin sensitivitesi

%100, spesifitesi %84 olarak hesapland�. Bishop skoru 5’in

alt�nda olan 33 olguda intravaginal misoprostol, diğer 8 ol-

guda ise intravenöz oksitosin uyguland�. Misoprostol alan

33 olgudan 30’u vajinal yolla doğum yapt�. Sezaryen uygu-

lanan 3 olgunun ikisi fetal distres, biri ise ilerlemeyen tra-

vay nedeniyle operasyona al�nd�. Oksitosin uygulanan 8 ol-

gudan 6’s� sezaryena al�nd�. 5 olguda fetal distres, 1 olguda

ise ilerlemeyen travay mevcuttu. Oksitosin alan 2 olgu vaji-

nal yolla doğum yapt�. Misoprostol sonras� spontan doğum

say�s� 18, ortalama doğum süresi 6.1saat idi. Misoprostol

uygulanan bir olguda uterin taşisistoli gelişti (%3). Misop-

rostol ve sonras�nda oksitosin uygulanan 7 olguda ortalama

doğum süresi 5.8 saat olarak hesapland�. Başvurduğunda

yeterli servikal maturasyonu olan ve sadece oksitosin uygu-

lanarak vaginal doğum yapan 2 olgunun ortalama doğum

süreleri 6.5 saat olarak belirlendi (Tablo 1). Doğan bebek-

lerin hepsi sağl�kl� idi. Kötü Apgar skorlu (<6) veya uzun

süre resusitasyon gerektiren bebek olmad�. 

Yan etki olarak, misoprostol grubunda 9 olguda bulant�,

kusma; 3 olguda ise ateş yükselmesi gözlendi. Bu yan etki-

ler oksitosin uygulanan grupta izlenmedi.

Tablo 1
Misoprostol ve oksitosin uygulanan olgularda doğum şekli

ve süreleri 

Grup NsPD Doğum süresi C/S 

(saat ) 

Misoprostol 18 6.1 3 

n=21 

Oksitosin 2 6.5 6 

n=8

Misoprostol 7 5.8 5 

ve oksitosin

n=12

Tart�şma

Gün aş�m� olan gebelikler artm�ş fetal morbidite ve morta-

lite ile ilişkili olarak hem anneyi hem de izleyen hekimi en-

dişelendiren bir durumdur(11,12). Bu endişe de hastay� ve

hekimi gebeliğin bir an önce sonland�r�lmas�na yönelt-

mektedir. Servikal maturasyonun yeterli olmad�ğ� durum-

larda oksitosin indüksiyonu başar�l� olamamakta ve sezar-

yen oran� artmaktad�r.

Normalde miad�na yak�n gebelerde ağr�s�z uterin kontrak-

siyonlar artt�kça servikal maturasyon gelişir. Uterus alt seg-

mentinde chorion ve decidua birbirlerinden uzaklaşmaya

başlar. Bu durumda harabiyete uğrayan decidua hücrele-

rinden sentezlenen IGFBF –1 aç�ğa ç�kar. Fosforilize

formdaki doku kaynakl� IGFBP-1 in saptanmas� yeterli

servikal maturasyonun bir göstergesidir(13,14). Gebelerde

Bishop skorlamas� servikal maturasyonu dolay�s�yla doğum

indüksiyonunun başar�l� olup olmayacağ�n� gösteren bir

değerlendirmedir. Actim partus testte servikal olgunluğu

fosforilize IGFBP-1 saptanmas�na bağl� olarakyans�tan bir

testtir. Çal�şmam�zda Bishop skoru düşük 33 olgunun

28’inde Actim Partus test (-), diğer tüm olgularda (+). Tes-

tin sensitivitesi %100, spesifitesi %84 olarak bulundu. Mi-

soprostol uygulanan 33 olgunun 18’i (%54.5) spontan va-

ginal doğum yapt�. Danielian ve arkadaşlar�n�n term gebe-

lerde yapt�klar� benzer bir çal�şmada da (5) misoprostol ve-

rilen 105 gebeden 81’i (%77) spontan doğum yapm�şt�. Ol-

gular�m�z�n doğum süreleri incelendiğinde gruplar aras�n-

da anlaml� bir farkl�l�k yoktu. Misoprostol grubunda bir ol-

guda hiperstimülasyon gözlendi (%3). Benzer bir çal�şma-

da tekrarlayan düşük doz misoprostol ile %21.3 olguda

uterin taşisistoli geliştiği bildirilmiştir (9). Ayn� çal�şmada

doğum süreleri ortalama 11.63 saat olarak bildirilmiştir.

Uterin taşisistoli s�kl�ğ�n�n ve doğum sürelerindeki farkl�l�-

ğ�n kullan�lan doz şemalar�n�n farkl� olmas�na bağl� olduğu

düşünülebilir. Fletcher ve arkadaşlar�n�n bir çal�şmas�nda

da 3. trimesterdeki servikal olgunluğu yeterli olmayan ge-

belerde 100 mikrogram intravaginal misoprostol kullan�l-

m�ş ve spontan doğum süresi 15.6 saat olarak hesaplanm�ş

ve oksitosin gereksiniminin azald�ğ� rapor edilmiştir(6).

Uterin taşisistoli oran�n� da %4.16 olarak bildirmişlerdir.

Oral ve intravaginal misoprostol uygulamalar�n� karş�laşt�-

ran bir başka çal�şmada da 25 mikrogram misoprostol her

4 saatte bir intravaginal uygulanm�ş ve ortalama doğum sü-

resi 23 saat olarak hesaplanm�şt�r (7). Uterin taşisistoli ora-

n� oral uygulamada %7.4, intravaginal uygulamada ise

%1.8 olarak bildirilmiştir. Çal�şmam�zda oksitosin indüksi-

yonu verilen gebelerde fetal distrese bağl� sezaryen oran�

yüksekti. Oksitosin grubundaki olgularda dozun rutin art�-

r�lmas� ve NST’de descelerasyon görüldüğünde hemen se-

zaryen tercih edilmesi, yüksek sezaryen oran�n�n nedeni

olabilir. Doğum indüksiyonunda oksitosin ve misoprostol

uygulamalar�n� karş�laşt�ran bir çal�şmada sezaryen oranla-

r�nda anlaml� bir farkl�l�k bildirilmemiştir(15).

Oksitosin grubunda medikasyona ait herhangi bir yan etki

izlenmez iken misoprostol grubunda 9 olguda bulant� ve
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kusma, 3 olguda ateş yükselmesi gözlendi. Misoprostol ile

benzer yan etkiler rapor edilmiştir(10).

Sonuç olarak, servikal maturasyonun yetersiz olduğu gün

aş�ml� gebelerde servikal maturasyonu sağlamak ve normal

doğumu indüklemek için yak�n takip kayd�yla intravaginal

misoprostol uygulamas� etkili ve güvenli bir yöntem olarak

kabul edilebilir.


