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Ozet

Amag: Dogumun iigiincli doneminde kullanilan 800 mcg misoprostol/
peroral (po) ile 800 mcg misoprostol/ rektal kullaniminin dogu-
mun ti¢iincii doneminin siiresine ve kan kayb: iizerine olan etki-
lerinin karsilagtirilmasi.

Cahsmanin Yapildign Yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD, Elazig.

Materyel ve Metod: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Boéliimiine basvuran 81 gebe randomize prospektif, tek kor ¢a-
lisma programma alindi. Bebek dogurtulduktan sonra kord
klemplendi ve ¢alisma grubundakilere (grup 1) 800 mcg/po
misoprostol, kontrol grubundakilere (Grup 2) 800 mcg
misoprostol/ rectal uygulandi. Dogumun iiglincli dénemine ait
ozellikler (kan kaybi= plasentanin dogumundan 6nce (ml), do-
gumundan sonra (ml)), tigiincii dénemin siiresi (dk), arastirildi.
Yan etkilerin degerlendirilmesi igin ates, titreme, bulanti, kus-
ma, ishal, tansiyon arteryel takibi kord klemplemesinden sonra
24 saat boyunca her saat bakildi. Atesin 38 °C’ nin iizerinde ol-
mas1 anlamli kabul edildi (Ates<38 °C=0p; ateg>38 °C= lp) ve
ayrica titreme, bulanti, kusma, ishal ve tansiyon arteryel degisik-
likleri i¢in (Sistolik >150 mmHg; diastolik >100 mm Hg=1p,
kiigiikse =Op) de nominal scala (yok=0p,var=1p) olusturuldu.
Verilerin istatistiksel analizinde nominal verilerde gruplar arasi
karsilastirmalarda x* ve relatif risk orani, ordinal verilerin kars1-
lastirilmasinda Mann Whitney U testi ve nicel verilerin karsilas-
tirilmasinda Student T testi (independent) kullanildi, p<0.05 an-
laml1 kabul edildi.

Tekrarlt 6lgiimlerde ise Bonferroni eslestirilmis T testi yapildi,
p<0.05 bulunmasi iizerine grup i¢i karsilastrmada Student T
testi (paired) kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yetmis yedi vakada ¢alisma basarildi. Plasentanin dogumun-
dan sonra goriilen kan kayb1 grup 1°de (n=38) 56+6 ml iken grup
2’de 58+7 ml bulundu (p=0.1, Student T Testi). Dogumun tgiincti
déneminin siiresi grup 1’de 5.8+1.5 dk iken grup 2’de 7.1+2.2 dk
bulundu (p=0.004, Student T testi). Ates, grup 1’de 38 vakada
(%100) grup 2°de 3 vakada (%7) (RR=13, p=0.000, Fisher’s exact
test), titreme, grup 1’de 38 vakada (%100) grup 2’de 7 vakada
(%18) goriildii (RR=5.5, p=0.000, Fisher’s exact test). Toplam kan
kaybi, grup 1°de 35 vakada (%92) grup 2’de 31 vakada (%80) 500
cc’nin altinda idi (RR=1.1, p=0.1, Fisher’s exact test).

Sonug¢: Dogumun iigiincii doneminde kullanilan oral misoprostol,
rektal kullanimma gére dogumun iigiincli déneminin siiresini an-
lamli, kan kaybin ise istatistiksel olarak anlamsiz azaltmaktadir.
Ates ve titremede anlamli artis yapmaktadir. Yan etkilerin daha
az gorilmesi nedeniyle, dogumun {igiincii doneminde rektal
misoprostol kullanim tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Misoprostol, Rektal, Oral, Kan kayb,
Dogumun iigiincii doneminin siiresi
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Summary

Object: The comparison of the effects of 800 mcg misoprostol (p.o)
and 800 mcg misoprostol (rectal) used at the 3™ stage of labor,
on the length of this stage, the blood loss and their side effects..

Setting: Firat University, School of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Elazig.

Material and Method: 81 pregnant women who were admitted to the
Department of OBGYN were included in the randomized,
prospective, and single blind study program. Cord was clamped
after the delivery of the neonate and 800 mcg/p.o misoprostol
were administered to the study group (Group 1), whereas 800
mcg misoprostol/rectal to the control group (Group 2).
Parameters for the 3 stage of the labor (blood loss: before the
delivery of placenta (ml), after the labor (ml)) and the length of
the 3™ stage of labor (min) were assessed. In order to observe
the side effects, fever, shivering, nausea/vomiting, diarrhea,
blood pressure were monitored every hour for the first day after
the cord clamping. Body temperature (T) over 38°C was
accepted significant (t<38°C=0p; T>38°C=lp) and for
shivering, nausea/vomiting, diarthea and blood pressure
alterations, (Systolic>150 mmHg; diastolic>100 mmHg=1p;
Systolic<150 mmHg; diastolic<100 mmHg=0p) nominal scale
was established (absent=0p, present=1p).

For statistical analysis X* and relative risk ratio was calculated
for the intergroup comparison of the nominal data; Mann
Whiney U test for ordinal data and Student t test (independent)
for quantitative data; in which p<0.05 was accepted significant.
For repeated calculations, Bonferroni coupled T test was
applied, p value was found as p< 0.05 and Student T test
(paired) was done for intergroup comparison; p<0.05 was
accepted significant.

Results: Study was accomplished in the 77 patients out of 81. Blood
loss measured after the delivery of placenta was 566 ml in
Group 1 (n=38) and 58+7 ml in Group 2 (n=39), (p=0.1, Student
T test). The length of the 3rd stage of the labor was 5.8+1.5 min
in Group 1 and 7.1+2.2 min in Group 2 (p=0.004, Student T
test). Body temperature rise was observed in 38 cases in Group
1(100%) and in 7 cases in Group 2(18%) (RR=5.5, p=0.000,
Fisher’s exact test). Total blood loss below 500 cc was noted in
35 cases in Group 1(92%) and in 31 cases in Group 2(80%)
(RR=1.1, p<0.1, Fisher’s exact test).

Conclusion: Per oral use of Misoprostrol in the 3" stage of labor significantly
attenuates the length of this stage, whereas insignificantly the blood
loss. Significant rises were noted in body temperature and shivering.
Rectal use of misoprostrol can be preferred due to its relatively less
side effects during the 3" stage of labor.

Key Words: Blood loss, Length of third stage of labor,
Misoprostrol, Oral, Rectal
T Klin J Gynecol Obst 2002, 12:20-24
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MiSOPROSTOL KULLANIMININ DOGUMUN UCUNCU DONEMININ SURESINE VE KAN KAYBINA ETKILERI

Postpartum kanama gelismekte olan iilkelerde
maternal mortalitenin %30’undan, gelismis iilkelerde ise
yaklasik %10’undan sorumludur. Dogumun en tehlikeli
donemi postpartum kanama riskinden dolay: ti¢lincli do-
nemidir. Giiniimiizde dogumun i¢ilincii doneminin aktif
idaresi ve ozellikle intramuskuler uygulanan Syntometrine®
(51U synpitan+ 0.5 mg ergometrin) benzeri oksitosik ilag-
lar kullanilarak postpartum kanama etkin bir sekilde onle-
nir (1-4).

Misoprostol, bir prostoglandin E-1 analogudur; oral,
vajinal veya rektal kullanilir. Saklanmasi i¢in 6zel kosullar
gerektirmez, yillarca saklanabilir (1,5-7). Uterotonik ve
servikste olgunlagmaya neden oldugu i¢in diisiik indiiksi-
yonunda, serviksin olgunlastirilmasinda ve dogum indiik-
siyonunda basari ile kullanilir (8,9). Oral misoprostol alin-
diktan sonra 12-60. dakikada, vajinal uygulamadan 60-120
dakika sonra serumda en yiiksek diizeye ulasir (5), hizla
gebe uterusunda kasilmaya neden olur (10) ve hipertansi-
yona neden olmaz (1), aksine yiiksek doz oral misoprostol
hipotansif etki edebilir (11).

Rektal misoprostol kullaniminin postpartum hemoraji
iizerine etkili oldugu saptanmistir (6). Hatta oksitosin ve
ergometrin tedavisine cevap alinamayan postpartum
hemoraji vakalarinda 1000 mcg rektal misoprostol kulla-
nimu etkili bulunmustur (7).

Amag: Dogumun {igiincli donemindeki kan kaybi ve
iiclincii donemin siiresi {izerine 800 mcg misoprostol/po ile
800 mcg misoprostol/ rektal kullanimmin kargilagtiril-
masl.

Materyel ve Metod

1998 Haziran-2000 Kasim tarihleri arasinda Firat
Universitesi Kadin Dogum Béliimiine bagvuran 81 gebe
randomize prospektif, tek kor ¢alisma programina alindi.
Hastalar dosya numara sirasina gore; tek sayr calisma
grubu, ¢ift sayr kontrol grubu olmak tlizere rastgele iki
gruba ayrildilar. Bebek dogurtulduktan sonra kord
klemplendi ve c¢aligma grubundakilere 800 mcg
misoprostol/po (Cytotec®, 200 mcg, Ali Raif, Tiirkiye),
kontrol grubundakilere 800 mcg misoprostol/rektal uygu-
landi. Dogumun ii¢linci donemine aktif olarak
(uterotonik kullanimi ve plasenta ayrilma isaretini takiben
suprapubik basingla beraber kord traksiyonu yapildi)
miidahale edildi.

Tiim hastalardan yas (yil), gebelik sayis1 (adet), do-
gum sayist (adet), gestasyonel yas (USG ve son adet tarih-
lerine gore, hafta olarak) bakildu.

Dogumun birinci ve ikinci donemine ait Ozellikler
(dogumun birinci ve ikinci doneminin siiresi dakika olarak,
epizyotomi ve perinede birinci veya ikinci derece yirtik
varlig1, vakum kullanimi, oksitosinle dogum yardimi varli-
81, yenidoganin kilosu, apgar skoru) arastirild.
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Epizyotomi, perinede yaralanma, vakum kullanim,
oksitosinle dogum yardimi i¢in nominal skala (yok=0p,
var=1p) olusturuldu. Apgar skoru ve yenidoganin kilosu
(>4.5kg=2p,<2.5 kg =0p ve aradakiler =1p kabul edilerek)
ordinal skala kabul edildi.

Dogumun ii¢ilincii donemine ait 6zellikler (kan kay-
bi1= plasentanin dogumundan dnce (ml), dogumundan sonra
(ml), elle halas, ek oksitosik ihtiyaci (1 litre %5 dekstroz
i¢ine 30 IU oksitosin katilarak hazirlanan karisimdan veril-
di), liglincli donemin siiresi (dk), tansiyon arteryel degisik-
likleri arastirildi.

Elle halas, ek oksitosin ihtiyaci, tansiyon arteryel de-
gisiklikleri i¢in (Sistolik >150 mmHg; diastolik>100 mm
Hg=1p, kiiglikse=0p) nominal skala (yok=0p,var=1p) olus-
turuldu.

Postpartum hemoraji i¢in, kan kayb1 500 cc den az ise
normal (Op), 500 cc-1000 cc arasi ise fazla (1p), olarak
kabul edildi. Hemoglobin (g/dl), hemotokrit (%) degerleri-
ne prepartum, umbilikal kord klemplenince ve postpartum
24. saatte bakild1.

Ates, titreme,bulanti, kusma, ishal, tansiyon arteryel
takibi kord klemplemesinden sonra 24 saat boyunca her
saat bakildi. Atesin 38 °C nin iizerinde olmasi anlamh
kabul edildi  (Ates<38 °C=0p; ates>38 °C= 1p) ve ayrica
titreme, bulanti, kusma ve ishal i¢in nominal skala olustu-
ruldu (yok=0p, var=1p). Postpartum 24 saat uterusun ka-
silma durumu (yumusak =0p, sert =1p), involiisyonu
(fundusun umbilicusa olan uzakligi, cm olarak), dogum
aninda ve taburcu aninda kollumun durumu (ince ve
elipsoid=0p, kalin etli ve ¢cember sekli =1p), kan transfiiz-
yonu gereksinimi (var=1p, yok=0p) kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 9.0 programi
kullanilarak nominal verilerde gruplar arasi karsilastirma-
larda x* ve relatif risk orani, ordinal verilerin karsilagtiril-
masinda Mann Whitney U testi ve nicel verilerin karsilagti-
rilmasinda Student T testi (independent) kullanildi, p<0.05
anlaml kabul edildi.

Tekrarl 6l¢iimlerde ise Bonferroni eslestirilmis T tes-
ti yapildi, p<0.05 bulunmasi {izerine grup i¢i karsilagtirma-
da Student T testi (paired) kullanildi ve p<0.05 anlamlh
kabul edildi.

Bulgular

Yetmis yedi vakada ¢alisma basarildi. ki vaka astim
nedeniyle, iki vaka fetal distres, bir vakada makrozomi
nedeniyle sezaryan yapilmasi lizerine toplam bes vaka
calismadan ¢ikarildi. Calisma (n=38) ve kontrol (n=39)
grubundaki  vakalarin demografik  verileri, dogum
travayinin birinci ve ikinci dénemine ait ve yenidogana ait
bulgular benzer olup Tablo 1’de gosterildi

Dogumun iiciincli donemine ve postpartum birinci
gline ait bulgular ise Tablo 2’de gosterildi. Gruplar arasi
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Tablo 1. Vakalarin demografik verileri ve dogum
travayinin birinci ve ikinci donemine ait 6zellikleri. Deger-
ler ortalama+SD ve n %, () olarak verildi.

MiSOPROSTOL KULLANIMININ DOGUMUN UCUNCU DONEMININ SURESINE VE KAN KAYBINA ETKILER]

Tablo 2. Dogumun figiinci donemine ve postpartum
birinci giine ait bulgular. Degerler ortalama+SD ve n ,% ()
olarak verildi.

Parametre Grup I Grup II p Parametre Grup 1 Grup 2 p
(n=38) (n=39) degeri (n=38) (n=39) degeri
Demografik veriler Total kan kayb1<500cc 36(95) 35(90) Ns
Anne yag1 (y1l) 2443 2543 Ns >500-1000cc 2(5) 4 (10) Ns
Parite (adet) 1412 13#12 Ns Hemoglobin (g/dl)
Gebelik yast (hafta) 40+1.4  403£13 Ns Bazal 13£0.5  12.940.5 Ns,+
Dogumun 1. ve 2. Dénemine ait izellikler gmtb‘hrlt(al k‘l’rd Klemplenince ! I'Sf“ ! 1'9f°'6 gs’ N
Dogumun 1.Donemi (dk) 546+130 5374128  Ns ostpartum 1. gln 11.4+0.6  11.140.6 Ns,
2. Donemi (dk) 2048 2949 Ns Uterus involiisyonu (cm) 5.9+1.6 5.3+1.4 Ns
Epizyotomi 13 (34) 12 (30) Ns Uterusun kasilma derecesi
Perinede yirtik 7(18) 6 (15) Ns Bazal (sert) 38 (100)  35(90) Ns
Vakum kullanimi 4(10) 4 (10) Ns 1. giin (sert) 38(100) 39(100) Ns
Oksitosinle dogum yardimi 11 (28) 12 (30) Ns Collum gériiniimii (sert-+cember)
Yeni dogana ait ozellikler Dogumun 1. saati 4 (10) 2(5) Ns
Agirhik (kg)>4.5kg 3(8) 2(5) Ns 24. saati 36(95) 34 (87) Ns
2.5-4.5kg 31(82) 32 (83) Ns Ek oksitosik kullanimi 3(8) 4 (10) Ns
<2.5kg 4(10) 5(12) Ns Bulantt 11(29) 7(17) Ns
Kusma 4 (10) 1(2.5) Ns
Ns=p>0.05 Student T testi, Mann Whitney U testi veya Fisher’s exact Ishal o 0(0) 0(0) Ns
testi Tansiyon arteryel degisiklikleri
Sistolik>140mmHg 0(0) 0 (0) Ns
Diastolik>100mmHg 0(0) 0 (0) Ns

karsilastirmada tiim degerler benzer iken, grup ici karsilas-
tirmada her iki grubta da Hb degerleri bazale gore anlamli
olarak azalmis bulundu (p<0.05, Paired T testi)

Gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda dogumun -
¢lincli doneminin siiresi Grup 1’de anlamli olarak kisa
(p=0.004, Student T testi), plasenta dogumundan &nceki ve
sonraki kan kaybi benzer (p>0.05, Student T testi), bazal,
umbilikal kord klemplendigi andaki ve postpartum 24.
saatteki Htc benzer bulundu (p>0.05, Student T testi),
ancak grup i¢i karsilastirma yapildiginda Htc degerleri
anlaml olarak azalmis bulundu (p<0.05, Paired T Testi).
Bu degerler % 95 CI grafigi ile Sekil 1°de gosterildi.

Titreme ve ates Grup 1’de tiim vakalarda mevcuttu.
Grup 2’°de titreme 7 vakada, ates ise 3 vakada tespit edildi.
Gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda anlamh fark bu-
lundu (p<0.05, Fisher exact testi). Bu degerler % (bar)
grafigi ve Relatif riskleri (RR) ile Sekil 2°de gosterildi

Tartisma

Oral veya rektal 800 mcg misoprostol uyguladigimiz
vakalarda dogumun 3. donemi etkili bir sekilde yonetildi.
Oral misoprostol kullanilan vakalarda 3. donemin siiresi
anlaml olarak, kan kaybi anlamsiz olarak azalmistir. Ne-
deni oral verilen misoprostoliin vajinal veya rektal kulla-
nima gore daha hizli emilmesi olabilir (5). Ates ve titreme
anlamli  olarak artmistir. Nedeni oral kullanilan
misoprostoliin ates ve titremede bariz artig yapict etkisi
olabilir (1). Her 2 grupta da postpartum kan kayb1 < 1000
cc olmugtur. Bdylece postpartum siddetli hemoraji higbir
vakada goriilmemistir (1).
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NS=p>0.05, x> veya Student T testi, +=p<0.05, Paired T testi.

Calismamizda ek olarak daha once hi¢ calisilmamig
olan 24. saatteki kollumun durumu, uterin kasilmanin
derecesi ve fundusun umbilikusa gdre seviyesi (= uterus
involiisyonu (cm)), oral misoprostol grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz artmis olmakla birlikte her iki grupta o-
lumlu yonde etkilenmistir. Nedeni oral misoprostoliin daha
hizl1 etki etmesi olabilir (5).

Dogumun tiglincii evresinin  aktif idaresi ve
oksitosiklerin kullanimi sayesinde gelismis {ilkelerde,
postpartum kan kaybina bagli maternal oliimler azalmistir
(1-4). Prendiville ve ark. yaptiklar1 bir meta analizde rutin
oksitosik kullaniminin postpartum hemorajiyi %40 azaltti-
gin1 saptamustir (12). Dogumun {iglincii doneminde verilen
oksitosikler sayesinde postpartum hemoraji %18’ den %5’e,
ek oksitosik kullanimi ise %30’dan %6’ya inmistir (2).

Ozellikle bu dénemde sadece oksitosin (3, 4) veya
oksitosintergotamin (1) kullanilir. Son dénemlerde dogu-
mun tg¢ilincii evresinde oral veya rektal misoprostol kulla-
nimt  Onerilmigtir  (1,2,6,7,13,14). Ciinkii oksitosin ve
meterjin tlirevlerinin depolanmasi zordur. Sicak iklimlerde
birinci aym sonunda etkinliginin %21-27’sini, birinci yilin
sonunda ise %90’ m1 kaybeder (1,2). Oysa misoprostolde
bdyle bir dezavantaj yoktur. Enjeksiyona gerek duyulma-
masi ek bir avantajdir.

Prostoglandin kullanilan vakalarda dogumun ii¢iincii
donemi kisalir, El —Refaey ve ark. (2) 600 mcg/po.
misoprostol kullandiklar1 ¢aligmada 5 dakika, Poeschman
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Sekil 1. Grup 1 ile Grup 2 arasindaki plasenta dogumundan once,
sonra kan kaybi, bazal, umbilical kord klemplendigi an, 24. Saatteki
Htc ve dogumun iigiincii doneminin siiresine ait sekil.

0,
120 N
Ates
1004 RR=13 RR=33 Titreme
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Grup 2

Grup 1
**=p (.05, Fisher exact testi

Sekil 2. Titreme ve atese ait %, bar grafik ve relatif risklerinin goste-
rilmesi.

ve ark. (3) 500 mcg sulporostone/im kullandiklari ¢a-
lismada 8.1 dakika, Bamigboye ve ark. (6) 400 mcg/ rektal
misoprostol kullandiklar1 ¢aligmada 6.6 dakika bulmuslar-
mugslardir. Biz 800mcg/po kullandigimiz vakalarda 5.8

T Klin J Gynecol Obst 2002, 12

Ekrem SAPMAZ ve Ark.

dakika, 800mcg/rektal kullandigimiz vakalarda 7.1 dakika
bulduk. Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Prostoglandin kullanilan vakalarda dogumun tigiincii
donemindeki kan kaybi azalir, bir ¢cok calismada ortalama
deger yerine 500cc den fazla, 1000cc den fazla gibi nomi-
nal skalalar kullanilmistir. Amant ve ark.lart (13) 600 mcg
mizoprostol/po. kullandiklar1 ¢alismada %7 vakada,
Hofmeyr ve ark.lar (14) 400 mcg/po. misoprostol kullan-
diklar1 g¢aligmada ise %6 vakada >500-1000 cc bulmuslar-
dir. Biz 800 mcg misoprostol/po. kullandigimiz vakalarin
%8’inde 500-1000cc arasinda bulduk. Bulgularimiz litera-
tiirle uyumludur.

Bamigboye ve ark. (6) 400 mcg misoprostol/ rektal
uyguladiklar vakalarin %4.8’inde >1000 cc bulmustur. Biz
800 mcg/rektal misoprostol uyguladigimiz vakalarmn %
20’de 500-1000cc arasinda bulduk ve higbir vakamizda
1000cc’den fazla kanama olmadi, bu da yiiksek doz
misoprostol kullaniminin daha etkili olduguna delil olabilir
(1,6).

Prostoglandin kullanilan vakalarda dogumun iiciincii
doneminde gereken ek oksitosik ila¢ ihtiyaci azalir. El-
Refaey ve ark. (2) %5, Amant ve ark. (13) %12.8, Hofmeyr
ve ark. (14) %2.8, Bamigboye ve ark. (6) %3.3 vakada ek
oksitosik kullanmigtir. Biz oral misoprostol grubundaki %8
vakada, rectal misoprostol grubundaki %10 vakada ek
oksitosik kullandik.

Her iki grupta da tansiyon arteryelde herhangi bir de-
gisiklige neden olmadi. Ozellikle yiiksek doz oral
misoprostoliin hipotansiyon olusturucu yan etkisi olabile-
cegi belirtilmistir (11).

Postpartum hemorajide oksitosin ve ergotamin tedavi-
sine ragmen durdurulamayan kanamali vakalarda 1000
mcg rektal uygulanan misoprostol ii¢ dakika i¢inde etkili
olmustur (7). Biz higbir vakamizda uterin atoniye rastla-
madik ve 24 saat boyunca uterusun sert, kasili oldugunu
saptadik.

Misoprostoliin yan etkilerinden olan ates, titreme oral
misoprostol kullanilan vakalarda fazladir. Lumbiganon ve
ark. (15) 400 mcg/po kullandiklar1 vakalarin %2’de 600
meg kullandiklar1 vakalarin %7.5’da, Amant ve ark. (13)
600 mcg/po misoprostol kullandiklar1 vakalarm %34’de
ates bulmugtur. Bamigboye ve ark. (6) 400 mcg
misoprostol/ rectal uyguladiklar1 vakalarin %0’da ates
tespit etmistir. Prostoglandin E-1 merkezi sinir sisteminde
mediatdr gorevi yapar ve pireksi yapict etkisi vardir (16).
Bizim ¢aligmamizda, oral misoprostol kullanilanlarin
%100°’de, rektal kullanilanlarin %7°de ates tespit edildi.

Titreme normal dogumdan sonra %10 oraninda ortaya
cikar (17). Lumbiganon ve ark. (15) yaptig1 ¢aligmada
600mcg misoprostol kullanilan grupta %45 oraninda,
400mcg kullamilan grupta %35 oraninda ve sadece 10 TU
oksitosin kullanilan grupta %22 oraninda saptanmustir.
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Amant ve ark. (13) yaptig1 calismada 600mcg misoprostol
kullanilmis titreme %42’sinde goriilmiistiir. Hofmeyr ve
ark. (14) yaptig1 calismada 400 mcg kullanilmis ve
%19’unda titreme goriilmiistiir. En az titreme Bamigboye
ve ark. (6) 400 mcg rektal misoprostol kullandiklar1 vaka-
larda ortaya ¢ikmis olup (%2.9) plasebodan dahi azdir.
Oral misoprostol kullandigimiz vakalarin  %100’{inde,
rektal misoprostol kullandiklarimizin %18’inde titreme
tespit edildi. Misoprostol rektal yolla kullanilarak titreme
ve ates komplikasyonlar: azaltilabilir.

SONUC: Dogumun ii¢lincii doneminde kullanilan
oral misoprostol, rectal kullanima gdre dogumun {iglincii
doneminin siiresini anlamli, kan kaybini ise istatistiksel
olarak anlamsiz azaltmaktadir. Ates ve titremede anlaml
artis yapmaktadir. Yan etkilerin daha az goriilmesi nede-
niyle, dogumun {igiincii déneminde rektal misoprostol
kullanim tercih edilebilir.
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