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Summary ,

Objectives: In this study, we aimed the effectivity of PGE-2 and
misoprostol can analogue of PGE-1 in terminating of

second trimester pregnancy for obstetrical and medical

rOzet
Amag:  Obstetrik  ve tbbi nedenlerden  dolayi, ikinci  timeslr
gebeliklerin  sonlandirilmasinda, PGE-2 ile PGE-1 ana-
logu olan misoprostol'iin etkinliklerini  karsilastirmayi
amagladik. reasons.
Calismamin ~ Yapildigr  Yer: Bu ¢alima, Subat 1995 - Temmuz

1995  tarihleri arasinda, SSK Ankara Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar Egitim Hastanesi'nde  yapild.

Materyel ve Afetod: Bu arastirmamizda obstetrik ve tibbi ne-

denlerden dolay: gebeliklerinin sonlandirilmast  plan-
lanan ikinci trimestr (13-28 hafta) 123 olgu c¢alismaya
alindi.  Iki gruba ayrildi. Her iki gruba da ayri ayri PGE-
2 (Cerviprost jel, Organon®) ve PGE-1 analogu miso-
prostol (Cytotec 200 mikrog. Ali Raif, Searle®) uygu-
landi.  Arastirmamizda  PGE-1 ve PGE-2'nin  etkinlik ve

giivenilirligini  her iki grupta da karsilastirdik.  Bishop

skorundaki degisiklikler, dogumdaki basarisizlik  oran-
lari, altt saat sonraki dogum oranlart ve ortalama dogum
stireleri degerlendirildi.

Bulgular:  Misoprostol — grubunda 61 (%91)  dogum  gercek-
lesirken, PGE-2 jel grubunda 25 (%44.6) olguda dogum
gergeklesti (p<0.01). Alt saat sonraki ortalama modifiye
bishop skoru misoprostol grubu i¢cin 6.40, PGE-2 jel

(p<0.01).Ortalama

dogum zamani misoprostol grubunda 12.66 saat, PGE-2

jel grubunda 23.18 saat olarak bulundu (p<0.01).

grubunda ise 4.02 olarak bulundu

Sonug:  Ikinci trimestr  gebeliklerin ~ sonlandirilmasinda  miso-
prostol  kullanilmasinin, PGE-2 jel'den ¢ok daha etkili ve

anlamli  bir yéntem  oldugu  kamisina  varildi.

Anahtar Kelimeler: Misoprostol, PGE-2 jel,

ikincitrimestr gebelik sonlandirilmasi
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Institution:  SSK Ankara Maternity and Women's  Teaching
Hospital.

Materials and Methods: 123 cases who have second trimester
pregnancy which have been decided to be terminated for
obstetrical and medical reasons, were included in this
study. All cases divided into two groups. PGE-2 and
PGE-1  analogue administrated separately two groups.
We assessed the safety and effectivity of PGE-1, and
PGE-2 in these groups. Changes in Bishop Score, failure
rate in delivery, delivery rate after six hours and mean

delivery time were evaluated.

Results: In misoprostol group 61 delivery were achieved (%91)
and in PGE-2 group this number was 25 (%44.6)
(»<0.01). Six hours after drug administration, mean
modified Bishop score was 6.40 for misoprostol group
and 4.02 for PGE-2 group (p<0.01). Mean delivery time
was 12.66 hours for misoprostol group and 23.18 for
PGE-2 group vrespectively (p<0.01).

Conclusion: We decided that misoprostol is more effective and
safer than PGE-2 gel in terminating second trimester

pregnancies.

Key Words: Misoprostol, PGE-2 gel,

Terminating second trimester pregnancy
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Ikinci trimestr gebeliklerin sonlandirilmasi
O0teden beri dogum hekimleri i¢in dnemli bir sorun-
dur. Ikinci trimestr gebeliklerin sonlandirilmasi, an-

cak anne sagligim tehdit eden tibbi veya obstetrik
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durumlarda izlenen yoldur. Yasalar bu durumda ter-
apotik abortusa izin vermektedir. Tip alaninda
yasanan gelismelere paralel olarak genetik hastalik-
lar ve fetal anomalilerin daha erken haftalarda
taninmasiyla gebelik sonlandirmalan da artmistir.
Gebelik sonlandirmalarinm bu derece yaygin uygu-
lanmasi, aragtirmacilari belli bir morbidité ve mor-
talit¢ orani olan cerrahi ydntemlerin yerine, bir
takim tibbi yontemlerle gebeligi sonlandirabilecek
arayislara yoneltmistir. Bu konudaki arastirmalar
oldukca basarili sonuglar vermis ve yiiksek oranda
etkili ve yan etkileri kabul edilebilir bir takim yon-
temler geligtirilmilgtir. Bunlar arasinda ekstraamni-
otik rivanol ve g¢esitli stvi uygulamalari, Gstrojen,
prostaglandinler, oksitosin uygulamasi ve histero-
tomi sayilabilir. Ikinci trimestr gebeliklerin son-
landirilmast i¢in son yillarda prostaglandin PGE 2
uygulamasit popiiler olmustur (1-4). Ancak bu yon-
tem de her vakada etkili olmamakta, bilinen bazi
yan etkilerinin yani sira pahali olusu da bir deza-
vantaj olusturmaktadir. Histerotomi uygulanan
vakalarin sonraki gebeliklerinde sezaryen zorunlu-
lugu, intravendz oksitosin uygulanan vakalarda
yiiksek doz oksitosin verilmesi ve buna bagli su in-
toksikasyonu olusmast ve intraamniotik salin uygu-
lamasinda ise enfeksiyon ve kanama gibi Onemli
komplikasyonlar olusmasi, prostaglandin tiirev-
lerinin kullanilmasini cazip hale getirmistir. Ayrica
tim gebelik haftalarinda prostaglandin tiirevleri
kullanilabilmektedir (3,5,6).

Prostaglandin tiirevlerinin servikal olgunlagma
ve travay indiiksiyonu i¢in kullanilmasindan sonra
bu konuyla ilgili pek cok arastirmalar yapilmaya
baslanmistir. Prostaglandin tiirevlerinden ilk olarak
PGE-2 ve PGE-F2a bu ama¢ i¢in kullanilmistir.
Daha sonra kadin-dogum hekimlerince pek bilin-
meyen non-steroidal antienflamatuvar ilaglarin
mide ile ilgili yan etkisini dnlemek ve mide-duode-
num ilser tedavisi amaci i¢in kullanilan bir PGE-1
analogu olan misoprostol, servikal olgunlagsma ve
travay indiiksiyonunda kullanilmistir (7-15).
Servikal olgunlagma ve travay indiiksiyonunda en
uygun secenek gilivenilir, etkin, noninvaziv, yan
etkisi en az ve ucuz olan yontemdir. Bu nedenler-
den dolay1 son zamanlarda prostaglandinler (6zel-
likle misoprostol) 6n plana ¢ikmistir.

Materyel ve Metod

Bu ¢alima, Subat 1995 - Temmuz 1995 tarih-
leri arasinda, SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
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Hastaliklar1 Egitim Hastanesi'nde yapildi. Calis-
maya obstetrik ve tibbi nedenlerle gebeligin son-
landirilmasina karar verilen ikinci trimestr (13-28
hafta) 123 olgu alindi. Calismaya alman olgular
randomize olarak iki grupta toplandi, iki grubun
ozellikleri Tablo 1'de goriillmektedir. Her olguya
calisma ile ilgili bilgi verilerek, izinleri alindiktan
sonra, vajinal muayeneleri yapilarak modifiye
servikal Bishop skorlar1 degerlendirildi. Modifiye
Bishop skoru >5 olan olgular ¢alisma kapsamina
alinmadilar.

Rutin olarak tiim olgularda hemogram, tam
idrar tetkiki, tam kan biokimyasi1 ve obstetrik ultra-
sonografileri  yapildi. intrauterin ~ 6ld

fetiislerde fibrinojen, kanama zamani, pihtilagma

Ayrica

zamani ve protrombin zamanina bakildi.

Olgular randomize olarak iki gruba ayrildilar.
Birinci gruptaki (grup I) olgulara misoprostol, ikin-
ci gruptaki (grup II) olgulara PGE-2 jel uygulandi.
Grup I olgulara, Spekulum yardimi ile vajen arka
fbrniksine yarim tablet (100 mikrogram) misopros-
tol uygulandi. Sonraki dozlar1 iki saat aralarla per-
oral yarim tablet (100 mikrogram) misoprostol
yeterli travaya ulasincaya kadar ve en fazla 10 doz
olacak sekilde uyguland:i (yeterli travay: 10 dakika-
da en az 3 kontraksiyon). i1k uygulamada basarisiz
olan olgularin acil durumu yoksa, 24 saat din-
lendirildikten sonra bu uygulama tekrar edildi.
Grup II olgulara, Spekulum yardimi ile intraservikal
PGE-2 jel tek doz uygulandi. Yeterli travaya ulaga-
mayan grup I ve grup II olgulara oksitosin infiizy-
onu yapildi. Oksitosin infiizyonu 5 mIU/dk ile bas-
land1, 50 mlU/dk'ya kadar arttirildi.

Her iki grupta da uygulama zamani, modifiye
Bishop skor degerleri, verilen ilag doz miktarlar1 ve
zamanlar kaydedildi. Ayrica her iki gruptaki olgu-
lara ila¢ uygulamasindan 6 saat sonra (eger 6 saat
icinde dogum  gergeklesmemisse), vajinal
muayeneleri yapilarak tekrar modifiye Bishop sko-

rlar1 tesbit edildi.

Her iki grubu kiyaslamak i¢in primer degisken
olarak, ila¢ uygulanmasi ile dogum arasindaki siire,
ilag uygulanmasindan onceki ve 6 saat sonraki
Bishop skor degerleri, basarisiz indiiksiyon para-
metreleri secildi. Istatistiki analizler bilgisayarda
Student's-t testi ve X testi ile degerlendirildi.

TKlin Jinekol Obst 1999, 9
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Tablo 1. Randomize olarak secilen calisma popu-
lasyonlannm 6zellikleri

Misoprostol PGE-2jel
(n:67) (n:56) P
Yas 26.89+0.55 26.84+0.53 p>0.05
17-42) (16-40)
Ortalama Parité
0 37 (%30) 26 (%21) p>0.05
>1 30 (%%624.5) 30 (%24.5) p>0.05
Ortalama 22.48+0.80 21.75i0.80 p>0.05
Gestasyonel Yas

Veriler standart hata ve ortalama deger olarak verildi.

Bulgular

Randomize olarak secilen calisma populasyon-
larmin o6zellikleri Tablo Tde goriilmektedir. Ilag
uygulanmasindan 6 saat sonraki modifiye Bishop
skor ortalamalar1 anlamliliginin disinda her iki grup
ozellikleri benzerdi. Aralarinda anlamli fark bulu-
namadi (Tablo 1).

Her iki gruptaki hastalarin eylem indiiksiy-
onuna baslama endikasyonlar1 Tablo 2'de goster-
ilmistir. Endikasyonlar her iki grupta da benzer bu-
lundu (Tablo 2).

Genel olarak ¢alismaya alinan 123 olgunun
37'sinde (%30) dogum basarisiz, 86'smda (%70)

Ali 6ZDEMIR ve Ark.

basarili oldu. Basarisiz olanlarin 6's1 (%4.8) miso-
prostol grubunda, 3Ti (%25.2) PGE-2 jel grubunda
idi (Sekil 1).

Bu basarisiz olan 37 olgu yeniden deger-
lendirilerek misoprostol uygulandi ve bir olgu har-
i¢ hepsinde basarilt dogum saglandi. Bu bir olguya
misoprostole ilave olarak balon traksiyonu uygula-
narak dogum gergeklestirildi. Grup 1 olgularinin
21/67 (% 31.34)1 alt1 saat iginde dogum yaptilar,
Grup H'deki olgularin higbirinde alt1 saat icinde
dogum gerceklesmedi (Tablo 3).

Grup [ olgularinda ortalama olarak 670
mikrog. misoprostol kullanildi. flave olarak oksi-
tosin; grup II olgularinin tiimiine, grup I olgularinin
15/67 (%22.4)'ine verilmistir.

Bulant1 kusma gibi prostoglandinlere ait yan
etkiler daha ¢ok PGE-2 grubunda olmak tizere % 15
oraninda goriildii. Hipertonus, tagisistoli, hiper-
stimiilasyon gibi komplikasyonlar ac¢isindan her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Misoprostol grubundan 5 (%4) olguda tasisistoli, 2
(%1.6) olguda hiperstimiilasyon ve 3 (%2.4) olgu-
da hipertonus gelisti. PGE-2 jel grubundaki hasta-
lardan 1 olguda hiperstimiilasyon, 2 (%1.6) olguda
tagisistoli ve 1 olguda hipertonus gelisti.

Misoprostol grubundaki hastalarin servikal di-
latasyonu 5 cm oldugu zaman, bundan sonraki

Tablo 2. Olgularin eylem endikasyonlarina gore dagilimi

Misoprostol PGE-2 jel Toplam
Endikasyonlar n:67 n:56 n:123 P
Fetal anomali 23 20 43 p>0.05
Intrauterin 6lii fetiis 30 25 55 p>0.05
Erken Membran Riiptiirii (EMR) 8 3 1 p>0.05
Kronik bébrek yetmezligi 1 2 3 p>0.05
Preeklampsi-Eklampsi 1 3 4 p>0.05
Anhidramnios 3 2 5 p>0.05
Hidrops letalis 1 1 2 p>0.05

Tablo 3. Dogumlarin 6zellikleri
Misoprostol PGE-2 jel
n:67 n:56 P

Basarisiz indiiksiyon 6/67 (Y8.9) 31/56 (%%55.3) p<0.01
Ortalama dogum zamani 12.66+0.65 23.18 + 1.27 p<0.01
6 saat icindeki dogumlar 21/67 (%31.3) 0/56 (%60.0) p<0.01
Oksitosin uygulamasi 15/67 (%22.4) 56/56 (% 100.0) p<0.01

T Klin J Gynecol Obst 1999, 9
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Sekil 1. Eylem indiiksiyonu yapilan olgularin basari durum-

lar1.

dogum siiresi bariz olarak azalma gosteraiistir.
Ayrica intrauterin 8li fetiis endikasyonu ile travay
indiiksiyonuna baglanan hastalarda eylemin daha
hizli ilerledigini ve dogumun daha ¢abuk gergek-
lestigini gozlemledik. Genel ortalama 12.66 saat
iken 6lii fetiislerde 7.05 saat oldugunu gézlemledik.

Misoprostoliin ~ maliyeti, PGE-2 jel'in
maliyetinden 6nemli 6lgiide diisiik idi. Misoprostol
grubunda ortalama 6.7 doz (yani 4 tablet) kul-
lanildi. Ortalama bir hasta i¢in maliyet 50.000 lira
(IS; 50.000 Lira) bulundu. PGE-2 jel'in maliyeti
misoprostoliin 80 - 100 kat1 kadar hesap edildi.

Tartisma

Tibbi nedenlerle dogum eyleminin baglatilip,
gebeligin sonlandirilmasi zorunlulugu, hizla iler-
leyen teknolojiye paralel tani yoOntemlerinin
gelismesi ile gittikge daha fazla kadin dogum heki-
minin karsisina ¢ikmaktadir. Bu nedenle daha kolay
uygulanan, daha iyi ve ¢abuk sonug veren, anne ve
bebek i¢in daha az travmatik, giivenli ve ucuz yon-
temlerin gelistirilmesi i¢in c¢alismalar yapilmak-
tadir.

Literatiir tarandiginda, eylem indiiksiyonu ig¢in
en sik kullanilan ydntemler; hiperozmotik serum,
intra veya ekstra amniotik rivanol, intravendz oksi-
tosin kullanimi ve ¢esitli prostaglandin tiirevlerinin
uygulanmas1 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de
piyasaya c¢ikarilan tek ilag, 1973 yilinda Embrey
(17) tarafindan tanimlanan bir PGE-2 jeli olan
dinoproston'dur. Dinoproston, buzdolabinda sak-
lanmas1 zorunlu olan ve piyasa degeri iilkemiz
kosullarina gore oldukga pahali olan bir ilagtir.
Dinoproston, gebelerde oksitosin ile indiiksiyona
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baslanmadan 6nce serviksi olgunlastirmak i¢in kul-
lanilmaktadir.

Bununla birlikte, myometrial kasilmay1 baglat-
tig1 da bilinmektedir. Dinoprostonun farkli doz ve
kullanim sekli ile ilgili, literatiirde ¢ok sayida
karsilastirmali ¢aligma vardir (17,18).

Arjantin'de Marguiles ve arkadaslari, ilk olarak
PGE-1 analogu olan misoprostolu dogum indiiksiy-
onunda kullanmislar ve tiim gebelerin 9-12 saat
arasinda basart ile spontan dogum yaptigini
bildirmiglerdir (9). Misoprostol; ucuz olmasi,
soguk zincir gerektirmemesi, intravaginal ve oral
yolla etkili olmas1 ve daha az oksitosin infiizyonu
gerektirmesi ile dikkati ¢ekmistir.

Misoprostol ile ilgili literatiir tarandiginda,
misoprostoliin degisik yollarla ve degisik gebelik
haftalarinda dogum indiiksiyonu veya abort yaptir-
mak i¢in kullanildig1 goriilmiistiir.

Fletcher ve arkadaslari, 1993 yilinda yaptiklari
bir ¢alismada, misoprostolu 100 pgr tek doz
halinde ,intravaginal olarak serviksi olgunlastirmak
amaci ile kullanmislar, eylem siiresinin kisaldigini
ve oksitosin infiizyonuna daha az gereksinim
oldugunu bildirmislerdir (10). Aymi c¢aligmada,
dinoproston ile karsilastirildiginda, misoprostoliin
servikal olgunlasma icin kullaniminin hem ¢ok da-
ha ucuz, hem de etkili ve emin bir prostaglandin
oldugunu tesbit etmislerdir (10).

Uygulama 6ncesi ve 6 saat sonrasi ortalama
Bishop skorlar1 arasinda her iki grupta da belirgin
bir fark bulunamadi (p>0.01).

Literatiirde, misoprostoliin eylem indiiksiy-
onunda kullanimi ile ilgili sinirli sayida calisma
vardir. Figicioglu ve arkadaslarinin 1996 yilinda
yaptiklar1 plasebo kontrollii calismalarinda, 5-10
gebelik haftas1 arasindaki olgularda intravajinal tek
doz misoprostol kullanmislar ve uygulamadan 5
saat sonra olgularin %72.5'inde 8 nolu ve
%77.5'inde 6 nolu hegar bujisi serviksden rahatlik-
la ge¢cmis, plasebo grubunda ise herhangi bir
servikal degisiklik olmadigini bulmuslardir (13).
Sonugta servikal olgunlugu saglayarak, mekanik
serviks dilatasyonunun ileride olusturabilecegi
servikal yetmezligi azaltabilecegine inanmaktadir-
lar (13). Yine benzer bir calisma Bugalho ve
arkadaslar1 tarafindan 1994'de 100 olguda yapilmis
ve 6 saat sonraki servikal degerlendirme sonunda,

TKlin Jinekol Obst 1999, 9
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yukaridaki c¢aligsmaya benzer sekilde olgularin
%74'inde 8 nolu hegar bujisi servikal kanaldan ra-
hat¢a ge¢mistir (14). Lim ve arkadaslart ikinci
trimestr iki anomalili fetiiste intravaginal misopros-
tol kullanmiglar, birinde 6, digerinde 8,5 saatte
abort gerceklesmistir. Bugalho ve arkadaslari
tarafindan 1996'da erken ikinci trimestrdeki (ortala-
ma 14 hafta) 228 olguda misoprostol ile metiler-
gometrin kombine edilerek kullanilmistir (16). 4
tablet misoprostolii intravajinal posterior fornikse
uyguladiktan sonra ilave peroral 0.5 mg metiler-
gometrini takiben abort gerceklesene kadar 8 saatte
bir 0.25 mg 1netilergometrini peroral uygulamislar,
olgularin %74'iinde ortalama 14,9 saat iginde abor-
tus oldugunu ve ultrason ile baktiklarinda da uterin
kavitenin bos oldugunu izlemislerdir. Bu olgulara
ilave kiirtaja gerek gormemislerdir, %24'lik grupta
(55 olgu) ise rest plasenta olusmus, bunlara ilave
kiirtaj yapilmis, rest plasenta olan grubun
%13'liinde, yani 55 olgunun 7'sinde abondan uterin
kanamalar olugsmus, hizlt miidahale ile herhangi bir
komplikasyon ¢ikmamistir. Sonugta misoprostoliin
servikal olgunlugun saglanmasinda ve uterusun
bosaltilmasinda ne kadar etkili, ucuz ve diger yon-
temlerle karsilastirildiginda daha az komplikasyon-
lara neden olan bir yontem oldugunu bulmuslardir
(16). Kadanali ve arkadaslar1 1996 yilinda yaptik-
lar1 ¢alismalarinda, uygulama sonrasi ortalama
dogum siirelerini, misoprostol grubunda 12.4 saat,
PGE-2 grubunda 18.9 saat olarak tesbit etmislerdir
(7). Yine bu caligmada, misoprostol grubundaki ol-
gularin %95'inde, PGE-2 grubundaki olgularin ise
%45.6'smda dogumun gergeklestigi bildirilmistir
(-

Calismamizda, misoprostol ve PGE-2 grubun-
daki olgularin uygulama sonrasi ortalama dogum
zamanlarint karsilastirdik. Buna gére misoprostol
uygulanan olgularin ortalama dogum siireleri
(12.66 saat), PGE-2 uygulanan olgulardan (23.18
saat) anlamli1 olarak kisa idi (p<0.01). Uygulama-
dan sonraki 6 saat i¢cinde, misoprostol grubundaki
olgularin %31.3'i dogurmus, PGE-2 grubundaki
olgularin ise hic¢birinde dogum gerceklesmemistir.
Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak an-

laml1 bulunmustur (p<0.01).

Fletcher ve arkadaslarinin ¢aligmasinda miso-
%78.1, PGE-2
kadarinda basarili

prostol  grubundaki olgularin

grubundaki olgularin  %54.8

T Klin J Gynecol Ohst 1999, 9
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travay saglandigi, misoprostol grubundaki olgu-
larin %13'inde, PGE-2 grubundaki olgularin ise
%19.3'tinde oksitosinin gerekli oldugu bildiril-
mistir (10). Kadanali ve arkadaslarinin c¢alis-
malarinda, misoprostol grubunda maksimum 500
jagr uygulama ile tiim olgularda basarili olarak
travay saglandig:i ve bu gruptaki hicbir olguya ok-
sitosin gerekmedigi, PGE-2 grubundaki olgularin
%76'sinda basarili olarak travay saglandigi
bildirilmistir (7).

Bizim c¢aligsmamizda, misoprostol grubundaki
olgularin %91.1'inde, PGE-2 grubundaki olgularin
%46.6'sinda basarili travay saglanmistir.

Kadanali ve arkadaslar1 1996 yilindaki calis-
grubunda %95, PGE-2
grubunda %45.6 oraninda basarili dogumu gergek-

malarinda, misoprostol

lestinnislerdir. Ortalama dogum siiresi ise 12,4 saat
olarak bulunmustur. Bu bulunan sonuglar, bizim
buldugumuz sonuglarla benzerdir (7).

Calismamizda daha 6nce yapilmis g¢aligmalar-
dan biraz daha farkli bir yd6ntem uyguladik.
Literatlir incelendiginde peroral misoprostol kul-
lanim1 ile ilgili yayinlarin ¢ok az oldugunu gordiik.
Peroral misoprostol kullaniminin travay indiiksiy-
onunda etkin olduguna inaniyoruz. Ancak ilk miso-
prostol dozu peroral verilirse tagisistoli, hipertonus
ve hiperstimiilasyon sendromu sik goérilmektedir.
Bu durum kontraksiyonun servikal olgunluktan
6nce olmasina bagli olabilir. Komplikasyonlarin
daha aza indirilmesi i¢in ilk doz misoprostoliin in-
travaginal posterior fornikse uygulanmasi gerek-
tigine inanityoruz. Daha sonra verilecek misopros-
tol dozlari rahatlikla peroral olarak verilebilmekte-
dir. Bu uygulama yolunun siirekli intravajinal
uygulamadan daha pratik ve avantajli oldugunu
gordiikk. Calismamiza gore, hem PGE-2 jel, hem de
misoprostol servikal olgunluga neden olmaktadir.
Ancak misoprostoliin farkini, servikal olgunlugu
saglayip aktiftravaya neden olan uterin kontraksiy-
onlar1 daha c¢abuk baslatmas: olarak go6zledik.
Servikal dilatasyon 5 cm ve iizerinde oldugunda
misoprostol grubunda dogum ¢ok hizli gergek-
lestigi i¢in dikkatli olunmalidir. Ayrica 6li
fetiislerde dogum eylemini baslatmada misopros-
toliin gercekten cok etkili bir ydontem oldugunu
hem bizim g¢alismamizda gordiik, hem de literatiir
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incelendiginde, 6zellikle Bugalho ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismalarda géormek miimkindir (6,12).
Bizim verilerimize gore term gebelerde her iki ydn-
temde de komplikasyonlar agisindan diger c¢alis-
malardan daha fazla bir artis goriilmedi.
Prostaglandinlerin muhtemel yan etkileri her iki

grupta da ayn1 idi.

Sonug¢

Indiiksiyon ajani olarak daha ucuz, daha kolay
ve kullanimdaki diger bir prostaglandin tiirevi olan
dinoproston'dan daha etkin ve en az dinoproston
kadar giivenli olan misoprostol, yayinlanan g¢alis-
malar ve bizim kendi ¢alismamiz 1s18inda, 6zellik-
le bizim iilkemiz gibi gelismekte olan iilkeler igin
6nemli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.

dikkat

gereken ¢ok Onemli iki durum vardir: bunlardan

Misoprostolii  kullanirken edilmesi
birincisi, misoprostol tiim trimestrlerde dogumu
baslatmaktadir. Bu nedenle miadinda gebeliklerde
indiiksiyon amaci ile kullanildiginda siirekli fetal
monitér ile izlenmesi gerekmektedir. Ikinci c¢ok
6nemli durum ise; misoprostoliin gebeligin herhan-
gi bir doneminde kontraksiyonlar1 baglatmasi,
dogum ya da abortusa neden olmasindan dolayi,
eczanelerde rahatga bu ilaca ulasilmamasi igin kon-
trolsuz ila¢ satisinin engellenmesi gerektigini

disiinmekteyiz.
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