Preeklampsi ve Eklampsi’de Intravaginal
Misoprostol lle Dogum Induksiyonu ve
Misoprostol’iin Kan Basinci Uzerine Olan Etkileri
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Ozet

(p<0.001).

Amag: Preeklamptik ve eklamptik olgularda intravaginal
misoprostolu intravenéz oksitosin ile karsilastirarak
dogum indiiksiyonundaki sonuglarint ve kan baswnct iiz-
erine olan etkilerini arastirmak.

Calismamin Yapildig Yer: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Hastalar ve Yéontem: Ocak 1995 - Haziran 1998 tarihleri
arasinda yatarak takip ve tedavisi yapilan 25 preeklamp-
tik-eklamptik olguya intravaginal misoprostol, 30
preeklamptik-eklamptik olguya ise intravendéz oksitosin
ile dogum indiiksiyonu uygulandi. Tiim olgular yas, gebe-
lik sayis1, gebelik haftast ve indiiksiyon baglangicindan
itibaren 3 saatlik araliklarla olgiilen ortalama arteriyel
basing (MAP) degerleri bakimindan karsilastirildi. Tiim
olgularm indiiksiyondan once servikal bishop skorlart
4'iin altinda idi. Gruplar dogum sonuglari, neonatal ozel-
likler ve komplikasyonlar yoniinden karsilastirildilar.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, gebelik sayisi, gebelik
haftas1 ve 3 saatlik araliklarla o6lgiilen MAP degerleri
bakimindan anlamh farkhihik yoktu ve her iki grubun
MAP  degerlerinde  giderek  azalma  goriildii.
Indiiksiyondan 4 saat sonra yapilan vaginal muayenede-
ki bishop skoru misoprostol verilen grupta fazla olup iki
grup arasinda anlaml farklilik vardi (p<0.001).
Indiiksiyon baglangicindan doguma kadar gecen ortala-
ma stire misoprostol uygulanan grupta daha kisa idi
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Summary

Objective: To compare intravaginal misoprostol with intra-

venous oxytocin in preeclamptic and eclamptic patients
and to determine their effects on labor induction and on
blood pressure.

Institution: Dicle University, School of Medicine, Department

of Obstetrics and Gynecology, Diyarbakir

Patients and Methods: Intravaginal misoprostol was given to

25 pre-eclamptic patients, while intravenous oxytocin
was given to 30 patients in a period between January
1995 to June 1998. All patients were compared according
to their age, number of pregnancy, gestational week,
mean arterial pressure which was measured with 3-hours
intervals from the beginning of induction. All patients
were evaluated according to the results of labor, neonatal
properties and the complications.

Results: Between the two groups, there was no significant

difference concerning age, number of pregnancy, ges-
tational week or MAP that was measured with 3-hours
intervals from the beginning of induction. Also, MAP
values gradually decreased in both groups. There was
a significant difference concerning the bishop score
that was obtained on the vaginal examination done 4
hours after the induction (p<0.001). The mean interval
from the induction to the labour was shorter in the
group that received misoprostol (p<0.001). No signifi-
cant difference was observed between two groups
when types of labor, intrapartum complications and
first and 5th minute apgar scores of newborns were
compared.
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Her iki grup arasinda dogum sekli yoniinden, intra-
partum komplikasyonlar ve bebeklerin 1. ve 5. dakika
Apgar skorlart bakimindan anlamh farklilik yoktu.

Sonug: Kesin tedavisi dogum olan preeklamptik ve eklamptik
olgularm dogum indiiksiyonunda intravaginal misopros-
tol'un giivenle uygulanabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dogum indiiksiyonu, Eklampsi,
Misoprostol, Preeklampsi
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PREEKLAMPSI VE EKLAMPSI’DE INTRAVAGINAL MiSOPROSTOL iLE DOGUM INDUKSIYONU...

Conclusion: We have concluded that intravaginal misoprostol
can be used safely in labor induction of pre-eclamptic pa-
tients whose definite treatment should be labour.

Key Words: Eclampsia, Labor induction, Misoprostol,
Preeclampsia

T Klin J Gynecol Obst 2000, 10:79-83

Misoprostol (Cytotec®-Searle-Ali Raif) sen-
tetik prostaglandin E1 (PGE1) analogudur ve pep-
tik ilser tedavisinde mide mukozasini koruyucu
etkisinden dolay1 kullanilmaktadir. {lk kez dogum
indiiksiyonunda 1992 yilinda Margulies (1) tarafin-
dan kullanilan misoprostol son yillarda hem abor-
tus amaciyla hem de dogum indiiksiyonunda kul-
lanilarak servikal olgunlugu ve uterin kontraksi-
yonlar1 artirict etkisi gosterilmistir (2-5). Calis-
mamizda perinatal mortalite ve morbiditenin
oldukc¢a yiiksek oldugu preeklampsi ve eklampsi
olgularinda dogum indiiksiyonunda misoprostoliin
giivenle kullanilip kullanilamayacagini arastirmayi
amagcladik.

Hastalar ve Yontem

Ocak 1995 - Haziran 1997 tarihleri arasinda
klinigimizde preeklampsi - eklampsi tanisi ile
yatirilarak takip ve tedavisi yapilan 55 olgu dogum
indiiksiyonu yoniinden retrospektif olarak incelen-
di. Oksitosin ile dogum indiiksiyonu yapilan grup-
ta 15 eklamptik, 13 agir preeklamptik ve 2 hafif
preeklamptik olmak tizere toplam 30 olgu, intrava-
ginal misoprostol uygulanan grupta 13 eklamptik,
11 agir preeklamptik ve 1 hafif preeklamptik olmak
iizere toplam 25 olgu incelendi. Olgularin gebelik
haftalar1 28-38 hafta arasinda idi. Tiim olgularin
tam kan sayimlari, biyokimya tetkikleri, ultrasono-
grafik incelemeleri yapildi ve saatlik kan basinci,
idrar ¢ikisi, solunum sayist izlendi. Travay
stiresince fetal monitor ile fetuslar izlendi. Her iki
gruptaki hastalara antihipertansif ila¢ olarak
Alfamet tablet 8 saat araliklarla 1 tablet olarak ve-
rildi. Diastolik kan basinci 110 mmHg'nin iizerine
c¢ikinca dilalt1 Nidilat kapsiil verildi. Antikonvulsif
olarak magnezyum siilfat tedavisi uygulandi.
Olgularin vaginal muayenesi yapildiktan sonra
misoprostol 50 mg dozunda vagen arka forniksine
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yerlestirildi. Bishop skoru ve kontraksiyonlar
degerlendirilerek servikal olgunluk ve kontraksi-
yonlar yetersiz ise 4 saatlik araliklarla 50 mg
dozunda misoprostol intravaginal olarak tekrar
uygulandi. Servikal agiklik olustuktan sonra kont-
raksiyonlar yetersiz olursa intravendz oksitosin
ilave edildi. 50 mg'lik misoprostol dozu en fazla 3
kez tekrar edildi. Oksitosin, %5 dekstroz igeri-
sinde 1-2 mU/dk dozunda basland: ve 10 dakikada
en az 3 kontraksiyon olusuncaya kadar her 30
dakikada bir doz 1-2 mU/dk artirilarak uyguland.
Her iki grupta da daha 6nce sezeryan veya uterusa
ait gecirilmis ameliyat 0ykiisii yoktu. Tiim hastalar
indiiksiyon baslangicindaki servikal bishop skor-
lar1, indiiksiyondan 4 saat sonraki servikal bishop
skorlart ve indiiksiyon baslangicindan doguma
kadar gecen siire yoniinden karsilastirildilar. Ayrica
her iki grubun MAP degerleri (2 x Sistolik kan
basinct + Diastolik kan basinci) / 3 formiilii ile
hesaplanarak 3 saatlik araliklar ile elde edilen
degerler karsilagtirildi. Hastalar dogum sekilleri,
fetal distres gelisme oranlari, intrapartum komp-
likasyonlar ve bebeklerin 1. ve 5. dk Apgar skorlari
yoniinden karsilastirildilar. Elde edilen sonuglar
t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Son trimesterde gebeligi olan preeklampsi-
eklampsi tanis1 almig 25 olguya intravaginal miso-
prostol, 30 olguya intravendz oksitosin uygula-
narak dogum indiiksiyonu yapilan bu iki grup
arasinda yas, gebelik sayist ve gebelik haftalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Her iki grubun klinik 6zellikleri Tablo 1'de,
dogum ile ilgili klinik verileri Tablo 2'de gdste-
rilmistir. Misoprostol uygulanan gruptaki hastalar-
dan 10'unda (%40) iki kez, 5'inde (%20) 3 kez int-
ravaginal misoprostol 50 mg dozunda tekrarlandi.
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Table 1. Misoprostol ve oksitosin uygulanan gruplarin klinik 6zellikleri

Misoprostol grubu n=25

Oksitosin grubu n=30

Mean + SD Mean + SD p
Yas 27.64 +5.02 28.67 + 6.65 >0.05
Gebelik Sayist 428 +3.22 4.66 +3.20 >0.05
Gebelik Haftasi 34.40 £ 3.51 3436 +3.24 >0.05
Klinik Tan
Hafif Preeklampsi
Agir Preeklampsi
Eklampsi
1(%4) 2 (%6.67)
11 (%44) 13 (%43.33)
13 (%52) 15 (%50.00)

SD: Standart sapma

Tablo 2. Gruplarin dogumla ilgili 6zellikleri

Misoprostol grubu n=25  Oksitosin grubu n=30

Mean + SD Mean + SD p
Baglangic servikal Bishop skoru 3.520 +1.08 3.10£0.92 >0.05
Indiiksiyondan 4 saat sonraki Bishop skoru 7.242 +£0.92 5.00£1.23 <0.001
Indiiksiyon baslangicindan doguma kadar gegen siire (Saat) 10.56 + 7.01 23.40 + 14.24 <0.001
Dogum Sekli
-Sezeryan 7 (%28) 9 (%30) >0.05
-Vaginal Dogum 18 (%72) 21 (%70) >0.05
Komplikasyonlar
-Fetal distres 4 (%16) 5 (%16.66) >0.05
-Servikal laserasyon 1(%4) 2 (%6.66) >0.05
-Uterus atonisi - 1 (%3.33)
-Ikinci derece perine laserasyonu - 1 (%3.33)
Neonatal Ozellikler
-Apgar (1.dakika) 5.040 +2.82 4.00 £2.626 >0.05
-Apgar (5.dakika) 6.960 + 1.71 6.00 £ 2.631 >0.05
-Bebek agirlig: (gr) 2592 + 684 2326 £ 71 >0.05
SD: Standart sapma
Ug (% 12) olguda misoprostol ile etkin kontraksi- Tartisma

yon olusmadig1 igin servikal olgunluk olustuktan
sonra intravendz oksitosin ile dogum indiiksi-
yonuna devam edildi. Her iki grubun indiiksiyon
baglangicindan itibaren 3 saatlik aralar ile elde
edilen MAP degerlerinin ortalamalar1 Tablo 3'de ve
Sekil 1'de gosterilmistir. Hastalarin MAP deger-
lerinde giderek bir azalma saptanmistir ancak iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Misoprostol alan olgularin hig¢birin-
de titreme, diare gibi yan etkiler gézlenmedi.
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Agir preeklampsi ve eklampside kesin tedavi
gebeligin sonlandirilmasi ile olmakta ve boylelikle
hastanin durumu stabillesmektedir (6). Misopros-
tol'iin dogum indiikksiyonunda hem intravaginal
hem de oral yoldan kullanildiginda uterin kontrak-
siyonlarin olusmasinda, servikal olgunlugun
saglanmasinda ve dogum siiresinin kisaltilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir (2-5). Preeklampsi-
eklampsi olgularinda dogum siiresinin kisa olmasi
hastanin durumunun stabil hale gelmesi igin
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Tablo 3. Olgularin indiiksiyon baslangicindan
itibaren 3 saatlik aralar ile elde edilen MAP deger-

lerinin ortalamalar1

MAP degerleri Misoprostol Oksitosin p

grubu grubu

n=25 n=30

Mean + SD Mean + SD
Baslangic 158.84 +£17.55 161.17+17.09  >0.05
3. saat 145.76 £ 13.88  148.13 £10.38  >0.05
6. saat 128.56 £12.67 129.03 £11.13  >0.05
9. saat 127.16 £9.39 126.20 £ 11.60  >0.05
12. saat 122.52 + 6.84 123.17£12.62  >0.05

MAP: Ortalama arteriyel basing

SD: Standart sapma

olduk¢a oOnemlidir. Daha onceki caligmalarda
PGE2'in preeklamptik kadinlarin dogum indiik-
siyonunda basariyla kullanildig: bildirilmistir (6,7).
Misoprostol ile yapilan dogum indiiksiyonlarinda
misoprostol'iin fetus iizerine olumsuz etkilerinin ol-
madig1 gosterilmistir (1,2). Calismamizda 50 mg
dozunda misoprostol ile servikal bishop skorunun
4. saatte yapilan muayenede anlamli bir sekilde art-
t1g1 ve dogum siiresinin anlaml olarak daha kisa
oldugu gozlendi. Hastalarin tiimii dogum indiiksi-
yonunun basindan itibaren doguma kadar sik sik fe-
tal monitorizasyon ile izlendi. Her iki grup arasin-
da fetal distres gelisme orani, sezeryan ve normal
dogum oranlari, intrapartum komplikasyonlar ve
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bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Kailsam ve arkadaslar1 hipertansif gebelerde
oral yolla 400 mg misoprostol verdiklerinde tedavi-
den 20 dakika sonra ortalama arteriyel kan
basincinda azalma oldugunu bildirmislerdir (8).
Refacy ve Templeton ise abortus amaciyla 800 mg
misoprostol verdikleri hastalarda tedaviden 4 saat
sonra diastolik kan basincinda istatistiksel olarak
anlamli bir diisme oldugunu bildirmislerdir (9).
Bizim ¢alismamizda misoprostol alan grupta oksi-
tosin grubuna gore ortalama arteriyel basingta an-
laml1 bir farklilik goriilmedi (Tablo 3) ve olgularin
kan basinglarinda giderek bir azalma gozlendi
(Sekil 1). Giirel ve arkadaglar1 ise preeklamptik ve
eklamptik olgularda intravaginal misoprostol kul-
lanildiginda intravenoz oksitosin ile yapilan dogum
indiiksiyonundan dogum &zellikleri yoniinden an-
laml1 farklilik olmadig: bildirmislerdir (10).

Preeklamptik ve eklamptik olgularda intrava-
ginal misoprostol uygulamasiyla yapilan dogum in-
diiksiyonunun hem servikal olgunlugu artirmasi ve
hem de dogum siiresini anlamli bir sekilde kisalt-
mast ve hastalarin bir an 6nce dogurtularak tedavi-
lerinin hizli sonu¢ vermesinde etkili olacagi
goriigiindeyiz. Ayrica preeklamptik olgularin kan
basinci iizerine, intrapartum ve neonatal sonuglar
tizerine olumsuz etkilerinin olmamas1 nedeniyle
intravaginal misoprostoliin bu olgularda giivenli bir
sekilde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

123,17

122 52

0.Saat 3.Saat

6.Saat

T 1

9.Saat 12 Saat

- =#= =Misoprostol wii~~ Qksitosin

Sekil 1. Gruplarin ortalama MAP degerleri.
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