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ÖZET 
Amaç: İkinci trimester ve erken üçüncü trimesterdeki fetal 

ölüm olguları ile, 24. gebelik haftasından önce saptanan 
fetal anomali olgularında travay indüksiyonu için uygula
nan intravaginal misoprostol ile intraservikal dinoprosto-
nun karşılaştırılması 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: istanbul Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Genel Jinekoloji ve 
Perinatoloji Bilim Dalları 

Materyal ve Metod: 13-30 gebelik haftaları arasındaki 66 
gebeye randomize olarak 100 ug. misoprostol tablet in
travaginal veya 0.5 mg. dinoprostone jel İntraservikal 
olarak uygulandı. 12 saat sonra aktif travay başlamamış 
ise ikinci dozlar uygulandı, ikinci uygulmadan 12 saat 
sonra travayı başlamamış olanlara intravenöz oksitosin 
Infüzyonu yapıldı. Bunun sonucunda abortus veya do
ğum gerçekleşmemiş ise uygulama başarısız sayılarak 
başka yöntemlere geçildi. 

Bulgular: 41 gebeye misoprostol tablet, 25 gebeye ise dino
prostone jel uygulandı. Misoprostol grubunun gebelik haf
taları ortalaması 19.5±5.4, dinoprostone grubunun ise 
21.7*4.8, başlangıç Bishop skorları yine sırasıyla 
0.58*0.8 ve 0.6 ±1.1 olarak bulundu, ilk uygulamadan 
abortus veya doğuma kadar geçen süre misoprostol gru
bunda 17.6±7.8 saat, dinoprostone grubunda 15.2 t 
8.1saat olarak gerçekleşti. Misoprostol tablet uygulanan 
41 gebenin31 inde (%85.4) uygulama başarılı kabuledilir-
ken, dinoprostone jel uygulanan 25 gebenin 14'ünde 
(%56) indüksiyon başarılı olarak bulundu. Misoprostol 
grubunda 3(% 14) olguda bulantı ve kusma saptandı. Her 
iki grupta da kan transfüzyonu gereksinimi olmadı. 

Sonuç: intravaginal prostoglandin E2 analogu misoprosto-
lun fetal ölüm ve anomali olgularında travay indüksiyo
nunda etkinliğinin yüksek olduğu düşünülmüştür. Gebelik 
haftaları açısından fark bulunmakla beraber, iki grupta 
travay indüksiyonunda elde edilen başarı oranları açısın
dan misoprostol tablet uygulaması ile daha yüksek 
başarı sağlanmıştır. Her iki yöntemin de uygulama sıklık
larının artırılması ile başarı oranlarının artabileceği 
düşünülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Travay İndüksiyonu, Misoprostol, 
Dinoprostone 
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S U M M A R Y 
Objective: To compare the effectiveness of intra vaginal mo-

soprostol with Intracervical dinoprostone in second tri
mester or early third trimester fetal death and fetal ano
malies detected before 24th week of pregnancy. 

Institution: Istanbul Faculty of Medicine, Gynecology and 
Obstetrics Department, Perinatology and Gynecology 
Units 

Materials and Methods: 100 ug of misoprostol tablets (in-
travaglnally) and 0.5 mg of dinoprostone gel (intracervi-
cally) randomly applied to 66 women whose pregnan
cies were between 13-30 weeks. After 12 hours, if the 
active labor had not been started, second applications 
had to be performed. After 12 hours following the se
cond applications, oxytocin infusions were performed. If 
this porotocol had failed to induce delivery or abortion 
one of the other methods had to be selected. 

Results: Prostoglandin E2 analogs misoprostol and dino
prostone were used for labor induction in 41 and 25 
women respectively. Mean gestational ages were 
79.5+5.4 weeks in misoprostol group nd 21.7±4.8 
weeks in dinoprostone group, initial Bishop scores were 
0.58±0.8 and 0.6+7.7 respectively. Mean intervals be
tween first applications with deliveries or abortions 
were 17.6±7.8 hours in misoprostol group and 15.2+8.1 
hours in dinoprostone group. 31(85%) of 41 patients in 
misoprostol group and 14(56%) of 25 patients in dino
prostone group, labor inductions were achieved. Vomit-
ting as a side effect, was recorded in 3 patients (14%) 
of misoprostol group. No need for blood transfusions 
were recorded in both of the groups. 

Conclusion: The effectiveness of misoprostol which is a 
prostoglandin E2 analog was found high in labor induc
tion for fetal death and anomalies. Although there was a 
difference in mean gestational ages of two groups, 
achievement of labor induction in misoprostol group was 
higher than dinoprostone group. It was considered that, 
if more applications were used, both of them might be 
more effective to induce abortion or delivery. 
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İkinci trimesterde gebelik sonlandırılması için dila-
tasyon ve evakuasyon, hipertonik solüsyonların in-
traamniotik instillasyonu ve yine bazı solüsyonların eks-
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traamniotik instillasyon için kullanıldığı ve her birinin 
avantaj ve dezavantajları olduğu bilinmektedir (1). 

Oksitosinin bu amaçla kullanımı özellikle 24 hafta
dan küçük gebeliklerde yeterli kontraksiyonları sağlaya
madığı için nadirdir. 20 haftalık bir gebelikte, 120 Mon
tevideo ünitelik uterin aktivite için 38 haftalık bir gebe
liğe göre sekiz kat daha fazla oksitosine gereksinim ol
duğu öne sürülmüştür (1). 

Prostoglandinlerin gebelik boyunca uterusta etkin 
kontraksiyonlara, intrauterin basınç artışına sebep ol
duğu gösterilmiştir (2). Intravaginal, intramusküler ve 
intravenöz olarak prostoglandln türevlerinin travay in-
düksiyonu amacı ile kullanıldığı bilinmektedir (3,4). bu
nunla beraber prostoglandinlerin sebep olduğu hipertan-
sif krizlere bağlı intrakranial hemoraji, myokard enfark
tüsü, ciddi hipotansiyonlar ve bronkospazm gibi ciddi 
yan etkiler de bildirilmiştir (5,6,7). 

Oral olarak aktif bir prostoglandin olan misoprostol 
([15-S]-15-metil-PGE2 metil ester) peptik ülser tedavisi 
için kullanılmaktadır. Güney Amerika'da yaygın olarak 
abort yaptırıcı etkisi için kullanıldığı bildirilmiştir (2). in
trauterin fetal ölüm olgularında misoprostolü travay in-
düksiyonu amacı ile kullanan Bugalho ve ark. tarafın
dan ilk 24 saatte %92 oranında başarı elde edildiği bil
dirilmiştir (8). Serviksin olgunlaşmamış olduğu ikinci tri-
mesterde indüksiyonun güçlüğü bilinmektedir. Özellikle 
fetal ölüm olgularında amniotik sıvı emboli riskinin daha 
fazla olduğu bildirilmiştir (9). 

Bizim çalışmamızda, fetal ölüm veya anomali ne
deni ile travay indüksiyonunun hasta için psikolojik 
travmasının da oldukça fazla olduğu bu dönemi kısa 
sürede ve düşük maliyet ile atlatması için gebelik son-
landı r ı lmasında kul lanı lan yöntemlerden prostog
landinlerin etkinliğinin ve yan etkilerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

MATERYEL VE METO D 
Çalışmamızda hastalar jinekoloji veya obstetri ser

vislerine yatış numaralarının tek veya çift oluşuna göre 
iki gruba ayrılmışlardır. Bu şekilde 1 Ocak 1995 ile ! 
ağustos 1995 tarihleri arasında yatan ve gebeliklerin 
sonlandırılması planlanan 66 olgu çalışmaya dahil edil
miştir. Olguların gebeliklerinin sonlandırıima endikas-
yonları Tablo Tde görülmektedir. Obstetrik özellikleri, 
gebelik haftaları ve diğer özellikler Tablo 2'de gösteril
miştir. 

Gebeler servise yatırıldıklarında pelvik muayeneleri 
yapılıp, Bishop skorları kaydedilmiştir. Ateş, kan basın
cı, nabız dakika sayısı, rutin kan ve idrar tetkikleri ya
pılmıştır, intrauterin fetal ölüm olgularında ayrıca fibri-
nojen, fibrin yıkım ürünleri, trombosit sayıları, protrom-
bin ve parsiyel tromboplastin zamanı tayinleri yapıl
mıştır. 

Uygulamada kullanılan prostoglandln E2 preparat-
larından dinoprostone jel (0.5 mg) litotomi poz is
yonundaki gebeye Spekulum yerleştirilerek vaginanın 
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Tablo 1. Travay indiiksiyonu endikasyonlari 
Table 1. Indications of labor induction 

Misoprostol Dinoprostone 
(n-41) (n-41) To pi am 

IUMF 15(%37) 9(%36) 24 
FETAL ANOMALi 24(%59) 16(%64) 40 
METARNAL 2(%4) - 2 

Tablo 2. Misoprostol ve dinoprostone ile travay indük-
siyonu yapılan olguların karakteristikleri 
Table 2. Characteristics of cases induced with miso
prostol and dinoprostone 

Misoprostol Dinoprostone 

Yaş 27.8+5.9 25.6±6.8 
Nuiiiparite 8(%19.5) 4(%16) 
Ort.Gebelık Haftası 19.5+5.4 21.7+4.8* 
Başl.Bishop skoru 0.58±0.8 0.6±1.1 

*p<0.05 

temizlenmesini takiben intraservikal olarak, misoprostol 
tablet ise 100 ng lık doz halinde vagina arka fomiksine 
konarak uygulanmıştır. 100 ug'lık tabletlerin elde edil
mesinde, ticari olarak bulunan 200 ug'lık misoprostol 
tabletlerinin yarısı kesilerek kullanılmıştır. Her iki uygu
lama grubuna membranları Intakt olan gebeler alın
mıştır, ilk uygulamadan 12 saat sonra aktif travayı 
başlamamış gebelere ikinci dozlar uygulanmıştır. İkinci 
uygulamadan 12 saat sonra abortus veya doğum ger
çekleşmemiş olanlara oksitosin infüzyonu yapılmıştır. 
Oksitosin infüzyonu %3'lük konsantrasyonda, dakikada 
maksimum 2 cc (60 mU) gidecek şekilde artırılarak ya
pılmış ve maksimum dozda 2-3 saat süre ile infüzyon 
sonrası aktif travaya girmemiş olanlarda kesilmiştir. Bu 
uygulama ile travay indüksiyonu sağlanamayan olgular
da daha sonra başka yöntemlere, genellikle ekstraam-
niotik rlvanol uygulamasına geçilmiştir. 

Abort veya doğum yapan hastalar yan etkiler ve 
kanama miktarı açısından monitorize edildiler, 24 sat 
gözlem altında tutulduktan sonra taburcu edildiler 

Sonuçların istatistiki olarak değerlendiri lmesinde 
"Student's T test" ve "Fisher's exact test" kullanılmıştır. 

BULGULAR 
İkinci trimester ve erken üçüncü trımesterde olan 

66 gebe çalışma kapsamına alındı. 24 olgu 24. gebelik 
haftasından önce saptanmış total anomaliler. 40 olgu 
intrauterin fetal ölüm, 2 olgu ise maternal endıkasyonla 
çalışmaya dahil edilmişlerdir. 41 olguya misoprostol 
tablet vaginal. 25 olguya dinoprostone jel intraservikal 
olarak uygulanmıştır (Tablo 1). Her iki grupta olguların 
başlangıç Bishop skorları arasında fark bulunamazken, 
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Tablo 3. Misoprostol ve dinoprostone grupları çalışma 
sonuçlan ve yan etkiler 
Table 3. Results and side effects in misoprostol and di
noprostone groups 

Misoprostol Dinoprostone 

indük-abort süresi 
(saat) 
indük. başarısı 
Bulantı-kusma 
Baş dönmesi 
Uygulama sayısı 
Ol uygulama sayısı 

17.6*7.8 
%86.4(35/41) 

3(%7) 
1(%2) 

71 
1.7 

15.2+8.1* 
%56( 14/25)' 

45 
1 ? 

•p^O 05 

gebelik haftaları arasında fark olduğu saptanmıştır 
îP«-0.05) (Tablo 2). Buna karşın her iki grupta da en 
küçük gebelikler 14 haftalık en büyük gebelikler 30 
haftalık idi. Misoprostol tablet uygulanan grupta 6 olgu
da (M> 14.8) başarısız kalınırken, dinopostone jel uygula
masında 11 olguda (%44) uygulama başarısız bulun
muştur (Tablo 3). ilk uygulamadan doğuma veya abor
tus a kadar geçen süre misoprostol grubunda 17.6±7.8 
saat, dinoprostone grubunda 15.2±8.1 saat olarak bu
lunmuş, aralarındaki farkın istatistiki olarak anlamlı ol
duğu saptanmıştır (p<0.05). Her iki grupta toplam pros
taglandin uygulama sayıları misoprostol grubunda 71, 
dinoprostone grubunda 45 olarak bulunmuştur. 

Her iki grupta çalışmayı yarıda kesecek bir yan 
etki saptanmamıştır. Misoprostol uygulanan 3 gebede 
(%7) bulantı ve kusma, 1 olguda (%2) baş dönmesi 
yakınması olmuştur. Postpartum plasenta retansiyonu 
ve kavum kontolü gereksinimi misoprostol grubunda 16 
olguda (•".•39) olurken, dinoprostone grubunda 7 olguda 
(%28) olmuştur (p>0.05). Her iki grupta da febril mor
bidité ve kan transfüzyonu gereksinimi saptanmamıştır 
prostoglandinlere bağlı ciddi bir yan etki gözlenme
miştir. 

TARTİŞMA 
Intrauterin fetal ölüm ve hayatla bağdaşmayan fe

tal anomali olgularında gebeliklerin sonlandırılması için 
bir çok yöntem kullanılmaktadır. Bu amaca yönelik ola
rak P G E z vaginal tabletler 1978'den beri yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Bunlar ile %95'lere varan başarı elde 
edildiği de bildirilmektedir (1). 20. gebelik haftasına ka
dar dilatasyon ve evakuasyon yapılabileceğini bildiren 
çalışmalar olmasına karşın bu yöntem birinci trimester 
sonrası nadiren tercih edilmektedir (1). Gebelik sonlan
dırılması için kullanılan yöntemlerin; en az yan etkili ol
ması, sonuca en kısa zamanda gitmesi ve maliyetinin 
düşük olması da aranılan özelliklerdendir. 

Prostoglandinlerin E ve F sınıflarının lokal servikal 
değişikliklere ve gebe olmayan uterusta myometrial 
kontraksiyonlara neden olduğu bildirilmiştir (1). Bu ne

denle PGEa analoğu misoprostol tablet ora! ve vaginal 
yoldan, dinoprostone jel ise intraservikal olarak birçok 
çalışmada kullanılmıştır (8,10,11,12). Oral olarak kulla
nılan tekdoz misoprostolün abort yaptırıcı etkisinin 
düşük (10), 4 saat aralar ile oral alımında yan etkileri
nin fazla olduğu bildirilmiştir(8). Termdeki gebelerde va
ginal olarak kullanılan 5 mg'lık PGE; 'n in yüksek oran
da hiperstimülasyona yol açtığı bildirilmiştir (11). Bug al 
ho ve ark.nın yaptığı çalışmada gebelik sonlandırılması 
amacı ite kullanılan 100 ug.lık misoprostol tabletin int-
ravaginal kullanımının terme yaklaştıkça etkinliğinin art
tığı, 18-40 haftalık fetal ölüm olgularında 12 saat ara ile 
uygulamalar sonucunda ilk 24 saatte olguların %92'si-
nin doğurtulduğu belirtilmiştir (8). Winkler ve ark.nın 
yaptığı çalışmada, ikinci trimesterde travay indüksiyonu 
amacı ile 4 saatte bir vaginal uygulama ile ortalama 
13.1 saatte %93 olguda başarı elde edildiği bildirilmiştir 
(1). misoprostol tabletleri vaginal olarak kullandığımız 
grupta ortalama 17,6 saatte, olguların %85.4'ünde tra
vay indüksiyonunda başarı sağlanmıştır. Çalışmamızda 
uygulanan doz ve uygulama sıklığı açısından benzerlik 
bulunan Bugalho'nun çalışmasındaki sonuçlara yakın 
başarı elde edilmiştir (8). 

İntraservikal dinoprostone uyguladığımız grupta or
talama 15,2 saatte başka bir yönteme gereksinim kal
madan %56 olguda travay indüksiyonu başarılı ol
muştur. Bu sonuç bir ile üç kez intraservikal PG jet 
uygulayan ve ortalama 16,8 saatte %93 başarılı sonuç 
elde eden Sorensen ve ark.nın sonuçlarına göre farklı
lık göstermekledir (12). Yine de gebelik haftaları açısın
dan ve uygulanan doz sayısı açısından farklılıklar olma
sı nedeni ile karşılaştırmanın çok anlamlı olmayacağı 
düşünülmüştür. 

Çalışmamızda her iki grupta uygulama intervali 
önceki klinik protokollerimize benzer şekilde 12 saat 
olarak, uygulama sayısı ise maliyeti düşük tutabilmek 
için 2 kez olarak belirlenmiştir. Dinoprostone grubunda 
uygulama-doğum intervali daha kısa iken, travay indük
siyonu daha az olguda başarılı olabilmiştir, misoprostol 
grubu ile gebelik haftaları farklı bulunmakla beraber, di
noprostone grubunun yani daha düşük indüksiyon 
başarısı elde edilen grubun, ortalama gebelik haftasının 
daha ileri bulunmuş olması ve her iki grubun da ikinci 
trimester olgular olması nedeni ile karşılaştırılabilecek
leri düşünülmüştür Nulllpar olguların sayısı da miso
prostol grubunda daha fazladır, iki grup arasındaki iki 
uygulama sonucunda elde edilen indüksiyon başarı far
kının intravaglnal uygulamanın uterus üzerine daha faz
la direkt etki yaptığını öne süren Graves'in çalışması ile 
açıklanabileceği de düşünülmüştür (13). intravagınal 
veya intraservikal olarak uygulanan P G E 2 nin ciddi yan 
etkileri olmadığı saptanmıştır. 

Sonuç olarak, ikinci trimesterde travayın indüklen-
mesinin gerektiği durumlarda 12 saatte bir uygulanan 
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100 ug.lık intravayinal misoprostolün etkili bir yöntem 
olduğu, her iki grupta da uygulama aralarının kısaltıldığı 
ve sayılarının artırıldığında indüksiyon başarı oranlarının 
artacağı düşünülmüştür, ikinci trimesterde tı av ay indük-
siyonunda kullanılacak yöntemin belirlenmesinde hasta
nın özelliklerinin ve bu konuda yapılacak yeni çalışma
ların etkisinin olacağı kanatindeyiz. 
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