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GiRiS ve AMA<; 

Ge9mi~te serviks , sadece pasif bir yap1 olarak kabul edildiginden ; dogum 

fizyolojisi ile ilgili ar~tmnalar , uterus kontraksiyonlan ve myometriumu stimiile 

edici ajanlar iizerinde yogunla~mi~ti (1 06 , 1 07) Ancak serviksin , ger9ekten dinamik 

bir organ oldugu , ge9 gebelik donemi ve dogum eylemi esnasmda biyoflzik ve 

biyokimyasal degi~iklikler geyirdigi bugiin bililrmektedir (37,162). 

Dogum eylemi esnasmda , uterin kontraksiyonlarla , buna kar~1 koyan servikal 

rezistansm etkile~irni soz konusudur Giiniimiizde dogum mdiiksiyonu iviii , uterus 

kontraksiyonlarmt uyarmamn yamsua , serviksin dilatasyona k~1 direncilli azaltan , 

servikal olgunl~mayt luzlanduan yontemler de kullamlmaktadir (171,94) 

Eylem indfiksiyonu ivin en vok kullamlan , etkili , giivenli ajanlar , oksitosin 

ve prostaglandinlerdir (2) Oksitosiii , uterus kontraksiyonlanru b~latrnada , giivenli 

ve etkili kabul edilmesine ragmen ; oksitosin ile indiiksiyonun b~tst , biiyiik 

ol9iide serviksin olgunl~ma dururnuna baghdu Oksitosin mdiiksiyonunun , servikal 

olgunla~ma iizerine , herhangi bir etkisi yoktur ( 172) 

Serviksin olgunl~madtijt olgularda , indiiksiyon oncesi servikal olgunlugu 

arttumak i9in , prostaglandinler kullantlmaktadir <;e~itli prostaglandin (PG) 

analoglan , travayr ba~latrnada etkilidir ( 16,61) . Klinik pratikte 20 ydt ~km siiredir 

kullamlmakta olan prostaglandinler ( 134) ile , dogum indiiksiyonu ; hem servikal 

olgunl~ma , hem de myometrial kontraktiliteyi b~latrna avantajtna sahiptir 

<;e§itli prostaglandinlerin , dozlan ve uygulama yontemleri ile birlikte , 

oksitosin yerme kullamm1 , ye§itli ~tmcllar tarafmdan genii} olarak rapor 

edilrni§tir ( 45,48,62) 
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Prostaglandinleri , abortus ve indiiksiyonda , ilk defa 1970 y1lmda Karim 

kullannl!~tir (86,88) Ingi1tere 'den Elder , bas it ve pratik bir yontem olan intravajina1 

uygulama ile, gastrointestinal ve uterin yan etkilerin azaldigiiD ifade etmektedir ( 45) . 

Serviksin avilmasi ve silinmesi ile dogi!m agnlanm ba~latrnak amac1 ile , 

intraservikal uygulama , ilk defa 1973 'de Lippert tarafindan b~latllmi~tir (62) . 

~imdi tercih edilen ajanlar , dinoproston (PG E2) vajinal tablet ve jellerdir 

Dinoproston vok pahahdu ve bu sebeple geli~mekte olan ve az geli~mi~ iilkelerde 

birvok klinisyen tarafindan tercih edilmemektedir ( 48) Pahah olmayan , oda Is!Slnda 

stabil olan , uygulamas1 kolay ve indiiksiyon esnasmda direkt denetim gerektirmeyen 

ilavlar , dogi!m indiiksiyonunda idealdir (18) Sentetik bir prostaglandin E1 analogi! 

o!an misoprosto! , vok UCUZ bir ilavtU Misoprosto! , peptik iilser hastahgiiDU 

tedavisinde kullani!maktadir Son vah~malar , misoprostol ' un oral kullammmm , 

erken gebeliklerde uterus kontraksiyonlanna neden oldugi!nu gostermektedir 

(136,127) Oral kullamm1 gibi intravajinal uygularnarun da , servikal olgunl~mayi 

etkiledigi ve dogi!mu indiikledigi gosterilmi~tir (116) Sentetik prostaglandin E1 

analoglan , ilk trimestir gebeliklerinin sonlandmlmasmdan sonra ; 2. ve 3 trimestir 

gebeliklerinin sonlandmlmasmda da ba~an ile kullarulmaktad1r ( 150,79 ) 

Gebelik sonlaruncaya kadar , foto-matemal mortalite ve morbitite , dogi!m 

hekimliginin en onemli sorunudur Gebelik s1rasmda , arme ve fetiis hayat1ru tehdit 

eden bir tak!In komplikasyonlar ortaya vikabilir Bu nedenle gebeligi , anne ve fetus 

i~in en uygun zamanda sonlandmnak biiyiik bir onem ta~Imaktadu Miadda 

gebeliklerde servikal olgunla~ma , vakalann bir ~ogunda , dogi!m eylemi ba~lamadan 

belirli bir siire once olmaktadu Biitiin gebeliklerin % 5-10 'unda da , spontan 

servikal olgunla~mamn gervekle~medigi ve bunun sonucunda hastarun agnh ve 

uzarm~ bir travaya magruz kaldigi bilirunektedir. Gebelerin %10 'unda ise, gebelik 

komplikasyonlari nedeni ile , terme JI!~madan ve spontan servikal olgunl~ma 

olmadan , dogi!m indiiksiyonu gerekebilmektedir Servikal olgunla~manm olmadigi , 

serviksin rijit oldugi! , dilatasyonun ilerlemedigi ve dogum agiilanmn ba~lamadigi 

durun~larda ; operatif yo! tercih edileceginden , sezaryen orarunda biiyiik bir art1~ 

olmaktadir (57) 
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Bu randomize (kar~tla~tlrmah) klinik ~tah~mayt ; 18 - 43. gebelik haftalart 

arastnda olan ve degi~ik medikal ve obstetrik nedenlerle dogumu istenen hastalarda , 

intravajinal olarak uygulanan misoprostol tabletlerinin ; intraservikal uygulanan 

dinoproston jele gore , dogum indiiksiyonu ve servikal olgunl~mada , etkinligini ve 

giivenirligini kar~tla~ttrmak i9in ger~tekle~tirdik . 



GENEL BiLGiLER 

Ara!itmnamn konusu olan dogum indiiksiyonunda prostaglandinlerin 

incelemeden once dogum fizyolojisi hakkmda gene! bilgiler gozden 

DOGUM FiZYOLOJiSi 

Fizyolojik ve klinik olarak dogum 4 ayn faza aynlabilir : 

Faz 0 : Uterus diiz kas kontraktilitesinin ve servikal rijiditenin oldugu, 

)itri}Jlruntasyo'n oncesinden gestasyon son una kadar olan donemdir 

Faz 1 : Uterusun dogum eylemi ivin hazulandJg1 suredir 

Faz 2 : Aktif dogum eylemi ve gtivlii kontraksiyonlann oldugu donemdir 

Faz 3 : Uterusun puerperal kontraksiyonu ve involusyonunun gervekle~tigi 

Dogumun birinci faz1 serviksin yumu~amast agnh uterus 

sikhijJmn artrnas1 ve uterusun initabilitesi gibi bulgularla 

; a~nrtedilebilir. ikinci faz ; servikal dilatasyon ve fetusun viki~I ile sonuvlanan regii.ler, 

Jct!vvetli ve agnlt uterus kontraksiyonlar1 ile dogum eylerninin ba~ladJijJ siiredir 

ikinci faz 3 doneme aynhr : Birinci diinemde , efasmart ve serviksin 

gervekle~meye ba~lar Birinci donemin sonunda serviks tamarnen 

:l)i'lati~dir (yakla!itk 10 em) ve fetusun ba~mm gevi~ine izin verecek diizeydedir. ikinci 

(ionteltl ; serviks dilatasyonunun tamarnlartmasi ile ba~lar ve infimtm dogumu ile 

Dvuucii diinem infantm dogumundart soma ba!ilar , plasenta ve fetal 

f'll}e!llbranlann dogumu ile sonlamr 
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l}~uncii filz , uterusun puerperal homeastazisi ve involusyonunu saglamak i~in 

persistan kontraksiyonlanrun oldugu donemdir ki ; bu donemde uterus dogum oncesi 

llaline geri doner (36) 

Uterotropinler : Uterusu dogum eylemine hazulayan ajan veya ajanlan tarif 

, etmeK i~in kullarulan bir terimdir Uterotropinler myometrium ve servikse etki 

ederek , uterus dokusunu dogum eylemine hazulayacak olan fonksiyonel elementlerin 

serttez:ine neden olurlar . Faz 1 fonksiyonel elementler , myometriumun kontraktil 

;;}0 et]lcisilni ve servikal yum~ayt kolayl~tnan ajanlardrr . 

Teorik olarak bir uterotropin myometriumda iiretilebilir veya parakrin ve 

;; rendlokrin mekanizmalarla ol~ilir (36) 

Uterotoninler: Oksitosin , prostoglandinler ve endotelin 1 gibi uterus diiz kas 

~'}j~Qlltraktilitesini saglayan ajanlar· i~in kullarulan bir terimdir .. Uterotoninler direkt 

myometrium diiz kas hiicrelerine etki ederek , myometrial hiicre 

;<i ~9ntraksi:yonunu saglarlar (36) . 

Prostaglandin gibi ban uterotoninler aym zamanda uterotropin etki de 

Bazt uterotoninler uterusdaki dokularda ol~bilir ve otokrin ya da 

~:rin tarzda etki edebilirler , bazt uterotoninler de ekstrauterin bolgelerde iiretilir 

;i,Y~c.en,dolmn tarzda etki edebilir ler . 

Sitoplazmik serbest Ca ++ konsarttrasyonunun artmas1 diiz kas kontraksiyonu 

Uterotoninler , myometrial hiicre Ca ++ konsantrasyonunda art!~ 

olarak etki ederler 

OKS!TOSiN 

Oksitosin , supraoptik ve paraventrikiiler hiicrelerde sentezlenen bir 

. Oksitosin prohormonu , bir ~tytct protein ile vezikiillerde depo 

ve daha sonra salmmak iizere posterior pituiter bezin nora! lobuna aksonlar 

~nur Transport esnasmda prohormon ertzimatik olarak oksitosine ~vrilir 

ar~Ian 1988'de ve Leake 1990'da oksitosinin sentez ve sekresyonu 

bilgilerini ya)'lnlanlt§lardtr (55,100). 
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Y aptian in vitro yalt~malarda , oksitosinin plazma membramnda Ca ++ 

ATP' ase pompasmt inhibe- ederek extrasellUler Ca ++ ' un hucre iyine giri~ine neden 

oldugunu gosteren deliller elde edilmi~tir Ancak bu artt~ intakt hiicrelerde demonstre 

edilememi~tir Dogumun 0 fuzmda , oksitosin reseptorlerinin sentezi , progesteron 

etkisi taraflndan inhibe edilmektedir . Faz 1 esnasmda myometriumda bu reseptorlerin 

saytlan artmaktadu (36) 

Uterus , dogumun 0 fazmda ; yiiksek dozda intravenoz oksitosin infiizyonu 

yaptlsa da , indiiksiyona yamtstzdtr Bunun nedeni , bu fazda myometrial hiicrelerde 

oksitosin reseptorlerinin az olmastdtr Gebeligin sonuna dogru , dogumun ikinci fazt 

b~lamadan once , myometriumda oksitosin reseptoderinin saytsmda onemli derecede 

artt~ olur (52) insanlar dahil memelilerde yaptlan biitiin yalt~alarda , oksitosin 

reseptorlerindeki artt~la e~ zamanh olarak , uterus kontraksiyonlanmn oksitosine 

tepkisi de artmaktadu (144,158) insanlarda ve ratlarda uzamt~ gestasyon , 

myometriumdaki oksitosin reseptorlerinde artt~ta gecikme ile ili~kili bulunmu~tur 

(9,50) 

Oksitosin spesifik bir plazma membran reseptorii aractltgt ile etki ederek 

fosfotidil inositol hidrolizini stimiile ederek inositol fosfat formasyonuna neden olur 

inositol fosfat da intraselliiler depolarda Ca ++ sahrummt saglar 

Oksitosin reseptorleri , gebe olmayan kadtnlarm endometriyumunda ve 

gebelikte desiduada bulunmaktadtr Myometriumda oldugu gibi endometrium ve 

desiduadaki oksitosin reseptor protein sentezi ostrojen ve progesteron tarafmdan 

diizenlemnektedir (51) 

Oksitosin in vitro olarak desidual dokuda prostaglandin yaptmtm stimUle 

ederek etki eder (53). Amniyon, koryon ve desidual dokularda oksitosin reseptorleri 

buiunmaktadtr (8) Kiiltiirde insan myometrial diiz kas hiicreleri , oksitosine yamt 

verir , prostaglandin ol~umu , myometrial hiicrelerde hafif bir art!~ ve myozin hafif 

zincir fosforilasyonu meydana gelir ( 114) 

Chibbar ve arkada~1an 1991 'de oksitosin mRNA'yt termdeki dogum 

sonrasmda , insan amniyon dokusundan e1de etrni~lerdir Ancak 9ah~ma1annda 

oksitosin protein sentezi gosterilememi§tir (26 ) 
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Oksitosin teorisi : 

Uterotoninlerin , dogumun ba;;lang~cma neden oldugu dii~iini.ilmii~tiir Bunlar 

prostaglandinler , platelet aktive eden filkti:ir , endotelin l ve digerleridir Fakat 

klasik i:irnegi oksitosindir Terme yakm gebeliklerde , dogum 

giivenli indiiksiyonda oksitosin uygulamasmm ba;;ans1 nedeniyle , 

· dogutnun spontan ba~lang~cmda oksitosin veya benzer bir ajamn rol oynayabilecegi 

(.z~ii~liiniillmektedH (36) 

Oksitosin , uterotonin olarak uterus olgunla;;madan veya oksitosine duyarh 

gelmeden etkisizdir Myometriumun oksitosine duyarh hale gelmesi , dogumun 

''tbiirinci fazmda oksitosin resepti:irlerinin ortaya c;JkmasJyla gerc;ekle~ir Bu gozlem 

xs<;Jnuc;u ; mantJksal olarak , oksitosin etki etrneden once dogumun ba;;lamas1 gerektigi 

Yani myometrium , oksitosin etkisi ba;;lamadan faz 0 ' dan faz 1 ' 

~g1;c;rr1elidir. Bi:iylelikle oksitosin dogumu ba~latan ajan o1amaz (36) 

Uterotoninler sadece dogurnun ba~1angtcmdan soma , myometrium dogum 

ic;in haZII hale geldiginde etkilidir Oksitosin teorisi , dogumun ba;;lang~cmda 

,'U~:ro1:oninl(;rin rolii hakkmda yorum yapthrken si:izii edilen klasik bir teorem olarak 

Oksitosinin dogumun bQ§langtcmdaki rolii : 

Oksitosin dii~iik konsantrasyonlarda bile duyarh uterusta kontraksiyonlara 

olan giic;lii bir uterotonindir Oksitosinin etki etmesi ic;in myometriumda 

oksitosJ.in reseptOrleri bulumnahdu 

Oksitosinin dogumda rolii olduguna dair bulgular ~unlardu : 

1- Gestasyonun sonuna dogru myometrial dokuda oksitosin resepti:irlerinin 

!i!Y;ISlllda i:inemli derecede art!~ olmaktadu . 

2- Oksitosin desidual doku iizerine prostaglandin sahmmtm artnarak etki 

Son y!llarda oksitosinin uterus dokusunda (102) 

sentezlendigi bulumnu~tur 

veya plasentada 

Dogum esnasmda fetal oksitosin sekresyonunun arttJjp.na dair deliller 

Spontan dogum eylemi somas1 umblikal arterde , venoz plazmaya 

oksitosin seviyesi yiiksek bulunmu~tur Oksitosinin plasentay1 nasi! gec;tigi ve 

dola;;1ma girdigi hakkinda deli! yoktur 
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PROS I AGLANDiNLER 

Prostog!andinler reprodiiktif olaylarm regtilasyonunda onemli rollere sahip , 

lipidlerdir . Biitiin prostaglandinler , iki yan halkayla beraber siklopentanon 

eldt·dejlin<ien meydana gelmi~tir Halkadaki fonksiyonel grup yerlerine gore isim 

(A,B,C,D,E,F,G,H,l) Yan zincirdeki ansaturasyon derecesi rakam olarak 

.: ... ;J;r ( PG E1 . PG Ez gibi ) . G pozisyonundaki sitokimya a ve f3 ile verilir 

:)rQllta!:lartdiJ:!ler ar~idonik asitten sentez edilirler 

yag asitleridir Yag asitleri genellikle 

Major eikosanoid substratlar 

esterle~mi~ olarak kolesterol 

>h'-·'--' , fosfolipidler, veya trigliseritlere bagh olarak bulunudar . 

Fosfolipazlar olarak bilinen enzimler , membrana bagh fosfolipidleri hidroliz 

;'plll"\)ltla)rantk eikosanoid formasyonu iyin temel substrat olan ar~idonik asit gibi 

,fiartsature serbest yag asitleri olu~tururlar ( 44 , 67) 

Prostaglandin olu§umunda hlz sJrurlayJci basamak serbest ar~idonik asit 

Ara~idonik asit serbest kaldtktan soma sentez iki ayn yolla ilerle1 

ipmtygc~na;se ve cylooxygenase) . Prostaglandin sentezi ~ematik olarak §ekil 1 ' de 

PG Ez ve PG Fz a , ozellikle ovarian folikiil , uterus ve beyin olmak iizere 

hemen biitiin dokularda iiretilirler PG Ez ve PG Fz a agonist olmalarma 

antagonistik etkileri de mevcuttur Tuba diiz kaslannda PG Ez gev~emeye 

olurken , PG F2 a kontraksiyona neden olur .. Ancak myometriumda her ikisi de 

lltratksiyortaneden olur (4) Gene! olarak ikiside diiz ka;s stimiilatoriidiir 

Prostaglandin metabolizmast primer olarak akciger , bObrek ve karacigerde 

Prostaglandinlerin biwogu akcigerlerde 15 - hidroksiprostaglandin 

lidJ:ogemtz enzimi ile metabolize edilirler PG F2 a endometriumdan orijin alu ve 

biiyiiyen folikiillerin salgtladtgt ostrojen ile stimiile olur ( 68) . 

· · Fetusta duktal yolun kontrolu ve kapanmast prostaglandinler aracthgt ile olur . 

SIVlda , kortizol 34-36 'met haftadan b~layarak yiikselir . Dogum ister 

yolla ister sezeryanla olsun , dogumu spontan olarak b~layan infantlann , 
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MEMBRAN FOSFOLiPiDLERi 

Uyanlar 'F'osfofipaz 

( Gliko~rtikoidler ) 

t5~£ipo~enaz 12-Lipo~enaz 

15-HETE -+-15-HPETE•-- ARA$iDONiK ASiD-- 12-HPETE -- 12-HETE 

5-HETE-- 5HPETE 

j 
Lokotrien At. 

/\ 
Lokotrien 84 Lokotrien C4 

LOktien 0 4 

t 
Lokotrien E4 

~ 
Lokotrien F • 

TXA2 

~ 

Sil({o{(§ije1111z 

r.------------J ~spirin ve diger ~SAli'ler 

PGG, 

j ~~· 
PGH2 

/t~o;:~ 
PG E2 PGF2a PG D2 PG l2 

~ 
o-Keto- PGF2a 

~E~i L 1: Prostaglandilerin sentezindeki temel basamaklar ve ge§itli ajanlarla 
I~hibisyon yerlerLHETE ve HPETE=Eikosatetraenoik asidin hidroksi ve 
hidroperoksi turevleri 



10 

Prostaglandinlerin dogumdaki rolii : 

1·- Dogumla beraber maternal kan ve amniyotik S!Vlda prostaglandin 

seviyelerinin artmast 

2·- Dogumda amniyotik slV!da arlll?idonik asit seviyesinin artmast ve amniyotik 

kese i9ine ar~idonat enjeksiyonunun dogumu b~latmast 

J.. Y iiksek dozlarda aspirin alan hastalarda , ortalama gestasyon siiresinin 

postmatOrite insidanstrun onemli derecede artmas1 . 

4-· indometazinin gebelikte prernatiir eylemi durdurmast 

5- Prostaglandin sahmmma neden olan stimuluslann (servikal rnanipulasyon , 

membran yutrlmast) uterus kontraksiyonlamu indiiklemesi 

6- Prostaglandinlerin dogumu indiiklemesi , prostaglandinlerin dogumda rolii 

oldugunu gosteren delillerdir (27) . 

Dogum eylemi ile birlikte , fetal membranlardaki arlll?idonik asit yolu 

siklooksijenaz yoniinde ilerler ve PG E2 iiretiminde onemli derecede artt~ olur 

Platelet aktive edici faktor (P AF) fetal membranlarda intraselliiler Ca ++ 

konsantrasyonunu regiile ederek prostaglandin yaptmuu stimiile eder PAF sahmmt 

inflarnasyon sonucu artar ve P AF aym zamanda fetal akcigerden de derive olabilir 

(122) .. Koryon prorenininden koken alan renin gibi , fetal membranlann sekresyon 

iiriinleri , membran prostaglandin iiietiminin aktif stimiilatorleridir (1 09) Desidual 

PG F2 a yapum , bradikinin epidermal biiyiime fhld:orii ve trariSforming growth factor 

a. tarafmdan arttJ.nhr ve bu etkiler interlokin 1 !3 tarafmdan arttrnhr (119 , 153) . 

Amniyon , koryon ve desidual hiicrelerde prostaglandin yaptmt , kortikotropin 

releasing hormon taraftndan stimiile edilir ve progesteron taraf!ndan diizenlenir (82) 

Amniyon dokusu iyi bir ar~idonik asit deposu olup amniyondaki yag asitlerinin 

Yakl~tk% 20 'si ar~idonik asittir (130). 

Amniondan ne kadar PG a91ga 91ktr~ tam olarak belli degildir . Desidua PG 

E2 ve PG F2 a , aillnion ve korion ise ozellikle PG E2 sentez eder PG E2 ' nin 

membranlardan desidua ve muhtemelen myometriuma ge,.Ugine dair saptamalar 

Vardu 
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Dogum eylemi ilerledikten soma amniyon stvtsmda , PG Ez ve PG Fz a 

konsantrasyonlannda art1~ olur PG Ez 'deki art1~ , PG Fz a ve 13,14 dihidro-15-keto­

PG Fza (PGFM) 'den daha fazladu (142) 

Koryonda prostaglandin dehidrogenazm spesifik aktivitesi 90k yiik:sektir 

:tnvitro deneysel modeller kullanarak Me Coshen ve arkada~lan (1990), arnniyondan 

desiduaya membranlar arasmda transfer olan PG Ez'nin once prostaglandin 

dehidrogenaz soma diger enzimlerle inaktif formlara metabolize edildigini 

bulrn~lardu (118) . 

Dogum b~ladt£inda oksitosin seviyeleri ozellikle ikinci donemde onemli 

derecede artar Oksitosin daha yogi!n uterus kontraksiyonlarmm olu~umunda onemli 

o1abilir Servikal dilatasyon oksitosinin desiduada prostaglandin sentezini stimule 

etrnesine baghdu . 

Aspirin gibi nonsteroid antiinflarnatuar (NSAl) ajanlar veya indometazin 

uygularnastmn gestasyonun uzarnasma neden oldugu bilinmektedir (59) Ozellikle 

PG Fz a uterus kontraktilitesini arttnr ve gebe uterusda siklik kontraksiyonlart 

indiikler insanlarda artm1~ prostaglandin konsantrasyonlan spontari dogum 

eyleminin ba~langtci ile ilgilidi1 

Koyunlarda yaptlan kapsamh 9ah~malar sonucunda ; uterusta sentezlenen 

prostaglndinlerin myometriurna direkt etki ederek dogumu b~latttgi ve uterus 

···•• kontraksiy<>nl~tnru arttudt£1 saptanmt~tlr (129) 

Lokal olarak plasental progesteronda azalma , beraberinde ostrojende attma , 

liz<>ZOJml~trd~m Ca ++ sahrumas1 ile sonu9lamr . Bu Ca ++ sahmm1 fosfolipaz aktivitesini 

artuarak prostaglandin sentezini stimiile eder Fetal membranlar , desidua vera ve 

myometrium prostaglandin olu~urnuna katilmaktadu (128) 

Son bir d~iince ; intrauterin dokularda prostaglandin yap!mlmn gebelik 

;esr1asrnda gii9lii bir ~ekilde inhibe edildigi ve bu inhibisyonun terme yakm ortadan 

· kalkt1gidu· (145) Prostaglandin sootezindeki inhibisyonun mekanizmas1mn tespit 

edilememesine ragmen ; insan plasentas1 , arnniyon ve koryonda 9e~itli antifosfolipaz 

pe)>titler bulunmu~tur (73) . 
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dogumdaki rolii as;1ga kavu~tuks;a , prematfu eylemde 

tez inhibitorlerinin kullarumr onem kazanmaktadu . Ancak bu tedavi sen 
intrauterinin kapamnasma ve pulmonei hipertansiyona yo! 

[(liltrik yal!~malar NSAI ajanlann us: gtin gibi k1sa surelerle kullanummn iyi 

ve bu komplikasyonlann meydana gelmedigini gosteimektedir (174) .. 

litdometazm ile tedavisi , fetal idrar miktanm azaltarak amniyon SIVI 

Clll~tlr . Bu doza bagl1 reversibledir Bu tedavi polihidramniyoz is:in 

,~rrn,hrve 2-11 haftahk tedavide yenidogana etkisi yoktllt (22) 

i;o~taglanclinlerin dogumla ilgili 2 direkt etkisi vardu ; 

>S:e•rvik:sin olgrmla~masi , 

ci>!Jrekt oksitosik etki . 

degi~iklikler ostrojen I progesteron orarnna ve prostaglandinlerin 

iJmma cevap olarak ortaya 91kar Serviksin olgunl~masmda PG Ez , PG Fz 

etkilidir intravajinal olarak tablet , suppozituar , jet ~eklinde PG Ez 

Q1 ""rvikal olgunl~mada s;ok etkindir . USA' da olil ve anensefalik fetuslarm 

tdUllcsi~ronun•ja major klinik uygulama ; intravajinal PG Ez kullarurmdu 

ndi1ller termde dogmn indiiksiyonunda da kullamb:naktadu (10) .. Uterusa 

yilksek doz gerektiginden ve yan etkilerinden dolay1 intravenoz 

itldlinle:r dogum indilksiyonunda kullarulmarnaktadir Onceden sezeryan 

nwsooarulii bile intravajinal ve oral PG Ez uygularnas1 intavenoz oksitosin 

iestasy•onuiil biltiin donemlerinde gebe kadmlarda prostaglandin uygulamas1 

dogum eylemine neden olmaktadu (128) . Dogmn eylemi esnasmda 

stvtsutda , matemal plazmada ve maternal idrarda pro~glandin ve 

~#e:ri(liin dilzeyi artmaktad.Ir invitro olarak prostaglandinler birs;ok diiz kas 

delk:on.tral•siyonaneden olmaktadu (91). 
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MYOMETRiUM FizYOLO.TiSi 

Myozin kas kontraksiyonunda temel proteindir ve kahn myoflamanlar i9inde 

bulunur . Aynca kontraksiyon esnasmda A IP 'nin kimyasal enerjisini hareket ve giice 

9eviren bir enzim gorevi goriir Myozin molekiilii 160 nm uzunlugunda , 500 bin 

dalton molekiil aguh~ndadrr Myozin molekiilii , ba~ ve kuyruk olmak iizere 2 

fonksiyonel par9aya sahiptir Globiiler ba~ta ; 

1·- Aktin baglama bOlgesi (myozin ve aktinin kuvvet ol~turmak iizere 

etkile~tigi bolge) 

2·· ATP'nin hidrolize edildigi ve kimyasal enerJlmn mekanik kuvvete 

9eVIildigi ATPase bolgesi, 

3-· Kontraktil regiilasyonda anahtar element olan 20 bin dalton aguhgmda 

fosforize hafif zincir bOlgesi 

Myozin molekiiliiniin kuyruk k1sm1 myoflamanlann temel omurgas1d1r ve 

ol~mu~ enerjiyi transfer eder 

Gebe ve gebe olmayan uteruslardan izole edilen myozinler kar~Iia~tmldigtnda 

, enzimatik ozellikleri ayiSindan 2 tip myozin ayut edilmi~tir . Gebelik myometrium 

fonksiyonunda degi~ikliklere neden olurken , gebelige spesifik ve dogurn eyleminde 

daha faydah fonksiyona sahip yeni myozin izoenzimleri sentezlenmesine neden olur . 

Diger temel kas proteini olan aktin , 43 bin dalton agJ.rhgJ.nda globiiler bir 

proteindir Aktin ve myozin flamanlan uterus kontraksiyonlari esnasmda , birbiri 

iizerinden kayarken ; myozin b~I ve aktin molekiilleri kopriiler olu~turur 

Myometrial aktin flamanlan gebelige bagh izoformik degi~iklikler gosterirler (75) . 

Myometrial kontraktilitenin regiUasyonu : 

Do~da onemli rol oynayan myometrial kontraksiyonlann regiilasyonunda 

rol oynayan pek9ok faktor vardu 

1-Kalsiyum ;· 

Kalsiyum , 9izgili ve diiz kasta kontraktilitenin regiilasyonunda onemli role 

sahiptir <;izgili kasta ; kalsiyum , regiilatuar bir protein olan troponin aracihgtyla 

aktin ve myozin arasmdaki etkile~ime etki eder . 

~I 
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Kalsiyum yoklugunda , troponin , bu kontraktil proteinler arasmdaki etkile~imi 

bloke eder . Kalsiyum varhgmda aktin-myozin etkile~imi b~lar Kalsiyumun , hiicre 

membranlanndan transport mekanizmas1 hala tarn olarak anl~ilamaml~tlr 

Bu mekanizmanm temel niteligi aksiyon potansiyelindeki degi~ikliklerdir 

Hiicre membran1 , norotlansmitterler , hormonlar ve diger fizyolqjik stimiilatiirlere 

cevap olarak ; kalsiyuma ge9irgen hale gelir Kalsiyum akl~ma paralel olarak 

hiicresel sodyum ve potasyum iyonlarr ters yonde hareket ederler Membranlar aras1 

kalsiyum transportunu anlamada ilgi 9ekici bir geli~me de ; fosfolipid etkilerinin 

meydana <;Ikanlmasidlr Fosfatidik asit , hiicre membramnm ge.;irgenligini artmuak 

kalsiyumun i9eriye dogru hareketini ba~latu Hiicre membranmda , Polifosfoinositleri 

hidroliz eden ve inositollerin salmmuna neden olan fosfolipaz C aktivasyonu , 9e~itli 

agonistler tarafmdan stimiile edilir inositol 1,4,5 trifosfat ; sarkoplazmik 

retikulumdan kalsiyum sahmm1m stimtile eden ikinci mesajc1 olarak gortilmektedir 

Myometrial hiicre membramnda oksitosinin etkisinin , kalsiyum - magnezyum 

AIPase 'm inhibisyonu oldugu dii~iiniilmektedir Bu enzim kalsiyumun intraselliiler 

kompartlnandari extraselliiler kompartmana transportunda etkilidir . Oksitosin ; gebe 

ve gebe olmayan kadm uteruslannda , membran preperatlannda Ca- Mg ATPase'1 

inhibe etlnektedir (76) 

2-Myozin hajifzincir.fosforilasyonu : 

Biitiin deliller , diiz kaslarda aktin-myozin etkile~iminin, 20 bin dalton myozin 

hafif zincirlerin enzimatik fosforilasyonu veya defosforilasyonu ile regiile edildigini 

gostermektedir 

Aktin-myozin etkile~imi sadece myozin hafif zinciri fosforile edildiginde 

gervekle~mektedir Fosforilasyon ; kalsiyum ile aktive olan myozin hafif zincir kinaz 

etk:isiyle ger9ekle~ir Diiz kaslarm gev~emesi ; myozin hafif zincir fosfataz enzimi 

aracihgryla , myozin molekiiliinden fosfat grubunun uzakla~tmlmas1 ile olu~ur Aktin 

defosforile myozini tarnmaz ve aktin-myozin etkile~imi gervekle~mez 

I ermdeki insan plasentas1 diiz kaslarmdaki .;ah~malarda ; myozm hafif 

zincirlerinde fosforilizasyon ger.;ekle~tigi zaman , plasental aktomyozin A TPase 

aktivitesi kendiliginden dort kat artar. 
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Myozin hafif zincir kinaz , baz1 hiicresel regiiler sistemden etkilenir . Birincisi 

myozm hafif zincir kinaz aktivitesi i\)in kalsiyum konsantrasyonu 106 molar 

olmahdu . ikincisi ; myozin hafif zincir kinaz sadece kalmadulin enzime bagh iken 

aktiftir (kalmadulin , uterus kasmda bulunan 16 500 dalton proteindir) .. U9iinciisii ; 

kinazm , siklik adenosine monofosfat (cAMP) ile fosforilasyonu myosin hafif zincir 

fosforilizasyonunun, protein kinaz tarafindan inhibisyonuna baghdu . 

Myozin hafif zincirlerinin ve myozin hafif zincir kinazm fosforilasyon ve 

defosfori!asyonu , ilgi \)ekici bir regiilatuar sistem sunmaktadu Birincisi ; myozin 

hafif zincirinin fosforilasyonu meydana geldiginde , aktin myozin etkile~mesi artar ve 

kasm kontraksiyonu artar Myozin hafif zincir kinaz fosforile oldugunda , kinaz 

aktivitesi azahr , daha az myozin hafif zincir fosforilasyonu ger\)ekle~ir ve kas gev~er 

ikincisi ; myozin hafif zincirlerinin defosforilasyonuna yarut olarak 

myometriyum gev~er (175) 

3- Myometrial kontraktilitenin hormonal regiilasyonu : 

Uterus kontraktilitesinde , myozin hafif zincir kinazm 3 regiilatOriiniin 

(kalsiyum , kalmadulin ve cAMP bag1mh fosforilasyon) hormonlar ve farmakolojik 

ajanlann etkileri ile s1kl baglantl io;;inde olduguna dair gii9lii deliller mevcuttlll 

Kalsiyumun sarkoplazmik retikulumda depolanmas1 \)e~itli hormon ve ila9lardan 

etkilenen A TP bagrmh enzimatik bir pro\)estir insan myometriyumundan haz1rlanan 

in vitro sarkoplazmik retikulum preperatlannda kalsiyum uptake'nin PG F2 a , 

oksitosin ve Asetilkolin gibi diiz kas1 stimiile eden hormonlar tarafindan inhibe 

edildigini gostermi~tir Kalsiyum uptake 'ini ilerleten cAMP uterus kontraktilitesini 

deprese eder 

PG Fz a ve oksitosin sadece intrasel!iiler kalsiyum seviyelerini arttumaz , 

bunun yarus1ra myozin hafif zincir fosforilasyon oranm1 ve bu sebepten uterus 

kontraktilitesini arttlm . Hormonlarm myometriyal kalsiyum transportlmda in vitro 

etki!eri deneysel bulgularla uyumludur Kontraksiyon esnasmda intraselliiler 

kalsiyum konsantrasyonu artar ve isoproterenol veya 13-adrener.iik ajanlann 

uygu!anmasmdan soma uterus diiz kas1 gev~ediginde azahr Myozin hafif zincir 

kinazm cAMP tarafmdan inhibisyonu , uterusta aktin-myozin etkile~iminin direkt 

hormonal regiilasyonu i9in miikemmel bir model gostermektedir cAMP veya 

cAMP'nin hticresel diizeyini artuan herhangi bir ajan , diiz kas gev~emesine neden 
olur 
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cAMP etkisi ile uterin sitosolde kalsiyumun intraselluler seviyesi azaldrginda 

, myosin hafif zincir kinaz fosforilizasyonunu d~urdiigu zarnan fosforile 

hafif zincir seviyeleri du~er 

Myometrial kontraksiyonlarda temel noktalar ~oyle srralanabilir : 

1_ DiiZ kaslarda aktin-myozin etkile~iminin olabilmesi i~in ; diiz kaslarda 20 

hafif zincirin fosforilasyonu gereklidir 

2_ Myozin hafif zincir kinaz , myometriyal kontraktilitenin regiilasyonunda 

enzimdir. 

3- Myozin hafif zincir kinaz aktivasyonu i~in kalsiyum gerekli olup kalsiyum 

kalsiyum-kalmadulin kompleksi halinde baglar . Bir ikincisi , tam olarak apga 

iusJiUfllllnrra~;a da , regiilatuar sistemin , kontraktilite esnasmda aktin-myozin ~apraz 

turnover' mda azalmaya neden olmasrdu Boylece sell iller kalsiyum seviyeleri 

nV•~Zifl hafif zincir fosforilasyonu aza!ana kadar duz kaslar gergin kahr 

4- Serbest kalsiyum seviyeleri , intraselliiler kalsiyum havuzu , sarkoplazmik 

etkileri ve myometriyal hucre membram taraflndan regale edilir 

ll:lbran<ta ; kalsiyumun membranlar arasr transportunun regiilasyonunda onemli 

1,ka'lsiyum kanallan ve Ca-Mg ile stimule olan ATPase sistemi bulumnaktadu 

Kalsiyumun sarkoplazmik retikulumda birikmesi , ~e~itli finmakolojik 

hormonlar taraflndan etkilenen ATP bagimh enzimatik bir olaydu 

cAMP , myometriyumda kalsiyum birikmesine neden olur ; PG Fz a veya 

olayr inhibe eder ve boylece sitoplazmada serbest kalsiyurn seviyelerinin 

)l:asma neden olur . 

Myozin hafif zmcu kinaz , enzimin cAMP bagrrnlr fosforilasyonu 

!finc:lan inhibe edilir Enzimin fosforilasyonu kalsiyum--kalmadulin kompleksine 

itritesini azaltu 

7- Selliiler cAMP seviyeleri 2 enzimin (adenilat siklaz - cAMP sentezi ve 

fodiesten!Z - cAMP yrkrmr) aktivitelerine baghdu Bu enzirnlerin aktivasyonu ve 

jbi:syo,nu myometriyal cAMP seviyelerini tayin eder . Mesela , diiz kas gev~emesi 

siklazm !3- adrenerjik agonistler tarafmdan aktivasyonu veya fosfodiesterazm 

veya papaverin tarafindarr inhibisyonu ile ger~ekle~ir 

8- Prostaglandinler myometriyal kontraktiliteyi etkilerler . Prostaglandinler , 

kalsiyum permeablitesini degi~tirerek etkilerini gosterirler 
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9- <;:e~itli peptitler ve peptit hormonlar myometriyal fonksiyonu etkiler 

:M:t~seJta oksitosin, myometriyal hticre membrarunda Ca-Mg AIPase'1 inhibe ederek 

iirtJtra!;elJ,til<~r kalsiyum seviyelerini regtile eder . insulin benzeri bir peptit hormon olan 

selliiler cAMP seviyelerini artuarak myozin hafif zincir kinaz 

inhibe eder ve mtiskiiler relaksasyona neden olur V azoaktif 

peptit (viP) benzeri olan ve myometriyumda gev~emeye neden o1an 

'ne1ptit:Ier de mevcuttur 

10- Son olarak ; myometriyumdaki kas hiicreleri izole edilmemi~tir . Bunlar 

simultane dogum eyleminde fonksiyone1 bir unite olarak sJla ili~k:i 

Bu fonksiyonel ve metabolik koordinasyonun onemli paryalan Gap 

Gap junction formasyonu ; ostr~jen ve oksitosin reseptor seviye1erine 

hiicrese1 olaylarda oldugu gibi ostrojen ve progesteronun regtilasyonu 

f3 - adrenerjik agonistler selliiler cAMP dtizeyinde arb~ neden olarak 

siklaz1 aktive ederler cAMP konsantrasyonundaki art!~ ; kinazm 

'fos:forilasy<mu ve selliiler kalsiyum seviyelerindeki azalma nedeniyle , kalsiyurn·· 

kalma.dulm komp1eksi bag1anmasJru azaltarak myozin hafif zincir kinaz aktivitesinde 

d~!mt~ye neden o1m . Soruaki etki , sarkoplazmik retikuluma baglanan kalsiyumun 

(irtlma;si ve cAMP'nin hiicresel ve mitokondrial membranlarda iyon trariSportu tizerine 

tarafmdan o1u~turwur (sitoplazmada Na-K pompas1m ve Na--Ca 

dtizenler) (31) . 

Sonuy olarak uterus kontraksiyonlannm ba~larnasmda ostrojen I progesteron 

orarurum yiikselmesi en onemli fhlctordiir Fakat bu degi~im hticre dtizeyinde o1up , 

sen1m<la olyiilebilir degi~iklige neden olmaz 
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DOGUM iNDlJKSiYONU 

Dogumun tlbbi ya da cerrahi indtiksiyonu , ancak ozel endikasyonlar varsa 

Elektif indiiksiyon ya da minor ve tarti~mah sebeplerle uygulanan 

o;:ogunlukla maternal ve fetal mortalite ve morbiditeyi arttmr 

lllk:siv·on karan , hastanm 24 saat io;:inde dogurmas1 io;:in endikasyonlann varhgm1 ve 

dogmas! i9in gerekli tUm yollarla , gebeligin sonlandmlmasi gerekliligini 

Dogum indiiksiyonu , elektif olmahdir ve gebeligin medikal , obstetrik veya 

ko,mi'h~[as:ymllan nedeniyle yapilmahdn 

1980'lerden once , dogumu sonlardirma; kamtlanmi~ fetal hastahktan ziyade 

~iiphesi ile yapilmaktayd1 . Fetal anatomiyi ar~tnmak i<;in ; koryon villus 

t~klenlle~nn:m yaygm kullamm1 , DNA teknolojisinin geli~mesi ve daha ileri USG 

tekniklerinin geli~tirilmesi ile bugi.in fetal hastahklann erken 

miimkiin olmakta ve erken evrede gebelikleri sonlandnma firsat1 ele 

ineldteau (110) 

ilk trimesterde gebeligin sonlandudnwsl : 

Vakum aspirasyonu: Serviks istenilen derecede dilate edildiginde, lokal veya 

~lane:ste:zi altmda uygulanabilir 

Plastik ktiretler veya kaniillerle aspirasyon s1khkla uygulanmaktadn , aletin 

uterusun ~ekli ve gestasyon haftasma gore ayarlanu 

Medikal indiiksiyon : PG Fz a liiteolitiktir ve baz1 dii~iik seviyeli primatlarda 

indiiklelemesi , insanlarda da erken gebelikte benzer etki gosterecegini 

· Fakat insanlarda yap1lan ar~t1rmalarda , prostaglandinlerin insanda 

olmadigi gosterilmi~tir . Dokuz haftaya kadar olan gebeliklerde vakalann % 

fazlasmda aborms saglanabilmektedir fakat bunlarm 1/3'iinde 

'oiiittes:tinal yan etkiler ve ciddi uterus kramplar1 gozlenmi~tir (85 , 111 , 19) 

Antiprogestqjen epostone ( 3 13- hidroksi steroid dehidr0jenaz inhibitorii) ve 

reseptor blokorii olan mifepristone ( RU 486 ) % 60--85 ba~anyla 

indiikler (70 , 11) . 

Norman kt' · · · ve arka~lan rnisoprostol erken gebelikte uterus a IVltesmi 

ve mifepriston ile kombine kullaruldigmda abortus indiiksiyonunda daha 

metod olabilecegini gostermi~tir (127). 
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ikinci trimesterde gebeligin sonlandmlnw:s1 : 

Arnerika ve Ingiltere' de , abortusu serbest buakildigt ilk ylllarda yapilan 

l;i:statiks,el .;:ah~rnalar , rnorbiditenin sonlandurna zarnam ile yakm ili~kisi oldugunu 

l!:oste:nm~tlr ( 69) 

Dilatasyon ve uterusun bo~altrlrnasi : Amerika' da yaygm tercih edilen bu 

:me:w• , ilk trirnesterde tarif edilen aspirasyon ile aym temel prensiplere sahiptir 

Prostaglandinler ile abortus indiiksiyonu : Bu yakla~Irn Ingiltere' de dilatasyon 

tahliyeye gore daha fazla tercih edilrnektedir tkinci trirnestir gebeligin 

pt«)St«)gi.amiinlerle sonlandmlrnasmda i.;:in 4 ternel uygularna geli~tirilrni~tir ; 

1- Extra-arnniyotik uygularna : Bu yo! 2 trimester esnasmda herhangi bir 

gestasJ/On haftasmda uygulanabilir , fakat 18 haftaya kadar tatbiki daha uygundur 

2- Intra--arnniyotik protokoller : Gene! prensip olarak intra-arnniyotik yol , 15 . 

'gestasJIOnhaftasmdan once uygularnr (13 , 34, 113) 

3- Vajinal uygularna : Kornplet abortus oranlan extra-amniyotik yo! ile aymdu 

yakl~1rn , 18. gestasyon haftasma kadar extra-arnniyotik veya intrarnuskiller 

lly!!Uhllmlya bir alternatiftir . 

4- Intrarnusktiler uygularna : Mid-trimester abortusta , prostaglandin 

lltallogllarrrnn tekrarlayan intrarnuskiiler enjeksiyonlan , en az invaziv yakl~1rn olup 

. haftaya kadar uygulamr ve gastrointestinal yan etkiler daha fazla goruliir sonu.;: 

uygularnalaria aymdu 

Diger rnedikal rnetotlar : Arnniyosentez esnasmda, 100-200 rnl arnniyon sivtst 

% 20'iik tuz , % 50'lik dextroz I glukoz ve % 20'lik iirenin hipertonik solusyonlan 

Prostaglandinler ile kar·~tl~tmldtgJ.nda etkisiz kalrnaktadtrlar (!59 , 

, 20) 

Ur;uncu Trimesterde gebeligin sonlandmlmas1: 

Son ytllarda elektif dogJ.rnt indiiksiyonunun giivenli ve kolay oldugJ.ma dair 

raporlar sunulrnu~tiJI (29, 167) 
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induksiyonunda oksitosin kullanuru ile neonatal hiperbilirubinemi 

olduguna dair raporlar mevcuttur Bu rapor!ardan birisi ; Chalmers ve 

tarafmdan 1975 ' te yaymlanmi~tu (24) Hiperbilirubineminin spesifik 

Sims ve Neligan ile Lange ve arka~lan , 

tub•int~miWTI dogum indiiksiyonu sonucu dogan infantlann maturitesindeki 

ii'bs~gn olduguna dair deliller sunm~lard1r (156, 97) 

triedlTtau ve Sachtleben , hiperbilirubineminin dogum induksiyonu uygulanan 

. yfiksek oranda forseps kullamm1 sonucu olu~an fetal travma ile ilgili 

Diger ar~tmcllar , oksitosin induksiyonu sonucu daha 

kontraksiyonlar olu~unca , eritrositlerde travrna olduguna inanmaktadn 

oksitosinin eritrosit deformitesine direkt etkisini gostermi~tir ( 15) , 

ve ark oksitosin ile stimule edilen dogum eylemindeki uterin 

spontan dogum eylemindeki 26 kontrol hastas1 ile 

l'lldtgtilGa daha yiiksek amputiitte ve frekansta oldugunu bulmu~lardu (SO) 

Schodey ise 20 hasta'hk oksitosin indiiksiyon gmbu ile 20 hasta 'hk 

grubunu kar~Ila~tlrd!ldarmda , uterin aktivitede fark bulamarm~lard!r 

Liston ve Compbell , dogum indiiksiyonunda oksitosin kullamldlgmda , 

gore daha s1k fetal distres ortaya ~Iktlgm1 demonstra etrni~Ierdir (108) 

, 704 oksitosin almayan hastayt 556 oksitosin uygulanan hasta ile 

rdl~;larmata, urnbilikal arter pH 'smda fark bulamarm~lardu (164) 

polltm dogum eylemi yoklugunda , elektif indiiksiyon uygulanacagmda ; 

'lc$trautterm ya~ama olasihgi dikkate ahnmahdu . 

;~;eH'llUe nullipar hastalarda elektif dogum indiiksiyonu , spontan dogumdan 

dogumunda art1~ ile ili~kilidir (179) Elektif dogum indiiksiyonu 

hastalar ; fonksiyonel fetal immatiiriite komplikasyonlan ve miidahaleli 

Sldlmsmdaki. art!~ konusunda bilgilendirilmelidir 

indiiksiyonu i~in uygun hasta se<;iminde , kriterler 1964 'de Bishop 

tarif edilmi~tir ( 12) Bu skorlarna sisteminin nullipar hastalardaki 

veya preterm hastalarda kullamlmarnasi gerektigine dikkat etrnek 

·::,. E~Mttif dogum indiiksiyonunun a~ikar tehlikelerinden birisi , prematiir bir 

\:Klc~rmley•en dogiimudur . 

1![., 
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](eettel 1968 'de yaptt~ c;:ah~mada , uygun servikal statiiye sahip termdeki 

,!Jllaocdll , dogum indi.iksiyonunda amniyotominin elektif kullammmt demonstre 

. Hastalann sadece % 3.4 'ii somadan oksitosin inflizyonuna gereksinim 

ierrni~ttr· (90) Amniyotominin do~ indi.iksiyonundaki mekanizmas1 tam olarak 

ianlll~sa da ; Mitchell ve arkad~lan membranlann artifisyel riiptiiriiniin , plazma 

sttl~lartdirileJ·in<le onemli bir art1~a neden oldu~u gostermi~lerdir (120) 

Dogum indiiksiyonu endikasyonlan ; gebeligin uzamasmm , arme veya fetus 

oldugu ve amniyotomi yada uterin kontraksiyonlann artmlmasma 

itre1~dilcas~ron bulunmayart durumlan kapsarnaktadtr 

Dogum indiiksiyon endikasyonlan : 

Gebelikte artart ciddi hipertansiyon 

Fetal oliim 

Diabetes Mellitus , stinnatiirasyon , hipertansiyon nedeniyle 

herhangi bir fetal testte onemli fetal tehlikeler gozlenmesi 

intrauterin biiyiime geriligi 

tzoimmiinizasyon 

Koryoamniyonit 

EMR 

Dogum indiiksiyonunun kontrendikasyonlart ; spontart eylem ve dogumun 

ve fetus ic;:in , abdominal do~a gore tehlikeli oldugu fetal distres , omuz 

kontrol edilemeyen hemoraji , plasenta previa ve onceden yapllart uterus kesisi 

idwrumlan kapsar . 

Dogum indiiksiyonunun relatif kontrendikasyonlan ; grartd multiparite , 

gebelik , sefalopelvik uygunsuzluk , makat geli~ , dogum eylemi esnasmda 

luzmm monitorize edilemeyecegi durumlar , onceden gec;:irilmi~ alt segment 

Eger servikal statii uygun ve verteks iyi angaje olm~sa , (pelvik skor 9 veya 

, dogum indiiksiyonu ic;:in tercih edilen metot , amniyotomi ve gerekirse 

rasrnda oksitosin inflizyonudur Eger servikal statu uygun degilse ve maternal 

komplikasyonlar nedeniyle indiiklenecekse , serviksi geli~tirmek ic;:in 9e~itli 
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I a!llll anatomi, histoloji ve fizyolojisi 1991 'de Huszar ve o1gun a~m . . 
ayikla!lllli~tlr (77) Serv1kal olgunla~manm gostergeleri olan ; 

1<1s:al!l1ia ve sonuvta serviksin dilatasyonunun uterus kontraksiyonlanndan 

meydana geldigi ortaya konmu~tur . Glikozamin glikan proteini ve 

serviks i'<indeki koll~jen fibrillerinin diizenleme ve 

itnntrol etmektedir ve terme yakla~t1k'<a serviksteki glikozamin glikan tipi 

lde:w~tijp.. gosterilmi~tir . 
olgunl~masmm indiiksiyonu iyin birvok mekanik ve farmakol{)jik 

. Servikal olgunla~maya etkisi ayismdan oksitosinin incelendigi 5 

; s!idec;e 90 hasta ivermesine ragmen , oksitosinin servikal olgunla~mada 

.iJl;u g()Sterilmi~tir. (92) · 

servikal uygulamalar· : Dogum indiiksiyonunda ; servikal 

etkili oldugu gosterilmi~ ye~itli hidrofilik servikal uygulamalar 

. Bunlar ; Laminaria digitata , Dilapon , polyakrilonitril kopolimeri , ve 

mg.. Magnezyum siilfat ile doyurulmu~ polivinil alkol polimer 

yerle~tirilmesinin serviksin olgunl~masmda etkili oldugu 

(35 , 146) . Fakat 1982 'de yapllan retrospektif bir '<ah~ma, Laminaria 

llks;iyon oncesi uygulamasmm maternal ve neonatal enfeksiyonu arttudigiru 

ragmen , diger raporlar enfeksiyon veya EMR'de artl~tan 

em<:kt(~dir (89) .. Johnson ve arka~lan bir seri hastada yapt!klan ara~tumada 

tek 5 mm Lamicel ile servikal olgunla~marun 4 mg PG Ez jel kadar etkili 

rapor etmi~lerdir (81) . Aynca Lamicel , PG jelden daha az uterin aktivite 

)dis;tre:se neden olmaktadir 

kateteri : Serviksin antiseptik hazirhgim takiben , 18--26 numara foley 

ml. balonla beraber dogum indiiksiyonuna b~lamadan 12-24 saat once 

yerle~1iirilir ( 47 , 1 03) Foley kateterinin servikal efasman ve dilatasyonunun 

ihnesi11deki· spesifik etkisi bilirunemektedir ancak serviks veya alt uterin 

doku prostaglandinlerinin lokal sahrumm1 arttuma yolu ile bu etkiye neden 



24 

ve arkada:;;Ian 1981 'de , foley kateterinin farmakol~jik ajanlardan 

oiduguna kiuar vermi~lerken , Schreyer ve arkada~lar1 1989 'da foley 

olgunl~mada prostaglandin E2 vajinal tabletleri kadar etkili 

ilirtJni:;;Jlercur· (165, 152). 

uygulanUllar : Seliiloz jel i<;:indeki prostaglandin Ez 'nin bir 

ekstraovuler holgeye veya tablet veya vajene uygulanmas1 

~'dlegerliertdirilm:i·~ ve serviksin olgunl~masmda etkili bulunmu~tur (155) 

major yan etkileri bulant1 , yiiksek ate~ ve uterin 

,hl!lfOli , ancak servikal olgunl~ma i<;:in dii~iik dozlar kullamld1gmdan pek 

indiiksiyonunda intraservikal PG Ez uygulanan multigravid bir hastada 

rapor edilmi~tir ( 117) Servikal o1gunla~ma i<;:in lokal PG Ez kullarnlan 

intrattteJ:~n oliirnler gozlenmi~tir ; boyle oliimlerin artm1~ uterus tonusu ve 

roplasc~nrai perfuzyon ile ilgili oldugu tahmin edilmektedir (149) ikiyi.iz 

kapsayan kontrollii bir denemede randomize olarak PG Ez 

(05 mg.) veya vajinal pesser (25 mg.) ~eklinde uygulanm1~ ve 

giivenilirlikte fark bulunmamJ~tlr (134) 

servikal olgunl~madaki mlii temel maddedeki artl~ ve slklca , 

k~'lle:Jen demetlerinde boliinme ile sonu<;:lanan , servikal kollt<jene direkt 

ile meydana gelmektedir (168) . Serviks yolu ile 0.25 mg. gibi dii~iik 

fuJigulanm<iSlJilln uterin kontraksiyonlara neden oldugu saptanm1~tu (98) . 

(¢<th~m~Lda 150 mg. estradiol valerate i<;:erenjeller, extraamniyotik bolgeye 

posterior fomiksine dogum induksiyonundan onceki gece uygulannu~tu 

olgunl~madaki geli~me PG Ez ile olan geli~meye e~it olarak: 

()liJx:pltit bir hormon olan , safla~tudm1 :;; domuz relaxini , jel halinde vajene 

ve serviksi olgunl~tud1~ gosterilmi:;;tir ( 1 1 5) Diger bir <;:ah~mada da , 

once servikal olgunlugu saglarnak arnac1yla vajinal 

human relaxini kullarulm1~tlr Kullarulan L5 mg'hk dozun onemli 

fetal - neonatal komplikasyona yol a<;:maill~ru saptarn1~lardu Ancak 

ltdiilksiyonu ba~ar1s1 yoniinden plasebo grubu ile <;:ah~ma grubu arasmda 

;selolarak fark bularnam1~lardu (7) 
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VA Y iNDDKSiYONUNDA BiSHOP SKOR DEGERLENDiRMESi 

kontraksiyonlannm di§ardan uyan ile ba§latilmasi travay induksiyonu 

Bilindigi gibi pek .yok obstetrik kondiisyonda travay indiiksiyonu 

.. Ancak her indiiksiyon denemesi ba:?anh olamamaktadu . Bu nedenle 

.,.,vav oncesi degerlendirmesi yapdarak ,indiiksiyonun ba§ansi hakkmda 

dogumun indiiksiyonu yayg~nla~tlk.ya serviksin 

belirlemek i.yin yapdan .yah§malar artrm~, 1964 yilmda Bishop (12) ve 

Burnett (21) 5 farkh skorlama kriteri kullanarak, serviksin 

ommu kantitatif olarak tarumlami~Iardu Buna gore serviksin dilatasyonu , 

, poz1syonu , ve prezante olan krsmm yeri 0 - 3 arasmda 

uygulamas1 i.yin kontrendikasyon bulunmayan vakalarda, fetus 

2500 gr iistiinde olmas1 , prezante olan krsmm pelvise angaje olmas1 ve 

ya~mm terme yakm olmas1 ba:?ari ~ansm1 art1ran faktorlerdir (125 , 107) 

1964 y1lmda serviksin 4 ayn ozelligi ve prezante olan k1smm 

skorlayarak uygulama oncesi yardJmCJ bir yontem geli~tinni~tir Buna 

l.lstiinde puan alanlarda b~arlSlzhk oran1 s1fira yakrndlr Burada en onemli 

dilatasyon derecesi olarak bulurunu§tur 

de yapilan bir .yah~mada (96), serviksin dilatasyon puaru 2 kat ahnarak 

sk<>rlama sistemi onerilmi~tir . Bu sisteme gore 5-7 arasmda puan alanlarda 

% 75 ve iizerinde bulunmu~ , 4 ve altmda puan alanlarda ise ba§arl oranm 

t.orandladii~tiigu bildirilmi~tir . 
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Skorlama Sistemi : 

Skor 0 1 2 3 

Kapah 1-2 3-4 5 vet 
0-30 40-50 60-70 80vet 
Aika Orta On 
Sert Orta Yumu~ak 
~ -2 -1 , 0 + 1 ,+2 ··.) 

Bishop skor1ama sistemi Bishop skor!ama sistemiyle 

, serviksin di1atasyon puanmm 2 kat almdigi , servikal k:Jvam ve 

isycmw1un skorlamaya katllmadigi goriilmektedir 

M<>dll:!ye Bishop Skorlama Sistemi 

Ocm 

-.3/0 

3cm/0 

1-2cm 

-2/1 

2cm/1 

3-4cm 

-1,0/2 

1cm/2 

4cm 

1,2/3 

Ocm/3 



MATERYAL VEMETOT 

Bu c;ah~maya , Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastahklan ve 

Anabilim Dah 'na, Kas1m 1994 - May1s 1995 tarihleri arasmda b~vuran ve 

43 gebelik haftalan arasmda dogum indiiksiyonu ic;in medikal veya obstetrik 

lika;svo:nu olan 65 olgu dahil edildi 

<;ah~maya dahil edilen hastalarda; aktiftravay veya fetal distres'in yoklugu, 

dahil daha once herhangi bir uterin cenahinin bulumnamasi ko~ulu 

t)nrlken , a;ntepartum kanama , sefalopelvik uygunsuzluk , erken membra;n riiptiinl , 

indiiksiyonun kontrendike oldugu maternal hastahklar , plasenta previa , 

sta:gla.ndinlc~re hipersensivite , asttm , glokom hikayesi olan , ikiz gebelik ve 

prezentasyonu ola;n olgular c;:ah~ma d1~1 buak:Ildilar . 

Her hastaya gerekli bilgi verilerek hastarun onay1 ahnd1 F izik ve obstetrik 

i!IV!me ba~vuru esnasmda tamamlaridi .. Hastalara obstetrik utrasonografi ve Bishop 

degerlendirmek ic;:in servikal muayene yapildi 

Sec;:ilen hastalar , raridomize olarak iki indiiksiyon grubuna aynld1 

· Ez grubundaki hastalara , intraservikal uygulama ic;:in hazulanmi~ ve 

dogal PG Ez (dinoproston) ic;eren jel preparat (Cerviprost" , Organon) 

iki bolmeli enjektoriin bir bolmesinde kuru faz olarak dinoproston (PG 

polidekstrin, diger bOimesinde SIVI faz olarak serum fizyol~jik bulunmaktadu 
: I) 

UyguJamadoo once hazrr enjektor ic;:indeki kuru ve SIVI fazlar kan~tmlarak jel 

Litotomi pozisyonunda olan hastada , steril ko~ullarda serviks viziialize 

ve temizlendi , enjektori.in kooiilii ostium interna'ya kadar itildi ve kaniil 

ll!rlk:en jel servikal karrnla enjekte edildi . Jelin ostium intema yukansma veya 
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dikkat edildi . Uygulamadan soma hastalar 20 dakikajinokolqjik 
ortl~;tn>< 

&ktan sonra travay odasma almdtlar .. 

landtn E1 grubundaki hastalara, posterior fomikse 100 lig misoprostol 

,..1 ,,_8.~1 Raif) , (200 flg tabletlerin yanst) yer Ie~tirildi (Resim : 2) 

uygulamasmdan once ; hastalann kan basm9lan , viicut 

kalp sesleri kaydedildi Uygulamadan soma hastalar s1kr takibe 

her hastaya fetal kalp htztru belirlemek i9in surekli 

I ekrarlayan ge9 deselerasyonlar mevcudiyetinde veya 

$ke:n <ies:en~Iasy•onmr mevcudiyetinde fetusun distreste oldugu dii~iiniildii . 

az iki dakika siiren tek kontraksiyon olarak belirlendi ra~isistol , iki 

periyotlarda , on dakikada en az altt kontraksiyon olarak 

.Jipers·tirrtiil:as)ron sendromu , fetal ta~ikardi ,ge9 deselerasyon ile birlikte 

veya hipertonus varhgt olarak beliriendi Hiperstimiilasyon geli~en 

Jilllemn sola yatmlmast , nazal kateterle oksijen verilmesi ve 0. 3 lig /dk 

,z ritodrin verilmesi ile tedavi edildi . 

grupta , 12 saat sonunda aktif travayt ba~lamamr~ olan hastalar tekrar· 

Bishop skorlamast yaptldtktan soma , aym dozda uygulama 

';Ifastal:ara aym zamanh olarak oksitosin infuzyonu b~landt . Oksitosin 

% 2'lik synpitan +% 5'lik dekstroz soliisyonu kullarnldt indiiksiyona, 

~ And<:rscm 'un tarif ettigi ;;ekilde 2 mlU/dk ile b~landt ve gerektiginde 

2 m!U/dk arttmlarak 24 mlU/dk' ya vtkanldt (166) 

dort saat sonunda aktif travaym ba;;lamamast durumunda , indiiksiyon 

' <Jllll"ak kabul edildi B~anstz olan intr·auterin fetal oliim olgulanna 

fiui;~tik % 0.1 'lik rivanol tatbik edildi . B~ansrz olan vital fetuslu gebelere 

';'letllid;Jganlatr , Apgar skor sistemi ile degeriendirildiler Apgar skoru , 

, ventilasyon ve asfiksinin uniform bir yontemle degerlendirilmesi 

:lay:matrakolu~turulmu~tur Bu uniform metot yenidogamn resusitasyonu ile 

nki:~il<:rle ileti~im kurabilmeyi ve kolay bilgi aktanmtm saglarnaktadtr . 



29 

Resim : I : Dinoprostonjel (Cerviprost®, Organon) 

Resim: 2 : Misoprostol tablet (Cytotec®, Searle-Ali Raif) 
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arast bir skor etkin resusitasyona gerek olmadigmi gosterir , iyi oksijenasyon 

~rt1tihlSY'Oita i~aret eder. 5--7 aras1 bir skor, stimiilasyon ve oksijen destegine gerek 

, 5 'ten dii~iik bir Apgar skoru , asiste ventilasyon gerekliligini ve olast 

destegi gereksinimi gosterir . Buna gore , yenidoganlar 1 ve 5. dakikada 

edildiler .. Muayenede ; kalp ruz1 , solunum, kas tonusu , renk ve reflekslere 

, 0 ··· 2 arasmda pUai!lama yap!ldt (Tablo III) 

0 1 2 

HlZl Yok 100 .J,. lOOt 

Respiratuar <;aba Yok Dii§iik, iyi, 

Kas Tonusu Flaks Ekstremite1er Aktif, 
biraz Hareketli 

Refleks 
Cevapyok Yiiz ek~itme ~iddetli 

Renk 
Mavi, Viicut pembe, Tamamen 
Soluk Ekstremite mavi Pembe 

Toplanan veriler ; indi.iksiyon endikasyonlan , maternal Ya§ , yah§marun 

· gebelik haftast , gravida ve parite dagihmt , ilacrn uygulanmasmdan 

Bishop skom , uygulama .. dogilm intervali , spontan eylemin olu~mas1 , 

seyri ve tipi , maternal komplikasyonlar , dogum agirhk1an , 2 doz 

, 12 ve 24 saat sonundaki dogum oranlan ve Apgar skorlarrn1 

tektedir · Yeriler X' tesi ile degerlendirildi . 



BULGULAR 

Qah~rnaya toplarn 65 hasta katild1 .. Randomize se<;ilen 65 hastadan 32 hastaya 

,prc•sto'n , 33 hastaya rnisoprostol uyguland1 .. <;ah~maya 18 ... 4.3 gebelik haftas1 

· gebeler dahil edildi . 

<;ah~rnaya kat!lan hastalann ya~ da@hrn1 ; misoprostol grubimda 274 (20--.38) 

inor1ro~.ton grubunda 26 4 (19-39) olup birbir1ne benzerdi 

: Qah~ma grubunun y~ da@hm1 

Misoprostol 

n=33 

Dinoproston 

n=32 

p 

gruplannm gravida 1.8 (1-5) ve 2.0 (1-6), pariteleri 1.5 (1-.3) ve 1.5 (1-4) 

benzerdi. 



wsoprostol 

n 33 

1.8±0 9 

1..5± 0.6 

32 

Dinoproston 

n=32 

2.0±1 2 

1 5± 0.8 

p 

p>005 

p>0005 

gestasyonal ya~ ortalarnalan 35 . .5 (18--43) ve 36 5 (18-42) olup 

Du~iik gestasyonel ya~a sahip gebeler intrauterin oliirn 

l"""'"H'""'"" olup , s:ali~rna kapsarnma alt smn olarak 18 gebelik haftas1 

<;ah~J:na gruplannm ortalarna gestasyonel y~ (hafta) dag!lrrnr 

Misopmstol 

n=33 

Dinoproston 

n=32 p 

ll~nla:y·a kat!lan olgular indiiksiyon oncesi Bishop skorlarna sisterni ile 

iki grubunda preindiiksiyon Bishop skorlan 4 0 (2 .. 7) ve 3 5 (1--7) olup , 

ftatJikscel fark yoktu . 
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Tablo VII : <;;ah~ma gruplannm preinduksiyon Bishop skorlanmn dag1hmJ 

Misoprostol 

n=32 
-----

4.0±1 5 

Dinoproston 

n=33 

3 5±1 5 

p 

p>0.05 

<;;ah~maya dahil edilen hastalarm induksiyon endikasyon1anmn gruplara gore 

dagilJmJ benzerlik gosteriyordu 

Misoprostol grubunda 5 gebe hipertansiyon , 8 gebe intrauterin o1lim , 13 

gebe siirmatlirasyon , 1 gebe diabetes mellitus (DM) , 3 gebe oligohidroamnioz , 2 

basta intrauterin geli~me geriligi (IUGR) , 1 gebe du~iik biyofizik profil nedeni ile 

indiiksiyon uyguland1 Dinoproston grubunda , 6 gebe hipertansiyon , 8 gebe 

intrauterin ollim , 13 gebe slirmatilrasyon , 2 gebe TIJGR , 2 gebe oligohidroamnioz , 1 

gebe dii~iik biofizik profil nedeni ile indiiksiyon uyguland1 

Tablo VIII : Travay indiiksiyon endikasyonlannm gruplara gore dagilJmJ 

Misoprostol Dinoproston 

n=33 n=32 p 
-------· --------------

Hipertansiyon 5 6 p>O.OS 

intrauterin ex 8 8 p>O.OS 

Stirmatiirasyon 13 13 p>0.05 

Digerleri 7 5 p>0.05 
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cah:sma grubunun ortalama dogum sureleri 7..6 (4-15) ve 8..2 (4-20) 

olarak uyumlu bulundu 

gruplanmn ortalama dogum sureleri 

Misoprostol Dinoproston 

n=33 n=32 p 

dogum siiresi 7 .. 6± 82+ p>005 

i91ah~ma grubunda dogumdan sonra 1 ve 5 dakikada yenidogan, 

ile degerlendirildi . Misoprostol grubundaki 8 ve dinoproston 

iltnmte:riniiliim olgusu degerlendirmeye ahnmadr . 

Misoprostol 

n=25 

84±2.2 

9.5±0.9 

ve 5 dakika Apgar skor·Jar1 b enzerdi 

Dinoproston 

n-24 

86±L7 

9.7±0 .. 6 

p>005 

p>005 

p 
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Dogum sonrasr yenidoganlar tartrldr Gruplar arasmda dogum aguhklan 

yonunden istatistiksel fark yoktu Misoprostol grubunda 2948 ( 400-4500) ve 

dinoproston grubunda dogum aguh!tJ 2626 (500-4000) gram olup , du~iik dogum 

a!tJrhklan intrauterin olilm olgulanna aitti (Tablo XI) 

Tablo XI: Gruplardaki dogum aguhk:lanmn dagrhmr 

Aguhk (kg) 
----------

Misoprostol 

n=33 

2.948±1 264 

Dinoproston 

n=32 p 

2.626±1134 p>0.05 
-------

Misoprostol grubunda 28 hasta (%84 8) spontan vajinal yolla , 3 hasta 

(%9 0) vakum ekstraksiyonla, 2 hasta (%6. 0) sezaryen ile dogum yaptr Dinoproston 

grubunda 25 hasta (%78 .. 1) spontan vajinal yolla , 2 hasta (%6 2) vakum 

ekstraksiyon ile, 5 hasta (%15 6) sezaryen ile dogum yaptr (Tablo XII) 

Tablo XII : Gruplardaki dogumlarm , dogum ~ekline gore da!tJhmr 

Spontan vajinal 

V akum ekstrak 

Sezaryen 

Misoprostol 

28 (%84 8) 

3 (%9.0) 

2 (%60) 

Dinoproston 

25 (%781) 

2 (6 2) 

5 (15.6) 

Misoprostol grubundaki 3 hastaya (%9.0) , dinoproston grubundaki 2 hastaya 

(%62) vakum ekstraksiyon uygulandJ (Tablo XIII) 
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J'Yfiidahaleli dogumlarm (VE) gruplara ve endikasyonlara gore dagihmi 

Misoprostol Dinoproston 

1 (%3.1) 

2 (%6..0) 1 (%3 1) 

1 (%.3.0) 

3 (%9.0) 2 (%62) 

'Tv!:is(]•prostol grubundaki 2 hastaya (%6) sezaryen uygularurken , dinoproston 

5 hastaya (%15 .. 6) sezaryen uyguland1 (Iablo XIV) 

: Sezaryen doi;umianmn gruplara ve endikasyonlara gore dagJ_hmi 

Misoprosto1 Dinoproston 

1 (%3 1) 

2 (%6 .. 0) 3 (%9.3) 

1 (%3.1) 

2 (%6.0) 5 (%15 .. 6) 

Misoprostol grubunda, l hastada hipertonus gozlendi Olguya intravenoz 

infuzyonu ba~land1 inf'lizyonu takiben hipertonus durumu diizelen olgu 

vajinal dogum yaptt Dinoproston grubunda 3 olgu fetal distres tan!Slyla 

olurken , misoprostol grubunda 2 , dinoproston grubunda 1 olgu distozi 

sezaryen oldu Dinoproston grubundaki I siirmatiirasyon olgusu 2 

llarna)ra da yamt ahnamamasJ nedeni ile sezaryen uyguland1 

doz 
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grubunda , 38 ya~mdaki multipm bir hastaya uterus atonisi 

,fisop1rosto1 grubundaki 3 hastada bulanti ve kusma goriiliirken , dinoproston 

4 haStada bulant1 , 3 hastada kusma giizlendi 

2 gruptada ta~isistoli , hiperstimiilasyon sendromu , ate~ , ta~ikardi , diare 

· (Tablo XV) . 

. Gruplann intrapartum ozellikleri 

Misoprostol Dinoproston 

1 

send. 

3 

2 1 

1 

3 4 

3 ~ 
.J 

Misoprostol grubunda 2 intrauterin oliirn olgusu (%6. 0) , dinoproston 

3 intrauterin olilm (%9.3) , 1 silrmatilrasyon (%3.1) olmak iizere 4 olgu 

2 . doz gereksinimi giisterdi . Her 2 gruptada yan1t almamamasi iizerine her 

:Uptaki toplam 5 intrauterin oliirn olgusuna ekstraamnionik % 0 1'lik rivanol 

Ulruma:si yaplldi . Be~ olgu bu uygulama sonras1 dogum yapt1 ikinci doza da yan1t 

rum:aya.ndinoproston grubundaki 1 olguya sezaryen uyguland1 
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doz gerekinimi gosteren 2 grupdaki toplam 6 basta da 2 doz 

inastilLa yarut vermedi . 

,._~;..;.- ikinci doz gereksiniminin gruplara gore dagurmr 

Misoprostol 

2 (%6.0) 

2 (%6.0) 

Dinoproston 

3 (%9 3) 

1 (%11) 

4 (%12..5) 

~~'----'- Ba~ansrz olan indiiksiyonlann gruplara ve endikasyonlara gore dagthmt 

intrauterin oliim 

Siirmatiirasyon 

Top lam 

Misoprostol Dinoproston 

2 (%6 .. 0) 

2 (%60) 

3 (%9 3) 

1 (%3.1) 

4(%125) 

Misoprostol grubunda 4 (%121), dinoproston grubunda 11 (%34 3) hasta 

12 saat soma , travaym b~lamamasr veya yetersiz kontraksiyonlar 

ile oksitosin infuzyonu gereksinimi gosterdi . 
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Tablo XVIII: Oksitosin indiiksiyonuna gereksinimin dagthmJ 

Hipertansiyon 

intrauterin oliim 

Stirmattirasyon 

Diger 

Ioplam 

Misoprostol 

2 (%6.0) 

2 (%6.0) 

4 (%12.1) 

Dinoproston 

2 (%6 2) 

4 (%12.5) 

2 (%6 2) 

3 (%9.3) 

11 (%34 3) 

Misoprostol grubundaki hastalann 26's! (%78. 7) , dinoproston grubundaki 

hastalann 18'i (%56.2) 12 saat sonunda dogum yaparken , 24 saat sonunda 

misoprostol grubundaki 29 hasta (87 8) , dinoproston grubundaki 24 hasta (%75 0) 

dogum yapt1 . 

TabloXIX: Grup1ann indiiksiyondan12 ve 24 saat sonundaki dogtun oranlan 

12 Saat 

24. Saat 
-------------· 

Misoprostol 

26 (%787) 

29 (%87 8) 

Dinoproston 

18 (%56.2) 

24 (%75.0) 



TARTISMA 

Gebeligin son donemlerinde plasenta , ve membranlarda olu~an 

prostaglandinlerin de yan.hm1 ile servikste yumu~ama ve dilatasyondan ol~an bir 

olgunl~ma sureci mevcuttur Bu siireyte servikste belirgin biyokimyasal ve 

biyofiziksel degi~iklikler meydana gelir ve sonu'(ta serviksin dilatasyona olan 

~ezistans1 azahr (37 ,162} Ancak, tiim gebelerde bu olgunla~ma siireci geryekle~mez 

ye gebelerin yakla~rk % 10 'u olgunla~mamr~ bir serviksle terme ul~1r (23) 

Travay indiiksiyonunda en uygun seyenek, etkin , non invaziv , ucuz ve yan 

etkisi en az olan bir ilaytu .. Dogum indiiksiyonu uygulanacak hastamn olgunl~mamr~ 

bir servikse sahip olmas1 klinisyene ek bir yiik getirecektir Aynca servikal 

t>1gunlugrm saglanmadigi olgularda , servikal distozinin indiiksiyonda b~ar1s1zhga 

neden o1dugu bilinmektedir (133) Modern obstetrikte , gebeligin tibbi yontemlerle 

~ohlandmlmas1 srkhkla gerekli olmaktadu (84) Fetusun tehlikede oldugu 

durumlarda dogumu sonlandumak i'(in ya dogum indiiksiyonu yap1lmakta ya da acil 

durumlarda sezaryen tercih edihnektedir (104, 148,160) . Ancak servikal ayilma ve 

~ilinmenin yeterli olmadigr hallerde hem anne hem de bebek iyin tehlike soz konusu 

l)labilmektedir (23, 46, 58, 105) Serviksi uygun olan olgularda dogum indiiksiyonu 

k()layhkla geryekle~tirilirken serviksi uygun olmayan olgularda ciddi problemlerle 

~Il~rlmaktadir Bu durumda serviksi olgunl~tlracak bir ajan dogumun 

!?;er'rekle~mesini kolayl~tlracaktu (43) 

Travay indiiksiyonu karan ahmrken endikasyonlar ve kontraendikasyonlar 

~kkatlice deger lendirilmelidir Do gum indiiksiyonu elektif olmahdu 

! J 
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ve pmstaglandinler , dogum indiiksiyonu ic;:in en fazla kullamlan 

. Oksitosin uterus kontraksiyonlanm b~latmada gtivenli ve etkili kabul 

; b~an , indiiksiyonun ba~lang~cmda serviksin durumuna baghdtr tnera~;n._ ... 

serviks olgunl~madtysa , oksitosin servikal olgunla~mayt saglayamadtgt 

oksitosin uygulamasmdan once c;:ogu kez servikal olgunla~mayt saglaytct 

:'khlJlantlmalctadlli ( 151) 

dogumla ilgili 2 direkt etkisi mevcuttur 

•'l•~servtK:>w olgunl~mast . 

Ok:sit·ostn benzeri etki . 

'Pr<Jst::tglan<iiniet:In bu etkileri ortaya c;:tkttktan soma dogum indiiksiyonunda 

yoniinde c;:ah~malar ba~lattlmt~tlr ve 1960'h ytllardan soma 

:tandirtler dogum indiiksiyonunda kullamma girmi~tir (94) Prost:tglandinlerin 

isltrornal ultrstriiktiirti.nde belirgin degi~iklikler yapttgt (94) , ve servikal bag 

ytkrlmaya sebep oldugu gosterilmi~tir (168) Prost:tglandinlerin kullammt 

il:U:ra,ren16z , intravajinal , intraservikal , intraamniyotik ve ekstraamniyotik 

:7(hlrltiin1ii.:i~de tercih edilen prostaglandin dinopmston' dur Ancak bu ila9 2 

dezavant:tja sahiptir ; birincisi , c;:ok pahahdtr; ikincisi , st:tbil olmayan bir 

ve etkisini korumak i<;in buzdolabt ~artlannda saklanmas1 gerekmektedir 

Son ytllarda yapdan c;:alt~malarla intravajinal misoprostol'un servikal 

il~ma ve dogum indiiksiyonunda kullammt giivenli ve etkili bulumnu~tur ( 48) 

•PIO>Ston gibi buzdolabt ~artlar1 gerekrnemektedir , st:tbil bir bile~iktir ve 90k 

Prostaglandinler ilk kez Karim ve Devlin t:trafmdan 1967 ytlmda anmiotik 

gosterilmi~tir (85) Keirse ve Turnbull , 50 hast:t merinde yapttklan bir 

dogt!m oncesi ve dogum srrasmda amniotik srvtda prost:tglandin E1 ve Ez 

•e1etine bakmt~lar (93) , 38 hastada bu seviyelerin normal oldugunu ve servikal 

artttkc;:a PG diizeyinin artttgmt sapt:tm1~lardtr . Prost:tglandin seviyeleri , 

dogumlar ile oksitosinle indiiklenmi~ dogumlar arasmda anlamh bir fark 

Ancak oksitosin indi.iksiyonu uygulanan olgularda , servikal 

!l"aSvorta bagh prost:tglandin seviyelerinde htzh bir artt~ olmu~tur 
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&~utgl~Uldini(:rte yaptlan ilk ,.:ah:;;malar prostaglandin Ez 'nin ,servikal direnci 

dokusu hernde dt~daki kas tabakastm etkileyerek aza!ttt@ saptamm~tlr (30 , 

prclsutgl2mdinlerin myometrial kontraksiyonu da artttrdt@ bilimnektedir . 

aitdinh:nn serviks olgunl~masmdaki etkilerinin , in vitro bir ~ah~rnada 

servikal dokudaki sentezlerini arttmnak yoluyla 

i!ptallllll§tlr (169) .. 

~():sfa!liatiC1ullei , servikal olgunl~ma iizerine olan bu olumlu etkileri nedeni 

fetaloli.imlerde (140) , preeklemsi ve eklemsilerde (157), genetik ve 

atlomalilerde (123) , gebelik sonlandtnlmast i~in kullarulan ve Jokal 

nl1Sl.lllllemin ve etkili oldugu bildirilen bir ajandlr .. 

~rol;ta!l:lancdm Ez'nin intraservikal veya intravajinal yoldan kullaruimas1mn 

dezavantajlati bugiin bile halen tartt~tlmaktadlr (14, 4.3, 140, 180). Bazt 

intravajinal uygulamarun daha etkin oldugunu soylerken (14), baztlart her 

~~llllarun da etkinlik aytsmdan farklthk gostennedigini belirtmektedirler (4) 

arll§tmc1 ise ozellikle rijit serviksierde (Bishop' s<3) intraservikal 

lllll~tnm daha etkin oldugunu iddia etrnektedir ( 43 , 140) .. 

yah~marutzda dinoproston • u intraservikal , misoprostol ' u intravaginal 

(uJrgulacd!k . Yirmi dort saat ic;:inde dinopmston grubundaki gebelerin% 75 'i, 

grubundaki gebelerin % 87 8 • i , dogum yaparken , yan etki her iki 

minimaldi. 

mmsten ve arkada§iarl , 50 hasta llzerinde yaptlldan bir ~ah~mada plasebo jel 

uygulanan prostaglandin Ez jeli kar:;;Il~tumt~lar, 24 saat sonunda 

~gl.at!dinjel grubunda Bishop skoru, anlarnh olarak yUksek bulunm~tur (170) 

ve arkad~lan intraservikal dinoproston • u preeklemtik hastalarda 

llllll~~lar, % 62 oranda servikal olgunl~ma gozlemi~lerdir (121) .. 

Ekmat1 ve arkada§lan yapttklan diger bir c;:ah:;;mada intravajinal ve 

prostaglandin jeli kar§ll~t!Iffil~lar ve vajinal uygulamada uygularmn 

!lay]illht!a ragmen yUksek dozlarda verildigi ic;:in , uterin hipersitumiilasyon riski ve 

~c•intA~tinal sistem yan etkileri oldukc;:a yiiksek bulunmu:;;tur Her 2 uygulama 

de servikal olgunl~ma uzerine olan etkinliginde istatistiksel olarak anlamh 

saptamamt§lardu Bu ~alt~mada yazarlar yan etkileri azalttnak i~in 

uygulatllaYI onermektedider ( 42) . 
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V e arkada:;;lan servikal olgun!a:;;mast olmayan hastalara 1 ,2 ,3 , Graves · 
. . 1 1·el uygulayarak yapttklan c;;ahs:mada doz arttk"a dogu-m yapan 
~~- . . y , y . 

artmt~ o!masma ragmen gorulen yan etkilerde de artt:;; gorUlmti~tiii (63) 

~osta:glru~dinle,rin diger bir uygulama :;;ekli de, ekstraamniotik uygulamadtr . 

yapllgt bir valt:;;mada , ekstraamniotik prostaglandin jel uygu!amm1 ile 

prostaglandin ve oksitosin ile kar:;;tl~tmhm:;; ve serviks 

ekstraamniotik prostaglandin jel uygulantmimn etkin oldugu 

liblnistir (177) Prostaglandinler oksitosin ile kombine edilerek de kullanilabilir 

, 178) . Noah ve arka~lannm yaptigr c;;ah~mada prostagalandin E2 + 

verilenlerde dogurn olam % 83 olarak bulunmu:;;tur (126). 

ii2()ksiitosin ve prostaglandin kullanimmda bir tak!m yan etkiler mtaya vdmbilir 

t6siink:ullllnltntrtda en onemli yan etki uterin hiperstimiilasyondur Prostaglandin 

fuilnffi,da ise gastrointestinal sisteme ait yan etkiler ; bulantt , kusma , diare , ate~ 

ii~IJll <leii;isildiklen , eritem , b~ agns1 , hiperstimtilasyon ve terleme gorUlebilir 

da en stk rastlanan yan etki olarak bulantl ve kusma 

~ld('§medi:gi plasental ve sol unum yetmezliginin ortaya <;:Iktlgi bir sendromdm . 

*klen1n% 3-12 'sinde goriilmektedir (143) Sili:matfu gebeliklerin % 20-30 ' 

~ckronik fetal distres 'in goriildtigu ve perinatal mortalitenin 3-4 kez arttlgi 

itihne~.tedlir· (176) Surmattir gebeliklerin c;;o~da servikal silimne ve avtlma 

olmadtgmdrun indtiksiyon ba:;;anstz olmaktadu· (141 , 131) Bugiin modem 

ej:rikte sezaryen oram %17-23 'tiir · Siirmaturasyonda ise sezaryen oram %18-27 

akbildirilmektedir (143 ,132) ··Prostaglandin E2 jel uygulamast ile stirmarnrasyon 

1\aimda sezaryen orant azalmaktadu (132 ,1) <;ah:;;mamizda prostaglandin 

@anan 26 siirmaturasyon olgusundan 21 olgu vaginal dogum yaparken, 5 olguya 

tryen uygulandt ( I ablo XIV ) 

Anormal gebeliklerde gebeligin sonlandm1mast, obstetrikte onemli 

llllardan biridir intrauterin fetus oliimleri ile gebelikte anne hayattm tehdit eden 

tahklann yamsua son yillarda utrasonografi , perkutan umblikal kan ornekleri , 

yonik villus biyopsisi gibi tekniklerle fetusa ait major konjenital anomalilerin ve 

etik hastahklann daha stkhkla te~his edilir olmast konunun onemini daha da 

lflnaktadtr (3 2) 
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gebeliklerin sonlandinlmas1 amac1yJa hiperosmolar intraamniotik 

kUllan!lan yontemlerden biridir Bu teknigin en s1k kullamlan ~ekli Japonlar 

geli~tirilen ve hipertonik NaCI (%20 NaCl) ile yapllamdu (163) . Bu 

6-48 saat ic;:inde gebeligin sonlandmlabilecegi rapor edilmektedir 

124) .. 

JCl:iipeJrtotllK NaCl soliisyonunun dogumu b~latma ve sonlandumadaki etki 

, maternal sistemik oksitosin di.izeyindeki artl~la birlikte intraamniotik 

;'g:}ailldltn Fz o: duzeylerinde de Yiikselmeye neden olarak endometrial oksitosin 

arturmasl ve servikal olgunl~rnay1 hizlandnrnasJ ~eklinde 

(54) Hipertonik NaC! soliisyonu kullammmda ; literaturde , 

koagiilasyon , korioamniyonitis veya amnion sJvl embolisi gibi 

rastlamld1~ bildirilmektedir (65,16.3,124,.38) Kamman ve 

anormal gebeliklerin sonlandm!masmda hipertonik NaCl soliisyonu ile 

.~,;,rvikal prostaglandin Ez ' yi kat~Ila~tllml~lar , servikal olgunla~ma ic;:in gec;:en 

hipertonik NaCI uygulanan grupta , prostaglandin Ez uygulanan gruba oranla 3 

saate kar~m 172saat) daha uzun bulmu~lardn (84). 

intrauterin fetal olUIIl olgulanrun yakla~Ik % 75'inde 2 hafta ve % 97 'sinde 

gibi uzun zarnan stiresi ic;:inde spontan travay b~larnaktadtr . Bu uzun sure 

psikolojik dururnlanru bozmakta ve 5 haftadan daha fazla olii fetiisun 

kalrnasi yakla~nk hastalann % 40'mda hipofibrin~jenemiye neden 

I'PJIIctaidir . Ancak giini.imtiZde intrauterin oli.im tams1 kondugu zaman aktif giri~im 

un:ax1ave gebelik 12 haftarun atmda ise vakum ki.iretaj, 12 haftanm iistiinde ise 

~rotonrri , intravenoz oksiton infuzyonu ve intraamniottik salin uygulanmaktadir 

Histerotomi uygulanan olgularda somaki gebeliklerde sezaryen gerekliligi 

myertoz oksitosin inflizyonu uygulanan olgularda yi.iksek doz oksitosin verilmesi 

!'.h••na bagh su intoksikasyonu ve intraamniotik salin uygulamasmda ise enfeksiyon 

~~)!;~mama gibi onemli komplikasyonlar mevcuttur (147, 154) 

Gedikoglu ve arka~lanmn yapt1~ c;:ah~mada 45 intrauterin oliim olgusunun 

(% 13.3) prostaglandin Ez uygulamas1 ba~ansiz olmu~ , cevap veren 

.t,Uam" olii fetiislerin dogurtulmas1 ic;:in gerekli olan si.ire 11 7 saat bulunm~tur 
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SffillW> 24 saat ara ile iki kez intraservikal prostaglandin E2 uygulamp ba~anstz 

inl~rulara [(nulliparlarda 1 (%5 . .5) , multiparlarda ise 3 (%11 l)] ekstraamniotik 

ill'fgulanmt~nr (56) Werner Rath ve arka~lan gebelik haftalar1 29 ve 43 

:8fa.SI1l<:la degi~en 20 intrauterin oliim vakasmda prostaglandin Ez uygulamasJm 

,;;. .,e.rvltkal olgunla~ma ic;:in ortalama sure 7 . 1 saat olarak bildirmi~lerdir (138) 

ia.li!jlll!l<la prostaglandin Ez kullantmtm takiben vajinal dogum oramnt %100 

Calii~n1llllUZ<la her 2 gruptaki 16 intrauterin oliim olgusundan 5 tanesine 

tagllan<din indiiksiyonuna yamt ahnamarm~tu· ( T ablo XVII ). 

0'''····PreekJ,em]ptik hastalarda da prostaglandin Ez 'nin gilvenle kullamlabildigine 

'literaltunle bilgiler venin ( 121). S uen Montan ve arkada~lanmn yapt1g1 bir 

preeklemptik hastadan 55 'inde (%60) tek doz prostaglandin E2 

~arrtasiJOl takiben 10 'unun (%11) 2 doz uygulamay1 takiben dogurdugu , 

orammn % 5 oldugu goriilmii~tilr ( 121) 

· <;ah~mam1zda ,gebeligin hipertansiyonla seyrettigi ( preeklampsi , eklampsi 

hipertansiyon ) 11 olgu mevcuttu. 

Prostaglandinler genellikle tek doz kullamlmaktadu. Prostaglandinlerin birden 

dozda kullamm1 ile ilgili c;:ah~malann sonu~1an birbirinden fiukhdu . Prins ve 

yaptlklan 9ah~malarda, intravajinal prostaglandin E2 jel kullaniian olgularda 

3. doza gerek duyarken ,intraservikal pr·ostaglandin E2 uygulanan olgularda 

~1)iriden fazla doz kullammmm tek doz uygulamaya ustiin olmadijpm bildirmi~lerdir 

, 178). <;ah~mam1zda uygulamadan 12 saat sonra travay1 ba~lamam1~ olan 

uso~pro!;tol grubunda 2 , dinoproston grubunda 4 gebeye 2 doz uygulamasi 

apllmJ~, 2 doz uygulamasma 6 gebede de yamt ahnamami~tn 

Gedikoglu ve arkada~lan 2. doza yamt alamadiklan intrauterin fetal oliim 

ekstraarrmiotik % 0 l rivanol tatbik etrni~lerdir (56) Bizde 2. doz 

~!~jrgulan1aya· yamt alamadigimiz misoprostol grubundaki 2 , dinoproston gmbundaki 3 

};'iil:trautteriin oliim olgusuna % 0 1 'lik rivanol ekstraammionik olarak uyguladtk ve 

§~tiJrgtilaroaYI takiben olgulann tiimiinde vajinal dogum gen;:ekle~ti 

Literatiirde oksitosinin neonatal hiperbilirubinemiye yo! aytigma dair yaymlar 

ne,rculttnr . Chalmers ve arkada~lar1 retrospektif 9ah~malannda oksitosin indiiksiyonu 

dogurtulan bebeklerde hiperbiliriibineminin daha s1k gozlendigini bildirmi~lerdir 
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Davies ve Chew ise , travayr erken amniotomi ve oksitosin indiiksiyonu ile 

annelerin bebeklerinde serum total bilirubin diizeylerinin , spontan travayla 

oranla anlamh oh;:ude yiiksek oldugunu ; ancak , travay1 spontan 

;tad~ktill sonra oksitosin infiizyonu ile hizlandinlan olgulann bebeklerinde anlamli 

~s <>lmadigJ one siiriilmii~?tur (25 ' 39) · Baz1 ara~tinnacrlar ,yiiksek dozda ve uzun 

oksitosin infiiZyonlanmn yenidogamn serum bilirubin diizeyinde arti~?a neden 

ltlii;lillU ileri si.iimektedir (5 ' 39) · 

D'Souza ve arkada~?lan oksitosinin doza bagh etkisi olarak dii~iindiikleri 

fetal eritrositlerin yrkrm arti~I ile ayiklamaktadular ( 41) 

vazopressine benzer etkisinin hipoosmolariteye yol ayarak fetal 

~tr<>sitleriinyikimmi arttudrgr ve bu etkinin izotonik veya Ringer laktat kullammJ ve 

doz oksitosin infiizyonundan kavmma ile engellenebilecegi iddia edilmektedir 

,15). Bunun yanmda, Gray ve Mitchell ' Travayr indUklenenler , spontan bal?lay1p 

~sit<>sinle hizlandmlanlar ve spontan travaya terk edi1enlerin bebeklerinde serum 

bilirubin diizeyi ayismdaTJ fiukhhk bulunmadigrru belirtmi~?lerdir (64) 

Kurt ve arkada~lan, 28 patolojik gebelikte ek bir indUksiyon yontemine gerek 

tlmadan misoprostol ile dogumu saglamr~lardir (95) . Bugalho ve arkada~lan da 72 

ijm~ute:rin oliim olgusunda misoprostol ile dog-urn saglarken, 2 olgu ek oksitosin 

gereksinimi gostermi~?tir ( 18) Sachez ve arkada~lannm dogum 

pdiiiksiyortun•da misoprostol ile oksitosini kar~ll~tirdiklan randomize bir yah~mada , 

tl)is•opr.ost<>l grubundaki butiin hastalarda oksitosine gerek kalmadaTJ aktif dogum 

· ba~lam1~ ve bu gruptaki kadmlarm % 74'unde tek doz kullantlmi~tJr (150) 

~al~rrtarriJZ<Ia misoprostol grubundaki hastalann% 94'tinde tek doz uygulama yeterli 

Prostaglandinlerin dogum indUksiyonunda yaygm kul!an1m1 ile oksitosin 

k.ullamtmt azalacak , muhtemel neonatal hiperbilirubinemilerin oranlannda azalma 

Hulka ve Chepko 1987 'de yapt1klar1 vift - kor plasebo kontrollii 

ilk trimester gebeliklerinde serviksin yumu:?atilmasmda vajinal 

proi;ta~;lartdin E1 analoglanm etkili bulmu~?lardtr (74) .. Bugalho ve arkada~?lan kendi 

ile gebeliklerini son!aTJdmnak isteyen 100 olguyu iyeren bir yah~?ma 

;yapnu~lardu ( 17) 
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Misoprostol verilen hastalann % 70'inde vajinal kanama ve l/4 'iinde 

koryonik doku tesbit etmi~lerdir Yine Bugalho ve arkada~larmm yapt1gt 

c;:ah~mada, intrauterin fetal <>liim gen;:ekle:;;mi~, 18-40 haftalar arasmdaki 

!00 mikrogram intravajinal misoprostol uygulami~lar, uygulamayi takiben 

ihrestal:lf dogum yapmr:;;lardu ( 18) 

ve arkada~lanmn 28 patolojik gebelik (missed abortus, intrauterin fetal 

fetal anomali , ilk trimestrde ~iipheli ilac;: kullamm1) olgusuna oral yoldan 3 

ile 400 mikrogram misoprostol verip yontemin etkinligini ara~tnmr~lardn . 

Oig1Uaa misoprostol , diyare nedeni ile kesilmek zorunda kal!nm1~ , b~ka bir 

yan etkiye rastlanmamt:;;tlr Biitiin vakalar ek bir indiiksiyon yontemine 

(lGUmalcnzJn ortalama 9 saatte abortus yapm1:;;lardu (95) 

Travay indiiksiyonu ic;:in misoprostol ilk kez Gtiney Arnerika 'da, Arjantin 'de 

ve 3 trimestirde travay indiiksiyonunda misoprostol'i.in etkinligi 

Bu ara:;;tlrmada 56 olguya 50 mikrogam misoprostol intravajinal 

verilmi~tir ve bunu yeterli uterin kontraksiyon elde edinceye kadar her 2 

bir 50 mikrogram ilave intravajinal dozlar izlemi~tir Preterm grupta , 

% 36 'smda , term ve siirterm hastalann % 73'iinde dogum 8 saatte 

. Daha soma Sanches ·- Romes ve arkada~lan intravajinal misoprostol ile 

oksitosin infiizyonunun travay indiiksiyonunda gi.ivenlik ve etkinligini 

'§!la~tumt~laJ·drr (!50) Misoprostol grubuna alman 64 hastamn% 74'nde yalruzca 

50 mikrogram doz ile dogum saglanmr~tn Boylece intravajinal 

ll~copo:>toliin gi.ivenli ve etkili olarak travay1 ba~latt1g1 ve intJavenoz oksitosin 

@zycmundaki mali yeti azalttlgt sonucuna vanlm1:;>tlr 

Kadanah ve arkad~lan 112 gebe ile yapt1klan c;:ah~mada, oral misoprostol ile 

vajinal misoprostol uygulamasrm intraservikal dinoprostone + oksitosin ile 

misoprostolun dogi1m indiiksiyonu ic;:in kabul edilebilir bir 

ttdilksi·yon yontemi oldugu kamsma varmi~lardJr (83) Oral misoprostol kullamm1 

doz gerektirebilmektedir ( 83) .. 

Fletcher ve arkada~lan intravajinal misoprostol ile intravajinal dinoprostone '1 

'">•mau gebelikte kullanm1~lar ve misoprostolu dinoprostol kadar etkili bulm~lard1r 
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l)egi~ik c;ah~ma1arda , misoprosto1 kullamlan gebelerde ortalama dogum 

8 saat olarak rapor edilmektedir (83 , 48) Bizim c;ah~mam1zda ise bu 

saat olarak bulunmu~tur (Tablo IX) 

Misoprostol ile dinoproston"nun kar~ala~tlrmah c;ah~malannda 

ffdoga~tlarm 1 ve 5. dakika Apgar skorlan benzer oldugu giirtilmektedir (83,48) 

~J$~nan11z<:ta da istatiksel fark saptanmami~tlr (I ablo X) . 

Misoprostol ve oksitosin ile indiiklenerek dogumu saglanan yenidoganlann 1 

.dakika Apgar skorlanmn benzerlik gosterdigi c;ah:;;malar mevcurtur (150) 

Dinoproston ile yap1lan bir~ok ~ah~mada , dinoproston kullanlml ile sezaryen 

'lllnrnu dU~tiigu ifade edilmektedir (78 ,87,66) . <;:ah~manuzda bu oran misoprostol 

tubun<la %6 dinoproston grubunda %15. 6 olarak bulunmu~tur 

Dogum indiiksiyommda prostaglandin uygulamas1 ile olan yan etkiler, uygulama 

ve kullan1m dozuna baghd1r (137, 133) Prostaglandinlerin sistemik 

yan etkilerinin fazla olmas1 nedeniyle , travay indUksiyonunda 

illlallltnll kabul gormemi~tir YUksek doz (200 mikrogramhk 30 tablet) oral 

alan ve 31 haftahk gebeligi olan bir olguda , fetal iiliimle birlikte 

1iriertm1ik uterus kontraksiyonu , hipertermi , hipoksemi , rabdomyolisis , respirator 

ve metabolik asidoz gozlenmi:;;tir ( 137) 

Prostaglandinlerin teratojen olabilecegini gosteren yay1nlar mevcurtur 

72). 1983 yilmda yaymlanan bir olgu sunusunda , gebeliginin ilk trimestirinde 

j!el>eli:gi sonlandumak amac1 i1e intravajinal prostaglandin Fz a uygulanan hastamn 

sonra gebeligi devam ettirmek istemesi ile 34 haftahk dogan fetusta giizlenen 

>.bl!lgt!lar yaymlanm1~tn Fetusun ba:;; ~evresi normalden buyiik , kulaklar b~a gore 

kiiyiik oranda bulunmu~ , ayaklarda bilateral ekinovarus deformitesi saptanm1~tn 

.l'llirtn!tkhu k1sa , tunaklar hipoplastik veya hi~ olu:;;mami~tJ Solda simian c;izgisi 

mevcut ve fetusun hipertonik oldugu bildirilmi:;;tir (137) 

Yine , 1984 yllmda prostaglandirllerin teratojenik etkisi ile ilgili iki olgu 

. yaymlanmi~tu Bebeklerin birisine kompleks kardiak anomali nedeni ile dogumun 3 

giiniinden itibaren intravenoz prostaglandin Ez infuzyonuna ba~lanmi~tn ve 97 gUn 

siire ile uygulanm1~tn Diger bir bebege pulmoner kapak atrezisi , intakt ventrikuler 

septum , hipoplazik sag ventrikiil ve trikuspit kapak , ciddi pulmoner arter hipoplazisi 

ile kardiak kateterizasyon ve prostaglandin Ez infuzyonuna ~lanm1~ ve 91 

gi.in siirdiiriilm~ 
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Her iki hastada tedaviye b~land1ktan 7--8 hafta soma ozellikle alt extremite 

(abnlll~n<ia art!~ saptanrm~tu Ek olarak kranial sUtiirlerde a<;alma gozlenmi~tir (7.2) 

Prostaglandinlerin teratojen olabilecegini gosteren YaYJ.nlar nedeni ile gerek I 

pjjg,erelk:se 2 trimestir ve miad gebeliklerin sonlandmlmasmda d~iik doz ve lokal 

lru!Jiamlml daha da onem arzetmektedir 

Az geli~mi~ iilkelerde dogum indtiksiyonunun maliyeti onemli bir sorun te~kil 

btm.ekt,edir. Dniversite Hastanemizde misoprostol tablet (200 mikrogram) 20.000 TL 

~;idinopr<>St<m 3.100 000 TL du . intravenoz oksitosin infuzyonu , solusyon hazJrhg:t , 

infiiZV<m pompa seti gibi spesifik aletler gerektirmesi yanmda sfuekli gozlemi 

Yap1Ian bu <;ah~mada 18 tablet misoprostol kullarulmi~ olup, toplam maliyeti 

TL' dir Kullan!lan dinoproston jel adeti 36 olup toplam ma!iyeti 

000 TL dir 

Bir<;ok <;ah~mada ve kendi <;ah~mamJzda goruldugu gibi misoprostol , ilk 

•tfi1ne~;ter dahil gebeligin her doneminde etkin olarak gebelik sonlandmlmasmda 

ilacm ucuz olmas1 ve eczanelerden re<;etesiz temin edilebilmesi 

~p7:iste1mli gebelik sonlandmlmalarmda sakmcalar dogurabilir Bu nedenle bu ilacm 

~~;~~onltrol altmda ve doktor denetiminde kullanJlmasJ i<;in gerekli vasal dtizenlemenin de 

~;\y'ap!lm!tsl gerekmektedir . 



SONlJ<;LAR 

Baz1 durumlarda , eylemin ba~lamasJru beklemeden gebeligin sonlandmlmasJ 

ve fetus 'un hayatm1 kurtar!CI olmaktadir Dogum indtiksiyon yontemi 

''sevilirken , en etkin ve yan etkileri enaz , uygulamas1 kolay ve ekonomik olan yontem 

tercih edilmelidir 

Bu <;ah~ma, Akdeniz Dniversitesi I1p Fakiiltesi Kadm Hastahklan ve Dogum 

[BLJklinigirte Kas1m 1994- Mayis 1995 tarihleri arasmda ba~vuran , 18-43 gebelik 

haftalan arasmda gebeligi bulunan , <;e~itli endikasyonlarla indiiksiyon gereksinimi 

65 olgu iizerinde gervekle~tirildi . 

AmacJmJz , intraservikal uygulanan dinoproston ile , daha ekonomik olan ve 

vajinal uygulanan misoprostol 'un , do gum eylemi uzerindeki etkilerini ara~tumaktJ 

Tum olgularm , obstetrik muayeneleri sonucunda , Bishop's skorlan saptand1 

Olgular , randomize olarak 2 gruba aynldl . Birinci gruba intravajinal misoprostol , 

. ikinci gruba intraservikal dinoproston uygu!and1 <:;ah~maya katilan olgulann 

verilerinin degerlendirilmesinden sonra, ~u sonu<ylara vanldt : 

<;ah§maya katJ!an hastalann y~ ortalamasl , Bishop's skoru , travay 

indiiksiyon endikasyonlarmm , gruplara gore dagthmt benzer olup ; istatistiksel olarak 

fark saptanmadJ .. Ortalarna dogum silresi , misoprostol grubunda 7..6 , dinoproston 

grubunda 8.2 saat olarak bulundu Her iki grupta , yeni doganlann 1 ve 5. dakika 

Apgar skorlan , yenidoganlann ortalarna kilosu benzerdi Misoprostol grubunda 31 
geb ·· e vaJmal doiiunJ yaparken (%94 .. 0) , dinoproston grubunda 27 gebe (%84 4) 

vajinal dogum yap!J 
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Misoprostol grubunda 2 gebeye (%6 0) , dinoproston grubunda 5 gebeye 

sezaryen uygulandL Gruplar arasmda , yan etki yonunden onemli bir fark (')'O!J·'V) 

'l!ozleJlmt:zk·e~ , her iki grupta da yan etkiler minimaldi 

Misoprostol grubunda 4 gebe (%12 1), dinoproston gTUbunda tse 11 gebe 

l'ro.'"··' 1 ; uygulanan prostaglandine ek , oksitosin gereksinimi gosterdi Misoprostol 

c•gTIJbu:nda 2 (%6) , dinoproston grubunda 4 gebe (%12..5) , 2. doz uygularnasma 

fge:rek~;ini:m gosterdi ve her iki grupdaki toplam 6 gebe de 2. doz sonras1 indU.ksiyona 

vermedi . indiiksiyonun 12 .. saatinde , misoprostol grubundaki gebe1erin 26 'st 

7) ,dinoproston grubundaki gebelerin 18 'i (%56.2) dogum yaparken ; 24 .. saat 

;sortun<ia misoprostol grubundaki 29 gebe (%87. 8), dinoproston grubundaki 24 gebe 

75.0) vajinal dogum yapti 

Sonuc; olarak ; dogum indiiksiyonunda misoprostol'un , dinoproston kadar 

ve yan etkilerinin minimal diizeyde oldugu goriildi.i <;ah!?mada ekonomik 

stabil bir bile~ik oldugu ic;in buzdolabt ~artlannda saklanmasma gerek 

ve uygulamasmm kolay olmast nedeni ile , dinoproston'a tercih 

edilebde1:egJ· sonucuna vanldt Aynca , misoprostol uygulamast ile , oksitosin 

.infuzyon gereksinimi biiyiik ol<;:iide azalmakta ve induksiyon maliyeti de dii~mektedir 

Misoprostol kullarurm ile oksitosine bagh yan etkilerden , hastanm ve yenidogamn 

. etkilc:nn1est· de onlemni~ olacakt1r 



OZET 

Hekimin gerek maternal , gerekse fetal endikasyonlarda dogum 

indiiksiyonuna , gereksinim duymas1 kac,:m1lmazdu . 

Dogum indtiksiyonu uygularken hekim ; etkin , ucuz , yan etkisi en az olan 

yontemi tercih etmelidir <;ok ucuz bir ilac,: o1an misoprostol ' un , dogum 

indiiksiyonunda etkinligi ara~tm1d! Bunun i.;:in , Akdeniz Universitesi I 1p Fakii1tesi 

Kad1n Hastahklan ve Dogum Anabilim Dab 'na Kas1m 1994 ·· May1s 1995 tarih1eri 

arasmda 18-43 gebelik haftalan arasmdaki .;:e~itli endikasyon1arla dogum 

indiiksiyonuna gereksinim duyulan 65 gebenin dahi1 edildigi , bir .;:ah~ma yaplldl 

Otuziic,: gebeye misoprosto1 , 32 gebeye dinoproston uygu1and! Misoprosto1 

grubundaki hasta1ara 1/2 tablet (100 J.!g) intravajina1 , dinoproston grubundaki 

hastalara 0. 5 mg jel intraservikal uygulandl Ortalama dogum siiresi , misoprostol 

grubunda 7..6 (4-.. 15) , dinoproston grubunda 8.2 (4-20) saat olarak bu1undu 

Misoprostol grubundaki hastalann 29'u (%87. 8) , dinoproston grubundaki hastalarm 

24'ii (%7.5.0) , 24 saat i.;inde dogum yaptl Misoprostol grubunda 2 (%6) , 

dinoprosto1 grubunda 5 hasta (%15 6) sezaryen o1urken ; misoprosto1 grubundaki 2 

hasta, dinoproston grubundaki 4 hasta , 2 doz i1e birlikte oksitosin infuzyonuna 

gereksinim gosterdi Bu hastalann 6'smda da, bu uygulamaya yan1t ahnamad1 

Elde ettigimiz veri1eri , diger ara~tuma sonuc,:lan ile kar~II~tmltg!mizda , 

ortaya konan gorii~1erin , bizim bulgularimizl destekler nitelikte oldugunu gordiik 

Yaptlgimlz bu .;ah~ma, misoprostol'un , dinoproston kadar etkin oldugunu 

gostermi§tir . <;ah§ma sonunda , ekonomik , giivenli ,etkin olmas1 , yan etkilerinin az 

gorli.lmesi , oksitosin gereksinimini dii~iirmesi nedeni ile ; misoprostol'un 

dinoproston ve oksitosin ile indiiksiyona , tercih edilebilecegi kanlS!na var!lmi~t1r 
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