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41 Haftal›k Gebelik
Sonland›r›lmas›nda

Misoprostol’ün Oksitosinle
Karfl›laflt›r›lmas›
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ÖÖZZEETT
4411  HHAAFFTTAALLIIKK  GGEEBBEELL‹‹KK  SSOONNLLAANNDDIIRRIILLMMAASSIINNDDAA  MM‹‹SSOOPPRROOSSTTOOLL’’ÜÜNN  OOKKSS‹‹TTOOSS‹‹NNLLEE  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII
AAmmaaçç::  41 haftal›k gebelik sonland›r›lmas›nda misoprostol etkinli¤inin oksitosinle karfl›laflt›r›lmas›.
YYöönntteemm:: Haziran 1998 ile Haziran 1999 tarihleri aras›nda planlanan prospektif randomize klinik çal›flma amac›yla
41 haftal›k 52 gebe eylem indüksiyonu için klini¤imize kabul edildi. Olgular rasgele 2 gruba ayr›ld›. Birinci grupta-
ki 27 gebeye 4' er saat arayla 4 doz 50 µg misoprostol'ün (Cytotec®, Ali Raif) vajinal yoldan arka fornikse uygulan-
mas› planland›. ‹kinci gruptaki 25 gebeye 4mU/dk. oksitosin (Synpitan®, Adeka) intravenöz infüzyon dozunda bafl-
lan›p, 30 dakika arayla iki kat›na ç›k›larak, en fazla 30 mU/dk. dozda 6 saat devam edilmesi planland›. Hastalar in-
düksiyon boyunca Bishop skoru, indüksiyona cevap, travay süresi ve yan etkiler bak›m›ndan takip edildi.
BBuullgguullaarr::  Gruplar aras›nda yafl, gravida, parite, bafllang›ç Bishop skoru bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad›. ‹ndüksiyonun 12. saatinde birinci ve ikinci gruptaki gebelerin ortalama Bishop skoru 7.76±1.45 (3-9)
ve 4.04±0.95 (3-6) olup aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05).
Birinci gruptaki 27 gebenin 25 tanesi aktif eyleme girip, bunlardan bir olguya 10. saatte fetal distres endikasyonuy-
la sezaryen yap›l›rken, 24 olguda vajinal do¤um gerçeklefltirildi. 2. gruptaki 25 gebenin 13 tanesi aktif eyleme gi-
rip, bunlardan bir olguya indüksiyonun 8. saatinde fetal distres endikasyonuyla sezaryen yap›l›rken, 12 olguda va-
jinal do¤um gerçeklefltirildi. Aktif eyleme girme oran› birinci ve ikinci grupta s›ras›yla %92.6 (25/27) ve %52 (13/25)
olup, aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05). Ortalama travay süresi birinci ve ikinci grup-
ta s›ras›yla 16.27±2.62 ve 19.75±2.22 saat olup aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05). 
SSoonnuuçç::  Misoprostol' ün term gebelik sonland›r›lmas›nda düflük yan etki insidans›na sahip oldu¤u ve oksitosinden
daha etkili oldu¤u saptand›.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Do¤um indüksiyonu, Misoprostol, Oksitosin.

SSUUMMMMAARRYY
TTHHEE  CCOOMMPPAARRIISSOONN  OOFF  MMIISSOOPPRROOSSTTOOLL  AANNDD  OOXXYYTTOOCCIINN  IINN  TTHHEE  TTEERRMMIINNAATTIIOONN  OOFF  4411  WWEEEEKKSS  
GGEESSTTAATTIIOONNAALL  AAGGEEDD  PPRREEGGNNAANNCCIIEESS
OObbjjeeccttiivvee:: To compare effectiveness of misoprostol and oxytocin in the termination of 41-weeks gestational aged
pregnancies.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This prospective randomized study was enrolled 52 pregnants with 41 weeks gestational
age referred to Obstetric and Gynecology clinic for labor induction between June 1998 and June 1999. Pregnants
were divided into two groups randomly. To 27 pregnants in the first group, subsequent 4 doses of 50 µg misopros-
tol (Cytotec®, Ali Raif) with 4 hours interval was applied to posterior fornix by vaginal route. To 25 pregnants in the
second group, intravenous infusion of oxytocin (Synpitan®, Adeka) was started at a dose of 4mU/min and incre-
ased up to maximum 30mU/min gradually by 4mU/min increments at 30-minutes intervals and continued for six ho-
urs. Pregnants were followed up for Bishop score, in response to induction, duration of labor and adverse effects.
RReessuullttss::  There was no statistically significant difference between two groups according to age, gravida, parity and
initial Bishop score of pregnants. At the 12 th hour of labor induction, mean Bishop scores in the first and second
groups were 7.76±1.45 (3-9) and 4.04±0.95 (3-6), respectively, the difference between the two groups was statis-
tically significant (p<0.05). 25 of 27 pregnants in the first group entered to active phase of the labor and all of them
delivered by normal spontaneous vaginal route except one who delivered by abdominal cesarean section at the
10th hour of the induction because of fetal distress. In the second group, 13 of 25 pregnants responded to induc-
tion and delivered by normal spontaneous vaginal route except one who delivered by abdominal cesarean secti-
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ebeli¤in 40. haftas›n› geçmesine ra¤men
spontan olarak travaya girmeyen gebelerde

günümüzde s›kl›kla do¤um indüksiyonuna karar
verilmektedir. Bu amaçla kullan›lan birçok ajan bu-
lunmaktad›r (1,2). Bu amaçla kullan›lan ajanlar›n
ço¤unun servikal olgunlaflma üzerine etkisi çok az
veya hiç yoktur. Eylem indüksiyonunda Bishop
skoru uygun olmayan hastalarda, önce serviksi ol-
gunlaflt›r›c› ajanlar› kullanmak standart uygulama
haline gelmifltir (1-5). Servikal olgunlaflmay› sa¤la-
mada ekstra-amniotik prostaglandin E2 (PGE2),
pesser veya jeller mevcut seçeneklerdir (5). Ancak
bunlar oldukça pahal› ajanlard›r (5-6). Misoprostol
servikal olgunlaflma ve 3. trimestr do¤um indüksi-
yonunda kullan›lan etkin, güvenilir, yan etkisi az,
ucuz bir ajand›r (1,2,4). Son zamanlarda bu amaç-
la vajinal kullan›ma ait bir çok çal›flma vard›r (2,4).  

Bu çal›flmada  misoprostolün servikal olgunlafl-
mada ve eylem indüksiyonundaki etkisini oksito-
sinle karfl›laflt›rmak amaçland›.

YYÖÖNNTTEEMM

Haziran 1998 ile Haziran 1999 tarihleri aras›nda
planlanan prospektif randomize klinik çal›flma
amac›yla 41 haftal›k 52 gebe eylem indüksiyonu
için klini¤imize kabul edildi. Bütün gebelere klinik
çal›flma hakk›nda bilgi verilip yaz›l› izinleri al›nd›. 

Gebeler rasgele iki gruba ayr›ld›. Tüm gebele-
rin pelvik muayenesi yap›l›p Bishop skorlar› kay-
dedildi. Birinci gruptaki 27 gebeye 4'er saat arayla,
4 doz 50 µg misoprostol'ün vajinal yoldan arka for-
nikse uygulanmas› planland›. ‹kinci gruptaki 25 ge-
beye 4mU/dk. oksitosin (Synpitan®, Adeka) intra-
venöz infüzyon dozunda bafllan›p, 30 dakikal›k
arayla iki kat›na ç›k›larak en fazla 30 mU/dk. doz-
da 6 saat devam edilmesi planland›. Hastalar in-
düksiyon süresince; Bishop skoru, indüksiyona ce-
vap, do¤um saati ve yan etkiler bak›m›ndan takip
edildi. Misoprostol uygulan›p aktif eyleme girenler
travay takibine al›nd›. 12. saatin sonunda aktif ey-
leme girmeyip Bishop skorunda 2 puan ve üstün-
de art›fl olanlara synpitan ile eyleme yard›m, Bis-
hop skorunda 1 puan ve alt›nda art›fl olanlara ise
bir sonraki gün indüksiyon planland›. Oksitosin

verilen ikinci gruptaki olgulardan Bishop skorunda
2 ve üzerinde art›fl olanlara oksitosin indüksiyonu-
na devam edildi. 12. saatin sonunda Bishop sko-
runda 1 ve alt›nda art›fl olanlara ise bir sonraki gün
indüksiyon planland›. 

Gebeler 12. saat Bishop skorlar›, travay süresi,
do¤um flekli, postpartum kanama, yeni do¤an AP-
GAR skorlar› ve yan etkiler bak›m›ndan takip edi-
lip, kay›tlar› tutuldu. ‹ki grup aras›ndaki farklar›n
istatistiksel analizi için Student’s t ve  Mann- Whit-
ney U testi kullan›ld›. 

BBUULLGGUULLAARR

‹ki grubun demografik özellikleri Tablo 1’de
görülmektedir. ‹ki grup aras›nda yafl, gebelik yafl›
ve gebelik say›lar› aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Her iki grubun
indüksiyon öncesi Bishop skor ortalamalar› ayn›
olup Tablo 2'de görülmektedir. ‹ndüksiyona bafla-
r›l› cevap oran› misoprostol ve oksitosin grubunda
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Tablo 1. Gruplar›n Özellikleri

Karekter Misoprostol Grubu Oksitosin Grubu 
(n:27) (n:25)

Yafl (y›l) 30.66± 3.98 30.28±4.10

Gestasyonel yafl (hafta) 41.00±0.00 41.00±0.00

Parite   (say›) 0 5 5
1 10 10
2 9 6
3 3 4

on at the 8th hour of  the induction because of fetal distress. The rate of active labor onset in the first and second
groups were 92.6% (25/27) and 52% (13/25), respectively and according to that result, there was statistically sig-
nificant difference between two groups (p<0.05). The mean durations of active labor in group 1 and in group 2 we-
re 16.27±2.62 and 19.75±2.22 hours, respectively and statistically significant difference was detected between the
two groups (p<0.05). 
CCoonncclluussiioonn:: Misoprostol has lower side effects and is more effective than oxytocin in the termination of term preg-
nancies.
KKeeyy  WWoorrddss::  Labor induction, Misoprostol, Oxytocin. 

G

Tablo 2. Travay Süresi, ‹ndüksiyon Öncesi ve Sonras›
Bishop Skorlar›, ‹ndüksiyona Cevap Oranlar›

Karekter Misoprostol Oksitosin P
Grubu  n:27 Grubu  n:25

‹ndüksiyona cevap 25(%92.5) 13(% 52) <0.05
Bafllang›ç B‹SHOP skoru 2.59±0.79 2.52±0.77 >0.05
12. saat B‹SHOP skoru 7.76±1.45 4.04±0.95 <0.05
B‹SHOP skor art›fl› 5.23±1.65 1.54±0.83 <0.05
Ortalama travay süresi 16.27±2.62 19.75±2.22 <0.05
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s›ras›yla,  %92.50 (25/27) ve %52 (13/25) olup ara-
lar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand›
(p<0.05). 12. saat Bishop skor ortalamalar› misop-
rostol grubunda  7.76±1.45 (3-9), oksitosin grubun-
da 4.04±0.95 (3-6) olup, aralar›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05). Birinci ve
ikinci gruptaki ortalama Bishop skorundaki art›fl s›-
ras›yla 5.23±1.65 ve 1.54±0.83 olup, aralar›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05).
Ortalama travay süresi misoprostol grubunda
16.27±2.62, oksitosin grubunda 19.75±2.22 saat
olup, aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptand› (p<0.05) (Tablo 2).

12. saatte yap›lan vajinal muayeneye kadar her
iki gruptan 1’er gebeye fetal distress nedeniyle se-
zaryen yap›ld›¤›, geri kalan di¤er gebelerin ise va-
jinal yolla do¤urtuldu¤u ve iki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›¤›n olmad›¤› saptand›
(p>0.05) (Tablo 3). Yan etkiler bak›m›ndan de¤er-
lendirildi¤inde her iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05) (Tablo
3). 

Yenido¤an›n 1. ve 5. dakika APGAR skorlar›
aç›s›ndan her iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›¤›n olmad›¤› saptand› (p>0.05) (Tab-
lo 4).

TTAARRTTIIfifiMMAA

PGE2'nin do¤um indüksiyonu amac›yla kullan›-
m› ilk kez Calder ve Embrey taraf›ndan 1973' de ta-
n›mlanm›flt›r (3). PGE2'nin pahal› olmas› ve buzdo-
lab›nda saklanma zorunlulu¤un olmas› dezavantaj-
lar›d›r (3,5). PGE1 analo¤u olan misoprostolün do-
¤um indüksiyonu amac›yla kullan›m› ise daha ye-
nidir (1,2). Arjantin' de Marguiles ve ark. ilk olarak

misoprostolü do¤um indüksiyonunda kullanm›fllar
ve tüm gebelerin 9-12 saat içinde baflar› ile do¤um
yapt›¤›n› bildirmifllerdir (1). Misoprostol di¤er
PGE2 anologlar› ile k›yasland›¤›nda daha ucuz
olup, so¤uk zincir ve özel saklama koflullar› gerek-
tirmemektedir (3,6). Bu avantajlar› sayesinde gelifl-
mekte olan ülkeler için kullan›m› cazip hale gel-
mifltir. 

Fletcher ve ark. yapt›klar› çal›flmada misopros-
tolü 100 µg'l›k tek doz halinde intravajinal olarak
servikal olgunlaflmay› sa¤lamak üzere kulland›kla-
r›n› ve eylem süresinin k›sald›¤›n›, daha az oksito-
sin infüzyonuna gerek oldu¤unu bildirmifllerdir
(2). Çal›flmam›zda 41 haftal›k gebelerde eylem in-
düksiyonu için intra vajinal misoprostol uygulama-
s› oksitosin infüzyonu ile karfl›laflt›r›ld›. Bulgular›-
m›z sonucunda do¤um indüksiyonunda misopros-
tolün oksitosinden daha üstün oldu¤u tespit edildi.
Misoprostolün vajinal olarak uygulanmas› ile Bis-
hop skorlar›nda, indüksiyona cevap oran›nda an-
laml› art›fl ve ortalama eylem süresinde k›salma
saptand›. Sonuçlar›m›z literatürdeki PGE2 çal›flma
sonuçlar› ile uyumlu bulunmufltur (5-8). Fetal
distres, bulant›, kusma, diare ve postpartum hemo-
raji gibi komplikasyonlar yönünden k›yasland›¤›n-
da iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›.
Yenido¤an›n 1. ve 5. dakika APGAR de¤erleri ba-
k›m›ndan iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›¤›n olmad›¤› sap-
tand›. Çal›flmam›zda misoprostol 3. trimesterde int-
ravajinal olarak uygulanm›fl olup sistemik yan etki-
lerin bu lokal uygulama sayesinde azald›¤›n› dü-
flünmekteyiz. Misoprostolün oral kullan›m›nda gö-
rülen yan etkileri taflisistoli ve hiperstimulasyondur
(9,10). Bu nedenle term gebelerde eylem indüksi-
yonu amac›yla oral kullan›m› önerilmemektedir.
Hiperstimulasyon geliflen hastalarda PGE2 analog-
lar›n›n tokolitik ajanlarla birlikte kullan›m›na ait li-
teratürde çal›flmalar bulunmaktad›r (10,11). Çal›fl-
mam›zda hiçbir olguda tokolize ihtiyaç duyulmad›. 

Sonuç olarak, misoprostol' ün özellikle servikal
olgunlaflma sa¤lamada oksitosinden daha etkili ol-
du¤u görülmektedir. Di¤er PG analoglar›na göre
daha ucuz olmas›, özel saklama koflullar› gerektir-
memesi ve güvenli kullan›m› avantajlar› olarak gö-
rülmekle birlikte kullan›m› s›ras›nda hastalar›n  ya-
k›n takibi gerekmektedir.
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Tablo 3. Tedaviye Ba¤l› Yan Etkiler

Yan etki Misoprostol grubu Oksitosin grubu
(n) (n)

Fetal distress 1(%3.70) 1(%4.00)*
Post partum hemoraji 1(%3.70) 1(%4.00)*
Bulant› 3(%11.10) 1(%4.00)*
Kusma 2(%7.40) 1(%4.00)*

* P>0.05
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(n=25) (n=13)
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* P> 0.05
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