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ÖZET 

Amaç: 20. haftadan sonraki intrauterin morte fetus ol· 
gulannda PGEı ve PGE2'nin etkinliğini arqtırmak. 

Materyal ve Metod: Bu çalıfjma 1.1.1996 • 31.12.1996 
tarihleri arasında, Şifjli Etfal Hastanesi 2. Kadın Has· 
talıklan ve Do~m Kliniği'ne bqvuran 20. haftadan 
sonraki intrauterin Mort fetüslü hastalarda PGE2 jel 
ve PGEı tabietin etkinliğini arqtırmak için 2 grup ve 
toplam 64 hastada prospektif olarak yapıldı. 

Bulgular: 64 hastadan 34 olguya misoprostol tablet 
(vaginal ve oral), 30 olguya da dinaprostone jel intra· 
servikal uygulandı. Her iki grupta risk faktörü, yq, or· 
talaması gebelik haftası, Bishop Skoru açısından fark 
yoktu. Ortalama doğum süresi PGE2de 32.06±4.56 sa· 
at, PGEı'de ise 13.88±2.44 saat olarak bulundu. 

Sonuç: Medikal nedenlerle Bishop skoru uygun olma· 
dıkları halde gebeliği sonlandınlması zorunlu olan 
has~arda PGE2jel ve PGEı tablet etkili yöntemlerdir. 

Anahtar Kelimelerı PGE2 (Dinaprostone), PGEı <Mi· 
soprostol) İndükte Abortus. 

GİRİŞ 

Obstetriğin amacı annede bir travma ile 
sağlıklı bir fetüsün doğumunu sağlamaktır. 
Gebelik herhangi bir dönemde maternal ve· 
ya fetal bazı tıbbi endikasyonlarla sonlandı· 
rılabilir. Ancak gebelik haftasına göre yön
temler farklıdır. 1. trimestirde dilataayan ve 
kürtaj yaygın olarak kullanılmaktadır. 2. tri· 
mestirde ise doğum spontan ba§lamıyor ve 
sezeryan endikasyonu yoksa serviksi olgun-

THE EFFECTIVENESS OF PGE1 AND PGE3 IN 
INVTERO MOBT FE7'ALIS CASES 
GREATEB THAN 20 WEEKS 

BUMMARY 

Aim: To search for the effectiveness of PG Ez in intrau
terine morte fetus cases older than 20weeks. 
Material and Method: This study is carried out pros· 
.pecively in Şişli Etfal Hospital Second obstetrics and 
Gynecology Clinic between 1.1.1996 • 31.1.2.1996 on 2 
groups w ith a total number of 64 patients to eletermine 
the efeectiveness of PGE:ı gel and PGEl tablets in intra
uterin mort fetalis ccıses older thar 20 weeks. 
Results: to 84 cases of 64 patient, misoprostol tablets 
(vaginally and orcıll:y) and to the 30 cases dinoprostan 
gel were applied intraaervically. There were no diffe· 
rences between two groups with respect to the risk fcıc· 
tors, age, mean gestationcıl week and Bishop score. The 
mean dura.tton- of lahor with PGEs wcıs 82.06!1!4.66 /ıo.. 
urs and with PGEı it was 18.8:1:2.44 hours. 

Conclusion: PGE s gel and PGE ı tcıblets were effective 
methodsfor oligcıtor:y terminetin of pregnancies even if 
their Sishop scores weren, appropriate. 
Key Words: PGE2 (Dinoprostone), PGE ı (Misoprostol) 
induction of abortton. 

la§tırmak gerekmektedir. Günümüzde pros
taglandinler serviks olgunluğunu sağlama 
ve doğum eylemini baljlatmada sık kullanı
lan yöntemdir. 

Çalı§mamızın amacı 20.· haftadan sonra· 
ki inutero mort fetüslü gebeliklerde serviksi 
olgunla§tırmak ve doğumu ba§latmada Di
noprostol jel (PGE2) ve misoprostol tablet 
(PGE1) etkinlik ve güvenirliğini karıııla§tır
maktır. 

• Şitli Etfal Hastanesi 2. Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 
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MATERYAL VE METOD 

Bu çalı§ma 1.1.1996- 81.12.1996 tarih· 
leri arasında Şiızli Etfal Hastanesi 2. Kadın 
Doğum Kliniğine ba§vuran 20. haftadan bü
yük intrauterin morte fetüslü hastalarda 
PGE2 ve PGE1 etkinliğini ara§tırmak üzere 

toplam 64 hasta üzerinde, prospektif olarak 
yapıldı. 

Anamnez, fizik ve obstetrik muayeneden 
sonra USG'ye göre ya§ tayini yapıldı. Hemog
ram, Kan Grubu, tam idrar tetkiki, Karaci
ğer fonksiyon testleri, AKŞ, Üre, Cr, PTA, 
PTT ve PTZ, fibrinojen bakıldı. Kontraksi
yon için Nonstres test uygulandı. Pelvik mu
ayenede Bishop Skorlama yapıldı. 

Eski sectiolu, gebelikte kanama öyküsü, 
plasenta previa totalis, geçirilmi§ uterin ope
rasyon, erken membran rüptürü, aktif eylem 
ve enfeksiyon olan olgular çalı§ma dı§ı bıra
kıldı. 

I. Gruptaki 80 hastaya intraservikal 0.5 
mg. PGE2 jel uygulandı. Uygulama dorsalli

totomi pozisyonunda yapıldı, hasta 80dk. 
sonra yatağa alındı. Vital bulgular, kusma, 
diare, vaginal kanama, ate§ titreme gibi yan 
etkiler 80 dk.'da bir kontrol edildi. İki saat 
ara ile uterin kontraksiyenlar ve 4 saat ara 
ile servikal deği§iklikler kaydedildi ve Bis
hop skorlaması yapıldı. 12 saat pelvik skorda 
deği§iklik yoksa doz tekrar edildi. Pelvik 
skor 5 ve üzerinde, fakat uterus kontraksi
yonları yetersiz ise aksitasinin füzyonu 
5mü/dk. ba§langıç dozu ile efektif kontraksi
yon olana kadar 20 dk.' da bir doz iki katına çı
karılarak maximum 20mü/dk olacak §ekilde 
sürdürüldü. 5 cm'nin üzerine çıkınca artifısi
el olarak amniotomi uygulandı. 2 doz uygula
masından sonra da uygulama ba§arısız ise 
(Bishop 5) intraamniotik hipertonik solus
yon uygulandı. Olgulardan 48 saat içinde 
doğrutulanlar ba§arılı kabul edildi. 3 olgu 
ba§ansız oldu. 

II. Gruptaki 84 hastaya PG1 tb. 

(Cytotec®) uygulandı. Uygulamalar 1/2 tb. 
(100 mcg} vaginal fornixe ve 2 saat ara ile 1 
tb. (200 mcg} en fazla 8 tablet oral verildi. 

Girgin E., Erl!}en İ. D., Varolan 

Hastanın yönetimi ve değerlendirilmesi L 
gruptaki gibi yapıldı. Ba§arısız olgu olmadı. 

Sonuçların istatistiki olarak değerlendi
rilmesinde "Student T testi" ve Khi-kare testi 
kullanılmı§tır. 

BULGULAR 

I. ve II. gruptaki hastaların ya§ ortala· 
ması, nulliparite oranı, ortalama Gebelik 
haftası, Ba§langıçta Bishop skoru Tablo l'de 
gösterilmi§tir. İstatistiki olarak anlamlı de
ğil (p>0.05). 

Tablo lı PGEı ve PGE2 indüksiyonundan grupların 

kar§ılaljtırılması. 

Dinoprostone Misoprostol 

(E2) n=30 (E1) n .. 34 

Yaş 23.8:~:2.6 27.9:~:5.9 

Nulliparite 16 (%53.3) 10 (%29.4) 

Gebelik haftası 29.4:~:5.4 28.9:~:4.5 

Başlangıç haftası 0.20±0.56 0.82:~:1.07 

Bishop skoruna göre skor 5'e ula§ması 
süresi 1. grupta ortalama 20.7±4.6 saat, 2. 
grupta 7.9±8.9 saat olarak bulundu. Bu du
rum istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(P<0.05). 

Her iki grupta da doğum §ekli vaginal ve 
müdahalesiz olmu§tur. Doğum ağırlığı 2500 
gr. altında doğanlar PGE2'de 80 (%100) vaka, 

PGE1'de ise 80 (%88.2) vakadır. Doğum §ekli 

ve ağırlığı açısından istatistiksel fark bulu
namadı (P>0.05) 

Doğum süresi açısından iki grup verileri 
Tablo 2'de gösterilmi§tir. 

Tablo 2: PGE2 ve PGE1 indüksiyonundan doğum süre

leri. 

Doğum Dinoprostone M isoprestel 

Süresi (saat) (E2) n:30 (E1) n:34 

0-12 10 (%33.3) 20 (%58.8) 

12·24 4 (%13.3) 10 (%29.4) 

24-46 10 (%33.3) 4 (%11.8) 

48+ 6 (%20.1) 0.62:1.07 
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48 saatin üzerinde doğum yapanlar sade
ce PGE2'de 6 olgudadır (%20.1). Bu istatistik
sel olarak anlamlı bulunmu§tur (P<0.05). 

2. doz uygulama PGE2'de 8 (%26. 7) olgu
da PGE1'de ise 4 (%11.8) olgudadır. İntraam
niotik hipertonik solusyon uygulaması 
PGE2'de 6 (%20.1) olguda, PGE1'de ise gerek
memifıtir. İkinci doz ve intraamniotik uygu
lama açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunamamı§tır (P>0.05). 

Her iki grupta çalı§mayı yarıda bıraka
cak bir kamplikasyon görülmemi§tir. Ate~ 
sadece PGEı'de 2 olguda (%5.9) görülmü§tür. 
Bulantı-kusma PGE2'de 8, PGE1'de ise 
4(%11.6) olguda görülmü§tür. Titreme 
PGE2'de 4(%13) olguda, PGE1'de ise 6(%17.5) 
olguda görülmü§tür. Komplikasyonlar ara
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulu
namamı§tır (P>0.05). 

TARTIŞMA 

Prostaglandinler doğumla ilgili iki etkiye 
sahiptirler. Serviksin olgunla§ması ve direkt 
oksitosik etki (1,2). Doğumun ba§arılı olması 
uterus corpusu ile serviksin uyum içinde ol
masına bağlıdır. 

Serviksin olgunla§ması hyalüranik asit 
ve su artı§ı ile dermatan sülfat ve kondroitin 
sülfat (bu maddeler kollagen fibrilerini rijit 
tutar) azalması gibi deği§iklikler sonucu 
olur. Prostaglandinlerin bu deği§ikliği nasıl 
yönettiği bilinmemektedir. PG'lerin tablet, 
supposituar veya jel §eklinde uygulaması 
serviks olgunla§masında çok etkili olmakta· 
dır. 

Bugalho ve arkada§ları iki ayrı çalı§ma· 
da 169 2. trimester gebede 24 saatte 800 ı.ıgr 
intravaginal misoprostol kullanarak %80 .. 90 
Abortus oranı belirtmi§lerdir (3). 

PG'ler genellikle lokal etkili olarak tanı
nırlar. Bu nedenle ilaç olarak uygulandıkla
rında etkinliklerini arttırmak ve yan etkile
rini azaltmak için hedef organayakın uygu
lanmalıdır. Ekstraamniotik, intraservikal 
veya intravaginal olarak PG uygulanmakta· 
dır(4). 

Gebeliğin sonlandırılması için serviksin 
açılması gereklidir. Servikse sertiği veren 
esas maddenin kollagen olduğu ve kollenge
naz enzimiyle yıkıldığı bilinmektedir. PG'ler 
(özellikle PG~, PGE ı ve PGE2) bu enzimi ak· 
tive edenler Cö>. 

Bu nedenle PGE1 (misoprostol tb.) oral ve 
vaginal, PGE2 jel (dinoprostone) ise intraser· 
vikal olarak birçok çalı§mada kullanılmı§tır. 

Serviks uygun olmadan doğum indüklen
diğinde kontraksiyenlar uzun sürede etkili 
olur, bu durum eylemi uzatır ve müdahaleli 
doğum §ansını yaratır. 

Servikal olgunla§mayı sağlamak üzere 
kullanılan laminaria, foley kateter, Öst-radi
ol, relaksin ve diğer birçok madde etkisini 
serviksten lokal olaarak PGE2 salınımı uya
rarak yapmaktadır. 

Son PG uygulamasından kısa bir süre 
sonra oksitosin verilmesi sinerjik etkiye yol 
açacağından arada en az 6 saat olmalıdır. 

Çalı§mamızda ortalama gebelik haftala· 
rı PGE2 grunda 29.4:ı:5.4, PGE1 grubunda 
28.9:ı:4.5 hafta, indüksiyondan önceki Bishop 
skorları ise sırasıyla 0.20 ve 0.82 idi. Genel 
ba§arı oranı gruplara göre değerlendirilidi
ğinde PGE2'nin ilk 24 saatte doğum sayısı 
%46.6, PGE1 grubunda ise %88.2 bulundu. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(P<0.05). Bishop skorun 5'e ula§ması süresi 
de PGE2 jelde ortalama 20.7 saat, PGE1 'de ise 
ortalama 7.9 saat bulundu (P<0.05). 

Misoprostol uygulanan gruptan 4, dinap
rastone grubundan 8 olguya ikinci doz yapıl
dı. Dinoprostone uygulamalardan 3 olguda 
ba§arısız olunup intraamniotik hipertonik 
N aCI uygulandı. İstatistiksel anlamı yoktu 
(P>0.05). 

SONUÇ 
Medikal nedenlerle hishop skoru uygun 

olmadıkları halde gebelikterin soniandırıl
ması zorunluluğu sıklıkla kartjılaıgtığımız bir 
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olaydır: Oksitosin infüzyonu ile yapılan in
dtiksiyonlarda serviksin dağuma hazır olma
ması nedeniyle dilatasyon genellikle geç ve 
zor olmaktadır. Prostaglandinlerin serviks 
üzerindeki olgunla,tırıcı etkisi ve uterus 
kontraksiyonlarının ba§latma ve avantajı 
nedeniyle bu olgularda uygulanması tercih 
edilmelidir. 

PGE2 jel (dinoprostone) intaservikal, 
PGEl (micsoprostol) tablet intavaginal ve 
oral yoldan oldukça efektif yöntemlerdir. 
PGE2 'nin PGE1'e üstün olmadığı ve maliyeti
nin pahalı olması nedeniyle pratikte misop
rostol tablet edilmeli ve klinik dı§ında kulla
nılmamalıdır. 
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