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OZET

Amag: 20. haftadan sonraki intrauterin morte fetus ol-
gularinda PGE; ve PGEy'nin etkinligini aragtirmak.
Materyal ve Metod: Bu ¢alisma 1.1.1996 - 31.12.1996

tarihleri arasinda, Sigli Etfal Hastanesi 2. Kadin Has-
taliklari ve Dogum Klinigi'ne bagvuran 20. haftadan

ve PGE, tabletin etkinligini aragtirmak igin 2 grup ve
toplam 64 hastada prospektif olarak yapildi.

Bulgular: 64 hastadan 34 olguya misoprostol tablet
(vaginal ve oral), 30 olguya da dinaprostone jel intra-
servikal uygulandi. Her iki grupta risk faktéri, yag, or-

yoktu. Ortalama dogum siiresi PGE;de 32.06:4.56 sa-
at, PGE,'de ise 13.88+2.44 saat olarak bulundu.

‘Sonug: Medikal nedenlerle Bishop skoru uygun olma-
diklar: halde gebeligi sonlandirilmas: zorunlu olan
hastalarda PGE; jel ve PGE, tablet etkili yontemlerdir.
Anahtar Kelimeler: PGE; (Dinaprostone), PGE, (Mi-
soprostol) Indiikte Abortus.

THE EFFECTIVENESS OF PGE; AND PGE; IN
INUTERO MORT FETALIS CASES

GREATER THAN 20 WEEKS

SUMMARY

Aim: To search for the effectiveness of PGEy in intrau-
terine morte fetus cases older than 20weeks.

Material and Method: This study is carried out pros-

pecively in Sigli Etfal Hospital Second obstetrics and

Gynecology Clinic between 1.1.1996 - 31.12.1996 on 2
groups with a total number of 64 patients to determine
the efeectiveness of PGE s gel and PGE1 tablets in intra-
uterin mort fetalis cases older thar 20 weeks.

Results: to 34 cases of 64 patient, misoprostol tablets
(vaginally and orally) and to the 30 cases dinoprostan
gel were applied intraservically. There were no diffe-
rences between two groups with respect to the risk fac-
tors, age, mean gestational week and Bishop score. The

Conclusion: PGE ; gel and PGE), tablets were effective
methods for oligatory terminatin of pregnancies even if
their Bishop scores weren, appropriate.

Key Words: PGEy (Dinoprostone), PGE (Misoprostol)
induction of abortion.

GIRiS

Obstetrigin amaci annede bir travma ile
saglikli bir fetlistin dogumunu saglamaktar.
Gebelik herhangi bir dénemde maternal ve-
ya fetal bazi tibbi endikasyonlarla sonlandi-
rilabilir. Ancak gebelik haftasina gére yon.-
temler farklidir. 1. trimestirde dilatasyon ve
kiirtaj yaygin olarak kullamlmaktadir. 2. tri-
mestirde ise dogum spontan baglamiyor ve
sezeryan endikasyonu yoksa serviksi olgun-

lagtirmak gerekmektedir. Giiniimiizde pros-
taglandinler serviks olgunlugunu saglama
ve dogum eylemini baglatmada sik kullani-
lan y6ntemdir.

Caligmamizin amaci 20. haftadan sonra-
ki inutero mort fetiislii gebeliklerde serviksi
olgunlagtirmak ve dogumu baslatmada Di-
noprostol jel (PGE;) ve misoprostol tablet
(PGE,) etkinlik ve giivenirligini kargilagtir-
maktir,

* §igli Etfal Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma 1.1.1996 - 31.12.1996 tarih-
leri arasinda Sigli Etfal Hastanesi 2. Kadin
Dogum Klinigine bagvuran 20. haftadan bu-
yiik intrauterin morte fetiislii hastalarda
PGE, ve PGE, etkinligini aragtirmak iizere
toplam 64 hasta iizerinde, prospektif olarak
yapildi.

Anamnez, fizik ve obstetrik muayeneden
sonra USG'ye gore yas tayini yapildl. Hemog-
ram, Kan Grubu, tam idrar tetkiki, Karaci-
ger fonksiyon testleri, AKS, Ure, Cr, PTA,
PTT ve PTZ, fibrinojen bakildi. Kontraksi-
yon igin Nonstres test uygulandi. Pelvik mu-
ayenede Bishop Skorlama yapild.

Eski sectiolu, gebelikte kanama dykiisii,
plasenta previa totalis, gegirilmig uterin ope-
rasyon, erken membran riiptiirti, aktif eylem
ve enfeksiyon olan olgular ¢aligma dig: bira-

1. Gruptaki 80 hastaya intraservikal 0.5
mg. PGE, jel uygulandi. Uygulama dorsal li-
totomi pozisyonunda yapildi, hasta 30dk.
sonra yataga alindi. Vital bulgular, kusma,
diare, vaginal kanama, ates titreme gibi yan
etkiler 30 dk.'da bir kontrol edildi. Iki saat
ara ile uterin kontraksiyonlar ve 4 saat ara
ile servikal degisiklikler kaydedildi ve Bis-
hop skorlamas: yapildi. 12 saat pelvik skorda
degisiklik yoksa doz tekrar edildi. Pelvik
skor 5 ve iizerinde, fakat uterus kontraksi-
yonlar1 yetersiz ise oksitosinin flizyonu
5miy/dk. baglangi¢ dozu ile efektif kontraksi-
yon olana kadar 20 dk.'da bir doz iki katina ¢1-
karilarak maximum 20mii/dk olacak sekilde

(Bishop 5) intraamniotik hipertonik solus-
yon uygulandi. Olgulardan 48 saat icinde
dogrutulanlar bagarili kabul edildi. 3 olgu
basarisiz oldu.

II. Gruptaki 34 hastaya PG, tb.
(Cytotec®) uygulandi. Uygulamalar 1/2 tb.
(100 meg) vaginal fornixe ve 2 saat ara ile 1
tb. (200 mcg) en fazla 3 tablet oral verildi.

Girgin E., Ergen I D., Varolan

Hastanin yonetimi ve degerlendirilmesi I.
gruptaki gibi yapildi. Bagarisiz olgu olmadi.

Sonuglarin istatistiki olarak degerlendi-
rilmesinde "Student T testi" ve Khi-kare testi
kullanilmigtar.

BULGULAR

I. ve II. gruptaki hastalarin yag ortala-
mas, nulliparite orani, ortalama Gebelik
haftasi, Baglangigta Bishop skoru Tablo 1'de
gosterilmistir. Istatistiki olarak anlaml de-
gil (p>0.05).

* Tablo 1: PGE, ve PGE, indiiksiyonundan gruplarin
karsilagtiriimasi.

Dinoprostone Misoprostol
(E) n=30 (E,) n=34
Yag 23.8+2.6 27.9+5.9
Nulliparite 16 (%53.3) 10 (%29.4)
Gebelik haftas 29.4+5.4 2&924.5
Baglangic haftasi 0.20+0.56 0.82+1.07

Bishop skoruna gore skor 5'e ulagmasi
stiresi 1. grupta ortalama 20.7+4.6 saat, 2.
grupta 7.9+3.9 saat olarak bulundu. Bu du-
rum istatistiksel olarak anlamlh bulundu
(P<0.05).

Her iki grupta da dogum sekli vaginal ve
miidahalesiz olmusgtur. Dogum agirhig 2500
gr. altinda doganlar PGE,'de 30 (%100) vaka,
PGE,'de ise 30 (%88.2) vakadir. Dogum gekli
ve agirhg agisindan istatistiksel fark bulu-
namadi (P>0.05)

Dogum siiresi agisindan iki grup verileri
Tablo 2'de gosterilmigtir.

Tablo 2: PGE, ve PGE;, indiiksiyonundan dogum siire-
leri.

ﬁogum Dinoprostone Misoprostol
Siresi (saat) (Ez) n=30 (Ey) n=34
Q-1é 10 (%33.3) 20 (%58.8)
1224 4 (%13.3) 10 (%29.4)
| 24-48 10 (%33.3) 4 (%11.8)
s 6 (%20.1) 0.82+1.07
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48 saatin lizerinde dogum yapanlar sade-
ce PGE;'de 6 olgudadir (%20.1). Bu istatistik-
sel olarak anlamlh bulunmustur (P<0.05).

2. doz uygulama PGE2'de 8 (%26.7) olgu-
da PGE1'de ise 4 (%11.8) olgudadir. Intraam-
niotik hipertonik solusyon uygulamasi
PGE;'de 6 (%20.1) olguda, PGE, 'de ise gerek-
mem;gtlr Ikmm doz ve 1ntraamnlotlk uygu-

fark bulu,namamlgtlr (P:>0,05)

Her iki grupta ¢aligmay: yarida biraka-
cak bir komplikasyon goriilmemistir. Ates
sadece PGE,'de 2 olguda (%5.9) gnrulrnugtur
Bulanti-kusma PGE2'de 8, PGE,de ise
4(%11.6) olguda gorillmiigtiir. Titreme
PGE,'de 4(%13) olguda, PGE,'de ise 6(%17.5)
olguda goriilmiigtiir. Komplikasyonlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark bulu-
namamigtir (P>0.05).

TARTISMA

Prostaglandinler dogumla ilgili iki etkiye
sahiptirler. Serviksin olgunlagmas ve direkt
oksitosik etki (1,2). Dogumun bagarili olmas:
uterus corpusu ile serviksin uyum iginde ol-
masina baghdir.

Serviksin olgunlagmasi hyaliironik asit
ve su artigl ile dermatan siilfat ve kondroitin
stilfat (bu maddeler kollagen fibrilerini rijit
tutar) azalmas: gibi degisiklikler sonucu
olur. Prostaglandinlerin bu degisikligi nasil
yonettigi bilinmemektedir. PG'lerin tablet,
supposituar veya jel seklinde uygulamasi
serviks olgunlagmasinda ¢ok etkili olmakta-
dir.

Bugalho ve arkadasglar iki ayr1 galigma-
da 169 2. trimester gebede 24 saatte 800 pgr
intravaginal misoprostol kullanarak %80-90
Abortus orani belirtmiglerdir (3).

PG'ler genellikle lokal etkili olarak tani-
nirlar. Bu nedenle ilag olarak uygulandikla-
rinda etkinliklerini arttirmak ve yan etkile-
rini azaltmak i¢in hedef organa yakin uygu-
lanmalidir. Ekstraamniotik, intraservikal
veya intravaginal olarak PG uygulanmakta-
dir (4).

Gebeligin sonlandirilmasi i¢in serviksin
agilmasi gereklidir. Servikse sertigi veren
esas maddenin kollagen oldugu ve kollenge-
naz enzimiyle yikildig bilinmektedir. PG'ler
(6zellikle PGE,, PGE, ve PGE,) bu enzimi ak-

tive edenler ).

Bu nedenle PGE,; (misoprostol tb.) oral ve
vaginal, PGE;, jel (dinoprostone) ise intraser-
vikal olarak bir¢ok g:aligrnada kullamlmigtlr,

digmde kontraks1yonlar uzun siirede etklll
olur, bu durum eylemi uzatir ve miidahaleli
dogum gansin yaratir.

Servikal olgunlagmay1 saglamak tizere
kullanilan laminaria, foley kateter, Ost-radi-
ol, relaksin ve diger birgok madde etkisini
serviksten lokal olaarak PGE, salinimi uya-
rarak yapmaktadir.

Son PG uygulamasindan kisa bir siire
sonra kaitosin verilmesi sinerjlk etkiye yol

Caligmamizda ortalama gebelik haftala-
r1 PGE,; grunda 29.4:5.4, PGE, grubunda
28.9+4.5 hafta, indiiksiyondan énceki Bishop
skorlari ise sirasiyla 0.20 ve 0.82 idi. Genel
bagar1 orani gruplara gére degerlendirilidi-
ginde PGE,'nin ilk 24 saatte dogum sayisi
%46.6, PGE, grubunda ise %88.2 bulundu.
Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(P<0.05). Bishop skorun 5'e ulagmasi siiresi
de PGE,; jelde ortalama 20.7 saat, PGE, 'de ise
ortalama 7.9 saat bulundu (P<0.05).

rostone g‘rubundan 8 olguya ikinei daz yapll
di. Dinoprostone uygulamalardan 3 olguda
bagarisiz olunup intraamniotik hipertonik
NaClI uyguland:. Istatistiksel anlami yoktu
(P>0.05).

SONUC
Medikal nedenlerle bishop skoru uygun

olmadiklar: halde gebeliklerin sonlandiril-
mas1 zorunlulugu siklikla kargilagtigimiz bir
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olaydir. Oksitosin infiizyonu ile yapilan in-
diiksiyonlarda serviksin doguma hazir olma-
mas1 nedeniyle dilatasyon genellikle geg ve
zor olmaktadir. Prostaglandinlerin serviks
iizerindeki olgunlasgtiric1 etkisi ve uterus
kontraksiyonlarinin baglatma ve avantaji
nedeniyle bu olgularda uygulanmasi tercih
edilmelidir.

PGE; jel (dinoprostone) intaservikal,
PGE1 (micsoprostol) tablet intavaginal ve
oral yoldan oldukga efektif yontemlerdir.
PGE,'nin PGE'e istiin olmadig1 ve maliyeti-
nin pahal1 olmasi nedeniyle pratikte misop-
rostol tablet edilmeli ve klinik diginda kulla-
nilmamalidir.
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