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MİSOPROSTOL İLE OKSİTOSİN VE METİLERGOBASİN MALEAT 
KULLANIMININ DOĞUMUN ÜÇÜNCÜ DÖNEMİNİN SÜRESİNE VE KAN KAYBINA 

OLAN ETKİLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI * 
 

Ekrem SAPMAZ, Esra BULGAN, Gül AY 
 

Background.- The comparison of the effects of mysoprostole (800 mcg/PO) or oxytosine 10 IU/IM. plus 
methylergobacine maleate (200 mg/IM) administered in the third stage of labor on the duration of the stage and 
blood loss.  
 

Design.- Seventy pregnants admitted to department of Obstetrics and Gynecology were randomly selected to this 
prospective and single blind study program. Right after labor, umblical cord was clamped and mysoprostole 800 
mcg/PO were administered to the individuals in the study group (group 1) and oxytosine 10 IU plus 
methylergobacine maleate 200 mcg/IM in the control group (group 2). The parameters relating the third stage 
blood loss before and after the delivery of placenta; the duration of third stage was monitored. The monitoring of 
the side effects has been done by checking body temperature, shivering, noisea � vomiting, diarrhea, blood 
pressure every hour for the first day after the cord was clamped. Body temperatures over 38 0C were accepted 
meaningful (<38 0C=0 p, >38 0C=1p) and nominal scale was employed for the alterations in noisea � vomiting, 
diarrhea (absent=0p, present=1p) and blood pressure (systolic>150 mmHg, diastolic>100 mmHg=1p, if both 
below the given values=0p).  
 

Results.- Study was accomplished in 66 patients. Blood loss after the delivery of placenta was found to be 57±6 
ml in group 1, whereas it was 161±87 ml in group 2 (p<0.001, Student t test). The duration of the third stage of 
labor was found as 5.7±1.5 min in group 1, whereas it was 18±5 min in group 2 (p<0.001, Student�s t test). Body 
temperature elevations were encountered in all 33 cases (100%) in group 1 and in 4 cases (12%) in group 2 
(RR=8, p<0.001, Fisher's exact test). Shivering was found in 33 cases (100%) in group 1 and in 9 cases (27%) in 
group 2. (RR=3.7, p=0.001, Fisher's exact test). Total blood loss was below 500 ml in 31 cases (93%) in group 1 
and in 23 cases (70%) in group 2 (RR=1.3, p<0.001, Fisher's exact test).  
 

Conclusion.- In contrary to oxytosine plus methergine, mysoprostole administered in the third stage of labor, 
diminishes the duration of third stage and blood loss, as well as elevates the body temperature and promotes 
shivering. But it may well be an alternative to oxytosine plus methergine due to blood loss decreasing effect and 
the ease in its storage and application.  
 

Sapmaz E, Bulgan E, Ay G. The comparison of the effects of mysoprostole or oxytosine and methylergobacine 
maleate administered in the third stage of labor on the duration of the stage and blood loss. Cerrahpaşa J Med 
2002; 33: 179-184.  
  
 

ostpartum kanama riskinden dolayõ 
doğumun en tehlikeli dönemi üçüncü 
dönemidir. Günümüzde doğumun ü-
çüncü döneminin aktif idaresi ve post-

partum kanamanõn önlenmesi özellikle intra-
muskuler (İM) uygulanan Syntometrine® (5 IÜ 
oksitosin+0.5 mg ergometrin) benzeri oksitosik 
ilaçlar ile sağlanmaktadõr.1-4 Ancak Syntomet-
rine® hipertansif gebelerde kullanõlmaz, sõklõk-
la bulantõ ve kusmaya neden olur, kullanõmõ 
için enjeksiyon gerekir2-6. Syntometrine®  2�8 
oC�de saklanmalõdõr7. Özellikle sõcak iklim böl-
gelerinde 21�25 oC�de saklandõğõnda birinci 

ayõn sonunda etkinliğinin %21�27�sini, birinci 
yõlõn sonunda ise %90�õnõ kaybeder.8  

 

Misoprostol, bir prostoglandin E1 analogu-
dur. Oral (PO), rektal veya vajinal yol ile 
kullanõlõr. Saklanmasõ için özel koşullar gerek-
tirmez, yõllarca saklanabilir.9 Uterus kasõcõ ve 
serviks olgunlaştõrõcõ etkilerinden dolayõ düşük 
indüksiyonunda, serviksin olgunlaştõrõlmasõnda 
ve doğum indüksiyonunda kullanõlõr.l0,11 Miso-
prostol PO alõndõktan iki dakika sonra kan do-
laşõmõnda saptanõrl2, uterusta kasõlmaya neden 
olur.13 Hipertansiyona neden olmaz.14,15  
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Bu çalõşmanõn amacõ; doğumun üçüncü dö-
nemindeki kan kaybõ ve üçüncü dönemin sü-
resi üzerine 800 mcg misoprostol/PO ile 10 IÜ 
oksitosin ve 200 mcg metilergobasin maleat/ 
İM kullanõmõnõn karşõlaştõrõlmasõdõr.  
 
 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
 
Fõrat Üniversitesi Tõp Fakültesi Kadõn Hastalõklarõ ve 

Doğum Anabilim Dalõ�na mart 1998�mart 2000 tarihleri 
arasõnda başvuran 70 gebe randomize prospektif, tek kör 
çalõşma programõna alõndõ. Hastalar, dosya numara sõrasõ-
na göre; tek sayõ çalõşma grubu (grup 1), çift sayõ kontrol 
grubu (grup 2) olmak üzere rastgele iki gruba ayrõldõ. Be-
bek doğurtulduktan sonra göbek kordonu klemplendi ve 
çalõşma grubundaki vakalara 800 mcg/PO misoprostol 
(Cytotec®, 200 mcg, Abdi İbrahim, İstanbul, Türkiye), 
kontrol grubundaki vakalara 10 IÜ/İM oksitosin (Synpi-
tan® forte ampul 5 IÜ, Deva, İstanbul, Türkiye) ve 200 
mcg/İM metilergobasin maleat (Methergine® ampul 0.2 
mg, Sandoz, İstanbul, Türkiye) uygulandõ. Doğumun 
üçüncü dönemine, aktif olarak (G1 veya G2�deki uteroto-
niklerin  kullanõmõ ve plasenta ayrõlma işaretini takiben 
suprapubik basõnçla beraber göbek kordonu traksiyonu 
yapõlarak) müdahale edildi . 

 

Tüm hastalarõn yaş, gebelik sayõsõ, doğum sayõsõ, ge-
belik yaşõ (ultrasonografik olarak ve son adet tarihlerine 
göre, hafta), doğumun birinci ve ikinci döneminin süresi 
(dakika), epizyotomi, perinede birinci veya ikinci derece 
yõrtõk, vakum kullanõmõ, oksitosinle doğum yardõmõ, ye-
nidoğanõn kilosu, apgar skoru kaydedildi. Kordon klemp-
lenmesinden sonraki ilk 24 saat süresince, saatlik tansi-
yon arteriyel (TA) ve ateş ölçüldü. Doğumun üçüncü dö-
nemine ait özellikler; plasentanõn doğumundan önce ve 
sonra kan kaybõ (ml), elle halas, ek oksitosik ihtiyacõ (1 
litre % 5 dekstroz içine 30 IÜ oksitosin), üçüncü dönemin 
süresi (dk), kaydedildi.  

 

Kan kaybõnõn değerlendirilmesi için, hemoglobin (g/ 
dl) ile hemotokrit (%) değerlerine prepartum, göbek kor-
donu klemplendiğinde ve postpartum 24. saatte bakõldõ.  

 

Verilerin analizi için aşağõdaki şekilde nominal skala 
oluşturuldu. Epizyotomi, perinede yõrtõk, vakum kullanõ-
mõ, oksitosinle doğum yardõmõ, elle halas, ek oksitosik ih-
tiyacõ, titreme, bulantõ, kusma, ishal, kan transfüzyonu 
gereksinimi (yok=0p, var=1p), TA değişiklikleri (sistolik 
kan basõncõ >150 mmHg; diastolik kan basõncõ >100 mm 
Hg=1p, bu değerlerin altõnda ise=0p), postpartum hemo-
raji için kan kaybõ (500 cc den az ise 0p, 500 cc � 1000 cc 
arasõ ise 1p), ateş (<38 oC=0p; ateş>38 oC=1p), postpar-
tum 24. saat uterusun kasõlma durumu (yumuşak=0p, 
sert=1p), doğum anõnda ve taburcu anõnda kollumun 
durumu (ince ve elipsoid=0p, kalõn etli ve çember şekli= 
1p) olarak kaydedildi. 

 

Postpartum 24. saat uterus involüsyonu (fundusun 
um-bilicusa olan uzaklõğõ, cm olarak) ölçüldü. 

Apgar skoru ve yeni doğanõn kilosu (>4.5 kg=2p,<2.5 
kg=0p ve aradakiler =1p kabul edilerek) ordinal skala ka-
bul edildi. 

 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 9.0 programõ 
kullanõlarak nominal verilerde gruplar arasõ karşõlaştõrma-
larda χ2 ve relatif risk oranõ, ordinal verilerde Mann 
Whitney U testi ve sürekli verilerin karşõlaştõrõlmasõnda 
Student t testi, tekrarlõ ölçümlerde ise Tekrarlõ ölçümlerle 
varyans analizi yapõldõ, grup içi karşõlaştõrmada Bonferro-
ni düzeltmeli Paired t testi kullanõldõ, p<0.05 anlamlõ ka-
bul edildi. Uterus involüsyonu ile uterusun kasõlma dere-
cesi arasõnda ve kollumun postpartum 24. saatteki görü-
nümü arasõndaki bağõntõ için Spearman bağõntõ analizi 
yapõldõ (rs, n, p) 

 
 

BULGULAR 
 

Çalõşmadan çõkartõlan dört vakadan dolayõ 
(ikisi astõm, biri fetal distresse bağlõ sezaryan, 
bir vaka da pnömoniye bağlõ yüksek ateş nede-
niyle) geri kalan 66 vakada çalõşma gerçekleş-
tirildi. Çalõşma (G1, n=33) ve kontrol (G2, n= 
33) grubundaki vakalarõn demografik verileri, 
doğum eyleminin birinci, ikinci dönemine ait 
ve yeni doğana ait bulgular benzerdi (Tablo I). 
 
 

Tablo I. Vakalarõn demografik verileri ve doğum 
travayõnõn birinci ve ikinci dönemine ait özellikleri. 

Değerler ortalama±SD ve n, (%) olarak verildi 
(Ns=p>0.05  Student T testi, Mann Whitney U testi 

veya Fisher�s exact testi). 
 

Parametre Grup1 
(n=33) 

Grup2 
(n=33) 

P 
değeri 

Anne yaşõ (yõl) 24±3 26±4 Ns 
Parite (adet) 0.9±1 1.3±1.3 Ns 

Gebelik 
yaşõ(hafta) 40±1.4 39.9±1.1 Ns 

Doğumun 1. 
Dönemi (dk) 543±131 504±110 Ns 

Doğumun 2. 
Dönemi (dk) 30±9 39.9±1.1 Ns 

Epizyotomi 12 (36) 10 (30) Ns 
Perinede yõrtõk 6 (18) 3 (9) Ns 

Vakum kullanõmõ 3 (9) 3 (9) Ns 
Oksitosinle 

doğum yardõmõ 10 (30) 6 (18) Ns 

>4.5 kg 2 (5) 1 (3) Ns Yeni 
doğan 
ağõrlõk 
(kg) 

<2.5 kg 4 (12) 4 (12) Ns 

2.5-4.5kg 27 (85) 28 (85) Ns 
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Toplam kan kaybõ grup 1�de 31 vakada (% 
93) grup 2�de 23 vakada (%70) 500 cc�nin al-
tõnda idi (RR=1.3, p<0.001, Fisher�s exact 
test). Postpartum 1.gün Hb. değeri grup 1�de 
11.3±0.6 g/dl iken, grup 2�de 10.1±0.7 g/dl, 
uterus involüsyonu grup 1�de 5.9±1.6 cm iken 
grup 2�de 3±1.4 cm (p<0.05, Student t testi) 
idi. Uterusun bazal ve 1.gün kasõlma derecesi 
ve kollumun 1.gün görünümü grup 2�de an-
lamlõ olarak az, ek oksitosik kullanõmõ ise an-
lamlõ olarak fazlaydõ (p<0.05, χ2) (Tablo II). 

 

Doğumun üçüncü döneminin süresi grup 
1�de 5.7±1.5 dk iken grup 2�de 18±5 dk bu-
lundu (p=0.001, Student t testi). Ateş grup 1�de 
33 vakada (%100) grup 2�de 4 vakada (%12) 
(RR=8, p<0.001, Fisher�s exact test), titreme 
grup 1�de 33 vakada (%100) grup 2�de 9 vaka-
da (%27) kaydedildi (RR=3.7, p<0.001, Fis-
her�s exact test). Bazal Htc, göbek kordonu 
klemplendiği andaki Htc benzer, postpartum 
24. saatdeki Htc ise grup 1�de anlamlõ olarak 
fazlaydõ (şekil 1). 

 

Uterus involüsyonu ile uterusun kasõlma de-
recesi ve kollumun postpartum 24. saatteki gö-
rünümü arasõnda, pozitif bağõntõ saptandõ. De-
ğerler sõrasõyla (rs=0.7, n=66, p=0.001), (rs= 
0.5, n=66, p=0.001) olarak tespit edildi (şekil�
2). 

 

 
 

Şekil 1. Grup 1 ile Grup 2 arasõndaki plasenta 
doğumundan önce(PO), sonra (P1) kan kaybõ, bazal 
(Htc0), umbilical kord klemplendiği an (Htcuc), 24. 

saatdeki Htc (Htc24), Ateş, Titreme ve doğumun üçüncü 
döneminin süresine (DIII) ait şekil. (*=p<0.05 Student t 

Testi, +=p<0.05 Fisher�s Exact Testi) 

 
 
Şekil 2. Uterus involüsyonu ile uterusun kasõlma derecesi 

ve kollumun görünümü arasõndaki bağõntõ grafiği. 
 

TARTIŞMA 
 
Doğumun üçüncü döneminde kullanõlan 

oral misoprostol; oksitosin ve meterjin kulanõ-
mõna göre doğumun üçüncü döneminin süresi-
ni ve kan kaybõnõ anlamlõ olarak azaltõrken, 
ateş ve titremede artõş yapmaktadõr. 

 

Doğumun üçüncü evresinin aktif idaresi ve 
oksitosiklerin kullanõmõ sayesinde gelişmiş ül-
kelerde, postpartum kan kaybõna bağlõ mater-
nal ölümler azalmõştõr.1-5 Postpartum hemoraji 
%18�den %5�e, ek oksitosik kullanõmõ ise 
%30�dan %6�ya inmiştir.7,15,16 Prendiville ve 
ark. yaptõklarõ metaanalizde, rutin oksitosik 
kullanõmõnõn postpartum hemorajiyi %40 azalt-
tõğõnõ bildirmiştir.5  
 

Özellikle bu dönemde sadece oksitosin3,4 
veya oksitosin+ergotamin17 kullanõlmaktadõr. 
Ancak ergotamin kullanõmõ TA�de artõşa2, pre-
eklampsili hastalarda postpartum eklampside 
artõşa, intraserebral hemoraji, kardiak arreste 
bağlõ anne ölümlerinel8 ve myokard enfarktü-
süne neden olmaktadõr.l9 Bu nedenle kliniği-
mizde sistolik TA 140 mmHg�den yüksek 
olanlarda 10 İÜ oksitosin/IM; sistolik TA 140 
mmHg�den düşük olanlarda 10 İÜ oksito-
sin+200 mcg metilergobasin maleat /IM kul-
lanõlmaktadõr. 

 

Çalõşmamõzda daha önce çalõşõlmamõş olan 
24.saatteki kollumun durumu, uterin kasõlma-
nõn derecesi ve uterus involüsyonu (cm), fun-
dusun umbilikusa göre seviyesi, anlamlõ olarak 
misoprostol grubunda olumlu yönde artmõştõr. 
Nedeni prostoglandinlerin uterotonik etkisi 
olabilir.l,20-22 
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Tablo II. Doğumun üçüncü dönemine ve postpartum birinci güne ait bulgular. Değerler ortalama±SD ve n (%) 
olarak verildi. (*=p<0.05, x2 , **=p<0.05, Student�s t testi, α= Paired t testi) 

 
Parametre Grup1 (n=33) Grup2 (n=33) P değeri 

<500cc 31 (93) 23(70) * Total kan kaybõ 
>500-1000cc 2 (6) 10 (30)  

Hemoglobin (g/dl) Bazal 12.8±0.6 12.6±0.6 Ns 
Umbilikal kord klemplenince 11.8±0.5α 1.7 ±0.6α Ns 

Postpartum 1.gün 11.3±0.6α 10.1±0.7α ** 
Uterus involüsyonu (cm) 5.9±1.6 3±1.4 ** 

Bazal (sert) 33 (100) 10 (30) * Uterusun kasõlma derecesi 1.gün (sert) 33 (100) 7 (21) * 
Doğum anõnda 2 (6) 1(3) Ns Collum görünümü (sert+çember) 1.gün 30 (90) 2(6) * 

Ek oksitosik kullanõmõ 2 (6) 10(30) * 
Bulantõ 10(30) 4(12) Ns 
Kusma 4(12) 0(0) Ns 
İshal 0 (0) 0(0) Ns 

Sistolik>140mmHg 0(0) 0(0) Ns Tansiyon arteryel Diastolik>100mmHg 0(0) 0(0) Ns 
 

Son yõllarda, doğumun üçüncü evresinde 
oral veya rektal misoprostol kullanõmõ öneril-
miştir.1,20,21 Çünkü oksitosin ve meterjin türev-
lerinin depolanmasõ zordur. Sõcak iklimlerde 
birinci ayõn sonunda etkinliğinin %21-27�sini, 
birinci yõlõn sonunda ise %90�õnõ kaybeder.8 
Oysa misoprostolde böyle bir dezavantaj yok-
tur. Enjeksiyona gerek duyulmamasõ ek bir 
avantajdõr. 

 

Postpartum hemorajide oksitosin ve ergota-
min tedavisine rağmen, durdurulamayan kana-
malõ vakalarda 1000 mcg rektal uygulanan mi-
soprostol üç dakika içinde etkili olmuştur.23 
Biz hiçbir vakamõzda uterin atoniye rastlama-
dõk ve 24 saat boyunca uterusun çok sert kasõlõ 
olduğunu saptadõk.  

 

Prostoglandin kullanõlan vakalarda doğu-
mun üçüncü dönemi kõsalõr, El �Refaey ve 
ark.l 600 mcg misoprostol kullandõklarõ çalõş-
mada 5 dakika, Poeschman ve ark.3 500 mcg 
sulprostone kullandõklarõ çalõşmada 8.1 daki-
ka, Bamigboye ve ark.22 400 mcg rectal miso-
prostol kullandõklarõ çalõşmada 6.6 dakika sap-
tamõş olup, biz 5.7 dakika bulduk. Bulgularõ-
mõz literatürle uyumludur. 

 

Kan kaybõ azalõr, El-Refaey ve ark.l ortala-
ma 200cc, Poeschman ve ark.3 324 cc bulmuş, 
biz 315cc bulduk. Diğer bir çok çalõşmada ise 
ortalama değer yerine 500cc den fazla, 1000cc 

den fazla gibi nominal skalalar kullanõlmõş 
olup, 800 mcg misoprostol kullandõğõmõz vaka-
larõn %93�de <500 cc idi. Kontrol grubumuzda 
ise vakalarõn %70�de <500 cc idi. Amant ve 
ark.20 600 mcg misoprostol grubunda %7, Hof-
meyr ve ark.larõ21 400 mcg misoprostol gru-
bunda ise %6 oranõnda >500-1000 cc bulmuş-
tur. Üçüncü dönemin kõsalmasõ ve kan kaybõ-
nõn az olmasõ misoprostol grubunun hemoglo-
bin düzeylerindeki anlamlõ yüksekliğin sebebi 
olabilir Bulgularõmõz literatürle uyumludur. 

 

Ek oksitosik ilaç ihtiyacõ azalõr. El-Refaey 
ve ark.1 %5, Amant ve ark.20 %12.8, Hofmeyr 
ve ark.21 %2.8, Bamigboye ve ark.22 %3.3 ora-
nõnda ek oksitosik kullanmõştõr. Biz misopros-
tol grubundaki %6 oranõnda ek oksitosik kul-
landõk. Bulgularõmõz literatürle uyumludur. 

 

Misoprostol kullanõmõ tansiyon arteryelde 
herhangi bir değişikliğe neden olmaz. Hemo-
globin değerlerinde anlamlõ bir değişme görül-
mezl,3. Bulgularõmõz literatürle uyumludur. 

 

Misoprostol kullanõlan vakalarda yüksek 
oranlarda ateş ve titreme bildirilmiştir. Lumbi-
ganon ve ark.24 400 mcg grubunda %2, 600 
mcg grubunda %7.5 oranõnda, Amant ve ark.20 
ise 600 mcg grubunda %34 oranõnda ateş sap-
tamõştõr. Sonuçta bu yan etki doza bağõmlõ ola-
rak artmaktadõr25. Prostoglandin E-1 merkezi 
sinir sisteminde mediatör görevi yapar ve pi-
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reksi yapõcõ etkisi vardõr.26 Bizim çalõşmamõz-
da, ateş fazla olup (%100) nedeni 800 mcg mi-
soprostol olabilir.  

 

Titreme normal doğumdan sonra %10 ora-
nõnda ortaya çõkar.27 Lumbiganon ve ark.24 600 
mcg grubunda %45, 400 mcg grubunda %35 
ve sadece 10 İÜ oksitosin grubunda %22 ora-
nõnda ateş saptamõştõr. Beiscner ve ark.6 600 
mcg grubunda %62 Amant ve ark.20 aynõ doz-
da %42, Hofmeyr ve ark.21 400 mcg grubunda 
%19 oranõnda titreme saptamõştõr. En az titre-
me Bamigboye ve ark.22 400 mcg rektal miso-
prostol kullandõklarõ vakalarda ortaya çõkmõş 
olup (%2.9) plasebodan dahi azdõr. Rektal kul-
lanõmla, misoprostolün titreme ve ateş gibi is-
tenmeyen yan etkileri azaltõlabilir. Bizim ça-
lõşmamõzda, titreme fazla olup (% 100) nedeni 
800 mcg oral misoprostol kullanõlmasõ olabilir.  

 

Sonuç: Doğumun üçüncü döneminde 800 
mcg/PO misoprostol kullanõldõğõnda, doğumun 
üçüncü döneminin süresi, plasentanõn doğu-
mundan sonraki kan kaybõ l0IÜ oksitosin ve 
200 mcg metilergobasin maleat�a göre anlamlõ 
olarak azalõr. Ateş ve titremede ise anlamlõ ar-
tõşa neden olur. Ancak gerek kan kaybõnõ azalt-
masõ, gerekse depolanma ve uygulama kolay-
lõklarõ nedeniyle oksitosin ve meterjin kulanõ-
mõna seçenek olabilir. 

 
 

ÖZET 
Amaç: Doğumun üçüncü döneminde kulla-

nõlan 800 mcg misoprostol/PO ile 10 IÜ oksi-
tosin ve 200mcg metilergobasin maleat/IM�in 
doğumun üçüncü döneminin süresine ve kan 
kaybõ üzerine olan etkilerinin karşõlaştõrõlmasõ. 

 

Yöntem ve Gereçler: Fõrat Üniversitesi Tõp 
Fakültesi Kadõn Doğum Bölümüne başvuran 
70 gebe randomize  prospektif, tek kör çalõşma 
programõna alõndõ. Bebek doğurtulduktan sonra 
kord klemplendi ve çalõşma grubundakilere 
(G1) 800 mcg/PO misoprostol, kontrol grubun-
dakilere (G2) 10 IÜ oksitosin ve 200 mcg me-
tilergobasin maleat intramuskuler uygulandõ. 
Doğumun üçüncü dönemine ait özellikler  (kan 
kaybõ: Plasentanõn doğumundan önce (ml), 
doğumundan sonra (ml)), üçüncü dönemin sü-
resi (dk), araştõrõldõ. Yan etkilerin değerlendi-

rilmesi için ateş, titreme, bulantõ, kusma, ishal, 
tansiyon arteryel takibi kord klemplemesinden 
sonra 24 saat boyunca her saat bakõldõ. Ateşin 
38 oC� nin üzerinde olmasõ anlamlõ kabul edildi 
(Ateş<38 oC=0p; ateş>38 oC= 1p) ve ayrõca 
titreme, bulantõ, kusma, ishal ve tansiyon arter-
yel değişiklikleri için (Sistolik >150  mmHg; 
diastolik >100 mm Hg=1p, küçükse =0p) de 
nominal skala (yok=0p,var=1p) oluşturuldu. 

 

Bulgular: Altmõş altõ vakada çalõşma ger-
çekleştirildi. Plasentanõn doğumundan sonra 
görülen kan kaybõ grup 1�de 57±6 ml iken grup 
2�de 161±87 ml, doğumun üçüncü döneminin 
süresi grup 1�de 5.7±1.5 dk iken grup 2�de 
18±5 dk bulundu (p=0.001, Student�s t testi). 
Ateş grup 1�de 33 vakada (%100) grup 2�de 4 
vakada (%12) (RR=8, p=0.001, Fisher�s exact 
test), titreme grup 1�de 33 vakada (%100) grup 
2�de 9 vakada (%27) görüldü (RR=3.7, p= 
0.001, Fisher�s exact test). Toplam kan kaybõ 
grup 1�de 31 vakada (%93) grup 2�de 23 vaka-
da (%70) 500 cc�nin altõnda idi (RR=1.3, p= 
0.001, Fisher�s exact test).  

 

Sonuç: Doğumun üçüncü döneminde 800 
mcg/PO misoprostol kullanõldõğõnda, doğumun 
üçüncü döneminin süresi, plasentanõn doğu-
mundan sonraki kan kaybõ l0IÜ oksitosin ve 
200 mcg/IM metilergobasin maleat�a göre an-
lamlõ olarak azalõr. Ateş ve titremede ise an-
lamlõ artõşa neden olur. Ancak gerek kan kay-
bõnõ azaltmasõ, gerekse depolanma ve uygula-
ma kolaylõklarõ nedeniyle oksitosin ve meterjin 
kullanõmõna seçenek olabilir 
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