DOZAJ VE UYGULAMA

Dogumsonu kanamanin tedavisi igin Onerilen
rejim, dilaltindan 800 pg’lik tek bir misoprostol
dozu uygulanmasidir.

Notlar:

Misoprostol’iin DSK tedavisinde destek olarak
kullanilmasinin ~ (misoprostol ~ ve  standart
uterotoniklerin  birlikte  uygulanmasi) yarar
saglamadigi, yan etkilerde artigla baglantili oldugu
gosterilmistir.

ONERILEN KAYNAK

Instructions for Use: Misoprostol for
Treatment of Postpartum Hemorrhage.
Gynuity Health Projects. February 2011.
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DOGUMSONU KANAMANIN
TEDAVISINDE
MISOPROSTOL

GENEL BILGILER

Misoprostol, nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin
stirekli ~ kullanimindan  kaynaklanan  gastrik
iilserlerin tedavisi i¢in kullanilan bir prostaglandin
E1l analogudur. Uterin kontraksiyonlar1 uyardigi
icin siklikla obstetrik endikasyonlarda da
kullanilir. Dogumsonu kanama (DSK), dogumdan
sonra ortaya ¢ikan asirt kanamadir ve dogumlarin
yaklasik ~%5-%10"unda goriiliir. DSK olgularinin
%70’e yakin1 yetersiz uterus kasilmalari nedeniyle
olur. DSK’da 6nerilentedavi; parenteral uygulama,
egitilmis saglik personeli ve soguk saklama
gerektiren, ve bu nedenle bazi durumlarda uygun
olmayan oksitosindir. Misoprostol ise kolaylikla
uygulanabilen, oda sicakliginda sabit kalabilen bir
tablettir. Asagidaki bilgiler, oksitosine ulasimin
siirlt oldugu yerlerde, saglik hizmeti verenlere
yol gdstermek i¢in sunulmaktadir.

ENDIKASYON VE KULLANIM

Misoprostol vajinal dogum sonrasinda, uterus
atonisine bagli olmasindan kugkulanilan dogum
sonu kanamanin tedavisinde endikedir.



O @ O

DSK  tedavisinde  misoprostol  kullanimu,
vajinal dogumu izleyen postpartum kan kaybini
azaltmada etkilidir. Tek bir misoprostol dozunun,
hastane ortamlarinda kadmnlarin %90’inda aktif
kanamay1 20 dakika iginde kontrol altina aldigi
gosterilmistir.

Misoprostol ya da diger prostaglandinlere alerji
oykdsii.

Saglik c¢alisanlarmin  DSK’nin uterus atonisi
disindaki  faktorlerden (ywrtiklar, pihtilagma
bozukluklari, plasenta veya eklerinin retansiyonu)
kaynaklanmadigin1 belirlemeleri gerekir.

Saglik c¢alisanlar1 orta/siddetli derecede titreme
ve ates yiksekliginin yonetimine hazirlikli
olmalidirlar.

Eger dogumun 3. evresinde DSK’y1 dnlemek i¢in
misoprostol kullanilmis ise, kanamasi devam eden
kadinlarin tedavisinde oksitosin ya da ergometrine
uygulanmasi Onerilir. Eger diger uterotonikler
yoksa misoprostol kullanilabilir, ancak yan etkiler
artabilir.

Anne siitiinde kii¢iik miktarlarda misoprostol ya da
aktif metaboliti goriilebilir. Emzirilen bebeklerde
herhangi bir olumsuz etki bildirilmemistir.
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Uzun siiren ya da ciddi yan etkiler enderdir.

Misoprostol’iin dogum sonrasi uygulamasinda en
sik goriilen yan etkisi titremedir. Titreme genellikle
misoprostol alindiktan sonraki ilk saatte olur. Bu
yan etki gegicidir.

Ates yliksekligi, titremeye gore daha az goriliir
ve enfeksiyon varligin1 géstermez. Viicut 1sisinda
yiikselme Oncesinde ¢ogunlukla titreme goriiliir,
bu ytikselme misoprostol alimindan 1-2 saat sonra
zirve yapar ve 2-6 saat igerisinde yavas yavas
diiser. Gerekirse atesi diigirmek icin antipiretikler
ve soguk kompres kullanilabilir. Ates ya da titreme
24 saatten uzun siirecek olursa enfeksiyondan
kaynaklanmadiginin belirlenmesi gerekir.

Ishal olabilir, ancak bir giin icinde gegmesi beklenir.
Bulant1 ve kusma olabilir, misoprostol alindiktan
2-6 saat sonra gecer. Gerekirse antiemetik
kullanilabilir.
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Misoprostol 'un dilalti yoldan alinmasinin dogumsonu kanamanin
(DSK) tedavisinde etkili oldugu gosterilmigtir.
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Ipas’in sagladig1 gorselden uyarlanmistir

iki biiyiik, randomize kontrollii ¢alisma (RKC), dogumsonu
kanamanin tedavisi i¢in dilaltindan verilen 800ug misoprostol’iin
etkili oldugunu gostermistir. Diger uygulama yollarinin test
edildigi genis RKClar bulunmamaktadir.

Misoprostol dilaltindan uygulandiginda kadin ilaglari 20-30
dakika dilinin altinda tutar. Kalan ilag pargalari varsa, yutulabilir.
Bu yol hizmet sunucular i¢in kolay oldugu kadar, bilinci agik
olmayan kadinlar i¢in de uygundur.

DSK tedavisinde uterus kasilmalarmin hizla baglatilmasi
amaglanmaktadir; bu da en iyi sekilde; en hizli emilim yolu, en
yiiksek serum diizeyleri ve en yiliksek biyoyararlilik diizeyine
sahip olan dilalti uygulamayla elde edilir. iki RKC’da dilalt:
yoluyla uygulanan misoprostol, dogumsonu kanamay:r 10
kadindan 9’unda 20 dakika i¢inde kontrol altina almustir.

Misoprostol uygulamasindan sonra titreme ve ates yiikselmesi
yaygin olarak goriliir. Arastirmalar bu yan etkilerin gegici
oldugunu, kolayca kontrol edilebildiklerini gdstermistir.
Tabletlerin dilaltindan verilmesinden sonra kusma nadiren
goriiliir, tedaviye engel olusturmaz.

Arastirmalar ~ kadmlarin  dilaltt  yoluyla  misoprostol
uygulamasindan memnun olduklarini, tabletleri dillerinin altinda
tutmakta ¢ok az giicliik ¢ektiklerini gostermistir.
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