POSTPARTUM

‘ Misoprostol

POSTPARTUM KANAMA TEDAVISINDE MISOPROSTOL
UYGULAMASINA ILISKIN KLINIK ARASTIRMA
CALISMALARINDAN ELDE EDILEN BULGULAR

Gynuity Health Projects, bes llkedeki ulusal ortaklari ile isbirligi
yaparak,* uterin atoniden kaynaklanan primer postpartum
kanamanin (PPK) tedavisi igin dilalti yoldan alinan Misoprostol’iin
glvenliginin, etkinliginin ve kabul edilebilirliginin belirlenmesi
amaciyla iki blyuk klinik calisma gergeklestirmistir.

Calismalarda plasebo kontrolll ¢ift-kér randomize galisma
dizayniyla, Misoprostol ve PPK tedavisine yonelik gegerli ulusal
standart olan oksitosin karsilastiriimistir. Calismalardan biri
dogumun Uglincl evresinde kadinlara rutin olarak 10 IU (IM veya
IV) oksitosin profilaksisi verilen hastanelerde gergeklestiriimistir.
Diger calisma kolu ise, dogumun Gglincl evresinde ya da
oncesinde kadinlara oksitosin veriimeyen hastanelerde
gerceklestirilmistir. 40.000’e yakin kadin PPK yéniinden
taranmis ve bunlardan 1.700'0 iki tedavi protokollinden biri ile
tedavi edilmistir: 800mcg dilalti Misoprostol veya 40 U oksitosin
intravendz olarak verilmistir.

PPK TANISI NE SIKLIKTA KONULUR?

e Oksitosin profilaksisi dogumun Gglinci evresinde
verildiginde, vajinal dogum yapan kadinlarin %3’ igin
primer PPK tanisi koyulmustur.

e Dogumun Uglncl asamasinda oksitosin profilaktik olarak
verilmediginde, vajinal dogum yapan kadinlarin %10°u igin
primer PPK tanisi koyulmustur.

CALISMA SONUGLARI

Etkinlik
800mcg dilalti Misoprostol, asir postpartum kanamanin kontrol
altina alinmasinda etkili olmaktadir.

Tam kadinlarin dogumun Gglincl evresinde oksitosin profilaksisi
aldigi calisma kolunda:

e Misoprostol ve oksitosin, PPK tedavisinde esit derecede etkili
olmustur.

e Her iki tedavi ydnteminde de vakalarin %90’'inda aktif kanama
20 dakika iginde durmustur.

¢ Olgiilen ortalama kan kaybi, ek miidahale sikligi (6rn. kan
transflizyonu, histerektomi) ve postpartum hemoglobin
degisiklikleri her iki tedavi i¢in de benzerdir.

* Bu deneyler Burkina Faso, Ekvador, Misir, Tirkiye ve Vietnam'da
toplam dokuz hastanede yurutiimustur.



Arastirmaya katilan kadinlarin dogumun Gglincl evresinde

oksitosin profilaksisi almadigi ¢alisma kolunda:

e Hem Misoprostol hem de oksitosin, PPK tedavisinde etkin
olmus ancak bazi élgiimlerde (6rn. 6lgllen ortalama kan
kaybi, ek midahale sikhdi) oksitosinle daha iyi sonuglar elde
edilmistir.

e Her iki tedavi ydnteminde de olgularin %94’linde aktif kanama
20 dakika icinde durmustur.

e Oksitosin ile tedavi edilen kadinlarda daha az kanama olmus
ve daha az mudahale gerekmistir (bu farkliliklar kadin saghgini
etkilemeyecek kadar 6nemsizdir).

e Postpartum hemoglobin degisiklikleri her iki tedavi icin de
benzerdir.

Glvenlik ve kabul edilebilirlik

Her iki calisma kolunda da:

e Misoprostol’de daha sik olmakla beraber her iki tedavide de
titreme ve ates g6zlenmigtir.

e Misoprostol ile tedavi edilen kadinlar arasinda ylksek ates
(240.0°C) gdzlenmistir; tim olgular gegici, hayati tehlike
icermeyen ve hastanede uzun sureli kalma gerektirmeyen
vakalardir.

e Calismalarin yuritlldiglu dokuz hastaneden birinde
Misoprostol ile gérulen yUksek ates vakalarindaki siradisi
durum hari¢, PPK tedavisinden sonra ¢ok az kadinda yan etki
gozlenmistir.

e Misoprostol ve oksitosin kullanimina iliskin komplikasyonlar
veya siddetli advers etkiler oldukga nadirdir.

e Kadinlar her iki tedavi uygulamasinin da (tablet veya IV)
kabul edilebilir oldugunu ve bir¢ok yan etkinin tolere edilebilir
oldugunu ifade etmistir.

SONUCLAR

e Dilalti Misoprostol (800mcg) uterin atoni kaynakli PPK’da
guvenli, etkin ve kabul edilebilir bir tedavi yontemidir.

e Misoprostol kullanimi ve uygulamasi kolay bir tedavi
secenegidir ve 6zellikle oksitosin bulunmayan veya uygulamasi
mumkin olmayan durumlarda yararl olabilir.

e Misoprostol, 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
ve oksitosinin bulunmadidi bélgeler basta olmak tzere saglik
sisteminin her basamaginda primer PPK icin kabul edilebilir bir
tedavi secenegi olarak dustntlmelidir.

Bu g¢alismalar Bill & Melinda Gates Foundation tarafindan finanse

edilmistir.
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