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Ozet Summary

Amag: 7 hafta ve iistii gebelik terminasyonunda oral miso- Objective: Our purpose was to determine the safety, the effec-

prostol "iin, servikal Dilatasyon igin etkinligini, giivenilirligini ve yan tivity and the complications of peroral prostaglandin El,

etkisinin gosterilmesi amagland.
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Materyal ve M etod: Bu prospektif ¢alismada missed abortus,

misoprostol, for abortus/labor induction over 7 weeks .

Institution:  Ministry  Of  Health;  Kartal Education  and
Research Hospital: Depatment of Obstetrics and Gynecology,
Istanbul

Material and Method: Thirty three patients who requesting the

fetal 6liim veya medikal nedenli gebelik terminasyonu yapilacak 33 termination of pregnancy with an indication such as (fetal

hastaya peroral, misoprostol, 3 saat arayla 400 ug dozda, verildi.48 demise, medical termination) were assigned to induction with

saat iginde abortus veya dogum gergeklesen ve bishop skorunun 6 ve prostaglandin E1, 400 ug peroral every 3 hours until active labor

tistiinde olan vakalarda uygulamayt basarili kabul ettik

Bulgular: Hastalarin % 96.7sinde 48 saat icinde abortus veya
dogum gergeklesti. Yan etki olarak en sik goriilen ates hastalarin %
9.67sinde goriildii.

Sonug: 7 haftamin tistiindeki gebelik terminasyonu i¢in, misoprostol

giivenli ve etkin bir ajandir.

Anahtar Kelimeler: Misoprostol. Per oral.
Gebelik terminasyonu.
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or bishop score was 6 in 48 hours.

Findings: The interval from the beginning to vaginal delivery
was between 2 and 42 hours. In 96.7 % of patients the labor was
seen in 48 hours. Fever which is the most usual complication, was

seen 9.67 of patients.

Results: No significant complications were noted in mode of
delivery or in adverse maternal effects.
Conclusion: Peroral prostaglandin EI, misoprostol, is effec-

tive, safe agent for induction of labor.

Keywords: Misoprostol, Peroral,
Abortus/labor induction.

Cervical dilatation
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ajan olarak girmistir. Ancak bir¢ok prostaglandin
prcparatt  pahalidir ve diisiik 1silarda muhafaza
edilmelidir (I). Misoprostol yapisal olarak prostog-
landin Ekin metil analogu olan sentetik bir
prostaglandindir. Misoprostol ana olarak non-
steroidal antientkimaluarlara bagli olarak gelisen
peptik ulkusta koruyucu olarak kullanilir (2). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda misoprostol birinci ve

isi
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ikinci trimester gebelik lermmasyoniinda, dogum
indiikksiyoniinda tek basina veya diger ajanlarla
kombine olarak  kullanilmistir. Calismamizin
amact. 7 hafta ve istiindeki gebelik tcrminasyonun-
da peroral misoprostol kullaniminin etkinligi,
glivenilirligi ve yan etki insidansmi ortaya koy-

makti,

Materyel ve Metod

Prospektif olarak yapilan ¢alisma grubumuza
Haziran 1995-Ekim 1996 arasinda fetal 6lim veya
medikal nedenli gebelik terminasyonu yapilan 33
hasta alindi. Anamnezindc scctio veya herhangi bir
uterin operasyon Oykiisii bulunanlar, enfeksiyon,
renal, pulmoner, hcpatik patolojisi olanlar, tilerin
kontraksiyonu ve vajinal kanamasi olanlar calis-
maya alinmadi. Hastalarin yas dagilimi 17-40 yas
tiraginda degismekleydi. Ortalama yas ise 27 idi.
Olgularin 1421 (2242) nullipar, 19't1 (%57) ise
miillipardi. Dogurmus hastalarda ortalama parite
32lid. 33 hastanin gebelik terminasyon nedenlerine
gore dagilimi soyleydi: 19 (%57.7) hastada ITUMF.
3 (229.09) hastada anensclali, 2 (%6.()6) hastada
PPROM, 1 (%3.03) hastada nonimmiin hidrops fe-
talis, 1 (%3.2) hastada Short rib sendromu, 1
(%3.03) hastada Polt hastalig1 nedeniyle tiiberkiiloz
tedavisi baglanmasi. 1 (%3.03) hastada partial mole
mevcuttu, tiestasyonel yas dagilimi 7-41 hafta
arasinda degismekteydi. Ortalama gestasyonel yas
18 hafta idi. Gestasyonel yas tespiti General
Electric RT 2800 ultrasonografi cihaziyla yapildi.
(IS. CRL. BPD ve Fi. él¢iimleri kullanilarak ges-
tasyonel yas tespiti yapildi.

Hastalara medikasyona baslamadan Once vaji-
nal muayene yapilarak Bishop skoru degerlendiril-
di. Hastalarin ortalama Bishop skoru 2 olarak tespit
edildi. Muayene sonrasinda peroral iki tablet miso-
prostol (400 ug) (Cytolcc) verildi. Ayni islem abor-
tus/'dogumun 3 saat icinde gergeklesmedigi
vakalarda tekrar edildi. Bishop skoru 6'nin altinda
olan hastalarda misoprostol uygulamasi sonrasinda
skor 6'ya tikistiginda 33 hastaya 8mlU / dakika ola-
cak  sekilde

abortus/dogum gergeklesene kadar sabit tutuldu.

oksilosin  uygulandi. Bu doz

Hastalar 3 saatte bir vajinal muayene ile deger-
lendirildi.
gerceklesene kadar 3 saatte bir vital bulgular

Uygulama siiresince abortus/dogum

monitdrizc edildi. Uygulama esnasinda ve termi-
nasyondan 48 saat sonrasin;! kadar yan etkiler
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acgisindan (ates, kusma ve diarc) hastalar deger-
lendirildi.

Hastalara eylem boyunca artifisiyel amniyoto-
mi yapilmadi. Abortus/dogum sonrast gestasyonel
yast 26 haftanin altinda olan gebelere 1ntrave1dz
genel anestezi altinda dilatasyon ve kiireiaj uygu-
landi. Elde ediien veriler studcenfs t-tesii. one \vay
anova testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edildi

Sonticlar

Calismamizda 33 hastanin 322sinde (%96.9)
48 saat icinde abortus/dogum gergeklesti. Miso-
prostol baglanmasiyla abortus/dogum arasindaki in-
terval ortalama 13.09 saat bulundu. 19 haftalik
IU.MF .niillipar olan 1 (%3.03) olguya 48 saat icinde
abortus gerceklesmediginden dilatasyon vc kiiretaj
ile gebelik terminasyonu yapildi. Olgularin 6'sinda
(%18) tek dozla (ilk 3 saat i¢inde), 6 vakada (%] 8)
ilk 3-6 saat i¢cinde. 82ndc (2224) 6-12 saat i¢inde,
9'unda (%27) 12-24 saat i¢inde. 3'iinde (%9) 24-48
saat icinde gebelik sonlandi. Vakalarin 1 'inde (%3)
uygulama 48 saati gectigi icin basarisiz sayildi

Tedavinin etkin oldugu grupta fetal prezantas-
yon dagilimi séyleydi; hastalarin 2kinde (%63.6)
sefalik prezantasyon, 5'indc (%15.5) eonipound
prezantasyon, 7'sinde (%21.2) makat prezantas-
yonu mevcuttu. Makatla prezente olan grupta orta-
lama intcrval 14.3 saat,.compound prezantasyon
gbOsteren grupta 12,6 saat vc basla prezente olan
grupta ise ortalama intcrval ]2.8'saatti. Bu 3 grup
acisindan istatistiksel

arasinda ortalama intcrval

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>().()5) (Tablo
D).

Gestasyonel yas dagilimina gore grubumuzun
222si (2268) 7-20 hafta, %3 1 ise 21-42 hafta arasin-
daydi. 7-20 hafta arasindaki gebeliklerde ortalama
intcrval 13 saat iken 21-42 hafta arasindaki gebe-
lerde ortalama intcrval 15.32#. Bu iki grup arasin-
da ortalama intcrval agisindan anlamli fark tespit
edilmedi (p>().05) (Tablo 1).

Bagarili  terminasyon  yapilan vakalardan
8'inde (%24.2) fctus yasiyordu. Geri kalan 24
(%75.7) hastada IUMF mevcuttu. Yasayan lotuslar-
da ortalama intcrval 16.8 saat ve IUMF'da ortalama
intcrval 11 saat tespit edildi. Tki grup arasinda orta-
lama intcrval acisindan anlamli fark tespit edilmedi
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Ortalama Dogum Siiresinin Dagilim Gratigi . |

1224 24.-48

BASARISIZ

Sekil 1. Ortalama .Abortus Dogum Siireleri

P>0,05) Basarili terminasyon yapilan vakalarin
[3'd (%40) nullipar. geri kalan 19 (%59) vaka ise
daha (inceden dogurmus olarak tespit edildi.
Nulliparlarda ortalama interval 13.8 satil ve daha
once dogurmuslarda ortalama interval 13.2 saat
olarak tespit edildi. ki grup artisinda ortalama in-
terval ag¢isindan anlamli fark tespit edilmedi
(p '0.05 ) (Tablo1), Maternal yan etki agisindan
hastalar degerlendirildiginde vakalarin 1'sinde
(%3.03) kusma, 3 Tinde (%9) 38 "C ve istiinde ates
gbzlendi. Atesi olan hastalara paracetamol (Ig) ve-
rildi. Kusma goriilen 1 vakada kusma epizodu bir
olarak tespit edildi. Diare hig¢bir vakada gorilmedi.

Taburcu edilmeden O6nce rhesus negatif olan
kadinlara Anti-D yapildi.

[ artisina

Giiniimizde ikinci trimester gebeliklerin son-
landinlmasinda yaygin olarak kullanilan ydntem
PCi 12
evakuasyondur. P(il22 suppozituvar ciddi gastroin-

suppozittivar ve cerrahi dilatasyon,
tcstinal yan etkilere sahiptir. Cerrahi cvakuasyon
ise tilerin riiptlir ve mtcstinal travma gibi ciddi cer-
rah1 komplikasyonlara yolagabilir. Genetik bozuk-
luklarda fetusun morfolojik yapisini ortaya koya-

bilmek icin medikal aborlus cerrahi bosaltima gore

T Kim ,1 (,Ynecol Ohti | WV. v

Tablol. Vakalara gére ortalama dogum siiresinin

dagilimi

Ortalama
Fetal prezaiitasyon u Siire (saat)
Sefalik Prezariitasyon 21 63.6
Compound Prezaiitasyon 5 15.5 12.6+5.7
Makat Prezaiitasyon 7 21.2 14.3T4.8
(festasyonel Yasa Gore
7-20. gebelik haftasinda 22 68 13£3.7%
21-42. Gebelik haftasinda 11 31 15..U3.4*
Terminasyon Saglanan Hastalarda
Canl1 Fetus 8 24.2 16.813.5%*
In Utero Morl Fetal 24 75.7 1 1£5.5%%*
Nullipar 13 40 13.8+3. 1***
iViultipar 19 59 15.2:1:2.5%%*

'p>0.05, *p>0.0)5; ** p>0.05: *** p>().05

daha tercih edilen bir yontcmdir.(3) Misoprostoliin
klinik agidan iki 6nemli 6zelligi ucuz olmasi ve oda
1sisinda  saklanabilmesidir.(4) Ayrica misoprostol
kullanilan hastalarda goriilen yan etkiler, herhangi
bir prostaglandin preparatma gdére ne daha siktir ne
de daha ciddidir (5). ilk olarak 198721e Mariani
Ncto vc arkadaslari misoprostolu 19-41 hafta
arasindaki 20 IUMF vakasinda kullanmislardir.
Hastalara oral olarak 4 saatte bir 400 ug misopros-

183



Mehmet \. <ISM ANM ;AIK 31 -e Ark,

(ol vermisler \e tlim olgularda basar1
saglamislardir Tiuliiksiyon ve dogum arasindaki in-
tervali ortalama 9.2 saat olarak bildirmislerdir (6).

Luis Sanche/ ve arkadaslart ABD'de miso-
prostolu dogum indiksiyonu amaciyla kullan-
mislar, hastalara intravajinal olarak 4 saat arayla 50
ug misoprostol uygulamis ve 24 saat iginde %91
oraninda dogum bildirmislerdir. Bu grubun g¢alis-
masinda ortalama dogum intervali 11 saat
bildirilmistir (7). Norveg'le yapilan baska bir ¢alis-
mada ikinci ve ig¢iincil trimester gebelik terminas-
yonunda misoprostol intravajinal olarak kul-
lanilmig, hastalara intravajinal olarak 50 ug miso-
prostol uygulanmis, ilk [H saat iginde dogurmayan
vakalara ayni dozda uygulama tekrarlanmig, 24 saat
icinde dogurmayan vakalara dogum gergeklesene
kadar 6 saatle bir 200 ug misoprostol intravajinal
uygulanmistir. Bu grubun ¢alismasinda ortalama

dogum intervali 13.5 saat olarak bulunmustiii'.(H)

John K. .lain ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada ortalama dogum intervali yasayan fetus-
larda. o6lu feluslnra goére anlamli olarak yiiksek
olarak bulunmustur (3). Bizim ¢aligsmamizda ise iki
grup tinisinda ortalama interval agisindan anlaml
lark bulunmamistir. Ayrica ¢alismamizda paritenin,
gestasyonel yasin vc prezantasyonun ortalama

dogum intervaline etkisi saptanmamistir.

Ngai SW ve arkadaslarinin yapmis olduklari
bir ¢alismada ora! misoprostoliin. ilk trimester
gebeliklerde vakum aspirasyon Oncesinde servikal
dilatasyon icin vajinal gemeprosta goére daha iyi
oldugu bulunmustur Yine preoperatif yan etkileri
g6z Oniine alindiginda misoprostol grubunda belir-
gin olarak az oldugu saptanmis (9). Aymi sekilde
Ngai SW ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir
diger c¢alismada niillipar vc miiilipar gebelerde
plasebo grubuna goére oral misoprostol kullandik-
larinda ortalama servikal dilatasyon agisindan be-
lirgin bir fark bulunmus. Boylece oral misopros-
toliin clVeklif ve giivenilir bir metod oldugunu bul-
muslardir (10).

Sanchez-Ramos L. yapmis olduklari bir calis-
mada ise ikinci trimester gebelik sonlandirmnsmda
oral misoprostol vc milcpriston kombinasyonu
uyguladiklar1 olgularda tedavi yonteminin effeklif
ve giivenilir olduklarini bulmuslar (11). cl-Rcfney
II., Templelon A.'in yaptiklar1 bir ¢calismada, ikinci

trimester gebeliklerin sonlandirilmasinda oral veya

1X4
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vajinal misoprostoliin milcpriston ile kombinas-
yonu sonucundti, milcpriston ile kombinasyon
yapildiginda vajinal veya oral yoldan verilen miso-
prostoliin arasinda bir fark olmadigini saptamislar
(12). Buna benzer cl-Retacy H. ve arkadaslarinin
yaptiklart  bir diger c¢aligmada, bunun aksine
milcpriston ile yapilan oral veya vajinal misopros-
tol kombinasyonunda vajinal misoprostol ile
milcpriston kombinasyonunun daha etkin ve lolere

edilebilir oldugunu bulmuslardir (13).

Crcinin MI), vc arkadaslarinin yaptiklari calis-
ma sonucunda gebeliklerin sonlandirilmasinda oral
veya vajinal misoprostoliin methotrexate ile kombi-
vajinal misoprostoliin (800

nasyonu sonucunda,

mikrogram) oral misoprostol (600 niikrogram)

gore daha etkili oldugunu saptamislar (14).

Yan etkilerinin arastirilmast amaciyla el-
Rcfacy H.'in yaptiklari bir ¢alismada X haftanin
istlindeki gebelik sonlandirilmasinda oral miso-
prostol ve milcpriston kombinasyonu sonucunda
kan basinct iizerinde, b6éliinmiis dozlarin tek bir se-
ferde verilen 800 mikrogram oral misoprostol
gore diare olusturma sanst daha diisik bulunmus
(15). Bizim caligmamizda da hicbir hastada diareye
rastlanilmamis olmasin1 3 saat arayla 400 mikro-
gram olarak boliinmiis dozlarda vermemize
bagladik. Yine, Kailasam MT ve arkadaslarinin
oral misoprostoliin kan basinct lizerindeki etkisini
arastirmak amaciyla yaptiklart bir ¢aliymada, miso-
prostoliin etkin fakat gegici antihipertansif etki
sagladigin1 fakat esansiyel hipertansiyonda alter-
natif bir terapdlik ajan olarak kullanilamayacagini
bulmuslardir (16). Nitekim bizim iki olgumuzda
hipertansiyon mevcut olmasina ragmen hipertan-
siyon acisindan bir komplikasyon gorilmemistir.
Hizl1 bir hipotansif etki goriilmemistir. Caligsmamiz
sonucunda 7 hafta vc istiindeki gebelik terminas-
etkili,

glivenilir, yan etki insidansi diisik ve ucuz bir yon-

yonunda peroral misoprostol kullanimin]
tem olarak degerlendirdik. Ancak klinik etkinligim,
optimal dozunu ve verilme sikligini belirlemek igin
daha bir¢cok caliyma yapilmasi gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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