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Ikinci trimester gebelik sonlandirmalarinda
misoprostoliin etkinliginin, gluvenilirliginin ve
maliyetinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Klinigimizde ikinci trimester gebelik sonlandirilmasinda
kullanilan misoprostol protokoliinii (intravaginal misoprostol uy-
gulanmasini takiben oral yolla misoprostol verilmesi) etkinlik, gii-
venilirlik, maliyet ve komplikasyonlar1 agisindan aragtirmakur.

Yontem: Caligma Ocak 2010 - Temmuz 2011 tarihleri arasindan
Siileymaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde tibbi nedenlerle 14-28. gebelik haftalarinda
gebeligi sonlandirilmis olan toplam 80 olgu retrospekdtif incelendi.
Olgular gegirilmis sezaryen Gykiisii olanlar ve olmayanlar olarak
iki gruba ayrildi. Gegirilmis sezaryen Gykiisii olmayan gruba vagi-
nal yolla uygulanan 200 mcg misoprostoliin ardindan 4 saat ara ile
4 doz 400 mcg misoprostol per oral verildi. Gegirilmis sezaryen
Oykiisti olan olgulara ise vaginal uygulanan 200 mcg misoprosto-
lin ardindan 4 saat ara ile 200 mcg misoprostol per oral verildi.
Olgularin 24. ve 48. saatteki bulgular1 kaydedildi. 48 saat sonrasin-
da abortus/dogum gerceklesmeyen olgularda yontem basarisiz ka-
bul edildi.

Bulgular: Olgularin %85’inde (68 olgu) ilk 48 saatte abortus/do-
gum gerceklesti. Tk 24 saatte abortus/dogum yapan olgu sayis1 43
olup, 24 saatteki bagar1 oran1 %53.75 idi. Gegirilmis sezaryen oy-
kiisti olan 13 olgudan 10’unda ilk 48 saatte abortus ger¢eklesmis
olup, basar1 oran1 %76.9 olarak bulundu. Komplikasyonlar ince-
lendiginde, sadece 3 olguda (%3.75) ates ve 1 olguda (%1.25) ser-
vikste laserasyon tespit edildi.

Sonug: Calismamiz; klinigimizde 2. trimester gebelik sonlandiril-
masinda kullanilan misoprostol protokoliiniin etkili, giivenilir ve
maliyeti agisindan kabul edilebilir oldugunu géstermektedir. An-
cak misoprostol i¢in en etkin uygulama seklinin ve dozunun ne ol-
mast gerektigi konusunda hentiz bir fikir birligine varilamanmustir.

Anahtar sozciikler: Tkinci trimester gebelik sonlandirmasi, mi-
soprostol, etkinlik, giivenilirlik, maliyet.

The efficacy, safety and cost analysis of misoprostol
in the termination of second trimester pregnancies

Objective: The aim of the study was to evaluate the efficacy, safe-
ty, cost analysis and complications of the misoprostol protocol of
our clinic (using intravaginal misoprostol after using oral miso-
prostol) in the second trimester termination of pregnancy.

Methods: The study was designed in Gynecology & Obstetrics
Clinic of Siileymaniye Maternity Training and Research Hospital,
Istanbul between January 2010 and July 2011. Eighty patients, of
whose pregnancies were terminated at 14-28 weeks of gestation,
were retrospectively analyzed. The patients were separated into
two groups as with and without a history of previous cesarean sec-
tion. 200 mcg misoprostol was applied vaginally to the group
without a history of previous cesarean section, and then 4 doses of
400 mcg misoprostol was applied orally every 4 hours. Patients
with a prior cesarean delivery were administered 200 mcg miso-
prostol vaginally, and 200 mcg misoprostol was applied every 4
hours orally. Findings of the cases at 24th and 48th hours were
recorded. The method was considered to fail in cases that birth
does not happen after 48 hours.

Results: Delivery/abortion was carried out in 85%of patients (68
cases) during the first 48 hours. The number of patients, who gave
birth in the first 24 hours, was 43. The success rate in the first 24
hours was 53.75%. Ten out of 13 patients with a history of previ-
ous cesarean section had abortion in the first 48 hours. The suc-
cess rate in the first 48 hours was 76.9%. Only 3 cases (3.75%) had
fever and one case (1.25%) had cervical laceration.

Conclusion: Our study shows that our misoprostol protocol
which we used in the second trimester termination of pregnancy is
safe, effective and acceptable in terms of cost. However, there is no
consensus yet about the dose and the most effective application
method of misoprostol.

Key words: The termination of the second trimester pregnancies,
misoprostol, efficacy, safety, cost analysis.
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Giris

Maternal ve fetal nedenler ile gebeligin herhangi
bir zamanda sonlandiriimast gerekli olabilmektedir. Tlk
trimester gebeliklerin sonlandirilmasinda, dinyanmn
bir¢ok yerinde maliyet, zaman ve uygulama kolaylig:
dikkate alindiginda; manuel vakum aspirasyon en sik
kullanilan yontemdir. Manuel vakum aspirasyon 6nce-
si uygulanan servikal dilatasyon, bu miidahalenin en
onemli basamagini olugturur." Serviksin mekanik dila-
tasyonu yapilmasi durumunda, kargilagilan en sik
komplikasyon uterus perforasyonudur. Uygunsuz ser-
vikal dilatasyon sonucu olusan diger komplikasyonlar
ise siwrasiyla servikal laserasyon, servikal riiptir, in-
komplet bogaltma, enfeksiyon ve agir1 kanamadir. Bu
yizden serviksin mekanik dilatasyonunun yaratabilece-
gi komplikasyonlardan kaginmak amaciyla, uterusun
bosaltlmasindan énce servikal olgunlagsmay: saglayic
ajanlar kullanilmalidir. Bu sayede servikal hasar ve ute-
rin perforasyon riski azaltilabilir.””

Ikinci trimesterdeki gebeliklerin sonlandirilmas
icin de cerrahi yontemler kullanilabilmektedir. Fakat
ikinci trimester gebeliklerde fetal-plasental tinitelerin
daha gelismis olmasi, artmig uterin kan akimi ve olgun-
lasmanusg serviks varlig islemi komplike hale getirmek-
te ve bu konuda 6zel bir deneyim gerektirmektedir. Bu
nedenlerle 1970’lerde prostaglandinlerin kullanima
girmesiyle birlikte giiniimiizde ikinci trimester gebelik
sonlandirmalarinda cerrahi yerine medikal yontemler
kullanilmaktadir. Prostaglandin E (PGE1 ve PGE2) ve
F (PGF2) serilerinin potent uterotonik etkileri vardir.
Ulkemizde prostaglandinler arasinda en sik kullanilan
misoprostoldiir. Misoprostol peptik tlser tedavisinde
kullanilan sentetik PGE1 (15- deoksi-16- hidroksi-16-
metil) analogudur. Saklanmas i¢in 6zel kogullar gerek-
tirmez, oda 1sisinda ve yillarca saklanabilir. Oral, rektal,
intravajinal, intraservikal, sublingual ve bukkal gibi ce-
sitli yollar ile basgariyla kullanilmaktadir. Uygulanimi
kolaydir, kolay temin edilir ve ucuzdur. Uterus kasic
ve serviks olgunlagtirict etkilerinden dolayr dogum in-
diiksiyonunda , serviksin olgunlastirilmasinda, postpar-
tum kanama kontroliinde kullanilmaktadir."

Calismamuizin amact ikinci trimester gebelik sonlan-
dirilmasinda, 200 mcg vaginal misoprostol (PGE1) ve-
rilmesini takiben oral misoprostol kullaniminin etkin-
lik, giivenilirlik, maliyet ve komplikasyonlarinin deger-
lendirilmesini yapmakur.
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Yontem

Calisma Ocak 2010 - Temmuz 2011 tarihleri ara-
sinda Stleymaniye Egitim ve Aragturma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde tbbi nedenler-
le 14-28. gebelik haftalarinda gebeligi sonlandirilmig
olan 80 olgu retrospektif olarak incelendi.

Gebelerin kimlikleri, yaglari, gebelik haftalari, ge-
belik ve dogum sayilari, abortus sayilari, gebeligin son-
landirilma endikasyonlari, Bishop skorlari, ek hastalik-
lart olup olmadigi, ka¢ doz misoprostol uygulandig,
indiiksiyon-abortus/dogum intervali, (indiksiyon-
abortus/dogum intervali, ilk misoprostol dozunun ve-
rilmesinden abortus/ dogum gerceklesene kadar gecen
zaman dilimini ifade etmektedir), ek indiiksiyon bagla-
nip baglanmadigi, dogum agirliklari, kiiretaj islemine
ihtiyag¢ olup olmadig ve komplikasyonlar (ishal, kusma,
bas agrisi, yorgunluk, meme hassasiyeti, ates, servikal
laserasyon ve uterin riptiir) hasta dosyalart géz éniine
almarak incelendi.

Hastalarin litotomi pozisyonunda vaginal tuseleri
yapilarak; hepsinin Bishop skorunun 3’tin altinda oldu-
gu belirlendi. Tam olgulara 200 mcg misoprostol pos-
terior vaginal fornikse kuru olarak yerlestirildi. Gegiril-
mis sezaryen Oykiisii olmayan hastalara 4 saat arayla
400 mcg misoprostol peroral verildi. Gegirilmis sezar-
yen Oykiisti olana hastalara ise 4 saat arayla 200 mcg
misoprostol peroral verildi. Tki gruba da maksimum 8
doz misoprostol uygulamasi yapildi. Olgularin 24 ve 48
saat sonundaki durumlar1 degerlendirildi. 48 saat son-
rasinda gebeligi sonlanmayan olgularda yontem bagari-
siz olarak kabul edilerek intraservikal balon uygulama-
sina gecildi. Kullanilan ila¢ maliyetleri hesaplanirken
misoprostol (Cytotec) 200 mcg 28 tablet preparat dik-
kate alindi (Cytotec 28 tablet 12.58 Ttirk Lirasi = 5.46
Euro). Kullanilan misoprostol dozuna (1 tablet misop-
rostol 0.45 Tirk lirast = 0.19 Euro) gére maliyet hesa-
b1 yapildi (1 Euro = 2.3 Tiirk Lirasi olarak kabul edil-
di).

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package So-
cial Sciences) for Windows 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) programu kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayicr istatiksel metodlar (ortalama,
standart sapma) kullanildi. Normal dagilim gosterme-
yen parametrelerin iki grup kargilatirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven ara-
liginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Bulgular
Olgularm ortalama yag1 28+7 (dagihim: 16-47) idi.

Gebelik sonlandirilma haftalar1 14 ile 28. gebelik
haftalar1 arasinda degismekte olup ortalama 21+ 4 bu-
lundu. Dogum agirliklar: ortalamasi 462+30 g ve med-
yan degeri 415 saptandu.

Olgularin gravida ortalamalar1 2.55+ 2 ve medyan
degeri 2 idi. Gravida dagilimina bakildiginda olgularin
%38.8’inin gravida sayisinin 1 oldugu, %23.8’ inin gra-
vida sayisinin 2 oldugu, %37.4’tiniin ise gravida sayisi-
nin 3 ve izerinde oldugu gorildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Demografik 6zellikler

Ortalama yas 28+7
Gravida 2.55+2
Parite 1.08+0.7
Ortalama gebelik sonlandirma haftasi 214

Ortalama dogum agirligi 462+30

Olgularm parite sayilarinin ortalamasi 1.08+1.7 ve
medyan degeri 1 idi. Parite dagilimima bakildiginda ol-
gularin %46.2°sinin nullipar, %33.8’inin primipar,
%20’sinin multipar oldugu belirlendi.

Olgularin abortus/dogum intervali 1 saat ile 125 sa-
at arasinda degismekte olup; ortalama 28+25 saat ve
medyan degeri 22 saatti. Multiparlarda abortus/dogum
intervaline bakildiginda minimum 1 saat, maksimum
93 saat olup, ortalama 22.6x+ 22.5 saat ve medyan dege-
ri 13.5 saat saptandi. Nulliparlarda abortus/dogum in-
tervaline bakildiginda minimum 6 saat, maksimum 125
saat olup, ortalama 31.9£24.2 saat ve medyan degeri 26
saat olarak bulundu. Nulliparlarda ilaca baslandiktan
sonra dogum olana kadar gecen siire, multiparlarda ila-
ca baglandiktan sonra dogum olana kadar gecen siire-

den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Gegirilmis sezaryeni olan olgularda gecen sii-
re minimum 4, maksimum 105 saat olup, ortalama
31230 saat ve medyan1 17 saat olarak saptandi.

Ikinci trimester gebelik sonlandirmalarmin endi-
kasyonlar1 incelendiginde; olgularmm %30’unun intra-
uterin fetal 6lim oldugu saptandi. Olgularin %70’ ise
fetal anomaliler (%10 trizomi 21, %11.2 Arnold-Chia-
ri malformasyonu, %7.5 anensefali, %6.2 agir hidrose-
fali, %3.7 spina bifida ve %25.2 diger sebepler) nedeni
ile sonlandirild.

Uygulanan doz miktaria bakildiginda; gecirilmis
sezaryeni olan olgularda (13 olgu) minimum, maksi-
mum 8 doz olup, ortalamasi 5+2 doz (1000400 mcg)
ve medyan degeri 4 doz (800 mcg) idi. Gegirilmis se-
zaryeni olmayan olgularda (67 olgu) ise; minimum 1,
maksimum 8 doz olup, ortalama 2.9:1.5 doz
(1160600 mcg) ve medyan: 2 doz (800 mcg) saptandu.
Gegirilmis sezaryeni olmayanlart nullipar ve multipar
olarak ayirdigimizda; nulliparlarda (37 olgu) kullanilan
doz sayist minimum 1, maksimum 8 olup, ortalamas:
3.3+3 ve medyan degeri 4 saptandi. Multiparlarda (30
olgu) ise; minimum 1, maksimum 6 doz olup, ortala-
mast 2.51.5 ve medyan degeri 2 idi. Nullipar olgulara
uygulanan doz, multipar olgulara uygulanan dozdan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p<0.05).

Gegirilmis sezaryen 6ykiisti olan hastalarda; ortala-
ma ila¢ maliyeti 2.25+1.35 TL (0.9+0.58 Euro), gegiril-
mis sezaryen Oykiisii olmayan hastalarda ise; ortalama
ila¢ maliyeti 1.30+0.67 TL (0.56+0.3 Euro) olarak bu-
lundu (Tablo 2). Gegirilmis sezaryen 6ykiisii olmayan
nullipar olgulardaki ila¢ maliyeti; 1.48+1.35 TL
(0.64+0.58 Euro) iken, multipar olgularda ise 3.75
TLx0.67 TL (1.63%0.3 Euro) olarak hesaplandi. Hem
gecirilmis sezaryen Oykiisii olan ve olmayan hastalar,
hem de nullipar ve multipar hastalarin oldugu gruplar

Tablo 2. Olgularin uygulanan misoprostol dozu ve maliyetine gére dagilimi.

Uygulanan misoprostol dozu ilag maliyeti

Gecirilmis sezaryeni olan olgular

1000+400 mcg

2.25+1.35TL
0.9+0.58 Euro

Gegirilmis sezaryeni olmayan olgular

1160+600 mcg

1.30+0.67 TL
0.56+0.3 Euro
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi
(p<0.05).

Komplikasyonlar degerlendirildiginde, toplam 4 ol-
guda major komplikasyon gelistigi gozlendi. Bir olgu-
da (%1.25) servikste laserasyon ve 3 olguda (%3.75) da
ates saptandi. Ek medikal tedavi olarak 10 olguya
(%12.5) oksitosin infizyonu uygulandi. 66 olguya
(%82.5) abortus/dogum sonrasi kiiretaj uygulandi.
Yontemin bagarisiz olarak kabul edildigi (48 saatte
abortus/dogum gerc¢eklesmeyen olgular) 12 olguya in-
traservikal balon uygulanarak dogum gerceklestirildi.
Bu olgularimn 3’i (%25) gegirilmis sezaryen 6ykiisii olan
olgulardu.

Olgularm %85’inde (68 olgu) 48 saatte abortus/do-
gum gerceklesti. 1k 24 saatte abortus/dogum yapan ol-
gu sayist 43 olup, ilk 24 saatteki basar1 oram1 %53.75
idi. Gegirilmis sezaryeni olan 13 olgudan 10’unda ilk
48 saatte abortus/dogum gerceklesmis olup, basar1 ora-
n %76.9 bulundu.

Tartisma

Giintimiizde perinatal ultrasonografi ve serum tara-
ma testlerinin kullanimi ile 6li fetus ve fetal malfor-
masyonlarin antenatal tanist giderek artmaktadir. Tim
gebeliklerin %15’inin sonlandirilmast icin indiiklen-
mesi gerekmektedir. Bu nedenlerle prostaglandin kul-
lanimi giderek artmaktadir. Prostaglandinler ve ana-
loglart kullanilarak yapilan gebelik sonlandirmalars,
cerrahi yolla yapilan gebelik sonlandirmalarina alterna-
tif saglamaktadir. Tkinci trimester gebelik sonlandiril-
masinda misoprostol kullanilmasi; noninvazif, uygula-
nimu kolay, maliyeti digik, cabuk sonug¢ veren olmasi
ve giivenilirligi sebebiyle 6nem kazanmistir.”” Misop-
rostoliin ucuz ve kolay saklanabilen bir ajan olmasina
ragmen servikal olgunlagtirma amaciyla ruhsatlandiril-
mamis olmast sebebiyle kullanimi siirlandirilmakta-
dir. Yine de diinya genelinde diisiik dozlardaki kullani-
mu yaygin olarak devam etmektedir. Giincel literatiirde
prostaglandin E1 analogu olan misoprostoliin uygun
olmayan serviks varliginda dogum indiksiyonu icin
kullanilabilecegi bildirilmektedir.”” Ancak misoprostol
icin etkili ve giivenilir uygulama seklinin ve dozunun
ne olmasi gerektigi konusunda heniiz fikir birligine va-
rilabilmis degildir.””

Calismamizda degerlendirmeye alinan 80 olgunun
68 inde (%85) misoprostol ile ilk 48 saatte abortus/do-
gum gerceklestigi tespit edilmigstir. Bugallo ve ark. 22.
haftaya kadar olan gebelerde ilk 48 saatte %89 komp-
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let abortus oranlar bildirmislerdir.” Ozdemir ve ark.,
123 olguyu igeren ikinci trimester gebeliklerin sonlan-
dirilmasinda misoprostol kullaniminda ilk 48 saatte
%91 basari oran1 bildirmislerdir."”

Ozturka ve ark., 2. trimester gebelik sonlandirilma-
sinda sublingual, vaginal ve oral misoprostol kullanimi-
nin kargilagtirildigr calismasinda; oral gruptaki 30 olgu-
ya once posterior vaginal fornikse 100 meg misopros-
tol, devaminda 2 saat ara ile peroral 100 mcg misopros-
tol uygulamuglardir. Olgular 24 saatte abort etmezse
ayni dozlar tekrarlanarak 48 saat sonundaki durumlari
degerlendirmeye alinnugtir. {1k 24 saatteki bagar1 orani
%83 iken, ilk 48 saatteki bagar1 oran1 %90 olarak belir-
lenmistir.""” Bizim calismamizda ise ilk 24 saatteki ba-
sar1 orani %53 iken, ilk 48 saatteki basar1 oram1 %85
olarak tespit edilmistir. Caligmamizdaki ilk 24 ve 48 sa-
atteki bagar1 oranmin daha diisiik olmasini, misoprostol
dozunu tekrarlama araligimizin daha uzun olmasina (4

saat) bagladik.

Ikinci trimester medikal abortuslarindan sonra pla-
senta retansiyonu veya inkomplet abortus 6nemli prob-
lem olarak kargimiza ¢ikmakta ve cerrahi miidahale ge-
rektirmektedir. Misoprostolin bu amagla kullanildig1
ilk calismalarda %80 ve daha fazla olguya kiiretaj yapil-
mak zorunda kalindig1 bildirilmistir."*"" Daha sonraki
calismalarda bu oranin %5 ve daha altna distigt gos-
terilmistir."*"”" Gebeligin yas1 biiyiidiikce komplet
abortus orani artmaktadir ve abortus sonrast kiiretaj
gerekmemektedir."” Bizim caligmamizda; 80 olgudan
66’sma (%82) abortus/dogum sonrasi kiiretaj islemi
uygulanmistir. Abortus/ dogum sonras: kiiretaj orani-
muzin yiksek olmasi, klinigimizin rutin protokoliinde
var olmast sebebiyle, (plasenta retansiyonunu 6nlemek
amactyla) rutin kavite kontroli yapilmasindan kaynak-
lanmaktadr.

Ates, bulanti, kusma ve ishal misoprostol uygulan-
masina bagl olusabilecek yan etkilerdir. Shetty ve ark.
vaginal misoprostol uygulamalarinda %27 hastada bu-
lant1 ve kusma gordiiklerini rapor etmislerdir."” Tang
ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada; sublingual misoprostol
ile ilgili en belirgin ishal (%94) ve atestir (%77). Calig-
mamizda sadece 3 olguda (%4) 38°C’nin tizerinde ates
saptanmistir.

Giiniimiizde giderek artan sezaryen oranlar1 sebe-
biyle, ikinci trimester gebelik sonlandirmas: planlanan
hastalarda gecirilmis sezaryen 6ykiisii ile sik¢a karsila-
silmaya baslanmistir. Sezaryen gecirmis olgularda ikin-
ci trimester gebelik sonlandirmalarinda misoprostol
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kullanimimin uterus riiptiirine neden olmasi, ilacin
kullanimi konusunda endiselere yol agmaktadir." Ute-
rus alt segment transvers kesisi olan olgularda misop-
rostoliin ikinci trimester sonlandirmalar: icin giivenle
kullanilabilecegini bildiren yayinlar'"” giderek artmakla
birlikte; uterus riiptiri riskinin gercek insidans: bilin-
memektedir. Gegirilmis sezaryen Oykisii varliginda
misoprostol kullaniminin kontraendike olmadigi an-
cak, bu hastalarda riiptiir riskinin yiiksek olmasi sebe-
biyle dikkatli olunmasi gerektigi soylenmektedir.""*”
Misir’da yapilan bir ¢calismada; 16-26. gebelik haftasin-
da gecirilmis sezaryene bagli uterin skar1 olan 50 hasta-
ya gebelik sonlandirilmast i¢cin 200 mcg misoprostol, 4
saate bir toplam 4 doz uygulanmistir. Bagar1 orant %90
olup, uterin riiptiir saptanmamustir.”” Caligmamizda;
13 olguda gecirilmis sezaryene bagli uterin skar mev-
cuttu. [lk 48 saatteki basari oranimiz %77 iken 3 olgu-
da misoprostole ek olarak intraservikal balon uygula-
mast yapimisur. Sezaryen Sykiisii olan olgu sayimiz az
olmakla birlikte; hicbir olgumuzda uterin riiptir ile
kargilagmadik. Bir olgumuzda gerceklesen servikal lase-
rasyon, primer olarak onarildi.

Misoprostoliin verilis yollar1 degerlendirildiginde;
sublingual misoprostoliin en yiiksek bioavalibiliteye sa-
hip yéntem oldugu tespit edilmistir.”” Prospektif ran-
domize bir ¢aligmada sublingual uygulama ile oral uy-
gulama kargilagtirilmistir. Bu ¢alismaya gore, 24 saatlik
bagar1 oranlar1 sublingual grupta %91, oral grupta %85
olarak saptanmustir.”” Yan etkiler iki grup arasinda
benzer bulunsa da sublingual grupta ates orani daha
fazla bulunmugtur.”” Yapilan caligmalarda; rektal uygu-
lamanin en disiik uterin tonus ve en diistik ila¢ diizeyi-
ni sagladigi; vaginal uygulamanin ise en diisiik yan etki
potansiyeli ile ikinci trimester gebelik sonlandirmala-
rinda en bagarili yéntem olarak bulunmustur.”” Calig-
mamizda klinigimizin rutin protokolii olarak; intrava-
ginal misoprostol uygulamasini takiben tekrarlayan
dozlarda oral misoprostol uygulamas: ile indiiksiyon
yapilmugtir.

Bizim ¢aligmamizda nullipar olgulardaki abor-
tus/dogum intervali, multipar olgular ile karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun bulun-
mugtur (p<0.05). Kullanilan misoprostol dozu da nulli-
parlarda, multiparlar ile kargilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Sonuglarimiz; literatiir bilgileri ile 6rtiismektedir.”**”
Iki grup arasindaki bu fark; nullipar ve multipar hasta-
larda serviksin kompliyansinda meydana gelen degisik-
liklere baglamaktayz.

Caligmamizda olgulara kullanilan ila¢ maliyetleri
degerlendirildiginde, gecirilmis sezaryen Oykiisii olan
olgularm ila¢ maliyeti, gecirilmis sezaryen 6ykisi ol-
mayan olgulara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu du-
rumu gegirilmis sezaryen Oykisi olan grupta abor-
tus/dogum intervalinin daha uzun olmasina ve kullani-
lan ila¢ dozunun daha fazla olmasina bagladik. Yine ay-
n1 sebeple; gecirilmis sezaryen Gykiisti olmayan olgula-
rin alt grubunda yer alan nullipar ve multipar hastalar
kargilagtirildiginda, nullipar grupta ilag maliyetinin da-
ha yiiksek oldugu bulunmugtur. Kullanilan ila¢ bagina
hesaplanan verilere ek olarak, tekrarlayan dozlarda ilag
kullanan hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzamast,
toplam maliyetin artmasina sebep olacakur.

Sonucg

Sonug olarak; caligmamiz, olgu sayisimmn smirh ve
retrospektif olmast gibi dezavantajlari ile birlikte, has-
tanemizde ikinci trimester gebelik gebelik sonlandiril-
masinda kullanilan misoprostol protokoliintin etkili,
glivenilir ve maliyeti acisindan kabul edilebilir oldugu-
nu gostermektedir. Ancak misoprostol i¢in en etkin uy-
gulama sekli ve dozunun ne olmas: gerektigi konusun-
da heniiz fikir birligine varilabilmis degildir. Bu konu
ile ilgili daha kapsamli, prospektif, randomize, kontrol-
li caligmalara ihtiyag vardir.
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