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Özet

Amaç: Klini¤imizde ikinci trimester gebelik sonland›r›lmas›nda
kullan›lan misoprostol protokolünü (intravaginal misoprostol uy-
gulanmas›n› takiben oral yolla misoprostol verilmesi) etkinlik, gü-
venilirlik, maliyet ve komplikasyonlar› aç›s›ndan araflt›rmakt›r.
Yöntem: Çal›flma Ocak 2010 - Temmuz 2011 tarihleri aras›ndan
Süleymaniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤inde t›bb› nedenlerle 14-28. gebelik haftalar›nda
gebeli¤i sonland›r›lm›fl olan toplam 80 olgu retrospektif incelendi.
Olgular geçirilmifl sezaryen öyküsü olanlar ve olmayanlar olarak
iki gruba ayr›ld›. Geçirilmifl sezaryen öyküsü olmayan gruba vagi-
nal yolla uygulanan 200 mcg misoprostolün ard›ndan 4 saat ara ile
4 doz 400 mcg misoprostol per oral verildi. Geçirilmifl sezaryen
öyküsü olan olgulara ise vaginal uygulanan 200 mcg misoprosto-
lün ard›ndan 4 saat ara ile 200 mcg misoprostol per oral verildi.
Olgular›n 24. ve 48. saatteki bulgular› kaydedildi. 48 saat sonras›n-
da abortus/do¤um gerçekleflmeyen olgularda yöntem baflar›s›z ka-
bul edildi. 
Bulgular: Olgular›n %85’inde (68 olgu) ilk 48 saatte abortus/do-
¤um gerçekleflti. ‹lk 24 saatte abortus/do¤um yapan olgu say›s› 43
olup, 24 saatteki baflar› oran› %53.75 idi. Geçirilmifl sezaryen öy-
küsü olan 13 olgudan 10’unda ilk 48 saatte abortus gerçekleflmifl
olup, baflar› oran› %76.9 olarak bulundu. Komplikasyonlar ince-
lendi¤inde, sadece 3 olguda (%3.75) atefl ve 1 olguda (%1.25) ser-
vikste laserasyon tespit edildi. 
Sonuç: Çal›flmam›z; klini¤imizde 2. trimester gebelik sonland›r›l-
mas›nda kullan›lan misoprostol protokolünün etkili, güvenilir ve
maliyeti aç›s›ndan kabul edilebilir oldu¤unu göstermektedir. An-
cak misoprostol için en etkin uygulama fleklinin ve dozunun ne ol-
mas› gerekti¤i konusunda henüz bir fikir birli¤ine var›lamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: ‹kinci trimester gebelik sonland›rmas›, mi-
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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 Süleymaniye 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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Girifl
Maternal ve fetal nedenler ile gebeli¤in herhangi

bir zamanda sonland›r›lmas› gerekli olabilmektedir. ‹lk
trimester gebeliklerin sonland›r›lmas›nda, dünyan›n
birçok yerinde maliyet, zaman ve uygulama kolayl›¤›
dikkate al›nd›¤›nda; manuel vakum aspirasyon en s›k
kullan›lan yöntemdir. Manuel vakum aspirasyon önce-
si uygulanan servikal dilatasyon, bu müdahalenin en
önemli basama¤›n› oluflturur.[1] Serviksin mekanik dila-
tasyonu yap›lmas› durumunda, karfl›lafl›lan en s›k
komplikasyon uterus perforasyonudur. Uygunsuz ser-
vikal dilatasyon sonucu oluflan di¤er komplikasyonlar
ise s›ras›yla servikal laserasyon, servikal rüptür, in-
komplet boflaltma, enfeksiyon ve afl›r› kanamad›r. Bu
yüzden serviksin mekanik dilatasyonunun yaratabilece-
¤i komplikasyonlardan kaç›nmak amac›yla, uterusun
boflalt›lmas›ndan önce servikal olgunlaflmay› sa¤lay›c›
ajanlar kullan›lmal›d›r. Bu sayede servikal hasar ve ute-
rin perforasyon riski azalt›labilir.[2,3]

‹kinci trimesterdeki gebeliklerin sonland›r›lmas›
için de cerrahi yöntemler kullan›labilmektedir. Fakat
ikinci trimester gebeliklerde fetal-plasental ünitelerin
daha geliflmifl olmas›, artm›fl uterin kan ak›m› ve olgun-
laflmam›fl serviks varl›¤› ifllemi komplike hale getirmek-
te ve bu konuda özel bir deneyim gerektirmektedir. Bu
nedenlerle 1970’lerde prostaglandinlerin kullan›ma
girmesiyle birlikte günümüzde ikinci trimester gebelik
sonland›rmalar›nda cerrahi yerine medikal yöntemler
kullan›lmaktad›r. Prostaglandin E (PGE1 ve PGE2) ve
F (PGF2) serilerinin potent uterotonik etkileri vard›r.
Ülkemizde prostaglandinler aras›nda en s›k kullan›lan›
misoprostoldür. Misoprostol peptik ülser tedavisinde
kullan›lan sentetik PGE1 (15- deoksi-16- hidroksi-16-
metil) analo¤udur. Saklanmas› için özel koflullar gerek-
tirmez, oda ›s›s›nda ve y›llarca saklanabilir. Oral, rektal,
intravajinal, intraservikal, sublingual ve bukkal gibi çe-
flitli yollar ile baflar›yla kullan›lmaktad›r. Uygulan›m›
kolayd›r, kolay temin edilir ve ucuzdur. Uterus kas›c›
ve serviks olgunlaflt›r›c› etkilerinden dolay› do¤um in-
düksiyonunda , serviksin olgunlaflt›r›lmas›nda, postpar-
tum kanama kontrolünde kullan›lmaktad›r.[4]

Çal›flmam›z›n amac› ikinci trimester gebelik sonlan-
d›r›lmas›nda, 200 mcg vaginal misoprostol (PGE1) ve-
rilmesini takiben oral misoprostol kullan›m›n›n etkin-
lik, güvenilirlik, maliyet ve komplikasyonlar›n›n de¤er-
lendirilmesini yapmakt›r.

Yöntem
Çal›flma Ocak 2010 - Temmuz 2011 tarihleri ara-

s›nda Süleymaniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde t›bbi nedenler-
le 14-28. gebelik haftalar›nda gebeli¤i sonland›r›lm›fl
olan 80 olgu retrospektif olarak incelendi.

Gebelerin kimlikleri, yafllar›, gebelik haftalar›, ge-
belik ve do¤um say›lar›, abortus say›lar›, gebeli¤in son-
land›r›lma endikasyonlar›, Bishop skorlar›, ek hastal›k-
lar› olup olmad›¤›, kaç doz misoprostol uyguland›¤›,
indüksiyon-abortus/do¤um intervali, (indüksiyon-
abortus/do¤um intervali, ilk misoprostol dozunun ve-
rilmesinden abortus/ do¤um gerçekleflene kadar geçen
zaman dilimini ifade etmektedir), ek indüksiyon baflla-
n›p bafllanmad›¤›, do¤um a¤›rl›klar›, küretaj ifllemine
ihtiyaç olup olmad›¤› ve komplikasyonlar (ishal, kusma,
bafl a¤r›s›, yorgunluk, meme hassasiyeti, atefl, servikal
laserasyon ve uterin rüptür) hasta dosyalar› göz önüne
al›narak incelendi.

Hastalar›n litotomi pozisyonunda vaginal tufleleri
yap›larak; hepsinin Bishop skorunun 3’ün alt›nda oldu-
¤u belirlendi. Tüm olgulara 200 mcg misoprostol pos-
terior vaginal fornikse kuru olarak yerlefltirildi. Geçiril-
mifl sezaryen öyküsü olmayan hastalara 4 saat arayla
400 mcg misoprostol peroral verildi. Geçirilmifl sezar-
yen öyküsü olana hastalara ise 4 saat arayla 200 mcg
misoprostol peroral verildi. ‹ki gruba da maksimum 8
doz misoprostol uygulamas› yap›ld›. Olgular›n 24 ve 48
saat sonundaki durumlar› de¤erlendirildi. 48 saat son-
ras›nda gebeli¤i sonlanmayan olgularda yöntem baflar›-
s›z olarak kabul edilerek intraservikal balon uygulama-
s›na geçildi. Kullan›lan ilaç maliyetleri hesaplan›rken
misoprostol (Cytotec) 200 mcg 28 tablet preparat› dik-
kate al›nd› (Cytotec 28 tablet 12.58 Türk Liras› = 5.46
Euro). Kullan›lan misoprostol dozuna (1 tablet misop-
rostol 0.45 Türk liras› = 0.19 Euro) göre maliyet hesa-
b› yap›ld› (1 Euro = 2.3 Türk Liras› olarak kabul edil-
di).

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken,
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package So-
cial Sciences) for Windows 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤er-
lendirilirken tan›mlay›c› istatiksel metodlar (ortalama,
standart sapma) kullan›ld›. Normal da¤›l›m gösterme-
yen parametrelerin iki grup karfl›lat›rmalar›nda Mann-
Whitney U test kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven ara-
l›¤›nda anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.
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Bulgular
Olgular›n ortalama yafl› 28±7 (da¤›l›m: 16-47) idi.
Gebelik sonland›r›lma haftalar› 14 ile 28. gebelik

haftalar› aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 21± 4 bu-
lundu. Do¤um a¤›rl›klar› ortalamas› 462±30 g ve med-
yan de¤eri 415 saptand›.

Olgular›n gravida ortalamalar› 2.55± 2 ve medyan
de¤eri 2 idi. Gravida da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda olgular›n
%38.8’inin gravida say›s›n›n 1 oldu¤u, %23.8’ inin gra-
vida say›s›n›n 2 oldu¤u, %37.4’ünün ise gravida say›s›-
n›n 3 ve üzerinde oldu¤u görüldü (Tablo 1). 

Olgular›n parite say›lar›n›n ortalamas› 1.08±1.7 ve
medyan de¤eri 1 idi. Parite da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda ol-
gular›n %46.2’sinin nullipar, %33.8’inin primipar,
%20’sinin multipar oldu¤u belirlendi.

Olgular›n abortus/do¤um intervali 1 saat ile 125 sa-
at aras›nda de¤iflmekte olup; ortalama 28±25 saat ve
medyan de¤eri 22 saatti. Multiparlarda abortus/do¤um
intervaline bak›ld›¤›nda minimum 1 saat, maksimum
93 saat olup, ortalama 22.6± 22.5 saat ve medyan de¤e-
ri 13.5 saat saptand›. Nulliparlarda abortus/do¤um in-
tervaline bak›ld›¤›nda minimum 6 saat, maksimum 125
saat olup, ortalama 31.9±24.2 saat ve medyan de¤eri 26
saat olarak bulundu. Nulliparlarda ilaca baflland›ktan
sonra do¤um olana kadar geçen süre, multiparlarda ila-
ca baflland›ktan sonra do¤um olana kadar geçen süre-

den istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksektir
(p<0.05). Geçirilmifl sezaryeni olan olgularda geçen sü-
re minimum 4, maksimum 105 saat olup, ortalama
31±30 saat ve medyan› 17 saat olarak saptand›. 

‹kinci trimester gebelik sonland›rmalar›n›n endi-
kasyonlar› incelendi¤inde; olgular›n %30’unun intra-
uterin fetal ölüm oldu¤u saptand›. Olgular›n %70’i ise
fetal anomaliler (%10 trizomi 21, %11.2 Arnold-Chia-
ri malformasyonu, %7.5 anensefali, %6.2 a¤›r hidrose-
fali, %3.7 spina bifida ve %25.2 di¤er sebepler) nedeni
ile sonland›r›ld›.

Uygulanan doz miktar›na bak›ld›¤›nda; geçirilmifl
sezaryeni olan olgularda (13 olgu) minimum, maksi-
mum 8 doz olup, ortalamas› 5±2 doz (1000±400 mcg)
ve medyan de¤eri 4 doz (800 mcg) idi. Geçirilmifl se-
zaryeni olmayan olgularda (67 olgu) ise; minimum 1,
maksimum 8 doz olup, ortalama 2.9±1.5 doz
(1160±600 mcg) ve medyan› 2 doz (800 mcg) saptand›.
Geçirilmifl sezaryeni olmayanlar› nullipar ve multipar
olarak ay›rd›¤›m›zda; nulliparlarda (37 olgu) kullan›lan
doz say›s› minimum 1, maksimum 8 olup, ortalamas›
3.3±3 ve medyan de¤eri 4 saptand›. Multiparlarda (30
olgu) ise; minimum 1, maksimum 6 doz olup, ortala-
mas› 2.5±1.5 ve medyan de¤eri 2 idi. Nullipar olgulara
uygulanan doz, multipar olgulara uygulanan dozdan is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha yüksekti
(p<0.05).

Geçirilmifl sezaryen öyküsü olan hastalarda; ortala-
ma ilaç maliyeti 2.25±1.35 TL (0.9±0.58 Euro), geçiril-
mifl sezaryen öyküsü olmayan hastalarda ise; ortalama
ilaç maliyeti 1.30±0.67 TL (0.56±0.3 Euro) olarak bu-
lundu (Tablo 2). Geçirilmifl sezaryen öyküsü olmayan
nullipar olgulardaki ilaç maliyeti; 1.48±1.35 TL
(0.64±0.58 Euro) iken, multipar olgularda ise 3.75
TL±0.67 TL (1.63±0.3 Euro) olarak hesapland›. Hem
geçirilmifl sezaryen öyküsü olan ve olmayan hastalar,
hem de nullipar ve multipar hastalar›n oldu¤u gruplar

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri. 

Demografik özellikler

Ortalama yafl 28±7

Gravida 2.55±2

Parite 1.08±0.7

Ortalama gebelik sonland›rma haftas› 21±4

Ortalama do¤um a¤›rl›¤› 462±30

Tablo 2. Olgular›n uygulanan misoprostol dozu ve maliyetine göre da¤›l›m›.  

Uygulanan misoprostol dozu ‹laç maliyeti

Geçirilmifl sezaryeni olan olgular 1000±400 mcg 2.25±1.35 TL
0.9±0.58 Euro

Geçirilmifl sezaryeni olmayan olgular 1160±600 mcg 1.30±0.67 TL
0.56±0.3 Euro
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aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlendi
(p<0.05). 

Komplikasyonlar de¤erlendirildi¤inde, toplam 4 ol-
guda majör komplikasyon geliflti¤i gözlendi. Bir olgu-
da (%1.25) servikste laserasyon ve 3 olguda (%3.75) da
atefl saptand›. Ek medikal tedavi olarak 10 olguya
(%12.5) oksitosin infüzyonu uyguland›. 66 olguya
(%82.5) abortus/do¤um sonras› küretaj uyguland›.
Yöntemin baflar›s›z olarak kabul edildi¤i (48 saatte
abortus/do¤um gerçekleflmeyen olgular) 12 olguya in-
traservikal balon uygulanarak do¤um gerçeklefltirildi.
Bu olgular›n 3’ü (%25) geçirilmifl sezaryen öyküsü olan
olgulard›. 

Olgular›n %85’inde (68 olgu) 48 saatte abortus/do-
¤um gerçekleflti. ‹lk 24 saatte abortus/do¤um yapan ol-
gu say›s› 43 olup, ilk 24 saatteki baflar› oran› %53.75
idi. Geçirilmifl sezaryeni olan 13 olgudan 10’unda ilk
48 saatte abortus/do¤um gerçekleflmifl olup, baflar› ora-
n› %76.9 bulundu.

Tart›flma
Günümüzde perinatal ultrasonografi ve serum tara-

ma testlerinin kullan›m› ile ölü fetus ve fetal malfor-
masyonlar›n antenatal tan›s› giderek artmaktad›r. Tüm
gebeliklerin %15’inin sonland›r›lmas› için indüklen-
mesi gerekmektedir. Bu nedenlerle prostaglandin kul-
lan›m› giderek artmaktad›r. Prostaglandinler ve ana-
loglar› kullan›larak yap›lan gebelik sonland›rmalar›,
cerrahi yolla yap›lan gebelik sonland›rmalar›na alterna-
tif sa¤lamaktad›r. ‹kinci trimester gebelik sonland›r›l-
mas›nda misoprostol kullan›lmas›; noninvazif, uygula-
n›m› kolay, maliyeti düflük, çabuk sonuç veren olmas›
ve güvenilirli¤i sebebiyle önem kazanm›flt›r.[5] Misop-
rostolün ucuz ve kolay saklanabilen bir ajan olmas›na
ra¤men servikal olgunlaflt›rma amac›yla ruhsatland›r›l-
mam›fl olmas› sebebiyle kullan›m› s›n›rland›r›lmakta-
d›r. Yine de dünya genelinde düflük dozlardaki kullan›-
m› yayg›n olarak devam etmektedir. Güncel literatürde
prostaglandin E1 analo¤u olan misoprostolün uygun
olmayan serviks varl›¤›nda do¤um indüksiyonu için
kullan›labilece¤i bildirilmektedir.[6,7] Ancak misoprostol
için etkili ve güvenilir uygulama fleklinin ve dozunun
ne olmas› gerekti¤i konusunda henüz fikir birli¤ine va-
r›labilmifl de¤ildir.[7,8]

Çal›flmam›zda de¤erlendirmeye al›nan 80 olgunun
68 inde (%85) misoprostol ile ilk 48 saatte abortus/do-
¤um gerçekleflti¤i tespit edilmifltir. Bugallo ve ark. 22.
haftaya kadar olan gebelerde ilk 48 saatte %89 komp-

let abortus oranlar› bildirmifllerdir.[9] Özdemir ve ark.,
123 olguyu içeren ikinci trimester gebeliklerin sonlan-
d›r›lmas›nda misoprostol kullan›m›nda ilk 48 saatte
%91 baflar› oran› bildirmifllerdir.[10]

Özturka ve ark., 2. trimester gebelik sonland›r›lma-
s›nda sublingual, vaginal ve oral misoprostol kullan›m›-
n›n karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmas›nda; oral gruptaki 30 olgu-
ya önce posterior vaginal fornikse 100 mcg misopros-
tol, devam›nda 2 saat ara ile peroral 100 mcg misopros-
tol uygulam›fllard›r. Olgular 24 saatte abort etmezse
ayn› dozlar tekrarlanarak 48 saat sonundaki durumlar›
de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. ‹lk 24 saatteki baflar› oran›
%83 iken, ilk 48 saatteki baflar› oran› %90 olarak belir-
lenmifltir.[11] Bizim çal›flmam›zda ise ilk 24 saatteki ba-
flar› oran› %53 iken, ilk 48 saatteki baflar› oran› %85
olarak tespit edilmifltir. Çal›flmam›zdaki ilk 24 ve 48 sa-
atteki baflar› oran›n›n daha düflük olmas›n›, misoprostol
dozunu tekrarlama aral›¤›m›z›n daha uzun olmas›na (4
saat) ba¤lad›k.

‹kinci trimester medikal abortuslar›ndan sonra pla-
senta retansiyonu veya inkomplet abortus önemli prob-
lem olarak karfl›m›za ç›kmakta ve cerrahi müdahale ge-
rektirmektedir. Misoprostolün bu amaçla kullan›ld›¤›
ilk çal›flmalarda %80 ve daha fazla olguya küretaj yap›l-
mak zorunda kal›nd›¤› bildirilmifltir.[12,13] Daha sonraki
çal›flmalarda bu oran›n %5 ve daha alt›na düfltü¤ü gös-
terilmifltir.[14,15] Gebeli¤in yafl› büyüdükçe komplet
abortus oran› artmaktad›r ve abortus sonras› küretaj
gerekmemektedir.[16] Bizim çal›flmam›zda; 80 olgudan
66’s›na (%82) abortus/do¤um sonras› küretaj ifllemi
uygulanm›flt›r. Abortus/ do¤um sonras› küretaj oran›-
m›z›n yüksek olmas›, klini¤imizin rutin protokolünde
var olmas› sebebiyle, (plasenta retansiyonunu önlemek
amac›yla) rutin kavite kontrolü yap›lmas›ndan kaynak-
lanmaktad›r.

Atefl, bulant›, kusma ve ishal misoprostol uygulan-
mas›na ba¤l› oluflabilecek yan etkilerdir. Shetty ve ark.
vaginal misoprostol uygulamalar›nda %27 hastada bu-
lant› ve kusma gördüklerini rapor etmifllerdir.[17] Tang
ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada; sublingual misoprostol
ile ilgili en belirgin ishal (%94) ve atefltir (%77). Çal›fl-
mam›zda sadece 3 olguda (%4) 38°C’nin üzerinde atefl
saptanm›flt›r.

Günümüzde giderek artan sezaryen oranlar› sebe-
biyle, ikinci trimester gebelik sonland›rmas› planlanan
hastalarda geçirilmifl sezaryen öyküsü ile s›kça karfl›la-
fl›lmaya bafllanm›flt›r. Sezaryen geçirmifl olgularda ikin-
ci trimester gebelik sonland›rmalar›nda misoprostol



kullan›m›n›n uterus rüptürüne neden olmas›, ilac›n
kullan›m› konusunda endiflelere yol açmaktad›r.[18] Ute-
rus alt segment transvers kesisi olan olgularda misop-
rostolün ikinci trimester sonland›rmalar› için güvenle
kullan›labilece¤ini bildiren yay›nlar[19] giderek artmakla
birlikte; uterus rüptürü riskinin gerçek insidans› bilin-
memektedir. Geçirilmifl sezaryen öyküsü varl›¤›nda
misoprostol kullan›m›n›n kontraendike olmad›¤› an-
cak, bu hastalarda rüptür riskinin yüksek olmas› sebe-
biyle dikkatli olunmas› gerekti¤i söylenmektedir.[18,20]

M›s›r’da yap›lan bir çal›flmada; 16-26. gebelik haftas›n-
da geçirilmifl sezaryene ba¤l› uterin skar› olan 50 hasta-
ya gebelik sonland›r›lmas› için 200 mcg misoprostol, 4
saate bir toplam 4 doz uygulanm›flt›r. Baflar› oran› %90
olup, uterin rüptür saptanmam›flt›r.[21] Çal›flmam›zda;
13 olguda geçirilmifl sezaryene ba¤l› uterin skar mev-
cuttu. ‹lk 48 saatteki baflar› oran›m›z %77 iken 3 olgu-
da misoprostole ek olarak intraservikal balon uygula-
mas› yap›lm›flt›r. Sezaryen öyküsü olan olgu say›m›z az
olmakla birlikte; hiçbir olgumuzda uterin rüptür ile
karfl›laflmad›k. Bir olgumuzda gerçekleflen servikal lase-
rasyon, primer olarak onar›ld›.

Misoprostolün verilifl yollar› de¤erlendirildi¤inde;
sublingual misoprostolün en yüksek bioavalibiliteye sa-
hip yöntem oldu¤u tespit edilmifltir.[22] Prospektif ran-
domize bir çal›flmada sublingual uygulama ile oral uy-
gulama karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmaya göre, 24 saatlik
baflar› oranlar› sublingual grupta %91, oral grupta %85
olarak saptanm›flt›r.[23] Yan etkiler iki grup aras›nda
benzer bulunsa da sublingual grupta atefl oran› daha
fazla bulunmufltur.[23] Yap›lan çal›flmalarda; rektal uygu-
laman›n en düflük uterin tonus ve en düflük ilaç düzeyi-
ni sa¤lad›¤›; vaginal uygulaman›n ise en düflük yan etki
potansiyeli ile ikinci trimester gebelik sonland›rmala-
r›nda en baflar›l› yöntem olarak bulunmufltur.[24] Çal›fl-
mam›zda klini¤imizin rutin protokolü olarak; intrava-
ginal misoprostol uygulamas›n› takiben tekrarlayan
dozlarda oral misoprostol uygulamas› ile indüksiyon
yap›lm›flt›r. 

Bizim çal›flmam›zda nullipar olgulardaki abor-
tus/do¤um intervali, multipar olgular ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde uzun bulun-
mufltur (p<0.05). Kullan›lan misoprostol dozu da nulli-
parlarda, multiparlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistiksel
olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Sonuçlar›m›z; literatür bilgileri ile örtüflmektedir.[24,25]

‹ki grup aras›ndaki bu fark›; nullipar ve multipar hasta-
larda serviksin kompliyans›nda meydana gelen de¤iflik-
liklere ba¤lamaktay›z.

Çal›flmam›zda olgulara kullan›lan ilaç maliyetleri
de¤erlendirildi¤inde, geçirilmifl sezaryen öyküsü olan
olgular›n ilaç maliyeti, geçirilmifl sezaryen öyküsü ol-
mayan olgulara göre daha yüksek bulunmufltur. Bu du-
rumu geçirilmifl sezaryen öyküsü olan grupta abor-
tus/do¤um intervalinin daha uzun olmas›na ve kullan›-
lan ilaç dozunun daha fazla olmas›na ba¤lad›k. Yine ay-
n› sebeple; geçirilmifl sezaryen öyküsü olmayan olgula-
r›n alt grubunda yer alan nullipar ve multipar hastalar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, nullipar grupta ilaç maliyetinin da-
ha yüksek oldu¤u bulunmufltur. Kullan›lan ilaç bafl›na
hesaplanan verilere ek olarak, tekrarlayan dozlarda ilaç
kullanan hastalar›n hastanede kal›fl sürelerinin uzamas›,
toplam maliyetin artmas›na sebep olacakt›r.

Sonuç
Sonuç olarak; çal›flmam›z, olgu say›s›n›n s›n›rl› ve

retrospektif olmas› gibi dezavantajlar› ile birlikte, has-
tanemizde ikinci trimester gebelik gebelik sonland›r›l-
mas›nda kullan›lan misoprostol protokolünün etkili,
güvenilir ve maliyeti aç›s›ndan kabul edilebilir oldu¤u-
nu göstermektedir. Ancak misoprostol için en etkin uy-
gulama flekli ve dozunun ne olmas› gerekti¤i konusun-
da henüz fikir birli¤ine var›labilmifl de¤ildir. Bu konu
ile ilgili daha kapsaml›, prospektif, randomize, kontrol-
lü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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