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¢ekmedir. En kisa siire kullanilan yontemler hap ve kiliftir. Birakilma nedenleri olarak; hap i¢in %50 sinirlilik,
mide bulantisi, RIAU i¢in %55 asir1 kanama, kilif i¢in %54.54 kocanin karsi ¢ikmast (kullanim zorlugu) geri cekme
icin %53-33 istenmeyen gebelik (kullanirken gebe kalma) gosterilmistir.
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ABSTRAKT:

GIRIS: Habitiiel abort obstetride etyolojisi en genis olan hastaliklardan birisidir. Etyolojisinde otoimmiinite gru-
bunda antifosfolipid sendrom bulunur. Tanis1 tekrarlayan gebelik kayiplarit oldugunda (ki ge¢ donem gebelik
kayiplar1 daha spesifiktir) laboratuar olarak antifosfolipid antikorlarinin olmasi veya lupus antikoagulantlannin
pozitif olmasi ile konur. Uterin anomaliler 6zellikle ikinci trimestr abortlarina neden olmakla birlikte ilk trimestr
abortlarina da neden olabilir.

OLGU: G 11, P 0, Ali (Hepsi 8 haftadan kii¢iik olan)

Hasta 3 abort yapma sikayeti ile basvurdugunda habitiiel abortla ilgili tetkikleri yapilmaya baslandi. Yapilan tet-
kiklerinde Uterin arcuatus ve aPTT degerlerinin yiiksek oldugu bulundu. Diger testleri normal sinirlarda bulundu.
Bakilan antifosfolipid antikor testleri negatif olarak bulundu. aPTT testleri tekrarlandiginda siirekli olarak normal
degerlerinin iki kati yiiksekliginde oldugu goriildii. Uterus arcuatus nedeniyle hastaya strassman operasyonu
yapildi. aPTT degerlerinin diisiiriilmesi nedeniyle dusiik doz aspirin ve prednisone tedavisine baslandi. Bu
tedavi ile aPTT seviyelerinde diisme olmadi ve hastanin yeniden abort yaptig1 goriildi. Hastanin tedavisine diisiik
doz aspirin yaninda diisiik doz heparin eklendiginde ise gebeliginin stirdiigii goriildii. Gebeligi sirasinda higbir
komplikasyon goriilmedi ve saglikli bir bebek sectii abdominalis ile dogurtuldu. Ayni tedavi ile takip eden 2.
gebeliginde devam ettigi goriildii ve 2. bebegi de saglikli bir sekilde sectio abdominalisle dogurtuldu. YORUM:
Habitiiel abortusta neden bulunsa bile mutlaka antifosfolipid antikorlarina ve lupus antikoagulantlari-na
bakilmalidir. Laboratuar olarak iilkemizde en yaygin olarak bulunan lupus antikoagulant testi aPTT'dir (ak-tivite
parsiyel tromboplastin testi). aPTT habitiiel abortlu hastalarda bir tarama testi olarak kullanilmalidir. Vakada
lupus antikoagulantlarin1 suprese etmekte diisiik doz aspirin ve diisiik doz heparinin, diisiik doz aspirin ve
steroid tedavisinden daha etkili oldugunu gozlemledik.
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AMAC: Nifedipin, magnezyum siilfat, ritodrin ve indometazin'in sigan uterus seritlerinde oksitosin ile uyarilan
kontraktil yanitlar iizerine olan tokolitik etkilerini karsilastirmak.

Materyal ve metod: Deneyden 24 saat once dietilstilbestrol yapilan 6-8 haftalik digi Wistar-Albino si¢anlardan elde
edilen uterus seritleri iizerinde in vitro ortamda oksitosin uyarisiyla kontraktil yanitlar olusturuldu. Nifedipin,
magnezyum siilfat, ritodrin ve indometazin'in olusan kontraktil yanitin amplitiid ve frekansini azaltict etkileri
arastirildi.

BULGULAR: Olusturulan kontraksiyonlar 7pg/ml Nifedipin uygulamasiyla amplitiid sirastyla %37.5+£2.03 ve
%31.8+3.77 degerine diistii (p<0.05). Sican uterus seritleri 20 pg/ml Ritodrin ile inkiibe edildiginde kontraksi-
yonlarin sayis1 18+1.4'ten 12.25 + 0.56'ya diiserken, amplitiid %100'den %58.28 +6.96'ya diistii (p<0.001). Mag
nezyum siilfat 6.6 mEq/L derisiminde kontraksiyomanin sayisin1 18.22 + 0.72'den 1.1.50 ........... , amplitiidi ise
%100'den %91.34 + 1.45'e p<0.05), 15 mEqg/L derisiminde ise kontraksiyonlarin sayist 16.22+0.72'den
12.50+0.73'e (p<0.05), amplitiid ise %100'den %58.28+6.96 ya diistii (p<0.001). 5 pg/ml indometasin ile inkiibe
edildiginde kontraksiyon sayis1 158+0.55'ten 15.410.63'e, amplitiid ise %100'den %99-11'e diistii ve bu fark an-
lamsizd1.

SONUC: Tokolitik ilaglar en, etkiliden en az etkiliye dogru siralandiginda 7 pg/ml Nitedipin, 3 -5 pg/ml Nifedipin,
20 pg/ml Ritodrin, 15 MEq/L magnezyum siilfat ve 6.6 mEq/L magnezyum siilfat seklinde oldugu gézlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda Nifedipin ve Ritodrin'in tokolitik amacla kullanilabilecegi goriisiindeyiz.



