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Özet
Amaç: ‹kinci trimester gebelik sonland›r›lmas›nda intraservikal prostaglandin E2 (dinoproston) ve intravaginal misoprostolün et-
kinli¤ini araflt›rmak. 
Yöntem: Çal›flmaya 1995-2006 tarihleri aras›nda, Klini¤imizde 14-28 gebelik haftalar›nda maternal veya fetal nedenlerle gebelik
sonland›rma endikasyonu al›p, intraservikal PGE2 (dinoproston) uygulanan 40 hasta ve intravaginal misoprostol uygulanan 63
hasta dahil edildi. Misoprostol 200 µg, vaginal olarak, 6 saat aralarla maksimum 5 doz uyguland›. Dinoproston (prostaglandin
E2) 0.5 mg intraservikal uyguland›. 48 saat içinde gebeli¤i sonlanmayan olgularda yöntem baflar›s›z kabul edildi. Her iki grubun
48 saatlik süreçte gebelik sonlanmas›ndaki baflar› oranlar› ile komplikasyon ve yan etkiler karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendir-
mede student t, Fisher’s exact ve X2 testleri kullan›ld›. p de¤erinin 0.05’den küçük olmas› anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Misoprostol uygulanan birinci gruptaki 63 hastan›n %95.2’inde (60 hasta), intraservikal dinoproston uygulanan 40 has-
tan›n %77.5’inde (31 hasta) gebelik 48 saat içinde sonland›; misoprostol grubunda gebelik sonlanma oran›, dinoproston grubu-
na göre anlaml› olarak daha yüksekti (p=0.01; OR, 5.81; %95 CI, 0.46-2.18). Bulant›-kusma, dinoproston grubunda anlaml› ola-
rak daha yüksek oranda gözlenirken ( p=0.01; OR, 0.09; %95 CI, 0.01-0.79), tam olmayan düflük, diyare, febril morbidite, ka-
nama, transfüzyon ve servikal y›rt›k yönünden gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. 
Sonuç: ‹kinci trimester gebeliklerin sonland›r›lmas›nda intravajinal misoprostol kullan›m›n›n, dinoproston kullan›m›na göre daha
etkin ve güvenli oldu¤u sonucuna var›ld›. 
Anahtar Sözcükler: ‹kinci trimester, sonland›rma, misoprostol, dinoproston.

Second trimester termination of pregnancy: comparing intracervical prostaglandin E2 
(dinoprostone) to intravaginal misoprostol 
Objective: The purpose of this study was to compare the efficiency and safety of intracervical prostaglandin E2 (dinoprostone)
and intravaginal misoprostol in second trimester termination of pregnancy. 
Methods: Forty cases in which pregnancy were terminated by dinoprostone and 63 cases of pregnancy termination using miso-
prostol were evaluated retrospectively. The dinoprostone group received 0.5 mg prostaglandin E2 intracervically. Misoprostol
was used intravaginally in a dose of 200 µg every 6 h with a maximum of five doses. The success rate, induction to abortion
interval and the incidence of side effects were analyzed for both groups. Statistical analysis was performed using independent
samples t test, Pearson X2 and Fisher’s exact test, where appropriate. A p value <0.05 were considered significant. 
Results: The pregnancy was terminated within 48 hours in 60 of 63 patients (95.2 %) in the misoprostol group and in 31 of 40
patients (77.5%) in the dinoproston group; the rate of pregnancy termination in the misoprostol group was signifacantly high-
er than that of the dinoproston group (p=0.01; OR, 5.81; %95 CI, 0.46-2.18). While womitting-nausea rate was significantly
higher in the dinoproston group, (p=0.01; OR, 0.09; %95 CI, 0.01-0.79) there were no significant differences in the rates of
incomplete abortion, diarrhea, febril morbidity, bleeding, transfusion and cervical laceration between the two groups. 
Conclusion: Misoprostol is an effective, easy to use, safe and cheap drug then dinoprostone for termination of second trimester
pregnancy. 
Keywords: Second trimester, pregnancy termination, misoprostol, dinoprostone.



Girifl 
Birinci trimester gebelik sonland›r›lmas›nda ge-

nellikle dilatasyon ve küretaj (D&C) kullan›lmakta-
d›r. ‹kinci trimester gebelik sonland›r›lmas›nda da
cerrahi kullan›labilmektedir. Ancak, ikinci trimester
gebeliklerde fetal-plasental yap›lar›n genifl olmas›,
artm›fl kan ak›m› ve olgunlaflmam›fl serviks nede-
niyle ifllem daha komplike olmakta ve bu konuda
özel bir deneyim gerektirmektedir. Bu nedenler-
den dolay› prostaglandinlerin (Prostaglandin E ve
F) kullan›lmas› ile günümüzde ikinci trimester ge-
belik sonland›rmas›nda cerrahi yerine prostaglan-
dinler (PG) tercih edilmektedir.1 S›k kullan›lan di-
¤er bir yöntem de de¤iflik dozlarda intravenöz kul-
lan›lan oksitosin hormonudur. Misoprostol peptik
ülser tedavisinde kullan›lan bir sentetik PGE1 (15-
deoksi-16-hidroksi-16-metil anologu) analogudur.2

Oral (PO), rektal veya vajinal yol ile kullan›l›r. Sak-
lanmas› için özel koflullar gerektirmez, y›llarca sak-
lanabilir.2 Uterus kas›c› ve serviks olgunlaflt›r›c› et-
kilerinden dolay› düflük indüksiyonunda, serviksin
olgunlaflt›r›lmas›nda, postpartum kanama kontro-
lünde ve do¤um indüksiyonunda kullan›lmakta-
d›r.2 Misoprostol PO al›nd›ktan iki dakika sonra
kan dolafl›m›nda saptan›r3, uterusta kas›lmaya ne-
den olur.4 Hipertansiyona neden olmaz.5 ‹kinci tri-
mester gebelik sonland›r›lmas›nda, indüksiyon ön-
cesi servikal olgunlaflman›n sa¤lanmas›nda pros-
taglandinler vaginal ve intraservikal olarak kullan›-
labilen ajanlard›r.1 ‹ntraservikal olarak prostaglan-
din E2 (PGE2, dinoproston) kullan›lmaktad›r.
PGE2 endoservikal uygulama gerektirir ve oldukça
pahal› olup, normal oda ›s›s›nda da kolayca inakti-
ve olmas› nedeniyle saklanma zorlu¤u vard›r.6

Yöntem
Çal›flmaya 1995-2006 tarihleri aras›nda Klini¤i-

mizde 14-28 gebelik haftalar›nda maternal veya fe-
tal nedenlerle gebelik sonland›rma endikasyonu
al›p, intraservikal PGE2 (dinoproston) uygulanan
40 hasta ve intravaginal misoprostol uygulanan 63
hasta dahil edildi. Misoprostol kullan›lan grup
Grup1 olarak, dinoproston kullan›lan grup Grup 2
olarak de¤erlendirildi. Hastalarla ilgili veriler klinik
arflivindeki hasta dosyalar›n›n retrospektif olarak
incelenmesi ile elde edildi. Her iki grup hasta has-
taneye yat›r›ld›ktan sonra tam bir sistemik ve jine-

kolojik muayeneden geçirilip, rutin kan analizleri
ve obstetrik ultrasonografileri (USG) yap›ld›. Ayr›-
ca inutero ex fetuslarda fibrinojen, kanama zama-
n›, p›ht›laflma zaman› ve protrombin zaman› bak›l-
d›. A¤›r karaci¤er ve böbrek hastal›¤›, dekompan-
se kalp yetmezli¤i, plasenta previa, hidramnios,
myom, glokom, prostaglandin duyarl›l›¤›, fliddetli
ast›m, inflamatuar barsak hastal›¤›, daha önce se-
zaryan ya da uterin skar oluflturacak operasyonu
olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Dinoproston uygulanan hastalar litotomi pozis-
yonuna getirildiler. Vulva ve vagenin dezenfeksi-
yonu sonras› enjektöre özel olarak haz›rlanm›fl
kendi kanülü tak›larak kanül internal osa kadar itil-
di. Jel servikal kanala yavaflça verilirken kanül ge-
ri çekildi. Jelin internal osu geçmemesine ve vagi-
naya verilmemesine özen gösterildi. ‹fllem sonras›
travay›n bafllamad›¤› vakalar 24 saat sonra tekrar
tufle edilerek de¤erlendirildi. Bishop skoru 6 ve
üzeri olanlara %1’lik oksitosin infüzyonu, 6’dan kü-
çük olanlara ifllemin tekrar› uyguland› ve ilk doz-
dan itibaren 48 saat içinde gebeli¤i sonlanan has-
talarda teknik baflar›l› kabul edildi. 2 doz intraser-
vikal PGE2 uygulanmas›na ra¤men bishop skoru
6’y› geçmeyen olgularla, toplam 48 saat içinde ge-
beli¤i sonlanmayan olgularda yöntem baflar›s›z ka-
bul edildi.

Misoprostol uygulanan grupta 200 µg misopros-
tol (Cytotec tablet 200 µg, Searle®) serum fizyolojik
ile yumuflat›larak, litotomi pozisyonunda vagina
posterior fornikse yerlefltirildi ve 6 saat aralarla
maksimum 5 doz uyguland›. 48 saat içinde gebeli-
¤i sonlanmayan olgularda yöntem baflar›s›z kabul
edildi.

‹fllemden sonra hastalar ilk 2 saat boyunca 15
dakikada bir, sonraki 8 saatte saatlik ve gebeli¤i
sonlanana kadar 4 saatte bir atefl, nab›z, tansiyon
arterial kontrolüne al›nd›. Fetus ve eklerinin at›lma-
s›ndan sonra ifllemin tam olmad›¤› flüphesi olan
hastalarda küret ile kavite kontrolü yap›ld›. Gebe-
li¤i sonlanan hastalara laktasyon inhibisyonu yap›l-
d› ve hastalar takibe al›nd›. 24 saat sonra herhangi
bir problemi olmayan hastalar taburcu edildi ve 3-
6 hafta sonra kontrole ça¤r›ld›.

Hastalara ait yafl, parite, gebelik haftalar›, USG
verileri, gebelik sonland›rma nedeni, yöntemin uy-
gulama saati, verilen ilaç miktar›, abortustan önce-

Dündar Ö ve ark., ‹ntraservikal Prostaglandin E2 (Dinoproston) ve ‹ntravaginal Misoprostolün Etkinli¤inin Araflt›r›lmas›20



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 14, Say›: 1/Mart 2006 21

ki ve sonraki tam kan say›m›, ortalama gebelik son-
lanma süreleri ve komplikasyonlar› saptanarak kay-
dedildi. ‹shal, kusma, bafla¤r›s›, yorgunluk, meme
hassasiyeti, 38 °C’yi aflan atefl febril mobidite, 500
cc’yi aflan kanama anormal olarak kabul edildi. ‹n-
düksiyon-abortus süresi, ilk misoprostol ve dinop-
roston uygulamas›ndan sonra abortusa kadar geçen
süre olarak tan›mland›. Çal›flmam›zda indüksiyon-
abortus süreleri, 12-24 saat, 24-36 saat ve 36-48 sa-
at aras›nda gerçekleflen baflar›l› abortus oran›, yan
etkilerin insidans› gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Verilerin istatistiksel analizi Windows için haz›r-
lanm›fl SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sci-
ences Chicago, USA) paket program› ile yap›ld›. ‹s-
tatistik hesaplamalar› Student t testi, Fisher’s exact
ve Ki-kare testleri ile yap›ld›. p de¤erinin 0.05’in al-
t›nda olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edil-
di. 

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan 103 hastan›n yafllar› 17 ile 41

aras›nda de¤ifliyordu. Her iki grubun toplam›nda
yafl ortalamas› 26.28±5.10 idi. Çal›flmaya kat›lan bi-
rinci gruptaki hastalar›n ortalama yafl› 26.73±4.86,
ikinci gruptaki hastalar›n ortalama yafl› 25.57±5.41
olarak saptand›. Hastalarda yafl, gravida, parite ve
gestasyonel hafta aras›nda her iki grupta istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark yoktu. Her iki grubun
demografik özellikleri Tablo 1’de gösterildi.

Vakalar›n ço¤unlu¤unu 21-25 yafl grubu
(%43.7), ikinci s›kl›kta 26-30 yafl grubu (%30.1),
üçüncü s›kl›kta 31-35 yafl grubu (%11.6) olufltur-
maktad›r. En az olgu 36 yafl ve üzeri grupta yer al-
maktad›r (%7.8). Toplam hasta say›s›ndaki bu s›ra-
lama her iki grup ayr› ayr› de¤erlendirilirse yine
ayn› flekilde olmaktad›r.

Bütün vakalar muayene ve ultrasonografi bulgu-
lar›na göre 14-28 gebelik haftalar›nda bulunuyordu.
Birinci gruptaki hastalar›n ortalama gebelik haftas›
18.01±3.52, ikinci gruptaki hastalar›n ortalama ge-
belik haftas› 18.02±3.02 olarak bulundu. Hastalar›n
gebelik haftalar›na göre da¤›l›mlar› incelendi¤inde,
olgular›n ço¤unlu¤unu 14-16 haftal›k gebeli¤i
olanlar oluflturmaktad›r (%39.8). ‹kinci s›kl›kta 17-
19 haftal›k gebeli¤i olanlar görülmektedir (%34.9).
En az olgu 26-28 haftal›k gebelik sonland›r›lmala-
r›nda saptand› (%3.9). Bu s›ralama her iki grup için
ayr› ayr› düflünüldü¤ünde de¤iflmemektedir.

Hastalar paritelerine göre de¤erlendirildi¤inde,
ço¤unlu¤unu nulliparlar (%43.7), ikinci s›rada pri-
miparlar (%29.1), üçüncü s›rada multiparlar
(%27.2) oluflturmaktad›r. Her iki grup ayr› ayr› de-
¤erlendirilirse yine bu s›ralama de¤iflmemektedir.

Hastalarda gebelik sonland›rma endikasyonlar›
incelendi¤inde birinci s›ray› inutero eksitus
(%59.2), ikinci s›ray› fetal anomalili olgular (%29.1)
oluflturmaktad›r. Her iki grup aras›ndaki gebelik
sonland›rma endikasyonlar› Tablo 2’de görülmek-
tedir.

Misoprostol uygulanan birinci gruptaki 63 has-
tan›n %95.2’inde (60 hasta) gebelik 48 saat içinde
sonland›. Bu yöntemin baflar›s›z olarak kabul edil-
di¤i üç olgunun birinde aral›kl› olarak verilen top-

n: olgu say›s›

Tablo 2. Hastalar›n gebeli¤i sonland›rma endikasyonlar›na göre da¤›l›m›.

Grup 1 Grup 2 Toplam

Endikasyonlar n % n % n %

‹nutero eksitus 32 50.8 29 72.5 61 59.2

Fetal Anomali 21 33.3 9 22.5 30 29.1

Anhidramnios 10 15.9 — — 10 9.7

Rubella enf. — — 1 2.5 1 1

A¤›r Preeklampsi — — 1 2.5 1 1

Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikleri.

Not: De¤erler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir.

Grup 1 Grup 2 p

Maternal Yafl 26.73±4.86 25.57±5.41 0.19

Gravida 2.01±0.97 1.75±0.97 0.11

Parite 1.05±1.02 0.75±0.98 0.78

Gebelik Haftas› 18.01±3.52 18.02±3.02 0.99



lam 13 doz misoprostol 200 µg, birinde 18 doz mi-
soprostol 200 µg’dan sonra gebelik sonland›. Yön-
temin baflar›s›z oldu¤u üçüncü olguda ise oksitosin
infüzyonu sonras› gebelik sonland›. ‹ntraservikal
dinoproston uygulanan 40 hastan›n %77.5’inde (31
hasta) gebelik 48 saat içinde sonland›. Bu yönte-
min baflar›s›z olarak kabul edildi¤i dokuz hastaya
daha sonra ekstraamniotik rivanol uygulanarak ge-
belik sonland›r›ld›. Her iki yöntemin baflar› oranla-
r› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, misoprostol grubunda baflar›
oran› dinoproston grubuna göre istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k gösteriyordu (p=0.01; OR, 5.81;
%95 CI, 0.46-2.18). 

Dinoproston grubunda 19 hastan›n gebeli¤i ilk
24 saat içinde tek doz intraservikal dinoproston
sonras› baflka bir iflleme gerek kalmadan sonlan›r-
ken, 9 hastan›n bir doz intraservikal dinoprostonu
takiben oksitosin infüzyonu sonras› 48 saat içinde,
3 hastan›n iki doz intraservikal dinoprostonu taki-
ben oksitosin infüzyonu sonras› gebeli¤i sonland›.
Gebeli¤i sonlanan 31 hastan›n 4’üne tam olmayan
tahliye nedeniyle küretle kavite kontrolü yap›ld›.
Misoprostol kullanan 63 hastan›n 60’›nda ilk 24 sa-
at içerisinde gebelik ifllemi baflka iflleme gerek kal-
madan sonlan›rken, 3 hastaya ek ifllem olarak ok-
sitosin infüzyonu uyguland›. Birinci gruptaki hasta-
lar›n alt›s›na tam olmayan tahliye nedeniyle küret-
le kavite kontrolü yap›ld›.

Misoprostol uygulanan hastalarda minimum bir,
maksimum 18 tablet uyguland›. Uygulanan misop-
rostol dozu ortalama 3.14±2.70 tablet (628±540
mg) olarak bulundu. Misoprostolün, dinoprostole
göre istatistiksel olarak anlaml› farkl› oldu¤u ilk 12
saatlik zaman diliminde kulan›lan misoprostol do-
zu 1.5±0.51 tablet (300±102 mg) olarak bulundu. 

Her iki yöntemin ilk 24 saatlik zaman diliminde
gebeli¤i sonland›rma oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
misoprostol grubunda istatistiksel olarak anlaml›
fark mevcuttu (p=0.01; OR, 4.25; %95 CI, 1.78-
10.15). Gruplar›n 24 saatlik süreçteki baflar› oranla-
r› Tablo 3’de görülmektedir.

Her iki gruptaki hastalarda ciddi komplikasyon
görülmedi. Görülen minör komplikasyonlar Tablo
4’de gösterilmifltir. Çal›flmam›zda, misoprostol kul-
lanan 63 hastan›n 8’inde (%12.7), dinoproston kul-
lanan 40 hastan›n 15’inde (%37.5) minör kompli-
kasyon görüldü. Dinoproston grubunda görülen
komplikasyon oran›nda misoprostol grubuna göre
istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p=0.03;
OR, 0.242; %95 CI, 0.091-0.646). Birinci gruptaki
hastalardan sadece bir hastada bulant›-kusma ge-
liflmesine ra¤men, ikinci gruptaki hastalar›n alt›s›n-
da bulant›-kusma görüldü. Bulant›-kusma flikayeti
her iki grup aras›nda de¤erlendirildi¤inde, dinop-
roston grubunda görülme oran›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulundu (p=0.01; OR, 0.091; %95
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n: olgu say›s›

Tablo 3. Hastalar›n gebeli¤i sonland›rma endikasyonlar›na göre da¤›l›m›.

Grup 1 Grup 2

Süre n % n % p OR 95%  CI

0-24 50 79.4 19 47.5 0.01 4.25 1.78-10.15

0-48 60 95.2 31 77.5 0.01 5.81 0.46-2.18

n: olgu say›s›

Tablo 4. Komplikasyonlar›n gruplara göre da¤›l›m›

Grup 1 Grup 2

Komplikasyonlar n % n % p 95% CI    OR

Bulant›-Kusma 1 1.6 6 15 0.01 0.01-0.79 0.09

Tam Olmayan Düflük 6 9.5 4 7.5 1.0 0.25-3.59 0.95

Diyare — — 2 2.5 0.15 0.98-1.13 1.05

Atefl >38 0C — — 1 2.5 0.39 0.98-1.08 1.03

Kanama 1 1.6 1 2.5 1.0 0.04-10.35 0.63

Transfüzyon 1 1.6 1 2.5 1.0 0.04-10.35 0.63

Servikal Y›rt›k — — 1 2.5 0.39 0.98-1.08 1.03



CI, 0.011-0.791). Bulant›-kusma flikayeti olan bütün
hastalara antiemetik verildi. Semptomatik tedaviyle
hastalar›n bu flikayetleri tolere edilebilecek düzey-
lerde kald›. Dinoproston grubunda bir hastada ifl-
lemden iki saat sonra bafllay›p 24 saat devam eden
diyare flikayeti oldu. Misoprostol grubundaki has-
talar›n hiçbirinde benzer komplikasyon görülmedi.

Her iki grupta birer hastada tahliye sonras› yak-
lafl›k 500 cc’lik kanama meydana geldi. Tahliye
sonras› kanamalar› olan hastalar tekrar de¤erlendi-
rildi¤inde plasental dokular›n retansiyonu tespit
edilerek küretle kavite temizlendi ve bu hastalara
kan transfüzyonu yap›ld›.

‹kinci gruptaki hastalar›n birinde 38 °C’yi aflan
atefl olurken, birinci gruptaki hastalarda böyle bir
komplikasyon izlenmedi. Atefl yüksekli¤i olan has-
taya antipiretik tedavi uyguland› ve bu hastada atefl
devam etmedi.

‹ntraservikal dinoproston uygulanan bir hastada
servikal zedelenme ortaya ç›kt›. 17 haftal›k, nulli-
par olan hastaya inutero eksitus nedeniyle bu ifl-
lem uygulanm›flt›. Tahliye sonras› s›z›nt› fleklinde
kanamas› olan hastada servikal laserasyon ve y›rt›k
tespit edildi. Servikal y›rt›k usulüne uygun olarak
sütüre edildi.

Tart›flma
Fetal anomali tan›s›ndaki ilerlemelere paralel

olarak, ikinci trimester gebelik sonland›rmalar›nda
art›fl olmaktad›r. ‹kinci trimester gebeliklerin son-
land›r›lmas› için kullan›lacak en ideal yöntem ko-
nusunda henüz fikir birli¤i mevcut de¤ildir. Bu ko-
nuyla ilgili çal›flmalarda kullan›lan yöntemlerin bir-
birlerine göre avantajlar› ve dezavantajlar› bildiril-
mektedir.1,4,6 En uygun yöntemi belirlerken ucuz-
luk, uygulama kolayl›¤›, etkinli¤i, gebeli¤i sonlan-
d›rma süresinin k›sa olmas›, komplikasyonlar›n›n
az ve tolere edilebilir olmas› istenilen önemli kri-
terlerdir. Bunlar›n d›fl›nda hastaya özel flartlar ve
kontrendikasyonlar ile yöntemi uygulayacak he-
kimlerin tecrübe ve tercihleri de gözönüne al›nma-
l›d›r.

Bugüne kadar ikinci trimester gebelik sonland›-
r›lmalar›nda ekstraamniotik rivanol, prostaglandin
F2 alfa  veya salin infüzyonu, laminarya ve mifep-
riston, gemeprost, dinoproston, misoprostol kulla-
n›lm›flt›r.7-10

Çal›flmam›zda intraservikal dinoproston kullan-
d›¤›m›z 40 hastada %77.5 baflar› elde ettik. Bu oran
misoprostol kullan›lan hastalardaki baflar› oran›na
göre anlaml› ölçüde düflüktü. Çal›flmam›zda dinop-
roston grubundaki baflar›s›zl›k oran›, literatürde
daha önce yay›nlanm›fl çal›flmalara göre daha yük-
sek olarak bulundu. Müngen ve ark. ikinci ve
üçüncü trimester gebeli¤i olan hastalarda intraser-
vikal dinoproston ve oksitosin infüzyonu kombi-
nasyonu ile %5.45 baflar›s›zl›k raporlam›fllard›r.11

Karaman ve ark. 20-36 haftal›k gebeliklerde ayn›
yöntemle %5.5 baflar›s›zl›k bildirmifltir.12 Gediko¤lu
ve ark. ayn› prosedürü uygulad›klar› 30 postterm
hastan›n sadece birinde (%3.33) ifllemin baflar›s›z
kald›¤›n›, ikinci trimester gebeli¤i olan 45 intraute-
rin eksitus vakas›nda ise bu yöntem ile %8.8 bafla-
r›s›zl›k saptad›klar›n› raporlam›fllard›r.13 Y›lmaz ve
ark. 13 miad gebede ayn› kombinasyonla bir olgu-
da baflar›s›zl›k bildirmifltir.14

‹ntraservikal dinoprostonun etkinli¤ini art›rmak
için oksitosin infüzyonu d›fl›nda baflka abortif yön-
temlerle kombine edilerek yap›lan çal›flmalar da
yay›nlanm›flt›r. Rath ve Kunt 42 hastada intraservi-
kal dinoprostonu ekstraamniyotik PGF2α ve oksi-
tosinle kombine ederek %97.5 baflar› elde ettikleri-
ni raporlam›fllard›r.15

Misoprostolün ilk kez kullan›m›, Lehair ve arka-
dafllar›n›n ikinci trimester ölü fetuslar›n terminas-
yonunda intravajinal olarak kullan›lmas› ile bildiril-
mifltir. Bu çal›flman›n sonucunda; misoprostolün
yüksek etkinlikte oldu¤u, minör yan etki gözlendi-
¤i ve komplikasyona yol açmad›¤› raporlanm›flt›r.16

Bugalho ve ark legal abortus nedeniyle 132 ge-
be kad›nda, 800-1600 µgr intravajinal misoprostol
kullanarak yapt›klar› çal›flmada, ortalama sonlanma
zaman›n› 14.3 saat ve gebelik sonland›r›lmas›nda
baflar› oran›n› %88.6 olarak bildirmifllerdir.17 ‹ntra-
uterin ölüm nedeniyle misoprostol kullan›larak ya-
p›lan baflka bir ikinci trimester gebelik terminasyo-
nu çal›flmas›nda ortalama 157.4 µgr misopostol int-
ravajinal kullan›lm›fl, ortalama terminasyon süresi
13.2 saat ve baflar› oran› %77.8 olarak raporlanm›fl-
t›r.18 Aksine; Yapar ve arkadafllar› ikinci trimester
gebelik sonland›rmas›nda befl farkl› metodu kulla-
narak yapt›klar› çal›flmada, ekstraamniyotik ethac-
ridin, intravenöz oksitosin ve balon insersiyonu-
nun intraservikal PGE2 jel ve vajinal misoprostol-
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den daha etkili oldu¤unu bulmufllad›r. Bu çal›flma-
da misoprostol grubunun baflar› oran› %77.5 olarak
raporlanm›flt›r.19 Bizim çal›flmam›zda ise, misopros-
tol uygulanan birinci gruptaki 63 hastan›n
%95.2’inde (60 hasta), intraservikal dinoproston
uygulanan ikinci gruptaki 40 hastan›n %77.5’inde
(31 hasta) gebelik 48 saat içinde sonland› ve iki
grup aras›nda gebelik terminasyonundaki baflar›
oran› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göster-
mekteydi.

Misoprostol oral, vajinal, sublingual, bukkal ve
rektal olarak kullan›lmaktad›r. Sublingual misop-
rostol kullan›m›nda, absorbsiyon daha etkili ol-
makta ve kanda k›sa sürede yüksek konsantras-
yonlara ulaflmaktad›r. Vajinal misoprostol kullan›-
m›nda ise, vajinal çözünürlülük ve vajinal absorb-
siyon yavafl olmakta, bunun sonucunda misopros-
tol etkisi daha uzun sürmektedir. Tang ve ark. yap-
t›klar› çal›flmada, ikinci trimester gebelik sonland›r-
mas›nda vajinal misoprostol kullan›m›nda oral ve
sublingual kullan›ma göre, ilk 24 saatte sonlanma
oran›n›n daha fazla oldu¤u, 48 saatlik sürede son-
lanma oranlar›n›n ayn› oldu¤unu raporlam›fllard›r.20

Baflka bir çal›flmada da, do¤um indüksiyonunda
vajinal misoprostol kullan›m›n›n oral ve sublingual
kullan›ma göre daha etkili oldu¤u gösterilmifltir.21

Çal›flmam›za dahil etti¤imiz hastalar›n hiçbirin-
de ciddi komplikasyon izlenmedi. Görülen minör
komplikasyonlar misoprostol uygulad›¤›m›z birinci
grupta %12.7, intraservikal dinoproston uygulad›¤›-
m›z ikinci grupta ise %37.5 olarak hesaplad›k. Mi-
soprostol kullanan hastalarda en s›k görülen
komplikasyon rest plasenta (%9.5), daha sonra bi-
rer olguda izlenen bulant›-kusma ve kanama iken,
dinoproston kullanan grupta en s›k görülen komp-
likasyon bulant›-kusma (%15) dikkat çekiciydi. Ay-
r›ca rest plasenta %7.5, diyare %2.5, 38 0C’den yük-
sek atefl %2.5, kanama %2.5 ve servikal y›rt›k %2.5
görülen di¤er komplikasyonlar oldu.

Daha önce intraservikal dinoproston ile yap›l-
m›fl çal›flmalarda ortaya ç›kan komplikasyonlar ve
oranlar› bizim çalflmam›zla benzerlik göstermekte-
dir. Karaman bu yöntemle enfeksiyon ve kanama12,
Gediko¤lu bulant›-kusma13, Rath ve Khun bunlara
ek olarak uterin kramplar ortaya ç›kt›¤›n› raporla-

m›fllard›r.15 Misoprostol kulland›¤›m›z grupta görü-
len komplikasyonlar, daha önce misoprostol ile ya-
p›lan çal›flmalardaki komplikasyonlar ile benzer-
dir.7,16,17

Özellikle ülkemizde kolayl›kla temin edilebile-
cek misoprostolün kad›n do¤um doktoru denetimi
d›fl›nda kullan›m›yla istenmeyen gebeliklerin son-
land›r›lmas›nda bir yöntem olarak kullan›lmas› teh-
likesi bulunmaktad›r. Bu yüzden misoprostolün
kad›n do¤um doktorunun denetimi d›fl›nda kulla-
n›lmamas› için gerekli önlemler al›nmal›d›r. 

Sonuç
Çal›flmam›zdaki bulgular ve daha önce yap›lan

araflt›rmalar›n sonuçlar› ikinci trimester gebeliklerin
sonland›r›lmas› gereken durumlarda misoprostol
ucuz, kolay uygulanabilir, etkili ve güvenli bir yön-
tem olarak ilk tercih edilmesi gereklili¤ini göster-
mektedir. ‹ntraservikal dinoproston ise noninvaziv
ve kolay uygulanabilirlik avantajlar›na ra¤men ba-
flar› oran›n›n düflük olmas›, pahal› olmas›, oksito-
sinle kombine edilme ihtiyac› nedeniyle ikinci tri-
mester gebeliklerin sonland›r›lmas›nda ilk planda
düflünülmemesi gereken bir yöntem olarak görül-
mektedir. 
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