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Ikinci Trimester Gebelik Sonlandirilmasinda
Intraservikal Prostaglandin E2 (Dinoproston)

ve Intravaginal Misoprostolin Etkinliginin
Arastirilmasi
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Ozet

Amag: ikinci trimester gebelik sonlandirimasinda intraservikal prostaglandin E2 (dinoproston) ve intravaginal misoprostolin et-
kinligini arastirmak.

Yéntem: Calismaya 1995-2006 tarihleri arasinda, Klinigimizde 14-28 gebelik haftalarinda maternal veya fetal nedenlerle gebelik
sonlandirma endikasyonu alip, intraservikal PGE2 (dinoproston) uygulanan 40 hasta ve intravaginal misoprostol uygulanan 63
hasta dahil edildi. Misoprostol 200 pg, vaginal olarak, 6 saat aralarla maksimum 5 doz uygulandi. Dinoproston (prostaglandin
E2) 0.5 mg intraservikal uygulandi. 48 saat icinde gebeligi sonlanmayan olgularda yontem basarisiz kabul edildi. Her iki grubun
48 saatlik stregte gebelik sonlanmasindaki basari oranlari ile komplikasyon ve yan etkiler karsilastinildi. istatistiksel degerlendir-
mede student t, Fisher’s exact ve X2 testleri kullanildi. p degerinin 0.05'den kiictik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Misoprostol uygulanan birinci gruptaki 63 hastanin %95.2'inde (60 hasta), intraservikal dinoproston uygulanan 40 has-
tanin %77.5'inde (31 hasta) gebelik 48 saat icinde sonlandi; misoprostol grubunda gebelik sonlanma orani, dinoproston grubu-
na gore anlamli olarak daha ylksekti (p=0.01; OR, 5.81; %95 Cl, 0.46-2.18). Bulanti-kusma, dinoproston grubunda anlamli ola-
rak daha ylksek oranda gdzlenirken ( p=0.01; OR, 0.09; %95 Cl, 0.01-0.79), tam olmayan duslk, diyare, febril morbidite, ka-
nama, transfiizyon ve servikal yirtik yéniinden gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu.

Sonug: ikinci trimester gebeliklerin sonlandirimasinda intravajinal misoprostol kullaniminin, dinoproston kullanimina gére daha
etkin ve glvenli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: ikinci trimester, sonlandirma, 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 ug 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 Cl, 0.46-2.18). While womitting-nausea rate was significantly
higher in the dinoproston group, (p=0.01; OR, 0.09; %95 Cl, 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.
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Giris

Birinci trimester gebelik sonlandirilmasinda ge-
nellikle dilatasyon ve kiretaj (D&C) kullanilmakta-
dir. Ikinci trimester gebelik sonlandiriimasinda da
cerrahi kullanilabilmektedir. Ancak, ikinci trimester
gebeliklerde fetal-plasental yapilarin genis olmasi,
artmis kan akimi ve olgunlasmamis serviks nede-
niyle islem daha komplike olmakta ve bu konuda
ozel bir deneyim gerektirmektedir. Bu nedenler-
den dolay1 prostaglandinlerin (Prostaglandin E ve
F) kullanilmasi ile glinimizde ikinci trimester ge-
belik sonlandirmasinda cerrahi yerine prostaglan-
dinler (PG) tercih edilmektedir." Sik kullanilan di-
ger bir yontem de degisik dozlarda intravenoz kul-
lanilan oksitosin hormonudur. Misoprostol peptik
ulser tedavisinde kullanilan bir sentetik PGE1 (15-
deoksi-16-hidroksi-16-metil anologu) analogudur.?
Oral (PO), rektal veya vajinal yol ile kullanilir. Sak-
lanmast icin 6zel kosullar gerektirmez, yillarca sak-
lanabilir.* Uterus kasici ve serviks olgunlastirict et-
kilerinden dolay1 diisiik indiiksiyonunda, serviksin
olgunlastirilmasinda, postpartum kanama kontro-
linde ve dogum indiksiyonunda kullanimakta-
dir.> Misoprostol PO alindiktan iki dakika sonra
kan dolasiminda saptanir’, uterusta kasilmaya ne-
den olur.” Hipertansiyona neden olmaz.’ Tkinci tri-
mester gebelik sonlandiridmasinda, inditksiyon 6n-
cesi servikal olgunlasmanin saglanmasinda pros-
taglandinler vaginal ve intraservikal olarak kullani-
labilen ajanlardir.’ Intraservikal olarak prostaglan-
din E2 (PGE2, dinoproston) kullanidmaktadir.
PGE2 endoservikal uygulama gerektirir ve oldukca
pahali olup, normal oda isisinda da kolayca inakti-
ve olmast nedeniyle saklanma zorlugu vardir.’

Yontem

Calismaya 1995-2006 tarihleri arasinda Klinigi-
mizde 14-28 gebelik haftalarinda maternal veya fe-
tal nedenlerle gebelik sonlandima endikasyonu
alip, intraservikal PGE2 (dinoproston) uygulanan
40 hasta ve intravaginal misoprostol uygulanan 63
hasta dahil edildi. Misoprostol kullanilan grup
Grupl olarak, dinoproston kullanilan grup Grup 2
olarak degerlendirildi. Hastalarla ilgili veriler klinik
arsivindeki hasta dosyalarinin retrospektif olarak
incelenmesi ile elde edildi. Her iki grup hasta has-
taneye yatirildiktan sonra tam bir sistemik ve jine-

kolojik muayeneden gecirilip, rutin kan analizleri
ve obstetrik ultrasonografileri (USG) yapildi. Ayri-
ca inutero ex fetuslarda fibrinojen, kanama zama-
ni, pthtilasma zamani ve protrombin zamani bakil-
di. Agir karaciger ve bobrek hastaligi, dekompan-
se kalp yetmezligi, plasenta previa, hidramnios,
myom, glokom, prostaglandin duyarliligi, siddetli
astim, inflamatuar barsak hastaligi, daha 6nce se-
zaryan ya da uterin skar olusturacak operasyonu
olan olgular ¢calisma dist birakild.

Dinoproston uygulanan hastalar litotomi pozis-
yonuna getirildiler. Vulva ve vagenin dezenfeksi-
yonu sonrast enjektore oOzel olarak hazirlanmis
kendi kantlu takilarak kantl internal osa kadar itil-
di. Jel servikal kanala yavasca verilirken kantl ge-
ri ¢ekildi. Jelin internal osu gecmemesine ve vagi-
naya verilmemesine 6zen gosterildi. Islem sonrast
travayin baslamadigi vakalar 24 saat sonra tekrar
tuse edilerek degerlendirildi. Bishop skoru 6 ve
tizeri olanlara %1'lik oksitosin inflizyonu, 6’dan kii-
ciik olanlara islemin tekrart uygulandi ve ilk doz-
dan itibaren 48 saat icinde gebeligi sonlanan has-
talarda teknik basarili kabul edildi. 2 doz intraser-
vikal PGE2 uygulanmasina ragmen bishop skoru
6’y1 gecmeyen olgularla, toplam 48 saat icinde ge-
beligi sonlanmayan olgularda yontem basarisiz ka-
bul edildi.

Misoprostol uygulanan grupta 200 pg misopros-
tol (Cytotec tablet 200 pg, Searle®) serum fizyolojik
ile yumusatidarak, litotomi pozisyonunda vagina
posterior fornikse vyerlestirildi ve 6 saat aralarla
maksimum 5 doz uygulandi. 48 saat icinde gebeli-
gi sonlanmayan olgularda yontem basarisiz kabul
edildi.

Islemden sonra hastalar ilk 2 saat boyunca 15
dakikada bir, sonraki 8 saatte saatlik ve gebeligi
sonlanana kadar 4 saatte bir ates, nabiz, tansiyon
arterial kontroltine alindi. Fetus ve eklerinin atilma-
sindan sonra islemin tam olmadigi siiphesi olan
hastalarda kiret ile kavite kontrolii yapildi. Gebe-
ligi sonlanan hastalara laktasyon inhibisyonu yapil-
di ve hastalar takibe alindi. 24 saat sonra herhangi
bir problemi olmayan hastalar taburcu edildi ve 3-
6 hafta sonra kontrole ¢agrildi.

Hastalara ait yas, parite, gebelik haftalari, USG
verileri, gebelik sonlandirma nedeni, yontemin uy-
gulama saati, verilen ila¢ miktari, abortustan once-
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ki ve sonraki tam kan sayimi, ortalama gebelik son-
lanma streleri ve komplikasyonlari saptanarak kay-
dedildi. Ishal, kusma, basagrsi, yorgunluk, meme
hassasiyeti, 38 °C’yi asan ates febril mobidite, 500
cC'yi asan kanama anormal olarak kabul edildi. In-
diiksiyon-abortus stresi, ilk misoprostol ve dinop-
roston uygulamasindan sonra abortusa kadar gecen
stre olarak tanimlandi. Calismamizda indiksiyon-
abortus stireleri, 12-24 saat, 24-36 saat ve 36-48 sa-
at arasinda gerceklesen basarili abortus orani, yan
etkilerin insidanst gruplar arasinda karsilastirildi.

Verilerin istatistiksel analizi Windows i¢in hazir-
lanmis SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sci-
ences Chicago, USA) paket programu ile yapildi. Is-
tatistik hesaplamalar1 Student t testi, Fisher’s exact
ve Ki-kare testleri ile yapildi. p degerinin 0.05’in al-
tinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Bulgular

Calismaya katilan 103 hastanin yaslar 17 ile 41
arasinda degisiyordu. Her iki grubun toplaminda
yas ortalamast 26.28+5.10 idi. Calismaya katilan bi-
rinci gruptaki hastalarin ortalama yast 26.73+4.86,
ikinci gruptaki hastalarin ortalama yast 25.57+5.41
olarak saptandi. Hastalarda yas, gravida, parite ve
gestasyonel hafta arasinda her iki grupta istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu. Her iki grubun
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Vakalarin cogunlugunu 21-25 vyas grubu
(%43.7), ikinci siklikta 26-30 yas grubu (%30.1),
tgtinct siklikta 31-35 yas grubu (%11.6) olustur-
maktadir. En az olgu 36 yas ve Uzeri grupta yer al-
maktadir (%7.8). Toplam hasta sayisindaki bu sira-
lama her iki grup ayn ayn degerlendirilirse yine
ayni sekilde olmaktadir.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 p
Maternal Yas 26.73+4.86 25.57+5.41 0.19
Gravida 2.01£0.97 1.75x0.97 0.1
Parite 1.05£1.02 0.75+0.98 0.78
Gebelik Haftasi 18.01£3.52 18.02+3.02 0.99

Not: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.

Bitin vakalar muayene ve ultrasonografi bulgu-
larina gore 14-28 gebelik haftalarinda bulunuyordu.
Birinci gruptaki hastalarin ortalama gebelik haftas:
18.01+3.52, ikinci gruptaki hastalarin ortalama ge-
belik haftast 18.02+3.02 olarak bulundu. Hastalarin
gebelik haftalarina gore dagilimlari incelendiginde,
olgularin cogunlugunu 14-16 haftalik gebeligi
olanlar olusturmaktadir (%39.8). Ikinci siklikta 17-
19 haftalik gebeligi olanlar gorilmektedir (%34.9).
En az olgu 26-28 haftalik gebelik sonlandirilmala-
rinda saptandi (%3.9). Bu siralama her iki grup icin
ayr ayr distintldiginde degismemektedir.

Hastalar paritelerine gore degerlendirildiginde,
cogunlugunu nulliparlar (%43.7), ikinci sirada pri-
miparlar (%29.1), Uclnci sirada multiparlar
(%27.2) olusturmaktadir. Her iki grup ayri ayrn de-
gerlendirilirse yine bu siralama degismemektedir.

Hastalarda gebelik sonlandirma endikasyonlari
incelendiginde birinci inutero eksitus
(%59.2), ikinci sirayi fetal anomalili olgular (9629.1)

olusturmaktadir. Her iki grup arasindaki gebelik

sirayt

sonlandirma endikasyonlari Tablo 2’de gorilmek-
tedir.

Misoprostol uygulanan birinci gruptaki 63 has-
tanin %95.2'inde (60 hasta) gebelik 48 saat icinde
sonlandi. Bu yontemin basarisiz olarak kabul edil-
digi ti¢ olgunun birinde aralikli olarak verilen top-

Tablo 2. Hastalarin gebeligi sonlandirma endikasyonlarina gére dagilimi.

Grup 1 Grup 2 Toplam
Endikasyonlar n % n % n %
inutero eksitus 32 50.8 29 72.5 61 59.2
Fetal Anomali 21 333 9 22.5 30 29.1
Anhidramnios 10 15.9 — — 10 9.7
Rubella enf. — — 1 2.5 1 1
Agir Preeklampsi — — 1 2.5 1 1

n: olgu sayisi
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lam 13 doz misoprostol 200 pg, birinde 18 doz mi-
soprostol 200 pg’'dan sonra gebelik sonlandi. Yon-
temin basarisiz oldugu ti¢clincti olguda ise oksitosin
infizyonu sonrasi gebelik sonlandi. Intraservikal
dinoproston uygulanan 40 hastanin %77.5’inde (31
hasta) gebelik 48 saat icinde sonlandi. Bu yOnte-
min basarisiz olarak kabul edildigi dokuz hastaya
daha sonra ekstraamniotik rivanol uygulanarak ge-
belik sonlandirildi. Her iki yontemin basari oranla-
1 karsilastirildiginda, misoprostol grubunda basari
orant dinoproston grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosteriyordu (p=0.01; OR, 5.81;
%95 CI, 0.46-2.18).

Dinoproston grubunda 19 hastanin gebeligi ilk
24 saat icinde tek doz intraservikal dinoproston
sonrasi bagka bir isleme gerek kalmadan sonlanir-
ken, 9 hastanin bir doz intraservikal dinoprostonu
takiben oksitosin inflizyonu sonrasi 48 saat icinde,
3 hastanin iki doz intraservikal dinoprostonu taki-
ben oksitosin inflizyonu sonrast gebeligi sonlandi.
Gebeligi sonlanan 31 hastanin 4’ine tam olmayan
tahliye nedeniyle kuretle kavite kontrolii yapildi.
Misoprostol kullanan 63 hastanin 60’inda ilk 24 sa-
at icerisinde gebelik islemi bagka isleme gerek kal-
madan sonlanirken, 3 hastaya ek islem olarak ok-
sitosin infiizyonu uygulandi. Birinci gruptaki hasta-
larin altisina tam olmayan tahliye nedeniyle kiiret-
le kavite kontroli yapildi.

Misoprostol uygulanan hastalarda minimum bir,
maksimum 18 tablet uygulandi. Uygulanan misop-
rostol dozu ortalama 3.14+2.70 tablet (628+540
mg) olarak bulundu. Misoprostoliin, dinoprostole
gore istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu ilk 12
saatlik zaman diliminde kulanilan misoprostol do-
zu 1.5+0.51 tablet (300+£102 mg) olarak bulundu.

Her iki yontemin ilk 24 saatlik zaman diliminde
gebeligi sonlandirma oranlart karsilastirildiginda,
misoprostol grubunda istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (p=0.01; OR, 4.25; %95 CI, 1.78-
10.15). Gruplarin 24 saatlik stirecteki basart oranla-
r1 Tablo 3’de gortilmektedir.

Her iki gruptaki hastalarda ciddi komplikasyon
gorilmedi. Gortlen minodr komplikasyonlar Tablo
4de gosterilmistir. Calismamizda, misoprostol kul-
lanan 63 hastanin 8'inde (%12.7), dinoproston kul-
lanan 40 hastanin 15’inde (%37.5) minor kompli-
kasyon gorildi. Dinoproston grubunda gortlen
komplikasyon oraninda misoprostol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamlt fark bulundu (p=0.03;
OR, 0.242; %95 CI, 0.091-0.646). Birinci gruptaki
hastalardan sadece bir hastada bulanti-kusma ge-
lismesine ragmen, ikinci gruptaki hastalarin altisin-
da bulanti-kusma gortildi. Bulanti-kusma sikayeti
her iki grup arasinda degerlendirildiginde, dinop-
roston grubunda goriilme oraninda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulundu (p=0.01; OR, 0.091; %95

Tablo 3. Hastalarin gebeligi sonlandirma endikasyonlarina gére dagilimi.

Grup 1 Grup 2
Siire n % n % p OR 95% ClI
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 sayisi
Tablo 4. Komplikasyonlarin gruplara gére dagilimi

Grup 1 Grup 2
Komplikasyonlar n % n % p 95% Cl OR
Bulant-Kusma 1 1.6 6 15 0.01 0.01-0.79 0.09
Tam Olmayan Dusuk 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
Ates >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
Transflizyon 1 1.6 1 2.5 1.0 0.04-10.35 0.63
Servikal Yirtik - - 1 2.5 0.39 0.98-1.08 1.03

n: olgu sayisi
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CI, 0.011-0.791). Bulanti-kusma sikayeti olan butiin
hastalara antiemetik verildi. Semptomatik tedaviyle
hastalarin bu sikayetleri tolere edilebilecek diizey-
lerde kaldi. Dinoproston grubunda bir hastada is-
lemden iki saat sonra baglayip 24 saat devam eden
diyare sikayeti oldu. Misoprostol grubundaki has-
talarin hicbirinde benzer komplikasyon goriilmedi.

Her iki grupta birer hastada tahliye sonrasi yak-
lastk 500 cc’lik kanama meydana geldi. Tahliye
sonrast kanamalari olan hastalar tekrar degerlendi-
rildiginde plasental dokularin retansiyonu tespit
edilerek kiiretle kavite temizlendi ve bu hastalara
kan transfiizyonu yapildi.

Ikinci gruptaki hastalarin birinde 38 °C'yi asan
ates olurken, birinci gruptaki hastalarda boyle bir
komplikasyon izlenmedi. Ates yiiksekligi olan has-
taya antipiretik tedavi uygulandi ve bu hastada ates
devam etmedi.

Intraservikal dinoproston uygulanan bir hastada
servikal zedelenme ortaya cikti. 17 haftalik, nulli-
par olan hastaya inutero eksitus nedeniyle bu is-
lem uygulanmusti. Tahliye sonrasi sizinti seklinde
kanamast olan hastada servikal laserasyon ve yirtik
tespit edildi. Servikal yirtik usuliine uygun olarak
stittire edildi.

Tartisma

Fetal anomali tanisindaki ilerlemelere paralel
olarak, ikinci trimester gebelik sonlandirmalarinda
artis olmaktadir. Ikinci trimester gebeliklerin son-
landirilmasi icin kullanilacak en ideal yontem ko-
nusunda hentiz fikir birligi mevcut degildir. Bu ko-
nuyla ilgili calismalarda kullanilan yontemlerin bir-
birlerine gbre avantajlart ve dezavantajlart bildiril-
mektedir."** En uygun yontemi belirlerken ucuz-
luk, uygulama kolayligi, etkinligi, gebeligi sonlan-
dima stiresinin kisa olmasi, komplikasyonlarinin
az ve tolere edilebilir olmasi istenilen 6nemli kri-
terlerdir. Bunlarin disinda hastaya 6zel sartlar ve
kontrendikasyonlar ile yontemi uygulayacak he-
kimlerin tecriibe ve tercihleri de g6zontine alinma-
lidur.

Bugtine kadar ikinci trimester gebelik sonlandi-
rilmalarinda ekstraamniotik rivanol, prostaglandin
F2 alfa veya salin inflizyonu, laminarya ve mifep-
riston, gemeprost, dinoproston, misoprostol kulla-
nilmuastr.”"

Calismamizda intraservikal dinoproston kullan-
digimiz 40 hastada %77.5 basar elde ettik. Bu oran
misoprostol kullanilan hastalardaki basari oranina
gore anlamli ol¢tide disiiktld. Calismamizda dinop-
roston grubundaki basarisizlik orani, literatirde
daha 6nce yaymlanmis calismalara gore daha yuk-
sek olarak bulundu. Mingen ve ark. ikinci ve
tclinct trimester gebeligi olan hastalarda intraser-
vikal dinoproston ve oksitosin inflizyonu kombi-
nasyonu ile %5.45 basarisizlik raporlamislardir.”
Karaman ve ark. 20-36 haftalik gebeliklerde aynt
yontemle %5.5 basarisizlik bildirmistir.”” Gedikoglu
ve ark. ayni prosediirii uyguladiklart 30 postterm
hastanin sadece birinde (%3.33) islemin basarisiz
kaldigini, ikinci trimester gebeligi olan 45 intraute-
rin eksitus vakasinda ise bu yontem ile %8.8 basa-
risizlik saptadiklarint raporlamislardir.” Yilmaz ve
ark. 13 miad gebede aynt kombinasyonla bir olgu-
da basarisizlik bildirmistir."*

Intraservikal dinoprostonun etkinligini artirmak
icin oksitosin inflizyonu disinda baska abortif yon-
temlerle kombine edilerek yapilan calismalar da
yayimlanmustir. Rath ve Kunt 42 hastada intraservi-
kal dinoprostonu ekstraamniyotik PGF2a ve oksi-
tosinle kombine ederek %97.5 basari elde ettikleri-
ni raporlamislardir.”

Misoprostolin ilk kez kullanimi, Lehair ve arka-
daslarinin ikinci trimester 6li fetuslarin terminas-
yonunda intravajinal olarak kullanilmast ile bildiril-
mistir. Bu calismanin sonucunda; misoprostoliin
yuksek etkinlikte oldugu, minor yan etki gozlendi-
gi ve komplikasyona yol acmadigi raporlanmistir.'

Bugalho ve ark legal abortus nedeniyle 132 ge-
be kadinda, 800-1600 pgr intravajinal misoprostol
kullanarak yaptiklari calismada, ortalama sonlanma
zamanini 14.3 saat ve gebelik sonlandirilmasinda
basar1 oranmni %88.6 olarak bildirmislerdir."” Intra-
uterin 6lim nedeniyle misoprostol kullanilarak ya-
pilan baska bir ikinci trimester gebelik terminasyo-
nu calismasinda ortalama 157.4 pgr misopostol int-
ravajinal kullanilmis, ortalama terminasyon suresi
13.2 saat ve basart orant %77.8 olarak raporlanmis-
tir.”® Aksine; Yapar ve arkadaslan ikinci trimester
gebelik sonlandirmasinda bes farkli metodu kulla-
narak yaptiklart ¢calismada, ekstraamniyotik ethac-
ridin, intravendz oksitosin ve balon insersiyonu-
nun intraservikal PGE2 jel ve vajinal misoprostol-
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den daha etkili oldugunu bulmusladir. Bu calisma-
da misoprostol grubunun basart oran1 %77.5 olarak
raporlanmistir.” Bizim calismamizda ise, misopros-
63 hastanin
%95.2’inde (60 hasta), intraservikal dinoproston

tol uygulanan birinci gruptaki
uygulanan ikinci gruptaki 40 hastanin %77.5’inde
(31 hasta) gebelik 48 saat icinde sonlandi ve iki
grup arasinda gebelik terminasyonundaki basari
orani istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-
mekteydi.

Misoprostol oral, vajinal, sublingual, bukkal ve
rektal olarak kullanilmaktadir. Sublingual misop-
rostol kullaniminda, absorbsiyon daha etkili ol-
makta ve kanda kisa strede ylksek konsantras-
yonlara ulasmaktadir. Vajinal misoprostol kullani-
minda ise, vajinal ¢ozunurlilik ve vajinal absorb-
siyon yavas olmakta, bunun sonucunda misopros-
tol etkisi daha uzun stirmektedir. Tang ve ark. yap-
tiklart calismada, ikinci trimester gebelik sonlandir-
masinda vajinal misoprostol kullaniminda oral ve
sublingual kullanima gore, ilk 24 saatte sonlanma
oraninin daha fazla oldugu, 48 saatlik stirede son-
lanma oranlarinin ayni oldugunu raporlamislardir.”
Bagska bir calismada da, dogum indiksiyonunda
vajinal misoprostol kullaniminin oral ve sublingual
kullanima gore daha etkili oldugu gosterilmistir.*

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin hi¢birin-
de ciddi komplikasyon izlenmedi. Gortilen minor
komplikasyonlar misoprostol uyguladigimiz birinci
grupta %12.7, intraservikal dinoproston uyguladigi-
miz ikinci grupta ise %37.5 olarak hesapladik. Mi-
soprostol kullanan hastalarda en sik gortlen
komplikasyon rest plasenta (%9.5), daha sonra bi-
rer olguda izlenen bulanti-kusma ve kanama iken,
dinoproston kullanan grupta en sik gortlen komp-
likasyon bulanti-kusma (%15) dikkat cekiciydi. Ay-
rica rest plasenta %7.5, diyare %2.5, 38 0C’'den ytk-
sek ates %2.5, kanama %2.5 ve servikal yirtik %2.5
gortilen diger komplikasyonlar oldu.

Daha once intraservikal dinoproston ile yapil-
mis calismalarda ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve
oranlart bizim ¢alsmamizla benzerlik gostermekte-
dir. Karaman bu yontemle enfeksiyon ve kanama®,
Gedikoglu bulanti-kusma®, Rath ve Khun bunlara
ek olarak uterin kramplar ortaya c¢iktigint raporla-

mislardir.” Misoprostol kullandigimiz grupta gort-
len komplikasyonlar, daha 6nce misoprostol ile ya-
pilan calismalardaki komplikasyonlar ile benzer-
dir.”"o"

Ozellikle iilkemizde kolaylikla temin edilebile-
cek misoprostoliin kadin dogum doktoru denetimi
disinda kullanimiyla istenmeyen gebeliklerin son-
landirilmasinda bir yontem olarak kullanilmasi teh-
likesi bulunmaktadir. Bu yuzden misoprostolin
kadin dogum doktorunun denetimi disinda kulla-
nilmamasi icin gerekli 6nlemler alinmalidur.

Sonucg

Calismamizdaki bulgular ve daha 6nce yapilan
arastirmalarin sonuglari ikinci trimester gebeliklerin
sonlandirilmast gereken durumlarda misoprostol
ucuz, kolay uygulanabilir, etkili ve gtivenli bir yon-
tem olarak ilk tercih edilmesi gerekliligini goster-
mektedir. Intraservikal dinoproston ise noninvaziv
ve kolay uygulanabilirlik avantajlarina ragmen ba-
sart oranmnin diisik olmasit, pahali olmasi, oksito-
sinle kombine edilme ihtiyaci nedeniyle ikinci tri-
mester gebeliklerin sonlandirilmasinda ilk planda
distinilmemesi gereken bir yontem olarak gorul-
mektedir.
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