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Özet

Amaç: 12-35.gebelik haftalar› aras›nda vajinal misoprostol kullan›larak sonland›rma yap›lan 87 olgunun retrospektif analizi ve 2. ve
3.trimestr gebelik sonland›rmalar›nda misoprostol kullan›m›n›n güvenilirlik ve etkinli¤inin de¤erlendirilmesi 

Yöntem: Bu çal›flmaya Ocak 2006 ve Kas›m 2008 tarihleri aras›nda Celal Bayar Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i Peri-
natoloji poliklini¤ine baflvuran ve 12 haftan›n üzerinde gebeli¤i sonland›r›lan toplam 87 olgu dahil edildi. Sezaryan nedeniyle uterus-
ta skar› olan 8 olgu ve geçirilmifl uterus cerrahisi olmayan 79 olgunun retrospektif analizi yap›ld›. Tüm olgulara indüksiyon ajan› ola-
rak vajinal misoprostol uyguland›. Sezaryan geçirmifl olgularda kontraksiyonlar bafllayana kadar 12-24. haftalar aras›nda 200 μg, 24.
haftadan sonra 100 μg misoprostol bafllang›ç dozunu takiben her 4 saatte bir 200 μg eklenerek 24 saat bitimine kadar devam edil-
di. Uterusta skar› olmayan olgularda ise 12-24. haftalar aras›nda 400 μgr bafllang›ç dozu sonras› her 4 saatte bir 400 μg, 24. hafta-
dan sonra 200 μg bafllang›ç dozunu takiben her 4 saatte bir 200 μg uyguland›. 24 saat bitiminde kontraksiyonlar›n bafllamamas› du-
rumunda 12 saatlik dinlenme periyodunu takiben ayn› doz flemas› tekrarland›, gerekirse baflka bir yöntem de eklendi. 

Bulgular: 53 vaka (%60.9) nullipar, 34 vaka (%39.1) multipard›. 49 (%56) olgu 12-20. gebelik haftalar› aras›nda, 38 (%44) olgu 20.
gebelik haftas›n›n üstündeydi. ‹ndüksiyon bafllang›c› ile gebeli¤in sonlanmas› aras›nda geçen ortalama süre tüm vakalar için 28.5 sa-
at (1-137 saat), nulliparlarda 30.8 saat, multiparlarda ise 24.8 saat idi, istatistiksel anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.32). 16 vakada
(%18) gebeli¤in sonlanma süresi 48 saatin üstündeydi. 10 vakada (%11.5) sonland›rman›n tamamlanmas› için ek bir yöntem kullan›-
m› gerekti. Sezaryan geçirmifl olgularda ek yöntem kullan›m› uterusta skar› olmayan olgulara göre anlaml› yüksekti (s›ras›yla % 25, %
10; p=0.000). 1 olguda atefl ve kanama, 1 olguda ise kanama olmak üzere 2 olguda komplikasyon geliflti (%2.3), her 2 olguda nul-
lipard›. Kanama nedeniyle 1 olguya sezaryan seksiyo yap›ld›. Uterus rüptürü hiçbir vakada görülmedi. 

Sonuç: Vaginal misoprostol kullan›m› ikinci ve üçüncü trimester gebelik terminasyonu için oldukça etkili, güvenli ve non-invaziv bir
yöntemdir. Ancak uterusta skar› olan olgular için güvenilirli¤i aç›s›ndan daha genifl serili çal›flmalar gereklidir. 

Anahtar Sözcükler: Misoprostol, Gebelik terminasyonu, ‹ndüksiyon, ‹kinci ve üçüncü trimestr.

Misoprostol efficacy in second and third trimester pregnancy terminations 

Objective: Retrospective analysis and evaluating reliability and efficiency of misoprostol in 87 cases having pregnancy termination by
using vaginal misoprostol between 12 and 35 weeks’ gestation. 

Methods: The present study was conducted at Celal Bayar University, Gynecology and Obstetrics Clinic, Perinatology unit between
January 2006 and November 2008. A total of 87 cases at more than 12 weeks gestation, including 8 cases having uterine scars due
to previous cesarean section and 79 cases having no previous uterine surgery, underwent pregnancy termination and were retro-
spectively analyzed. In all the cases, the induction agent administered was vaginal misoprostol. In cases having previous cesarean
delivery, following the initial dose of 200 μg between 12-24 weeks’ gestation and 100 μg at more than 24 weeks’, misoprostol was
administered 200 μg every 4 hours for a period of 24 hours until contractions started. In cases having no uterine scar, following the
initial dose of 400 μg between 12-24 weeks’ and 200 μg after 24 weeks’, misoprostol was added 400 μg and 200 μg every 4 hours
for a period of 24 hours, respectively. If needed, the same dose scheme was repeated after a 12 hours resting period and, in case of
failure, an additional method was used.
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Girifl 

Son y›llarda obstetrik pratikte t›bbi endikas-

yonlu gebelik sonland›rmalar›n›n indüklenme-

sinde prostaglandinler ve analoglar› oldukça

s›k kullan›lmaktad›r. Günümüzde prenatal ul-

trasonografi ve serum tarama testlerinin kulla-

n›m› ile fetal malformasyonlar›n antenatal tan›-

s›n›n giderek fazlalaflmas›1 ve tüm gebeliklerin

%15’inde gebeli¤in sonland›r›lmas› için indük-

lenmesi gereksinimi2 bu amaçla prostaglandin

kullan›m›n› artt›rmaktad›r. Sezaryanla do¤um

say›lar›n›n ço¤almas›3 ve t›bbi endikasyonlarla

gebelik sonland›rmalar›n›n artmas› prostaglan-

din analoglar›n›n sezaryan geçirmifl hastalarda

da kullan›m›n› artt›rmaktad›r. Prostaglandinler

ve analoglar› kullan›larak yap›lan gebelik son-

land›rmalar› cerrahi yolla yap›lanlara güvenli

bir alternatif sa¤lamaktad›r.4 Misoprostol gas-

troduedonal ülserlerin proflaksisi ve tedavisi

için kullan›lan sentetik bir prostaglandin E1

analogudur, uterotonik etkisinden dolay› gebe-

likte kullan›m› kontrendikedir.5 2.veya 3. tri-

mestr gebelik sonland›rmalar›nda güvenli, etki-

li, ucuz, minimal yan etkilerin görüldü¤ü h›zl›

bir sonland›rman›n sa¤lanmas› temel amaçlar-

d›r. Bu amaçlar› sa¤lamada pek çok ülkede li-

sansl› olmad›¤› halde misoprostol kullan›m›

çok yayg›nd›r.6 Misoprostol daha önceleri kulla-

n›lan di¤er prostaglandin analoglar› gibi özel

transfer ve depolama koflullar› gerektirmeyen,

ucuz bir ilaçt›r. Oral yolla da kullan›labilir ve da-

ha az gastrointestinal yan etkilere neden olmak-

tad›r. Son zamanlarda canl› term fetuslarda do-

¤umu indüklemek amac›yla da kullan›lmakta-

d›r.7 Ancak sezaryan geçirmifl olgularda 2.tri-

mestr gebelik sonland›rmalar›nda vajinal mi-

soprostol kullan›m›n›n uterus rüptürlerine ne-

den olmas›8 ve uterusta daha çok taflisistole yol

açmas›9 bu ilac›n kullan›m› konusunda endifle-

lere yol açmaktad›r. Uterus alt segment trans-

vers kesisi olan olgularda 2. trimestr gebelik

sonland›rmalar› için güvenle kullan›labilece¤i-

ni bildiren yay›nlar10 giderek artmakla birlikte

uterus rüptürü riskinin gerçek insidans› bilin-

memektedir. Bu retrospektif çal›flmada 2. ve 3.

trimestr gebelik terminasyonlar›n›n indüklen-

mesinde intravajinal misoprostol kullan›m›n›n

etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini de¤erlendirmeyi

amaçlad›k. 

Yöntem

Bu çal›flma Ocak 2006-Kas›m 2008 tarihleri

aras›nda Celal Bayar Üniversitesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Perinatoloji poliklini¤i hasta-

Results: 53 cases (60.9%) were nulliparous and 34 cases (39.1%) were multiparous. 49 out of 87 (56%) cases were between 12

and 20 weeks’ gestation, while 38 (44%) cases were at more than 20 weeks’gestation. The median induction-to-termination inter-

val which was 28.5 h (1-137 h) for all the cases was 30.8 h in nulliparous cases and 24.8 h in multiparous cases, and no statistically

significant difference was detected (p=0.32). In 16 cases duration of pregnancy termination was over 48 h. In 10 cases (11.5%) preg-

nancy termination was achieved by using an additional method. Compared to the cases having no uterine scar, additional methods

were used significantly more in cases having previous cesarean delivery (25% versus 10%; p=0.000). 2 cases developed complica-

tions (23%): fever and hemorrhage in one case and hemorrhage in one case. 1 case underwent cesarean section due to hemorrhage.

No uterine rupture was observed in the cases.

Conclusion: Using vaginal misoprostol is a fairly safe, efficient and non-invasive method in second and third trimester pregnancy ter-

mination. However, studies with wider series are needed to assess reliability of using misoprostol in cases with uterine scarring. 

Keywords: Misoprostol, Termination of pregnancy, Induction, Second and third trimester.



lar›ndan maternal veya fetal endikasyonlarla

12.gebelik haftas› üzerinde vajinal misoprostol

kullan›larak gebeli¤i sonland›r›lan 87 olgunun

retrospektif analizi ile yap›ld›. Tüm olgular›n

parite, gebelik haftas›, obstetrik hikaye, uterus-

ta skar varl›¤›, endikasyonlar›, ek bir yöntem

gerekip gerekmedi¤i, indüksiyonun bafllang›c›

ile gebeli¤in sonlanmas› aras›nda geçen süre

ve komplikasyonlar› kaydedildi. Gebelik son-

land›r›lmas› hakk›nda Celal Bayar Üniversitesi

T›p Fakültesi Perinatoloji konsey karar› al›nd›k-

tan sonra gebeli¤in misoprostol kullan›larak

sonland›r›laca¤› konusunda tüm hastalara mi-

soprostolun gebelik sonland›rmalar›nda kulla-

n›m› ile ilgili lisansl› olmad›¤› ve komplikasyon-

lar› hakk›nda aç›klay›c› bilgi içeren ayd›nlat›l-

m›fl onam formu imzalat›ld›. Terminasyon için

uygulanacak vajinal misoprostol protokolü ge-

belik haftas› ve uterusta skar olup olmamas›na

göre belirlendi. 24. gebelik haftas›ndan daha

küçük gebeliklerde sezaryan geçirmifl olgular-

da 1X200 μg, uterusta skar› olmayan olgularda

ise 2X200 μg misoprostol (CytotecR, Pfizer)

posterior vajinal fornikse yerlefltirildi. Bafllan-

g›ç dozu sonras› kontraksiyonlar bafllayana ka-

dar ilk gün her 4 saatte bir bafllang›ç dozlar›nda

vajinal misoprostol uygulamas› tekrarland›. 24.

gebelik haftas›ndan büyük gebeliklerde canl›

fetuslarda misoprostol protokolü bafllanmadan

önce ultrasonografi eflli¤inde intrakardiak letal

doz potasyum chloride uygulamas› ile fetosid

yap›ld›. Akabinde sezaryan geçirmifl olgularda

1X100 μg, uterusta skar› olmayanlarda 1X200

μg vajinal misoprostol baflland›. A¤r›lar›n baflla-

mamas› durumunda 4 saatte bir 1X200 μg mi-

soprostol uygulamas› tekrarland›. Her iki grup-

ta da ilk 24 saat bitiminde kontraksiyonlar bafl-

lamam›flsa 12 saat dinlenme periyodu sonras›

vakan›n özelliklerine uygun doz flemas› ayn›

flekilde yeniden baflland›. ‹lk misoprostol uygu-

lamas›ndan 48 saat geçti¤i halde gebelik son-

lanmad›ysa ek bir yönteme de baflvuruldu. Bu

yöntemler oksitosin kullan›m›, servikal kanala

foley kateter ve traksiyon uygulamas› veya se-

zaryanla gebeli¤in sonland›r›lmas›d›r. A¤r›

kontrolunde vakalar istedi¤inde epidural anal-

jezi yap›ld›. Vajinal misoprostol uygulamas›n›

takiben her 4 saatte bir olgunun vital bulgular›

ve yan etkiler kaydedildi. Atefl 38.5°C ve üzeri

olanlarda 1 gr parasetamol ve gerekirse so¤uk

kompres uyguland›. Gereken hastalara anti-

emetik ajan olarak metoclopramide 10 mg 8 sa-

atte bir ve cyclizine 50 mg 8 saatte bir verildi.

‹lk misoprostol uygulamas›ndan fetusun ç›k›fl›-

na kadar geçen zaman indüksiyon-terminas-

yon süresi olarak tan›mlan›rken terminasyo-

nun tamamlanmas› için ek yöntem gerektirme-

si misoprostol baflar›s›zl›¤› olarak tan›mland›.

Fetusun ç›k›fl›ndan sonra 1 saat plasentan›n at›-

l›m› için beklendi, fetus ve plasenta komplet

at›l›m›n kontrolu için hasta ultrasonografi eflli-

¤inde dikkatlice de¤erlendirildi. Terminasyo-

nun tam sa¤land›¤›ndan flüphe edildi¤inde ve-

ya rest plasentaya ait bulgu varl›¤›nda uterusun

cerrahi boflalt›m› planland› ve akabinde 2 saat

kanama kontrolu için tüm hastalar do¤umha-

nede gözlendi. Tüm kad›nlar terminasyondan

1 ay sonras›na kontrole ça¤r›ld›. Olgulardan el-

de edilen tüm veriler SPSS (15.0 for Windows)

program› kullan›larak analiz edildi. ‹statistiksel

de¤erlendirmede sürekli de¤iflkenler için

Mann-Whitney U test, kategorik de¤iflkenler

için ki-kare test kullan›ld›. 

Bulgular

Çal›flmada 3 y›ll›k süre içinde 12-35. gebelik

haftalar› aras›nda maternal veya fetal endikas-

yonlarla sonland›rma yap›lan 87 kad›n›n sonuç-
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lar› analiz edildi. Tablo 1 vajinal misoprostol uy-

gulamas›yla 2. veya 3. trimestrde gebeli¤i son-

land›r›lan bu olgular›n karakteristiklerini, Tablo

2 terminasyon endikasyonlar›n› göstermekte-

dir. 53 vaka (%60.9) nullipar, 34 vaka (%39.1)

multipard›. Nullipar ve multipar kad›nlar aras›n-

da indüksiyon-terminasyon süresi aç›s›ndan an-

laml› farkl›l›k saptanmazken (p=0.32), kullan›-

lan misoprostol dozu aç›s›ndan gerekli toplam

doz nullipar kad›nlarda anlaml› yüksekti

(p=0.019). Tedavi sonuçlar› Tablo 3’de veril-

mektedir. Tüm olgular›n %49’unda ilk 24 saatte

terminasyon sa¤land›. Nullipar kad›nlar›n

%52’sinde misoprostol uygulamas›ndan sonra-

ki 24 saat içinde terminasyon gerçekleflirken

multipar kad›nlar›n %44’ünde ilk 24 saat içeri-

sinde tamamland›. Olgular›n %63’ünde 36 saat

içinde gebelik sonlan›rken %70 olguda 48 saat

içinde sonland›. Terminasyonlar›n tümü 4 gün

içerisinde gerçekleflti. Sadece 1 olguda vajinal

misoprostolle indüksiyona ek olarak di¤er yön-

temlerde kullan›ld›¤› halde gebeli¤in sonlana-

mamas› üzerine sezaryan seksiyo yap›ld›. 17

haftal›k ölü fetus nedeniyle indüksiyon yap›lan

nullipar olguda kanama sebebiyle di¤er ek yön-

temler de kullan›larak terminasyon vajinal yolla

tamamlanmak istendi, ancak baflar› sa¤lanama-

d› ve 55. saatte gebelik sezaryan yap›larak son-

land›r›ld›. Olgular›n % 90.8’i (n=79) daha önce

cerrahi geçirmemifl, uterus skar› olmayan vaka-

lard›, % 9.2’si (n=8) sezaryan geçirmiflti. Daha

önceden sezaryan geçirmifl olgular içinde 3 ol-

gu 24. gebelik haftas› üstündeydi. Tüm olgula-

r›n % 11.5 (n=10) kadar›nda ek yöntem kullan›-

m› gerekti. Gebelik sonland›rmas› için ek yön-

tem gerektiren olgular›n 7’si nullipar, 3 olgu

multipard› ve multipar olgular›n 2’si sezaryan

seksiyo geçirmifl olgulard›. Ek yöntem gerekti-

Nullipar (n=53) Multipar (n=34) Total (n=87)

Ortalama yafl 25.33 (±4.62) 31.16 (±5.1) 27.6 (±5.5) 

Ortalama gestasyonel yafl 18.77 (±5.34) 20.81 (±6.83) 19.74 (+5.65)

≥≥24 hafta gebelik (%) 14 (26.4) 18 (53) 32/87 (37)

Tablo 1. Çal›flma grubu karakteristikleri.

Endikasyon n (%)

Trisomi 21 3    (3.5)

Trisomi 21 d›fl›ndaki kromozal anomaliler 2 (2.3)

IUMF 10 (11.5)

Anhidramnios 9   (10.3)

Maternal hastal›k 3 (3.5)

Di¤er konjenital anomaliler 53  (60.8)

Hidrops fetalis 4    (4.6)

Teratojen 1    (1.2)

‹kizden ikize transfüzyon sendromu 2    (2.3)

Tablo 2. Terminasyon endikasyonlar›.
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ren sezaryan geçirmifl her 2 olguda 24.gebelik

haftas› üstündeydi, 1 olgu 28.gebelik haftas›n-

dayd› ve servikal kanala foley kateter uyguland›,

di¤er olgu 34. gebelik haftas›ndayd› ve ek ola-

rak oksitosin kullan›larak gebelik vajinal yolla

sonland›r›ld›. Vajinal misoprostol uygulamas›

ile indüksiyonunun bafllang›c›ndan 48 saat geç-

ti¤i halde terminasyonun sa¤lanamamas› duru-

munda ek yöntem uyguland›. Sadece 1 hastada

kanama nedeniyle 24 saatin alt›nda ek bir yön-

tem kullan›ld› ve oksitosin eklenerek gebelik

sonland›r›ld›. Hiçbir olguda plasenta retansiyo-

nu nedeniyle uterusun cerrahi boflalt›lmas›na

gerek kalmad›. 24 hafta üzerinde olgular›n orta-

lama indüksiyon-terminasyon süresi 31.3 saat,

24 haftadan küçük gebeli¤i olan olgularda bu

süre 27.7 saatti, anlaml› farkl›l›k saptanmad›

(p=0.62). 24 hafta üzerindeki 2 hastada ek bir

yöntem kullan›larak gebelik sonland›r›ld›, bu ol-

gular›n hiçbirinde komplikasyon görülmedi.

Tüm hastalar içerisinde 2 olguda misoprostolle

indüksiyon sonras› komplikasyon geliflti. 1 has-

tada kanama, 1 hastada atefl ve kanama ortaya

ç›kt›, her iki olguda 24 haftadan küçüktü ve nul-

lipard›. Bu olgular›n birinde sezaryan seksiyo

yap›larak gebelik sonland›r›l›rken di¤erinde ter-

minasyonun tamamlanmas› için oksitosin kulla-

n›ld›. Tablo 4'de 24 hafta alt›nda ve üzerindeki

gebeliklerin indüksiyon-terminasyon süresi ve

komplikasyon oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-

mas› verilmektedir. 

Tart›flma

Misoprostol 2. ve 3.trimestr gebelik sonlan-

d›rmalar›nda indüksiyon amac›yla s›kl›kla kul-

lan›lmaktad›r.6 Ancak verilifl yolu, s›kl›¤› ve do-

zu konusunda genifl varyasyonlar söz konusu-

dur. Oral, rektal, sublingual veya vajinal kullan›-

labilen, ucuz, oda s›cakl›¤›nda stabilitesini ko-

ruyabilen, noninvaziv yolla gebelik terminas-

Ortalama misoprostol dozu (μg) Ortalama indüksiyon-abort süresi (saat)

Nullipar (n=53) 1200 (±802.6) 30.8 (±21.6)

Multipar (n=34) 800 (±702.2) 24.8 (±28.35)

Total (n=87) 1035 (±783.44) 28.5 (±24.32)

P 0.019 0.32

Tablo 3. Misoprostolle 2. veya 3. trimester terminasyon yap›lan kad›nlar›n tedavi sonuç-
lar›.

12-24 hafta gebelik (n=55) >24 hafta gebelik (n=32)

Ortalama indüksiyon- 27.7 (±24.6) 31.3 (±24.6)
abort süresi (saat) (±SD)

Misoprostol baflar›s›z 1 (%1.8) 0

Atefl 1 (%1.8) 0

Kanama 1 (%1.8) 0

Ek yöntem kullan›m› 8 (%14.5) 2 (%6.3)

Tablo 4. 12-24 hafta aras› ve >24 hafta medikal abort yapan gebelerde komplikasyon
oranlar› ve abort süreleri.



yonu sa¤layan avantajl› bir ilaçd›r, de¤iflik doz-

larda etkili oldu¤u gösterilmifltir.11. Ancak özel-

likle yaflayan bir fetus varl›¤›nda hem fetus

hem de anne aç›s›ndan minimal yan etkilerle

do¤umun indüklenmesi ve gebeli¤in sonland›-

r›lmas› için oral ya da vajinal yolla kullan›mda

etkili en düflük dozun daha ileri araflt›rmalarla

saptanmas› gerekti¤i belirtilmektedir.7,12 Hem 3.

trimestr do¤umlar›n indüklenmesi hem de 2.

ve 3. trimestr gebelik sonland›rmalar› için stan-

dart bir rejim flemas› yoktur. Çal›flmam›zda vaji-

nal misoprostol indüksiyonuyla %88.5 olguda

gebelik sonland›r›ld›, ancak %11.5 olguda ge-

beli¤in sonland›r›lmas› için misoprostolle bera-

ber ek bir yöntem kullan›m› da gerekti. Chawd-

hary ve ark.13 ilk trimestr gebelik sonland›rma-

lar›nda oral mifepriston (RU 486) sonras›nda

vajinal misoprostol kullan›m›n› tek bafl›na vaji-

nal misoprostol ile karfl›laflt›rd›lar ve misopros-

tolun mifepristonla kombine kullan›m›n›n da-

ha etkili oldu¤unu, daha az yan etkiye yol açt›-

¤›n› saptad›lar. Mifeproston ve vajinal misop-

rostol kombine uygulamas› ile %94, tek bafl›na

vajinal misoprostol uygulamas› ile %86 baflar›

elde ettiklerini bildirdiler. Ancak çal›flmalar›n›n

baz› limitasyonlar› nedeniyle tek bafl›na misop-

rostolun kombine kullan›mdaki kadar baflar›l›

olamad›¤›n› ifade etmifllerdir. Mazouni ve ark.14

ise 252 vakadan oluflan retrospektif bir analiz-

de 15 haftadan büyük gebeliklerde terminas-

yon için vajinal misoprostol ve mifepristonun

kombine kullan›m›n› de¤erlendirdiler ve %99.2

oran›nda baflar› elde edildi¤ini gösterdiler.

Tang ve ark.15 misoprostolu mifeprostonla

kombine kulland›klar› bir çal›flmalar›nda sub-

lingual yolla verilmesinin oral yolla verilimin-

den daha etkili oldu¤unu gösterdiler, tek bafl›-

na misoprostol kulland›klar› bir di¤er çal›flma-

lar›nda16 ise 48 saat sonunda vaginal yolla kula-

n›mda %95, sublingual kullan›mda ise %91 ba-

flar› sa¤lad›klar›n› bildirdiler. Goh ve ark’.17lar›-

n›n yapt›¤› retrospektif çal›flmada da 12-24 haf-

tal›k gebeliklerde terminasyon vajinal misop-

rostol ve gerekirse ek olarak mifepriston kulla-

n›m›yla gerçeklefltirilmifl, indüksiyon bafllang›-

c›ndan 24 ve 36 saat sonra s›ras›yla %97.9 ve

%99.5 oran›nda terminasyonun tamamland›¤›

bildirilmifltir. Mifepriston bir progesteron re-

septör antagonistidir ve prostaglandin analogu

kullan›larak yap›lan 2. trimestr gebelik sonlan-

d›rmalar›nda analog öncesi kullan›m›n›n pros-

taglandinin ilk veriliflinden fetusun at›l›fl›na ka-

dar geçen süreyi anlaml› azaltt›¤› gösterilmifl-

tir.18 Antigestagenik etkili ajanlar gebe uterusu

ekzojen prostaglandinlere duyarl› hale getir-

mektedirler. Ancak mifepristonun pahal› olma-

s› ve özel saklanma koflullar› gerektirmesi özel-

likle geliflmekte olan ülkelerde misoprostolun

ucuz ve kolay depolan›r olmas› nedeniyle kul-

lan›m›n› yayg›n hale getirmifltir. Bhattacharjee

ve ark.19 da yine 2.trimestr gebelik sonland›rma-

lar› için misoprostolun sublingual ve vajinal

kullan›m›n› karfl›laflt›rd›lar ve her iki metodun

da ayn› etkinlikte oldu¤unu saptad›lar. 48 saat

sonunda vajinal yolla kullan›mda %9.42 baflar›-

s›zl›klar› oldu¤unu bildirdiler ki bu de¤er

Wong ve arkadafllar›n›n çal›flmas›20 ile uyumlu

(%9.5) ancak Tang ve arkadafllar›n›n16 çal›flma-

s›ndan (%5) daha yüksektir. Misoprostolun ge-

belik sonland›rmalar› için ilk kullan›m› oral yol-

la iken günümüzde vajinal kullan›m› daha çok

tercih edilmektedir. Vajinal uygulan›m› sonras›

sistemik biyoyararlan›m›n›n oral verilmesine

göre 3 kat daha fazla oldu¤unu gösteren farma-

kokinetik çal›flmalar da buna destek sa¤lamak-

tad›r.21 Behrashi ve ark.,22 2.trimestr gebelik son-

land›rmalar› için oral ve vajinal misoprostol uy-

gulamas›n› karfl›laflt›rd›lar ve vajinal yolun yük-
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sek oranda baflar›l› oldu¤unu, yan etki ve do-

¤um süresi aç›s›ndan ise farkl›l›k olmad›¤›n›

saptad›lar. Çal›flmam›zda misoprostolun vajinal

kullan›m› ile 24 hafta alt› gebelerde %85, 24 haf-

ta üstü gebeli¤i olanlarda %93,7 ve toplam

%88.5 oran›nda baflar› sa¤lad›k, olgular›n

%70’inde 48 saat içinde terminasyon sa¤land›,

1 olgu d›fl›nda tüm gebelikler 4 gün içinde son-

land›. Bizim sonuçlar›m›z çok yüksek baflar›

oranlar› veren klinik çal›flmalarda ki kadar de-

¤ildir, ancak Tang ve arkadafllar›n›n çal›flmas›

ile16 karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flmam›zda daha dü-

flük dozlarda misoprostol kullan›ld› ve daha az

yan etki ile karfl›laflt›k. Tang ve ark.,16 vaginal

kullan›mda atefl ortaya ç›kmas›n›n anlaml› artt›-

¤›n› di¤er yan etkilerde ise sublingual ve vajinal

kullan›m aras›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤›n›

saptad›lar. Bu duruma tekrarlayan vaginal uy-

gulamalar›n daha yüksek biyovarl›¤›n›n neden

olabilece¤ini belirttiler. Sonuç olarak Tang ve

ark. vaginal yolun misoprostol uygulamas› için

ilk seçenek olmas› gerekti¤ini, fakat sublingual

yolunda alternatif olarak kullan›labilece¤ini ön-

gördüler. Biz çal›flmam›zda sadece 1 olguda

atefl, 2 olguda ise kanama ile karfl›laflt›k. Nulli-

par kad›nlarda terminasyon için kullan›lan to-

tal misprostol dozu aç›s›ndan multipar kad›nla-

ra göre anlaml› yükseklik saptarken, ortalama

indüksiyon-terminasyon süresi aç›s›ndan an-

laml› istatistiksel farkl›l›k derecesinde olmasa

da nulliparlarda bu süreyi daha uzun bulduk.

Bu sonuçlar indüksiyon ajanlar›na nullipar ve

multipar kad›nlar›n verdikleri yan›tlar›n farkl›

oldu¤unu gösteren daha önceki çal›flmalar›n

sonuçlar› ile uyumludur.17,23 Goh ve ark.,17 bu

durumun iki grup aras›nda serviksin kompli-

yans›ndaki farkl›l›klardan kaynaklanabilece¤i-

ni belirtmifllerdir. Goh ve arkadafllar›n›n çal›fl-

mas›nda multipar kad›nlarda nulliparlara göre

2 kat daha fazla küretaj gereksinimi oldu¤u

gösterilmifl, bu sonucun daha önceki baz› çal›fl-

malarda da saptand›¤› belirtilmifltir. Goh ve

ark., fetus veya plasentan›n at›l›m› s›ras›nda ka-

nama miktar› 500 ml üzerinde ise terminasyo-

nu küretaj yaparak tamamlam›fllard›r. Bartley

ve ark.,24 multipar kad›nlarda gebeli¤in daha iyi

yerleflmesinin buna sebep olabilece¤ini ifade

etmektedirler.

Çal›flmam›zda olgular›m›z›n %37’si 24.gebe-

lik haftas› üstündedir ve bu grupta ortalama in-

düksiyon-terminasyon süresi ›l›ml› olarak uza-

m›flt›r. Mifepriston ve vaginal misoprostolu

kombine kullanan Mazouni ve ark’›14 analizle-

rinde misoprostol ve mifepristone kullan›larak

yap›lan terminasyonlarda 24 hafta ve üzeri ge-

beliklerin daha uzun indüksiyon süresi ve ayn›

zamanda daha yüksek morbidite ile iliflkili ol-

du¤unu göstermifllerdir. Bizim çal›flmam›z 24

hafta üzeri gebeliklerde morbidite aç›s›ndan

Mazouni ve arkadafllar›n›n sonuçlar› ile benzer

de¤ildir. Terminasyonun sa¤lanmas› için ek

yöntem gerektiren 10 olgunun 8’i 24 hafta alt›n-

dad›r ve komplikasyon görülen 2 olgunun her

ikisi de yine 24 hafta alt›ndad›r. Ancak Mazouni

ve arkadafllar›14 analizlerinde bizim çal›flmam›-

za göre belirgin say›da fazla olguyu de¤erlen-

dirmifllerdir. Günümüzde klinisyenler misop-

rostolun gebelik sonland›rmalar› için kullan›-

m›nda standart bir protokol uygulayamamakta-

d›rlar. Konu ile ilgili iyi planlanm›fl kontrollu

randomize çal›flmalar›n eksikli¤i nedeniyle mi-

soprostolun verilifl yolu, dozu ve hangi aral›k-

larla verilmesi gerekti¤i konusunda bir görüfl

birli¤i sa¤lanamam›flt›r. Vajinal yolun oral veri-

lifle göre muhtemelen plazma düzeylerinde ki

birikime ba¤l› daha etkili oldu¤u ve daha az

gastrointestinal yan etkilere yol açt›¤› bulun-
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mufltur.21,25 Fakat vajinal kullan›mda misopros-

tolun absorbsiyonu genifl bireysel farkl›l›klar

göstermektedir. Bu nedenle sublingual yolla

kullan›m› üzerinde durulmaktad›r, bu yolla da

absorbsiyonu bireysel farkl›l›klar gösterebilir

ancak h›zla absorbe edilerek daha yüksek se-

rum pik konsantrasyonlar›na ulafl›ld›¤› da bildi-

rilmifltir.26 Yine Tang ve ark.,16 çal›flmalar›nda

sublingual yolun hastalar taraf›ndan daha çok

tercih edildi¤ini belirtmifllerdir. 12 hafta üzeri

gebelik sonland›rmalar› günümüzde cerrahi

prosedürlerden çok medikal yollarla yap›lmak-

tad›r. Medikal yollarla sa¤lanan gebelik termi-

nasyonlar›nda morbidite daha düflüktür4 ve fe-

tusun genetik analizine olanak sa¤lamaktad›r.

Prostaglandinlerin yan etkileri bafll›ca doz ba-

¤›ml›d›r. Misoprostol verilifl yollar›, doz flemala-

r› ve intervallerin farkl› oluflu verilerin karfl›lafl-

t›r›lmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Çal›flmam›zda sa-

dece 2 olguda komplikasyon görüldü ve bu 2

olguda nullipard›. Nulliparlarda daha yüksek

doz misoprostol gereksinimi buna neden ola-

bilir. Sanches-Ramos ve arkadafllar›n›n9,27 yap-

t›klar› bir çal›flma ve meta-analizde misoprostol

kullan›m›n›n perinatal olumsuz sonuçlara yol

açmaks›z›n uterin taflisistol ve hiperstimulas-

yon riskini artt›rd›¤› gösterilmifltir. Dodd ve

ark.,6 2. ve 3. trimestr gebelik terminasyonlar›n-

da misoprostol kullan›m›n›n düflük oranda yan

etkilere neden oldu¤unu saptam›fllar, ancak

uterus rüptürü gibi nadir ama hayat› tehdit edi-

ci komplikasyonlar› de¤erlendirmede verilerin

yeterli olmad›¤›n› göstermifllerdir. Geçirilmifl

sezaryan seksiyo misoprostol kullan›m› için

kontrendikasyon olmamakla birlikte gebelik

haftas›na bak›lmaks›z›n artm›fl uterus rüptürü

riskine dikkat çekilmektedir.8 Aslan ve ark.,28 91

olguyu içeren retrospektif analizlerinde misop-

rostol indüksiyonunun sezaryan geçirmifl olgu-

larda uterus rüptürü riskini iki kat artt›rd›¤›n›

göstermifller, maternal güvenilirlik aç›s›ndan

dikkatli olunmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.

Çal›flmam›zda misoprostol kullan›larak yap›lan

2. ve 3. trimestr gebelik terminasyonlar›nda

%88.5 olguda baflar› sa¤lad›k, %11.5 olguda ek

bir yöntem kullanarak gebeli¤i sonland›rd›k.

Ek yöntem kullan›lanlar içinde sadece 1 olguda

kanama nedeniyle gebeli¤i vajinal yoldan de¤il

sezaryan seksiyo yaparak sonland›rmak zorun-

da kald›k. Komplikasyon oran›m›z (%2.3) ol-

dukça düflüktü. Sonuçlar›m›z misoprostol bafla-

r›s›zl›¤› aç›s›ndan baz›lar› daha düflük oranlar16

vermekle birlikte literatürdeki pek çok çal›flma

ile 19,20,22 uyumludur ve komplikasyon oran›m›z

oldukça düflüktür. Bu veriler ›fl›¤›nda 2. ve 3. tri-

mestr gebelik sonland›rmalar› için misoprosto-

lun yüksek oranda etkili ve güvenli oldu¤unu

söyleyebiliriz. Sezaryan geçirmifl olgu say›m›z

az olmakla birlikte bu olgular›n hiçbirinde mi-

soprostol kullan›m›na ba¤l› herhangi bir komp-

likasyon görülmedi. Geçirilmifl sezaryan seksi-

yolu olgularda gebeli¤in sonland›r›lmas› için 2

kat daha fazla ek yöntem kullan›m› gerekti, an-

cak ek yöntemler komplikasyon riskini artt›r-

mad›. 

Sonuç

Gelecekte misoprostolun standart kullan›m›-

n›n sa¤lanmas› için optimal doz ve optimal veri-

lifl yolunun belirlenmesi en önemli araflt›rma

konusu olmal›d›r. Böylece özellikle uterus rüp-

türü gibi nadir komplikasyonlar›n ve sonuçlar›n

de¤erlendirilmesi daha objektif ve tatmin edici

olacakt›r. Optimal doz ve intervaller saptanarak

çok merkezli genifl olgu serileri ile ileri çal›flma-

lara ihtiyaç vard›r. 
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