
Özet
Amaç: Birinci trimestir suction küretaj vakalarýnda serviksin olgun-

laþtýrýlmasý için kullanýlan 400 µg ile 800 µg'lýk vajinal yoldan
uygulanan ve %3'lük triklor asetik asitle muamele edilen mizo-
prostol dozunun etkilerinin ve yan etkilerinin karþýlaþtýrýlmasý

Çalýþmanýn yapýldýðý yer: Fýrat Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Anabilim Dalý, Elazýð.

Materyal ve metod: Medikal abortus endikasyonu konulan 8-12. gebe-
lik haftalarýndaki 43 gebe randomize, prospektif, tek kör olarak iki
gruba ayrýldý. Grup1 (n=22, 400 µg mizoprostol grubu) ve grup 2
(n=21, 800 µg mizoprostol grubu). Her iki grupta da %3'lük triklo-
rasetik asitle muameleden geçirilen mizoprostol tabletleri posterior
fornikse yerleþtirildi. Dört saat sonra suction küretaj planlandý.
Küretajdan önce serviks dilatasyonu (mm), hegar bujisi ile ölçüldü.
Ýlaca ait yan etkiler (bulantý, kusma, ishal ve ateþ geliþimi), pre-
operatif ve intraoperatif kan kayýplarý (ml) incelendi. Ýstatistiksel
yöntem olarak sürekli ve ordinal veriler için Mann Whitney U testi,
nominal veriler için χ2 (Fisher exact testi), tekrarlý ölçümler için
Friedman varyans analizinde p<0.05 bulunmasý üzerine Wilcoxon
rank ile ikili karþýlaþtýrma yapýldý, p<0.05 anlamlý kabul edildi.

Bulgular: Suction küretaj tüm vakalarda baþarýldý. Grup 1'de 21 vaka-
da (%95), grup 2'de vakalarýn hepsinde (%100) serviks dilatas-
yonu > 8cm idi. Ortalama servikal dilatasyon grup 1 ve 2'de
sýrasýyla 8.2 mm ve 9.2 mm idi (p<0.05, Mann Whitney U testi).
Ancak intraoperatif kan kaybý, kürtaj öncesi vajinal kanama
(p<0.05, Mann Whitney U testi) ve ateþ geliþimi (p<0.05, Fisher
exact test) grup 1'de anlamlý olarak az, postoperatif hemoglobin
deðeri anlamlý olarak yüksekti (p<0.05, Mann Whitney U testi).
Her iki grupta da peroperatif serviks dilatasyonu, bazal serviks di-
latasyonuna göre anlamlý olarak artmýþtý (p<0.05, Wilcoxon
Rank Testi).

Sonuç:Yüzde üçlük triklor asetik asitle muameleden geçirilip vajinal yol-
la uygulanan 400 ve 800 mg  mizoprostol her iki grupta da serviksi
olgunlaþtýrmada etkili bulundu. Ancak, Grup 1'de yan etkiler daha
az görüldüðü için 400 mg mizoprostolün tercih edilebileceði
kanaatine varýldý.

Anahtar Kelimeler: Mizoprostol, Triklor asetik asit, 
Suction küretaj
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Summary
Objective: To compare the effects and side effects of mizoprostol ad-

ministration, mixed with trichloroacetic acid (3%) and applied
through vagina at the dose of 400-800 µg, for ripening cervix in
the suction curetage cases in the first trimester.

Institution: Gynaecology and Obstetrics Department, Medical
Faculty, Fýrat University, Elazýð.

Material and Method: Forty-three pregnant women, whose were in
the 8th-12th pregnancy weeks and diagnosed as medical abortus
indication, were randomly divided into two groups in a one blind
prospective study as the group 1 (n=22, 400 µg of mizoprostol)
and the group 2 (n=21, 800 µg mizoprostol). In the both groups,
mizoprostol pills mixed with 3% trichloroaceticacid were placed
at the posterior fornix. Suction curetage was planned after 4 hrs,
in prior to curetage, cervical dilatation (mm) was measured by
hegar dilatators, side effects of the drug (nausea, vomiting, diar-
rhea, fever), preoperative and postoperative blood loss (ml) were
investigated. In statistical methods, Mann Whitney U Test for
continue and ordinal data, χ2 (Fisher exact test) for nominal da-
ta were used. When p<0.05 value was observed in Friedman
variance analyses for measurements repearted more than twice,
two ways Wilcoxon Rank Test was used. As a significance
threshold, p<0.05 was accepted.

Results: Suction curettage was managed in all the cases. Cervical di-
latation was larger than 8 cm in 21 cases and of the group 1 and
in all the cases of the group 2. Cervical dilatations was 8.2mm
and 9.2 mm in average in the group1 and 2, respectively (p<0.05,
Mann Whitney U test). However, intraoperative blood loss, vagi-
nal bleeding before curetage (p<0.05, Mann Whitney U test) and
fever were significantly less in the group 1 (p<0.05, Fisher exact
test), and postoperative hemoglobin value was higher than com-
pared to the group 2 (p<0.05, Mann Whitney U test). In the both
groups, peroperative cervical dilatation had significantly in-
creased compared with basal cervical dilatation (p<0.05,
Wilcoxon Rank Test).

Conclusion: Mizoprostol (400-800mg) mixed with 3% of
trichloroacetic acid  administrated via vagina was found to be ef-
fective. Nevertheless, it was considered that 400 mg of mizo-
prostol might be preferred, since its side effects were observed
less frequency.

Key Words: Mizoprostol, Trichloroacetic acid,
Suction curettage

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11:204-208
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Suction küretaj, birinci trimestirde 8.-12. gebelik haf-
talarýndaki gebeliklerin sonlandýrýlmasý için hala en sýk
kullanýlan yöntemlerden birisidir. Ancak suction küretajda
en kritik basamak serviksin dilatasyonudur (1-3).

Serviks dilatasyonu için çeþitli yöntemler kullanýlýr.
Mekanik dilatasyon tehlikeli bir iþlemdir. Özellikle genç
primigravidalarda ve yaþlý hastalarda serviksde travmaya
neden olur (2-4). Ayrýca bu hastalarda sonraki gebeliklerde
düþük, erken doðum daha sýk görülür ve serviks yetmezliði
kontrol grubuna göre on kat fazla ortaya çýkar (3, 4).

Uygunsuz serviks dilatasyonu, serviks laserasyonuna,
serviksde rüptüre, inkomplet boþaltma iþlemine, aþýrý
kanama ve uterus perforasyonuna neden olur. Serviksin
evakuasyon iþleminden önce olgunlaþtýrýlmasý serviks
hasarlanmasýný ve uterin perforasyon riskini azaltýr (2, 3).

Prostaglandin analoglarý ile serviksin hazýrlanmasý
hem dilatasyon yaparak serviks laserasyon oranýný azaltýr,
hem de uterus kontraksiyonunu saðlayarak kan kaybýný
azaltýr ve uterusun küretajý daha güvenli yapýlýr (5).
Prostaglandin analoglarýndan gemeprost servikste kolayca
dilatasyon saðlar (3,6,7), ancak çok pahalý ve saklanmasý
zordur (2,7).

Mizoprostol, prostaglandin E1 analoðudur. Diðer
prostaglandinler gibi serviksde dilatasyona neden olur,
uterin tonusu ve aktivitesini artýrýr (2, 7-10). Gemeprosta
göre çok ucuz, dayanýklý ve kýsa sürede serviksi olgun-
laþtýrmasý avantajlarýdýr. Mizoprostol serviksi olgun-
laþtýrmak için çeþitli tedavi dozlarýnda, oral veya vajinal
ve çeþitli intervallerde (uygulandýktan sonra evakuasyona
kadar geçen süre) kullanýlmýþtýr (2, 8-11).

Amaç

Suction küretaj vakalarýnda, 8-12. gebelik haftalarýn-
daki serviksin olgunlaþtýrýlmasýnda, %3'lük triklor asetik
asitle muamele edilmiþ mizoprostolün 400 veya 800 µg'lýk
vajinal dozlarýnýn etkilerinin ve yan etkilerinin
karþýlaþtýrýlmasý. 

Materyel ve Metod

1998 Ekim-1999 Ekim tarihleri arasýnda Fýrat
Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum
ABD'na baþvuran gebelerden, 8-12. gebelik haftalarýndaki
anembriyonik gebelik (yolk sac yok+7 gün sonraki
ölçümde gebelik kese çapý büyümesi<7 mm veya kese
çapýnda küçülme), blighted ovum (yolk sac var+embriyo
yok+gebelik kesesi çapý>30 mm) ve missed abortuslu nul-
liparlar ile 17 yaþ altýndaki ve 40 yaþ üstündeki, toplam 45
gebe prospektif, randomize, tek kör çalýþma programýna
alýndý. Hastalar yatýþ sýrasýna göre (tek sayý=400 µg
uygulanan, çift sayý=800 µg uygulanan grup) rastgele iki
gruba ayrýldý. Her iki gruptan birer vaka astým bronþiale
varlýðý nedeniyle çalýþmadan çýkarýldý. Toplam 43 gebe
ile çalýþmaya devam edildi. Ýlk gruba (n=22) 400 µg ve 2.
gruba (n=21) 800 µg mizoprostol tablet (CytotecR, Abdi

Ýbrahim, Türkiye) üzerine 3-4 damla %3'lük asetik asit
damlatýldýktan sonra posterior fornikse yerleþtirildi. Dört
saat sonra evakuasyon planlandý. 

Hastalarýn son adet tarihlerinden gebelik yaþlarý gün
olarak hesaplandý, pelvik muayene yapýldý (gebelik ce-
sameti, serviks kývamý) ve endovajinal ultrasonografi
(EVUSG) ile tekil gebelik, gebelik yaþý, gestasyonel kese
çapý, yolk sac'ýn durumu, fetal kalp atýmýnýn yokluðu tey-
it edildi. Vajinal kanama, karýn aðrýsý, bulantý, kusma,
ishal olduðu zaman hastalarýn haber vermeleri belirtildi. 

Tüm hastalardan klinik parametreler olarak yaþ, gebe-
lik yaþý, tansiyon arteryel, nabýz, ateþ, solunum sayýsý,
abdominal aðrý, vajinal kanama, bulantý, kusma, diare, in-
traoperatif aðrý, serviksin kývamý, servikste travma, abor-
tus insipiens, abortus kompletus varlýðý araþtýrýldý.
Abdominal aðrý, intraoperatif aðrý ve vajinal kanama için
ordinal skala oluþturuldu (yok= 0 puan, var=1, çok var=2).
Bulantý, kusma, ishal ve ateþ geliþimi için nominal skala
oluþturuldu (var=1p, yok=0p). Ateþ geliþimi t>38oC ise
var=1p, t<38oC ise yok=0p kabul edildi.

Laboratuvar parametreler olarak kürtaj öncesi EVUSG
ile gebelik yaþý, fetal kalp atým yokluðu, tekil gebelik, yolk
sac ve kese çapýna bakýldý. Ayrýca kan grubu, preoperatif,
postoperatif ve altýncý haftadaki hemoglobin (g/dl), intraop-
eratif kan kaybý (ml), operasyon süresi (dk), serviks dilata-
syonu bazal (preoperatif) ve küretaj anýnda (peroperatif)
(mm) bakýldý. Hastalarýn hepsinde küretajdan önce vajen ve
kollum, gebelik ürününe ait parça, pýhtý varlýðý açýsýndan
deðerlendirildi ve anestezi için paraservikal blok (%0,5'lik li-
dokain 2 mg/kg maksimum doz) yapýldý (12) .

Servikal tonometer aletimiz olmadýðý için, hegar bu-
jisinin zorlanmadan geçtiði en büyük boyut (mm) tespit
edildikten sonra, serviks dilatasyonunun 8 mm'den küçük ol-
masý durumunda 8 mm'ye kadar dilatasyon yapýlýp sonra
karman küretle suction küretaj yapýldý. Karman aspiratörün
þýrýngasýnda  biriken gebelik ürünü ve kan, spanç üzerinden
süzülerek kanama miktarý (ml) tespit edildi. Spanç üzerinde
kalan gebelik materyalinin bir kýsmý serum fizyolojikte
yüzdürüldü, diðer kýsmý patolojik tetkike gönderildi. 

Ýstatistik yöntem olarak "SPSS 9.0 for Windows" pro-
gramýnda sürekli ve ordinal veriler için Mann Whitney U,
nominal veriler için χ2, ikiden fazla tekrarlý ölçümler için
Friedman varyans analizinde p<0.05 bulunmasý üzerine
Wilcoxon rank ile ikili karþýlaþtýrma yapýldý, p<0.05 an-
lamlý kabul edildi. Grafikler Slide grafik programýnda çizil-
di.

Bulgular

Hastalarýn medikal abortus endikasyonlarý Tablo 1'de
ve preoperatif önemli klinik, laboratuvar parametreleri benz-
er olup Tablo 2'de gösterildi.

Kýrk üç vakanýn hepsinde suction küretaj baþarýldý.
Uterin perforasyon, servikal rüptür ve inkomplet evakuasy-
on görülmedi.
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Bulantý, kusma, ishal ve abortus geliþimi grup 2'de
fazla olmasýna raðmen, istatistiksel olarak her iki grupta
benzerdi (p>0.05, Fishers exact test). Ateþ geliþimi grup
1'de anlamlý olarak az idi (p<0.05, Fisher exact test). Ýn-
traoperatif aðrý yine grup 2'de fazla olmasýna raðmen, ista-
tistiksel olarak her iki grupta benzerdi (p>0.05, Mann
Whitney U testi).

Ýntraoperatif kan kaybý (ml), küretaj öncesi vajinal
kanama ve peroperatif serviks dilatasyonu (mm) grup 1'de
anlamlý olarak az, postoperatif hemoglobin (g/dl) deðeri
anlamlý olarak yüksekti (p<0.05, Mann Whitney U Testi).
Preoperatif ve 6. haftadaki hemoglobin (g/dl) benzer ol-
masýna raðmen (p>0.05, Mann Whitney U Testi), postope-
ratif hemoglobin deðeri anlamlý olarak grup 1'de yüksekti
(p<0.05, Mann Whitney U Testi). 

Grup içi tekrarlý ölçümler incelendiðinde preoperatif,
postoperatif ve 6. haftadaki hemoglobin deðerlerinde üç
kez tekrarlý ölçüm olduðu için Friedman varyans analizi
yapýldý, p<0.05 bulundu. Her iki grupta da preoperatif
deðer ile 6. haftadaki deðer benzer (p>0.05, Wilcoxon Rank
Testi), preoperatif deðer ile postoperatif deðer ve 6. haf-
tadaki deðer ile postoperatif deðer arasýnda anlamlý fark
var idi (p<0.05, Wilcoxon Rank Testi). Her iki grupta da pe-
roperatif serviks dilatasyonu, bazal serviks dilatasyonuna
göre anlamlý olarak artmýþtý (p<0.05, Wilcoxon Rank
Testi). 

Grup 1'deki vakalarýn bir tanesinde serviks dilatasyo-
nu <8mm idi ve bu vakada kollum yumuþamýþtý, hegar
buji dilatasyonu kolayca yapýldý. Grup 2'de ise 21 vakada
da > 8mm idi. Grup 1'deki vakalarýn 4'ünde çalýþmanýn
3.5 saatinde, pýhtýlý vajinal kanama ve abdominal aðrýnýn
artmasý nedeniyle hastalar jinekolojik masaya alýndý,
klinik olarak abortus insipiens tanýsý konarak 8 nolu kar-

manla evakuasyon yapýldý (serviks kývamý yumuþak, di-
latasyon=8 mm). Grup 2'deki vakalarýn 7'sinde çalýþmanýn
2.5-3. saatinde ayný þikayetler nedeniyle hastalar jinekolojik
masaya alýndý, 5 tanesinde klinik olarak abortus insipiens
teþhis edildi, 8 nolu karmanla evakuasyon yapýldý (serviks
kývamý yumuþak, dilatasyon=8 mm), 2'sinde abortus inkom-
pletus tespit edildi ve 8 nolu karmanla evakuasyon yapýldý
(serviks kývamý yumuþak, dilatasyon=8mm).

Grup 1'deki vakalarýn 18 tanesine, grup 2'deki
vakalarýn 14'üne çalýþmanýn 4.saatinde paraservikal bloðu
takiben vakum küretaj yapýldý.

Küretaj materyalleri, serum fizyolojikte yüzdürülerek
koryonik villüslerin tipik dantelsi eðrelti otu görünümü
gözlendi ve patolojik tetkike gönderildiler.

Tablo 1. Medikal abortus endikasyonlarý. Deðerler vaka
sayýsý n, % ( ) olarak gösterildi.

Parametre Grup 1 Grup 2 P deðeri

Blighted ovum 8 (36) 8 (38) Ns
Anembriyonik gebelik 10(45) 9 (43) Ns
Missed abortus 4 (18) 4 (19) Ns

Ns>0.05, Fishers exact testi

Tablo 2. Vakalarýn önemli klinik ve laboratuvar parame-
treleri. Deðerler ortalama± SD olarak gösterildi.

Parametre Grup 1 Grup 2 P deðeri

Yaþ (yýl) 21±5 21±5 Ns
Gebelikyaþý (gün) 68±8 68±9 Ns
Bazal serviks dilatasyonu(mm) 1.8±0.7 2±0.8 Ns
Preoperatif Hb(g/dl) 11.5±0.6 11.6±0.7 Ns

Ns=p>0.05 Mann Whitney U testi

Þekil 1. Grup 1'de intraoperatif kan kaybý, kürtaj öncesi vajinal kana-
ma Mann Whitney U testi ile (*=p<0.05), ateþ geliþimi Fisher exact
testi ile (+=p<0.05) karþýlaþtýrýldý ve anlamlý olarak az bulundu.

Þekil 2. Grup1'de postoperatif hemoglobin, grup 2'de peroperatif
serviks dilatasyonu anlamlý olarak yüksektir (*=p<0.05, Mann
Whitney U testi). 
Hemoglobin ölçümü üç kez yapýldýðý için önce Friedman varyans
analizi yapýldý, p<0.05 bulunmasý üzerine, Wilcoxon Rank testi ile
grup içi karþýlaþtýrma yapýldý. Her iki grupta da postop. Hb deðeri
ile preop. ve 6. hafta Hb deðerleri arasýnda anlamlý fark tespit edildi
(++=p<0.05, Wilcoxon Rank Testi). Her 2 grupta da serviks dilatas-
yonu baþlangýç deðerlerine göre anlamlý olarak artmýþtýr
(++=p<0.05, Wilcoxon Rank testi).
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Postküratif hastalara doksisiklin (100 mg x 2
kez/10gün) ve parasetamol baþlandý. Rh (-) 3 vakaya anti
D 50 mg/ ým yapýldý. Hastalar en erken 6 en geç 24 saat
içinde taburcu edildiler.

Komplet abortus, postabortal sendrom, servikste trav-
ma geliþimi veya buji dilatasyonunda zorlanma, iki grupta
da tespit edilmedi. Postoperatif vajinal kanamanýn miktar
ve süresi benzerdi.

Hastalar postküratif 6. haftada pelvik muayene için
kontrole çaðrýldýlar. Kontrollerinde kanamalarýnýn ol-
madýðý, kanamalarýnýn en erken 1. gün en çok 3. günde
bittiði, enfektif akýntýlarýnýn, ateþ ve titremelerinin ol-
madýðý saptandý. Serviksin normal olup, hegar bujisinin
rahatlýkla geçtiði en büyük çap < 6 mm idi. Tümünde adet
kanamasý tespit edildi, aþerman geliþimi gözlenmedi.
Hemoglobin düzeyleri benzer bulundu.

Tartýþma

Gerek 400 gerekse 800 µg uyguladýðýmýz vakalarda
serviks olgunluðu ve dilatasyonu saðlandý. Ancak 400 µg
mizoprostol kullandýðýmýz vakalarda  intraoperatif kan
kaybý, kürtaj öncesi vajinal kanama ve ateþ geliþimi an-
lamlý olarak az bulundu. Ýstatistiksel olarak anlamsýz ol-
masýna raðmen bulantý, kusma, abortus geliþimi ve intra-
operatif aðrý geliþimi de grup 1'de az bulundu. Grup 1'in
tek olumsuz olduðu parametre peroperatif serviks dilatasy-
onu olup, burada da serviks olgunlaþmasýný yeterince
saðladýðý için, hegar buji dilatasyonunda herhangi bir
sýkýntý ile karþýlaþýlmadý.

Vajinal mizoprostol uygulanan bir çok vakada 4.saat
sonunda tabletlerin erimediði, bunu önlemek için %3'lük 3-
4 damla triklor asetik asit uygulanmasýnýn etkin olduðu
saptanmýþtýr (7). Vakalarýmýza vajinal mizoprostol uygu-
lamasý sýrasýnda %3'lük 3-4 damla triklor asetik asit uygu-
ladýk ve hepsinde tabletlerin eridiðini tespit ettik.Vajinal
mizoprostol kullanýrken %3'lük triklor asetik asit
damlatýlarak uygulanmasýnýn daha etkili olacaðý
kanaatindeyiz. Bulgularýmýz literatürle uyumludur (2,7).

Suction küretajda lokal anestezi daha emin ve ucuz-
dur. Binde beþlik lidocain (maksimum 2 mg/kg =total
doz=300 mg) infiltrasyon anestezisi þeklinde saat 3 ve 9
hizasýndan submukozal olarak yapýlýr, üç dakikada etkisi
ortaya çýkar (12). Tüm vakalarýmýza lokal anestezi uygu-
ladýk, hiçbir komplikasyonla karþýlaþmadýk. Bir çok
araþtýrmacý genel anestezi kullanmýþtýr (1-3,8-10). Genel
anestezi kullanýmýnýn riskli ve maliyetinin yüksek olmasý
nedeniyle lokal anestezi daha uygun olabilir.

Vajinal mizoprostol uyguladýðýmýz vakalarda hem
serviksin yumuþadýðýný, hem de dilate olduðunu tespit et-
tik. Sekiz mm'den az dilate olan bir vakada, serviks yu-
muþak olduðu için kolayca hegar buji dilatasyonu yapýldý.
Bulgularýmýz literatürle uyumludur (2,3,5-10).

Vajinal mizoprostol uygulanan vakalarda serviks ol-
gunluðu ve yeterli dilatasyon için doz ve zamana baðým-

lýlýk vardýr. Vajinal mizoprostol çok çeþitli dozlarda (200-
1000 µg) ve intervalde serviksin olgunlaþtýrýlmasý ve
abortus için kullanýlmýþtýr. Evakuasyondan önce dozun ve
intervalin artýrýlmasý yan etkileride artýrýr (2,9,13-15).

Lawrie ve ark.(9) 800 µg, El Refaey ve ark.(15) 600
µg vajinal mizoprostol kullanmýþlar ve intervali 2-4 saat
bulmuþlardýr. Ficicioðlu ve ark. (13) 200 µg vajinal mizo-
prostol uyguladýktan sonraki 5.saatte serviks dilatasyonunu
%72.5 vakada ≥ 8mm, Bugalho ve ark. ayný dozda (14) va-
jinal mizoprostol uygulayarak %74 vakada ≥ 8 mm bul-
muþlardýr. Fong ve ark.(2), 200 µg vajinal mizoprostol
uyguladýktan sonraki 4. saatte %46 vakada, 400 µg vajinal
mizoprostol uyguladýklarý vakalarýn ise tümünde serviks
dilatasyonunu ≥ 8 mm bulmuþlardýr.

Dört yüz µg  veya 800 µg vajinal mizoprostol uygu-
ladýðýmýz 43 vakanýn hepsinde serviks olgunluðu sað-
landý. 400 µg mizoprostol grubunda %95 vakada serviks
dilatasyonu > 8 mm iken 800 µg mizoprostol grubunda 21
(%100) vakada serviks dilatasyonu >8 mm idi. 43 vakanýn
hepsinde suction küretaj baþarýldý. Uterin perforasyon,
servikal rüptür, inkomplet evakuasyon görülmedi. Yan etk-
iler 800 µg mizoprostol grubunda fazla idi. Bulgularýmýz
literatürle uyumludur (2,9,13-15).

Fong ve ark.(2) 400 µg mizoprostol vajinal uygu-
ladýktan sonra evakuasyon için en uygun zamanýn 3.saat
olduðunu çünkü daha fazla beklenildiðinde ortaya çýkacak
abortuslara baðlý olarak yaþamý tehdit eden kanamalar
görülebileceðini belirtmiþlerdir. Biz Fong ve arkadaþlarý
ile ayný görüþte deðiliz. Çünkü gerek çalýþmamýzda
gerekse bir çok çalýþmada mizoprostol medikal küretaj için
(800 µg vajinal uygulamayý takiben en fazla 3 gün) kul-
lanýlmýþ, %90 oranýnda baþarýlý bulunmuþ, kan kaybý
fazla olmasýna raðmen, hiçbir vakada ölüm görülmemiþtir
(16,17). Hastalar yeterince bilgilendirilip yakýndan takip
edildikleri sürece, geliþecek abortuslara baðlý kanamalar-
dan korkmamak gerektiði düþünülebilir.

Sonuç

Birinci trimestirde 8-12. gebelik haftalarýndaki suc-
tion küretaj vakalarýnda serviksin olgunlaþtýrýlmasý için
%3'lük 3-4 damla triklor asetik asitli 400 µg vajinal mizo-
prostol uygulayýp 4 saat sonra evakuasyon yapýlmasý, en
uygun uygulama süresi ve doz olarak kabul edilebilir.
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