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Olgunlastirilmasi I¢in Vajinal Mizoprostol Kullanimi

USE OF VAGINAL MISOPROSTOL FOR RIPENING CERVIX IN
THE SUCTION CURETTAGE CASES IN THE FIRST TRIMESTER

Ekrem SAPMAZ*, Bilgin GURATES*, Esra BULGAN**

* Yrd.Dog.Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD,
** Arg.Gor.Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, ELAZIG

Ozet

Summary

Amag: Birinci trimestir suction kiiretaj vakalarinda serviksin olgun-

lastirilmasi i¢in kullanilan 400 pg ile 800 pg'lik vajinal yoldan
uygulanan ve %3'liik triklor asetik asitle muamele edilen mizo-
prostol dozunun etkilerinin ve yan etkilerinin karsilastirilmasi

Calismanin yapildig1 yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Elaz1g.

Materyal ve metod: Medikal abortus endikasyonu konulan 8-12. gebe-

lik haftalarindaki 43 gebe randomize, prospektif, tek kor olarak iki
gruba ayrildi. Grupl (n=22, 400 pg mizoprostol grubu) ve grup 2
(n=21, 800 pg mizoprostol grubu). Her iki grupta da %3'liik triklo-
rasetik asitle muameleden gegirilen mizoprostol tabletleri posterior
fornikse yerlestirildi. Dort saat sonra suction kiiretaj planlandi.
Kiiretajdan 6nce serviks dilatasyonu (mm), hegar bujisi ile 6lgiildi.
ilaca ait yan etkiler (bulanti, kusma, ishal ve ates gelisimi), pre-
operatif ve intraoperatif kan kayiplar1 (ml) incelendi. Istatistiksel
yontem olarak siirekli ve ordinal veriler i¢in Mann Whitney U testi,
nominal veriler igin x2 (Fisher exact testi), tekrarli 6l¢iimler i¢in
Friedman varyans analizinde p<0.05 bulunmas! iizerine Wilcoxon
rank ile ikili karstlastirma yapildi, p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Suction kiiretaj tiim vakalarda basarildi. Grup 1'de 21 vaka-

da (%95), grup 2'de vakalarm hepsinde (%100) serviks dilatas-
yonu > 8cm idi. Ortalama servikal dilatasyon grup 1 ve 2'de
sirastyla 8.2 mm ve 9.2 mm idi (p<0.05, Mann Whitney U testi).
Ancak intraoperatif kan kaybi, kiirtaj oncesi vajinal kanama
(p<0.05, Mann Whitney U testi) ve ates gelisimi (p<0.05, Fisher
exact test) grup 1'de anlamli olarak az, postoperatif hemoglobin
degeri anlamli olarak yiiksekti (p<0.05, Mann Whitney U testi).
Her iki grupta da peroperatif serviks dilatasyonu, bazal serviks di-
latasyonuna gore anlamli olarak artmisti (p<0.05, Wilcoxon
Rank Testi).

Sonug:Yiizde iigliik triklor asetik asitle muameleden gegirilip vajinal yol-

la uygulanan 400 ve 800 mg mizoprostol her iki grupta da serviksi
olgunlastirmada etkili bulundu. Ancak, Grup 1'de yan etkiler daha
az gorildigl i¢in 400 mg mizoprostoliin tercih edilebilecegi
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Mizoprostol, Triklor asetik asit,

Suction kiiretaj
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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 pg, for ripening cervix in
the suction curetage cases in the first trimester.

Institution: Gynaecology and Obstetrics Department, Medical

Faculty, Firat University, Elazig.

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 pg of mizoprostol)
and the group 2 (n=21, 800 pg 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, xz (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 groupl 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
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LK TRIMESTERDEKI SUCTION KURETAJ VAKALARINDA VAJINAL MiZOPROSTOL

Suction kiiretaj, birinci trimestirde 8.-12. gebelik haf-
talarindaki gebeliklerin sonlandirilmasi i¢in hala en sik
kullanilan ydntemlerden birisidir. Ancak suction kiiretajda
en kritik basamak serviksin dilatasyonudur (1-3).

Serviks dilatasyonu igin ¢esitli yontemler kullanilir.
Mekanik dilatasyon tehlikeli bir islemdir. Ozellikle geng
primigravidalarda ve yash hastalarda serviksde travmaya
neden olur (2-4). Ayrica bu hastalarda sonraki gebeliklerde
diistik, erken dogum daha sik goriiliir ve serviks yetmezligi
kontrol grubuna gore on kat fazla ortaya ¢ikar (3, 4).

Uygunsuz serviks dilatasyonu, serviks laserasyonuna,
serviksde riiptiire, inkomplet bosaltma islemine, asirt
kanama ve uterus perforasyonuna neden olur. Serviksin
evakuasyon isleminden Once olgunlasgtirilmasi serviks
hasarlanmasini ve uterin perforasyon riskini azaltir (2, 3).

Prostaglandin analoglari ile serviksin hazirlanmasi
hem dilatasyon yaparak serviks laserasyon oranini azaltir,
hem de uterus kontraksiyonunu saglayarak kan kaybini
azaltir ve uterusun kiiretaji daha giivenli yapilir (5).
Prostaglandin analoglarindan gemeprost servikste kolayca
dilatasyon saglar (3,6,7), ancak ¢ok pahali ve saklanmasi
zordur (2,7).

Mizoprostol, prostaglandin E1 analogudur. Diger
prostaglandinler gibi serviksde dilatasyona neden olur,
uterin tonusu ve aktivitesini artirir (2, 7-10). Gemeprosta
gore ¢ok ucuz, dayanikli ve kisa siirede serviksi olgun-
lastirmasi avantajlaridir. Mizoprostol serviksi olgun-
lastirmak i¢in ¢esitli tedavi dozlarinda, oral veya vajinal
ve gesitli intervallerde (uygulandiktan sonra evakuasyona
kadar gecen siire) kullanilmistir (2, 8-11).

Amacg

Suction kiiretaj vakalarinda, 8-12. gebelik haftalarin-
daki serviksin olgunlastirilmasinda, %3'liik triklor asetik
asitle muamele edilmis mizoprostoliin 400 veya 800 pg'lik
vajinal dozlarmin etkilerinin ve yan etkilerinin
karsilastirilmasi.

Materyel ve Metod

1998 Ekim-1999 Ekim tarihleri arasinda Firat
Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ABD'na basvuran gebelerden, 8-12. gebelik haftalarindaki
anembriyonik gebelik (yolk sac yok+7 giin sonraki
Olciimde gebelik kese capi bilylimesi<7 mm veya kese
capinda kiiciilme), blighted ovum (yolk sac var+embriyo
yok+gebelik kesesi ¢ap>30 mm) ve missed abortuslu nul-
liparlar ile 17 yas altindaki ve 40 yas iistiindeki, toplam 45
gebe prospektif, randomize, tek kor caligma programina
alindi. Hastalar yatig sirasina gore (tek say1=400 pg
uygulanan, ¢ift say1=800 pg uygulanan grup) rastgele iki
gruba ayrildi. Her iki gruptan birer vaka astim brongiale
varlig1 nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Toplam 43 gebe
ile calismaya devam edildi. {1k gruba (n=22) 400 ug ve 2.
gruba (n=21) 800 pg mizoprostol tablet (Cytotec™, Abdi
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fbrahim, Tiirkiye) iizerine 3-4 damla %3'lik asetik asit
damlatildiktan sonra posterior fornikse yerlestirildi. Dort
saat sonra evakuasyon planlandi.

Hastalarin son adet tarihlerinden gebelik yaslar1 giin
olarak hesaplandi, pelvik muayene yapild: (gebelik ce-
sameti, serviks kivami) ve endovajinal ultrasonografi
(EVUSQ) ile tekil gebelik, gebelik yasi, gestasyonel kese
¢api, yolk sac'in durumu, fetal kalp atiminin yoklugu tey-
it edildi. Vajinal kanama, karin agrisi, bulanti, kusma,
ishal oldugu zaman hastalarin haber vermeleri belirtildi.

Tiim hastalardan klinik parametreler olarak yas, gebe-
lik yas1, tansiyon arteryel, nabiz, ates, solunum sayisi,
abdominal agri, vajinal kanama, bulanti, kusma, diare, in-
traoperatif agri, serviksin kivami, servikste travma, abor-
tus insipiens, abortus kompletus varligir arastirildi.
Abdominal agri, intraoperatif agr1 ve vajinal kanama igin
ordinal skala olusturuldu (yok= 0 puan, var=1, ¢ok var=2).
Bulanti, kusma, ishal ve ates gelisimi i¢in nominal skala
olusturuldu (var=1p, yok=0p). Ates gelisimi t>38°C ise
var=1p, t<38°C ise yok=0p kabul edildi.

Laboratuvar parametreler olarak kiirtaj dncesi EVUSG
ile gebelik yasi, fetal kalp atim yoklugu, tekil gebelik, yolk
sac ve kese ¢apina bakildi. Ayrica kan grubu, preoperatif,
postoperatif ve altinct haftadaki hemoglobin (g/dl), intraop-
eratif kan kaybi (ml), operasyon siiresi (dk), serviks dilata-
syonu bazal (preoperatif) ve kiiretaj aninda (peroperatif)
(mm) bakildi. Hastalarin hepsinde kiiretajdan 6nce vajen ve
kollum, gebelik iiriiniine ait parga, piht1 varlig1 agisindan
degerlendirildi ve anestezi i¢in paraservikal blok (%0,5'lik li-
dokain 2 mg/kg maksimum doz) yapildi (12) .

Servikal tonometer aletimiz olmadig: icin, hegar bu-
jisinin zorlanmadan gectigi en bilyilk boyut (mm) tespit
edildikten sonra, serviks dilatasyonunun 8§ mm'den kii¢iik ol-
mast durumunda 8 mm'ye kadar dilatasyon yapilip sonra
karman kiiretle suction kiiretaj yapildi. Karman aspiratoriin
siringasinda biriken gebelik iiriinii ve kan, spang {izerinden
stiziilerek kanama miktar1 (ml) tespit edildi. Spang {izerinde
kalan gebelik materyalinin bir kismi serum fizyolojikte
yiizdiiriildii, diger kismi patolojik tetkike gonderildi.

Istatistik yontem olarak "SPSS 9.0 for Windows" pro-
graminda siirekli ve ordinal veriler i¢in Mann Whitney U,
nominal veriler icin %2, ikiden fazla tekrarl Slgiimler icin
Friedman varyans analizinde p<0.05 bulunmasi iizerine
Wilcoxon rank ile ikili karsilagtirma yapildi, p<0.05 an-
laml kabul edildi. Grafikler Slide grafik programinda ¢izil-
di.

Bulgular

Hastalarin medikal abortus endikasyonlar1 Tablo 1'de
ve preoperatif 6nemli klinik, laboratuvar parametreleri benz-
er olup Tablo 2'de gosterildi.

Kirk {i¢ vakanin hepsinde suction kiiretaj basarildi.
Uterin perforasyon, servikal riiptiir ve inkomplet evakuasy-
on goriilmedi.
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Tablo 1. Medikal abortus endikasyonlari. Degerler vaka
sayisi n, % () olarak gosterildi.

Parametre Grup 1 Grup 2 P degeri
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. Vakalarin 6nemli klinik ve laboratuvar parame-
treleri. Degerler ortalama+ SD olarak gosterildi.

Parametre Grup 1 Grup 2 P degeri
Yas (y1l) 21+£5 21+£5 Ns
Gebelikyast (giin) 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

Bulanti, kusma, ishal ve abortus gelisimi grup 2'de
fazla olmasina ragmen, istatistiksel olarak her iki grupta
benzerdi (p>0.05, Fishers exact test). Ates gelisimi grup
1'de anlamli olarak az idi (p<0.05, Fisher exact test). in-
traoperatif agr1 yine grup 2'de fazla olmasina ragmen, ista-
tistiksel olarak her iki grupta benzerdi (p>0.05, Mann
Whitney U testi).

Intraoperatif kan kayb1 (ml), kiiretaj éncesi vajinal
kanama ve peroperatif serviks dilatasyonu (mm) grup 1'de
anlamli olarak az, postoperatif hemoglobin (g/dl) degeri
anlaml olarak yiiksekti (p<0.05, Mann Whitney U Testi).
Preoperatif ve 6. haftadaki hemoglobin (g/dl) benzer ol-
masina ragmen (p>0.05, Mann Whitney U Testi), postope-
ratif hemoglobin degeri anlamli olarak grup 1'de yiiksekti
(p<0.05, Mann Whitney U Testi).

Grup i¢i tekrarli dl¢limler incelendiginde preoperatif,
postoperatif ve 6. haftadaki hemoglobin degerlerinde {i¢
kez tekrarli 6l¢iim oldugu i¢in Friedman varyans analizi
yapildi, p<0.05 bulundu. Her iki grupta da preoperatif
deger ile 6. haftadaki deger benzer (p>0.05, Wilcoxon Rank
Testi), preoperatif deger ile postoperatif deger ve 6. haf-
tadaki deger ile postoperatif deger arasinda anlamli fark
var idi (p<0.05, Wilcoxon Rank Testi). Her iki grupta da pe-
roperatif serviks dilatasyonu, bazal serviks dilatasyonuna
gore anlamli olarak artmisti (p<0.05, Wilcoxon Rank
Testi).

Grup 1'deki vakalarin bir tanesinde serviks dilatasyo-
nu <8mm idi ve bu vakada kollum yumusamisti, hegar
buji dilatasyonu kolayca yapildi. Grup 2'de ise 21 vakada
da > 8mm idi. Grup 1'deki vakalarin 4'iinde ¢alismanin
3.5 saatinde, pihtili vajinal kanama ve abdominal agrinin
artmas1 nedeniyle hastalar jinekolojik masaya alindi,
klinik olarak abortus insipiens tanisi konarak 8 nolu kar-
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Sekil 1. Grup 1'de intraoperatif kan kayb, kiirtaj dncesi vajinal kana-
ma Mann Whitney U testi ile (*=p<0.05), ates gelisimi Fisher exact
testi ile (+=p<0.05) karsilastirildi ve anlaml olarak az bulundu.
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Sekil 2. Grupl'de postoperatif hemoglobin, grup 2'de peroperatif
serviks dilatasyonu anlamli olarak yiiksektir (*=p<0.05, Mann
Whitney U testi).

Hemoglobin dl¢iimii ii¢ kez yapildig1 i¢in 6nce Friedman varyans
analizi yapildi, p<0.05 bulunmasi iizerine, Wilcoxon Rank testi ile
grup ici karsilastirma yapildi. Her iki grupta da postop. Hb degeri
ile preop. ve 6. hafta Hb degerleri arasinda anlamli fark tespit edildi
(++=p<0.05, Wilcoxon Rank Testi). Her 2 grupta da serviks dilatas-
yonu baslangic degerlerine goére anlamli olarak artmistir
(++=p<0.05, Wilcoxon Rank testi).

I
Preop. Grup

manla evakuasyon yapildi (serviks kivami yumusak, di-
latasyon=8 mm). Grup 2'deki vakalarin 7'sinde ¢alismanin
2.5-3. saatinde ayn1 sikayetler nedeniyle hastalar jinekolojik
masaya alindi, 5 tanesinde klinik olarak abortus insipiens
teshis edildi, 8 nolu karmanla evakuasyon yapildi (serviks
kivam1 yumusak, dilatasyon=8 mm), 2'sinde abortus inkom-
pletus tespit edildi ve 8 nolu karmanla evakuasyon yapildi
(serviks kivami yumusak, dilatasyon=8mm).

Grup l'deki vakalarin 18 tanesine, grup 2'deki
vakalarin 14'line ¢alismanin 4.saatinde paraservikal blogu
takiben vakum kiiretaj yapildi.

Kiiretaj materyalleri, serum fizyolojikte yiizdiiriilerek
koryonik villiislerin tipik dantelsi egrelti otu goériiniimii
gozlendi ve patolojik tetkike gonderildiler.
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Postkiiratif hastalara doksisiklin (100 mg x 2
kez/10glin) ve parasetamol baslandi. Rh (-) 3 vakaya anti
D 50 mg/ 1m yapildi. Hastalar en erken 6 en ge¢ 24 saat
icinde taburcu edildiler.

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

Hastalar postkiiratif 6. haftada pelvik muayene igin
kontrole ¢agrildilar. Kontrollerinde kanamalarinin ol-
madigi, kanamalariin en erken 1. giin en ¢ok 3. giinde
bittigi, enfektif akintilarinin, ates ve titremelerinin ol-
madig1 saptandi. Serviksin normal olup, hegar bujisinin
rahatlikla gectigi en bilyilik ¢ap < 6 mm idi. Tiimiinde adet
kanamas: tespit edildi, aserman gelisimi godzlenmedi.
Hemoglobin diizeyleri benzer bulundu.

Tartisma

Gerek 400 gerekse 800 ng uyguladigimiz vakalarda
serviks olgunlugu ve dilatasyonu saglandi. Ancak 400 pg
mizoprostol kullandigimiz vakalarda intraoperatif kan
kaybi, kiirtaj oncesi vajinal kanama ve ates gelisimi an-
laml1 olarak az bulundu. Istatistiksel olarak anlamsiz ol-
masina ragmen bulanti, kusma, abortus gelisimi ve intra-
operatif agr1 gelisimi de grup 1'de az bulundu. Grup 1'in
tek olumsuz oldugu parametre peroperatif serviks dilatasy-
onu olup, burada da serviks olgunlagmasini yeterince
sagladig1 igin, hegar buji dilatasyonunda herhangi bir
sikinti ile karsilagilmadi.

Vajinal mizoprostol uygulanan bir ¢ok vakada 4.saat
sonunda tabletlerin erimedigi, bunu dnlemek igin %3'lik 3-
4 damla triklor asetik asit uygulanmasinin etkin oldugu
saptanmistir (7). Vakalarimiza vajinal mizoprostol uygu-
lamasi sirasinda %3'liik 3-4 damla triklor asetik asit uygu-
ladik ve hepsinde tabletlerin eridigini tespit ettik.Vajinal
mizoprostol kullanirken %3'lik triklor asetik asit
damlatilarak uygulanmasinin daha etkili olacagi
kanaatindeyiz. Bulgularimiz literatiirle uyumludur (2,7).

Suction kiiretajda lokal anestezi daha emin ve ucuz-
dur. Binde beslik lidocain (maksimum 2 mg/kg =total
doz=300 mg) infiltrasyon anestezisi seklinde saat 3 ve 9
hizasindan submukozal olarak yapilir, ii¢ dakikada etkisi
ortaya ¢ikar (12). Tiim vakalarimiza lokal anestezi uygu-
ladik, hi¢bir komplikasyonla karsilagmadik. Bir ¢ok
arastirmaci genel anestezi kullanmigtir (1-3,8-10). Genel
anestezi kullaniminin riskli ve maliyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle lokal anestezi daha uygun olabilir.

Vajinal mizoprostol uyguladigimiz vakalarda hem
serviksin yumusadigini, hem de dilate oldugunu tespit et-
tik. Sekiz mm'den az dilate olan bir vakada, serviks yu-
musak oldugu icin kolayca hegar buji dilatasyonu yapildi.
Bulgularimiz literatiirle uyumludur (2,3,5-10).

Vajinal mizoprostol uygulanan vakalarda serviks ol-
gunlugu ve yeterli dilatasyon i¢in doz ve zamana bagim-
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lilik vardir. Vajinal mizoprostol ¢ok gesitli dozlarda (200-
1000 pg) ve intervalde serviksin olgunlastirilmas: ve
abortus i¢in kullanilmistir. Evakuasyondan dnce dozun ve
intervalin artirilmasi yan etkileride artirir (2,9,13-15).

Lawrie ve ark.(9) 800 ug, El Refaey ve ark.(15) 600
pg vajinal mizoprostol kullanmislar ve intervali 2-4 saat
bulmuslardir. Ficicioglu ve ark. (13) 200 pg vajinal mizo-
prostol uyguladiktan sonraki 5.saatte serviks dilatasyonunu
%72.5 vakada > 8mm, Bugalho ve ark. ayn1 dozda (14) va-
jinal mizoprostol uygulayarak %74 vakada > 8 mm bul-
muslardir. Fong ve ark.(2), 200 ug vajinal mizoprostol
uyguladiktan sonraki 4. saatte %46 vakada, 400 ng vajinal
mizoprostol uyguladiklar1 vakalarin ise tiimiinde serviks
dilatasyonunu > 8 mm bulmuslardir.

Dort yiiz pg veya 800 pg vajinal mizoprostol uygu-
ladigimiz 43 vakanin hepsinde serviks olgunlugu sag-
land1. 400 pg mizoprostol grubunda %95 vakada serviks
dilatasyonu > 8 mm iken 800 pg mizoprostol grubunda 21
(%100) vakada serviks dilatasyonu >8 mm idi. 43 vakanin
hepsinde suction kiiretaj basarildi. Uterin perforasyon,
servikal riiptiir, inkomplet evakuasyon goriilmedi. Yan etk-
iler 800 pg mizoprostol grubunda fazla idi. Bulgularimiz
literatiirle uyumludur (2,9,13-15).

Fong ve ark.(2) 400 pg mizoprostol vajinal uygu-
ladiktan sonra evakuasyon i¢in en uygun zamanin 3.saat
oldugunu ¢iinkii daha fazla beklenildiginde ortaya ¢ikacak
abortuslara bagli olarak yasami tehdit eden kanamalar
goriilebilecegini belirtmiglerdir. Biz Fong ve arkadaslari
ile ayni goriiste degiliz. Ciinkii gerek g¢alismamizda
gerekse bir ¢ok calismada mizoprostol medikal kiiretaj igin
(800 pg vajinal uygulamay1 takiben en fazla 3 giin) kul-
lanilmis, %90 oraninda basarili bulunmus, kan kaybi
fazla olmasina ragmen, hi¢bir vakada 6liim goriilmemistir
(16,17). Hastalar yeterince bilgilendirilip yakindan takip
edildikleri siirece, gelisecek abortuslara bagli kanamalar-
dan korkmamak gerektigi diisiiniilebilir.

Sonug¢

Birinci trimestirde 8-12. gebelik haftalarindaki suc-
tion kiiretaj vakalarinda serviksin olgunlastirilmasi igin
%3'liik 3-4 damla triklor asetik asitli 400 pg vajinal mizo-
prostol uygulayip 4 saat sonra evakuasyon yapilmasi, en
uygun uygulama siiresi ve doz olarak kabul edilebilir.
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