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Ozet

Summary

Amag:  Yasal tahliye oncesi wiso/>n>stol kullamnminin  servikal

agiklik ve dilalasyonun kolaylastirilmasina

araglrilmasi.

etkisinin

Mataryel ve Metod: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin

Hastaliklar ve Dogum ABD Aile

Poliklinigine  basvuran,

Planlamast

6-10  haftalik gebeligi  olup yasal

tahliye istemi olan 99 olgu arastirmaya alindi.Calisma

grubuna alinan 51 olguva islemden bir giin oJnce saat

22:00 da agizdan almak iizere 400 g misoprostol veril-

di.Kontrol grubu o/arak aliman 42 olguya herhangi

medikasyou verilmedi.Her iki  grupla islemden

bir

once

servikal agiklik objektif olarak kolay gege-hilen en  biiyiik

Hegar bujisinin  belirlenmesi,  siibjektif olarak da dilata-

syott  kolaylhigi  ve islem sirasinda kanama miktar:  deger-

lendirildi.

grubunda 7.9-1.6
saglamirken  kontrol  grubunda  hu  deger  5.5if4

Bulgular: Calisma

servikal agiklik

mm

illi. Yasal tahlive islemi swrasinda uygulanan dilatusyon

calisma grubu olgularmmin %92 sinde ¢ok kolay veya

lay gergeklestirilirken, kontrol grubunda Ini oran %26

ko-

ile

smirlt  kalmistir.  Kanama miktart  ¢alisina  grubu  olgu-
larmin = %68 inde (35) az ve %31.4 iinde (16) normal
olur-ken kontrol grubunda %11.9 (5) az, %73.8 (31) nor-
mal ve "l1,14.3 (6 ) olguda fazla olmustur.Yan etki olarak

calisma grubunda bir olguda abortus, 4 olguda vaginal

kanama ve S olguda bulanti goriilmiistiir.

Sonu¢:  Yasal tahlive oOncesi misoprostol  kullamimi  servikal

acikligt  saglama  ve  kolaylastirmada  etkili  pulun mustur.

Dilatasvomin  zorlu olacagt  beklenen olgularda preoper-

atif kullanimi  islemi kolaylastirma, hasla ve hekimi

ra-

hatlatma,  isleme bagl kanam ve diger komplikasyonlari

azalt-mada  yararh olacag kanmisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yasal tahliye. Misoprostol.
Servikal dilatasyon
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Objective: Evaluation effect of misoprostol on cervical dilata-

tion, facilitation of further dilation and bleeding in pa-
tients offirst trimester pregnancy termination is the aim

of this study.

Materials and Methods: Ninety-nine women  applied for preg-

nancy termination, who were 6-10 weeks pregnant, were
enrolled in this study.Misoprostol 400 pg was given to 52
eases a day he-fore the procedure at 22:00 o 'clock lo lake
orally.Control group was not given medication and was
consisted of 42 eases. Cervical dilation was measured be-
fore the procedure in two groups by identification of the
largest Hegar dilator that could pass through the cervix
without resis-tance.Easiness of the further dilation and

bleeding were evaluated subjectively.

Results: Cervical dilation was 7.9+1.6 mm in study whereas it

was 5.5+A.4mm in control group.Further dilation was
very easy in 02"/, ofthe study group and only 26"/,, ofthe
control. Bleeding during procedure was little in 68"/, and
normal in 31.4", of the study group, in control group it
was little in 11.9%, normal in 73.8% and heavy in 14.3%.
As a side effects, in one case abortion, in 4 eases vaginal

bleeding, and in 8 cases nausea were noted.

Conclusion: Misoprostol was found effective in establishment

of cervical dilation and facilitation of further dilution. We
suggest that preoperative use, especially in cases with
rigid cervix such as nulliparous, willfoe ililale the proce-
dure, and decrease the discomfort ofpatients, complica-

tions such as bleeding and uterine perforations.
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Jinekolojik girigimler arasinda ilk trimester

gebelik sonlandirmalarmin 6nemli bir yeri vardir.
1 um uterm mudahelelerde " oldugu, gibi ’han_gi yon-
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temle yapilirsa yapilsin gebelik sonlandirmalarinm

da ilk basamagi servikal dilatasyonun saglan-
masidir.Bu amagcla iillkemizde metal Hecgar bujileri,
baska {ilkelerde ayrica laminaria ve intraservikal

prostaglandinler kullanilmaktadir (1).

Utcrin perforasyon cn sik dilatasyon asamasin-
da olmaktadir.Yasal tahliyenin hastay: en ¢ok rahat-
siz eden asamasi dilatasyona sirasindaki agridir.
Zorlamal1 asin dilatasyonlarda uterus per-forasy-
onu, servikstc yirtilma ve ileride servikal yetmezlik
meydana gelebilir. Oral olarak etkili prostaglandin
E 1 analogu olan misoprostol I. trimester gebelik-
lerinin sonlandirilmasmda utcrin kontraksiyon vc
servikal dilatasyon etkilerinden yararlanmak amaci
ile kullanilmaktadir (2).

Calismamizda yasal tahliye i¢in basvuran ol-
gularda misoprostoliin servikal agiklik ve dilatas-
yon kolayligina etkisinin aragtirtlmasi amaglan-

migtir.
Materyel ve Metod
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart vc Dogum AD Aile Planlamasi

Poliklinigine yasal tahliye amaci ile bagvuran 6-10
gebelik haftasi arasi olgular randomize olarak iki
gruba ayrildi. Elli yedi olguya gebelik sonlandirma
isleminin yapilmasindan bir giin 6nce saat 22fta'de
agizdan almak iizere iki tablet misoprostol (400 ug)
(Cytotec, Ali Rail) verildi. Kontrol grubu olarak
alinan 42 olgu ilag verilmeyen olgulardan olustu-
ruldu. Olgularin gebelik haftalart son adet tarihi
ve/veya ultrasonografi ile belirlendi.

Yasal
grubundaki olgulara ilact alip almadiklari, bulanti,

tahliyeye baslamadan Once g¢alisma

kusma, karin agrisi, kanama, par¢a diisiirme, diare
veya bagka yakinmalari olup olmadigi soruldu ve
kaydedildi. Her iki grupta karman aspirasyonu
ve/veya dilatasyon ve kiiretaj %1 'lik Lignokain so-
lilsyonu blok altinda hastalar
hakkinda bilgisi olmayan asistan tarafindan gergek-

ile paraservikal

lestirildi. Dilatasyona 12 numarali Hegar bujisi ile
baglanarak serviksten rahat gecebilen en biiyiik bu-
ji numarasi belirlendi ve 10 numaraya kadar de-
vam edilen dilatasyon kolayligi ¢ok kolay, kolay,
normal, zor, ve ¢ok zor diye siibjektif olarak deger-
lendirildi. Islem sirasinda kanama miktar: siibjektif
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olarak az, normal vc normalden fazla olmak {iizere
lic kategoride degerlendirildi. Sonuglarin istatisti-
ki analizi SPSS paket bilgisayar programi ile

yapildi.

Bulgular

Calisma grubunda 6 olgu verilen misoprostol
tabletlerini yutmayi unuttuklari i¢in caligma disi
birakildi. Tablo
calisma ve kontrol grubu arasinda ortalama yas ,
parite, gebelik haftasi
Calisma grubunda 11, kontrol grubunda 7 nullipar

Genel ozellikleri I'de goriilen

bakimindan fark yoktu.

olgu vardi. Calisma grubunda servikal agiklik kon-
trol grubundan anlamli olarak daha fazla idi, ortala-
ma 7.9+1.6 mm'e karsilik 5.5+1.4 mm (P< 0.001).
%92'sinde
¢ok kolay veya kolay saglanirken , kontrol grubun-
da bu oran %?26'da kalmaisti.
gmbunda olgularin %36'smda dilatasyon zor veya

Dilatasyon ¢alisma grubu olgularinin
Tersine kontrol
¢ok zor yapilabilirken, ¢aligsma gmbunda sadece 1

Tablo 2'de
gorildigi gibi kanama miktar: ¢alisma grubunda

olguda dilatasyon zor olmustur.

olgularinin %068'inde az olarak meydana gel-
migtir.

Tablo 1: Olgularin genel 6zellikleri

Misoprostol Grubu Kontrol
(n:51) Grubu (n:42)
Ortalama yas 31.5+4.7 29.6+5.1
Ortalama parite 1.5+ 0.2 1.9+0.7
Nullipar olgu sayisi 11 7
Ortalama gebelik haftasi 7.8+1.1 8.1 £1.7

Tablo 2. Misoprostoliin servikal dilatasyona etkisi

Misoprostol Kontrol
Grubu Grubu
(n:51) (n:42)
Ortalama servikal agiklik(mm) 7.9+1.6 5.511.4
P<(.0001
Dilatasyon kolaylig:
Cok kolay 31(%60.8) 2 (%4.8)
Kolay 16(31.4) 9 (%21.4)
Normal 3(%9.8) 16 (% 39)
Zor 1 3 (%31.1)
Cok zor - 2
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Tablo 3. Calisma grubunda goériilen yan etkiler

Misoprostol Kontrol Grubu
Grubu (n:5 1) (n:42)
Bulanti X ("™,15.7) -
Abortns 1 -
Kanama miktari
Az 35(%68) 5 (%l 1.9
Normal 16 (%31.4) 31(%73.8)
Fazla - 6 (%14.3)

Yan etki olarak misoprostol verilen olgularin
8'indc bulanti, 4' iinde vajinal kanama ve birinde
abortus gézlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Prostaglandinlcr servikal olgunlugu saglamada
en potent ajanlardir. Direkt etki ile servikal kolla-
jen liflerinde ¢ozililme, yeniden diizenlenme, der-
matan siilfat iceriginde azalma ve su tutma &zelligi
olan heparan siilfat i¢eriginde artma ile servikal ol-
gunluk Bu et-kileri
serviks yumusar vc bir miktar agilir. Misoprostol bu

saglanmaktadir (3). sonucu
prostaglandin analogu
olarak goriinmektedir (4). Gebelik disinda oral
veya vajinal kul-lanildiginda ayni mekanizma ile

ajanlar arasinda en etkili

servikste yumusama ve agilmaya yol agmaktadir
).

Diger prostaglandinler genellikle vaginal
yoldan kullanilirken misoprostol oral alimda barsak
duvar1 vc karacigerden etkilenmeden sistemik etk-

iler gosterebilmektedir (6).

Peptik iilser profilaksisi i¢in piyasaya g¢ikarilan
misoprostol ilk kez Brezilya da halk tarafindan

abortus amaci ile kullanilmistir (7).

Servikste yumusama yapmasi nedeni ile olgu-
larin biiylik bir kisminda 5-7 numarali suction cu-
rettage kaniilii rahat girdiginden dilatasyona gerek
kalmamaktadir.Dilatasyon gereken olgularda ise
servikste diren¢ olmamaktadu'.Dolayisi ile hastada
agr1 azalmakta, dilatasyon kolaylagsmakta, hasta da-
ha iyi uyum gostermekte servikste travma ve uterin
perforasyon riski azalmaktadir. Sekiz numarali
Hegar bujisinin servikal agiklik igin kriter alindigi
aragtirmada olgularin %74'iinde hedefe ulasilmistir

(8). Ayrica belki de islem siiresinin kisaligina ve
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uterin kontraksiyona bagli olarak gebelik son-
landirmas1 sirasinda uterin kanama azalmaktadir.
Misoprostoliin ucuz olmasi, buzdolabinda saklama
zorunlulugu olmamasi vc uygulama kolayligi diger
avanta-jlandir.Olgularimizda goriilen yan etkiler
edilebilir derecede ve siklikta idi.Calis-
mamizda sadece bir abort goriilmiistiir.Daha yiik-
sek dozlar 800-1600 pg vaginal olarak uygu-
landiginda olgularin %90'mda abortus ile sonuglan-
maktadir ve bu amacgla kullanilmaktadir (8). Daha
diisiik dozlarin kullanildig1 ¢ailsmalarda da vaginal

ihmal

kanama ve abortus orani yiiksek oldugundan ve
abortus siiresi kisa oldugundan hastaya uygulayip
veya uygulamak {izere recete edip eve gonder-
ilmemelidir. (9,10) Bugalho ve ark hayvan calig-
malarinda fetotoksik ve teratojenik etkisinin ol-
madigim bildirmislerse de misoprostolc bagli kafa
bildirildiginden kul-
lanimindan sonra devam eden gebelikler bu yonden
izlenmelidir (8,10).

kemikleri malformasyonlari

Gebelik sonlandirmalarmda 6zellikle nullipar
ve serviks dilatasyonunda sorun beklenen olgu-lar-
da islem Oncesi misoprostol kullanmanin dilatasy-
onu saglama , kolaylastirma, komplikas-yonlarmi
vc kan kaybini azaltmada etkili, yararli ve giivenli
oldugunu soéyleyebiliriz.
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