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Özet 
Amaç: Yasal tahliye öncesi wiso/>n>stol kullanımının servikal 

açıklık ve dilalasyonuıı kolaylaştırılmasına etkisinin 
araşlrılması. 

Mataryel ve Metod: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum ABD Aile Planlaması 
Polikliniğine başvuran, 6-10 haftalık gebeliği olup yasal 
tahliye istemi olan 99 olgu araştırmaya alındı.Çalışma 
grubuna alınan 51 olgııva işlemden bir gün önce saat 
22:00 da ağızdan almak üzere 400 g misoprostol veril­
di.Kontrol grubu o/arak alınan 42 olguya herhangi bir 
medikasyoıı verilmedi.Her iki grupla işlemden önce 
servikal açıklık objektif olarak kolay geçe-hilen en büyük 
Hegar bujisinin belirlenmesi, sübjektif olarak da dilata-
syotı kolaylığı ve işlem sırasında kanama miktarı değer­
lendirildi. 

Bulgular: Çalışma grubunda 7.9-1.6 servikal açıklık 
sağlanırken kontrol grubunda hu değer 5.5if4 mm 
iıli. Yasal tahliye işlemi sırasında uygulanan dilatusyon 
çalışma grubu olgularının %92 sinde çok kolay veya ko­
lay gerçekleştirilirken, kontrol grubunda İni oran %26 ile 
sınırlı kalmıştır. Kanama miktarı çalışına grubu olgu­
larının %68 inde (35) az ve %31.4 ünde (16) normal 
olıır-kcn kontrol grubunda %11.9 (5) az, %73.8 (31) nor­
mal ve "1,14.3 (6 ) olguda fazla olmııştur.Yan etki olarak 
çalışma grubunda bir olguda abortus, 4 olguda vaginal 
kanama ve S olguda bulantı görülmüştür. 

Sonuç: Yasal tahliye öncesi misoprostol kullanımı servikal 
açıklığı sağlama ve kolaylaştırmada etkili pulun muştur. 
Dilatasvomın zorlu olacağı beklenen olgularda preoper-
atif kullanımı işlemi kolaylaştırma, hasla ve hekimi ra­
hatlatma, işleme bağlı kanam ve diğer komplikasyonları 
azalt-ıııada yararlı olacağı kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler: Yasal tahliye. Misoprostol . 
Servikal dilatasyon 

Summary 
Objective: Evaluation effect of misoprostol on cervical dilata­

tion, facilitation of further dilation and bleeding in pa­
tients of first 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"/,, of the study group and only 26"/,, of the 
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, will foe ililale the proce­
dure, and decrease the discomfort of patients, complica­
tions such as bleeding and uterine perforations. 
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Gel i ş T a r i h i : 07.10.1997 Jinekolojik girişimler arasında ilk trimester 
gebelik sonlandırmalarmın önemli bir yeri vardır. 
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temle yapılırsa yapılsın gebelik sonlandırmalarınm 
da ilk basamağı servikal dilatasyonun sağlan-
masıdır.Bu amaçla ülkemizde metal Hcgar bujileri, 
başka ülkelerde ayrıca laminaria ve intraservikal 
prostaglandınler kullanılmaktadır (1). 

Utcrin perforasyon cn sık dilatasyon aşamasın­
da olmaktadır.Yasal tahliyenin hastayı en çok rahat­
sız eden aşaması dilatasyona sırasındaki ağrıdır. 
Zorlamalı aşın dilatasyonlarda uterus per-forasy-
onu, servıkstc yırtılma ve ileride servikal yetmezlik 
meydana gelebilir. Oral olarak etkili prostaglandin 
E 1 analoğu olan misoprostol I. trimester gebelik­
lerinin sonlandırılmasmda utcrin kontraksiyon vc 
servikal dilatasyon etkilerinden yararlanmak amacı 
ile kullanılmaktadır (2). 

Çalışmamızda yasal tahliye için başvuran ol­
gularda misoprostolün servikal açıklık ve dilatas­
yon kolaylığına etkisinin araştırılması amaçlan­
mıştır. 

Materyel ve Metod 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları vc Doğum AD Aile Planlaması 
Polikliniğine yasal tahliye amacı ile başvuran 6-10 
gebelik haftası arası olgular randomize olarak iki 
gruba ayrıldı. Elli yedi olguya gebelik sonlandırma 
işleminin yapılmasından bir gün önce saat 22fta'de 
ağızdan almak üzere iki tablet misoprostol (400 ug) 
(Cytotec, A l i Rail) verildi. Kontrol grubu olarak 
alınan 42 olgu ilaç verilmeyen olgulardan oluştu­
ruldu. Olguların gebelik haftaları son adet tarihi 
ve/veya ultrasonografi ile belirlendi. 

Yasal tahliyeye başlamadan önce çalışma 
grubundaki olgulara ilacı alıp almadıkları, bulantı, 
kusma, karın ağrısı, kanama, parça düşürme, diare 
veya başka yakınmaları olup olmadığı soruldu ve 
kaydedildi. Her iki grupta karman aspirasyonu 
ve/veya dilatasyon ve küretaj %1 'lik Lignokain so­
lüsyonu ile paraservikal blok altında hastalar 
hakkında bilgisi olmayan asistan tarafından gerçek­
leştirildi. Dilatasyona 12 numaralı Hegar bujisi ile 
başlanarak serviksten rahat geçebilen en büyük bu­
ji numarası belirlendi ve 10 numaraya kadar de­
vam edilen dilatasyon kolaylığı çok kolay, kolay, 
normal, zor, ve çok zor diye sübjektif olarak değer­
lendirildi. İşlem sırasında kanama miktarı sübjektif 
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olarak az, normal vc normalden fazla olmak üzere 
üç kategoride değerlendirildi. Sonuçların istatisti-
ki analizi SPSS paket bilgisayar programı ile 
yapıldı. 

Bulgular 

Çalışma grubunda 6 olgu verilen misoprostol 
tabletlerini yutmayı unuttukları için çalışma dışı 
bırakıldı. Genel özellikleri Tablo l'de görülen 
çalışma ve kontrol grubu arasında ortalama yaş , 
parite, gebelik haftası bakımından fark yoktu. 
Çalışma grubunda 11, kontrol grubunda 7 nullipar 
olgu vardı. Çalışma grubunda servikal açıklık kon­
trol grubundan anlamlı olarak daha fazla idi, ortala­
ma 7.9±1.6 mm'e karşılık 5.5±1.4 mm (P< 0.001). 
Dilatasyon çalışma grubu olgularının %92'sinde 
çok kolay veya kolay sağlanırken , kontrol grubun­
da bu oran %26'da kalmıştı. Tersine kontrol 
gmbunda olguların %36'smda dilatasyon zor veya 
çok zor yapılabilirken, çalışma gmbunda sadece 1 
olguda dilatasyon zor olmuştur. Tablo 2'de 
görüldüğü gibi kanama miktarı çalışma grubunda 
olgularının %68'inde az olarak meydana gel­
miştir. 

Tablo 1: Olguların genel özellikleri 

Misoprostol Grubu Kontrol 
(n:51) Grubu (n:42) 

Ortalama yaş 31.5+4.7 29.6+5.1 
Ortalama parite 1.5± 0.2 1.9±0.7 
Nullipar olgu sayısı 11 7 
Ortalama gebelik haftası 7.8+1.1 8.1 ±1 .7 

Tablo 2. Misoprostolün servikal dilatasyo na etkisi 

Misopros to l Kon t ro l 
Grubu Grubu 
(n:51) (n:42) 

Ortalama servikal açıklık(mm) 7 .9±1 .6 5.511.4 
P<().()()01 

Dilatasyon kolaylığı 
Çok kolay 31(%60.8) 2 (%4.8) 
Ko lay 16(31.4) 9 (%21.4) 
Normal 3(%9.8) 16 (% 39) 
Zor 1 3 (%31.1) 
Çok zor - 2 
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Tablo 3. Çalışma grubunda görülen yan etkiler 

Misoprostol Kontrol Grubu 
Grubu (n:5 1) (n:42) 

Bulant ı X ("'„15.7) -
Abortns 1 -
Kanama miktar ı 

A z 35(%68) 5 (%1 1.9) 
Normal 16 (%31.4) 31(%73.8) 
Fazla - 6 (%14.3) 

Yan etki olarak misoprostol verilen olguların 
8'indc bulantı, 4' ünde vajinal kanama ve birinde 
abortus gözlenmiştir (Tablo 3). 

Tartışma 

Prostaglandinlcr servikal olgunluğu sağlamada 
en potent ajanlardır. Direkt etki ile servikal kolla-
jen liflerinde çözülme, yeniden düzenlenme, der-
matan sülfat içeriğinde azalma ve su tutma özelliği 
olan heparan sülfat içeriğinde artma ile servikal ol­
gunluk sağlanmaktadır (3). Bu et-kileri sonucu 
serviks yumuşar vc bir miktar açılır. Misoprostol bu 
ajanlar arasında en etkili prostaglandin analoğu 
olarak görünmektedir (4). Gebelik dışında oral 
veya vajinal kul-lanıldığında aynı mekanizma ile 
servikste yumuşama ve açılmaya yol açmaktadır 
(5). 

Diğer prostaglandinlcr genellikle vaginal 
yoldan kullanılırken misoprostol oral alımda barsak 
duvarı vc karaciğerden etkilenmeden sistemik etk­
iler gösterebilmektedir (6). 

Pcptik ülser profilaksisi için piyasaya çıkarılan 
misoprostol ilk kez Brezilya da halk tarafından 
abortus amacı ile kullanılmıştır (7). 

Servikste yumuşama yapması nedeni ile olgu­
ların büyük bir kısmında 5-7 numaralı suction cu­
rettage kanülü rahat girdiğinden dilatasyona gerek 
kalmamaktadır.Dilatasyon gereken olgularda ise 
servikste direnç olmamaktadu'.Dolayısı ile hastada 
ağrı azalmakta, dilatasyon kolaylaşmakta, hasta da­
ha iyi uyum göstermekte servikste travma ve uterin 
perforasyon riski azalmaktadır. Sekiz numaralı 
Hegar bujisinin servikal açıklık için kriter alındığı 
araştırmada olguların %74'ünde hedefe ulaşılmıştır 
(8). Ayrıca belki de işlem süresinin kısalığına ve 

uterin kontraksiyona bağlı olarak gebelik son-
landırması sırasında uterin kanama azalmaktadır. 
Misoprostolün ucuz olması, buzdolabında saklama 
zorunluluğu olmaması vc uygulama kolaylığı diğer 
avanta-jlândır.Olgularımızda görülen yan etkiler 
ihmal edilebilir derecede ve sıklıkta idi.Çalış­
mamızda sadece bir abort görülmüştür.Daha yük­
sek dozlar 800-1600 pg vaginal olarak uygu­
landığında olguların %90'mda abortus ile sonuçlan­
maktadır ve bu amaçla kullanılmaktadır (8). Daha 
düşük dozların kullanıldığı çaılşmalarda da vaginal 
kanama ve abortus oranı yüksek olduğundan ve 
abortus süresi kısa olduğundan hastaya uygulayıp 
veya uygulamak üzere reçete edip eve gönder-
ilmemelidir. (9,10) Bugalho ve ark hayvan çalış­
malarında fetotoksik ve teratojenik etkisinin ol­
madığım bildirmişlerse de misoprostolc bağlı kafa 
kemikleri malformasyonları bildirildiğinden kul­
lanımından sonra devam eden gebelikler bu yönden 
izlenmelidir (8,10). 

Gebelik sonlandırmalarmda özellikle nullipar 
ve serviks dilatasyonunda sorun beklenen olgu-lar-
da işlem öncesi misoprostol kullanmanın dilatasy-
onu sağlama , kolaylaştırma, komplikas-yonlarmı 
vc kan kaybını azaltmada etkili, yararlı ve güvenli 
olduğunu söyleyebiliriz. 
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