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Missed abortion, in-utero mort fötal ue medikal abortus'tan oluşan 108 olgu­
luk bir grubun 25 'inde ekstra-amniotik Riuanol perfüzyonu, 60'ında ekstra-amnio­
tik serum fizyolojik (SF) instilasyonu ue 23'ünde ise traksiyonlu SF instilasyonu 
ile tedaui gerçekleştirildi. 

SF + traksiyon grubunda 6 saat 10 dakikada tedaui sonuçlanmasına karşın, 
bu süre, Riuanol grubunda 15 saat 55 dakika, SF grubunda ise 12 saat 40 dakika­
dır. Diğer taraftan SF + traksiyon grubunda yan etki ue komplikasyonların daha 
az oluşu bu yöntemin değerini arttırmaktadır. 

SUMMARY 
The Comparison Of Three Treatment Modalities 

In Therapeutic Abortion Cases 

In a group of 108 cases of missed abortion, death in utero, and medical abor­
tion, therapeutic abortus was accomplished by extra-amniotic Riuanolper{usion in 
25, extra-amniotic saline inatillation in 60 and extra-amniotic saline inatillation with 
iraction in 23 cases. 

Treatment was completed in 6 hrs 1 O min. in the saline w ith traction group 
compared to 15 hrs 55 min. in. the Riuanol group and 12 hrs 40 min. in. the saline 
group. 

On the other hand, the wline with traction method becomes more ualuable 
because it has less complications and side ef{ects. 

* Yard.Doç.Dr, ; Uludağ Oniu. Tıp Fak. Kadm Hastalı/lları ue Doğum Anabilim 
Dalı öğretim Oyesi. 

** Doç.Dr.: Uludağ Uniu. Tıp Fah. Kadı ll flustalıkları ue Doğum Anabilim Dalı 
öğretim Oyesi. 
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. 
Birinci ve ikinci trimestirdeki gebeliklerin sonlandınlması amacıyla bugüne 

kadar çeşitli tedavi yöntemleri ileri sürülmüş ve uygulanmıştır 1 - ıl . 
Biz de, missed abortion, in·utero mort fötal ve medikal abortuslardan oluşan 

olgulanmızda, degişik zamanlarda, ekstra-amniotik Ri van ol perfı.izyonu 1 3
, ekstra­

amniotik SF instilasyonu 1 4 ve traksiyon lu ekstra-amniotik SF instilasyonu 1 5 yön­
temlerini uygulayarak elde ettiğimiz sonuçlan bildirmiştik . 

Bu yazımızda ise uyguladığımız 3 değişik yöntemin karşılaştırmalı bir analizi­
ni sunmak istiyoruz. 

GEREÇ ve YöNTEM 

Uludağ üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıklan ve Doğum Ana Bilim 
Dalı 'na başvuran ve Tablo !'deki endikasyonlarla gebeliklerinin sonlandınlması gere­
ken 108 olgu bu çalışmanın kapsamına alınmışlardır. 

Tablo: I 
108 Olguda Gebelikleri Saniandırma 

Endi kasyonları 

Tanı n % 

Missed abortion 73 67.6 

ln-utero mort fötal 16 14.8 

Medikal abortus 19 17.6 
Toplam 108 100.0 

Olgulanmızı tanı, yaş, pıirlte, gebelik haftası bakırnından ayırmaksızın 25'inde 
ekstra-amniotik % O.l'lik Rivanol penı.izyonu (Rivanol grubu); 60 'ında ekstra­
amniotik SF instilasyonu (SF grubu) ve 23'ünde ise traksiyonlu SF instilasyonu 
(SF+ traksiyon grubu) ile gebelikler sonlandınldı (Tablo ll). 

Tablo : ll 
Tüm Olgulann Tedavi Gruplarına Dağılımı 

Tedavi Yöntemi Grubu n % 

Rivanol grubu 25 23.1 

SF grubu 60 55 .6 
SF+ traksiyon grubu 23 21.3 
Toplam 108 100.0 
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Hastaların Tedavi ye Hazırlarunası: 
Kullandı~unız solüsyonlar ekstra-amniotik mesafeye yerleştirilen Foley son­

dası ile verildi. Hastalar sabah aç karnma ve mesaneleri boşaltılmış olarak jinekolo­
jik masaya alındılar. Vulva ve vajen antiseptik bir solüsyonla temizlendikten sonra 
spekülüm yerleştirilip kollum görünür hale getirildi. Kollum üst dud~ı tek dişli pens 
(Pozzi) ile tutularak orifisyum ekstemumdan 18-20 nolu Foley sondası, dişsiz pen­
set yardımıyla uterus duvarı ve amnios kesesi arasındaki mesafeye itildi. Bu şekilde 
sonda ekstra-amniotik mesafede ·s-8 cm. ilerletildikten sonra balonu 10-15 cc steril 
distile su ile dolduruldu. Daha sonra sonda hafifçe çekilerek balonun orifısyum in­
temum üzerine oturması ~landı. Foley sondasının ekstra-amniotik mesafede 6-8 
cm.den fazla ilerletilmemesine bilhassa özen gösterildi. Bu suretle amnios kesesinin 
yırtılmasından ve muhtemelen alt segmente yerleşmiş olan plasentanın dekolmanın­
dan kaçınılmış oldu. Zira olguların hiç birinde plasenta lokalizasyonu yapılamamış­
tır. 

Buraya kadar yapılan ve her grup için aynı olan hazırlık döneminden sonra, 
as1l yöntemin uygulanmasına geçildi. 

a) Rivanal Grubu: 
% 0.1 'lik Rivanal (6.9-diamino-2-oxyethyl acridine lactate) solüsyonundan ge­

beli~in her haftası için yaklaşık 10 ml, fakat hiçbir zaman toplam 150 ıni'yi geç­
memek şartıyla ekstra-amniotik mesafeye enjekte edildi. Sondanın ucu koherle ka­
patılarak, sonda yerinde bırakıldı. Oniki saat içinde uterus kontraksiyanları başla­
manuş ise % 5 lik dekstroz solüsyonu içine 5 U sentetik oksitosin hormonu (Synpi­
tan forte , Deva) kanarak perfüzyon yapıldı. 

b) SF Grubu: 
Steril SF solüsyonundan 26-30 damla/dakika'lık bir hızla ekstra-amniotik 

mesafeye instile edildi. Verilen toplam SF miktan gebeli~in büyüklü~üne göre 150-
1000 ml. arasında değişmekteydi. Genellikle uterus kontraksiyanları instilasyon­
dan 30-60 dakika sonra başlamaktaysa da, hiç bir olguda bu kontraksiyonlar abor­
tus yaptıracak ve kollumu açacak kadar kuvvetli olmadığından, genellikle ilk teda­
viden 2 saat sonra olmak üzere yukarda belirtilen şekilde İV oksitosin indüksiyonu 
yapıldı. 

c) SF + Traksiyon Grubu: 
Burada ekstra-amniotik olarak yerleştirilen ve balonu şişirilerek os intemum 

üzerine oturtulan Foley sondasının ucuna 300-350 gr. Iık bir ağırlık asıldı. Sonda­
nın ekstra..amniotik mesafeye açılan kanalından 26-30 damla/dakikalık bir hızla SF 
instilasyonu yapıldı. lnstile edilen SF miktan bir önceki yöntemde olduğu gibi, ge­
beli~in büyüklü~üne göre 150-1000 ml. arasında de~işmekteydi. lostilasyon başlan­
gıcından 20-30 dakika sonra lV oksitosin perfüzyonuna başiandı. 

Her 2 grupta da tüm olgular profilaktik antibiotik tedavisi gördüler ( 4x1 gr. 
ampisillin, per-os). 

Uyguladı~unız bu 3 de~işik yöntemle, değişik süreler sonunda uterus kontrak­
siyonlan başlamakta, önce balonu patlamamış olarak Foley sondası, daha sonra da, 
gebelik ürünü, bazan koınplet, b.azan da enkomplet olarak uterus dışına atılmaktadır. 
Her olguda sistematik olarak Bumm küret ile revizyon kürtajı yapıldı. 
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BULGULAR 

Gebelik süreleri ortalaması ı 7.4 hafta olan Ri van ol grubunda tedavi, ı5 saat 
55 dakikada sonuçlanmıştır. Buna karşılık gebelik süreleri ortalama10ı 20.9 hafta 
olan SF grubunda ise tedavi süresi ı2 saat 40 dakikadır. SF+ traksiyon grubunda, 
gebelik süreleri ortalaması ı9.2 hafta ve tedavi süresi ise 6 saat ı o dakika olarak sap· 
tanmıştır (Tablo III). Genel anlamda, instilasyonun başlangıcı ile abortus oluşması 
arasında geçen süre ' 'tedavi süresi' ' olarak nitelendirilmiştir. 

Her 3 tedavi grubunda gözlenen koroplikasyon türleri ve sayılan Tablo IV'de 
gösterilmiştir. 

Tablo: III 
Tedaui Gruplannda, Gebelik S üreleri ue Tedaui S üreleri Ortalamaları 

Rivanol Grubu SF Grubu 
SF + Traksiyon 

Grubu 

Olgu sayısı 25 60 23 

Gebelik süresi or t. (hafta) 17.4 20.9 19.2 

Tedavi süresi ort. 15 saat - 55 Dak-. 12 saat - 40 Dak. 6 saat- 10 Dak. 

Tablo: IV 
Tedaui Gruplarında Gözlenen Komplikasyonlar 

Kamplikasyon Rivanol SF + T raksiyon 
Grubu SF Grubu Grubu 

Yöntemin tekran - 7 (% ll) 2 (% 8 ) 

Periton irritasyonu semptomları 2 (% 8 ) - -

Fazla kanama - 2 (% 3) ı(% 4) 

Ateş 2 (% 8) 6 (% 10) -
Başarısızlık - 2 (% 3) -

Toplam Koroplikasyon 4 (% 16) 17(% 28) 3 (% 13) 

Görüldü~ü gibi SF grubunda abort yaptırmak için 7 kez (% ll), SF+ traksi­
yon grubunda ise 2 kez(% 8) yöntemi tekrarlamak zorunda kalınmıştır. Buna karşı­
lık rivanol grubunun tüm olgulannda birinci instilasyonda sonuç alınmıştır. Rivanol 
grubunda 2 kez (% 8) titreme, karın ağrısı ve lokal hassasiyet gibi periton irritasyo­
nu semptomlanyla karşılaşmamıza rağmen, bu semptomlar SF ve SF + traksiyon 
gruplarında gözlenememiştir. SF grubunda 2(% 3), SF + traksiyon grubunda ı kez 
(% 4) normalden fazla kanama saptanmıştır. Rivanol grubunda aşırı kanama ile dik­
kati çeken olgu görülmemiştir. Nihayet rivanol grubunda 2 (% 8) ve SF grubunda 
(% 3) olguda yüksek ateş saptanmış, fakat SF + traksiyon grubunun hiçbir olgusun­
da ateş gözlenmemiştir. Yalnızca SF grubundaki 2 (% 3) olguda yöntemin başansız­
lığına karar verilerek vazgeçilmiş ve klasik dilatasyon + kürtaj ile tedavi sonlandırıl­
mıştır. Ne Rivanol grubunda ve ne de SF+ traksiyon grubunda başansızlıkla karşı­
laşılmamıştır. 
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TARTIŞMA 

Birinci ve ikinci trimestirdeki gebeliklerin sonlandınlması amacıyla bugüne ka-
dar ileri sürülen ve uygulanan yöntemler şunlardır: 

-Yüksek doz tv oksitosin perfüzyonu1
, 

- İntra-amniotik hipertonik serum sale enjeksiyonu2 
-

4
, 

- intra-amniotik prostaglandin (PG) enjeksiyonu2
• s. 6 , 

- Ekstra-amniotik hipertonik serum sale enjeksiyonu 7 , 

-Ekstra-amniotik PG enjeksiyonu8
, 

- Balonlu bir sonda ise f'erguson refleksini uyandırmak9 , 
- Ekstra-amniotik rivanol perfıizyonu 1 0 

, 

- Ekstra-amniotik serum fizyolojik (SF) instilasyonu2
• 

1 1
, 

- Servikal kanalın os internum 'una balonlu bir kateter yerleştirerek traksiyon 
uygulamak1 2 gibi. 

Kendi olgulanmıza uyguladı~ımız 3 ayrı yöntemin, yukarda bildirilen di~er 
yöntemlere göre yan etkilerinin daha az oldu~unu önceki çalışmalanmızda bildir­
miştik 1 3 -ı s. Nitekim 108 olguluk büyük bir grupta uterus rüptürü, su entoksikas­
yonu, koagülasyon bozuklu~u, epileptik formda konvülsiyonlar ve hatta maternal 
ölüm gibi, di~er yöntemlerde görülebilen komplikasyonlardan hiçbirisine rastlanma­
mıştır. 

Di~er taraftan, tedavi sürelerini kısaltmak ve tekrarlan en aza indirmek için 
tarafımızdan geliştirilen traksiyonlu SF instilasyonu yöntemi ile daha yüksek oran­
da başanlı sonuçlar aldığımızı söyleyebiliriz. Çünkü tedavi süresi çok kısalmış, hiç 
bir olguda periton irritasyonu ve ateş gözlenmemiştir. Yalnızca 2 olguda ikinci bir 
tekrara gerek duyulmuştur. 

Yöntemin etki şekline gelince: 
Ekstra-amniotik olarak perfıize edilen Rivanol ve SF'in, kadük'ü tahrip ederek 

endojen PG sentezini kamçıladığı ileri sürülmektedir 7 • Lippert ve Peters'e göre seg­
ment inferiöre yerleştirilen balonlu kateterin traksiyonlu olarak uygulanması, ute­
rusun oksitosine cevabını arttırmaktadır1 2 

• Traksiyonlu SF instilasyonunun endo­
jen PG sentezini provake etmesine ek olarak aşağıdaki şekillerde etkili olabildiğini 
ileri sürebiliriz : 

1. Os intemuma yerleştirilen balonlu katetere traksiyon uygulanması, hem 
uterus adalesinin oksitosine cevabını potansiyalize etmekte, hem de kanal servikali 
mekanik ve non-travmatik olarak dilate etmektedir. 

2. Balona traksiyon uygulanması, ekstra-amniotik olarak instile etti~imiz SF'­
in vajene geri kaçmasını minimale indirmekte, dolayısıyla daha az miktardaki SF ile 
daha iyi bir uterus gerilmesi sa~lamaktadır. Bu da tv perfüze edilen oksitosinden 
optimal yaran sağladı~ı gibi, tedav! süresini de önemli ölçüde kısaltarak, enfeksiyon 
olasılı~ını azaltmaktadır. 

Sonuç olarak, missed abortus, in-utero mort fötal ve medikal abortuslann te­
davisinde, ekstra-amniotik SF instilasyonunun traksiyonlu olarak uygulanması, 

tedavi süresini kısaltan, enfeksiyon olasılığını en aza indiren, etkili, zararsız ve aynı 
zamanda ucuz bir yöntem olarak ortaya çıkmışbr. Deneyimlerimizle geliştirdiğimiz 
bu yöntemi birkaç yıldan beri başan ile uygulamaktayız. 
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