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OZET

Missed abortion, in-utero mort fétal ve medikal abortus'tan olugan 108 olgu-
luk bir grubun 25'inde ekstra-amniotik Rivanol perfiizyonu, 60'inda ekstra-amnio-
tik serum fizyolojik (SF) instilasyonu ve 23'iinde ise traksiyonlu SF instilasyonu
ile tedavi gergeklegtirildi.

SF + traksiyon grubunda 6 saat 10 dakikada tedavi sonuglanmasina karsin,
bu siire, Rivanol grubunda 15 saat 55 dakika, SF grubunda ise 12 saat 40 dakika-
diwr. Diger taraftan SF + traksiyon grubunda yan etki ve komplikasyonlarin daha
az olugu bu yontemin degerini arttirmaktadur.

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 Rivanol perfusion in
25, extra-amniotic saline instillation in 60 and extra-amniotic saline instillation with
traction in 23 cases.

Treatment was completed in 6 hrs 10 min. in the saline with traction group
compared to 15 hrs 55 min. in the Rivanol group and 12 hrs 40 min. in the saline
group.

On the other hand, the scline with traction method becomes more valuable
because it has less complications and side effects.
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Birinci ve ikinci trimestirdeki gebeliklerin sonlandnﬂmas: amaciyla bugiine
kadar cesitli tedavi yontemlexi ileri siirilmiis ve uygulanmigtir! ~! 2,

Biz de, missed abortion, in-utero mort fotal ve medikal abortuslardan olusan
olgulanmizda, degisik zamanlarda, ekstra-amniotik Rivanol perfizyonu®’?, ekstra-
amniotik SF instilasyonu'* ve traksiyonlu ekstra-amniotik SF instilasyonu'® yon-
temlerini uygulayarak elde ettiimiz sonuclan bildirmistik.

Bu yazimizda ise uyguladigimiz 3 degisik yontemin karsilagtirmal bir analizi-
ni sunmak istiyoruz.

GEREC ve YONTEM
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim

Dah'na bagvuran ve Tablo I'deki endikasyonlarla gebeliklerinin sonlandinlmas: gere-
ken 108 olgu bu ¢caligmanin kapsamina alinmiglardir.

Tablo: 1
108 Olguda Gebelikleri Sonlandirma
Endikasyonlar:

Tam n %
Missed abortion 73 67.6
In-utero mort fotal 16 14.8
Medikal abortus 19 17.6
Toplam 108 100.0

Olgulanimizi tani, yas, parite, gebelik haftas1 bakimindan ayirmaksizin 25'inde
ekstra-amniotik % 0.1'lik Rivanol perfizyonu (Rivanol grubu); 60'inda ekstra-
amniotik SF instilasyonu (SF grubu) ve 23'iinde ise traksiyonlu SF instilasyonu
(SF + traksiyon grubu) ile gebelikler sonlandinld: (Tablo II).

Tablo: II
Tiim Olgularin Tedavi Gruplarina Dagilimi
Tedavi Yontemi Grubu n %
Rivanol grubu 25 23.1
SF grubu 60 55.6
SF + traksiyon grubu 23 21.3
Toplam 108 100.0




Hastalarm Tedaviye Hazirlanmas::

Kullandiimiz soliisyonlar ekstra-amniotik mesafeye yerlestirilen Foley son-
dasi ile verildi. Hastalar sabah ac¢ karnina ve mesaneleri bogaltilmig olarak jinekolo-
jik masaya alindilar. Vulva ve vajen antiseptik bir soliisyonla temizlendikten sonra
spekiiliim yerestirilip kollum goriiniir hale getirildi. Kollum iist dudag: tek digli pens
(Pozzi) ile tutularak orifisyum eksternumdan 18-20 nolu Foley sondasi, digsiz pen-
set yardimyla uterus duvan ve amnios kesesi arasindaki mesafeye itildi. Bu gekilde
sonda ekstra-amniotik mesafede 6-8 cm. iledetildikten sonra balonu 10-15 cc steril
distile su ile dolduruldu. Daha sonra sonda hafifce cekilerek balonun orifisyum in-
temum iizerine oturmasi saglandi. Foley sondasinin ekstra-amniotik mesafede 6-8
cm.den fazla ilerletilmemesine bilhassa 6zen gosterildi. Bu suretle amnios kesesinin
yirtilmasindan ve muhtemelen alt segmente yerlesmis olan plasentanin dekolmanin-
dan kagimlmig oldu. Zira olgulann hig birinde plasenta lokalizasyonu yapilamamis-
fir.

Buraya kadar yapilan ve her grup icin aym olan hazirhk déneminden sonra,
asil yontemin uygulanmasina gegildi.

a) Rivanol Grubu:

% 0.1'lik Rivanol (6.9-diamino-2-oxyethyl acridine lactate) soliisyonundan ge-
beligin her haftasi i¢in yaklagik 10 ml, fakat hi¢bir zaman toplam 150 ml'yi geg-
memek sartiyla ekstra-amniotik mesafeye enjekte edildi. Sondanin ucu koherle ka-
patilarak, sonda yerinde birakildi. Oniki saat igcinde uterus kontraksiyonlan basla-
mamis ise % 5 lik dekstroz soliisyonu icine 5 U sentetik oksitosin hormonu (Synpi-
tan forte, Deva) konarak perfiizyon yapildi.

b) SF Grubu:

Steril SF soliisyonundan 26-30 damla/dakika'lik bir hizla ekstra-amniotik
mesafeye instile edildi. Verilen toplam SF miktan gebeligin biiyiikliigiine gore 150-
1000 ml, arasinda degismekteydi. Genellikle uterus kontraksiyonlan instilasyon-
dan 30-60 dakika sonra baglamaktaysa da, hi¢ bir olguda bu kontraksiyonlar abor-
tus yaptiracak ve kollumu acacak kadar kuvvetli olmadigindan, genellikle ilk teda-
viden 2 saat sonra olmak iizere yukarda belirtilen gekilde IV oksitosin indiiksiyonu
yapildi.

¢) SF + Traksiyon Grubu:

Burada ekstra-amniotik olarak yerlestirilen ve balonu sigirilerek os internum
iizerine oturtulan Foley sondasimin ucuna 300-350 gr. ik bir agirhk asildi. Sonda-
nin ekstra-amniotik mesafeye acgilan kanahndan 26-30 damla/dakikalk bir hizla SF
instilasyonu yapildi. Instile edilen SF miktan bir énceki yontemde oldugu gibi, ge-
beligin biiyiikliigiine gore 150-1000 ml. arasinda degismekteydi. Instilasyon baslan-
gicindan 20-30 dakika sonra IV oksitosin perfiizyonuna baslandi.

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

Uyguladigimiz bu 3 degisik yontemle, degisik siireler sonunda uterus kontrak-
siyonlan baslamakta, 6nce balonu patlamamig olarak Foley sondasi, daha sonra da,
gebelik iiriinii, bazan komplet, bazan da enkomplet olarak uterus digina atilmaktadir.
Her olguda sistematik olarak Bumm kiiret ile revizyon kiirtaji yapildi.
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BULGULAR

Gebelik siireleri ortalamasi 17.4 hafta olan Rivanol grubunda tedavi, 15 saat
55 dakikada sonuclanmigtir, Buna kargiik gebelik siireleri ortalamas1 20.9 hafta
olan SF grubunda ise tedavi siiresi 12 saat 40 dakikadir. SF + traksiyon grubunda,
gebelik siireleri ortalamas1 19.2 hafta ve tedavi siiresi ise 6 saat 10 dakika olarak sap-
tanmugtir (Tablo IIT). Genel anlamda, instilasyonun baslangia ile abortus olugmasi
arasinda gecen siire ''tedavi siiresi'' olarak nitelendirilmistir.

Her 3 tedavi grubunda gozlenen komplikasyon tiirleri ve sayilan Tablo IV'de
gosterilmigtir,

Tablo: IIT
Tedavi Gruplaninda, Gebelik Siireleri ve Tedavi Siireleri Ortalamalar:
Rivanol Grubu SF Grubu SFg‘n'fgzksiyon
Olgu sayisi 25 60 23
Gebelik siiresi ort. (hafta) 17.4 20.9 19.2
Tedavi siiresi ort. 15 saat - 55 Dak. | 12 saat - 40 Dak.| 6 saat - 10 Dak.
Tablo: IV
Tedavi Gruplarinda Gézlenen Komplikasyonlar
Komplikasyon léi::::l . SF Grubu L ‘E’ll"‘-:';:yonj
Yontemin tekran 7(% 11) 2(% 8)
Periton irritasyonu semptomlar: 2(% 8) = =
Fazla kanama S 2(% 3) 1(% 4)
Ates 2 (% 8) 6 (% 10) =
Bagansizlik = 2(% 3) =
Toplam Komplikasyon 4(%16) | 17 (% 28) 3 (% 13)

Goriildiigii gibi SF grubunda abort yaptirmak icin 7 kez (% 11), SF + traksi-
yon grubunda ise 2 kez (% 8) yontemi tekrarlamak zorunda kalinmigtir. Buna karsi-
lik rivanol grubunun tiim olgulannda birinci instilasyonda sonuc alinmistir. Rivanol
grubunda 2 kez (% 8) titreme, kann agrisi ve lokal hassasiyet gibi periton irritasyo-
nu semptomlarryla kargilagsmamza ragmen, bu semptomlar SF ve SF + traksiyon
gruplarinda gozlenememigtir. SF grubunda 2(% 3), SF + traksiyon grubunda 1 kez
(% 4) normalden fazla kanama saptanmigtir. Rivanol grubunda asiri kanama ile dik-
kati ceken olgu gorilmemistir. Nihayet rivanol grubunda 2 (% 8) ve SF grubunda
(% 3) olguda yiiksek ates saptanmis, fakat SF + traksiyon grubunun hicbir olgusun-
da ates gozlenmemistir. Yalmzea SF grubundaki 2 (% 3) olguda yontemin basansiz-
higina karar verilerek vazgegilmig ve klasik dilatasyon + Kiirtaj ile tedavi sonlandinl-

mistir. Ne Rivanol grubunda ve ne de SF + traksiyon grubunda basansizlikla karsi-
lasilmamagtir.
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TARTISMA

Birinci ve ikinci trimestirdeki gebeliklerin sonlandirilmasi amaciyla bugiine ka-
dar ileri siiriilen ve uygulanan yontemler sunlardir:

— Yiiksek doz iV oksitosin perfiizyonu',

— Intra-amniotik hipertonik serum sale enjeksiyonu® ~*,

— Intra-amniotik prostaglandin (PG) enjeksiyonu?- %+ ¢

— Ekstra-amniotik hipertonik serum sale enjeksiyonu’,

— Ekstra-amniotik PG enjeksiyonu®,

— Balonlu bir sonda ise Ferguson refleksini uyandirmak®

— Ekstra-amniotik rivanol perfiizyonu'®,

— Ekstra-amniotik serum fizyolojik (SF) instilasyonu® '!,

— Servikal kanalin os internum'una balonlu bir kateter yerlestirerek traksiyon
uygulamak'? gibi.

Kendi olgularimiza uyguladigimiz 3 ayn yontemin, yukarda bildirilen diger
yontemlere gore yan etkilerinin daha az oldugunu 6nceki ¢alismalanmizda bildir-
mistik '? 1%, Nitekim 108 olguluk biiyiik bir grupta uterus riiptiirii, su entoksikas-
yonu, koagiilasyon bozuklugu, epileptik formda konviilsiyonlar ve hatta maternal
oliim gibi, diger yontemlerde goriilebilen komplikasyonlardan hicbirisine rastlanma-
migtir.

Diger taraftan, tedavi siirelerini kisaltmak ve tekrarlan en aza indirmek icin
tarafimizdan gelistirilen traksiyonlu SF instilasyonu yontemi ile daha yiiksek oran-
da basarili sonuclar aldifimizi soyleyebiliriz. Ciinkii tedavi siiresi ¢ok kisalmis, hi¢
bir olguda periton irritasyonu ve ates gozlenmemistir. Yalmizca 2 olguda ikinci bir
tekrara gerek duyulmustur.

Y6ntemin etki gekline gelince:

Ekstra-amniotik olarak perfiize edilen Rivanol ve SF'in, kadiik 'ii tahrip ederek
endojen PG sentezini kamciladig: ileri siirilmektedir’. Lippert ve Peters'e gore seg-
ment inferidre yerlestirilen balonlu kateterin traksiyonlu olarak uygulanmasi, ute-
rusun oksitosine cevabimi arttirmaktadir'?. Traksiyonlu SF instilasyonunun endo-
jen PG sentezini provake etmesine ek olarak agsagidaki sekillerde etkili olabildigini
ileri siirebiliriz:

1. Os internuma yerlestirilen balonlu katetere traksiyon uygulanmasi, hem
uterus adalesinin oksitosine cevabim potansiyalize etmekte, hem de kanal servikali
mekanik ve non-travmatik olarak dilate etmektedir.

2. Balona traksiyon uygulanmasi, ekstra-amniotik olarak instile ettigimiz SF'-
in vajene geri kacmasini minimale indirmekte, dolayisiyla daha az miktardaki SF ile
daha iyi bir uterus gerilmesi saglamaktadir. Bu da IV perfiize edilen oksitosinden
optimal yaran sagladig1 gibi, tedavi siiresini de onemli olciide kisaltarak, enfeksiyon
olasihgini azaltmaktadir.

Sonuc olarak, missed abortus, in-utero mort fotal ve medikal abortuslarin te-
davisinde, ekstra-amniotik SF instilasyonunun traksiyonlu olarak uygulanmasi,
tedavi siiresini kisaltan, enfeksiyon olasiligini en aza indiren, etkili, zararsiz ve ayni
zamanda ucuz bir yontem olarak ortaya cikmistir. Deneyimlerimizle gelistirdigimiz
bu yontemi birka¢ yildan beri basan ile uygulamaktayiz.
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