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OZET

10-33 haftalik gebelikleri olan 45 olgunun 22'sinde traksiyonsuz, 23'inde
traksiyonlu serum fizyolojik instilasyonu ile terapétik abortus yapildi

Traksiyonsuz instilasyon grubunda ortalama 13.0 = 1.5 saatte tedavinin sonug-
lanmasina karsin, bu siire traksiyonlu instilasyon grubunda 6.0 + 1.0 saat olarak sap-
tanmagtir.

Traksiyonsuz instilasyon grubunda instile edilen serum fizyolojik miktarlar:
ortalamast 359.2 ¥ 45.0 ml., traksiyonlu instilasyon grubunda ise 263.8 ¥ 16.9 ml.
dir.

Ekstraamniotik serum fizyolojik instilasyonunun traksiyonlu olarak uygulan-
masi, tedavi siiresini kisaltmakta ve komplikasyonlar: azaltmaktadir.

SUMMARY

Isotonic Salt Solution Instillation With Application
of Traction in Therapeutic Abortion Cases

Therapeutic abortion with instillation of isotonic salt solution was performed
on 45 cases of 10-33 weeks of gestation to whom traction was applied on 23 and no

traction was applied on 22 cases.
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The abortion was achieved in instillation + traction group in 6.0 # 1.0 hrsin
contrast to the non-traction group which was 13.0 #1.5 hrs.

The amount of isotonic salt solution in the non-traction group was 359.2 5
45.0 ml. and in the with-traction group it was 263.8 * 16.9 ml.

The extraemniotic instillation of isotonic salt solution with application of
traction, decreases the duration of abortion and complications.

Missed abortion, in utero mort fotal ve medikal abortus olgulariyla giderek
daha sik olarak karsilagmamiz, bizleri degigik tedavi yontemlerini aragtirmaya sevk-
etmektedir. Onceleri klinigimizde ekstraamniotik rivanol perfiizyonu uygulamak-
taydik'. Daha sonra ekstraamniotik serum fizyolojik instilasyonunu denemis ve el-
de ettigimiz sonuclar yaymlamistik?. Son zamanlarda ise ekstraamniotik serum
fizyolojik instilasyonunu ''traksiyonlu'' olarak uygulamaktayiz.

Bu yazimizda ckstraamniotik serum fizyolojik instilasyonunun traksiyonsuz
ve traksiyonlu uygulanig: arasindaki fark: aragtirmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali'na terapotik abortus yaptrmak amaci ile yatirdifimiz ve basarih sonug aldigi-
miz 45 olgu bu caligmanin kapsamina alinmigtir. Bu olgularin 22'si traksiyonsuz;
23'ii ise traksiyonlu ekstraamniotik serum fizyolojik instilasyonu ile tedavi edilmis-
lerdir. Tiim olgularm tedavi endikasyonlar1 Tablo I de sunulmustur.

Tablo: 1
Olgularimizdaki Tedavi Endikasyonlar

A TRAKSIYONSUZ TRAKSIYONLU

n Yo n Yo
Missed abortion T 77,3 15 65.2
in utero mort fétal 4 18.2 4 17.4
Medikal abortus 1! 4.5 4 17.4
TOPLAM 22 100 23 100

5 (% 22,7) primipar ve 17 (% 77,3) multipardan olusan traksiyonsuz instilas-
yon grubundaki olgularin yas ortalamasi 26.4 ¥ 1.0 idi. Buna karsilik 3 (% 13.0)
primipar ve 20 (% 87.0) multipar olgunun bulundugu traksiyonlu instilasyon grubu-
nun yas ortalamasi ise 26.9 ¥ 0.9 idi.

Traksiyonsuz instilasyon grubundaki olgularimizin son adet tarihlerine gire
hesaplanan gebelik yaslar ortalamasi 21.1 ¥ 1.1 hafta olmasma karsin uterus biiyiik-
likleri 15.6 + 0.9 haftalik gebelife uymaktaydi. Traksiyonlu instilasyon grubunda
gebelik yaslari ortalamasi 19.2 ¥ 1.3 hafta, muayene bulgusuna gore uterus biiyik-
likleri ortalamasi 14.2 ¥ 1.1 haftahk gebelige uymaktayda,

Ekstraamniotik serum fizyolojik instilasyonu Blum ve Cohen?® tarafindan
tanimlanan yonteme gore yapildi. Sabah a¢ karnina ve mesaneleri bosaltiimig olarak
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hastalar jinekolojik masaya almdilar. Vajen antiseptik bir soliisyonla temizlendikten
sonra spekiiliim yerlestirilip kollum goriiniir hale getirildi. Kollum iist dudag: tek
disli pens ile tutularak orifisyum eksternumdan 18-20 nolu Foley sondasi, dissiz
penset veya polip pensi yardimiyla uterus duvari ile amnios kesesi arasindaki ekstra-
amniotik mesafeye itildi. Sonda bu sekilde 6-8 cm ilerletildikten sonra, balonu 25-
30 ml steril s ile dolduruldu. Daha sonra sonda hafifce cekilerek balonun orifis-
yum internum iizerine oturmasi saglandi. Bu islemden sonra Lippert ve Peters® 'in
tanmmladiklar1 yontemle Foley sondasinm ucuna 300-350 grlik bir agirhk asild:
(Resim 1). Sondanin ekstraamniotik mesafeye acgilan kanalindan 26-30 damla/daki-
ka hizla serum fizyolojik instilasyonu yapildi. instile edilen serum fizyolojik miktar
uterusun biiyiikligine gore 150-1000 ml arasinda degismekteydi. Instilasyon bas-
langicindan 20-30 dakika sonra olmak iizere 500 ml % 5 dekstroz soliisyonuna 5-15
U sentetik oksitosik hormon (Synpitan forte, Deva) konarak endiiksiyon yapildi.
Tiim olgular profilaktik antibiotik tedavisi gordiiler (4x1 gr ampisilin, per-os).

Resim: 1

Uterus alt segmentine yerlestirilen Foley kateterine traksiyon uygulanisi
Lippert ve Peters'ten ainmigtir.

Uyguladigumiz bu yontemle degisik siireler sonunda uterus kontraksiyonla_n
baslamakta, once balonu patlamamis olarak Foley sondasi, daha sonra da gebelik
{ifinii bazen komplet, bazen de enkomplet olarak uterus digina atiimaktadw. Her

olguda sistematik olarak Bumm Kiiret ile revizyon kiirtaji yapild1.
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Sonuclarin istatistiksel yonden degerlendirilmesinde Student "'t" testinden
yararlanildi.

BULGULAR

Traksiyonsuz instilasyon grubunda, ortalama 13.0 ¥ 1.5 saat sonra tedavi so-
nuclanmistir. Traksiyonlu instilasyon grubunda ise ortalama tedavi siiresi 6.0 + 1.0
saat olarak saptanmistir. Tedavi siireleri acgisindan iki grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmustur (n : 45;t = 3.8486; p < 0.001).

Traksiyonsuz instilasyon grubunda ekstraamniotik olarak kullamilan serum
fizyolojik miktarlar1 ortalamasi 359.2 ¥ 45.0 ml. dir. Buna karsihk traksiyonlu
instilasyon grubunda kullamlan serum fizyolojik miktarlar: ortalamasi 263.8 ¥ 16.9
ml olarak saptanmistir. Her iki grup i¢in kullamlan serum fizyolojik miktarlar orta-
lamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi bulunmusgtur (n: 45; t = 2.6601;
p <0.02).

iki grup arasinda olgularm yas ortalamasi (n: 45;t = 0.3459; p < 0.8), gebelik
yast ortalamasi (n:45;t = 1.1152; p < 0.3) ve uterus biiyiikliikleri ortalamasi (n: 45;
t = 0.9486; p < 0.4) bakimindan saptanan farkhliklar istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmamistir.

Traksiyonsuz instilasyon grubunda abortus yaptirmak igin 4 olguda yontemi
tekrarlamak zorunda kaldik. Traksiyonlu instilasyon grubunda ise 2 olguda tekrara
gerek duyulmustur.

Komplikasyon olarak traksiyonlu instilasyon grubunda 1 olguda fazla kanama
saptamig olmamiza karsin, traksiyonsuz instilasyon grubunda 3 olguda 38,5°C‘nin
iizerinde ates tesbit edilmigtir.

TARTISMA

Missed abortion, in utero mort fotal ve terapotik abortus olgularinin tedavisi
igin ¢ok saywda yontem ileri siiriilmiistiir. Bu amacla yiiksek doz oksitosin perfiizyo-
nu®, intraamniotik veya ekstraamniotik olarak hipertonik serum sale® ve prostaglan-
din enjeksiyonu®, orifisyum internuma balonlu bir kateter yerlestirerek Ferguson
refleksini uyarma yontemleri’ degisik arastmricilar tarafindan tanimlanmis ve uygu-
lanmigtir. Diger taraftan Burnett ve ark. min bildirdigine gore Ingemanson, Manabe,
Nabriski ve ark. ekstraamniotik rivanol soliisyonu perfizyonunu énermislerdir®. Bu
yontemlerden her birinin kendilerine 6zgii yan etkileri ve kontrendikasyonlar: bu-
lunmaktadw®+5-% 14,

Son zamanlarda Blum'? ile Blum ve Cohen?'in gelistirdikleri ekstraamniotik
serum fizyolojik instilasyonu yontemi etkin ve zararsiz olusu nedeniyle oldukea iyi
bir yontem olarak gorilmektedir. Biz de ayni yontemle 38 olguluk bir grupta basa-
rih sonuclar elde etmistik®. Bu basaridan aldifimiz cesaretle ve yeterli hasta potan-
siyeline sahip olusumuz nedeniyle yontemi gelistirmeyi amaclayarak kaynak tara-
masina girigtik. Lippert ve Peters, ikinci ve iiciincii trimestirdeki in utero mort fétal

| olgularinda dogum provokasyonu icin intrauterin olarak balonlu bir kateter uygula-
- miglar ve bu kateterin ucuna 300 gr'lik bir agirhk asarak 12 olguda ortalama 11 saat

14
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25 dakikada dogumu sagladiklarin bildirmislerdir®. Lippert ve Peters'in kullandik-
lan1 yontemi, Blum ve Cohen'in ekstraamniotik serum fizyolojik instilasyonu yonte-
mi ile birlestirerek birinci ve ikinci trimestirdeki missed abortion, in utero mort
fotal ve medikal abortus olgularinin tedavisinde uygulamak fikri bize oldukca ilging
gelmistir. Boylece gelistirmis oldugumuz '‘traksiyonlu serum fizyolojik instilas-
yonu yontemi'' ni yaklasik bir yildan beri klinigimizde uygulamaya sokmus bulun-
maktayiz. Yontemin etkinligini ve yararini saptamak icin traksiyonsuz serum fizyo-
lojik instilasyonu uyguladigimiz bir baska grup ile karsilastirmali aragtirma yaptigi-
mizda, traksiyonlu instilasyonun ¢ok daha iyi bir yontem oldugu ortaya ¢ikmis bu-
lunmaktadir. Ornegin, ortalama tedavi siiresi traksiyonsuz grupta 13.0 ¥ 1.5 saat
iken bu siire traksiyonlu grupta 6.0 ¥ 1.0 saate kadar inmistir. Dolayisiyla ¢ok daha
kisa siirede sonug elde edilmistir. Diger yandan kullanilan serum fizyolojik miktar:
da anlamli olarak azalmigtir. Boylece hem zamandan hem de kullamilan serum fizyo-
lojik miktarindan tasarruf edilmis olunmaktadir.

Bunun yanisira traksiyonsuz instilasyonda 4 tekrar yapmamiza karsin, traksi-
yonlu instilasyonda 2 tekrara gerek duyulmasi bu son yontemin daha kiiratif oldugu
kanisin1 uyand rmistir.

Traksiyonsuz instilasyon olgularindan 3 tanesinde yiiksek ates saptamis bulun-
maktayiz. Bu, bir taraftan tedavi siiresinin uzamig olmasma, diger taraftan da tek-
rarlanan instilasyonlarin enfeksiyon olasiifimi arttirmasina bagh goziikmektedir.

Lippert ve Peters'e gore segment inferidre yerlestirilen balonlu kateterin trak-
siyonlu olarak uygulanmasi, bu olgularda uterusun oksitosine cevabim arttirmakta-
dir. Bizim gelistirmis oldugumuz traksiyonlu ekstraamniotik serum fizyolojik insti-
lasyonun etki seklini soyle aciklayabiliriz:

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

2) Balona traksiyon uygulanmasi, ekstraamniotik olarak instile ettifimiz se-
rum fizyolojigin vajene geri kagmasmi minimale indirgemekte, dolayisiyla daha az
miktardaki serum fizyolojik ile daha iyi bir uterus gerilmesi saglanmaktadir. Bu da
[V perfiize edilen oksitosinden optimal yaran sagladig gibi, tedavi siiresini de 6nem-
li 6lciide kisaltarak, enfeksiyon olasihigin azaltmaktadir. _

Sonug olarak diyebiliriz ki, missed abortion, in utero mort fotal ve medikal
abortuslarin tedavisinde traksiyonlu ekstraamniotik serum fizyolojik instilasyonu
tedavi siiresi kisa, maliyeti diisiik ve komplikasyonlarinin az olmasina karsilik, etkili,
non-toksik, non-travmatik bir yontemdir. Yontemin bu ozellikleri klinikte tercih

kriteri olarak degerlendirilmelidir.
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