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OZET

10-33 haftalik gebelikleri olan 38 olguda ekstraamniotik serum fizyolojik (SF)
instilasyonu ile terapétik abortus yapidi Olgularin 36'sinda (% 95) ortalama 12
saat 15' da abortus saglandi. 2 olguda (% 5) kanama nedeniyle yonteme son verildi.
Abortus saglananlar i¢inde komplikasyon olarak 3 olguda ates, 1 olguda normalden
fazla kanama saptandi.

SUMMARY

The Results Obtained by Extraamniotic Instillation of Isotonic Salt
Solution in Therapeutic Abortion Cases

In 38 patients who were 10-33 weeks pregnant, therapeutic abortion was do-
ne by extraamniotic instillation of isotonic salt solution. In 36 cases (95 %) abor-
tion occurred in 12 hours and 15 minutes. Procedure was terminated in 2 cases
(5 %) because of hemorrhage. Among the group were abortion occured, complica-
tions like fever in 3 cases and bleeding above normal was detected in 1 case.
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Missed abortion, in utero mort fotal ve medikal abortus olgular ile yasalarmin
izin verdigi iilkelerde gebeliklerin sonlandiriimasi amaciyla degisik yontemler kulla-
mimaktadir. Bu yontemlerden birisi olan ekstraamniotik rivanol soliisyonu ile aldi-
gimiz sonuglan daha dnce yaymlamustik .

Bu yazida ise ekstraamniotik serum fizyolojik (SF) instilasyonu ile aldigimiz
sonug¢lar: sunmak istiyoruz.

GEREC ve YONTEM
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim

Dali'na Tablo I'deki endikasyonlarla bagvuran 38 olgu ¢alismanmn kapsamina alin-
mugtir.

Tablo: I
38 Olgunun Tedavi Endikasyonlar
Tam n %
Missed Abortion 28 74
Medikal Abortus(2 nefropati,1 gebelik + spiral) 3 8
In utero mort fotal T 18
TOPLAM 38 |100

Olgulanimiz 20-44 yaslan arasinda (ortalama 32.5) idi. Bunlardan 7'si (% 18)
primipar, 31'i ise (% 82) multipar idi. Son adet tarihlerine gore olgularin gebelik
siireleri 10-33 (ortalama 20.8) hafta, muayene bulgularina gore ise uterus biiyiiklik-
leri 8-26 (ortalama 15.8) haftahik olarak saptanmistir. Ekstraamniotik SF instilas-
yonu Blum ve Cohen * tarafindan tanimlanan yénteme gore yapildi. Sabah ag kar-
mmna ve mesaneleri bosaltilmis olan hastalar jinekolojik masaya alindilar. Vajen anti-
septik bir soliisyonla temizlendikten sonra spekiiliim yerlestirilip kollum goxiniir ha-

" le getirildi. Kollum iist dudag tek disli pens (Pozzi) ile tutularak orifisyum ekster-
numdan 18-20 no'lu Foley sondasi, digsiz penset veya polip pensi yardimyla uterus
duvan ile amnios kesesi arasindaki ekstraamniotik mesafeye itildi. Sondamn ilerle-
mesinde genellikle higbir giicliikle karsilagiimadi. Sonda ekstraamniotik mesafeye
bu sekilde 6-8 cm kadar itildikten sonra, balonu 15-30 cc swvi ile dolduruldu. Daha
sonra hafif¢e gekilerek balonun orifisyum internum tizerine oturmas: saglandi. Fo-
ley sondasinin ekstraamniotik mesafeye 6-8 cm.den fazla itilmemesine bilhassa 6zen
gosterildi. Bu suretle amnios kesesinin erken yirtilmasindan ve muhtemelen alt seg-
mente yerlesmis olan plasentanin dekolmanmndan kaginilmig oldu. Ciinkii olgularin
higbirinde yontemin uygulanmasindan once plasentanin lokalizasyon tayini yapil-
mamigh. Sonda bu sekilde yerlestirildikten sonra SF soliisyonundan 26-30 damla/
dakika'l.lkl bir hizla ekstraamniotik mesafeye instile edildi. Verilen toplam SF mikta-
11 gebeligin biiyiikligiine gore 150-1000 ml. arasinda (ortalama 364.5 ml.) idi. Genel-
likle uterus kontraksiyonlan instilasyondan 3060 dakika sonra baglamaktaysa da,
hi¢bir olguda bu kontraksiyonlar abortus yaptiracak ve kollumu acacak kadar kuv-
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vetli olmadigindan, genellikle ilk tedaviden 2 saat sonra olmak iizere 500 cc % 5
dekstroz soliisyonuna 5-15 U sentetik oksitosik hormon (Synpitan forte, Deva) ko-
narak endiiksiyon yapildi. Tiim olgular profilaktik antibiotik tedavisi gordiiler (4x1
gr. ampisilin peros).

Uyguladiimiz bu yontemle uterus kontraksiyonlar: giderek artmakta ve degi-
sik siireler sonunda once balonu patlamamis olarak Foley sondasi, daha sonra gebe-
lik iiriinii bazen komplet, bazen enkomplet olarak uterus disina atilmaktadir. Ayrica
her olguda sistematik olarak Bumm kiiret ile revizyon kiirtaji yapildi.

Sonuclarin istatistiksel degerlendirilmelerinde Student "'t'' testi uygulandi.

BULGULAR

Olguiarin 36'sinda (% 95) ortalama 12 saat 15 dakikada (30 dakika-28 saat)
sonug elde edildi. Bu 36 olgunun 32'sinde (% 89) ilk insilasyonda basariya ulagildi.
Fakat 3 olguda (% 8) iki kez, 1 olguda da (% 3) yontemi birer giin ara ile 3 kez tek-
rarlamak zorunda kaldik. En kisa siirede (30 dakika) sonug¢lanan olgumuzun ikinci
tekrar1 oldugunu da belirtmek isteriz. Basarisiz sonu¢ aldiimiz 2 olguda tedavinin
devam ettigi esnada fazla kanama gornilmesi nedeniyle uygulamaya son verilerek
genel anestezi altinda dilatasyon ve Kkiirtaj yapildi. Bu 2 olgu da multipar idi.
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Basariyla Sonuglanan 36 Olguda Kullanilan SF Miktart ile Uterus Buyukligi Arasin-
daki Lineer Regresyon [liskisi (n = 36;r = 0.320; p <0.05 y=12.4x + 170.2)
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Basarili sonuc¢ aldigimiz 36 olgunun 7'si (% 18) primipar, 29'u (% 82) ise
multipar idi. Primipar olgularimizda tedavinin sonlanma siireleri ortalamas: (16
saat 20 dakika), multipar olgularimiza gore (11 saat 20 dakika) yiiksek olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (n=36;t=1.917;p <0.1).

Basariyla sonuclanan olgularimizda, kullamlan SF miktari ile uterus biiytikli-
gii arasinda (n = 36;r =0.342; y =12.4 x + 170.2; p < 0.05) oldugu gibi, kullamlan
SF miktar ile son adete gore hesaplanan gebelik yas: arasinda (n = 36; r = 0.374;
y =12.2 x + 110.8; p < 0.05) lineer regresyon analizleri istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur (Sekil 1, Sekil 2). Gebelik ne kadar biiyiik ise o kadar fazla miktarda
SF ile sonug elde edilebilmektedir.

Diger yandan toplam tedavi siiresi ile uterus biiyiikliigii arasinda aragtinlan
lineer regresyon analizi anlamsiz olarak bulunmustur (n = 36; r = 0.059; p > 0.1).
Ayni seklide toplam tedavi siiresi ile kullanilan oksitosin miktar1 arasinda da lineer
regresyon analizi anlamsiz sonu¢ vermistir (n = 36; r = 0.186; p > 0.1). 3 Olguda
(% 8) ates, 1 olguda (% 2) kanama goriildii. Bunlar uygun tedavi ile, herhangi bir
komplikasyon yaratmaksizin kisa siirede iyilesme gosterdiler. Tiim olgular 2-3 giin-
liik hospitalizasyondan sonra gifa ile eksterne edildiler.
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TARTISMA

Birinci ve ikinci trimestirdeki gebeliklerin sonlandiriimasi icin bircok yontem
ileri siiriilmiigtiir. Fakat bu yontemlerden herbirinin kendilerine 6zgii yan etkileri ve/
veya kontrendikasyonlar: vardir. Ornefin yiiksek doz IV oksitosin perfiizyonunda
her zaman basarili sonug¢ alinamamis olmasinin yamn sira, su entoksikasyonlar: ve
uterus riiptiirii olgular1 bildirilmistir >. Yontemlerden bir digeri olan intraamniotik
hipertonik serum sale enjeksiyonu kardiak ve renal yetmezlik olgularinda zaten
kontrendikedir. Aym yontem diger taraftan fotal dokular: ve plasentay: tahrip etti-
ginden, fotiis ve plasentanin histo-patolojik olarak incelenmesine olanak tanimamak-
tadr ?. Aynca koagiilasyon bozuklugu yaptigi * ve hipernatremi sebebiyle bir ma-
ternal 6liime sebebiyet verdigi bildirilmis tir °.

Intraamniotik prostaglandin enjeksiyonunun pahal bir yéntem olusu yamnda
kusma, diare ve kardio-pulmoner yan etkilerinin fazla olusu da uygulama alanlarim
daraltmistiz. I' ifer yandan intraamniotik prostaglandin enjeksiyonuna bagh olan
koagiilasyon bozuklugu °, kollum niiptiirii ’ ve epileptik formda konviilsiyon ? olgu-
lan yaymlanmigtir.

Ekstraamniotik hipertonik serum sale ® ve prostaglandinler °, intraamniotik
uygulamalarla hemen hemen ayni yan etkilere sahiptir 2.

Bazi otorlerin kullandiklari, orifisyum internuma balonlu bir kateter yerlesti-
rerek Ferguson refleksini uyarma yontemi ise, ¢cok uzun siirede etkili olabilmesi
ve oOzellikle terme yakin gebeliklerde uygulanabilmesi yiiziinden pratik olmaktan
uzaktr 2+'°,

Ingemanson, Manabe, Nabriski ve ark. gibi biz de ekstraamniotik rivanol soliis-
yonu perfiizyonunda bagarihi sonuclar elde etmistik. Ancak 2 olgumuzda saptadigi-
miz periton irritasyonunu, tubalardan batm bogluguna kag¢an rivanoliin etkisine bag-
layabilmis olmamiz, bizleri daha zararsiz (tolerabl) bir soliisyonla ¢alismaya zorla-
mistr. Blum '! ile Blum ve Cohen * tarafindan gelistirilen ekstraamniotik SF ins.
tilasyonu etkin ve zararsiz olusu nedeniyle diger yontemler arasinda énemli bir yer
isgal etmistir.

Terapotik abortus olgularninda baz1 yéntemlerin uygulaniginda gebelik yas1 bii-
yiik 6nem tasir. Ornegin 16 haftaliga kadar olan gebeliklerde intraamniotik enjeksi-
yonlar genellikle basarisizlikla sonuclanir. Yine, biiyiik gebeliklerde basit dilatasyon
ve Kkiirtaj imkansizdir 2, Oysa ekstraamniotik SF instilasyonunda gebelik yasi ne
olursa olsun bagarili sonu¢ almak miimkiin olmustur. Diger otorlerin bu konudaki
izlenimlerini, bizim sonuclarimiz da desteklemektedir. Zira bizim serimizde baganh
sonug aldigimiz olgularin gebelik yaslar1 10-33 hafta arasinda bulunmaktaydi. Ute-
rusun biiyiikliigii veya gebelik yas: biiyiikliigii ile orantili olarak kullanilan SF mikta-
nnm arttirilmas olay1 ¢oziimlemeye yetmektedir. Nitekim uterus biiyiikliigii ile kul-
lamlan SF miktan arasinda oldugu gibi, gebelik yasi ile kullamlan SF miktar arasin-
da da saptadigimiz anlamli ve pozitif yondeki lineer regresyon iligkisi bu diisiincemi-
zi kamtlamaktadir (Sekil 1 ve 2). Gebelik ne kadar biiyiik ise, difer bir deyimle eks-
traamniotik mesafe ne kadar genis ise, o kadar fazla miktarda SF kullanmak gerek-
mistir. Olaymn bu yonii terapotik abortus olgularinda ekstraamniotik SF instilasyo-
nu yontemini uygulayan diger otorler tarafindan belirtilmemigtir *+' '
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Yontemin uygulanmasina son vererek dilatasyon ve kiirtaj ile tedavilerini ta-
mamladigimiz iki olguda basarisizhk Ggesi direkt olarak yontemle ilgili goziikme-
mektedir. Endikasyonlan missed abortion ve spiral + gebelik olan bu iki olgumuz
da grand multipar idiler. Fazla kanama oldugu i¢in SF instilasyonuna son verilmis-
ti. Etyolojik faktér muhtemelen plasentanmn base insertion'u idi. Bu da yéntemin
defektinden cok, uygulamadan 6nce plasenta lokalizasyonu yapamayigimizla ilgili-
dir.

Yéntemin etki sekli hakkinda pek kesin fikir ileri siirilememistir. Gustavii %,
ekstraamniotik mesafeye enjekte edilen hipertonik serum salenin kadiik'ii tahrip
ettigini, bunun da abortusu saglayan endojen prostaglandin sentezini kamciladigim
ileri siirmiistiir. Bu ag¢iklamanin SF icin de gecerli olabildigini soylemek belki miim-
kiindiir. Fakat SF instilasyonunun gercek etki seklinin ne oldugu agiklanmaya muh-
tactir. Bu arada ekstraamniotik mesafeye yayilan SF miktarmin uterusu gererek,
yontemin etki seklinde rol oynayan faktorlerden birisi olabilecegini, bulgularimiza
dayanarak ileri siirebiliriz.

3 Olgumuzda instilasyonu tekrarlamamiz ve bir olgumuzda da iigiincii instilas-
yonda sonuc elde edisimiz, yontemin etkinligine golge diigiirmekten ¢ok, zararsizh-
g kamtlayan bir bulgu olarak degerlendirilmigtir.

Missed abortion, in utero mort fétal ve medikal abortus olgularinda ekstra-
amniotik SF instilasyonunun etkili, basit ve zararsiz bir yéntem oldugu kamsina va-
nlmstir.
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