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I 0·33 haftalık gebelikleri olan 38 olguda ekstraamniotik serum fizyolojik (SF) 
instilasyonu ile terapötik abortus yapıldı. Olgularm 36'sında (% 95) ortalama I2 
saat 15' da abortus sağlandı. 2 olguda (% 5) kanama nedeniyle yönteme son verildi. 
Abortus sağlananlar içinde kamplikasyon o larak 3 olguda ateş, I olguda normalden 
fazla kanama saptandı. 

SUMMARY 

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

In 38 patients who were I 0-33 weeks pregnant, therapeutic abortio n was do· 
ne by extroamniotic instillation of isotonic salt solution. In 36 cases (95 %) abor· 
tion occurred in I2 hours and I5 minutes. Procedure was terminated in 2 cases 
(5 %) because of hemorrhage. Among the group were abortion occured, complica· 
tions /ike fever in 3 cases and bleeding above normal was detected in I case. 
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Missed abortion, in utero mort fötal ve medikal abortus olguları ile yasalarının 
izin verdiği ülkelerde gebeliklerin sonlandırılması a~c~yla _değişik y~ntemle~ kulla· 
rulmaktadır. Bu yöntemlerden birisi olan ekstraamnıotık rıvanol solusyonu ıle aldı· 
ğımız sonuçları daha önce yayınlarm ş tık 1 

• .• • • • 

Bu yazıda ise ekstraamniotik serum fizyolOJik (SF) ınstılasyonu ıle aldığımız 
sonuçları sunmak istiyoruz. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Uludağ üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim 
Dalı'na Tablo !'deki endikasyonlarla başvuran 38 olgu çalışmanın kapsamına alın· 
mıştır. 

Tablo: I 
38 Olgunun Tedavi Endikasyanları 

Tanı n % 

Missed Abortion 28 74 

Medikal Abortus( 2 nefropati , l gebelik + spiral ) 3 8 

In utero mort fö tal 7 18 

TOPLAM 38 100 

Olgularımız 20-44 yaşlan arasında (ortalama 32.5) idi. Bunlardan ? 'si (% 18) 
primipar, 31 'i ise (% 82) multipar idi. Son adet tarihlerine göre olguların gebelik 
süreleri 10-33 (ortalama 20 .8) hafta, muayene bulgularına göre ise uterus büyüklük· 
leri 8-26 (ortalama 15.8) haftalık olarak saptanmıştır . Ekstraamniotik SF instilas­
yonu Blum ve Cohen 2 tarafından tanımlanan yönteme göre yapıldı. Sabah aç kar· 
nma ve mesaneleri boşaltılmış olan hastalar jinekolojik masaya alındılar. Vajen anti· 
septik bir solüsyonla temizlendikten sorıra spekülüm yerleştirilip kollum görünür ha· 

· le getirildi. Kollum üst dudağı tek dişli pens (Pozzi) ile tutularak orifisyum ekster· 
nurndan 18-20 no'lu Foley sondası, dişsiz penset veya polip pensi yardımıyla uterus 
duvarı ile amnios kesesi arasındaki ekstraamniotik mesafeye itildi. Sondanın ilerle­
mesinde genellikle hiçbir güçlükle karşılaşılmadı. Sonda ekstraamniotik mesafeye 
bu şekilde 6-8 cm kadar itHdikten sorıra, balonu 15-30 cc sıvı ile dolduruldu. Daha 
sonra hafifçe çekilerek balonun orifisyum intemum üzerine oturması sağlandı. Fo· 
ley sondasının ekstraamniotik mesafeye 6-8 cm. den fazla itHmemesine bilhassa özen 
gösterildi. Bu suretle amnios kesesinin erken yırtılmasından ve muhtemelen alt seg­
mente yerleşmiş olan plasentanın dekolmanından kaçınılmış oldu. Çünkü olguların 
hiçbirinde yönternin uygulanmasından önce plasentanın lokalizasyon tayini yapıl· 
mamıştı. Sonda bu şekilde yerleştirildikten sorıra SF solüsyonundan 26-30 damla/ 
dakika'lık bir hızla ekstraamniotik mesafeye instile edildi. Verilen toplam SF mikta· 
rı gebeliğin büyüklüğüne göre 150-1000 ml. arasında (ortalama 364.5 ml.) idi. Genel· 
likle uterus kontraksiyanları instilasyondan 30~0 dakika sonra başlamaldaysa da, 
hiçbir olguda bu kontraksiyonlar abortus yaptıracak ve kollumu açacak kadar kuv· 
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vetli olmadı~ından , genellikle ilk tedaviden 2 saat sonra olmak üzere 500 cc % 5 
dekstroz solüsyonuna 5-15 U sentetik oksitosik hormo n (Synpitan forte , Deva) ko­
narak endüksiyon yapıldı . Tüm olgular profilaktik antibiotik tedavisi gördüler (4xl 
gr. ampisilin peros). 

Uyguladı~ımız bu yöntemle uterus kontraksiyonları giderek artmakta ve degi­
şik süreler sonunda önce balonu patlamamış olarak Foley sondası, daha sonra gebe­
lik ürünü bazen komplet, bazen enkomplet o larak uterus dışına atılmaktad ır. Ayrıca 

her olguda sistematik o larak Bu mm küret ile revizyon kürtajı yapıldı. 
Sonuç ların istatistiksel değerlendirilmelerinde Student "t" testi uygulandı. 

BULGULA R 

Olguların 36'sında (% 95) ortalama 12 saat 15 dakikada (30 dakika-28 saat) 
sonuç elde edildL Bu 36 olgunun 32'sinde (% 89) ilk insilasyonda başarıya ulaşıldı. 

Fakat 3 olguda (% 8) iki kez, 1 olguda da (% 3) yöntemi birer gün ara ile 3 kez tek­
rarlamak zorunda kald ık. En kısa sürede (30 dakika) sonuçlanan olgumuzun ikinci 
tekran olduğunu da belirtmek isteriz. Başarısız sonuç aldığımız 2 olguda tedavinin 
devam etti~i esnada fazla kanama görülmesi nedeniyle uygulamaya son verilerek 
genel anestezi altında d ilatasyon ve kürtaj yapıldı. Bu 2 o lgu da multipar idi. 
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Başarılı sonuç aldıeımız 36 olgunun 7'si (% 18) primipar, 29'u (% 82) ise 
multipar idi. Primipar olgularımızda tedavinin sonianma süreleri ortalaması (16 
saat 20 dakika), multipar olgularımıza göre (ll saat 20 dakika) yüksek olmasına 
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı degildi (n= 36; t = 1.917 ; p < 0.1). 

Başarıyla sonuçlanan olgularımızda, kullanılan SF miktarı ile u te rus büyüklü­
ğü arasında (n = 36; r = 0.342; y = 12.4 x + 170.2; p < 0.05) olduğu gibi , kullanılan 
SF miktarı ile son adete göre hesaplanan gebelik yaşı arasında (n= 36; r = 0.374 ; 
y = 12.2 x + 110.8; p < 0.05) lineer regresyon analizleri istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (Şekil 1, Şe kil 2). Ge beli k ne kadar büyük ise o kadar fazla miktarda 
SF ile sonuç elde edilebilmektedir. 

Diğer yandan toplam tedavi süresi ile uterus büyüklüğü arasında araştırılan 
lineer regresyon analizi anlamsız olarak bulunmuştur (n = 36; r = 0.059; p > 0.1). 
Aynı şeklide toplam tedavi süresi ile kullanılan oksitosin miktarı arasında da lineer 
regresyon analizi anlamsız sonuç vermiştir (n= 36; r = 0 .186; p > 0 .1). 3 Olguda 
(% 8) ateş, 1 olguda (% 2) kanama görüldü. Bunlar uygun tedavi ile, herhangi bir 
koroplikasyon yaratmaksızın kısa sürede iyileşme gösterdiler. Tüm olgular 2-3 gün­
lük hospitalizasyondan sonra şifa ile eksterne edildiler . 
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TARTIŞMA 

Birinci ve ikinci trimestirdeki gebeliklerin sonlandırılması için birçok yöntem 
ileri sürülmüş tür. Fakat bu yöntemlerden herbirinin kendilerine özgü yan etkileri ve/ 
veya kontrendikasyonları vardır. öme~in yüksek doz tv oksitosin perfüzyonunda 
her zaman başarılı sonuç alınamamış olmasının yanı sıra, su entoksikasyonları ve 
uterus ri.iptürü olguları bildirilmiştir 3

. Yöntemlerden bir di~eri olan intraamniotik 
hipertonik serum sale enjeksiyonu kardiak ve renal yetmezlik olgularında zaten 
kontrendikedir. Aynı yöntem di~er taraftan fötal dokuları ve plasentayı tahrip etti­
~inden, fötüs ve plasentanın histo-patolojik olarak incelenmesine olanak tanımamak­
tadır 2

• Aynca koagülasyon bozukluğu yaptığı 4 ve hipernatreıni sebebiyle bir ma­
tema! ölüme sebebiyet verdiği bildirilmiş tir 5

. 

lntraamniotik prostaglandin enjeksiyonunun pahalı bir yöntem oluşu yanında 
kusma, diare ve kardio-pulmoner yan etkilerinin fazla oluşu da uygulama alanlarını 
daraltmıştır. [ ı~er yandan intraamniotik prostaglandin enjeksiyonuna bağlı olan 
koagülasyon bozukluğu 6

, kollum rüptürü 7 ve epileptik formda konvülsiyon 2 olgu­
Jan yayınlanmıştır. 

Ekstraamniotik hipertonik serum sale 8 ve prostaglandinler 9
, intraamniotik 

uygulamalarla hemen hemen aynı yan etkilere sahiptir 2
• 

Bazı otörlerin kullandıkları, orifisyum internuma balonlu bir kateter yerleşti­
rerek Ferguson refleksini uyarma yöntemi ise, çok uzun sürede etkili olabilmesi 
ve özellikle terme yakın gebeliklerde uygulanabilmesi yüzünden pratik olmaktan 
uzaktır 1 

• ı 0
. 

Ingemanson , Manabe, Nabriski ve ark. gibi biz de ekstraamniotik rivanol solüs­
yonu perfıizyonunda başarılı sonuçlar elde etmiştik. Ancak 2 olgumuzda saptadığ ı­

mız periton irritasyonunu, tubalardan batın boşluğuna kaçan rivanolün etkisine bağ­
layabiimiş olmamız, bizleri daha zararsız (tolerabl) bir solüsyonla çalışmaya zorla­
mıştır. Blum ı ı ile Blum ve Cohen 2 tarafından geliştirilen ekstraamniotik SF ins­
tilasyonu etkin ve zararsız oluşu nedeniyle diğer yöntemler arasında önemli bir yer 
işgal etmiştir. 

Terapötik abortus olgularında bazı yöntemlerin uygulanışında gebelik yaşı bü­
yük önem taşır. örneğin 16 haftalı~a kadar olan gebeliklerde intraamniotik enjeksi­
yonlar genellikle başarısızlıkla sonuçlanır. Yine, büyük gebeliklerde basit dilatasyon 
ve kürtaj imkansızdır 2 • Oysa ekstraamniotik SF instilasyonunda gebelik yaşı ne 
olursa olsun başarılı sonuç almak mümkün olmuştur. Di~er otörletin bu konudaki 
izlenimlerini, bizim sonuçlanmız da desteklemektedir. Zira bizim serimizde başarılı 
sonuç aldı~ımız olguların gebelik yaşları 10-33 hafta arasında bulunmaktaydı. Ute­
rusun büyüklüğü veya gebelik yaşı büyüklüğü ile orantılı olarak kullanılan SF mikta­
nnın arttırılması olayı çözümlerneye yetmektedir. Nitekim uterus büyüklüğü ile kul­
lanılan SF miktarı arasında olduğu gibi, gebelik yaşı ile kullanılan SF miktarı arasın­
da da saptadı~ımız anlamlı ve pozitif yöndeki lineer regresyon ilişkisi bu düşüncemi­
zi kanıtlamaktadır (Şekil1 ve 2). Gebelik ne kadar büyük ise, diğer bir deyimle eks­
traamniotik mesafe ne kadar geniş ise, o kadar fazla miktarda SF kullanmak gerek­
miştir. Olayın bu yönü terapötik abortus olgularında ekstraamniotik SF instilasyo­
nu yöntemini uygulayan diğer o törler tarafından belirtilmemiştir 2 ·ı ı . 
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Yöntemin uygulanmasına son vererek dilatasyon ve kürtaj ile tedavilerini ta­
maınladı~ımız iki olguda başarısızlık ögesi direkt olarak yöntemle ilgili gözükme­
mektedİr. Endikasyonlan missed abortion ve spiral + gebelik olan bu iki olgumuz 
da grand multipar idiler. Fazla kanama oldugu için SF instilasyonuna son verilmiş­
ti. Etyolojik faktör muhtemelen plasentanın base insertion'u idi. Bu da yöntemin 
defektinden çok, uygulamadan önce plasenta lokalizasyonu yaparnayışımızla ilgili­
dir. 

Yöntemin etki şekli hakkında pek kesin fikir ileri sürülememiştir. Gustavii 8
, 

ekstraamniotik mesafeye enjekte edilen hipertonik serum salenin kadük'ü tahrip 
ettigini, bunun da abortusu sa~layan endojen prostaglandin sentezini kamçıladı~ını 
ileri sürmüştür. Bu açıklamanın SF için de geçerli olabildigini söylemek belki müm­
kündür. Fakat SF instilasyonunun gerçek etki şeklinin ne oldugu açıklanmaya muh­
taçtır. Bu arada ekstraamniotik mesafeye yayılan SF miktarının uterusu gererek, 
yöntemin etki şeklinde rol oynayan faktörlerden birisi olabilecegini, bulgulammza 
dayanarak ileri sürebiliriz. 

3 Olgumuzda instilasyonu te krarlamarnız ve bir olgumuzda da üçüncü instilas­
yonda sonuç elde edişimiz, yöntemin etkinligine gölge düşürmekten çok, zararsızlı­
~ını kanıtlayan bir bulgu olarak değerlendirilmiştir. 

Missed abortion, in utero mort fötal ve medikal abortus olgularında ekstra­
amniotik SF instilasyonunun etkili , basit ve zararsız bir yöntem oldugu kanısına va­
nlrnıştır. 
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