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Ozet-

Amag: Uterin vc servikal patolojiler nedeni ile vaktini kiiretaj
6-8 gebelik  ha)'tasinda  olan

metotrexate ve misoprostol ile indiikleuen medikal abor-

yapilamayan olgularda

iusun basarist  degerlendirmek.

Calismanin Yapldig Yer: GATA Tip  Fakiiltesi  Kadin
Hastaliklar:  ve Dogum  Anabdim  Dali,  Ankara.

Materyal ve Metod: Subat 1995 - Ekim 1997 tarihleri arasin-
da 6-8 haftalik gebeliklere sahip toplam 5 olguda, vakum
kiiretaj girisimleri servikal ve uterin patolojiler nedeni ile

intramuskiiler (M)

metotrexate  (MTX) ve dOOflgr intrava/inal misoprostol

basarisiz  kaldigi icin - 50  mg/ui

uygulandi.

Bulgular: Bu olgularda saptanan uterin ve servikal patolojiler
arasinda 2 olguda suhmiikoz mvow, T olguda komple!
uterus septus, 2 olguda ise servikal stenoz sayilabilir.
Gestasyouel kese mevcudiyeti devani eden ve  vajbuil
kanamast  olmayan olgulara 24 saat sonra 400ingr in-
tra vaj inal misoprostol uygulanmasi tekrarlanmistir.

Sonuglar vajinal kanama ve 7 giin sonraki jihCG diizeyi

ile degerlendirilmisin;  Tiim olgularda MTX ve misopros-

tol sonrasit komple! abortus olustu. 2 olguda bulanti ve

kusma, 1 olguda ise divare gelisil.

Sonug: Servikal ve uterin patolojiler nedeni ile dilaiasvou ve
kiiretaj (D&C)
landigi 5 olguda misoprostol ve MTX ile medikal abor-

uygulamasinin basarisizlikla sonug-

tusun  etkili  olarak  uygulanabildigi  goriildii.

Anahtar Kelimeler: .Vletotrexate ve misoprostol.

Basarisiz vakum Kkiiretaj
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Summary

Objective: To evaluate the success of methotrexate and miso-
prostol to Induce medical abortion when uterine or cer-
vical problems make suction curettage impossible be-

tween 6 anil 8 weeks of gestation.

Institution: GATA Medical School, Clinic of Gynecology and

Obstetrics,  Ankara.

Materials and Methods: Five women, 6-8 weeks ofgestation
ami  with faded suction curettage due to cervical and
uterine problems, were given methotrexate 50 mgr. per
square  meter  intramuscularly —and misoprostol  400ugr.

suppository.

Results: Five women had the following anatomic problems:
submucous myoma in 2 cases, complete uterus septus in
1 eases, cervical stenosis in 2 cases. A repeal dose of
misoprostol  400mgr.  suppository was  administered 24
hours later, ifthere was no bleeding and intrauterine ges-
tational sac identified. Subjects were follawed-up  with
serum J3IHCG

cases had complete abortions with methotrexate, and

on day seven, and vaginal bleeding. All

misoprostol. Nausea and vomiting In two cases and diar-

rhea in one ease were reported.

Conclusion: We concluded those 5 women, villi failed suction
curettage due to uterine and cervical problems were In-
duced medical abortion effectively with the use of

methotrexate  and  misoprostol.

Key Words: Methotrexate and misoprostol.

Failed suction curettage
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Ik trimestr diisiiklerinde D&C giivenli vc
etkin bir cerrahi girisimdir. D& C servikal veya
uterin patolojiler nedeni ile bazen ilk olarak uygu-
lanamayabilmektedir (1). Bu olgularda son zaman-
larda gebeligin sonlandirilmasinda metotrcxatc
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(MIX) vc misoprostoliin kullanilmast giindeme
gelmistir (2). Methotrexate, folik asit antagonistidir
ve dihidrofolat

hibitériidiir. Dc novo purine ve pirimidin sentezi vc

rcdiiktazin kompctatif in-
diger metilasyon reaksiyonlari azalmis folat iireti-
minden dolayr mhibc olmaktadir. MTX gestasyo-
nal trofoblastik hastaliklarin tedavisinde ve psoria-
sis, romatoid artritis gibi

malign olmayan

progcslcrde kullanilmaktadir. Son zamanlarda
erken, riiptiirc olmamis ektopik gebelik tedavisinde
cerrahi girisime alternatif olarak basar1 ile uygulan-
maya baslamistir (3). Prostaglandin E (PGE)
analogu olan misoprostoliin uterin konfeksiyon-
larinin yanisira servikste silinme vc dilatasyona ne-
den oldugu bilinmektedir (4). Son zamanlarda
MTX ile birlikte misoprostoliin birinci trimester

aborttislarinda basarilt oldugu bildirilmistir (5).

Materyel ve Metod

Bu calismanin kapsamina son adet giiniine vc
ultrasonografi (USG) olgiilerine gore gestational
kese degerleri 6-8 hafta arasindaki vital gebelik-
lerde D& C uygulamas1 basarilt olmayan 5 gebe
dahil edildi. Olgularin ikisinde islem o6ncesi USG
ile alt uterin yerlesimli biri 3x4 santimetrelik, digeri
3x2 santimetrelik submiikéz myom varligi sap-
tandi. Bir olguda ise yine USG ile komplet tilerin
septum imaji veren goriiniim izlendi. Bu olguda
servikal ckstcrnal osa kadar uzanan septus spekii-
lim muayenesinde goriilmekteydi. 2 olguda ise
servikal stenozis nedeni ile islem baslangicinda
serviksin etkili dilatasyonu gerceklestirilemedi.

Submiik6z myom olgularinda 6 milimetrelik
servikal dilatasyon uygulanabildi, ancak submiikéz
myom nedeni ile gestasyonel keseye yeterince
ulasilamadigi, USG klavuzlugunda yapilan
D&C'dc gestasyonel kesenin ve fetal poliin islem
sonrasinda da varligini siirdiirmesi ile saptandi, iki-
si hipoplastik serviks vc biri de kriyoterapi sonucu
gelisen servikal stenozis olgularinda ise servikal
kanal dilatasyonunun 1iygulanamamasi neticesinde

vakum kiiretaj islemi yetersizlikle sonuglandi.

D & C girisimi basarisizlikla sonuglanan bu ol-
gulara. G.A.T.A. Etik rCtirul onay1 ve calismaya
katilan olgularin yazili onay:r alindiktan sonra, giri-
simi takiben 50 mgr/m’ MTX IM ve 400 pgr miso-
prostol tablet vaselinle eritilerek intravajinal olarak
uygulandi. Uygulama sonrasinda kavitede gestas-
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yonel kesenin gériilmemesi yada 7 giin sonra serum
BhCG diizeylerinin %50 diismesi komplet abortus
varlig:r olarak degerlendirildi. Bunlardan, gestasyo-
nel kesenin varligi devam eden ve vajinal kana-
manin olmadig1 olgularda 24 saat sonra 400 mgr int-
ravajinal misoprostol uygulanmasi yenilendi.
Abdominal kramplar: takiben vajinal kanama son-
ras1 yapilan USG ile medikal abortusun etkin

olarak gerceklestirildigi sonucuna varildi.

Bulgular

Retrospcktif olarak degerlendirmede g¢aligsma
kapsamina giren 5 D&C girisim basarisizligt ol-
gusunda, 2 olguda servikal stenoz, 2 olguda sub-
miik6z myom ve 1 olguda ise komplet uterin septus
varliginin vakum kiiretaj islemine engel oldugu
goriildii. Bu anatomik patolojilerin, etkin bir
servikal dilatasyon uygulanmasini onlemekte veya
gestasyonel kesenin 6n tarafinda yer alip uterin
kaviteyi distansiyone ederek, ulasilmasini engelle-
mekte oldugu anlagildi. Hig¢bir olguda uterin per-
forasyon ve vajinal kanama gibi komplikasyon
olusmadi.

Uygulamada M T X dozu ortalama 88 mgr. idi
(68-106 mgr). Olgulardan bilinde tedavi gerek-
tirmeyen 48 saat icinde gecen hafif gastrik
sikayetler belirdi. Tim olgularin 18kosit vc trom-
bosit sayilarinin stabil oldugu goériildii. Misopros-
tole bagli olarak 2 olguda bulanti, 2 olguda bulanti
ve kusma ve 1 olguda ise diyare saptandi. Gebelikte
goriilen bulantilardan ¢ok daha belirgin olan bu bu-
lanti, kusma vc diyare sikayeti, misoprostol uygu-
lamas1 bitiminden sonraki 24 saat ig¢inde tedavi
edilmeden kendiliginden sonlandi.

ilk doz IM M T X (50 mg/m’) vc intravajinal
misoprostol 400 mgr uygulamasini takiben, olgu-
lardan submiik6z myom, uterin anomali vc servikal
stenozu olan 3 olguda ilk 24 saatte vajinal kanama
sonrast yapitlan USG ile komplet abortus oldugu
goriildii. 2 olguda ise 400ugr vajinal misoprostol
24 saat sonra tekrarlandi. 1 submiikéz myom ol-
gusunda ikinci uygulamadan 24 saat sonra, |1
servikal stenoz olgusunda ise 48 saat sonra komplet

abortus izlendi.

Tartisma

Giinliik jinekolojik uygulamada yetersiz

servikal dilatasyon veya anatomik olarak gestasyo-
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ncl keseye ulasilmasinin gerg¢eklesemedigi durum-
larda D&C islemi bazen uygulanamamakladir.
Mart 1995 ile Aralik 1996 tarihleri arasinda 2 sub-
miik6z 1myom, 2 servikal stenoz ve 1 komplet
uterus septus olgusuna anatomik problemlerden
dolay1 D & C gerceklestirilemedi.

Vakum kiiretaj uterus bieornis bicollis, bicor-
nuate uterus, gegirilmis laser cerrahisi gibi servikal
stenoza yol agan nedenler sonucu basarisizlikla
sonuc¢lanabilmektcdir. Cerrahi olarak abortusun
uygulanamadig: olgularda, son  zamanlarda
medikal abortus uygulamalari giindeme gelmistir.
Bu amagla yapilan klinik ¢aligmalarda erken
donem gebelik sonlanmasmda diisik doz MTX ve
intravajinal misoprotol uygulamalarinin etkili ve

giivenli oldugunu bildiren sonucglar alinmistir.

Calismamizda cerrahi olarak abortus uygu-
lanamayan 5 olguda medikal abortus ic¢in tedavi
protokolii olarak, ilk doz 50 mg/m’ MTX IM ve
400 pgr intravajinal misoprostol uygulamay: taki-
ben 24 saat i¢ginde abortus gerceklesmezse 400 pgr
intravajinal misoprostol uygulamasi olarak plan-
landi. Olgularin iigiinde 24 saat icinde abortus
gergeklesirken, 2 olguda ikinci dozu takiben 48 saat
icinde abortus oldugu gorildi.
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5 olguda uyguladigimiz tedavi planin ve dozla-
manin etkin ve giivenli oldugu goriildii. Ilaclara
bagli olarak gelisen tamami gastrointestinal sistem
kaynakli yan etkilerin tedavisiz 24 saat icinde kay-
boldugu gozlendi.

Sonug¢ olarak diisik doz MTX ve misoprostol
uygulanmasinin, cerrahi abortus uygulanamayan
se¢ilmis olgularda, giivenli ve etkili bir medikal
yontem oldugu sonucuna varildi.
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