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OZET

Ikinci trimester gebelik sonlandirmalannda ekstraamniotik rivanol uygulamas: ok-
sitosin infiizyonu ile kombine edilerek 32 olgu tizerinde denendi. Birinci gruptaki 16 ol-

guya gebelik haftas: bagma 10 cc rivanol, ikinci gruptaki 16 olguya ise gebelik haftas: ba-
sitna 15 <c rivanol maksimum doz 300 cc olacak gekilde verildi. Daha sonra gebelik

sonlanana kadar olgulara % 3 lik oksitosin infiizyonu bagland. Birinci gruptaki olgula-
nn % 87.5 unda 72 saat icinde gebelik sonlarurken, ikinci gruptaki olgulann tiimiinde 40

saat iginde gebelik sonlandi. Ortalama siire birinci grupta 36.4 + 8.2 saat iken, ikinci
grupta 26.2 + 5.3 saat idi. Gerek etkinlik oram gerekse de etki siiresi bakimindan gruplar

arast fark énemli idi (p < 0.05). Her iki grupta da rivanole bagh ciddi bir komplikasyon
ve toksik reaksiyon gozienmedi. Araghrma sonucunda elde edilen veriler, oksitosin

inflizyonu ile kombine olarak uygulanan ekstraamniotik rivanolun etkin ve giivenilir bir
lleri donem'gebelik sonlandirma yontemi oldugunu géstermigtir.
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SUMMARY

INDUCTION OF SECOND TRIMESTER ABORTION BY EXTRAAMNIOTIC
INSTILLATION OF RIVANOL

Extraamniotic instillation of rivanol combined with 3% oxytocin intravenous drip
infusion was performed in 32 patients for induction of second trimester abortion. 10cc of
rivanol per pregnancy week were given to 16 patients in the first group, and 15 cc of riv-
anol per pregnancy week, maximum 300 mil, were given to 16 patients in the second
group. Intravenous drip infusion of oxytocin was then started and continued until the

pregnancy was terminated. Pregnancy termination was accomplished in 87.5% of pa-
tients in the first group in 72 hours, and in all patients in the second group in 40 hours.

Mean interval between installation and abortion was 36.4 + 8.2 hours in the first group
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and 26.2 + 5.3 hours in the second group. Differences between groups were significant (p

< 0.05). No serious side-effect and toxic reaction were encountered in either group. The
data of this study suggest that extraamniotic administration of rivanol combined with

oxytocin infusion is an effective and safe method for advanced pregnancy tremination.
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GIRIS

Ikinci trimester gebeliklerinin sonlandinimasi dogum hekimliginde
karsilagilan ciddi sorunlardan biridir. Bugiine kadar literatiirde tizerinde

gorus birligine variilmig bir yontem mevcut degildir. Bu amagla, D&E
(Dilatation ve evacuation) ve histerotomi gibi cerrahi yontemlerin yan

sira, hipertonik soliisyonlarin intraamniotik olarak verilmesi, PGE,

(Prostoglandin E,) ve PGF,_ (Prostoglandin F, ) nin gesitli solusyonlan-

nin intra veya ekstraamniotik uygulamasi ve bunlarin jel ya da pelletle-
rinin servikal ve vajinal uygulamalan tercih edilen diger yontemler ara-
sindadir. Hipertonik solusyonlarin uygulamalar: sirasinda ciddi

maternai komplikasyonlara ve mortalitelere rastlaniimasi bu yéntemle-
rin popiilarite kazanmalarma engel olmugtur (1, 2, 3). Prostoglandin uy-

gulamalar1 esnasinda bu tiir komplikasyonlar pek goriilmemesine kar-
sin, cok rahatsiz edici sistemik yan tesirlerinin sik olarak ortaya ¢ikmasi,
solunum ve dolagim sistemiyle ilgili sorunlan olan hastalarda kullanim-
larinin riskli olmasi ve rutin kullanimda maliyet unsurunun énemli bo-

yutlara varmast bu endikasyonlarda prostoglandinlerin yaygin kullam-
mun sinirlamaktadir (4). D&E ancak deneyimli kigilerin yapabilecegi,

yliksek riskli ve komplikasyonlan ciddi bir cerrahi gigrigimdir (5, 6).
Histerotomi de keza ayni sekilde ytiksek riskli bir cerrahi yaklagim olup,
ek olarak hastanin miiteakip gebeliklerinin de sezaryenle sonlandirilma-
s1 zorunluluigunu getirir. Bugiine kadar yapilan yayinlarda ikinci tri-

mester gebelik sonlandirmalarinda oldukga etkin oldugu ve ciddi komp-
likasyon ve yan tesirlere yol agmadig belirtilen ekstraamniotik rivanol

uygulamasiyla (7) ilgili yaptigimiz bir ¢aligmayr sunmak, sonuglarinin
analizini yapmak ve literatiirle kargilaghrmak istiyoruz.
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bagvuran 32 olgu iizerinde prospektif ve randomize olarak yapildi. Ol-
gularda gebelik siiresi 13-24 hafta arasinda degigmekteydi. Gebelik son-
landirma endikasyonlan anomalili bebek, teratojenik ilag kullanimi, ge-
belik sirasinda gecirilmig kizamikcik ve 6lii gebelik idi.

Olgulann hepsinde ultrasonografik olarak plasentanin yeri saptan-
di. Plasenta previa oldugu saptanan olgular aragirma grubu kapsamina
alinmad..

Araghrma grubundaki olgular iki gruba ayrldi. Birinci gruptaki ol-
gulara gebelik haftas: bagina 10 cc, ikinci gruptaki olgulara gebelik haf-
tas1 bagina 15 cc % 0.1 lik rivanol solusyonu maksimum 300 cc olacak ge-
kilde verildi. -

Olgularda vajen, povidon-iode solusyonu ile temizlendikten sonra
servikal kanaldan 16 no bir foley kateter gegirilerek ekstraamniotik me-
safede balonu 15 cc serum fizyolojik ile gigirildi. Yukarida belirtilen doz-

larda rivanol solusyonu ekstraamniotik mesafeye verildikten sonra kate-
ter klemp ile kapatilarak solusyon 2 saat kadar burada tutuldu. Daha

sonra balonu sondiiriilerek kateter digan alindi ve olgulara % 3 liik oxy-
tocin inflizyonu baglandi. Gebelik sonlanana kadar oxytocin inflizyonu-

na devam edildi.

Gebelik sonlanma siireleri, goriilen komplikasyon ve yan etkiler

saptandi. Gebelik sonlanmasindan sonra olgular 2 ile 3 {incii giinlerde 1
hafta sonra kontrola gelmek tizere taburcu edildi.

Sonuglar unpaired t testi ile analiz edildi. p < 0.05 6nemli olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan olgularin ortalama yaglan birinci grup
icin 29.0 7.6, ikinci grup igin 29.6 + 8.1 idi. Yag dagilim: agisindan grup-
lar arasinda 6nemli bir fark yoktu (p > 0.05).

Birinci gruptaki olgulann 6 tanesi (% 37.5) nullipar, ikinci gruptaki
olgulann ise 8 tanesi (% 50.0) nullipar idi. Gruplar arasi fark 6nemli de-
gildi (p > 0.05).

Birinci gruptaki olgularin 14 tinde (% 87.5) gebelik 72 saat icinde
sonlanirken, ortalama gebelik sonlanma siiresi 36.4 + 8.2 saat idi. 72 saat
beklenildikten sonra herhangi bir gelisme saptanamayan 2 olguya tekrar
ayn sekilde rivanol uygulandi. Ikinci uygulamadan sonra bu iki olguda
gebelik 24 saat icinde sonland:.
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Ikinci gruptaki olgularin hepsinde 40 saat iginde gebelik sonland.
Ortalama gebelik sonlanma siiresi 26.2 +5.3 saat idi.

Baganisizlik oranlan yoniinden iki grup birbiriyle kargilagtinldigin-
da aralanndaki farkin istatistiksel yonden anlamh oldugu bulunmugtur
(p < 0.05). Instilasyon-abortus siireleri agisindan kargilagtnldiginda ise

gruplar arasi farkin yine anlamh derecede farkh oldugu saptanmugtir
(p < 0.05).

Islem sirasinda goriilen komplikasyonlar Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo I: Rivanol Uygulamasi Sirasinda Goézlenen Komplikasyonlar.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Islem sirasinda agn 2 (% 12.5) 1(%63)  3(%94)
Bulanti, kusma 2 (% 12.5) 3 (% 18.8) 5 (% 0.15.6)
500 ml. den fazla kanama 1(% 6.3) -
Enfeksiyon - 1(% 6.3) 1(% 6.3)
Toplam 5 (% 31.3) 5(31.3) 10 (% 31.3)

Olgularin higbirinde rivanola bagl toksik reaksiyon gbézlenmedi.
Tablol'de g6zlenen etkilerin higbirisi iglemin devamina engel olacak gid-

dette degildi. Kanama miktar1 500 ml. den fazla olan hastada gebelik
sonlanmasindan sonra yapilan kan sayiminda hemoglobin diizeyinde
1.5 gm. lik bir diigme saptandi. Enfeksiyon goézlenen 1 olgu ise uygun
antibiyotik tedavisi ile kisa siirede iyilegti. Komplikasyon goériilme oran-
lan arasinda gruplar arasinda farka rastlanilmadi (p > 0.05).

Aragtirma grublanindaki olgularda iglem sonucunda mortalite géz-
lenmedi. Olgular postabortif 2 ile 3 {incii giinlerde 1 hafta sonra kontrola
gelmek {izere taburcu edildi. Bir hafta sonra yapilan kontrollerde olgu-
larda yapilan igleme bagh ciddi bir sekelle kargilasilmadi.

TARTISMA

Ikinci trimester gebeliklerinin sonlandiriimasi kadin dogum hekim-
lerinin kargilagh@ énemli sorunlardan biridir. Bugiine kadar uygulanan

yontemlerde ya baganisizhik orani yiksektir, ya da ciddi boyutlarda
komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir. ldeal yéntem yiiksek bagar
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oranina sahip, ciddi boyutlarda komplikasyon ve yan tesirleri olmayan,
hastarun miiteakip gebeliklerinde bu igleme bagh ek risk yaratmayan,
pahali olmayan, hastanede uzun siireli kalig gerektirmeyen ve uygulana-
bilmesi igin 6zel egitim gérmiig personel gerektirmeyen yontem olmali-
dir.

Bu amagla kullanilan cerrahi yontemlerden dilatasyon ve evakuas-
yon genellikle deneyin sahibi kigilerin girigebilecegi ve riski yiiksek bir
yontemdir. Servikal zedelenme, uterus perforasyonu ve fazla kan kaybi
bu ydéntem uygulamasi esnasinda rastlanilan komplikasyonlardir (5, 6).
Yine ayn1 amagla uygulanan bir diger cerrahi yontem olan histerotomi-
de ise operasyona bagh komplikasyonlara ek olarak miiteakip dogumla-
rinda sezaryenle yapilmas: geregi ortaya ¢ikar.

Ikinci trimester gebeliklerini sonlandirmak i¢in kullanilan tibbi yon-
temlerden intraamniotik hipertonik salin ve iire uygulamalan oldukga
etkin yontemler olmasina kargin, neden olduklar: ciddi komplikasyonlar
(DIC, uterin riiptiir, sollisyonun damar igine kagmasina bagh hemoliz ve
infarktlar) bu yontemin popiiler olmasim engellemigtir (1, 2, 3, 8, 9).
Prostoglandin tiirevleri de bu amagla denenen tibbi yontemler arasinda-
dir. Yan etkilerinin fazlahg ve pahah oluglan en 6nemli mahzurlandar.

Literatiirde bu amacla ekstraamniotik olarak verilen % 0.1 lik riva-
nolun olduk¢a etkin oldugunu ve ciddi boyutlarda yan tesirinin ve

komplikasyonlarinin bulunmadifini belirten galigmalar olmasina kargin
(7, 10, 11, 12), yontem henuz popiiler olmamig ve konuyla ilgili klasik ki-
taplara gegmemigtir. Kimyasal olarak bir akridin tiirevi olan rivanol eks-
traamniotik olarak verildigi zaman koryon, desidua ve myometriumda

prostoglandin sentezini uyarmakta ve aynca uterus adelesi tizerinde ok-
sitosik etki gdstermektedir (7, 13).

Literatiirde intraamniotik hipertonik salin uygulamas ile ortalama

22-25 saatde % 92-94 arasinda degisen bagan oranlan verilmigtir (4, 14).
Ekstraamniotik PGF,_ ile 24 saatde % 80 bagan (4), ekstraamniotik PGF,_

ve oxytocin infiizyonu ile 17.5 saatde % 96 bagan bildirilmigtir (10). Eks-
traamniotik rivanol ile yapilan ¢ahigmalarda ise bagan % 90 civarinda ve
sitre 22 saat civarinda verilmektedir (7, 10, 11, 12). Bizim aragtirmamizda
elde edilen sonuclar literatiir sonuglarina benzerdir. Yalmiz hipertonik
solusyon kullanilarak yapilan ¢aligmalarda gdzlenen komplikasyonlar
gerek bizim calismamizda, gereksede literatiirde rivanol kullanilarak ya-
pilan diger cahgmalarda rastlamlmamighr. Prostoglandin kullarularak
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yapilan ¢ahigmalarda kargilagilan bulanti, kusma, abdominal kramplar,
hiperpireksi, flushing, éksiiriik ve bron]r.ospasm 31b1 yan tesirler rivanol
uygulamasinda gézlenmemektedir. _

Araghrmamuzda ayrica kullanilan rivanol dozunun h‘zar.aitabilecegi
etkinlik ve komplikasyon oranlanida incelenmigtir. Gebelik haftas: bag-
na 10 cc rivanol uygulanan birinci grupta bagan oranu % 87.5 olarak sap-
tanmighir. Bagansiz kalinan iki olguda daha sonra ayru yontemin tekra-
nyla gebelik sonlandinlmugtir. Ortalama gebelik sonlanma siiresi 36.4
8.2 saatdir. Literatiirde gebelik haftas: bagina 10 cc verilerek yapilan ¢a-

hgmalarda (7, 10, 11, 12) elde edilen sonuglar bu grupta elde edilen so-
nuglara benzerdir. {kinci grupta ise olgularin hepsinde gebelik ortalama

26.2 £ 5.3 saatde sonlanmigtir. Gruplar aras: fark énemlidir. (p < 0.05).
Her iki grupta ciddi bir komplikasyona rastlanilmamg ve gézlenen yan
tesirler arasinda ciddi bir fark bulunamamugtir (p > 0.05). Bu verilere g6-
re rivanol dozunu artirmak, yontemin bagan gansin1 artirirken yan tesir-

lerde ciddi bir artiga neden olmamaktadr.

Aragtirmamizda elde ettigimiz veriler ikinci trimester gebelik son-
landirmalarinda ekstraamniotik olarak verilen rivanolun ciddi yan tesir-

leri olmayan etkin ve giivenilir bir yontem oldugunu gdstermigtir. Ayn-
ca rivanol dozunun gebelik haftasi bagina 15 cc olarak hesaplanmasi
halinde yan tesirlerde ciddi bir artig olmadan etkinliginin dnemli 6l¢iide
artabilecegi sonucuna vanldi.
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