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OZET

Gegitli nedenlerden dolay: gebelik sonlandinlmas: gereken 20 olguda, ultrasonog-
rafik olarak plasenta previa ekarte edildikten sonra, ekstraamniotik mesafeye gebelik
haftas: bagina 15 cc izotonik salin verilerek beraberinde %3 liik oksitosin infiizyonu bas-
landi. Olgulann yag ortalamas: 25.61+6.4 (38, 24, 17) ve ortalama gebelik haftasy 22.415.9
idi. Gebelik sonlandirma gerekgesi %40 olguda (8/20) anomalili bebek, %10 olguda (2/
20) teratojenik ilag kullarumu ve %50 olguda (10/20) intruterin fetal eksitus idi. Olgulann
%90 inda (18/20) gebelikler 12.948.0 saat iginde (25.5, 10.3, 4.5) sonlandinildi. Basansiz
kalinan 2 olguda 48 saat sonra iglem yinelendi. Ikinci uygulama sonrasi bu olgularda ge-
belikler 6 saat iginde sonlandi. Olgulann higbirinde ciddi bir komplikasyon veya yan et-
ki gozlenmedi. Sonug olarak kullarulan yontemin birinci trimester sonrasi gebelikleri
sonlandirmada son derece etkin ve giivenilir oldugu sonucuna vanidi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik sonlandirmasi, ekstaamniotik, izotonik salin.

SUMMARY

EXTRAMNIOTIC ISOTONIC SALINE INSTILLATION IN THE TERMINATIONS OF
THE PREGNANCIES BEYOND THE FIRST TRIMESTER

In 20 cases, who were presented with several medical reasons necessitating preg-
nancy termination, extraamniotic saline instillations were performed by giving 15 cc iso-
tonic saline per gestational week into extraamniotic space along with 3% oxytocin induc-
tion. Patients with placenta grevia were excluded from the study. The mean age was
25.616.4 years (38, 24, 17), and the mean gestational age was 22.4+5.9 weeks. Among the
medical reasons for pregnancy termination congenital anomalies were 40% (8/20) of the
cases, exposures to teratogen were 10% (2/20) of the cases, intrauterine fetal deaths were
0% (10/20) of the cases. In 90% (18/20) of the cases pregnancy termination occured
within 12.9+8.0 hours (25.5, 10.3, 4.5). The application failed in 2 cases and reperformed
after 48 hours. A succesful pregnancy termination resulted within 6 hours. None of these
patients experienced any side effects. In conclusion, this reliable procedure may be em-
ployed effectively in the terminations of the pregnancies beyond the first trimester.

Key Words: Pregnancy termination, extraamniotic, isotonic saline.
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GIRiS

Birinci trimester sonrasi gebelik sonlandirmalan dogum hekimleri
acisindan oldukga ciddi sorunlar yaratan, riskli morbidite ve mortalitesi

yiiksek bir girigimdir. Ozellikle perinatalojide son yillarda gézlenen hizh
geligsmeler sonucuy, gittikge artan oranlarda anomalili bebegin intrauterin

saptanmasi miimkiin olabilmektedir. Fakat bu anomalilerin énemli bir
kismu saptandiginda, gebelik standart yéntemlerle sonlandinlamayacak
kadar biiylimektedir. Bu durumda uygulanan yontemlerin belirli oran-
larda ciddi riskler tagimasi1 kadin-dogum hekimlerini tedirgin eden
onemli bir konudur.

Biz bu amagla klinigimizde uyguladigimiz son derece etkin, giiveni-
lir, ucuz ve kolay bir yontemi sunmak ve bu konuda yeni bir se¢enek ge-

tirmek istiyoruz.

YONTEM VE GERECLER

Araghirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dalinda, 1991 yili Mayis ay: ile 1993 yilh Mart aylan
arasinda yapildi. Bu dénem iginde poliklinigimize bagvuran anomalili

fetiis, intrauterin exitus ve teratojenik ila¢ kullamimi olan olgulardan ge-
beligi birinci trimesteri agmig olanlar araghirma kapsamina alindi. Olgu-

larda ultrasonografik olarak plasenta previa ekarte edildikten sonra va-
jen ve serviks povidon-iyod solusyonu ile temizlendi. Daha sonra
serviksden 14 veya 16 numara foley kateter ekstraamniotik mesafeye
yerlestirildikten sonra, balonu 20 ml siv1 ile gigirildi. Gebelik haftas: bagi-

na 15 ml izotonik salin solisyonu, maksimum 300 ml olacak gekilde,
ekstraamniotik mesafeye verildi. Bundan sonra kateter klemp ile kapati-

larak %3 liikk oksitosin solusyonu intravenoz yoldan baglandi. Etkin
kontraksiyonlar elde edene degin inflizyon dozu artirildi. Beg dakikada
bir gelip yaklagik 30 saniye siiren kontraksiyonlar etkin olarak kabul
edildi. Oksitosin inflizyonu gebelik sonlanana degin devam edildi.

Kontraksiyonlarla serviks dilate olup, kendiliginden atilana kadar foley
kateter ekstraamniotik mesafede tutuldu. Gebelik sonlandiktan sonra

endometrial kavite boom kiiret ile kontrol edildi.

Olgularda islem 6ncesi hemoglobin, hematokrit ve trombosit diizey-
leri saptanip, kanama ve pihtilagma zamanlan 6lgiildii. Gebelik sonlan-
diktan sonra yeniden hemoglobin ve hematokrit diizeyleri di¢lildu. Ay-
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rica iglem Oncesinde olgulann vital bulgulan Slclildiikten sonra bu de-
gerler gebelik sonlanana degin saatte bir kez, gebelik sonlandiktan olgu-
lar taburcu edilene degin 2 saatte bir kez 6lclildii.

Olgularda yag, obstetrik oykii, gebelik yagi, baglangic servikal agikh-
&1, gebelik sonlanma siiresi, fetiis ve plasenta agirhklan, vital bulgular-
daki degigimler, gbzlenen yan etkiler ve laboratuar degerleri kaydedildi.
Sonuglar NCSS (Number Cruncher Statistical Systems, 4.21, Utah) isti-
tastik yazilimi ile degerlendirildi. Degerler ortalama + standart sapma
olarak verildi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki olgulann yag ortalamasi 25.61+6.4 (38, 24,
17) idi. Obstetrik dykiilerinde olgularin %30 unun (6/20) primigravid ol-
dugu, %60 un (12/20) daha énceden 1 veya 2 dogum yaptg, %30 ol-
gunun daha 6nce abortus veya kiiretaj gegirdigi goriildi. Gebelik yagi
ortalama 22.4+5.9 (31, 22, 14) hafta idi. Ultrasonografik olarak saptanan-
biparietal ¢ap olgtimii 47.6:13.4 mm (62, 52, 29) idi.

Olgulann %10 unda (2/20) 1 cm servikal agikhk vardi. Digerlerinde
serviks kapali idi. Higbir olguda servikal silinme mevcut degildi.

Gebelik sonlandirma gerekgesi %40 olguda (8/20) anomalili fetiis,
%50 olguda (10/20) intrauterin eksitus, %10 olguda (2/20) teratojenik
ila¢ kullamimu idi.

Ekstraamniotik mesafeye verilen izotonik salin miktar1 260+46ml
(300, 265, 170) idi. %3 liik oksitosin soliisyonundan (1000 cc %5 dekstroz
icinde 30 iinite oksitosin) ortalama dakikada 16.216.7 (24, 18, 4) damla
kullanild: (15 damla=1 ml).

lzotonik salin verilmesinden 8.9+8.3 saat sonra foley kateter balonu

kendiliginden digan atildi. Olgularin %90 inda ortalama 12.918.0 saat

sonra gebelikler sonlandi. Ik denemede bagansiz kahinan 2 olguda, 48
saat sonra iglem yinelendi ve bunlarda gebelikler ekstraamniotik uygu-

lamadan 6 saat sonra sonlandi. Ortalama fetiis agirhg 661+481 gm, orta-
lama plasenta afirh$ 2821105 gm idi. Fetiislerin %65 i (13/20) erkek,
%35i (7/20) digi idi.
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Olgularin iglem baglangicinda ortalama kan basinglar:1 sistolik
119+13 mm Hg (150, 120, 100), diastolik 76210 mm Hg (100,75,60) idi. lg-
lem sirasinda ve sonrasinda bu degerlerde ciddi bir degisiklik gozlenme-

di. Vicut sicakli: iglem 6ncesinde 36.5+0.4 °C (37.1, 36.5, 36) iken iglem
sirasinda 37.1+0.5 °C (38, 37.5, 36.2) olmugtur. Viicut sicakhify gebelik

sonlandiktan 8 saat sonra 37.0+0.4°C (37.8, 369, 36.4), 24 saat sonra
36.5+0.3°C (37, 36.5, 36) olmustur.

Olgulami girigim Oncesi yapilan laboratuar incelemelerinde hemog-
lobin degeri 11.57+1.32gm/dl (13.7, 11.5, 9.9), hematokrit degeri
%35.5+4.4 (43.2, 35, 27.6), trombosit sayis1 274.000/mm?3 (405.000,

264.000, 160.000), kanama zamam 2.9+0.9 dakika, pihtilasma zamani
4.0+2.4 dakika olarak bulunmustur. Gebelik sonlandiktan 24 saat sonra

yapilan hemoglobin 6l¢iimii 11.2+1.3 (13.5, 11.4, 9.7), hematokrit degeri
%35+4.3 (42, 35, 26.5) olarak bulunmustur.

Higbir olguda enfeksiyona rastlanmamugtir. Olgularda bulant ve
kusma haricinde ciddi bir yan etki goriilmemistir. Tim olgular gebelik
sonlandiktan 48 saat sonra taburcu edilmi$ ve 10 giin sonra yapilan
kontrollerinde ciddi bir sorunla karsilasiimamustir.

TARTISMA

Dogum hekimliginde birinci trimester sonras: gebelik sonlandirma-
lan heniiz tatminkar bir ¢6ziime kavusmamis cok ciddi bir sorundur.

Ozellikle son yillarda perinatalojideki geligmeler sonucu bir¢ok anomali-
li fetiisiin daha intrauterin yasam sirasinda saptanabilmesi, konunun

onemini daha da artirmaktadir. Ciinkii su anki bilgi ve teknolojimizle
cogu kez bu fetiisleri saptadigimizda, gebelik birinci trimesteri gegmisg
bulunmaktadir. Bu dénemden sonra ise, gebelik sonlandirmak amaciyla
kullanilan yontemlerin hepsi belirli bir riske ve ¢egitli yan etkilere sahip-
tir.

Birinci trimester sonrasi gebelikleri sonlandirmak i¢in kullanilan

yontemler cerrahi ve tibbi olmak tizere baglica 2 ana grupta toplanabilir.
Bu amagla uygulanan cerrahi girigimler dilatasyon ve evakuasyon

(D&E) ile histerotomidir. Her ikiside ancak deneyimli kigilerin uygula-
yabilecegi yiiksek riskli girisimlerdir. D&E de servikal zedelenme ve agi-
1 kan kaybi sik olarak kargimiza ¢ikar. En korkulan komplikasyonu ise,
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uterus ve barsak perforasyonu sonucu geligen yaygin peritonit, sepsis ve
hatta oltimdiir (1, 2). Anomalili fetiislerin parcalanarak gikarhilmas: tan
konulmasin gtiglegtirmekte ve daha sonra verilecek genetik danigsmanin
glivenilirlifini zedelemektedir. Histerotomi major bir abdominal cerrahi
girisimdir. Bu cerrahi girisime bagh risklere ve morbiditeye ek olarak
hastanin daha sonraki gebeliklerinin de ¢ogu kez ayn: yoldan gercekles-
tirilmesi geregi bir diger olumsuz yamdir (3, 4). Gebelik sonlandirmak
amaciyla yapilan histerotomi giiniimiizde artik terkedilmig bir yontem-

Birinci trimester sonrasi gebelikleri sonlandirmak amaciyla birgok
tibbi yéntem kullaniimaktadir. Bunlar temel olarak ya uterus diiz kasi

ve serviks tizerinde etkili ¢egitli prostaglandin tiirevlerini kullanmak, ya-
da amnion ve desiduada prostaglandin sentezini uyarmak amacaiyla ge-
sitli maddelerin intra ve ekstraamniotik verilmesi prensibine dayanuir.
Bu amagla kullanilan prostaglandinler intraamniotik, ekstraamniotik,

intraservikal, parenteral veya vajen mukozasi yoluyla verilebilir. Litera-
tiirde prostaglandinler ile yapilan ¢ahgmalarda %80-96 arasinda degigen

bagarih sonuglar verilmigtir (5, 6, 7, 8). Fakat bu ilaglara bagh yan etkiler
(bulanti, kusma, abdominal kramplar, hiperpireksi, flushing, 6ksiiruk ve
bronkospazm gibi) bazen oldukg¢a rahatsiz edici boyutlarda olabilmekte-
dir. Bu ilaglarin fiyatlarinin yliksek olmalan da bir bagka arzu edilmeyen

Ozellikleridir.

Hipertonik soliisyonlarin intraamniotik verilmesi 1945 sonrasi Ja-
ponlar tarafindan geligtirilmis bir yontemdir. Diinyanin ¢esitli bolgele-
rinde uzun siire kullanilan bu yontem agir maternal komplikasyonlar ve
yan etkilerinden dolay: (hiperosmolar kriz, kalp yetmezligi, septik gok,
peritonit, kanama, yaygin damar igi pithtilagsma sendromu, vb) artik gu-
niimiizde terkedilmistir (9, 10, 11, 12, 13). Son yillarda hipotonik bir so-
liisyon olan %0.1 lik rivanolun ekstraamniotik mesafeye verilmesinin ol-
dukga etkin ve yan etkileri az bir yontem oldugu bildirilmektedir (14, 15,
16, 17, 18, 19). Bu yontemle genellikle 20-40 saat arasinda %80-95 arasin-
da degisen bagan oranlan verilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ciddi bir
yan etki ve komplikasyon bildirilmemis olmasina kargin, verilen soliis-

yonun hipotonik olmasinin getirebilecegi teorik riskler (hemoliz, su en-
toksikasyonu) ve kullanilan kimyasal maddenin (rivanol) yaratabilecegi

olumsuz etkiler hentiz aydinha kavugsmamugtir.

Bu calismada denenen ydntemde bugiine kadar literatiirde bu
amacla kullanilan diger tiim yontemlere egdeger bir bagan elde edilmis-
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tir. Hatta uygulama-abortus siiresi literatiirde inceleme olanag buldu-
gumuz ¢ahigmalarda verilen siirelerin hepsinden daha kisa olarak bulun-
musgtur. Ayrica bu yéntemin herhangi bir teorik riskide s6z konusu de-
gildir. Yeteri kadar genig olmamakla birlikte ¢aligma grubumuzda
herhangi bir komplikasyon veya ciddi bir yan etki ile kargilagilmamigtir.

Gebeligin bagindan itibaren gerek amnion, gerekse demdua prosta-
glandin prekiirsorii olan fosfolipidlerden son derece zengindir. Ayrica

bu fosfolipidleri prostaglandinlere ¢eviren enzim sistemleride bu doku-
larda mevcuttur. Bu enzim sistemlerinin uyarilarak ¢aligmaya baglamasi
prostaglandin sentezine yol agmaktadir. Desidua ve amnionda prosta-
glandin sentezinin baglamasi hangi donemde olursa olsun gebeligin son-
lanmasina kadar giden olaylar zincirini baglatir. Dolayisiyla daha bag-
langicta gebeligin kendini sonlandirabilecek potansiyel giicii iginde ba-
rindirdigin: rahathkla sdyleyebiliriz. Birinci trimester sonrasi gebelikleri
sonlandirmak igin kullanilan tibbi yontemlerin amaci, amnion ve desi-
duay: uyararak buralardan prostaglandin sentezini baglatma amacina
yoneliktir. Bugiine kadar uygulanan yéntemlerde, hipertonik veya hipo-
tonik soliisyonlarla bu dokularda hiicresel hasar yaratmak, bu dokular-
da prostaglandin uyarilmasinin temel yolu olarak diigiiniilmekteydi. Ca-
hsmamizda bu dokulann biiyiik boyutlarda hiicresel hasar olugsmadan
da uyarilabilecegi gésterilmigtir. Hatta bulunan uygulama-abortus siire-
si bugiine kadar literatiirde verilen degerlerden daha kisadir. Belki desi-
duanin biiyiik boyutlarda hiicresel hasar olmadan uyarilmasi daha etkin

olmaktadir. Olgu sayisinin kisith olmasi nedeniyle bu konuda daha sag-
hikh bir karara varmak i¢in daha biiyiik gruplarda arashrmarnn gergek-

Jegtirilmesi gerekmektedir inancindayiz.

Sonug olarak bu aragtirmada kullanilan yontemle birinci trimester
sonrasi gebeliklerin son derece etkin ve giivenilir bir gekilde sonlandiri-

labilecegi goriilmugtiir. Ciddi bir maternal yan etki ve komplikasyonu-
nun bulunmamasi, uygulamasinin kolayligy ve ucuz olmasi yontemin
diger 6nemli avantajlaridur.
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