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OZET:

Bu ¢alismada 19°u missed abortus veya in utero olii fetus ve 2 side siddetli
preeklampsi olan 21 hastaya gebeligin sonlandirilmast amaciyla intravendz oxytocin
ile birlikte acridine derivesi olan Rivanol ekstreamniotik olarak uygulandl.

Ortalama indiiksiyon-abortus periodu 13.7 saat olup, 2 saatle 39 saat arasinda
degismekte idi. Calismanuzdaki hastalarin higbirisinde komplikasyon ve siddetli
yan etki gozlenmedi. Bu yintemin, ikinci trzmestzr abortuslart igin emin ve etkili
bir yol olduguna inaniyoruz.

GIRIS:

intrauterin hayatin her déreminde gocuk Sliimleri goriilebilir. 28 getelik haf-
tasindan Sncceki intrauterin gocuk Sliimlerine misscd abortus; 28 gebelik haftasin-
dan sonraki gocuk oliimlerine ise intrauterin 6li fetus denmektedir (1,2).

Bir-aydan daha az bir sﬁrc utcrusta kalan fetiis 6liimlerinde, maternal kuagu-
lasyon mckanizmasinda, nadiren asikar bir bozuklugun oldugu gosterilmistir. Bu-
nunla birlikte, olii fetiis uzun bir siireden beri retansiyona ugramissa, bu olgularin
% 25 kadarinda kuagulasyon mekanizmasinda 6nemli bir degisikligin oldugu goriil-
miistiir. (2) Bu nedenle, misscd abortus veya intrautcrin 6lii fetiis olgularinda
crken :abortus veya dogum mduksxyonu gerekmektedir. (3)
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ikinci ve tglincii gebelik trimestirinde 6lii fetiis bosaltilmas: amaciyla degisik
yontemler uygulanmustir (2,4);

1- Cerrahi Yontemler:
A- Servikal Dilatasyon ve mekanik bosaltma: Kiiretaj, vakum aspirasyon
B- Laparatomi: Histeretomi ve histerektomi.

2- Tibbi Yo6ntemler:
A- Oxytocin (IV).
B- Indraamniotik olarak ila¢ uygulanmasi
a- Prostaglandinler (PG): PG F2 alfa, 15-methyl PG F2 alfa.

b- Hiperosmolar soliisyonlar: Hipertonik serum fizyolojik, hipertonik
urea (74 30), hipertonik dekstroz (% 50)

C- Ekstra-amniotik olarak ilag uygulanmast:
a- Normal serum fizyolojik
b- Prostaglandinler (PG): PG F2 alfa, PG E2.
¢- Rivanol (% 0,1) solsyonu. '

D- Vaginal yolla ilag uygulanmasi:
a- Vaginal PGE 2 jeli.
b- Utcrusa foley sondasi tatbik edilmesi: Sondanin ucuna agirlik eklenir.
sonra iv oxytocin indiiksiyonu '

E- Oral veya Parentaral olarak ilag uygulanmasi:
a- Parentcral PG (15-methyl PGF 2 alfa)
b- Oral PG.

Yukarida belirtilen bu yontemlerin her birisinin kendisine 6zgili bazi kompli-
kasyonlar1 ve yan etkileri vardir. Bu nedenle, missed abortus veya intrauterin fetiis
Olimi olgularinda, bu olgularin hangi yéntemle ve en az komplikasyonla nasil
dogurtulacagr hususundaki tartismalar devam etmektedir.

Servikal dilatasyon ve kiirataj gabuk, fakat oldukca tehlikeli bir yontem olup,
ayrica bilyiik bir tecriibe ve beceriyi gercktirmektedir. Ekstra veya intra amniotik
hiperosmalar soliisyonlarin uygulanmasi, bu maddelerin intravaskiiler alana siz-
masi veya farkina varmadan intravaskiiler alana enjekte edilmesi nedeniyle he-

moliz riski tasimakta ve bir gok komplikasyonlara yol agmaktadir. Son zamanlarda -

prostalandinlerin birinci ve ikinci trimester abortusu saglamak amaciyla uygulan-
mastyla biiyiik bir basart saglanmistir. Fakat bu bilesiklerin uygulanmasina bagl
olarak ortaya ¢ikan gastrointestinal sikayetler ve difer komplikasyonlar hala bir
sorun olarak karsgmmiza ¢ikmaktadir (2,4,5).
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Yine son zamanlarda bir cthacridine derivesi olan Rivanol’un (6.9- diamino-2-
oxyethylacridine Lactate) ekstraamniotik olarak insitilasyonu ile basarili sonuglarin
alindigina dair yayinlar vardir 3,5).

Hipertonik serum ve Rivanol soliisyonlarinin, biiyiik bir olasihikla, chorion,
decidua ve myometriumdan Prostaglandin sentezini ve salgilanmasini artirdig
kabul edilmektedir (2,3,5).

Daha ucuz olan ve her yerde kolayca bulunan Rivanolun oxytocin ile birlikte,
missed abortus veya intrauterin 6lii fetus vakalarinda, abortus indiiksiyonu sag-
lgnmasmdaki 6nemini belirlemek amaciyla bu calismay1 yaptik.

GEREC VE YONTEM:

Bu galismaya, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Klinigine son 8 ay igerisinde missed abortus veya intrauterin 6l fetiis tanisiyla
miiracaat eden 21 hasta dahil edildi.

Hastalarin yaslari 21 ila 40 yas arasinda degismekte oiup, ortalama yag 25
idi.

Gebelik siireleri, 5 ile 7 ay arasinda degismekte idi.

Hastalarin timiinde klinik tant ultrasonografi ve kardiotokografi ile dog-
rulandi. Bu ¢aligmaya alinan hastalarin higbirisinde servikal yumusama ve agiklik
yoktu. : :

Miidahaleye, 20 nolu bir Foley kateterinin servikal kanal yoluyla hemen in-
ternal servikal os’un iizerine, intrauterin bosluga yerlestirilmesi ile baslandi. Kate-
terin balonu 30-40 cc kadar steril serum fizyolojik ile sisirildi. Daha zonra her
gebelik, haftas: bagina 10 cc %-0.1 lik Rivanol solusyonu (toplam olarak 200
cc’yi gegmiyecek sekilde) ekstraamniotik alana verildi. (5) Bu islem ile birlikte
1000 cc 9 5 dekstroz solusyonu igerisinde 60 U oxytocin koanarak IV damla in-
fiizyonuna baglandi. Oxytocin dozu her yarim saatte 5 [U artirilarak isleme devam
edildi. (Hig bir hasada 160 IU sinir1 agilmadi). Tslemin ilk 10 saati icerisinde has-
talarin tiimiinde Foley kateteri atildi. Daha sonra kouplet abortus oldu. -

‘Hastalarin tiimii abortusu takiben 2 veya 3. giinleri sifa ile taburcu edildiler.

BULGULAR:

Galiymamiza dahil ettigimiz vakalarda, fetusun intrauterin oliim siiresi ile
abortus olusum siiresi arasinda siki bir iligki vardi. Fetus Sliimiiniin 15 glinden
fazla oldugu vakalarda abortus ortalama olarak 6 saat, 15 giinden az olan vakalar
da ise bu siire 21,7 saat idi.
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TABLO. 1: Fetusun oliim siiresi ile insitilasyon-abortion stiresinin - iligkisi:

Fetusun Oliim Siiresi: Hasta Sayisi: - Insitilasyon-Abortion Siiresi:

15 giin ve daha fazla . 9 _ 6 saat

15 giinden az . 12 . 21.7 saat

Toplam 21 13.7 saat (ortalama)

Hastalarin 15inde (% 70) komplet abortus, 6’inda (% 30) ise inkomplet
abortus oldu. Bu hastalarin 4’iinde Rest Kiiretaj, 2’inde ise plasentanin komplet
olarak uterusta retansiyona ugramasi nedeniyle elle halas ve sonra kiiretaj uygu-
landt. '

Gebelik sayisi ile insitilasyon-abortion suiresi arasinda higbir iligki yoktu.

TABLO. 2: Gebelik Sayisi ile insitilasyon-Abortion siifesi arasindaki iligki:

Gebelik Sayis1 insitilasyon-Abortion Sﬁrasi (Saat): Hasta Sayisi:

0—2 ' 14 saat 10
3—10 13.7 saat 11

indiiksiyon-abortus periodu 2 saatle 39 saat arasinda degisip, ortalama olarak
13,7 saat idi. :

Hastalarin % 57’sinde ilk 12 saatte, 9/ 85,7’si ise ilk 24 saatte abortus sagland1.
Hastalarin tiimiinde 40 saat iqg:risinde abortus oldu.

TABLO. 3: Saatlere gore abortion. olusum siiresi:.

insitilasyon—Abdrtion Siiresi:  Hasta Sayist (Toplam): . Yiizde (75):

ilk 6 saatte 7 : - 333
ilk 12 saatte : 12 . 57

ilk 24 saatte s - 18 - 85.7
jlk 40 saatte e 21 . ‘ 100

Higbir hastada transfﬁzybnu gerektirecek kadar. kahama olmadl. Ayrxca,
higbir hastada herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
TARTISMA:

Missed abortus ve intrauterin fetiis 6liimii anne hayat1 igin biiyiik bir risk olug-
turdugundan, travayi bir an 6nce baslatarak 6li fetiisiin uzaklastiriimas biiyiik bir
Snam arzetmektedir. Bu amagla degisik yontemler uygulanmustir.
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Bumlardan on eski yontem olarak bilinen servikal dilatasyon ve kiiretaj,
oldukga travmatik bir miiahale olup, uterus perforasyonu, servikal lascrasyon ve
infeksiyon riski gibi komplikayonlari da beraberinde tasir (1,2).

Travay indiiksyonu amaciyla yiiksek dozlarda ve tek basina IV oxytocin in-
fiizyonu da uygulanmustir. Bu yontemin basari oraninin diisiik olmasinin yani
sira uterus riiptiiri (4,7,8) ve su intoksikasyonu (2) gibi komplikasyonlarmnin
oldugu da bildirilmistir. '

Amniotomi ile birlikte IV oxytocin infiizyonu da uygulanmis; ancak bu yonte-
min de intraiiterin infeksiyon riskini artirdigi ve kollunum agllmadlgl vakalarda
zor oldugu goézlenmistir (9).

Son 20 yil igerisinde prOstaglandirlcrin (PGF 2 alfa ve PGE 2) uygulamaya
girmssiyle, bu bilesiklerin oral, parenteral, vaginal ve intra veya ekstraamnoiotik
yollarla verilmssiyle, ikinci trimester abortuslarimin saglanmasinda, biiyiik bir ba-
sar1 saglandig1 gorilmiistiir. Bu basarisina ragmen, prostaglandinlerin uygulanmasi
esnasinda hemoraji, infeksiyon, servikal laserasoyn ve fistiil, uterus riiptiiri ve-
maternal 6liim gibi gok ciddi komplikasyonlarin yansira, sik olarakta gastroen-
testinal sikayetlorin ortaya ¢iktigi goriilmistir (2,4,5).

Daha 6nceleri sik olarak uygulanan intraamniotik hirperosmolar solusyonlar
son 10 yilda popularitesini kaybederek, yerini daha az toksik olan ve gok iyi bir
antiseptik bilesik olan Rivanol’e birakmustir (5). Hiperosmolar solusyonlarmln
uygulanmalar1 esnasinda bu solusyonlarin maternal dolasima karigmast, kalp
yetmezligi, septik sok ve peritonitis, hemoraji ve yaygin damar i¢i pithtilagmas1 gibi
komplikasyonlarinin ortaya giktigi, bu komplikasyonlarin maternal morbidite ve
mortaliteye yol agtign gorilmistir (10,11,12).

Rivanolun ise ikinci trimester abortuslarinda basariyla uygulandigi, kompli-
kasyon ve yan etkilerinin gok diisiik oldugu bildirilmistir (3,5,13,14). Ayrica,
Rivanol’iin antiseptik 6zelligi dolayisiyla intauterin infeksiyon -riskini azalttig1 da
kabul edilmektedir (5).

Bizim c¢alismamuzdaki hastalarin hi¢ birisinde komplikasyon goriilmedi.

Daha once yapilan galismalarda indiiksiyon-abortus periodunun ekstraam-
niotik PGE 2 uygulananlarda ortalama olarak 9,3 saat, PGF 2 alfa uygulananlarda
16,8 saat (3), vaginal olarak PGE 2 uygulanananlarda ise ortalama olarak 8,7 saat
(15) oldugu -bildirilmistir. . : ’

Klinte ve ark. (5) bir galigmalarinda ékstraamnoitoik Rivanol insitilasyonun-
dan hemen once, hemen sonra ve 24 saat sonra %; 5,5 dextroz igerisinde oxy-
tocin ve PGF 2 alfa uygulamislar, bu gruplardaki 1nduk51yon -abortus intervalinin
sirastyla 17,5 saat, 28,9 saat ve 42,3 saat oldugunu gozlediler. Tek basina oxytocin
uyguladiklar1 hastalarda ise bu periodun 25,9 saat oldugunu gordiiler. -

481



Bizim vakalarimizda ise ortalama indiiksiyon-abortus periodunun 13,7 saat
oldugunu tesbit ettik. Goriildigii gibi ekstraamniotik Rivanol insitiasyonu ile iv
oxytocin infiizyonunun birlikte uygulandiginda, yeterli bir siirede abortusu sag-
ladig: ve ayrica komplikasyonlarinin olmamast nedeniyle hiperosmolar solusyon-
lardan ve PG lerden giivenli oldugu goriilmektedir.

Baz1 otérlerin (3,6,16) da belirttigi gibi ciddi yan etkilerinin ve komplikasyon-
larinin goriilmemesi, Rivanol’iin endogen prostaglandin yapimmini ve salinimini
stimiile ederek spontan travaydakine benzer kontraksiyonlar: baslatmasina bag-
lanmaktadir.

Biz sonug olarak rivanol IV oxytocin kombinasyonunun ikinci trimester.
gebeliklerinin sonlandirlmasinda ¢ok uygun ve giivenilir bir yontem olduguna
inamyoruz. '

SUMMARY

EFFECT OF IV OXYTOCINE COMBINED WIiTH EXTRAAMNIOTIC
RIVANOL IN THE TERMINATION OF PATIENTS WITH MISSED
ABORTION OR INTRAUTERINE DEAD FETUS.

In this study, 19 missed abortion or intruterin dead fetus and 2 Severe preec-
lamtic patients was carried out IV oxytocin and extraamniotic Rivanol, an acri-
dine derivature.

The mean induction-abortion priod was 13,7 hours, varrying between 2 and
39 hours, none of our patients had complications and severe side effects.

We believe that this method is safe and effective in the second trimester
abortions.
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