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v" Gebelik haftasi 12-24 hafta arasi olan. missed abortus veya intrauterin eksitus tanilan ile
gebeliklerinin cerrahi olarak bogaltilmasi gereken 34 olguda intraservikal PGE2 Jel ve oksitosin
kullamldi. olgular iki gruba aynld. Ik grupta intraservikal PGE2-Jel ve oksitosin kullanirhrken
2.grup olgularda ise sadece oksitosin infitzyonu yapildi. Ortalama dustk eylemi stresi
bakimindan gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptands (0.02<p<0.05). :

Anahtar Kelime:

Prostaglandin E2-Jel, Oksitosin, missed abortus, intrauterif; eksitus, 2.
trimester dasuga. :

The use of oxytocin and PGE,-gel in cases of second trimestr missed abortion and intrauterine
fetal death

/34 women who bad missed abortion or intrauterin exitus and required surgical termination of
pregnancy from 12-24 weeks of gestation were treated with intracervical PGEq-gel and oxytocin
infusion. The patients were divided into two groups. First group were treated with only oxytocin.
There was significant difference between the two groups according to mean duration of abortion
{p<0.05).

According to this preliminary experience the intracervical application of the new ready-for use
pge2-gel repesents a practicable and efficient method for abortion and preoperative cervical
ripening. .

Intracervical application of gel didn't have any side effects, not induced hypertonic contractions
but only locally riped. We didn't confront any complications in the Pge2-gel treated group.

Key Words: Prostaglandin E2 gel, Oxytocin, missed abortion, intrauterine, exitus, second

landinlmasmda iyl sonuglar verdiginden

Asaglyukan 50 yddan beri varbklar bi-
linen prostaglandinler insan fireme fizyolo-
jisinin bir¢cok alammda kesin bir éneme sa-
hiptir, 1933'de Von Euler tarafindan
prostaglandin (PG) olarak tamimlanan bu
maddeler, pekgok organda yapilmakta olup
¢alismalarm baytk bir kistm PGE, ve PGFoo
Tizerinde toplanmustir. 1970'erde prostaglan-
dinler, birinci trimester gebeliklerinin son-

dogum indiksiyonunda da kullanilmaya
baslanmistir. Ik kez Karim ve Sharma
1972'de prostaglandin E, oral tabletlerini
dogum indiksiyonunda kullanmislardir (1-3),
Prostaglandin'in jel formu ilk kez 1973
yilinda Lippert tarafindan intraservikal ola-

rak uygulanmistir (2),
Prostaglandinler gemnellikle lokal etkili

313



Dr. Erdal Malatyahoglu, Dr. Cemalettin Tabak

hormonlar olarak tammlamirlar. Bu nedenle
ilag olarak uygulandiklarmmda, etkinlikleri-

ni arthrmak ve yan etkilerini azaltmak icin, .

hedef organa olabildigince yakm uygulan»

si olgunlastirmak ya da termdeki dogumu
indaklemek i¢in ekstraamniotik, intraser-
vikal veya intravajinal olarak prostaglandin
Eo(PGE,) farkh selliloz bazh jeller kul-

lanilarak uygulanmistr ¢-8),

Bu ¢alismmanm amact lokal uygulanim ile
PGE, jel'in servikal olgunlasma ve eylem
indiksiyonu tizetine etkisi ile ciddi yan etki-
lerinin olup olmadifim saptamaktir,

MATERYEL ve METOD

Bu c¢alisma Samsun Dofum ve Cocuk
Bakimevinde 01.01.1991 - 30.06.1991 tarih-
leri arasmda yapimistir. Poliklinigimize
basvuran ve hastaneye yatinlan, gebelik haf-
tast 12-24 hafta arasmda olup da intrauterin
eksitus veya missed aborius tanilar konan,
. pelvik muayenelerinde. servikal aqiklik ve
yumusamast olmayan toplam 34 olgu
¢alisma kapsamina almmistr.

: Olgulér iki gruba.ayrilds;

1. Grupta 22 olguya disiik amaciyla intra-
servikal PGE, jel tatbik edildi. Ortalama 3
saat sonra, myometriyal aktiviteyi destekle-
mek icin % th oksitosin inflizyonu ilave
edildi.

2. Grupta 12 olgu olup diigiik amaciyla tek
basma % 2'lik oksitosin' infiizyonu ile
indiksiyon yapild:.

PGE, jel; 2-4 cc'lik jel icinde 0.5 mg PGE,
{Cerviprost) ozel kateteri kullamlarak uygu-
lanch. Jel'in iyi bir sekilde uygulanmabilme-
si igin serviksin tam olarak gortilmesi gerek-
lidir. Kateter serviks kanalna yerlestirildi.
Internal os'a kadar itildi. Jel enjekte edilirk-
en kateter, gozle ¢ok dikkatli kontrol edil-
mek suretiyle yavasca geri ¢ekildi. Eksternal
os'ta ¢ok az bir miktar jel goraldaginde en-
jeksiyona son verildi.

Oksitosin uygulammimda ise; % 51k 500
cc ghikoz igerisinde 10 tnite oksitosin konu-
larak intravendz 4 damla/dakika ile
baslanarak her 20 dakikada bir ikiye katlan-
arak verildi ve damla sayis1 32 damlaya ka-
dar cikarilds.
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Her iki gruptaki olgular, yas, gravida, par-
ite, gebelik haftasi ve ortalama eylem
stireleri yon(inden degerlendirildi. Eylem
suresi olaraki PGE,+ oksitosin veya sadece

mahdrrlar. Uygun-durumda-clmayan-servik———gksitosin—usy ygniamasm1n~oa$iamasl—ﬂe"”'"”

digik olaymir tamamlanmasma kadar
gecen siire olarak kabul edildi. Ayrica her iki
grupta gastrointestinal yan etki ve intra ve
postoperatif komplikasyonlar yintnden
degerlendirme yapiulmistir. Diger taraftan
PGE, jel+oksitosin veya sadece oksitosin uy-
gulanum duasuk ile sonug¢land: ise sonug
basanl, 36 saat sonunda dustk olmadi ise
bagansiz kabul edilip olgular bu yonden de
degerlendirmeye tabil tutulmuslardir.

BULGULAR

Arastirma kapsamma alinan: olgu gru-
plannm primipar veya multipar oluslarnina
gére dagilim Tablo I'de verilmistir.

Gruplarin yas, parite, gebelik haftas: ve
ortalama eylem stUreieri Tablo II'de veril-
mistir. Arastirma gruplarnnda sonuglarnn
basanth olup olmadiklarina gore dagilim
Tablo III'de verilmistir,

TARTISMA

[ik defa Battez ve Boulat 1913'te, insan
prostat ekstratim kopeklere infravendz ver-
diklerinde, kan basmcinin dtstiren ve vazo-
dilatasyon yapan bir maddenin varlif: ile
karsilasmiglar;  bunun. histamin olabi-
leceginden soz etmisler, 1933'de Von Euler ve
Goldblat isej ayr1 ayrn gerg:ekleg:hrdlklerl
calismalarda ‘insan ve s1gir’ semeni i¢indeki
bu maddelerin prostat bezinde yapilip yag
asiti tabiatinda olduklarmi: hipotansiyon
ile daz kaslarda relaksasyon etkisi
olusturdugunu kaydetmisler; nihayet Von Eu-
ler bu maddeye "Prostaglandin” adini ver-
mistir. Pek¢ok organda yapildiklar: bilin-
mesine ragmen seminal vezikiallerde, bébrek
ve akcigerlerde sentez kapasiteleri
digerlerine oranla fazladir. Calismalarin
buyiik bir cogunlugu PGE,ve PGF, , Gizerinde
toplanms olmasina ragmen, 1973 yilindan
itibaren ilgi arachidonic asit metabolizmas:
ara tirtmlerine kaymistir (1,

Insan’ uterusu korpus ve serviks gibi iki
farkli kisim ihtiva eden fonksiyonel bir

“{initedir. Her iki kisim da konnektif doku ve

diiz adele ihtiva eder. Ancak korpusta duz
adale’ dominantr, Halbuk_i servikste esas
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komponent konnektif dokudur. PGE,, hem
daz adele hem de konnektif doku tizerinde et-
kiye sahiptir. Daha 6nce esas ilgl odagt prost-
glandinin myometritm Tzerine stimiile edici
eﬂas1mzennde‘yogunlasm1sken SO zamamns
larda serviks tnzerine relakse edici etkisi
daha fazla dikkati ¢ekmektedir. Conkid uy-
gun-bir dogum eyleminde dnceden hizh bir
servikal yumusamamn, olgunlasmamn ol-
masi gerekmektedir (),

Bircok hastada termde eylem
baslangicindan dnce yumusama ve dilatas-
yvon seklinde servikal bir olgunlasma ola-
caktir. Gebe kadinlarmn % 5-10'u serviksinde

- spontan olgunlasma olmaksizin agri ile
basvururlar. Diger bir % 10 gebe clguda term
oncesi ve spontan olgunlasma olmaksizin ey-
lemin inddksiyonunu gerektiren gebelik
komplikasyonlan vardir. Tam bu olgularda
endoservikal PGE, uygulanim serviksi ol-
gunlastirmak ve eylemi indtiklemek igin kul-
lamlabilir (7-11) | Bizim calismamzda da
prostaglandinin servikal olgunlagma tizerine
etkisi arastinlmistir.

Jakoveic ve ark. fetal anomali tespit ettik-
leri 2. trimester olgulamnda abortus
indiksiyonu amaciyla prostaglandinler kul-
lanmislardir. Olgularmi 3 gruba ayirmislar,
1.gruba sadece intraamniyotik prostaglandin
vermigler, 2. gruba prostaglandin servikal jel
ve 3. gruba da her ikisinin kombinasyonunu
uygulamslardir. Her {i¢ grupta da myometri-

~al aktiviteyi desteklemek amaciyla oksitosin

inflizyonu da ilave edilmis, en cok etki 3.
grupta gozlenmistir. Yine de prostaglandinin
sadece servikal jel olarak uygulandif: olgu-
larda prostaglandin uygulammina ait Hpik
yan etki olmamig, ancak diger iki grupta bu
yan etkilerin mevcut oldugu ve lokal  pros-
taglandin jel uygulanimimin servikal
yumusama, olgunlasma tuzerinde etkili
oldugu gozlenmistir. Difer bircok arastirma
da bunu desteklemnektedir (10-13),

Oksitosin infizyonu ile
kargilastinldifinda, PGE, jel uygularum
ozellikle serviks olgunlasmasi olmayan ol-
gularda cok daha etkilidir (4-6.10), Serviks ol-
gunlasmas oldugu zaman intraservikal PGE,
aplikasyonunun oksitosin ile birlikte
vapilmasi eylemi siddetlendirir 4.7.8),

Arastirma kapsamma aldifimiz olgu-
lanmizin gebelik haftalarnn 12-24 hafta

PROSTAGLANDIN E2-JEL, OKSITOSIN, MISSED ABORI‘US
INTRAUTERIN EKSITUS, 2. TRIMESTER DUSUGU

arasmda olup hepsinde missed abortus ve in-
trauterin exitus mevcutiu. = Yapilan muaye-
nelerinde servikal aciklik ve' yumusama
meveut degildi. Olgular iki gruba aynldi
1-Grba 2+ hxl”l&at"'”‘b(‘rfu,daﬁ*ariaexy}.
jel 0.5 mgr. intraservzkal+ok51t05m
infizyonu, 2.gruba ise aym amacla oksitosin
inflizyonu yapildi. 1. ve 2. grup arasinda yas,
gebelik haftasi, parite yontnden bir fark tes-
pit edilemedi (Tablo I¥; 0.30<px0.50,
0.05<0.10, 0.30<p<0.50).

. PGEg+oksitosin infiizyonu yapilan grupta
ortalama ditistik eylemi stresi'14.63+4.03 saat
iken bu durum yalmz oksitosin inflizyonu
yvapilan grupta 26.01+14.83 saat idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak o6nemliydi
(0.02<p<0.05). Aradaki 11.83 saat farkinmin
anlamh olmasma karsin’' p<0.05 smirma
yakin olmasimndan dolayr bu arastirmanin
daha buyiik sayida olgu tizerinde yapilmasi
uygun olur kanisindayiz.

Diger taraftan aragtirma gruplarinda
sonuglarin  basarili  olup olmadig:
arastrddigmda gruplar arasmda fark ol-
madif saptandi (x2= 0.005, p>0.90).

Intraservikal PGE,-jel uygulamasmin
mevcut verileri, maternal sistemik yan etkil-
erin ¢ok az oldufunu ortaya koymaktadir
(10.11.14.15)  Arastirmamizda da her iki
¢alisma grubunda gastrointestinal yan etki
ve intra ve postoperatif komplikasyonlar
yoktu.

Gelis Tarihi: 10.12.1991
Yaymna Kabul Tarihi: 9.3.1992
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Tablo I. Olgulann Primipar veya Multipar Oluglarna Goére Dagilim.

PROSTAGLANDIN E2-JEL, OKSITOSIN, MISSED abix..

INTRAUTERIN EESITUS, 2. TRIMESTER DUSUGU

‘Gebelik Sayes
___Arastirma Grubu . Primipar  Multipar Toplam
PGE, + Oksitosin 4 18 22
Oksitosin 5 7 12
Toplam 9 7 12

x%=2.159> 0.20<p<0.30

Gruplar aras) fark onemsizdir.

Tablo II. Arastirma Parametreleri ve [statistiki Degerler

Arastirma Gruplan - Istatistiki degerler

Degigkenler PGE»+Oksitosin Oksitosin t P
X=25.81 X=0441

YAS S=5.142 S=41.692 0.803 0.03<p<0.50
X=222 X=2.08

PARITE S5=4.273 5=3.23 0.198  0.30<p<0.50
n=22 n=12

GEBELIK X=18.45 X=2 1.080

SURES! 5=4.273 S5=3.704 1.875 0.50<p<0.10

(Hafta) n=22 n=12

ORTALAMA X=14.63 X=26.01

EYLEM SURESI 5=4.03 5=14.83 2198 0.02<p<0.05

{Saat) n=18 n=8
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Tablo III.  Arastirma Gruplarmda Sonuglarm Basarilar Olup Olmadiklarma Gére Dagilirm.

Aragtirma Grubu Ba;aﬁh - Basarisxz Toplam
PGE,; + Oksitosin Infizyonu 16 6 22
Oksitosin Infizyonu 8 4 _ 12
Toplam 24 10 34

x=0.0005: p>0.90

Gruplar arasi fark dnemsizdir,
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