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Menstruel siklus, gebelik, diisiik ve dogum sirasinda, degi-
sik karakterlerde olmakla beraber, myometrium'un kontraktil ak-
tivitesinin® mevcut oldugunu biliyoruz. Gebelik siiresince Hicks
kontraksiyonlar: olarak biliner kasiimalar: intizamsiz araliklarla
ve degigik siddette vuku bulurlar.

Gebeligin ikineci devresinde ise uterus aktivitesi fevkalade azal-
makta, hatta organ inaktiv diyebilecegimiz bir hale gelmektedir
(5). Bu inert hali hazirlayan faktorler gliniimiizde de tartigma ko-
nusudur.

Son 20 yil zarfinda yapilan arastirmalar, ve ozellikle 3. aydan
sonraki gebeliklerin sonlandiriiabilmesi icin geligtirilmis bulunan
terapGtik abortion metodlar;, myometrium’un induction’unu kont-
rol eden mekanizmanin anlagiimasinda  Onemli basamaklar olacak
niteliktedirler (1). ‘

Bu metodlardan bazilari fevkaldde enteresan olup, genellikle,
gebeligin sonlandirilmasi icin fizik veya simik etkenlrden yarar-
lanma yoluna gidilmistir. (27). Total 600 r. lik radyasyon (22),
mebranlarin patlatilmasi (5), uroselectan (24), veya formalinin
intraamniotik zerki (2), muhtelif yumugak sabunlar, rivanol sulp-
hamide ve 9% 25 dextrose, % 50 dextrose, 1% 20 sodium chlorure
solusyonlarmin intraamniotik enjeksiyonu ile gebeliklerin sonlan-
dirtlmast denenmis ve bunlardan bazilari, Ozellikle, hipertonik so-
lusyonlarla iyi sonuclar alinmigtir (7, 8, 19, 21) .

Biittin bu metodlarda, gebeligi sonlandiran ger¢ek etkenin fi-
zik veya gimik bir ajan oldugunu dikkate alaarak, ayni amacgla di-
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ger bir fizik etken olan 1sidan faydalanmay: diigiindiik. Geligtirdi-
gimiz metodun ana prensibi, amnois mayiini aspire edip, isitip tek-
rar amnios kesesi igersine zerk etme suretiyle, plasenta fonksiyon-
larini, 181 tatbiki ile bozmaktir (15).

. MATERYEL VE METOD

1965 - 1969 yillarinda Klinigimize miliracaat eden 19 vak’ada, geligtirmis
oldugumuz metodu uyguladik. Vak.alardan onikisi 4 -6 aylk .gebe idiler  ve
terapttik abortion igin yatirilmiglardi. 7 vak’ada ise intraiiterin 6lii cocuk
vardi. Bu vak’alardan {i¢ii 5, {icli 6 ve bir tanesinde 8 aylik gebe idi.

Bu amagla kullandtglmllz aletler gunlardir: (Resim: 1),

Resim : 1

1. 1Iki metre boyda ve 0,5 cm capinda bakir borudan hazirlanmis, bir
ucuna enjektor tatbik edilebilecek gekilde yapilmig spriral.

- 2. Amniotomi i¢in gerekli ponksiyon ignesi.

3. Po'nksiyon ignesi - ile spiral arasinda irtibati saglayacak, 1btya - daya-
nikli, lastik boru. ) :

~ 4. 50 cc lik enjektot.
5. Hararet ayari kabil olan etiiv,
6. . Lokal anestezi i¢in gerekli malzeme.

7. Ayrica metodun uygulanmasi sirasinda intrauterin isi degi§ikliklex*ini
takip igin, elektrikli termomentre.
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Metodun tatbik sgekli goyledir.

1. Hasta sirt istii yatar pozisyonda ve speril gartlarda amniotomi igin
hazirlanir.

2. Lokal anesteziyi takiben amniotomi yapilir ve termomotre’ni nelekt-
rod’u amnios kesesi igerisine yerlegtirilir (Resim : 2).

Resimi: 2

3. Steril lastik borunun bir ucu ponksiyon iZnesine, diger ucu spirale
uygulanir, bakit spiral 60-80° C hararete ayarlanmig yag etliv icersine bi-
rakilir,

4, Enjektdr spiralin diger ucuna tatbik edilerek amnios mayii aspire
edilir. s

5. Btiive yerlestirilmis clan spiralden gegen amnios mayii, etiiviin ayar-
lanmig oldugu hararete kadar isitilmig olur.

6. Aspire edilip 1sitilmig olan amnios mayii, tekrar ayni yoldan anmios
kesesi icerisine enjekte edilir (Resim : 3).

7. Aspirasyon ve enjekte iglemine, gebeligin cesametine uyyun olarak,
1/2 -1 saat devam edilir.

 8. Intraamniotik 181 degigiklikleri takip ve kontrol edilir.

BULGULAR

Amnios mayiinin 1sitilmas ile 12 adet IL trimestr gebeliginden
dokuzunda, islemi takib eden 8-98 saat zarfinda terapotik abor-
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Resim: 3

tion gergeklesti. 7. intrauterin 6lii gebelik vak’asindan besinde,
16 - 72 saat igersinde gebelik sonlandi. Boylece total olarak 19
vak’adan 14’tinde iyi sonuc¢ alinmig oldu.

Diger bulgular: su sekilde siralayabiliriz :

1. Amnios mayiinin 1sitilmas: ve uterus icersine enjeksiyonu
oldukga basit bir iglem olup, hastays islem sirasinda zararli etkisi
olmamaklstadir. '

2. TIsitilmig amnios mayiinin, zerki sirasinda intraamniotik
181 azami 41°,4C olmaktadir. Aspirasyon ve enjeksiyon islemine 10
dakikalik bir ara verildigi takdirde, 1s1 derhal hastanin normal ha-
raretine inmektedir.

3. Deney sirasinda hastam nrektal hararetinde Snemli bir
fark olmamaktadir.

4. Intrauterin olii gebelik vak’alarindabazan amnios mayii fev-
kalade koyu kivamda olmaktadir. Bu gibi hallerde 150 - 200 cc se-
rum. fizyolojik isitilarak intra amniyotik olarak tatbik edilirse me-
todun uygulanmasi kolaylagmaktadir.

5. Isitilmig bulunan amnios mayiinin geri enjeksiyonu sira-
smda hasta hafif bir agr1 hissetmektedir,
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6. Aspirasyos sirasinda uterus adalesi kasilacak olura mayi-
in alinmar kolaylagsmaktadir. Bu bakimdan az dozda oksitosik
madde tatbiki tavsiye edilebilir. :

7. Abortion tamamen normal seyretmekte, fotiis ve plasenta
spontan olarak cikmaktdir.

8. Post-bortiv devrede hastada hemoraji egilimi miisahade
edilmemistir.

9. Terapotik abortion amaci ile tedavi gbren hastalara ait
plasentalarda, histopatolojik tetkikte, intrauterin &lii gocuk vak’a-
larma ait plasentalarda mutad olarak goriilen patolojik degisiklik-
ler tesbit edilmistir. Bunlar : plasentada Odematdz goriiniim, tro-
folastta vakiilizasyon ve intervillsz mesafede fibzrin yigilmasi-
dir (4).

10. intrauterin fotiis bazan uygulama sirasinda, ve fakat,
genellikle iglemden 1-3 saat sonra OSlmektedir.

11. Uygulama sirasinda amnios mayii mekanyum ile kirlen-
mektedir. ~

12. Cocuk o&liimii vuku bulmadig: takdirde, terapotik aborti-
on'un gerceklesmedigini gordiik.

13. Post - abortiv olarak hagtanin menstruel siklusunda dik-
kati ¢eken bir degisiklik olmamalktadir. ’

TARTISMA

Yukarda acikladigimiz metodun uygulanmas: ile, terapdtik
abortion amaci ile II trimestr gebeliklerinin, ve intra uterin Oli
cocuk ile miiterafik gebeliklerin sonlandirilmasi, vak’alarimizin
% 73,6'sinda miimkiin olmustur. Bu metodda myometrial aktivite-
yi uyaran mekanizmanm kesin olarak izahini yapmak yetenegin-
den yoksunuz. Esasen dogum mekanizmasinda birden fazla etke-
nin rolii oldugu muhakkaktir. Nitekim, Bengtesson myometrial ak-
tiviteyi harekete geciren etkenlerin progesteron, Ostrojen, ve ok-
sitosik hormondan ibaret olmadigini bildirmekte; gimik, fizik ve hat-
" ta mahiyeti bilinmeyen etkenlerin {lizerinde durmaktadir (3).
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Miieseir faktortin uterus voliim degigsmesi c¢lmasi muhtemel-
dir. Ceape, Jaffin, Kerenyi, Lipmon ve Wood, intraaminiotik hi-
pertonik solusyon zerki ile yaptiklari caligmalarda dogum agrila-
rinil tegvik eden hadisenin uterus volumiiniin artmasi oldugunu ka-
naatine erismiglerdir. Pclihidramnios ve c¢ogal gebeliklerde dogu-
mun genellikle erken olugu bu goOriisti - detekler mahiyettedir
(30). Deneysel aragtirmalarda da uterus voliimiiniin cogalmas: ile
myometrium’un elektrik ve mekonik aktivitesinin arttigi gdsteril-
migtir (14). Wood, amnios kesesi icersine 9% 5 dextrose, % 6 dext-
ran veya % 5 albumin solusyonu zerk ederek uterus voliimiiniin ve
mycmetrial aktivitenin arttigini tesbit etmistir (28). Baz1 aragti-
ricilar, bu tip miidahalelerin sadece miada erigmis bulunan: gebelik-
lerde etkili oldugu kanaatindedirler (11),.

- Diger taraftan, normal miada yakin gebelerde amniotomi (16),
polihidramnics vak’alarinda ise transabdominal olarak fazla am-
nios’ mayiinin aspirasyonu (9) ve dolayisiyle uterus voliimiiniin
azaltilmai ile de myometrium’un kontraktil aktivitesinin arttigmi
biliyoruz. Bu hale gbre uterus voliimiiniin artmas: kadar azalmasi

da, bilinmeyen bir mekanizma ile (16) myometrium’u uyarabil-
mektedir,

Uyguladigimiz metodda en ¢ck 50 cc amnios mayii aspire edil-
mekte ve 1sitilarak amnios kesesi icersine geri verilmektedir. Bu
islem sirasinda vuku bulan uterus voliim degigikligi az da olsa, -
kontraksiyonlar: baglatan etken olabilir. Baz intraulerin 8li co-
uk vak’alarinda amniocs kesesi icersine 150 - 200 cc serum fizyolo-
jik enjekte etmek zorunlugunda kaldigimizi belirtmistik. Burada
da uterus voliimiiniin artmasi bahis konusudur. Ger¢i Portes, int-
rauterin &lii ¢ocuk vak’alarinda dogumun temini icin 300 - 600 cc
serum fizyolojigin intraamniotik zerkinin gerektigini bildirmigsede
(24) daha az miktarlarin da myomatrium’'u kontraksiyona sevk
etmesi beklenebilir.

Amnios mayiinin 1eitilmasindan 8 - 98 saat sonra myometii-
um’un harekete gegmesi induction’u temin eden bir diger faktorun
mevcudiyetini diiglinmektedir.

Aragtirmamizda, amnios mayiinin 1sitilmasindan sonra diigiik-
le sonlanan terapGtik abortion vakalarinda, plasentada histopato-
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lojik degigikliklerin mevcut oldugunu bildirmigtik. Bu dejenerasyo-.
na uyan bulgularin plasenta fonksiyonlarmin bozulmasina yol ag-
malar: beklenebilir.

' Giiniinmiizde, uterusu inaktiviteye zorlayan bir mekanizmanin
mevcudiyeti iizerinde dnemle durulmaktadir. Gebe tavsanlarda ya-
pilan deneyler, bu mukavemet mekanizmasinda rolii olan baghca
maddenin progesteron oldugunu diigiindiirmektedir. Insanlarda da
ayni maddenin yliksek dozda tatbiki ile uterus adalesi inert hale.
getirilebilmektedir (23). ‘

Progesteron blogu yeterli cldugu miiddetge, uterus adalesinin
kasilmasi, intizamsiz ve senkron olmayan lokal aktiviteden ibaret
kalacaktir. (25). Hipertonik sclusyonlarin intra amniotik tatbiki
ile plasentada dejenerati f degisikliklerin ortaya ciktigr (7) ve bu
sirada plasenta fenksiyonlarinin  bozulmasiyla progesteron blegu-
nun bertaraf edildigini ileri siirenler vardir (10). Lakin, biyosimik
aragtirmalarda abnan sonuglar bu konuyu aydinlatamamustir (8.
20). Fotiistin uterus icerisinde 6lmesi halinde de baz1 hcrmonal de-
gigikliklerin olmasi, alinan viyosimik scnuglarin placnta fonksi-
yenlarindan ziyade fotiiiin 6lumi ile ilgili oldugunu digiindiirmiis-
tr (4)., Ayrica, hipertonik sclusycnlarm plasentada histopatolojik
degigikliklere yol acmadig1 fikrini savunmalar vardir (18).

Amnics mayiinin 1sitilmasu sirasinda uterus indirekt 1e1 etkisi
ile tahris oldugunu ve kontrakeiyonlarinda bu sekilde uyarildig:
akla gelebilir. Lakin, kontraksiyonlarin iglemden saatlerce sonra
bagslamalam bu gor§u zaylflatmaktadlr

.Bu 1sitma siras sinda membranlarin dejenere clmasgi veya amni-
os mayiinin terkibinde vuku bulan degigikliklerin myometrial akti-
viteyi davet etmeleri de, lizerinde ayrica durulacak konulardir.

Intrauterin Olii gebelik vakalarinda, amnios mayiinin isitilma-
s1 ile fonksiyonlarina kismen devam eden plasentanin endokrin
faaliyetinin durmasi bahis konusu olabilir. Hipertonik solus-
yenlarin intraamnotik zerkinin olii gebelik vak’alarinda bu gekilde
etkili oldugu kanaatinde olanlar vardir (26).

Uygulaodlglmlz metodda maternel mortalite veya morbidite’-
ye rastlamadik. L}akin, diger terapttik abartion metodlarinda ol-
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dugu tlizere infeksiyoh, myometriumda nekroz veya internal hemo-
raji (29) gibi komplikasyonlar beklenebilir,

Aragtirmamiz heniiz baglangic safhasinda olup, amnios mayi-
inin 1sitilmasi ile myometrial aktivite arasindaki iligkinin anlagil-
masi lizerinde caligmalarimizi devam ettirmekteyiz.

OZET

Ikinci trimestr gebeliklerin terap6tik abortion ve intra uterin
olii gocuk vak’alarinda gebeligin sonlandirilmas: icin yeni bir me-
tod geligtirdik. Bu metodda amnios mayii basit ve orijinal bir islem
ile asppire edilip, 1saltilip, tekrar amnios kesesi igerisine zerk edil-
mektedir ve bu uygulamaya 1/2-1 saat devam edilmektedir. Bu
teknikle 19 vak’adan 14’tinde gebeligi sonlandirdik. Isitilmig am-
nios mayiinin plasenta fonksiyonlarini bozmak suretiyle etki gos-
terdigi kanaatindeyiz. Nitekim plasentalarm muayenesinde histo-
lojik degisikliklerin bulunusu bu goriisti desteklemektedir.

SUMMARY

Increasing of the intraamniotic temperature and.its effects”

A new method for interruption of pregnancy in midtrimestr
and in cases of intra uterin foetal death, is presented. In this met-
hod amniotic fluid is aspirated, headet up to 60 - 80° C and injec-
ted back into the amnioticcavity by use of a simple and original
procedure which is performed from 30 to 60 ‘minutes without in-
terruption. By the use of this new procedure, we were able to in-
duce myometrial contractions in 14 of 19 cases . Degneration of
the placental function by not amniotic fluid byhot amniotic fluid
may exlain the mechanism of action of this method. Presence of
histo - pathologic changes in the placentas of therapeutic aborti-
ons support thi theory.
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