CILTIP

A K A DEMIK

AKATOS 2011,;2(2):33-35  JAEMCR 2011;2(2):33-35

0OLGU SUNUMLARI DERGIS

doi: 10.5505/jaemcr.2011.36854

Medikal Abortus I¢cin Oral ve Vaginal Misoprostol

Kullanimi
Using Oral and Intravaginal Misoprostol For Medical Abortion

Halil KAYA!, Ozgiir SOGUT!, Mehmet Tahir GOKDEMIR?, Mehmet AKif
DOKUZOGLU!

1Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Sanlurfa
2Sanlwrfa Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Acil Servisi, Sanlurfa

ABSTRACT

Misoprostol is a synthetic PGE1 derivate that is used to reduce gas-
tric side effects of chronic NSAI drugs. It is also used as a pre-in-
duction agent for cervical dilatation at delivery event. Misoprostol
is cheap and easy receivable drug that causes uterine contractions
as side effect. For this reason it is used to terminate unwanted preg-
nancies illegally. After repetitive oral or intravaginal usage of 800
microgram (mcg) misoprostol abortus happens at range of 50% -
90%. This case report is about high dose misoprostol (PGE1-Cyto-
tec®) intake and unsuccessful abortion.
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OZET

Misioprostol, sentetik bir PGE1 analogu olup NSAI ilaglarm kronik
kullamimindaki gastrik yan etkilerini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir.
Ayni zamanda gebelikte servikal dilatasyon igin bir preindiiksiyon ajani
olarak da kullamlmaktadir. Ucuz ve kolay ulasilabilir olan misoprostol yan
etki olarak uterin kontraksiyonlara neden olabilir. Bu yiizden istenmeyen
gebeliklerin sonlandirilmasinda illegal olarak da kullanilmaktadir. Tekrar-
layan dozlarda oral ya da vajinal 800 mikrogram (mcg) misoprostol alimi
sonrasinda %350 -90 oraminda abortus meydana gelmektedir. Bu vaka sunu-
munda abortus amagh yiiksek dozda misoprostol (PGE1-Cytotec®) alimu
sonrast acil servise bagvuran; ancak abortus olusmayan bir olgu sunulmustur.
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GIRIS

Misoprostol, mide pariyetal hiicrelerini etkileyip gastrik asit
sekresyonunu inhibe etmek suretiyle etki eden ve nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaglara bagli olarak gelisebilecek gastrik tilserlerin
onlenmesi i¢in onaylanmis bir sentetik 15-deoksi-16-hidroksi-16
metil prostoglandin analogudur. Etki olarak uterin kontraksiyon-
lara ve servixin olgunlagsmasina neden olmaktadir.

Misoprostol; ucuz olmasi, kolay ulagilabilirligi, genel anestezi
ve skara bagli sekonder infertilite riskleri bulundurmamasi gibi
nedenlerden dolay1 medikal abortus, servikal olgunlastirma ve
dogum indiiksiyonu amaciyla da kullanilmaktadir (V. Prostaglan-
din E1’in servikal olgunlastirma amaciyla ruhsatlandiriimamis
olmasi bu ilacin kullanimini kisitlamaktadir. Buna ragmen diisiik
dozlardaki kullanimi devam etmektedir.

Peptik iilser tedavisinde kullanilmak tizere gelistirilmis
olan misoprostol, oral yolla kullanim igin tasarlanmis ve
ruhsatlandirilmistir. Hem oral hem de vaginal kullanimi servikal
olgunlagmada etkilidir. Ayrica son yillarda sublingual misopros-
tol kullanimi1 da yayginlagsmaktadir. Biitiin bu ¢aligmalarin yam
sira istenmeyen gebelikleri sonlandirmak amaciyla misopros-
toliin kisisel kullanimi da yaygindir.

OLGU SUNUMU

Bag donmesi, mide bulantisi ve halsizlik sikayetiyle 33 yasinda,
14 yillik evli, gebelik 7, parite 4, abortus 2, yasayan 4 ¢ocugu
olan (G7P4A2Y4) bayan hasta acil servise bagvurdu. Hastanin,
8 haftalik gebe olup gebeligi sonlandirmak amaciyla 3 giin dnce
14 tablet 200 mikrogram (mcg) misoprostol (Cytotec®) satin
aldig1 ve saticinin tavsiyesiyle 1 saat arayla 12 tableti oral olarak,
sonra da 2 tablet vajinal olarak kullanmis oldugu 6grenildi..
Misoprostol ile birlikte ilk giin 100 mg’lik 10 tablet, ertesi giin
8 tablet olmak iizere toplam 18 tablet asetilsalisilik asit (ASA)
almis oldugu 6grenildi. Bag donmesi, mide bulantisi ve halsizlik
sikayetlerinin gegmemesi lizerine hasta servisimize bagvurmus.
Yapilan fizik muayenede hastanin genel durumu orta, suuru agik,
koopere ve oryante olup ates:37.4 °C, kalp tepe atimi sayis1 78/
dk, tansiyonu 90/60 mmHg, cilt turgor —tonusu azalmis dehi-
drate gortiiniimde oldugu tespit edildi. Yapilan vajinal muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Kan gazlari, hemogram, PTZ,
aPTT ve biyokimyasal tetkikleri normal olarak saptandi. Yapilan
obstetrik ultrasonografide CRL (crown rump length)’ye gore 9
hafta, fetal kalp atim1 (FKA) (+) olan fetiis tespit edildi. Hastaya
stvi-elektrolit tedavisi verilip semptomatik tedavi baglandi. ASA
zehirlenmesi bakimindan da gerekli tetkik ve degerlendirmeler
yapildi. Laboratuvarda bakilamadigindan dolayr serum ASA
diizeyi bakilamadi. Acil serviste 4 saat gdzlemlenen hasta hemo-
dinamisinin stabil seyretmesi, kontrol hemoglobin degerlerinin
normal olmasi ve ilag alimindan sonra yeterince siire gecmis
olmas1 {izerine kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi takibi
6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Misoprostol, oda 1sisinda stabil olup oral verilebilir yada in-
travajinal yerlestirilebilir. The American College of Obstetri-
cians and Gynecologists Komitesi her 3-6 saatte bir 25 mcg
intravajinal misoprostol uygulamanin uygun olmayan serviksli
kadinlarda etkili oldugunu bildirmistir @. Komite, intravajinal
misoprostol kullanimini 25 mcg dozlar halinde tavsiye etmistir

(100 mcg tabletlerin dortte biri). Boyle bir kullanimin oksit-
osin ihtiyacin azalttig1, indiiksiyondan sonraki 24 saat i¢inde
daha yiiksek vajinal dogum oranlarma ulasilmasini sagladigi
ve indiiksiyondan doguma kadar gegcen zamani anlamli dere-
cede kisalttigi kabul edilmektedir ®. Adair ve arkadaslari, oral
ve vajinal uygulamalarin ayni etkinlige sahip oldugu sonucuna
varmigtir ). Misoprostoliin uygun olmayan serviks varliginda
dogum indiiksiyonu i¢in kullanilabilecegi one siiriilmiigtiir .
Fakat etkili ve giivenilir uygulama sekli ve dozu ile ilgili olarak
heniiz goriis birligine varilamamistir . Birinci ve ikinci tri-
mester gebelik sonlandirilmasinda misoprostol kullanimi; non
invazif, uygulanimi kolay, maliyeti diisiik, cabuk sonu¢ veren
ve giivenli uygulanmasi nedeniyle 6nem kazanmustir.® Ancak
ucuz ve kolay ulasilabilir olmas1 misoprostoliin illegal abortus
amaciyla kullanimma zemin hazirlamaktadir. Ulkemizin &zel-
likle Dogu ve Giineydogu Anadolu Bdlgelerinde ailelerin ¢ok
cocuklu olmalarina ragmen yiiksek oranda gebelik sayisinin
da olmasi, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi igin illegal
yontemlerin kullanilmasina zemin hazirlayabilmektedir. Car-
bonell ve ark. misoprostol ile 9-12 haftalik gebelerde %85, 12-15
haftalik gebelerde %80 komplet abortus oranlari bildirmiglerdir .
Ozdemir ve ark. 123 olgu iizerinde yaptiklar1 ikinci trimestir
gebeliklerin sonlandirilmasinda misoprostol kullaniminda %91
basar1 bildirmislerdir ®. Ates, bulanti, kusma ve ishal misopro-
stol uygulanmasina bagli olusabilecek yan etkilerdir. Shetty ve
ark. vaginal misoprostol uygulamalarinda %27.8 hastada bulanti
ve kusma rapor etmiglerdir ©.

Hayvan deneylerinde misoprostole bagli olarak fetotoksik, terato-
jenik veya karsinojenik etki saptanmamustir 9. Ancak misopro-
stol kullanimindan sonra abortus ger¢eklesmemis olan gebelerin
dogan bebeklerinde bazi konjenital anomaliler tespit edilmistir
(0, fIk trimesterde misoprostol kullanimina bagl olarak organ-
ogenez sirasinda hafif uterin kontraksiyonlar olusturarak kan
akimini azaltmak suretiyle fetal anomaliler olusturabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Misoprostol tabletleri 400 veya 600 mcg dozda oral
veya vaginal yolla kullanan annelerin bebeklerinde frontal veya
temporal kemik defektleri saptanmigtir @V,

Misoprostoliin medikal abortus igin kullanildig1 ¢alismasinda
Bugalho ve ark. 33-77 giinliik gebeligi olan kadinlarda 200 ve
400 mcg misoprostolil tek doz olarak vermis ve sirastyla %46
ve %66 oraninda abortus yaptirmislardir. Creinin ve Vitting-
hoff ise 800 mcg intravaginal olarak uyguladiklari misoprostol
sonrast % 47 abortus oranma ulagmiglardir . Misoprostoliin
yar1 omrii yaklasik olarak 30 dakikadir. Yar1 omrii uygulama
yerine gore degismediginden dolay1 ayn1 doz ilaci alan kisilerin
plazma seviyelerinde farklilik olmas1 absorbsiyon oranlarindaki
farkliliga baglanabilir. Misoprostol tabletler vaginal kullanim
amaciyla iiretilmediginden dolay1 hastanin bireysel 6zelliklerine
bagli olarak vaginal ilag kullanimi1 sonrast ilacin plazma seviyesi
degiskenlik gosterebilir.

[lag etkisinin baslangici oral uygulamada vaginal uygulamadan
daha hizlidir; ancak vaginal misoprostoliin biyoyararlanimi oral
kullanimdan 3 kat daha fazladir ¥. Costa SH ve Vessey MP
abortus tesebbiisii olan 803 gebe lizerinde bir ¢aligma yapmistir
(9, Bu caligmadaki vakalarin % 57’si misoprostolle abor-
tus indiiksiyonu yapmis olup bunlarin da % 74’ uygulamay1
gebeligin ilk 4 ayinda yapmistir. Bu kadinlarm % 65’1 oral,
% 29’u oral+vaginal, % 6’s1 da intravaginal yolla misopros-
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tol kullanmigtir. Kullanilan misoprostol dozu 200-16800 mcg
(ort. 800 mcg) olarak raporlanmistir. Vaginal kanama ve uterin
kramplar hastaneye bagvurularda en sik yakinmalar olmustur.
Kadmlarin sadece % 8’inde GIS yan etkileri olmustur. Miso-
prostoliin indiikledigi vaginal kanama kadinlarmm % 52’sinde
uygulamadan sonraki 12 saat i¢inde ger¢eklesmistir, % 16’sinda
ise 10 giin ve daha sonra vaginal kanama gelismistir. Hastan-
eye bagvuran % 4 vakada ise komplet abortus tespit edilmistir.
Misoprostol alan kadinlarin sadece % 6’sinda abortus olmadigi
tespit edilmistir.

Hastamizda bag donmesi, bulanti-kusma disinda ciddi bir prob-
lem olmamustir. Hastanin aldig1 misoprostol dozu abortus yap-
mak igin yeterli olmasina ragmen diisiik olmamistir. Vaginal
misoprostol erken gebelikte daha etkilidir, gebelik ilerledikge
oral misoprostoliin etkinligi azalmaktadir. Bazi c¢aligmalarda
vaginal misoprostoliin gebelik siiresinden etkilenmedigi de dne
stirilmektedir ¢%. Hastamiz, misoprostoliin 2400 mcg’in1 oral
yoldan 400 mcg’1m1 da vaginal yoldan almis olup erken gebelik
doneminde daha etkin olan vaginal misoprostol dozunun daha
az olmasi da hastamizda abortus gergeklesmemis olmasinin
sebeplerinden birisi olarak sayilabilir. Ayrica hastanin bireysel
ozelliklerine bagli olarak da abortus gergeklesmemis olmasi s6z
konusudur. Zikopoulos ve ark. 42 giin ve {izerinde gebeligi olan
bayanlarda 24 saatte bir toplam ii¢ doz olarak 800 mcg misopros-
tol uygulamistir. Bu ¢alismada 42 giinliik gebelerde %96, 42—56
giinliik gebelerde % 86 oraninda abortus ger¢eklesmistir '©. Bu
caligsmaya gore gebelik baslangi¢ donemlerinin ge¢ donemlerin-
de abortus ihtimali daha da azalmaktadir. Bizim hastamizin da 9
haftalik gebe olmasi misoprostolden daha az etkilenmis olmasina
neden olmus olabilir.Costa SH ve Vessey MP’nin ¢aligmasinda
da goriildigi iizere 200-16800 mcg (ort. 800 mcg) misoprostol
kullanimina ragmen %6 vakada abortus ger¢eklesmemis olmasi
bizim hastamizda abortus olusmamasini agiklayabilecek nitelik-
tedir. Giincel yaymlarda dogum indiiksiyonu amaci ile uygula-
nan doz rejimleri intravajinal, intrasevikal ve oral ( 1/8” lik tablet
25 pgr, 1/4 “lik 50 pgr, 1/2” lik 100 pgr, tam 200 pgr’lik Cytotec
tablet ) uygulamalar seklinde degismektedir 7.

SONUC

Misoprostoliin abortus yapabilme etkisi nedeniyle saglik
¢alisanlarina danigilmadan ve illegal abortus amaciyla kullanimi1
neticesinde anne ve bebek icin ciddi saglik problemleri
olusabilmektedir. Yiiksek doz misoprostol kullanimina ragmen
hastamizda abortus tablosu olugsmamigtir. Bdyle hastalarin fetal
anomali agisindan takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica, kontra-
sepsiyon amaciyla saglik kuruluslarina daha rahat ulasabilmesi
icin ilgili kuruluslar tarafindan halka yonelik bilgilendirme
¢alismalarinin yapilmasi uygun olacaktir.
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