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Abstract

Administration of Prostaglandin Analogs in Termination of Second Trimester Pregnancies

Low grade endometrial stromal sarcoma is a rare pelvic malignancy that most commonly arises from the endometrium. The
methods that are used in the termination of second trimester pregnancies are surgical evacuation, the use of progesterone
antagonists and the use of prostaglandin analogs. In this review we discussed the use of prostagalndin analogs administered

for the termination of second trimester pregnancies.
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C)zet

Gebeligin ikinci trimesterde sonlandirilmasinda cerrahi olarak bogaltma, progesteron antagonistleri ve prostaglandin analogu
ajanlarin kullanimi tercih edilmektedir. Bu derlemede ikinci trimester gebeligin sonlandirilmasinda prostaglandin analog

kullanimi tartigildi.

Anahtar sézciikler: Ikinci trimester, gebeligin sonlandirilmasi, prostaglandin analoglar

Ikinci Trimesterde Gebeligin
Sonlandirilmasinda Prostaglandin Analog
Kullanimi

Degisik perinatal nedenlerle ikinci trimesterde gebeligin
sonlandirilmast endikasyonu ortaya ¢ikabilir. Ikinci tri-
mesterde gebeliklerin sonlandirilmas: ilk trimesterden
teknik olarak farkli olmaktadir.

Cerrahi gebelik tahliyesi yabanci kaynakl literatiirde ikin-
ci trimester gebelik sonlandirilmasinda en sik kullanilan
yontem olarak bildirilmistir (1). Cerrahi yolla gebeliklerin
sonlandirilmasinda uterin kaviteye ancak servikal dilatas-
yon saglandiktan sonra girilebilmektedir. Yeterli olgunlu-
ga erismemis serviks ancak 8 mm capa kadar dilate olabi-
lir. 8 mm’nin iizerindeki dilatasyonda ortaya ¢ikan prob-
lem; serviks internal os’ta yirtiklarin olugsmasidir (2,3). Ge-
belik tahliyesi oncesi servikal olgunlasmanin saglanmasi,
serviksin daha kolay dilate olmasi saglayarak servikal
hasar ve uterus perforasyonu riskini azaltmaktadir (4,5).
Dilatasyon ve bosaltma 6ncesi servikal olgunlasmanin sag-
lanmasi i¢in prostaglandin analoglart kullanilabilir. Ge-
meprost ve misoprostol bu amagla kullanilan iki ajandir.
[lk trimester gebelik sonlandiriimasinda vajinal 200 pg mi-
soprostol uygulanmasinin 5 saat i¢inde %72 hastada 8 He-
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gar bujiye kadar dilatasyon sagladigi gosterilmistir (6).

Ikinci trimester gebeligin sonlandirilmasinda en sik tercih
edilen yontem prostaglandin analog kullanimidir. Misop-
rostoliin intravajinal kullaniminin servikal olgunlasma ve
dogum indiiksiyonunda oldukca etkili oldugu gosteril-
mistir (7). Misoprostol sadece tablet formunda olmasina
ragmen vajinal yolla da uygulanabilmektedir. Misopros-
tol tablet oral verildikten sonra plazma konsantrasyonu
hizla yiikselmekte ve 30. dakikada en yiiksek diizeye
ulagsmaktadir. Misoprostol tablet vajinal yolla uygulandi-
ginda ise misoprostoliin plazma konsantrasyonu daha ya-
vas yiikselmekte ve 90. dakikada en yiiksek diizeye ulas-
maktadir (8,9). Misoprostoliin klinik olarak uterus kont-
raktilitesine etkisi de kullanim sekline gore degismekte-
dir. Vajinal yolla uygulamadan sonra, uterus stimiilasyo-
nu daha ge¢ olmakta ancak etki daha uzun siirmektedir.
Daha sonra uterus tonusundaki ilk artig1 diizenli uterus
kontraksiyonlar1 izlemektedir. Ancak oral kullanimda
uterus tonusunda kisa bir artis olmaktadir.

Ikinci ve iiciincii trimester gebeliklerin sonlandirilmasin-
da etkin olan degisik misoprostol kullanim protokolleri
bildirilmistir. Kazandi ve arkadaslart (10), 12.-28. gebelik
haftalarindaki 25 gebeye misoprostolii intravajinal, intra-
servikal ve oral kombine olarak uygulamislar, 200 pg mi-
soprostol iceren tabletin yarisini intravajinal arka fornik-
se, yarisini bir pens yardimiyla intraservikal uygulamiglar
ve ayni anda toplam doz 800 pg olacak sekilde iki saat ara
ile oral vermislerdir. Intravajinal ve intraservikal kombi-
ne misoprostol uygulamasi ile 12. saatte %64; 24. saatte
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%80; 48. saatte ise tiim olgularda abortus saglanmigtir. Orta-
lama iglem-sonug siiresi 12.6£10.4 saat olarak bulunmustur.
Olii fetuslardaki islem-sonug siiresi ortalamasi 9.2 saat; can-
11 fetuslardaki islem-sonug siiresi ortalamasi 19.6 saat bulun-
mustur (p<0.05). Ozeren ve arkadaslar1 da (11) intravajinal
misoprostol uygulamas ile ikinci ve tiglincii trimesterde ge-
beliklerin sonlandirilmasinda 48. saatte %100 basari ile orta-
lama iglem-sonug siiresini 19.4+12.3 saat saptamiglardir. Olii
fetuslarda canli fetuslara, multipar gebelerde nullipar gebele-
re gore etki siiresi daha kisa olmasina ragmen farki istatistik-
sel olarak anlamli (p>0.05) bulmamuiglardir.

Benzer calismada; ikinci trimester gebelikte, baslangicta int-
ravajinal 200-400 pg misoprostol, sonra iki saatte bir ayni
dozda oral uygulamayla ortalama 12.4 saatte ve toplam olgu-
larin %95’inde basarili olundugu ortaya konulmustur (12).
Bir diger calismada 9-28. gebelik haftalarinda 55 gebeye,
oral iki saatte bir misoprostol (16 hafta altinda 200 pg, iistiin-
de ise 100 pg) verilerek; 24. saatte servikal skoru >5 ise ok-
sitosin eklenmis ve 48 saatte %90 basar1 ile ortalama islem-
sonug siiresi 11.6+9.2 saat bulunmustur (gebelik haftasina
gore 16 hafta altinda %87.5 basari, 13.2+7.4 saat; iistiindey-
se %95.6 basari, 9.0+3.4 saat) (13). Calisma gruplarinin
%72.7°sini olusturan olii fetuslardaki abortus zamaninin
(9.4£7.5 saat) canli fetuslardan (12.2+4.5 saat) daha kisa ol-
dugu ve gebelik haftasi biiyiidiikge misoprostoliin daha kisa
siirede etkili oldugu belirtilmistir.

Bircok ¢alismada gosterilen olii fetuslarda misoprostol kulla-
nimit ile daha kisa siireli sonug, 6lii fetuslarda progesteron ya-
piminin azalmasi sonucu endojen prostaglandin yapiminda
artis ve myometrium uyarilmasinda kolaylagma ile prostag-
landin ve benzeri yontemlerin daha basarili olmasinin nede-
ni olabilir.

Misoprostol kullanimi gegirilmis sezaryen operasyonu olan
hastalarda ikinci trimester gebeligin sonlandirilmasinda ma-
jor bir komplikasyona neden olmamaktadir ancak bu durum
genis hasta popiilasyonlarinda incelenmemistir (14). Tkinci
trimester gebeligin sonlandirilmasinda misoprostol kullani-
mi ile grand multipar bir olguda uterin riiptiir bildirilmistir
(15). Ancak yeni yapilan ¢alismalarda komplikasyon olarak
uterin riiptiire dikkat cekilmektedir (19).

Bir diger calismada; ikinci trimester gebelik sonlandirilmasi
planlanan 24 olguya vajinal misoprostol 6 saatte bir hastane-
de ve 45 olguya ayaktan tedavi seklinde uygulanmistir. Bu
calismada dikkate alinan nokta poliklinik hastalarina misop-
rostoliin ne oranda giivenle uygulanabileceginin degerlendi-
rilmesidir. Ortalama, medyan dogum siireleri 12 ve 14 saat
bulunmustur (p=0.28). Her iki grupta da kanama bildirilme-
mis ve misoprostoliin ayaktan tedavi seklinde poliklinik has-
talarina giivenle kullanilabilecegi bildirilmigtir (16).

Misoprostol oral ya da vajinal yolla kullanilabilir. Tkinci tri-
mesterde gebeligin sonlandirilmasinda misoprostoliin oral ve
vajinal yolla kullanimi1 karsilastirilmistir (17). 13-20 haftalik
intrauterin 6lii fetus tanisi olan 60 gebe prospektif randomi-

ze olarak caligmaya alinmigtir. Tim gebelere vajinal yolla
200 pg misoprostol uygulanmistir. Ik doz tedaviden sonra
gebeler iki gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki gebelere vaji-
nal yolla 200 pg misoprostol 5 kez, ikinci gruptaki gebelere
200 pg misoprostol 5 kez 4 saat arayla uygulanmistir. Birin-
ci ve ikinci grubun islem-sonug siireleri arasinda anlamli fark
bulunmamustir (sirasiyla 16.7+£3.05 ve 17.442.8, p>0.05).

Yurtdis1 calismalarda daha ¢cok misoprostol ile gemeprostun
karsilagtirildigi caligmalari gormekteyiz. Bartley ve arkadas-
larinin (18) calismasinda mid-trimester gebelik sonlandiril-
masinda misoprostol ve gemeprostun progesteron antagonis-
ti olan mifepriston ile kombinasyonun basarisi degerlendiril-
migstir. Bu randomize calismada 12 ile 20. gebelik haftalar
arasindaki 100 gebe 200 mg mifepriston ile birlikte ya alt1 sa-
atte bir 1 mg gemeprost ya da 4 x 200 pg misoprostol vajinal
tablet kombine verilmistir. ilk 24 saatte olusan abortus basa-
r1 kriteri olarak kabul edilmistir. ik 24 saat sonundaki kiimii-
latif (toplam) abortus oranlar1 her iki grupta da %96 ve %94
olarak benzer bulunmustur. Sonug olarak mifepristonun mi-
soprostol ya da gemeprost ile kombinasyonlari esit derecede
etkilidir. LeRoux ve arkadaslar1 (19) ikinci trimester gebeli-
gin sonlandirilmasinda 68 olgu iizerinde yaptiklari benzer ca-
lismada mifepriston/misoprostol kombinasyonu ikinci tri-
mester gebeligin sonlandirilmasinda tek bagina gemeprost
kullanimu ile karsilastirildiginda daha etkili bir yontem olarak
bildirilmistir. Ancak daha 6nce sezaryen ile dogum yapan
hastalara diikkat edilmesi gerekir. Ayni calismada mifepris-
ton/misoprostol grubunda bir olguda ve gemeprost grubunda
iki olguda uterin riiptiir ortaya ¢ikmustir (19).

Sonuclar

1. Ikinci trimesterde gebeligin sonlandirilmasinda prostag-
landin kullanimi etkin bir yontemdir.

2. Gebelik sonlandirilmasinda prostaglandin analoglarinin
progesteron antagonisti olan mifepriston ile birlikte kul-
lanim1 giindeme gelmistir.

3. Daha onceki gebeliklerinde sezaryen ile dogum yapmis
olgularda prostaglandin analog kullanimi dikkatli bir se-
kilde uygulanmalidir.
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