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OZET

Son yillarda istenmeyen gebelik olgularinda cerrahi kiiretajin
yerini alabilecek noninvaziv ve komplikasyonsuz yontemler
arastirilmaktadir. Biz de metotreksat enjeksiyonunu izleyen 7.
giin intravaginal uygulanan misoprostol’iin etkisini arastirdik.

Calismamiza Ocak-Mart 1996 ve Ocak-Nisan 1997 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran 100 hasta katildi. Bu hastalara
50 mg/m’ metotreksat enjeksiyonunu izleyen 7. giinde 400 pg
intravaginal misoprostol uygulandi. 24 saat icinde diisiik yap-
mayanlara ikinci kez 300 pg intravaginal misoprostol uygu-
landi. Olgulara uygulama o6ncesi ve diisiik sonrasi transvagi-
nal ultrasonografi yapildi.

Calismaya katilan 100 hastadan 6’s1 metotreksat dozunun
ikinci giinii kendi istegi ile cerrahi kiiretaj oldu. 2 hasta miso-
prostol uygulanacag giin diisiik yapti. 88 hasta komplet diisiik
yaparken, inkomplet diisiik yapan 4 hastaya cerrahi kiiretaj
uyguland1. 88 hastadan 50’si ilk doz, 38’1 ise ikinci doz miso-
prostol uygulamasini takiben diisiik yaptilar. Misoprostolden
sonra basarili diisiik yapan hastalarda agri veya kanama 3+1
saatte bagladi. Kanama nedeniyle hicbir hastaya cerrahi kiire-
taj gerekmedi. Metotreksat ve misoprostole ait yan etki orani
cok diisiiktii.

Metotreksat enjeksiyonunu izleyen 7. giinde uygulanan
intravaginal Misoprostol’iin 6zellikle cerrahi kiiretaj iste-
meyen olgularda iyi bir alternatif olarak kullanilabilecegi
kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Cerrahi kiiretaj, metotreksat, misopros-
tol, komplet diigiik

SUMMARY

Methotrexate&Misoprostol Combination in Legal
Medical Abortion

In recent years there are many trials about new alternatives to
surgical abortion. Our purpose was to determine the success
rate of two known drugs; methotrexate&misoprostol.

A trial was performed to 100 women attending to our hospital
whose pregnancy was < 63 days and who wanted medical
abortion. 7 days after injecting methotrexate (50 mg/m®) we
administered intravaginal misoprostol (400 pg). If no abortion
occurred in the first 24 hours of misoprostol administiration
we repeated the misoprostol on the second day. For all
women we made vaginal ultrasonography before and after the
study.

Six patients preferred surgical abortion in the second day of
methotrexate injection without any reason, 2 woman aborted
spontaneusly before the misoprostol. 88 women aborted com-
pletely, whereas 4 women had incomplete abortion and we
made them vacuum curretage. 50 women aborted in the first
24 hours, 38 aborted following the second dose of misopros-
tol. In those women who aborted succesfully vaginal bleeding
and abdominal pain started in 3+1 hours. There was no need
for surgical procedures becouse of hemorrage. The side
affects of methorexate or misoprostol were infrequent.

Misoprostol administiration 7th days after methotrexate injec-
tion may be a good alternative to surgical abortion procfe-
dures.

Key words: Sugical abortion, methotrexate, misoprostol, com-
plet abortion

Metotreksat, esas etkisi dihidrofolat rediiktazi yarigma
yoluyla inhibe etmek olan bir antimetabolittir. Bu yolla
folik asitten FH2 olugmas1 engellenmis olur. Metotrek-
sat, trofoblastik dokuya sinotoksik oldugundan destabi-
lizasyon saglamakta ve desiduanin trofoblastik bag-
lantisint bozmaktadir. Bir ¢aligmada, < 42 giin gebeligi
olan kadinlara sadece intramuskiiler metotreksat uygu-
lanarak 24+10 giinde diisiik olusmustur (1).

Bir antimetabolit olan metotreksat’m 50 mg/m? enjek-
siyonunu takiben uygulanan vaginal misoprostol 56
giinden kiigiik gebeliklerde diisiik yaptirmaktadir. Ayni
calismada 56-63 giin arasi gebeliklerde basari orani
diismektedir (2). Yapilan calismalarda, intramuskiiler
metotreksat enjeksiyonunu takiben 3. giinde intravagi-
nal uygulanan misoprostol’un ayni giinde diisiik yap-
tirma oran1 % 60 olarak bildirilmigtir (3). Diisiik yap-
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mayan kadinlara 24 saat sonra misoprostol dozu tekrar
uygulanmig basar1 orant % 90’a yiikselmistir. Nullipar
kadinlarda vakum kiiretaj oncesi intravaginal uygulanan
misoprostol, servikal dilatasyonu artirmakta, miidahale
siiresi ve kan kaybi belirgin olarak azalmaktadir.

Metotreksat, her giinkii kullanilan dozlarda dermatolo-
jik reaksiyonlara, kemik iligi supresyonuna, mukosit ve
sindirim sistemi bozukluklarmna yol acabilir. Intravagi-
nal uygulanan misoprostol’un gastrointestinal yan etki-
leri goriilmekte, ancak kadinlar yan etkilerin kabul edi-
lebilir oldugunu belirtmektedir.

Biz de caligmamizda metotreksat’in trofoblastik desta-
bilizasyon saglamasi i¢in 7 giinliik bir siire birakilmasi-
nin misoprostol uygulamasinin ilk giinii olacak diigiik
sayisina etkisini ve 56-63 giin arasi gebeliklerin bagari
oranini diisiiriip diisiirmedigini arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza saglikli, 63 giinden kiiciik gebeligi olan 100 has-
ta katildi. Hastalar, cerrahi kiiretaj olmak istemediklerini
belirtip medikal kiiretaj olmak istediklerini ifade ettiler. Has-
talara hastaneye bagvurduklarinda vajinal muayene ve vajinal
ultrasonografi yapildi. Hastalarin tiimiine ¢alisma oncesi ve
sonras1 beta-hCG, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon test-
leri, bobrek fonksiyon testleri yapildi. Htec <30 %, beyaz
hiicre sayis1 <3000, trombosit sayis1 <100.000, SGOT >2x
normal, SGPT >2Xx normal, aktif renal hastalig1 veya krea-
tinin >1.5 mg/dl olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Tiim
hastalara calismanin detaylar1 anlatilip yazili onaylar1 alindi
ve calisma sonunda cerrahi kiiretaj olabilecekleri belirtildi. Rh
(-) olan biitiin hastalara diisiik sonrast1 Rh immiinoglobulin D
intramiiskiiler uygulandi.

Calismaya alinmasina engel olmayan kadinlara 50 mg/m*
dozunda intramuskiiler metotreksat uygulandi. Metotreksat
uygulama giiniindeki yan etkileri not etmesi istendi. Meto-
treksat enjeksiyonunun 7. giiniinde gelen hastalara transvagi-
nal ultrasonografi yapildi. Beta-hCG seviyeleri tespit edildi.
Hastalara 2 saat arayla 100 pg misoprostol, toplam 400 pg do-
zunda uygulandi. Rh (-) olan kadinlara bu vizitte Rh immiin-
globulin D yapildi. Hastalara misoprostol uygulamasinin 2.
glinii bir kez daha transvaginal ultrasonografi yapildi. US’de
gestasyonel kese tespit edilen hastalara misoprostol dozu
tekrarlandi.

Calismanin 14. giiniinde Misoprostol uygulanmasinin 7.
gliniinde tiim hastalara beta-hCG, tam kan sayimi yapildi. Ge-
rekli hastalara transvaginal ultrasonografi yapildi. 14. giine
kadar herhangi bir zamanda transvaginal ultrasonografide
gestasyonel kese goriilmeyen hastalarda ¢calismaya son veril-
di. 14. giinde gestasyonel kese goriilen ve fetal kardiyak
aktivitesi halen (+) olan hastalara vakum kiiretaj uygulanmasi
planlandi. Tiim hastalara ¢alismanin 1. ayinda serum beta-
hCG testi yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 100 hastadan 6’s1 metotreksat dozu-
nun 2. giinii kendi istegiyle cerrahi kiiretaj oldu. Bu 6
hastaya metotreksat yan etkilerinden olusan bir soru
formu verildi. Hastalarda ¢alismay:r birakma sebebinin
metotreksat yan etkileri olmadig1 goriildii. Bu hastalara
lokal anestezi altinda cerrahi kiiretaj uygulandi. iki has-
tada misoprostol’un uygulanacag: giin spontan komplet
diisiik oldu. Hastalara diistigiin 1. giinii vaginal ultra-
sonografi uygulandi. Hastalara D&C yapilmasina gerek
olmadi.

Komplet diisiik yapan 88 hastadan 50’si misoprostol
uygulamasimin ilk giinii diisiik yapti. Bu hastalarda ka-
nama ve agr1 3+2 saatte basladi. Ilk giin diisiik yapa-
bilen tiim hastalarda diisiikler tam diisiiktii. Bu grupta
tam olmayan diistige rastlanmadi. Higbir hastaya D&C
yapilmadi. Bu hastalarda toplam kanama giinii 843 ola-
rak belirlendi. Lekelenme 544 giin siirdii. Ik giin tam
diisiik yapan hastalardan 8’i primagravid, 30’u multi-
par, 12’si grandmultipar idi. Tlk giin diisiik yapan hasta-
larda gebelik giinii ve beta-hCG seviyelerine gore ista-
tistiksel fark goriilmedi (p>0.05). Ancak, ilk giin tam
diisiik yapma orani multiparlarda, primagravid ve
grandmultiparlara gore istatistiksel anlamli olarak fazla
idi (p<0.05).

Calismaya katilan hastalarda metotreksat ve misopros-
tol’den dolay: yan etki orani diigiiktii. Metotreksat uy-
gulamast sonrasinda mide bulantis1 % 10, ishal % 5, bag
agrist % 5, bag donmesi % 7 olarak gozlendi. Misopros-
tol sonras1 mide bulantist % 11, kusma % 6, ishal % 5
oraninda goriildii.

Hastalara diisiik yaptigr donemde oral analjezik verildi.
Calisma sonrast yapilan sorgulamada hastalarin % 70’1
diisiik sirasindaki sancilarin tolere edilebilir oldugunu
soylerken, sadece 4 hasta o donemde cok rahatsizlik
duydugunu belirtti. Bu dort hasta da primagravid idi.

TARTISMA

Bu calismada metotreksat enjeksiyonunun 7. giinii in-
travaginal 400 pg misoprostol’un basari orani aras-
tirlldi. Daha 6nceki calismalarda 7. giin uygulanan mi-
soprostol’un 3. giin uygulanan misoprostol’e gore tam
diigiik yaptirma oraninda istatistiksel anlaml farklar
bildirilmistir.

139



Hastalara folik asitten fakir 7 giinliik bir diyet uygu-
landa.

Ozellikle multipar hastalarda, primigravid ve grand
multiparlara gore ilk giin tam diisiik yaptirma oraninda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Creinin ve ark.’-
nin caligmalarinda ortaya ¢ikan yiiksek beta-hCG
seviyeleri ve biiyiik gebeligin basar1 oranin azalttig1 so-
nucunu (1) calismamizda destekleyemedik. Beta-hCG
seviyeleri ile ilk giin diisiik yapabilme arasinda bir ilis-
kiye rastlamadik.

Son yillarda cerrahi kiiretaja alternatif olarak diisiiniilen
medikal kiiretaj yontemlerinden yeni bir alternatif ola-
rak metotreksat ve misoprostol kombinasyonu iizerinde
durduk. Bu kombinasyon, gerek tam diisiik yaptirabil-
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me orani gerekse konfor bakimindan her zaman cerrahi
kiiretaja bir alternatif olarak diisiiniilebilir. Ozellikle
Ru-486 ve cerrahi kiiretaja alternatif uygulama olarak
diisiiniilebilir.
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