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GECIRILMIS SEZARYEN OYKUSU BULUNAN HASTADA IKINCI TRIMESTER
GEBELIK TERMINASYONUNDA MISOPROSTOL KULLANIMI
VE UTERIN RUPTUR: OLGU SUNUMU
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Bagkent Universitesi Tip Fakiultesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1, Ankara

OZET

Eski sezaryen seksiyo oykiisii olmasi gebelik terminasyonu amaciyla misoprostol kullanimu icin bir kontrendikasyon degildir.

Bununla birlikte, bu hastalarda uterin riiptiir riskinin yiiksek olmast nedeniyle dikkatli olunmalidir. Bu yazida, gecirilmis sezaryen

Oykiisii bulunan bir hastada, fetal kardiyak anomali nedeniyle uygulanan ikinci trimester gebelik terminasyonu sirasinda meydana

gelen uterin riiptiir anlatilmaktadr.
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SUMMARY

Uterine Rupture with the Use of Misoprostol for Second Trimester Pregnancy Termination

in a Woman with a Prior Cesarean Delivery: Case Report

Previous history of cesarean section is not a contraindication for the usage of misoprostol with the aim of termination of pregnancy.

However, caution is required due to the higher risk of uterine rupture regardless of gestational age. We report a case of uterine

rupture with the use of misoprostol for second trimester pregnancy termination due to fetal cardiac anomaly in a patient with a

prior cesarean delivery.
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GIRIS

Ikinci trimester gebelik terminasyonlarinda
prostaglandin analoglan 6zellikle misoprostol siklikla
kullanilmaktadir. Misoprostol oral, vajinal ya da
sublingual olarak uygulanabilir. Gebelik terminasyon-
larinda rastlanan en onemli komplikasyon uterin
rupturdur. Ozellikle gecirilmis uterin cerrahi (sezaryen
seksiyo, myomektomi vb.) varliginda uterin ruptir
acisindan her zaman dikkatli olunmalidur.

Gunumuzde giderek artan sezaryen oranlar1 nedeniyle,

ikinci trimester gebelik terminasyonu planlanan
hastalarda gecirilmis sezaryen oOykusu ile sikca
kargilagilmaya baglanmigtir. Gegirilmis sezaryen oykusu
varhiginda misoprostol kullanimi kontrendike degildir
(1), Bununla birlikte, bu hastalarda uterin riiptiir riskinin
yuksek olmasi nedeniyle takiplerinde dikkatli
olunmahdir®. Bu yazida, gegirilmis sezaryen Oykiisit
bulunan ve ikinci trimesterde olan bir hastada fetal
kardiyak anomali nedeniyle uygulanan gebelik
terminasyonu sirasinda meydana gelen uterin riptir

anlatilmaktadir.
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Gegcirilmis sezaryen oykusu bulunan hastada ikinci trimester gebelik terminasyonunda misoprostol kullanimi ve uterin ruptir

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda, gravida 2, parite 1 olan hasta, 20.
gebelik haftasinda fetal ekokardiyografide membranoz
ventrikuler septal defekt ve pulmoner kapak atrezisi
saptanmasi Uizerine gebelik terminasyonu planlanarak
servisimize yatirildi. Yapilan ayrintili ultrasonografide
ek yapisal anomali saptanmadi. Hastanin 1999 yilinda
miyadinda elektif sezaryen ile saglikli bir dogum
oykusit mevcuttu. Gebelik terminasyon yontemi (vajinal
misoprostol) ve olast komplikasyonlar konusunda hasta
bilgilendirildi ve hastadan onam alindi. Gebelik
terminasyonu icin 6 saatte bir 400 pgr misoprostol
(Cytotec 200 pgr tablet, Aris, Istanbul) vajinal yolla
uygulandi. Ikinci doz uygulamasindan 16 saat sonra
hastanin kontraksiyonlar1 bir anda kesildi ve hafif bir
vajinal kanama tespit edildi. Uterin ruptur ekarte
etmek icin hastaya abdominopelvik ultrasonografi
yapildi. Batin icerisinde yaklagik 300 ml serbest siv1
belirlendi. Fetusun halen intrauterin yerlesimli oldugu
gozlendi. Hastanin TA:90/60 mm Hg, nabzi 92/dk idi.
Induiksiyon baglangicinda Hb’i 13 g/dL ve Het’i %38,9
olan hastada uterin ruptur sonras1 Hb:8,1 g/dL ve Hct
%23,4 olarak bulundu. Uterin ruptur 6n tanisi ile
hastaya laparotomi yapildi. Batina girildiginde
intraperitoneal yaklagik 300 ml kan mevcuttu. Eski
sezaryan alt segment transvers kesi yerinin tamamen
acik oldugu tespit edildi. Fetus bu ruptur yerinden elle
cikarildiktan sonra uterin ruptur ¢ift kat olacak sekilde
1/0 vikril sutir ile onarildi.

Postoperatif donemde 96 saat boyunca klindamisin
fosfat 900 mg/gun (Klindan 300 mg IV, Bilim) ve
gentamisin sulfat 240 mg/gun (Genta 80 mg IV, L.E.
Ulugay) intravendz olarak verildi. Ardindan oral
antibiyotik tedavisine gecilerek 10 giine tamamlandi.
Anemi diginda erken donem komplikasyonu gelismeyen
hasta postoperatif 5. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelik terminasyonunda kullanilmak tizere pek ¢ok
yontem tanimlanmigtirG-4), Bu yontemler arasindan
misoprostol, duguik maliyeti, kullanim kolaylig1 ve oda
sicakliginda stabil olmasi gibi avantajlar1 bulunmasi
sebebiyle siklikla tercih edilmektedir. Misoprostol,
oral veya vajinal yolla uygulanabilen prostaglandin

E1 analogudur. Degisik dozlarda etkinligi gosterilmigtir

(), Etkinligi konusunda yeterli veri bulunmakla birlikte,
misoprostolun uterin skari olan kadinlarda ikinci
trimester gebelik terminasyonu amaciyla kullaniminin
guvenilirligi halen tartigmalidir. Ikinci trimester
gebeliklerde meydana gelen uterin rupturlerde, pek
cok olgunun daha dnceden gecirilmis uterin cerrahi
oykiisit bulunmaktadir(®). Bununla birlikte, gegirilmis
sezaryen Oykiisii veya uterin kiiretaj ile meydana gelen
uterin skar varliginda bu bolgede anormal plasental
implantasyon olabilmekte ve dogum sonrasi kavitede
rest plasenta kalabilmektedir(?).

Uclincui trimesterde, gecirilmig uterin cerrahi Oykisit
bulunan hastalarda dogum indiiksiyonunda misoprostol
kullanimu ile uterin ruptir riskinde artig bildirilmigtir.
Ikinci trimesterdeki gebelik terminasyonlarinda ise
misoprostoliin bu hasta popiilasyonundaki gitvenilirligi
net olarak bilinmemektedir. Chapman ve ark(®), Ocak
1980-Temmuz 1995 arasinda, ikinci trimesterde tek
veya multipl ajanlarin kullanildigi 606 gebelik
terminasyonu vakasini taramiglar ve gecirilmis sezaryen
oykusu bulunan hastalarda uterin riiptir oranininda
belirgin derecede artig saptamiglardir. Meydana gelen
4 uterin ruptur vakast da 22-24 hafta arasinda ve
oksitotik ajanlarin kullanildigi vakalar olarak
bildirilmistir. Ateinza ve ark.(®) midtrimester abortus
uygulanan 1625 hastay:r taramiglardir. Gegirilmis
sezaryen oykusu bulunan 76 hastadan birinde (%1,3)
uterin riptir meydana gelmistir.

Gegirilen sezaryen sayilarinin birden fazla olmasi
durumunda uterin ruptir riskindeki artig tam olarak
bilinmemektedir. Miller ve ark.(10), sezaryen sonrasi
normal dogum denemesi yapilan 12,707 hastada bir
ve iki sezaryen gecirenlerde uterin riiptir oranlarini
sirastyla % 0,6 ve % 1,8 olarak bildirmiglerdir.
Prostaglandinler, ozellikle de misoprostol, ikinci
trimester terapotik gebelik terminasyonu i¢in effektif
bir ajandir ve sikga tercih edilmektedir. Pek cok farkli
kullanim dozu ve sekli bildirilmigtir. Bizim olgu
sunumumuzda 400 pg misoprostol vajinal yolla 6 saatte
bir uygulanmigtir. Doz, uygulama sekli ve zaman aralig
sabit tutularak, buyuk dlcekli ve ¢ok merkezli bir
caligma yapilirsa, gecirilmig sezaryen varliginda yapilan
ikinci trimester gebelik terminasyonlarinda uterin
ruptur riski daha net olarak belirlenebilir.
Gebelik haftas: arttik¢a terapotik abortusla iligkili
mortalite ve morbidite artar. Bu nedenle ikinci trimester
gebeliklerde olas1 komplikasyonlar1 azaltmak i¢in

misoprostol dozu ve siklig1 birinci trimestere gore
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duguk olmalidir. Ozellikle ikinci trimesterde terapotik
abortus amactyla vajinal misoprostol ile induksiyon
uygulanan ve eski sezaryen seksiyo oykiisit olan
vakalarda uterin riptur olasiligi nedeniyle daha yakin
takip etmek ve dusuk doz misoprostol protokollerini
tercih etmek gerekir. Misoprostoliin bu hasta grubunda
kullammimnim giivenilirliginin net olarak anlagilabilmesi

icin daha kapsamli ¢alismalara ihtiyac vardir.
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