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OZET

8-28 haftalik gebelikleri olan 25 olguda ekstra-amniotik rivanol perfiizyonu
ile terapGtik abortus yapildi. Olgularin hepsinde 14.9 F 1.5 saat sonra abortus sag-
lendi. 2 olguda titreme, ates, kan basinci yiikselmesi ve hafif periton irritasyonu
sapland:. Kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar gériilmedi.

SUMMARY

The Results Obtained by Extra-A mniotic Perfusion
of Rivanol in Therapeutic Abortion Cases

In 25 patients who were 8-28 weeks pregnant, therapeutic abortion was done
with extra-amniotic perfusion of rivanol. In all cases abortion occurred in 14.9 ¥
1.5 hours after perfusion. Fever, chills, hypertention and mild peritoneal irritation
was seen in 2 patients. Complications such as hemorrhage or infection were not
detected.
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Birinci ve ikinci trimestirdeki gebelikleri sonlandirmak amaciyla uterus kont-
raksiyonlarinin provokasyonu igin ¢ok sayida yontem ileri siiriilmiigtiir. Bu yontem-
ler klinikte, tzellikle missed abortuslarin, in utero mort fotal ve medikal abortus-
larin tedavisinde ve bazi iilkelerde ise istenmeyen gebeliklerin sonlandirimalan i¢in
kullanilmaktadir. Bu amagla 1V oksitosin perfiizyonu '+, intra-amniotik olarak hi-
pertonik serum sale *+* ve prostaglandin enjeksiyonu °+°, ekstra-amniotik olarak
hipertonik serum sale 7, prostaglandinler , hipertonik iire soliisyonu ® onerilmek-
tedir. Bazi aragtincilar ise zellikle biiyilkk gebeliklerde, bu amacla sadece uterusun
alt segmentine balonlu bir kateter yerlestirerek uterus kontraksiyonlarini uyarmayi
denemislerdir !°. Fakat bu yontemlerden herbirinin kendilerine ait yan etkileri ve
kontrendikasyonlari meveuttur.

Son yillarda bu amagcla ekstra-amniotik olarak % 0.1'lik rivanol soliisyonu kul-
lanilmis ve gerek non-toksik olusu, gerekse antiseptik ozelliginden dolay enfeksi-
yon olasiligni azaltmasi bakimindan oldukga taraftar toplamigtir °.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum
Ana Bilim Dali'na bagvuran ve Tablo I'de aciklanmis olan endikasyonlarla gebelik-
lerinin sonlandirilmas: gerekenl. 25 olguyu kapsamaktadir.

Yaslan 21-41 arasinda (ortalama 28.7 ¥ 1.1) olan bu olgulardan 6'si (% 24)
primipar, 19'u (% 76) ise multipar idi. Sonlandirilmasi gereken gebeliklerin siireleri
ise 8-28 (ortalama 17.4 ¥ 1.0) hafta arasinda degismekteydi.

Ekstra-amniotik perfiizyon icin % 0.1'lik rivanol (6.9-diamino - 2 - oxyethyl
acridine lactate) solisyonu kullanildi. Tercihen sabah a¢ karnina ve mesaneleri bo-
saltilmis olan hastalar jinekolojik masaya alindilar. Vagen antiseptik bir soliisyonla
temizlendikten sonra spekiiliim yerlestirilip kollum gériiniir hale getirildi. Kollumun
ust dudagi tek digli pens (Pozzi) ile tutularak orifisium eksternumdan 18-20 nolu
Foley sondasi, dissiz penset veya polip pensi yardimiyla uterus duvar ile amnios
k.e_eses: arasindaki mesafeye itildi. Foley sondasimin ilerlemesinde genellikle higbir
gugliikle karsilasiimadi. Bu sekilde sonda ekstra-amniotik mesafeye 6-8 cm itildik-

i Tablo: I
Olgularimizda Geb|elikleri Sonlandirma Endikasyonlan

Tam \ No %

Missed abortion 13 52
Medikal abortus

(2 nefropati,
rina maruz k
1 radyoaktif

3 kardiopati, 4 rontgen 1ginla-
alma, 1 spiral + gebelik,
madde kuilamlmasn)

- 11 44
In utero mort fotal 4
Toplam 25 100
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ten sonra balonu 10-15 cc steril distile su ile dolduruldu. Daha sonra sonda hafifce
gekilerek balonun orifisium internum iizerine oturmas saglandi. Foley sondasinin
ekstra-amniotik mesafede 6-8 cm'den fazla ilerletilmemesine bilhassa dzen gosterildi.
Bu suretle amnios kesesinin yirtilmamas: ve muhtemelen alt segmente yerlesmis
olan plasentanin dekolmanindan kaginiimis oldu. Ciinkii olgularin hicbirinde, y&n-
temin uygulanmasindan once plasenta lokalizasyonu yapilamamigti. Bu sekilde son-
da yerlegtirildikten sonra, rivanol soliisyonundan gebeligin her haftasi igin yaklagik
10 ml, fakat hi¢bir zaman toplam 150 ml'yi gegmemek sartiyla ekstra-amniotik me-
safeye enjekte edildi. Sondanin ucu koherle kapatilarak, sonda yerinde birakildi. 12
saat igerisinde uterus kontraksiyonlan baslamamis ise % 5'lik dektroz soliisyonu
icine 5 U sentetik oksitosin hormonu (Synpitan forte, Deva) konarak [V perfiizyon
yapildi. Tiim hastalar profilaktik antibiotik tedavisi gordiller (oral 4xl gr ampisilin).

Uyguladigimiz yontem ile degisik siireler sonunda dnce balonu patlamamis
olarak Foley sondasi, daha sonra da gebelik iiriinii gogu kez in-toto olarak uterus
digma atildilar. Daha sonra her olguda sistematik olarak Bumm kiiret ile revizyon

kiirtaji yapildi.

BULGULAR

Uyguladigimiz yontemle ekstra-amniotik mesafeye, gebeligin biiyiikliigiine
gore 60-150 (ortalama 109.4 ¥ 5.2) ml rivanol soliisyonu enjekte edildi. Olgulann
11'inde (% 44) oksitosin perfiizyonuna gerek kalmadan sonug elde edildi. Bu grup-
ta toplam tedavi siiresi ortalama 7 saat 30' idi. Diger 14 olguda (% 56) rivanol en-
jeksiyonlarindan 12 saat ge¢cmesine ragmen uterus kontraksiyonlarimn baglamadigi
saptanip, oksitosin perfiizyonu yapildi. Bu grupta ise toplam tedavi siiresi ortalama
20 saat 45' olarak bulunmustur. Tiim olgular hesaba katildiginda toplam tedavi sii-
resi 14.9 ¥ 1.5 saat olarak saptanmstir.

Sadece 2 olguda (% 8), titreme, ates, kan basinc: yiikselmesi ve hafif periton
irritasyonu gibi yan etkiler gozlenmis olmasina ragmen, bunlarin hi¢biri tedaviyi
yanda biraktiracak kadar 6nemli ve uzun siireli olmamgtir.

Tiim olgularin tedavi sonrasi dénemleri normal olarak seyretti. Hi¢bir olguda
fazla kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara rastlanmadi. Hastalar 2-3 giinlikk
hospitalizasyonlardan sonra sifa ile eksterne edildiler.

TARTISMA

ilk ve ikinci trimestirdeki gebeliklérin sonlandirilmasi i¢in ¢ok sayida yontem
ileri siiriilmiigtiir. Fakat bunlardan herbirinin kendilerine 6zgii yan etkileri ve kont-
rendikasyonlan bulunmaktadir.

Yiiksek doz 1V oksitosin perfiizyonunda:

— Her zaman basarnh sonu¢ alinamamig,

— Uterus riiptiirii ve su entoksikasyonlan goriilmiigtiir '

Intra-amniotik hipertonik serum sale enjeksiyonu:

— Kardiak ve renal yetmezlik olgularinda kontrendikedir,

— 189 -



— Fotal dokulan ve plasentay: tahrip ettiginden, fotiis ve plasentamin histo-

patolojik olarak incelenmesine olanak tammamaktadir ',

— Koagiilasyon bozuklugu yaparak kanamalara sebep olabilmektedir e

— Hipernatremi yaparak bir maternal 6liim olayindan sorumiu tutulmugtur %

Intra-amniotik prostaglandin enjeksiyonu:

— Pahah olusunun yani sira, kusma, diare ve kardio-pulmoner yan etkileri

fazladir,

— Koagiilasyon bozuklugu yaparak onemli kanamalara sebep olabilmekte-

dir °,

— Kollum riiptiirii olgulan bildirilmigtir &

— Epileptik formda konviilsiyonlara sebep olabilmektedir ''.

Ekstra-amniotik yéntemlerden hipertonik serum sale ’ ve prostaglandinler ®,
intra-amniotik uygulamalarla aym yan etkilere sahiptir ' !.

Bazi otorlerin kullandiklan balonlu Foley sonda tatbiki, ozellikle terme yakin
gebeliklerde Ferguson refleksini uyarmak suretiyle etkili olmaktadir. Bu ilging yon-
temin de ¢ok uzun siire sonra etkili olabilmesi pratik uygulamasin giiclegtirmekte-
dir 10,11 -

Ekstra-amniotik rivanol soliisyonunun perfiizyonu ozellikle Japon ve israil'li
otorler tarafindan tercih edilen bir yontemdir., BURNETT ve ark. ° 'nin bildirdikle-
rine gore ekstra-amniotik rivanol perfiizyonu MANABE, NABRISKI ve ark., ve
INGEMANSON tarafindan basanyla uygulanmigtir. Bu yéntemin uygulandig: top-
lam 796 olgunun % 96,5 'unda abortus meydana gelmis ve bu olgularin pek azinda
minimal enfeksiyon bulgulan saptanmistir. NABRISKI ve ark.'nin 52 olguyu igeren
serilerinde tiim olgular abortusla sonuglanmig ve bu abortuslann % 95'i ilk 24 saatte
meydana gelmigtir. Aynca bu olgulann % 90'inda oksitosin perfiizyonu kullanilmis-
tlr.gHiqbir vakada mortalite, morbidite ve maternal komplikasyon saptanamamis-
tir 7.

Yine BURNETT ve ark. nin bildirdiklerine gore INGEMANSON 53 olguda
ekstra-amniotik % 0.1 rivanol soliisyonu ve 53 olguda da ekstra-amniotik % 20'lik
hipertonik serum sale kullanarak karsilastirmah bir arastirma yapmstir. Bu iki so-
lisyonun ekstra-amniotik uygulanmas: ile elde edilen bagari orani hemen hemen ay-
midir. Buna kargiik hipertonik serum sale kullanilan olgularda sonu¢ daha geg
alinmig, hasta tarafindan daha fazla agn duyulmus, ates ve kusmalar saptanmistir.
Fakat rivanol uygulanan olgulardaki kanama, serum sale uygulanan olgulara gore
biraz fazla olmustur. Bu iki soliisyonun kargilagtinimasinda, ekstra-amniotik rivanol

soliisyonunun tehlikesiz, etkili ve hastalar tarafindan daha iyi tolere edilebildigi so-
nucuna vanlmigtir °.

Bizim olgularimizda elde ettigimiz baganh sonuc, literatiir verilerini destekler
niteliktedir. Ek tedavi olarak oksitosin uyguladigimiz olgularin oranminin diger otor-
lerinkine gére diisiik (% 56) olmasinin sebebi, olgularin se¢iminden, gebelik hafta-
larinin farkh olusundan veya kullanilan rivanol soliisyonu miktannin fazla olugun-
dan ileri gelebilir. Zira diger otorlerin 30-50 ml kullanmalarina karsin biz 60-150 ml
rivanol kullanmistik. Ancak bu volim artigina bagh olarak herhangi bir komplikas-
yon artis1 saptamadik. 1ki olgumuzda gérilen ates, titreme ve hafif periton irmitas-
yonu bulgulari, muhtemelen tubalardan periton bosluguna gecen rivanole karsi olu-
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san allerjik bir reaksiyon olabilir. Bu yan etki, baska otorler tarafindan da bildiril-
mis olmasina ragmen diger yontemlerle karsilastirildifinda, ekstra-amniotik rivanol
perflizyonunun etkinligini ve degerini azaltacak nitelikte bulunmamisgtir.

Yontemin etki sekli hakkinda pek kesin fikir ileri siirilememistir. Muhteme-
len, amnios kesesini uterus duvarindan ayirmasi ve ozellikle desidiiaya etki ederek
endojen prostaglandin sentezini provake etmesi diigiiniilmektedir.

Sonug olarak birinci ve ikinci trimestirdeki gebeliklerin sonlandiriimasinda,
ekstra-amniotik rivanol perfizyonunun etkin, zararsiz ve ucuz bir yontem oldugu
kanisina vanlmigtir.
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