2005; Cilt: 2 Sayi: 3 Sayfa: 172-177
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OZET

Objektif: Ikinci trimester gebelik sonlandirmasinda kullanmlan sublingual, vajinal ve oral misoprostol uygulamalarin etkinlik ve
yan etkiler agisindan karsilagtirmak.

Planlama: Prospektif randomize calisma.

Ortam: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim Hastanesi

Hastalar: Ikinci trimesterde (12-24 gebelik haftalart) maternal ve fetal nedenlerle gebeligin sonlandirilmasina karar verilen 90
hasta.

Girigsim: Randomize edilerek 90 olguya sublingual (Sublingual grup, n=30), vajinal (Vajinal grup, n=30) ve oral misoprostol (Oral
grup, n=30) uygulandi.

Degerlendirme parametreleri: Gebeligin sonlanma orani, indiiksiyon ile abort arasu siire, yan etkiler, hemoglobin diisme orani,
komplet abortus orani.

Sonug: Ik 24 saatte bagart oranlart sublingual grupta %100 (n=30), vajinal grupta %86.7 (n=26) ve oral grupta %83.3 (n=25)
olarak tespit edildi (p=0.07). Ilk 48 saatteki basari oranlart ise sublingual grupta %100 (n=30), vajinal grupta %96.6 (n=29) ve
oral grupta %90.0 (n=27) olarak belirlendi (p>0.05). Indiiksiyon uygulamasi ile abortusun gerceklesmesine kadar gecen siire
sublingual grupta 491.2+177.3 dakika (aralik 130-930 dakika), vajinal grupta 702.6+368.8 dakika (aralik 195-1670 dakika) ve
oral grupta ise 719.8+209.9 dakika (aralik 405-1140 dakika) olarak bulunmugstur. Sublingual yoldan uygulanan misoprostoliin
abort olusturma siiresi vajinal ve oral misoprostole gore anlamli olarak daha kisadir (p<0.01). Vajinal ve oral yoldan uygulanan
misoprostoliin indiiksiyon-abortus intervalleri ise benzerdir. Sublingual grupta ishal orani vajinal ve oral gruba gore daha fazla
olmasina kargin, diger yan etkiler acisindan benzerdir.

Yorum: Sublingual misoprostol uygulamasi 2. trimester gebeliklerin sonlandirilmasinda vajinal ve oral uygulamalardan daha

etkin olarak kullamlabilir.

Anahtar kelimeler: gebelik sonlandirilmast, ikinci trimerster, misoprostol, oral, sublingual, terminasyon, vajinal,

SUMMARY

The Effectiveness of Sublingual, Vaginal and Oral Misoprostol Administrations in Termination of Second
Trimester Pregnancies.

Objective: To compare the effectiveness of sublingual, vaginal and oral misoprostol administrations in termination of second

trimester pregnancies.
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Ikinci trimester gebelik sonlandirmalarinda sublingual, vajinal ve oral misoprostol kullaniminin karsilastirilmasi

Design: A prospective randomized trial.

Setting: SSK Ankara Maternity Hospital.

Patients: Ninety patients with second trimester pregnancy requiring termination due to fetal or maternal causes.

Interventions: The patients were administered sublingual (n=30), vaginal (n=30) and oral misoprostol (n=30).

Main outcome measures: Rate of pregnancy termination, time between induction and abortion, rate of hemoglobin decline, rate
of complete abortion.

Results: The rates of success in 24 hours were 100% (n=30) in sublingual group, 86.7% (n=26) in vaginal group and 83.3%
(n=25) in oral group (p=0.07). The respective figures in 48 hours were 100% (n=30), 96.6% (n=29) and 90.0% (n=27) (p>0.05).
The times between induction and abortion were 491.2+177.3 minutes (range 130-930 minutes) in sublingual group, 702.6+368.8
minutes (range 195-1670 minutes) in vaginal group and 719.8+209.9 minutes (range 405-1140 minutes) in oral group. The
sublingual group had shorter induction-abortion time when compared to those of vaginal and oral groups (p<0.01). However,
the vaginal and oral groups had comparable induction-abortion time. Although the incidence of diarrhea was higher in sublingual
group, the other side effects were similar in all three groups.

Conclusions: The sublingual administration of misoprostol can be used more effectively in termination of second trimester

pregnancies when compared to vaginal and oral misoprostol administration.

Key words: misoprostol, oral, pregnancy termination, second trimester, sublingual, termination, vaginal

GIRIS

Fetal veya maternal nedenler nedeni ile 2. trimester
gebeliklerin sonlandirilmas: gerekli olabilmektedir.
Birinci trimester gebeliklerin sonlandirilmasinda cerrahi
yontem (genellikle dilatasyon ve kiretaj-D&C)
kullanilabildigi gibi 2. trimesterdeki gebeliklerin
sonlandirilmasi i¢in de cerrahi kullanilabilmektedir.
Fakat 2. trimester gebeliklerde fetal-plasental tinitelerin
genis olmasi, artmis uterin kan akimi ve olgunlagmamig
serviks varligi islemi komplike hale getirmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 ve 1970’lerde prostaglandinlerin
(PG) (Prostaglandin E ve F) kullanima girmesi ile
birlikte giinimiizde bu gebelik sonlandirmalari cerrahi
yerine prostaglandinler ile gerceklestirilmektedir(),
Prostaglandin E (PGElve PGE2) ve F (PGF2_)
serilerinin potent uterotonik etkileri vardir ve dogum
induksiyonunda kullanilmalarina ragmen servikal
olgunlagtirma i¢in de kullanilirlar(®),

Ulkemizde prostaglandinler arasinda en sik kullanilant
misoprostoldiir. Misoprostol (15-deoksi-16-hidroksi-
16-metil PGE1) bir sentetik PGE1 analogudur(3®.
Misoprostol gebelik sonlandirmalarinda intravajinal,
intraservikal, oral, sublingual ve rektal gibi cesitli
yollar ile basartyla kullaniimaktadir®). Fakat 2. trimester
gebelik sonlandirmalarida hangi yol ile kullaniminin

daha etkin ve daha az yan etkili oldugu konusunda

gorus birligi mevcut degildir.

Bu caligmanin amaci, 2. trimester gebelik sonlandirma-
sinda kullanilan sublingual, vajinal ve oral misoprostol
uygulamalarim etkinlik ve yan etkiler agisindan

kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma 1 Subat 2003 ile 30 May1s 2003 tarihleri
arasinda SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Egitim Hastanesi Erken Gebelik Servisinde
gerceklestirildi. Calismaya 12-24 gebelik haftalar:
arasinda, prostaglandin kullanimi i¢in herhangi bir
kontrendikasyonu (prostaglandin alerjisi, siddetli astim,
inflamatuar barsak hastaligi, servikal ve vajinal
enfeksiyon bulgusu, anemi) ve daha dnce sezeryan ya
da uterin skar olusturacak operasyonu bulunmayan,
maternal ve fetal nedenlerle gebeligin sonlandirilmasina
karar verilen toplam 90 hasta alindi. Randomize edilerek
90 olguya sublingual (Sublingual grup, n=30), vajinal
(Vajinal grup, n=30) ve oral misoprostol (Oral grup,
n=30) uygulandi. Randomizasyon servise kabul
sirasinda yapildi. Servise kabul edildiklerinde tim
olgulara anemnez ve vajinal muayene yapildiktan sonra
tam kan sayimi ve obstetrik USG’leri yapildi. Ayrica

intrauterine ex fetuslarda fibrinojen, kanama zamani,
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pthtilagma zamani ve protrombin zamanma bakildi.
Sublingual gruptaki olgulara 400ug misoprostol
(Cytotec 200 pgX?2) uger saat arayla maksimum 5 doz
olmak tizere sublingual olarak verildi. Vajinal gruptaki
olgulara 400pg misoprostol (Cytotec 200 ugX2) vajen
posterior fornikse yerlestirilerek 6 saat aralarla
maksimum 3 doz uygulandi. Oral gruptaki olgulara
once vajen posterior fornikse 100xg misoprostol
(Cytotec 200 pg/2) ve devaminda 2 saat arayla peroral
100ug misoprostol (Cytotec 200 pg/2) uygulandi.
Olgular 24 saat i¢inde (1. uygulama) abort etmezse
aynt dozlar tekrarlanarak 48 saat sonundaki durumlari
(2. uygulama) degerlendirmeye alindi. Kirk sekiz saatte
abort etmeyen olgularda yontem basarisiz olarak kabul
edildi. Tum olgular abort ettiginde kavite kontrolil
yapilarak plasenta ayrilmasinin komplet ya da inkomplet
olup olmadig: belirlendi.

Hastalara ait yas, parite, boy, kilo, USG verileri, gebelik
sonlandirma nedeni, yontemin uygulama saati, verilen
ila¢ miktar1 ve zamanlari, abortustan Oonce ve sonraki
tam kan sayim bilgileri kaydedildi. Ayrica misoprostol
uygulama sirasinda yan etki kabul ettigimiz ishal,
kusma, bagagrisi, yorgunluk, meme hassasiyeti ve ates
(>380C) semptom ve bulgular kaydedildi.
Indiksiyon-abortus intervali ilk misoprostol dozunun
verilmesinden abortus gerceklese kadar gecen zaman
dilimini ifade etmektedir. Calismamizda induksiyon—
abortus intervali, 24 ve 48 saatteki bagarili abortus
orani, abortus Oncesi ve sonrast hemoglobin (Hb)
degerleri, komplet abortus orani ve yan etkilerinin
insidans1 gruplar arasinda kargilastirildi.

Verilerin istatistiksel analizi Windows i¢in hazirlanmig
SPSS 10.0 (Statistical Package for Social Sciences,
Chicago,USA) paket programu ile yapildi. Bagimsiz
parametrik degerlerler icin ANOVA (“Analysis of one
way variance”), “General linear univariate” model ve iki
orneklem t-test testi kullanildi. Nonparametrik ve orantisal
degerlerde ise Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri
kullanldt. Istatiksel anlamlilik i¢in alfa degeri 0.05 olarak

alindi. Degerler ortalama+SD olarak verilmigtir.

SONUCLAR

Calisma i¢in uygun kriterleri tagiyan toplam 90 olgu
calismay:r tamamladi. Bu olgularin karakteristik
ozellikleri Tablo I'de gosterilmistir. Her u¢ grup

maternal yas, viicut kiitle endeksi (kg/m?2), paritelerin

dagilim1 ve gestasyonel yas agisindan benzerdir. Her
u¢ grubun fetal ve maternal gebelik sonlandirma
endikasyonlarina gore dagilimlart Tablo II’de
gosterilmistir. Gruplarin gestasyonel yasa gore dagilimi
Tablo III’de verilmistir.

Tablo I: Olgularin karakteristik ozellikleri

Sublingual  Vajinal Oral

Grup Grup Grup

(n=30) (n=30) (n=30)
Maternal Yas (y1l) 27.7£5.3 28.6+£5.1  27.7+5.5
Gravida 3.1+1.8 3.0+1.8 2.9+1.5
Parite 1.4+1.1 1.2+1.1 1.3+1.0
Nullipar (n, %) 7 (%23) 8 (%27)  8(%27)
Multipar (n, %) 23 (%76)  22(%73) 22(%73)
USG ile tespit 16.1+2.5 16.1+£2.6  15.4+2.6
edilen gestasyonel yas
Viicut kiitle endeksi (kg/m?)| 23.9+2.7 24.2+2.8  23.9+3.5

Tiim degerler istatistiksel olarak anlamli degil (p>0.05)

Tablo II: Sublingual, vajinal ve oral gruplarda gebelik sonlandirma
endikasyonlart

Sublingual Vajinal Oral

Grup Grup Grup  Toplam

(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)
Intrauterine exitus (n) | 16 16 16 48
Fetal anomali (n) 9 10 9 28
Anhidramnios (n) 3 1 3 7
Teratojen ilag 1 2 2 5
kullanimu (n)
Metabolik hastalik (n) | 1 - - 1
Radyasyona maruz - 1 - 1
kalma (n)

Tablo 11I: Gestasyonel haftamn sublingual, vajinal ve oral gruplarina

gore dagilim
Sublingual ~ Vajinal Oral
Grup Grup Grup Toplam
(n=30) (n=30) (m=30) (n=90)
13 hf (n) 6 7 9 22
14-15 hf (n) 7 7 10 24
16-17 hf (n) 9 5 5 19
=18 hf (n) 8 11 6 25

Ik 24 saatte bagar1 oranlar1 sublingual grupta %100
(n=30), vajinal grupta %86.7 (n=26) ve oral grupta
%83.3 (n=25) olarak tespit edildi (p=0.07). Ik 48
saatteki bagar1 oranlar1 ise sublingual grupta %100
(n=30), vajinal grupta %96.6 (n=29) ve oral grupta
%90.0 (n=27) olarak belirlendi (p>0.05). Kirk sekiz
saatin sonunda bagarisiz olan 4 olgunun 2’sine
ekstraamniotik rivanol, diger iki olguya sublingual
misoprostol uygulanarak terminasyon tamamlandi.

Indiksiyon uygulamast ile abortusun gerceklesmesine
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kadar gecen siuire sublingual grupta 491.2+177.3 dakika
(aralik 130-930 dakika), vajinal grupta 702.6+368.8
dakika (aralik 195-1670 dakika) ve oral grupta ise
719.8+209.9 dakika (aralik 405-1140 dakika) olarak
bulunmugtur. Bu ¢ grup karsilastirildiginda sublingual
yoldan uygulanan misoprostoliin abort olusturma
suresinin vajinal ve oral misoprostole gore anlaml
olarak daha kisa oldugu bulunmustur (p<0.01). Vajinal
ve oral yoldan uygulanan misoprostollerin indiiksiyon-
abortus intervalleri ise benzerdir.

Inkomplet abortus orani her ti¢ grupta da yiiksek olup
(sublingual %70, vajinal %69, oral %85.2) gruplar
arasinda benzerdir.

Caligmada misoprostolun yan etkileri nedeniyle yontemi
birakan olgu olmad: (Tablo IV). Sublingual misoprostol
uygulanan grupta ishal insidansi (%50), vajinal (%31)
ve oral gruptan (%16.7) anlamli derecede daha fazla
olarak tespit edildi (p<0.05). Buna ragmen kusma,
basagrisi, yorgunluk, meme hasasiyeti, ateg ve bu yan
etkilere bagl olan analjezik ihtayaci bakimindan her
¢ grup arasinda anlamh bir fark gozlenmedi (p>0.05).
Olgularin uygulanan misoprostol dncesi ve sonrasindaki
hemoglobin degerleri karsilastirildiginda, hemoglobin
degerindeki digme miktarinda sublingual (0.6+0.4) ,
vajinal (0.8+£0.5) ve oral grup (0.8+0.5) arasinda
anlamh bir fark olmadig1 bulunmustur. Caligmaya
alan hi¢bir olguda abortus sonrasinda kan tranfuzyonu

gerektirecek kadar hemoglobin diigmesi goriilmedi.

Tablo IV: Sublingual, vajinal ve oral gruplarindaki yan etkilerin

goriilme insidansi.

Sublingual Vajinal Oral p degeri
Ishal 15(50.0)a 9 (31.0) 5(16.7) <0.05
Kusma 5(16.7) 6(20.7) 6(20.7) >0.05
Basagrisi 4(13.3) 7(24.1) 4(13.3) >0.05
Yorgunluk 10(33.3) 8(27.6) 3(10) >0.05
Meme hassasiyeti - 1(3.3) 1(3.3) >0.05
Ates (>38°C) 3 (10) - 2(6.7) >0.05
Analjezik ihtiyaci 3 (10) 2(6.9) 4(13.3) >0.05

Tiim degerler n (%) olarak verilmistir. a Istatistiksel olarak vajinal ve oral

gruptan farkl

TARTISMA

Gunuimiuzde ikinci trimester gebelik sonlandirilmasinda
cerrahi yontemler yerine bircok merkezde medikal
yontemler (genellikle prostaglandin analoglari)
kullanilmaktadir(®®, Uzerinde en ¢ok g¢alisilmig

prostaglandin E analoglar: sulprostone, gameprost ve

misoprostoldir(®), Misoprostoliin oda 1sisinda stabil
olmasi, ucuz olmasi ve kullanim kolaylig1 diger
analoglara tercih edilmesini saglamigtir. Misoprostol
ilk peptik ulserde kullanilan oral bir ila¢ olarak
uretilmesine ragmen gebelik terminasyonu icin
kullaniminda intravajinal, intraservikal, rektal ve
sublingual olarak kullanilabilmektedir. Hangi yontemin
daha iyi oldugu konusunda ise bir goriig birligi mevcut
degildir.

1997°de Zieman ve ark. (7) tarafindan yapilan, oral ve
vajinal uygulamada absorbsiyon kinetiklerinin
degerlendirildigi ¢caligmada oral uygulamada, plasma
misoprostol konsantrasyonunun hizla yukseldigi ve
12.5-60.0 dakika arasinda maksimum degere ulastig1,
120 dakikaya kadar kademeli olarak azalip daha sonra
duguk seviyede kaldig1 ancak vajinal uygulamada, 60-
120 dakika arasinda plasma misoprostol konsantras-
yonunun maksimum seviyeye ulastig1 ve oral uygulama
ile kargilagtirildiginda, daha yavas azalma ile
uygulamadan 240 dakika sonra tepe seviyesinin
ortalama %61'i duzeyinde kaldig1 saptanmistir. Vajinal
ve oral misoprostol arasindaki bu biyoyararlanim ve
tepe plasma konsantrasyonundaki farki oral
misoprostoliin karacigerden zorunlu gecisi nedeniyle
metabolize edilmesi ayn: durumun vajinal kullanimda
s6z konusu olmamasindan kaynaklandig:
diisunulmektedir(?.

Denielsson ve ark.(®) tarafindan yapilan bir calismada
ise vajinal misoprostoliin oral misoprostole gore daha
uzun siiren ve giddeti giderek artan bir paternde uterin
kontraksiyonlara neden oldugunu gosterilmistir.
Induksiyon ile abortus arasindaki siirenin (interval)
primer son nokta oldugu diger bir ¢aligmada oral grupta
bu interval ortalama 27.8 saat iken vajinal grupta
ortalama 14.8 saat olarak bulunmugtur®. Bizim
calismamizda ise vajinal misoprostol grubunun ortalama
induiksiyon-abortus intervali (702.6+368.8 dakika) ile
oral grubun ortalama indiiksiyon-abortus intervali
(719.8+£209.9 dakika) birbirine benzer olarak tespit
edilmistir. Yirmi dort ve 48 saatlik bagar1 oranlari
acisindan da oral grup (%83.3 ve %90.0) ile vajinal
grup (%86.7 ve %96) arasinda fark bulunamamustir.
Vajinal ve oral grupta bizim ¢caligmamizda sonuglarin
benzer ¢ikmasinda etkili faktor oral grupta, oral
misoprostolden dnce 100xg misoprostolun servikal
olgunlastirma i¢in vajinal olarak konulmas: akabinde
2 saatte bir oral 100y g misoprostolin verilmesinin

kontraksiyonlarin devamini saglamasi olabilir. Bu
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caligmada uygulanan oral misoprostol protokoliiniin
etkinlik bakimmdan vajinal misoprostol protokoli ile
benzer oldugunu sdyleyebiliriz.

Tang ve ark.(10) 2002 yilinda misoprotoliin
farmakokinetigi ile ilgili bir caligmada sublingual, oral,
vajinal ve sulandirarak uygulanmig vajinal tek doz 400
g misoprostolul karsilagtirmiglardir. Uygulama sonrasi
sublingual yolla misoprostoliin en yuiksek konsan-
trasyonu (Cmax=574.8+250 pg/ml) anlamh olarak oral
(Cmax=287.6+144.3pg/ml) ve vajinal (Cmax= 125.2+
53.8pg/ml) uygulamaya gore daha yuksek tespit
edilmistir. Sublingual misoprostoliin konsantrasyon-
zaman egrisi degerlendirildiginde uygulanma sonrasi
6 saatlik zaman diliminde en yuiksek bioavalibiliteye
sahip yontem oldugu tespit edimistir(10),

Tang ve ark.(1) sublingual misoprostoli ikinci
trimesterde 18 canl fetusa sahip gebelik sonlandir-
masinda uygulamiglardir. Bu ¢alismada sublingual
400ug misoprostol 3 saat aralarla maksimum 5 doz
olarak verilmistir. Caligmay1 olusturan olgularin
ortalama gestasyonel haftalar1 15 hafta ve ayrica 18
hastanin 11°1 nullipardir. Ortalama inditksiyon-abortus
intervali 11.6 saat olup bu oran nulliparlarda 13.3,
multiparlarda 11.1 saattir. 48 saatteki bagar1 oranlar1
%94 ,4’dur. Bizim ¢alismamizda ise sublingual grupta
ortalama gestasyonel hafta 16.1 hafta, 30 hastanim 7°si
nullipardir. Induksiyon-abortus intervali 8.2 saat
(491.2+177.3 dakika) olup nulliparlarda 8.3 saat
(499.0£159.6 dakiaka), multiparlarda 8.1 saat
(488.7+185.7 dakika) olarak bulunmusgtur. 24 saat
sonundaki bagari oranimiz %100’dur. Ayrica vajinal
ve oral grupta basarisiz kabul edilen 2 olguya sublingual
misoprostol uygulanarak terminasyon tamamlanmigtir.
Tang ve arkadaglarini yaptigr bu caligma ile
calismamizin karsilagtirdigimizda, onlarn tim olgular
canli fetus iken bizim ¢aligmamizda ex fetus orani
%53 tur ve intrauterine ex fetus canli fetuslara gore
gebelik sonlandirmalarinda induksiyon-abortus
intervalini kisaltmaktadir(12-19), Ayrica multipar orani
Tang ve arkadaglarinin c¢aligmasinda %38 iken
calismamizda sublingul grupta %76 olmas1 abortus
intervalinin kisalmasinda etkili diger faktordur. Yan
etkileri karsilagtirildiginda Tang ve arkadaglarmin
yaptig1 caligmada sublingual misoprostol ile ilgili en
belirgin yan etkiler ishal ve ates olup %94.4 ve %77.8
oraninda bulunmustur(!), Calismamizda ise ishal %50,
yorgunluk %33.3 ve kusma %16.7 oraninda

gorulmugtur. Caligmamiz sirasinda bu yan etkiler

hastalar tarafindan tolere edilebilir duzeyde idi ve
medikal tedaviye gerek kalmadan caligma tamam-
lanmagtir.

Cok yakin zamanda yayinlanan bir prospektif
randomize ¢aligmada, sublingual grup (600 pug
misoprostol ve 3 saat aralar ile 400 pg misoprostol)
ile vajinal grup (800 pg misoprostol ve 3 saat ara ile
400 pg misoprostol) birbiri ile karsilagtirilmigtir (Her
iki gruba da misoprostoldan 36-48 saat sonra 200 pg
mifepriston verilmistir)(19), Sonug olarak sublingual
uygulamanin vajinal uygulama ile benzer sonug¢lari
oldugu, fakat daha fazla analjezik kullanma gereksinimi
oldugu belirtilmistir. Yine benzer uygulama ile yapilan
bir prospektif randomize caligmada, sublingual
uygulama (400 pg misoprostol her 3 saatte bir) ile
oral uygulama (400 pug misoprostol her 3 saatte bir)
karsilagtirdmigtir (Her iki gruba da misoprostoldan 36-
48 saat sonra 200 ug mifepriston verilmistir). Bu
caligmaya gore, 24 saatlik abortus bagarilar1 sublingual
grupta %91.4 (%95 CI: %81.0-96.7), oral grupta %85.0
(95% CI: %73.7-92.1) olarak tespit edilmistir (p>0.05).
Induksiyon-abortus intervallerine bakildiginda ise
sublingual grupta (5.5 saat) abortuslarin oral gruba
(7.5 saat) gore daha kisa stirdiigii izlenmistir(19), Yan
etkiler iki grup arasinda benzer olarak bulunsa da
sublingual grupta ates oran1 daha fazla bulunmustur.
Komplet abortus oranmin ¢alismamizda her Ui¢ grupta
da dusiuk oldugu gozlendi (Sublingual %30, vajinal
%31, oral %14.8). Rutin yapilan kavite kontrolu
sirasinda inkomplet materyal gelip gelmemesine gore
komplet-inkomplet olmasina karar verilmekteydi. Rutin
kavite kontroliniin yapilmas: hemoglobin degerlerinde
anlamli bir degisme olmamasini saglamistir. Abort
etme surecinden sonra kaynaklanan kanama miktari
bu yontemle azaltilmigtir. Calismamizdaki misoprostol
sonras1 inkomplet abortus oraninin yitksek olmasi,
kavite kontroluniin rutin olarak yapilmasinin
desteklemektedir.

SONUC

Sublingual misoprostol uygulamas: 2. trimester
gebeliklerin sonlandirilmasinda vajinal ve oral
uygulamalardan daha etkin olarak kullanilabilir. Yan
etki bakimindan her u¢ grup benzer olsa da sublingual
grupta ishal insidansi vajinal ve oral uygulamadan
daha fazladur.



Ikinci trimester gebelik sonlandirmalarinda sublingual, vajinal ve oral misoprostol kullaniminin karsilastirilmasi
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