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Gebelik Grininin uterus disinda yasama yetenedi kazanmadan gebeligin erken donemde
sonlanmasina diisiik denir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, son adet tarihinden itibaren 28 hafta
icinde herhangi bir nedenle gebeligin sonlanmasi olarak tanimlanmistir. Bazi Ulkelerde, bu slire
20 veya 24 hafta olarak da kabul edilmektedir. Gebeligin istem disi sonlanmasi kendiliginden
disik, herhangi bir nedenle bir mudahale ile sonlandirilmasi isteyerek dusuk olarak
tanimlanmaktadir. Tlrkiye'de, 1998 yilinda yapilan TNSA'da, 100 gebelikte toplam disik 23.2,
kendiliginden duslk 8.7, isteyerek distk 14.5 olarak bulunmustur. Arastirma 6ncesindeki 5 yillik
dénem boyunca, her 4 gebelikten neredeyse birinin distkle, her 6 gebelikten yaklasik birinin ise
isteyerek dlsukle sonuglandigi gorilmektedir.

Gebeligin ilk 20 haftasinda kadinlarin %20-30 kadarinda adri ve kramplar goérlebilir; bu
kadinlarin  %10-15'i gergekten kendiliginden disik yapar. Kendiliginden meydana gelen
disliklerin %60'Inda fetus ya yoktur ya da ileri derecede malformasyona ugramistir; %?25-60
kadarinda da yasamla bagdasmasina olanak bulunmayan kromozom anomalileri s6z konusudur.

Kendiliginden dusuklerin yaklasik %85'i ilk 3 ayllik dénemde meydana gelmektedir. Erken
dénemdeki dusikler, fetusu ilgilendiren sorunlar nedeni ile gercgeklesirken, servikal yetmeazlik,
uterin sekil bozuklugu gibi anneye badgh nedenler ikinci 3 aylhk dénemde dlslklere yol
acmaktadir. isteyerek dustkler, istenmeyen gebeliklerin sonuglarindan biridir. 1stemeden ve
planlamadan gebe kalan bir kadin, bebedi diinyaya getirmemekte kesin kararliysa, bu gebeligi
sonlandirmak amaciyla her careye basvurmaktadir. Yasal, geleneksel, dini ya da ekonomik
kosullar ne olursa olsun; kadinlarin istemedikleri gebelikleri sonlandirmaya calismasi, sagliksiz
kosullarda yapilan dusukleri ve sonuglarini ortaya ckarmaktadir. Sagliksiz kosullarda sonlandirilan
gebelikler, 6nemli bir kadin saghgi sorunudur. Her yil 40-50 milyon gebeligin dustikle sonlandigi
tahmin edilmektedir. Bunlarin 20 milyonu sagliksiz kosullarda gerceklesmekte, ylz binlerce 6lim
ve sakatlikla sonuglanmaktadir. Sadliksiz kosullarda dislk yapan kadinlarin %10-50'sinde
komplikasyon tedavisi gerekmektedir. En sik goérilen komplikasyon, inkomplet abortus, sepsis,
hemoraji ve uterus perforasyonudur. Kronik komplikasyonlari arasinda ise, kronik pelvik agri,
pelvik enfeksiyonlar, adnekslerde yapisikliklar, sekonder infertilite, ektopik gebelikler, tekrarlayan
kendiliginden dusuk riski, sonraki gebeliklerde prematurite riski ve ruhsal sorunlar da sayilabilir.
Saglik risklerinin disinda, gebeligi sonlandirmanin yogun tartismalara yol agan bir baska yonda,
islemin bir dogum kontrol yontemi olarak benimsenebilmesidir. Kendi saghdini ya da yasayan
diger cocuklarinin saghgini korumak ve aile yasam diizeyinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek igin
gebeligini sonlandiran kadin, pek cok toplumda gogunlukla anlayis ile karsilanmaktadir. i1steyerek
dusukler, bir ciftin gocuk istemeyisinin en somut ifadesidir. Her iki esin de rizasinin gerekmesi
nedeniyle, erkeklerin sadlik kurulusuna gelmesini ve esi ile birlikte danismanlik almasi
sagladigindan oldukca o6nemli bir firsattir. Bu firsat, kadinlara ve eslerine aile planlamasi
danismanhgi verilerek dederlendirilmelidir. Turkiye'de 1998 yilinda yapilan TNSA'ya gore gebe
kalan kadinlarin %66.4'linin baska cocuk istemedikleri, son 5 yil icinde dogum yapan kadinlarin
%11.2'sinin bu gebeligin zamanlamasinin uygun olmadigi ve isteyerek distk hizinin %14.5
oldugu saptanmistir. Dogum ve dlslik sonrasi kontraseptif yontem danismanhdi ve yontem
sunumuna 6nem verilmesi ile bu sorun blyuk 6lgiide énlenebilir. Oysa, isteyerek disik yapan
kadinlarin blylUk gogunlugu aile planlamasi yontemi kullanmaya karar verdiklerini séylerken,
bunlarin ancak %40" saglik kurulusundan yontem alarak ayrilmaktadir. isteyerek distik hizmeti
veren saglik kuruluglarinin timinde aile planlamasi hizmetlerinin de sunulmamasi,aile
planlamasinda "kacirnlmis firsat" kavramini ortaya cikarmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde, isteyerek dusik hizmeti verilirken aile planlamasinda kagirilmis firsatlarin
dederlendirilmesi yaklasimi onemli ¢6zim yollarindan biridir.
Istenmeyen gebelikler, baslica 2 énemli nedenle meydana gelir:

1) Kontraseptif yontemlerin kullanilmamasi

a) Aile planlamasi ve yontemleri hakkinda dogru bilgi sahibi olunmamasi
b) Ensest iliski, tecaviiz

c) Kisisel ve dini inaniglar

d) Gebelik riskleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmamasi

e) Kadinin karar verme hakkinin oldukca sinirli olmasi

2) Kontraseptif yontemlerin basarisizligi

a) Kullaniciya ait nedenler

b) Yénteme ait nedenler

Dinyada insanlarin yaklasik %60'' modern kontraseptif ydntemlerle korunmaktadir. Ancak,
tahminen 350 milyon ciftin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi veya bu
hizmetlere ulasma yollarini bilmedikleri distinidlmektedir. Buna karsilanamayan gereksinim
(unmet need) denir. Demografik arastirmalar, 120 milyon giftin gocuk sahibi olmak
istemedikleri halde hicbir kontraseptif yontem kullanmadiklarini géstermektedir. Bu gruba evli



olmayip cinsel aktif olan bireylerde eklenebilir. Aile planlamasi programlarinin ihtiyaglara cevap
vermemesi, kullanici merkezli olmamasi, sinirli danismanlik hizmeti sunmasi, gelismelerin takip
edilmemesi, islemlerin uygulanmasindaki sorunlar ve aile planlamasi hizmetlerinin diger lGreme
saghdi hizmetlerine entegre olmamasi sonucunda milyonlarca insan, yaslarina lireme hedeflerine,
saglik ihtiyaclarina ve diger Ozelliklerine uygun aile planlamasi yéontemlerini kullanmamaktadir.
Kontraseptif yontem kullananlarda ise, kullaniciya ve yonteme bagli nedenlerle gebelik meydana
gelebilir. Hicbir kontraseptif yontem %100 koruyucu dedildir. Her yil 8-10 milyon gebeligin
kontraseptif  yontemlerin  basarisizigi  nedeniyle meydana geldigi  dusidnilmektedir.
Istenmeyen gebeliklerin nedeni ne olursa olsun, sagliksiz kosullarda disiik ile sonuglandiginda
anne dlimlerinin %20-25'ini olusturmaktadirlar. Dinyada, her yil 500 000'den fazla olan anne
oltimlerinin 6nemli bir kismindan isteyerek disulklerin sorumlu oldugu bilinmektedir. Tirkiye'de
ise, 1997-1998 yillari arasinda 53 ilin 615 hastanesinde gerceklestirilen bir arastirmada, anne
oltmlerinin %2.1'inin isteyerek dustkler nedeni ile meydana geldigi saptanmistir. Bu 6lumlerden
yarisinin kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin hastanede gercgeklestirdigi disiuk vakalar olmasi,
Ozellikle, bir vakada uterus ve barsak perforasyonu gibi ciddi bir komplikasyon gelismesi hizmetin
niteligi ile ilgili ciddi kuskular akla ciddi kuskular getirmektedir.

Isteyerek diisiik nedeniyle anne élimlerinin diger yarisi ise kadinin kendi kendine midahale
ederek disiuk yapmaya calismasi sonucu meydana gelmistir. Bu durum, 1983 yilindan beri yasal
olmasina karsin hizmetlerin yaygin, ulasilabilir ve kabul edilebilir olmadikga sorunun Ulke
dizeyinde c¢Ozimlenemeyecedini goOstermektedir. sili'de vyapilan bir arastirma, gebelik
sonlandiriimasina bagh anne o6limlerinin %90'Inin 6nlenebilir oldugunu goéstermistir. Gelismis
Ulkelerde, yasal isteyerek distklerde 6lim olasiligi 100.000 isteyerek dislikte 0.6 olarak tespit
edilmistir. Saghkh kosullarda, uygun teknoloji ile gerceklestirilen gebeligi sonlandirma nedeniyle
meydana gelen 6limler, gebelik ve doguma baglh 6limlerle kiyaslanamayacak 6lgtide, cok daha
azdir. i1steyerek distliklerde, genel olarak 3 yéntem kullaniilmaktadir.

1) Vajinal yolla yapilan cerrahi midahaleler: Vakum aspirasyon, dilatasyon kiiretaj, Karman
aspirasyonu gibi.

2) Abdominal histerotomi

3) Tibbi distk: Luteolitikler, progesteron antagonistleri, prostoglandin analoglari. ya da
intrauterin hipertonik salin, tre, prostoglandin analoglari verilerek uterin kontraksiyonlarin
uyariimasi.

Cerrahi Yontemle Diisiik

Gebelik sitresine gore cerrahi yontemle distk yontemi dedismektedir. Ancak, siklikla kullanilan
yontemlerden biri, dilatasyon ve klretajdir. Servikal kanal 8,10, 12 ve 14 mm olan dilatérlerden
biri ile genigletilerek uterus igine girilir ve keskin metal bir klret ile konsepsiyon Uurlnleri
bosaltilir.  Servikal blok ile yapilabildigi gibi genellikle genel anestezi altinda
gergeklestiriimektedir. iInkomplet abortusun, servikal yaralanmalarin yaninda bir sonraki gebelikte
servikal yetmezligin, dilatasyon ve vakum aspirasyon yénteminden daha sik gortldigini bildiren
yayinlar bulunmaktadir.

Dilatasyon ve kuretaj, yerini dilatasyon ve vakum aspirasyon ydntemine birakmaktadir. Ancak,
12-14 haftalik gebeliklerin sonlandirilmasinda halen siklikla kullanilmaktadir. Dilatasyon ve
vakum aspirasyon yonteminin, 9-14 haftalik gebeliklerin sonlandiriimasinda etkiligi ve glvenli
oldugu bircok arastirmada kanitlanmistir. Servikal kanalin dilatasyonu, kanul ile saglanir. Bu
nedenle gebelik sliresine bagh olarak farkh kandller kullaniimaktadir. On haftalik gebeliklerde 8-
10 mm.'lik kandller kullanilirken 12 haftalik gebeliklerde ise 10-12 mm.'lik kanuller
gerekmektedir. Lokal ya da genel anestezi ile yapilabilir, ancak genellikle lokal anestezi ile tolere
edilebilir.

Karman ile aspirasyon yéntemi, menstruasyon kanamasinin geciktigi durumlarda, erken gebelik
haftalarinda basan ile uygulanan bir yontemdir. Menstruasyon kanamasi 14 ginden az gecikmis
olan kadinlarda 4-6 mm'lik bir kanule takilmis 50 mm'lik 6zel bir siringa ile gergeklestirilen
islemde uterus kavitesi aspire edilir. Kanama miktarini da oldukga azaltan bu yontemde genellikle
servikal kanalin dilatasyonu ve anestezi gerekmemektedir. Ancak, cogunlukla, kadinlarin tercihi
nedeniyle paraservikal blok yapilir ya da analjezikler verilir. Komplikasyon olarak gorilen kanama
ve enfeksiyonlar gebe olmayan kadinlarda gebelerden daha fazla goérilmektedir. Bu nedenle,
gebelik testi yapilmasindan sonra gebelere uygulanmasi komplikasyon gorilme sikligini
azaltmaktadir. Ancak, bu yontem, Banglades gibi, isteyerek dusltdgin yasal olmadigi bazi
Ulkelerde, gebe oldugunu disinen ancak, gebelik testi yaptirmamis kadinlar tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Cerrahi yontemle dislklerde, basarisizlik ve komplikasyonlar birgok faktére baglidir. Bunlarin
basinda, gebeligin slresi, yontemi uygulayan hekimin deneyimi, kadinin vyasi, paritesi,
hemoglabinopatiler, kardiyak ve solunum hastaliklari, diabet gibi hastaliklarinin olmasi
gelmektedir.



Tibbi Diisiik

Tibbi distk yontemi dinyanin birgok Ulkesinde cerrahi yontem ile distde alternatif olarak
kullanilan bir yéntemdir. Birgok preparatin farkli dozlarda, farkli yéntemlerle uygulanmasi ile
gebelik sonlandiril-maktadir.

Gebelikte, bliyliyen fetusu ve plasentayi barindirmak igin uterus kavitesi blyur, kasilmaz, serviks
viskdz bir mukus ile kapanir. Ostrojen uterusun genislemesinden sorumlu olan hormondur.
Progesteron ise, uterusun kasilmalarini engeller ve servikal kanalin kapali kalmasini sadlar.
Konsepsiyondan sonra 35 glinlik siire iginde gebeligin devamini saglamak igin gerekli olan bu iki
hormon &nceleri korpus luteumdan salgilanirken trofoblastlar tarafindan salgilanmaya basladiktan
sonra hizla artmaya baslarlar. Progesteron, miyometriyum hicrelerinin dis ylzeylerindeki elektrik
yUkinl dedistirerek uterin kontraksiyonlar icin stimulus esigini ylkseltir. Ayrica, uterusun
koordineli kasilmasini saglayan miyometriyum hicreleri arasinda elektrik akimlarinin gectigi "gap
junctionlardan" gecisi engeller. E§er progesteron dizeyi dlserse, desidua, fetal membranlarda ve
servikste prostoglandin ve sitokin yapimi aktive olur. Sonucta, serviks yumusar ve uterus
kontraksiyonlari baslar.

Tibbi dislik ile gebeligin sonlandiriimasinda kullanilan preparatlar sunlardir:

1) Prostoglandin analoglari (Dinoprost, dinoprostone, carboprost, sulpostone, gemeprost,
meteneprost ve misoprostol)

2) Antiprogestojenler (Mifepriston, lilopriston ve onapriston)

3)Epostan

4)0ksitosin

5)Metotraksat

6)Hipertonik Ajanlar (Hipertonik salin ve hipertonik tre)

7)Etakridin laktat

8)Hidrofilik servikal dilatérler (Laminaria, lamicel, dilapan)

9)Servikal agci araglar (foley kateter, cift balonlu kateter)

Vajinal, rektal prostoglandin suppozituvarlarinin kullanilmasi ya da oral, intraven6z prostoglandin
analoglarinin verilmesi ile uterus kasilmalarini uyararak distgin gergeklesmesi saglanmaktadir.
Dodgal prostoglandinler, PG,, ve PGE,, menstruasyon, dogum gibi olaylarda uterin aktivitelerde
6nemli rol oynarlar. PGE,, serviksi yumusatir ve dilatasyonu kolaylastirir. Her ikisinin de diz
kaslar, periferik vaskuller sistem, bronslar (zerinde etkisi bulunmaktadir. Vazodilatasyon ve
hipotansiyona neden olabildikleri gibi kusma ve diyare meydana gelebilir. Ayrica, PGF,,
bronkospazma neden olabilmektedir. Prostoglandinler, mikrogr/lt konsantrasyonlarinda etkili
olabilirler ve doku enzimleri tarafindan hizla yikilirlar. Dinoprost, dinoprostone, carboprost,
sulpostone, gemeprost, meteneprost ve misoprostol isteyerek diisik icin kullanilan prostoglandin
analoglaridir.

1lk olarak, 1960'li yillarda, dinoprost (PGF,,) ve dinoprostone (PGE,) kullaniimaya baglanmistir.
Her ikisi de intravendz, intra-amniotik ve ekstra-amniotik olarak kullanilabilir. Kisa yarilanma
Omurleri olmasinin yaninda ciddi yan etkilere de neden olabilmektedirler. Bu nedenlerle, her iki
ilacin da kullanimi yaygin dedildir. Carboprost, PGF,, olarak klinik kullanimda olan tek
prostoglandin analogudur. Biyolojik etkileri 3-6 saat kadar sirer ve uterin kontraksiyonlar
olusturmada ve isteyerek dustkte oldukga etkilidir. Ancak, diger prostoglandine gore, daha fazla
gastrointestinal yan etkilere neden olmaktadir. Sulproston, intravenéz inflizyon ile verilebilen
PGE; analogudur. Daha az gastrointestinal yan etkilere sahip olmasina karsin nadir de olsa bazi
vakalarda koroner spazm, hipotansiyon ve myokardiyal infarktlis gorilmesi nedeniyle kullanimi
azalmistir. Gemeprost, PGE; analogudur. Sadece, vajinal yolla uygulanabilen preparatlar
bulunmaktadir. Vajene uygulanmasindan sonra 3-6 saat etkisi devam etmektedir.
Gastrointestinal yan etkileri carboprosta gbére daha az siklikla olmasina ve higkardiyak yan etki
bildirilmemesine ragmen bazi kadinlarda, diyare ve bulanti meydana gelmektedir. Gemeprost,
tim dinyada en yaygin kullanilan prostoglandin analogudur. Meteneprost ise, gemeprosta
benzeyen bir PGE, analogudur. Daha az etkili olmasi nedeniyle lizerinde arastirmalar devam
etmektedir.

Mifepriston (RU 486), hem progesteron hem de glukokortikosteroid reseptorleri bloke eden19-
norsteroiddir. Oral olarak alindiktan 2 saat sonra en yuksek plazma dizeyine c¢ikar. Yarilanma
Omril, 26-48 saat olan mifepristonun alinmasindan 12 saat sonra uterin kontraksiyonlar baslar ve
36 saatte en ylksek dizeye cikar. Ancak, tek basina kullanildiinda %60-65 oraninda etkili iken
prostoglandin analoglarindan biri ile kullanildiinda basar orani artmaktadir. Mifepriston, uterusu
prostoglandin analoglarina karsi normalden 5 kat daha duyarli hale getirmektedir.
Lilopriston, mifepristona yapisal olarak benzemesinin yaninda isteyerek dislikte de oldukga
etkilidir. Onapriston ise, hayvan deneylerinde oldukca basarili olmasina ragmen gebeligi
sonlandirma etkisi, insanlarda tam olarak kanitlanmamis bir antiprogesterondur.
Epostan, progesteron sentezinde Onemli bir basamakta etkili olan 3b-hidroksisteroid
dehidrogenazi inhibe ederek etki goésterir. Oral olarak glinde 4 kere, 200 mg. 7 giin boyunca
alindiginda, 56 giinden kisa gebeliklerde dlislik orani %84 olarak saptanmistir. Prostoglandin



analoglari ile birlikte kullanildiginda, mifepriston gibi gebeligi sonlandirmada basari orani
artmaktadir. Epostan, disik indiksiyonunda kliniklerde hentiz  kullanilmamaktadir.
Oksitosin, intraventz olarak verildiginde, uterin kontraksiyonlarini baslatmaktadir. Sentetik
oksitosinin plazmada yarilanma suresi, 5-10 dakikadir. Servikal kanal agikhdinin disuk igin yeterli
olmadigi durumlarda uterin tonus cok artarak riptlire olabilir. Tek basina kullanildidinda,
basarisizhidin yiksek olmasi nedeniyle uygulanmasindan 6nce prostoglandin analoglar verilerek
uterus kaslarinin kasilma esik dlzeyleri disiralir. En 6énemli yan etkisi, anti-ditrezdir. Kalici
beyin hasari ve 6lum gercgeklesen vakalar bildirilmistir.

Folik asit antimetaboliti olan ve kanser tedavisinde kullanilan metotreksatin da vajinal ve oral
formlar tibbi distk igin halen bazi kliniklerde kullaniimaktadir.

Eskiden daha sik kullanilan ydntemlerden biri olan amniyon kesesi igine hipertonik tuzlu su
soliisyonu verilmesi, ozmotik dengenin bozularak amniyon, koriyon ve fetal yilzeylerin nekroze
olmasina neden olmaktadir. Siklikla, 200 ml su igine 40 gr sodyum klorid karistirilarak uygulanan
yontemde daha fazla sodyum klorid kullaniimasi etkililigi artirmadidi gibi ciddi yan etkilerin
meydana gelmesine de neden olmaktadir. Uterus kontraksiyonlari 5-10 saatte baslar ve yaklasik
35 saatin sonunda gebelik sonlanir. Uterus igine verilen diger bir madde de, gebeligin yaklasik
100 saatte sonlanmasini saglayan hipertonik Gredir.

Etakridin laktat, zayIf antiseptik 6zellikleri olan akridin boyadir. Servikal kanaldan uterus icine
verildiginde, endojen prostoglandin yapimini artirmasinin yaninda desidua ve fetal membranlar
da kimyasal hasar yaparak gebeligin sonlanmasini saglamaktadir. Insanlarda toksisitesinin
olmadigini gosteren arastirmalarin olmasina ragmen hayvanlarda akut toksik reaksiyonlar olmasi
disindulrdcudar.

Hidrofilik servikal dilatérler ve servikal accl araglar serviksin aglmasini saglamasi ile, bazilarinda
ise, beraberinde prostoglandin analoglari  kullanilarak gebeligi  sonlandirmaktadirlar.
Son yillarda yapilan galismalarla, progesteron antagonistleri ve bu preparatlarin prostoglandin
analoglari ile birlikte kullanilmasi tibbi dusuklerin etkililiini artirmasinin yaninda yan etkileri de
azaltmistir. 6zellikle mifepristonun, 1980'li yillarin basinda Fransa'da bulunmasi ve gemeprost,
misoprostol gibi prostoglandin analoglar ile birlikte yapilan arastirmalar sonucunda 1988 yilinda
Fransa'da, 1991 yilinda ingiltere'de, 1992 yilinda Isvec'te ve Almanya'da ruhsatl olarak
kullanilmaya baslanmistir. Tablo I'de farkli tibbi disik ydntemleri ile gergeklestirilmis
arastirmalarin basari oranlarn goésterilmektedir. Tabloda, 6zellikle, mifepriston ile prostoglandin
analoglarinin birlikte kullanildigr arastirmalar 6zetlenmistir.

Mifepriston ile prostoglandin analoglarinin kullanildidi tibbi diislik yénteminin 1. gint mifepriston
200-600 mg oral tablet alinmasi ile gebelik sona ermektedir. Mifepriston alimindan 48 saat sonra
bir prostoglandin analogunun (misoprostol, gemeprost gibi) kadina oral veya vajinal olarak
verilmesi ile gebelik materyallerinin disarn atilarak didsiddgin tamamlanmasi saglanir. Ancak,
kadinin 15. ginde kontrol muayenesi (gerekirse tetkik) distigliin tamamlanip tamamlanmadigina
karar verilmesi, eder tamamlanmamissa cerrahi yontem ile gebeligin sonlandiriimasi
gerekmektedir.

Tibbi disik yaptirmak amaciyla, mifepriston verildikten yaklasik 48 saat sonra kadinlarin
%>55'inde kanama baslamaktadir. Bu kanamalarin %9 kadar asin kanamadir (kadinin normal
adet kanamasindan daha fazla miktarda).

Misoprostol verildikten 4 saat sonra kadinlarin %96'sinda kanama goérilmektedir ve bu
kanamalarin %9 kadari asirn kanamadir. Sadece kadinlarin %0.7'sinde kanama nedeniyle kan
transflizyonu veya kiretaj gibi mudahale ydntemleri gerekli olmaktadir. Kanama, genellikle,
prostoglandin analoglarinin verilmesinden birkag saat sonra baslamaktadir. Genellikle, kadinlarda
tibbi diistige bagh kanama, 12 gin strmektedir.

Kanama miktari, gebelik slresine baghdir. Yapilan arastirmalarda, mifepriston ve prostoglandin
dozuna bagdl olmadigi saptanmistir. Bir arastirmada, kan kaybi miktarinin ortancasi 74 ml, alt ve
st sinirlani 14-512 ml olarak bulunmustur. DSO'niin yapti§i ¢ok merkezli bir arastirmada,
ortalama hemoglobin konsantrasyonundaki dists 0.3 gr/dl olarak saptanmistir. Ancak, 63 gline
kadar gebeliklerin sonlandirildigi Ingiltere arastirmasinda, hemoglobin diizeyindeki disisin 2-4
gr/dl oldugu belirlenmistir.

A.B.D.'de 2000 yilinda yayinlanan, 212 kadinin 6 hafta boyunca izlem kartlarn doldurmasi
yontemiyle yapilan, bir arastirmada ise, tibbi disik yoénteminde ortalama 14 gun, cerrahi
yontemle dlslkte ise ortalama 9 gin kanama surmektedir. Lekelenme ise, her iki grupta
benzerlik gdostermekte ve yaklasik 10 giin daha devam etmektedir.



Tablo I. Farkl Tibbi Dustk Yontemleri ile Gergeklestirilmis Arastirmalarin Basari Oranlari

Arastirmaci ve Gebelik Suresi Kisi Basari

Dusuk Yontemi

Yih Tibbi Sayisi  |Orani (%)
Winikoff " |<=56 giin 6Q0 mg oral m!fepr|ston, 48 saat sonra 400 299 90.1
1997 mikrogr oral misoprostol
Baird - 1995 <= 63 giin ZQO mg oral m!fepnston, 48 saat sonra 600 386 94.6
mikrogr oral misoprostol
Baird - 1995 <= 63 giin 200 mg oral mifepriston, 48 saat sonra 0.5 391 96.7
mg vajinal gemeprost
Peyron - 1993 |<= 49 giin 600 mg oral mifepriston, 48 saat sonra 488 96.9

400 mikrogr oral misoprostol

600 mg oral mifepriston, 48 saat sonra
Peyron - 1993 |<= 49 giln 400 mikrogr oral misoprostol 4 saat sonra |390 98.7
200 mikrogro oral misoprostol

McKinley - 200 mg oral mifepriston, 48 saat sonra

1993 <= 63 gun 600 mikrogr oral misoprostol 110 3.6

Tablo II. Cin ve Kilba'da Isteyerek Dusiik Yapan Kadinlarda Mifepriston ile Tibbi Disiik ve
Cerrahi Yontem Sonrasi Gézlenen Belirtiler (1991-1993)

Tibbi DUslik % Cerrahi Yontemle Disik%

Cin

Basarisizlik 8.6 0.4
Bulanti 55.1 10.0
Kanama

Lekelenme (adet kanamasindan az) 92.9 95.5
Normal (adet kanamasina benzer) |97.0 61.1
Asiri (adet kanamasindan fazla) 52.2 4.2
Adri 60.3 36.0
Kiiba

Basarisizlik 16.0 4.0
Bulanti 70.4 19.2
Kanama

Lekelenme (adet kanamasindan az) |84.0 79.1
Normal (adet kanamasina benzer) [90.0 65.4
Asiri (adet kanamasindan fazla) 77.6 16.5
Agri 89.2 65.4

Agn, tibbi distgln diger etkisidir. Mifepriston verilmesinden sonra ilk 48 saatte, az sayida kadin
agridan sikayet etmektedir. Ancak, cogunlukla, prostoglandin analoglarn verildikten sonra, agri
baslamaktadir. Genellikle nulliparlar ve 6énceden dismenore hikayesi olan kadinlar, daha fazla
agrnidan sikayet etmekte, hatta adgr kesici olarak narkotik analjeziklerin kullaniimasi
gerekmektedir. Tibbi distk sirasinda, kadinlarin %40'I analjezik almaya gerek duymazken,
%30'unun basit ve dlustuk doz analjeziklerle agrisi gecmekte; ancak %?30'unun pethidine,
dihydrocodeine gibi narkotik analjeziklere ihtiyac duydugu belirtiimektedir. Mifepristona bagl yan
etki olarak, bas adrisi, bulanti, kusma, halsizlik, deri doklinttleri g6zlenebilir. Misoprostole bagh
ise; ishal, bulanti, kusma, vagal belirtiler (sicak basmasi, titreme, bas agrisi gibi) ve nadiren de
hipertermi bildirilmistir. Prostaglandinlerin alinmasindan yaklasik 4 saat sonra kadinlarin %60-
70'inde, ilk 24 saatte ise %85'inde dislik gerceklesmektedir. Kadinlarin %95'inde ise 7 gin
icinde disik tamamlanmaktadir. Tibbi disik yapan kadinlarin %0.5-1'inde asin kanamayi
kontrol altina almak igin cerrahi midahaleye gerek duyulmaktadir. Kadinlarin %2-3'linde
lekelenmenin devam etmesi, inkomplet abortusu disindiren belirtiler olmasi gibi nedenlerle
elektif cerrahi midahale yapilmaktadir. Bircok Ulkede yapilan calismalarda, vakalarin %.0.5-
10'inde gebeligin devam ettigi belirlenmistir. Bu basarisizigin altinda yatan nedenlerin
arastiriimasi gerekmektedir. Mifepriston dozu, progesteron reseptor sayisi, prostoglandin tipi ve
dozu basarisizliga neden olan faktoérler arasinda didsunidlmektedir.
Cin ve Kiba'da 1991-1993 yillar arasinda gergeklestirilen, son adet tarihi Gzerinden 56 ginden
az slire gegmis olan 1373 kadinin dahil edildigi bir arastirmada, 600 mg mifepriston ile 400



mikrogr misoprostolun kullanildigi  tibbi dislk yontemi ile cerrahi y6ntemle distk
karsilastinlmistir Bu arastirmada, isteyerek disiuk uygulandiktan sonra gdzlenen belirtiler Tablo
II'de gosterilmektedir.

Bu konuda yapilmis bircok arastirmayi derleyen bir yazida, mifepriston ve prostoglandin analogu
kombine edildiginde, disigin komplikasyonsuz olarak tamamlanma orani %93.7 olarak
hesaplanmistir. Mifepriston ve misoprostol kombine edildijinde; bu oran, ortalama %95'e
¢ikmaktadir. Ayni derlemede, mifepriston dozunun azaltilmasinin (600 mg'dan 200 mg'a
dusuridlmesi) tibbi distigun basariyla tamamlanmasini etkilemediginin de UGzerinde durulmustur.
Son yillarda yapilan ¢alismalarda, bu sonucu desteklemektedir.

A.B.D.'nde 2000 kadin uzerinde yapilan ve 1998 yayinlanan bir arastirmaya gére, yontemin
etkililiginin %98.2 oldugu saptanmistir ve kadinlarin blytk bir kismi yéntemden memnun
kaldiklarini ifade etmislerdir. Hatta, tibbi dlisik yonteminden memnun olan kadinlarin icinde, bu
yontemle disigl tamamlanmamis kadinlar da bulunmaktadir. A.B.D, Cin, Tunus, Vietnam gibi
bircok llkede yapilan calismalarda, kadinlarin tibbi disiik yénteminden memnun kalma nedenleri
arasinda; cerrahi islem ve anestezinin risklerinin olmamasi, daha "dogal" bir yontem gibi
gérilmesi (sanki adet kanamasi baska bir nedenle bir siire geciktikten sonra baslamis gibi)
cerrahi yontemle dislikten daha az agri ve kramplara neden olmasi, kolay, hizli, klinikte daha az
slire gecirilmesi, kisiye 6zel, kontroliin elinde oldugunu hissetme gibi 6zellikler belirtilmistir. Bu
arastirmalarda memnun kalmama nedenleri ise, distigin tamamlanmasi icin bekleme siresinin
olmasi, klinide en az 3 kere gidilmesi, adri, kramplar ve kanama olarak saptanmistir.
Vietnam ve Tunus'ta son adet tarihi tGzerinden 56 ginden kisa sire gegmis olan kadinlarda 200
mg mifepriston ve 400 mikrogr misoprostol ile gergeklestirilen arastirmalarda, basan ylzdeleri,
Vietnam'da %92.9, Tunus'ta %91.2 olarak saptanmistir. Tunus arastirmasinda, tibbi disuk
yonteminin en iyi yanlan olarak %50.0'si hizli, kolay ve basit, %18.8'i anestezi alinmamasi,
%12.2'si distgln evde gergeklesmesi, %12.2'si cerrahi yéntem olmamasi, %10.0'u ise daha
glivenli olmasini ifade etmislerdir. Vietnam'da ise, %25.4'G daha saghkh oldudunu, %15.7'si
etkiligini, %10.8'i hizli, kolay ve basit olmasini, %78'i cerrahi yéntem olmamasini, %10.0'u ise
daha givenli olmasini tibbi disik yonteminin iyi 6zellikleri olarak belirtmislerdir. Kéta yanlar
sorudugunda, Vietnam'da kadinlarin %55.3'4, Tunus'ta %37.4'0G higbir kotlu 6zelligi olmadigini
belirtirken, agri, kanama, disigl bekleme, basarisiz olma korkusu tibbi distgun kotu ozellikleri
olarak belirtilmistir.
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