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ÖZET

Eski sezaryen seksiyo öyküsü olması gebelik terminasyonu amacıyla misoprostol kullanımı için bir kontrendikasyon değildir.

Bununla birlikte, bu hastalarda uterin rüptür riskinin yüksek olması nedeniyle dikkatli olunmalıdır. Bu yazıda, geçirilmiş sezaryen

öyküsü bulunan bir hastada, fetal kardiyak anomali nedeniyle uygulanan ikinci trimester gebelik terminasyonu sırasında meydana

gelen uterin rüptür anlatılmaktadır.
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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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OLGU SUNUMU

Otuz dört yaşında, gravida 2, parite 1 olan hasta, 20.
gebelik haftasında fetal ekokardiyografide membranöz
ventriküler septal defekt ve pulmoner kapak atrezisi
saptanması üzerine gebelik terminasyonu planlanarak
servisimize yatırıldı. Yapılan ayrıntılı ultrasonografide
ek yapısal anomali saptanmadı. Hastanın 1999 yılında
miyadında elektif sezaryen ile sağlıklı bir doğum
öyküsü mevcuttu. Gebelik terminasyon yöntemi (vajinal
misoprostol) ve olası komplikasyonlar konusunda hasta
bilgilendirildi ve hastadan onam alındı. Gebelik
terminasyonu için 6 saatte bir 400 µgr misoprostol
(Cytotec 200 µgr tablet, Aris, İstanbul) vajinal yolla
uygulandı. İkinci doz uygulamasından 16 saat sonra
hastanın kontraksiyonları bir anda kesildi ve hafif bir
vajinal kanama tespit edildi. Uterin rüptürü ekarte
etmek için hastaya abdominopelvik ultrasonografi
yapıldı. Batın içerisinde yaklaşık 300 ml serbest sıvı
belirlendi. Fetusun halen intrauterin yerleşimli olduğu
gözlendi. Hastanın TA:90/60 mm Hg, nabzı 92/dk idi.
İndüksiyon başlangıcında Hb’ i 13 g/dL ve Hct’i %38,9
olan hastada uterin rüptür sonrası Hb:8,1 g/dL ve Hct
%23,4 olarak bulundu. Uterin rüptür ön tanısı ile
hastaya laparotomi yapıldı. Batına girildiğinde
intraperitoneal yaklaşık 300 ml kan mevcuttu. Eski
sezaryan alt segment transvers kesi yerinin tamamen
açık olduğu tespit edildi. Fetus bu rüptür yerinden elle
çıkarıldıktan sonra uterin rüptür çift kat olacak şekilde
1/0 vikril sütür ile onarıldı.
Postoperatif dönemde 96 saat boyunca klindamisin
fosfat 900 mg/gün (Klindan 300 mg IV, Bilim) ve
gentamisin sülfat 240 mg/gün (Genta 80 mg IV, İ.E.
Ulugay) intravenöz olarak verildi. Ardından oral
antibiyotik tedavisine geçilerek 10 güne tamamlandı.
Anemi dışında erken dönem komplikasyonu gelişmeyen
hasta postoperatif  5. günde taburcu edildi.

TARTIŞMA

Gebelik terminasyonunda kullanılmak üzere pek çok
yöntem tanımlanmıştır(3,4). Bu yöntemler arasından
misoprostol, düşük maliyeti, kullanım kolaylığı ve oda
sıcaklığında stabil olması gibi avantajları bulunması
sebebiyle sıklıkla tercih edilmektedir. Misoprostol,
oral veya vajinal yolla uygulanabilen prostaglandin
E1 analoğudur. Değişik dozlarda etkinliği gösterilmiştir

(5). Etkinliği konusunda yeterli veri bulunmakla birlikte,
misoprostolun uterin skarı olan kadınlarda ikinci
trimester gebelik terminasyonu amacıyla kullanımının
güvenilirliği halen tartışmalıdır. İkinci trimester
gebeliklerde meydana gelen uterin rüptürlerde, pek
çok olgunun daha önceden geçirilmiş uterin cerrahi
öyküsü bulunmaktadır(6). Bununla birlikte, geçirilmiş
sezaryen öyküsü veya uterin küretaj ile meydana gelen
uterin skar varlığında bu bölgede anormal plasental
implantasyon olabilmekte ve doğum sonrası kavitede
rest plasenta kalabilmektedir(7).
Üçüncü trimesterde, geçirilmiş uterin cerrahi öyküsü
bulunan hastalarda doğum indüksiyonunda misoprostol
kullanımı ile uterin rüptür riskinde artış bildirilmiştir.
İkinci trimesterdeki gebelik terminasyonlarında  ise
misoprostolün bu hasta popülasyonundaki güvenilirliği
net olarak bilinmemektedir. Chapman ve ark(8). Ocak
1980-Temmuz 1995 arasında, ikinci trimesterde tek
veya multipl ajanların kullanıldığı 606 gebelik
terminasyonu vakasını taramışlar ve geçirilmiş sezaryen
öyküsü bulunan hastalarda uterin rüptür oranınında
belirgin derecede artış saptamışlardır. Meydana gelen
4 uterin rüptür vakası da 22-24 hafta arasında ve
oksitotik ajanların kullanıldığı vakalar olarak
bildirilmiştir. Ateinza ve ark.(9) midtrimester abortus
uygulanan 1625 hastayı taramışlardır. Geçirilmiş
sezaryen öyküsü bulunan 76 hastadan birinde (%1,3)
uterin rüptür meydana gelmiştir.
Geçirilen sezaryen sayılarının birden fazla olması
durumunda uterin rüptür riskindeki artış tam olarak
bilinmemektedir. Miller ve ark.(10), sezaryen sonrası
normal doğum denemesi yapılan 12,707 hastada bir
ve iki sezaryen geçirenlerde uterin rüptür oranlarını
sırasıyla % 0,6 ve % 1,8 olarak bildirmişlerdir.
Prostaglandinler, özellikle de misoprostol, ikinci
trimester terapotik gebelik terminasyonu için effektif
bir ajandır ve sıkça tercih edilmektedir. Pek çok farklı
kullanım dozu ve şekli bildirilmiştir. Bizim olgu
sunumumuzda 400 µg misoprostol vajinal yolla 6 saatte
bir uygulanmıştır. Doz, uygulama şekli ve zaman aralığı
sabit tutularak, büyük ölçekli ve  çok merkezli bir
çalışma yapılırsa, geçirilmiş sezaryen varlığında yapılan
ikinci trimester gebelik terminasyonlarında  uterin
rüptür riski daha net olarak belirlenebilir.
Gebelik haftası arttıkça terapotik abortusla ilişkili
mortalite ve morbidite artar. Bu nedenle ikinci trimester
gebeliklerde olası komplikasyonları azaltmak için
misoprostol dozu ve sıklığı birinci trimestere göre

düşük olmalıdır. Özellikle ikinci trimesterde terapotik
abortus amacıyla vajinal misoprostol ile indüksiyon
uygulanan ve eski sezaryen seksiyo öyküsü olan
vakalarda uterin rüptür olasılığı nedeniyle daha yakın
takip etmek ve düşük doz misoprostol protokollerini
tercih etmek gerekir. Misoprostolün bu hasta grubunda
kullanımının güvenilirliğinin net olarak anlaşılabilmesi
için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ

İkinci trimester gebelik terminasyonlarında
prostaglandin analogları özellikle misoprostol sıklıkla
kullanılmaktadır. Misoprostol oral, vajinal ya da
sublingual olarak uygulanabilir. Gebelik terminasyon-
larında rastlanan en önemli komplikasyon uterin
rüptürdür. Özellikle geçirilmiş uterin cerrahi (sezaryen
seksiyo, myomektomi vb.) varlığında uterin rüptür
açısından her zaman dikkatli olunmalıdır.
Günümüzde giderek artan sezaryen oranları nedeniyle,

ikinci trimester gebelik terminasyonu planlanan
hastalarda geçirilmiş sezaryen öyküsü ile sıkça
karşılaşılmaya başlanmıştır. Geçirilmiş sezaryen öyküsü
varlığında misoprostol kullanımı kontrendike değildir
(1). Bununla birlikte, bu hastalarda uterin rüptür riskinin
yüksek olması nedeniyle takiplerinde dikkatli
olunmalıdır(2). Bu yazıda, geçirilmiş sezaryen öyküsü
bulunan ve ikinci trimesterde olan bir hastada fetal
kardiyak anomali nedeniyle uygulanan gebelik
terminasyonu sırasında meydana gelen uterin rüptür
anlatılmaktadır.

Geçirilmiş sezaryen öyküsü bulunan hastada ikinci trimester gebelik terminasyonunda misoprostol kullanımı ve uterin rüptür Derya Eroğlu ve ark.
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Otuz dört yaşında, gravida 2, parite 1 olan hasta, 20.
gebelik haftasında fetal ekokardiyografide membranöz
ventriküler septal defekt ve pulmoner kapak atrezisi
saptanması üzerine gebelik terminasyonu planlanarak
servisimize yatırıldı. Yapılan ayrıntılı ultrasonografide
ek yapısal anomali saptanmadı. Hastanın 1999 yılında
miyadında elektif sezaryen ile sağlıklı bir doğum
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İndüksiyon başlangıcında Hb’ i 13 g/dL ve Hct’i %38,9
olan hastada uterin rüptür sonrası Hb:8,1 g/dL ve Hct
%23,4 olarak bulundu. Uterin rüptür ön tanısı ile
hastaya laparotomi yapıldı. Batına girildiğinde
intraperitoneal yaklaşık 300 ml kan mevcuttu. Eski
sezaryan alt segment transvers kesi yerinin tamamen
açık olduğu tespit edildi. Fetus bu rüptür yerinden elle
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GİRİŞ

İkinci trimester gebelik terminasyonlarında
prostaglandin analogları özellikle misoprostol sıklıkla
kullanılma ktadır. Misop rostol oral, vajina l ya da
sublingual olarak uygulanabilir. Gebelik terminasyon-
lar ında rastlanan en önemli komplika syon uterin
rüptürdür. Özellikle geçirilmiş uterin cerrahi (sezaryen
seksiyo, myomektomi vb.) varlığında uterin rüptür
açısından her zaman dikkatli olunmalıdır.
Günümüzde giderek artan sezaryen oranları nedeniyle,

ikin ci trimester gebelik  terminasyonu planlanan
hasta larda geçiril miş  sezaryen öyküsü ile  sıkça
karşılaşılmaya başlanmıştır. Geçirilmiş sezaryen öyküsü
varlığında misoprostol kullanımı kontrendike değildir
(1). Bununla birlikte, bu hastalarda uterin rüptür riskinin
yüksek olması nedeniyle takiplerinde dikkatli
olunmalıdır(2). Bu yazıda, geçirilmiş sezaryen öyküsü
bulunan ve ikinci trimesterde olan bir hastada fetal
kardiyak anomali nedeniyle uygulanan gebelik
terminasyonu sırasında meydana gelen uterin rüptür
anlatılmaktadır.

Geçirilmiş sezaryen öyküsü bulunan hastada ikinci trimester gebelik terminasyonunda misoprostol kullanımı ve uterin rüptür Derya Eroğlu ve ark.
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GEÇİRİLMİŞ SEZARYEN ÖYKÜSÜ BULUNAN HASTADA İKİNCİ TRİMESTER
GEBELİK TERMİNASYONUNDA MİSOPROSTOL KULLANIMI

VE UTERİN RÜPTÜR: OLGU SUNUMU

Derya EROĞLU, Filiz YANIK, İbrahim ESİNLER, Eralp BAŞER, Esra KUŞÇU

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara

ÖZET

Eski sezaryen seksiyo öyküsü olması gebelik terminasyonu amacıyla misoprostol kullanımı için bir kontrendikasyon değildir.

Bununla birlikte, bu hastalarda uterin rüptür riskinin yüksek olması nedeniyle dikkatli olunmalıdır. Bu yazıda, geçirilmiş sezaryen

öyküsü bulunan bir hastada, fetal kardiyak anomali nedeniyle uygulanan ikinci trimester gebelik terminasyonu sırasında meydana

gelen uterin rüptür anlatılmaktadır.

Anahtar kelimeler: gebelik terminasyonu, misoprostol, uterin rüptür

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.

Key words: misoprostol, uterine rupture, termination of pregnancy,

OLGU SUNUMU

Otuz dört yaşında, gravida 2, parite 1 olan hasta, 20.
gebelik haftasında fetal ekokardiyografide membranöz
ventriküler septal defekt ve pulmoner kapak atrezisi
saptanması üzerine gebelik terminasyonu planlanarak
servisimize yatırıldı. Yapılan ayrıntılı ultrasonografide
ek yapısal anomali saptanmadı. Hastanın 1999 yılında
miyadı nda elekt if sezaryen ile sağlıklı bir doğum
öyküsü mevcuttu. Gebelik terminasyon yöntemi (vajinal
misoprostol) ve olası komplikasyonlar konusunda hasta
bilgile ndirildi ve hastadan onam alındı.  Gebelik
terminasyonu için 6 saatte bir 400 µgr misoprostol
(Cytotec 200 µgr tablet, Aris, İstanbul) vajinal yolla
uygulandı. İkinci doz uygulamasından 16 saat sonra
hastanın kontraksiyonları bir anda kesildi ve hafif bir
vajinal kanama tespit edildi. Uterin rüptürü ekarte
etmek için hastaya abdominopelvik ultrasonografi
yapıldı. Batın içerisinde yaklaşık 300 ml serbest sıvı
belirlendi. Fetusun halen intrauterin yerleşimli olduğu
gözlendi. Hastanın TA:90/60 mm Hg, nabzı 92/dk idi.
İndüksiyon başlangıcında Hb’ i 13 g/dL ve Hct’i %38,9
olan hastada uterin rüptür sonrası Hb:8,1 g/dL ve Hct
%23,4 olarak bulundu. Uterin  rüptür ön tanısı ile
hastaya laparotomi yapıldı. Batına  girild iğ inde
intraperitoneal yaklaşık 300 ml kan mevcuttu. Eski
sezaryan alt segment transvers kesi yerinin tamamen
açık olduğu tespit edildi. Fetus bu rüptür yerinden elle
çıkarıldıktan sonra uterin rüptür çift kat olacak şekilde
1/0 vikril sütür ile onarıldı.
Postoperatif dönemde 96 saat boyunca klindamisin
fosfat 900 mg/gün (Klindan 300 mg IV, Bilim) ve
gentamisin sülfat 240 mg/gün (Genta 80 mg IV, İ.E.
Uluga y) intravenöz olarak verildi.  Ardında n oral
antibiyotik tedavisine geçilerek 10 güne tamamlandı.
Anemi dışında erken dönem komplikasyonu gelişmeyen
hasta postoperatif  5. günde taburcu edildi.

TARTIŞMA

Gebelik terminasyonunda kullanılmak üzere pek çok
yöntem tanımlanmıştır(3,4). Bu yöntemler arasından
misoprostol, düşük maliyeti, kullanım kolaylığı ve oda
sıcaklığında stabil olması gibi avantajları bulunması
sebebiyle sıklıkla tercih edilmektedir. Misoprostol,
oral veya vajinal yolla uygulanabilen prostaglandin
E1 analoğudur. Değişik dozlarda etkinliği gösterilmiştir

(5). Etkinliği konusunda yeterli veri bulunmakla birlikte,
misopros tolun uterin skarı olan kadınl arda ikinci
trimester gebelik terminasyonu amacıyla kullanımının
güvenilirliği halen tar tışm alıdır. İkinci trim ester
gebeliklerde meydana gelen uterin rüptürlerde, pek
çok olgunun daha önceden geçirilmiş uterin cerrahi
öyküsü bulunmaktadır(6). Bununla birlikte, geçirilmiş
sezaryen öyküsü veya uterin küretaj ile meydana gelen
uterin skar varlığında bu bölgede anormal plasental
implantasyon olabilmekte ve doğum sonrası kavitede
rest plasenta kalabilmektedir(7).
Üçüncü trimesterde, geçirilmiş uterin cerrahi öyküsü
bulunan hastalarda doğum indüksiyonunda misoprostol
kullanımı ile uterin rüptür riskinde artış bildirilmiştir.
İkinci trimesterdeki gebelik terminasyonlarında  ise
misoprostolün bu hasta popülasyonundaki güvenilirliği
net olarak bilinmemektedir. Chapman ve ark(8). Ocak
1980-Temmuz 1995 arasında, ikinci trimesterde tek
veya multi pl ajanların kullanıld ığı  606 gebelik
terminasyonu vakasını taramışlar ve geçirilmiş sezaryen
öyküsü bulunan hastalarda uterin rüptür oranınında
belirgin derecede artış saptamışlardır. Meydana gelen
4 uterin rüptür vakası da 22-24 hafta arasında ve
oksitotik ajanların kullanıldığı vakalar olarak
bildirilmiştir. Ateinza ve ark.(9) midtrimester abortus
uygulana n 1625 hastayı taramışlardır . Geçirilmiş
sezaryen öyküsü bulunan 76 hastadan birinde (%1,3)
uterin rüptür meydana gelmiştir.
Geçirilen sezaryen sayılarının birden fazla olması
durumunda uterin rüptür riskindeki artış tam olarak
bilinmemektedir. Miller ve ark.(10), sezaryen sonrası
normal doğum denemesi yapılan 12,707 hastada bir
ve iki sezaryen geçirenlerde uterin rüptür oranlarını
sırasıyla % 0,6 ve % 1,8 olarak bildirmişlerdir.
Pros tagla ndinl er, özellikl e de misopro stol , ikinc i
trimester terapotik gebelik terminasyonu için effektif
bir ajandır ve sıkça tercih edilmektedir. Pek çok farklı
kullanım dozu ve şekli bildiril mişti r. Bizim olgu
sunumumuzda 400 µg misoprostol vajinal yolla 6 saatte
bir uygulanmıştır. Doz, uygulama şekli ve zaman aralığı
sabit tutularak, büyük ölçekli ve  çok merkezli bir
çalışma yapılırsa, geçirilmiş sezaryen varlığında yapılan
ikinci trimester  gebelik terminasyonlarında  uterin
rüptür riski daha net olarak belirlenebilir.
Gebelik haftası arttıkça terapo tik abortusla ilişkili
mortalite ve morbidite artar. Bu nedenle ikinci trimester
gebeli klerde olası komplikasyo nları  azaltmak için
misoprostol dozu ve sıklığı birinci trimestere göre

düşük olmalıdır. Özellikle ikinci trimesterde terapotik
abortus amacıyla vajinal misoprostol ile indüksiyon
uygulanan ve eski sezaryen seksiyo öyküsü olan
vakalarda uterin rüptür olasılığı nedeniyle daha yakın
takip etmek ve düşük doz misoprostol protokollerini
tercih etmek gerekir. Misoprostolün bu hasta grubunda
kullanımının güvenilirliğinin net olarak anlaşılabilmesi
için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ

İkinci trimester gebelik terminasyonlarında
prostaglandin analogları özellikle misoprostol sıklıkla
kullanılma ktadır. Misop rostol oral, vajina l ya da
sublingual olarak uygulanabilir. Gebelik terminasyon-
lar ında rastlanan en önemli komplika syon uterin
rüptürdür. Özellikle geçirilmiş uterin cerrahi (sezaryen
seksiyo, myomektomi vb.) varlığında uterin rüptür
açısından her zaman dikkatli olunmalıdır.
Günümüzde giderek artan sezaryen oranları nedeniyle,

ikin ci trimester gebelik  terminasyonu planlanan
hasta larda geçiril miş  sezaryen öyküsü ile  sıkça
karşılaşılmaya başlanmıştır. Geçirilmiş sezaryen öyküsü
varlığında misoprostol kullanımı kontrendike değildir
(1). Bununla birlikte, bu hastalarda uterin rüptür riskinin
yüksek olması nedeniyle takiplerinde dikkatli
olunmalıdır(2). Bu yazıda, geçirilmiş sezaryen öyküsü
bulunan ve ikinci trimesterde olan bir hastada fetal
kardiyak anomali nedeniyle uygulanan gebelik
terminasyonu sırasında meydana gelen uterin rüptür
anlatılmaktadır.

Geçirilmiş sezaryen öyküsü bulunan hastada ikinci trimester gebelik terminasyonunda misoprostol kullanımı ve uterin rüptür Derya Eroğlu ve ark.


