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Misoprostol kullandiktan sonra ishal gelisebilir ancak, bir
giin iginde diizelmelidir.

DOZ VE KULLANMA BICIMi

SAT’den ititbaren 9 haftalik gebeliklerin sonlandirilmasi
amaciyla 800 mcg vajinal misoprostol uygulanir, 24 saat
sonra tekrarlanmasi énerilmektedir (2 x 800 mcg).

Mevcut kanitlar, tabletleri bir kag damla su ile 1slattiktan
sonra vajene uygulanmasinin ydntemin basarisini
arttirabilecegini gostermektedir.

Notlar:

*  Misoprostol, yanak ve dis eti arasina (bukkal) veya dilaltina
(sublingual) uygulandiginda da etkili olabilmektedir.

e Birinci trimesterin ge¢ doneminde misoprostol kullanimi
ile ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir. Gebelik siiresi
ilerledikge uterus misoprostole karsi daha duyarli hale
geldiginden dolayr bosalmasinin saglanmasi igin gereken
doz miktar1 azalmaktadir. Ancak, gebelik siiresi ilerledikge
gebeligin sonlanmast igin gereken zaman uzamaktadir ve
daha fazla kanama olabilmektedir.
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KULLANMA

YONERGESI

SON ADET TARIHINDEN
GORE 9 HAFTAYA
KADAR GEBELIKLERIN
MISOPROSTOL iLE
SONLANDIRILMASI

GENEL BILGi

Misoprostol, piyasada Cytotec® olarak bulunan bir
prostaglandin analogudur. Cytotec®, steroid olmayan
anti- enflamatuvar ilaglarm  (NSAiDIar)  kronik
kullaniminda gastrik iilseri 6nlemek i¢in kullanilmaktadir.
Cytotec® uterus kontraksiyonlarini indiiklemesinden
dolay1da genellikle gebeligin sonlandirilmasinda etiket dist
kullanilmaktadir. Misoprostoliin gebeligin sonlandirilmasi
amaciyla kullanilabilecegi arastirmalarla gosterilmistir.
Bu bilgi egitimli tibbi profesyonellere rehberlik etmek igin
sunulmaktadir.

ENDIKASYON VE KULLANIM

Etkili rejimlerin uygulanma bigimi, basaris1 ve
komplikasyon oranlari gebeligin siiresi ile iliskilidir.
Asagidaki bilgiler SAT den itibaren 9 haftalik (63 giinliik)
veya daha kiigiik gebelikleri ilgilendirmektedir. SAT’den
itibaren 9 haftalik gebeliklerin sonlandirilmasi amaciyla
misoprostol  kullaniminda basar1 orant  %85-90dur.
Gebeligin siiresinin bilinmesi énemlidir. Kadinin yontemi
kullanmasinin uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla
hesaplama son adet tarihinden itibaren yapilmaktadir.

KONTRENDIKASYONLAR

*  Dis gebelik siiphesi veya tan1 konmamis adneksiyel
kitle

+ RIA’ n varligi (misoprostol uygulanmadan once
¢ikarilmalidir)

*  Misoprostol veya diger prostoglandinlere kars1 allerji
Oykiisii



Hayvan deneylerinde, fareler ilizerinde yapilan tek bir
arastirmada misoprostoliin teratojenik etkisi gdsterilmistir.

Intrauterin dénemde misoprostole maruz kalan 69 canli
dogum vakasinda anomaliler goriildiigii bildirilmistir. Bu
vaka raporlarinin degerlendirilmesi sonucunda bildirilen
anomalilerin ¢ogunun santral sinir sistemi, ist ve alt
extremitelerde olmak tiizere simiflandirilabilecegi ortaya
¢tkmistir. Tiim vakalarda en sik teshis edilen anomaliler,
pes ekinovarus (yumru ayak), VII, VI, V ve XII. Kraniyal
sinirlerde anomali ve parmaklarin olmamasidir (ageneziz)

Insanlar iizerinde yapilan {i¢ vaka-kontrol arastirmasinda,
misoprostole maruz kalan bebeklerde anomali goriilme
sikliginin yiiksek oldugu gosterilmistir. Ancak, gebelikte
misoprostola maruz kalanlarda teratojenite riski oldukca
diistiktiir, misoprostole maruz kalan 1000 fétusun 10’unda
goriilebilmektedir. Toplumda, misoprostole maruz kalma
riski nispeten sik olmasina ragmen, niifusa dayal kayitlarda
saptanan anomalilerin insidansi yiiksek degildir.

Misoprostol viicutta hizla metabolize edilmektedir. Anne
serumunda bulunan maddelerin hemen hemen hepsinin
anne siitiinde de bulunmasina ragmen, aktif metabolitlerin
(misoprostol asidi veya misoprostol) anne siitiine gec¢ip
geemedigi  bilinmemektedir. Misoprostol  kullandiktan
sonraki 24 saat anne siitii verilmeyerek anne siitiiyle beslenen
bebeklerde karin kasilmalari ve ishal gelismesi dnelenebilir.

SAT’den ititbaren 9 haftadan biiyiik gebeliklerin
sonlandirilmasi igin misoprostol uygulanacagr zaman
uyarmak gerekir. Gebeligin ilk ti¢ aymnin (ilk trimester)
sonlarina  dogru  diisligin  indiiklenmesi  amaciyla
misoprostol rejiminin tavsiye edilebilmesi i¢in yeterli kanit
bulunmamaktadir. Burada tarif edilen rejim ilk trimesterden
ileri gebelikler i¢in uygun degildir; burada belirtilen dozlar
ileri gebeliklerde kullanilmak i¢in ¢ok yiiksektir (Notlara
bakiniz).

Uzun siliren veya ciddi etkiler ve yan etkiler ender
gorilir.

Kanama, genellikle misoprostol kullandiktan bir saat sonra,
ilk giin i¢inde baglar. Kanama, tipik olarak 7 — 10 giin
stirer, bir sonraki adet kanamasi baslayana kadar lekelenme
tarzinda devam edebilir. Misoprostol kullanildiktan sonra
adet kanamalarinin yeniden baslamasi genellikle 4-6 hafta
sonra gerceklesir. Kanamanin olmasinin diistiglin basartyla
sonlandigi anlamma gelmeyebileceginin  kavranmasi
onemlidir.

Asagida belirtilen durumlardan herhangi biri meydana
geldiginde hizmet sunan ile baglanti kurulmasi gerektigi
kadinlara anlatilmalidir: (1) eger iki saat siiresince her
saatte 2 biyilik hijyenik petten fazla pet 1slaniyorsa, (2)
eger kanama durmus ise ve misoprostol kullandiktan iki
hafta veya daha uzun bir siire sonra siddetli ve yogun bir
bicimde tekrar kanama baslarsa, (3) eger kanama siirekli,
haftalarca devam ederse veya bag donmeleri baslarsa veya
basta bosluk hissedilirse, (4) misoprostol kullandiktan
sonraki 7 giinde hi¢ kanama olmazsa veya ¢ok az olursa.

Kramplar  genellikle ilk giin icinde ve hatta
misoprostol kullanildiktan sonra en erken 30 dakikada
baslayabilmektedir. Agri, normal adet sancisina oranla
daha siddetli olabilir. Agriy1 hafifletmek amaciyla steroid
olmayan anti-enflamatuvar ilaglar (NSAID lar) veya
diger agn kesiciler (analjezikler) kullanilabilir. Y6ntemin
basarisini etkilemezler.

Titreme, misoprostol kullaniminda genellikle ortaya ¢ikan
gegici bir yan etkidir. Yiiksek ates daha az gorilir ve
enfeksiyon belirtisi olmayabilir. Misoprostol kullandiktan
sonra 24 saatten uzun siiren lsiime, yiiksek ates olursa
kadinda enfeksiyon gelismis olabilir derhal klinige
basvurmalidir. Gerektiginde, atesi diisiirmek igin ates
diiriicti ilag (antipiretik) kullanilabilir.

Misoprostol kullandiktan sonra bulanti, kusma olabilir ve
2-6 saatte geger.
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