Missed abortus: Missed abortus tanisi kesin
oldugunda ve/veya serviksin tamamen kapall
oldugu durumlarda tek doz 800 mcg vajinal
misoprostol onerilmektedir.

Disugun tamalanmasini saglamak amaciyla
uzun sulre izlendiginde (7-14 gun) yuksek
dizeyde basariya ulasilabilmigtir. Eger tibbi
olarak gerekli olmazsa tedaviden sonra, 7
ginden o6nce, cerrahi midahale yapilmasi
Onerilmemektedir.

Notlar:

+ Tekrarlanan dozun etkililigi arttirabilecegine
dair kanit bulunmaktadir.

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

Ortak Gdorus Bildirisi: Kullanma Ydnergesi —
Misoprostol lle Inkomplet Disik Ve Spontan
Dusuk Tedavisi. Misoprostol konusunda
uzmanlar toplantisi, Reproductive Health
Technologies Project and Gynuity Health
Projects tarafindan desteklenmistir. June 9,
2004. New York, NY.
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KULLANMA

YONERGESI

Misoprostol bir prostaglandin E1 analogudur.
Genelde, steroid olmayan anti enflamatuvar
ilaclarin ~ (NSAIDIlar) kronik  kullaniminda
gastrik Ulseri onlemek ve tedavi etmek
icin ruhsatlandirilmistir. ~ Ancak, uterin
kontraksiyonlarini  indiklemesinden  dolayi
gebeligin erken sonlandigi, tamamlanmamis
disik (inkomplet abortus), missed abortus
durumlarinda da etiket disi kullaniimaktadir.
Misoprostolun bu tir endikayonlarda guvenli
ve eftkili bicimde kullanilabilecegi arastirmalarla
gOsterilmigtir.  Bu bilgi egitimli saghk hizmeti
sunanlara rehberlik etmek icin hazirlanmistir.

Misoprostol, SAT’den itibaren 12 haftalik veya
daha kiguk gebeliklerde olusan inkomplet
dusik ve spontan dusuklerin tedavisinde
kullanilabilmektedir.

inkomplet diisiikte énerilen dozlarda kullanilan
misoprostol ile basari orani %66-100ddr.
Missed abortusda dnerilen dozlarda igerisinde
kullanilan misoprostol ile basar orani %60-
93°ddr.

* Misoprostol veya diger prostoglandinlere
karsi allerji dykusu.



+ Dis gebelik (ektopik gebelik) stiphesi.
» Pelvik enfeksiyon ve/veya sepsis belirtileri

* Hemodinaminin bozuldugu durumlar veya
sok bulgularn

* Misoprostol kullanimi igin uygun olan
kadinlarda RIA varsa, RIA ilag tedavisi
uygulanmadan 6nce ¢ikariimalidir.

+ Kanama bozukluklari oldugu bilinen
veya halen antikoagilan ilaglar kullanan
kadinlara misoprostol tedavisi kullanirken
gerekli 6nlemlerin alinmasi 6énerilmektedir.

* SAT'denitibaren 12 haftalik veya daha kiiguk
gebeliklerde uterus boyutunun 12 haftadan
blylk oldugu durumlarda misoprostol
dikkatli bir bigcimde kullanilabilmektedir
(6rn.; miyomlara bagh olarak uterus
blylimus olabilir).

* Az miktarlarda misoprostol veya aktif
metaboliti anne sutinde  bulunabilir.
Bununla ilgili sonuglar bilinmemektedir.
Anne sitlyle beslenen bebeklerde yan
etkiler bildirilmemistir.

Uzun slren veya ciddi etkiler ve yan etkiler
ender goralur.

Genellikle misoprostol  kullandiktan  sonra
kanama, tipik olarak iki hafta sirer, bir sonraki
adet kanamasi baslayana kadar lekelenme
tarzinda devam edebilir.

Asagida belirtilen durumlardan herhangi biri
meydana geldiginde hizmet sunan ile baglanti
kurulmasi gerektigi, kadinlara anlatiimalidir:
(1) eger iki saat slresince her saatte 2 blylk
hijyenik petten fazla pet islaniyorsa (2) eger

kanama bir kag glin hafifledikten veya durduktan
sonra aniden tekrar yogun bigcimde baslarsa (3)
eger kanama surekli olarak haftalarca devam
ederse veya bas donmeleri baslarsa veya kafa
icinde bosluk hissedilirse.

Kramplar genellikle ilk giin iginde baslamaktadir
ve misoprostol kullanildiktan sonra en erken
30 dakikada bagslayabilmektedir. Agri, normal
adet sancisina kiyasla daha siddetli olabilir.
Agriy1 hafifletmek amaciyla nonsteroidal anti-
enflamatuvar ilaglar (NSAIDIar) veya diger agri
kesiciler (analjezikler) kullanilabilir. Bu ilaglar
yontemin basarisini etkilemezler.

Titreme, misoprostol kullaniminda genellikle
ortaya c¢lkan gegici bir yan etkidir. Yuksek
ates daha az gorilir ve enfeksiyon belirtisi
olmayabilir. Gerektiginde, atesi disurmek igin
ates duslrici ilag (antipiretik) kullanilabilir.
Misoprostol kullandiktan sonra 24 saatten uzun
suren titreme, ylksek ates olursa kadinda
enfeksiyon gelismis olabilir, derhal klinige
basvurmalidir.

Misoprostol kullandiktan sonra bulanti, kusma
olabilir ve 2-6 saatte gegebilir. Gerektiginde
kusmayi engelleyici ilag (antiemetik)
kullanilabilir.

Misoprostol kullandiktan sonra ishal gelisebilir
ancak, bir guin icinde dizelmelidir.

inkomplet diisiik: inkomplet diisiik tedavisinde
Onerilen rejim, tek doz 600 mcg misoprostol’
un agizdan veya tek doz sublingual 400 mcg
misoprostol (dilatina) verilmesidir.
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