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S P O N TA N  D Ü Ş Ü K  T E D AV İ S İ 

GENEL BİLGİ

Misoprostol bir prostaglandin E1 analoğudur. 
Genelde, steroid olmayan anti enflamatuvar 
ilaçların (NSAİDlar) kronik kullanımında 
gastrik ülseri önlemek ve tedavi etmek 
için ruhsatlandırılmıştır. Ancak, uterin 
kontraksiyonlarını indüklemesinden dolayı 
gebeliğin erken sonlandığı, tamamlanmamış 
düşük (inkomplet abortus), missed abortus 
durumlarında da etiket dışı kullanılmaktadır. 
Misoprostolün bu tür endikayonlarda güvenli 
ve etkili biçimde kullanılabileceği araştırmalarla 
gösterilmiştir.  Bu bilgi eğitimli sağlık hizmeti 
sunanlara rehberlik etmek için hazırlanmıştır.  

ENDİKASYON VE KULLANIM

Misoprostol, SAT’den itibaren 12 haftalık veya 
daha küçük gebeliklerde oluşan inkomplet 
düşük ve spontan düşüklerin tedavisinde 
kullanılabilmektedir.  

İnkomplet düşükte önerilen dozlarda kullanılan 
misoprostol ile başarı oranı %66-100’dür. 
Missed abortusda önerilen dozlarda içerisinde 
kullanılan misoprostol ile başarı oranı %60-
93’dür. 

KONTRENDIKASYONLAR

• Misoprostol veya diğer prostoglandinlere 
karşı allerji öyküsü.

KULLANMA  
YÖNERGESİ

Missed abortus:  Missed abortus tanısı kesin 
olduğunda ve/veya serviksin tamamen kapalı 
olduğu durumlarda tek doz 800 mcg vajinal 
misoprostol önerilmektedir.

Düşüğün tamalanmasını sağlamak amacıyla 
uzun süre izlendiğinde (7-14 gün) yüksek 
düzeyde başarıya ulaşılabilmiştir.  Eğer tıbbi 
olarak gerekli olmazsa tedaviden sonra, 7 
günden önce, cerrahi müdahale yapılması 
önerilmemektedir.

Notlar:  

• Tekrarlanan dozun etkililiği arttırabileceğine 
dair kanıt bulunmaktadır.

• Misoprostol, yanakla diş eti arasına (bukkal) 
veya dilaltına (sublingual) uygulandığında da 
etkili olabilmektedir. 
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• Dış gebelik (ektopik gebelik) şüphesi.

• Pelvik enfeksiyon ve/veya sepsis belirtileri

• Hemodinaminin bozulduğu durumlar veya 
şok bulguları

ÖNLEMLER

• Misoprostol kullanımı için uygun olan 
kadınlarda RİA varsa, RİA ilaç tedavisi 
uygulanmadan önce çıkarılmalıdır.

• Kanama bozuklukları olduğu bilinen 
veya halen antikoagülan ilaçlar kullanan 
kadınlara misoprostol tedavisi kullanırken 
gerekli önlemlerin alınması önerilmektedir. 

• SAT’den itibaren 12 haftalık veya daha küçük 
gebeliklerde uterus boyutunun 12 haftadan 
büyük olduğu durumlarda misoprostol 
dikkatli bir biçimde kullanılabilmektedir 
(örn.; miyomlara bağlı olarak uterus 
büyümüş olabilir).

• Az miktarlarda misoprostol veya aktif 
metaboliti anne sütünde bulunabilir. 
Bununla ilgili sonuçlar bilinmemektedir. 
Anne sütüyle beslenen bebeklerde yan 
etkiler bildirilmemiştir. 

ETKİLER VE YAN ETKİLER

Uzun süren veya ciddi etkiler ve yan etkiler 
ender görülür.

KANAMA 

Genellikle misoprostol kullandıktan sonra 
kanama, tipik olarak iki hafta sürer, bir sonraki 
adet kanaması başlayana kadar lekelenme 
tarzında devam edebilir. 

Aşağıda belirtilen durumlardan herhangi biri 
meydana geldiğinde hizmet sunan ile bağlantı 
kurulması gerektiği, kadınlara anlatılmalıdır:  
(1) eğer iki saat süresince her saatte 2 büyük 
hijyenik petten fazla pet ıslanıyorsa (2) eğer 

kanama bir kaç gün hafifledikten veya durduktan 
sonra aniden tekrar yoğun biçimde başlarsa (3) 
eğer kanama sürekli olarak  haftalarca devam 
ederse veya baş dönmeleri başlarsa veya kafa 
içinde boşluk hissedilirse. 

KRAMPLAR 

Kramplar genellikle ilk gün içinde başlamaktadır 
ve misoprostol kullanıldıktan sonra en erken 
30 dakikada başlayabilmektedir. Ağrı, normal 
adet sancısına kıyasla daha şiddetli olabilir. 
Ağrıyı hafifletmek amacıyla nonsteroidal anti-
enflamatuvar ilaçlar (NSAİDlar) veya diğer ağrı 
kesiciler (analjezikler) kullanılabilir. Bu ilaçlar 
yöntemin başarısını etkilemezler.    

YÜKSEK ATEŞ VE/VEYA TİTREME 

Titreme, misoprostol kullanımında genellikle 
ortaya çıkan geçici bir yan etkidir. Yüksek 
ateş daha az  görülür ve enfeksiyon belirtisi 
olmayabilir. Gerektiğinde, ateşi düşürmek için 
ateş düşürücü ilaç (antipiretik) kullanılabilir.  
Misoprostol kullandıktan sonra 24 saatten uzun 
süren titreme, yüksek ateş olursa kadında 
enfeksiyon gelişmiş olabilir, derhal kliniğe 
başvurmalıdır.   

BULANTI VE KUSMA  

Misoprostol kullandıktan sonra bulantı, kusma 
olabilir ve 2-6 saatte geçebilir. Gerektiğinde 
kusmayı engelleyici ilaç (antiemetik) 
kullanılabilir. 

İSHAL 

Misoprostol kullandıktan sonra ishal gelişebilir 
ancak, bir gün içinde düzelmelidir. 

DOZ VE KULLANIM BİÇİMİ 

İnkomplet düşük:  İnkomplet düşük tedavisinde 
önerilen rejim, tek doz 600 mcg misoprostol‘ 
un ağızdan veya tek doz sublingual 400 mcg 
misoprostol (dilatina) verilmesidir.    
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