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İntravajinal Mizoprostolün Gebelik Sonlandırılmasında 
Etkinliğinin Değerlendirilmesi

Cem Yener*, Sinan Ateş, Cenk Sayın, Süheyla Görmez, Füsun Varol

Öz
İntravajinal Mizoprostolün Gebelik Sonlandırılmasında Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

Amaç: Çalışmamızın amacı Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Doğum Kliniğinde Mayıs 2016 –Aralık 2018 tarihleri 
arasındaki 2,5 yıllık zaman aralığında terminasyon yapılan gebeliklerin endikasyonlarının dağılımını değerlendirmek 
ve 10 (on) hafta üzeri gebelik sonlandırmasında dört saatte bir intravajinal ve yirmi dört saatte bir vajinal yolla uy-
gulanan sırasıyla 400 μg ve 600 μg mizoprostolün etkinliğini karşılaştırmak.
Gereç ve Yöntem: Retrospektif dosya incelemesi şeklinde planlanan çalışmamızda kliniğimizde terminasyon kararı 
verilen 10 (on) hafta üzeri gebeliklerin sonlandırılma endikasyonları ve uygulanmakta olan mizoprostol tedavi pro-
tokollerinin etkinliği incelendi. 18-45 yaş arası, 10 (on) hafta ve üzeri olan gebeliklerin sonlandırıldığı toplam 128 
kadının dosyası değerlendirildi. 4 saat ara ile vajinal yolla 400 μg mizoprostol uygulanan 63 hasta Grup 1 olarak 
alındı. 24 saat ara ile 600 μg vajinal yolla mizoprostol uygulanan 65 hasta Grup 2 olarak alındı. Her iki grupta yeterli 
uterin kontraksiyon elde edilene kadar doz tekrarlanıp 48 saat sonrasında abortus/doğum gerçekleşmeyen hastalar-
da yöntem başarısız olarak kabul edildi.
Bulgular: Çalışmamızda termine edilen 128 hastanın terminasyon endikasyonları belirlendi. Gebelik terminasyon 
endikasyonları: Missed abortus 32 (%25), santral sinir sistemi anomalileri 30 (%23,4), anhidramniyoz 28 (%21,8), 
kromozal anomaliler 11 (%8,5), kardiyak anomaliler 7 (%5,4), çoklu sistem anomalileri 6 (%4,6), kas iskelet anoma-
lileri 5 (%3,9), gastrointestinal ve genitoüriner sistem anomalileri 5(%3,9), teratojen ilaç kullanımı ve radyasyona 
maruz kalma 4 (%3,1) bulundu. Grup 1 olgularda 48 saatte abortus oranı (%90,4) idi. Grup 2 olgularda 48 saatte 
başarı oranı ise (%92,3) bulundu.
Sonuç: İlk trimester ve ikinci trimesterde yapılan obstetrik ultrasonografi fetal yapısal anomalilerin tanısında en 
önemli yöntemdir. Santral sinir sistemi anomalileri fetal anomaliler içerisinde en büyük grubu oluşturmaktadır. Has-
tanemizde 10 (on) hafta ve üzeri gebelik sonlandırılmasında kullanılan mizoprostolün etkili ve güvenilir olduğu düşü-
nülmektedir. Ancak, mizoprostol için etkili ve güvenilir uygulama şeklinin ve dozunun ne olması gerektiği konusunda 
henüz fikir birliğine varılabilmiş değildir.
Anahtar Kelimeler: Cytotec, Gebelik Terminasyonu, Mizoprostol

Abstract
Evaluation of the Effectiveness of Intravaginal Misoprostol in Termination of Pregnancy

Introduction: The aim of our study was to evaluate the indications of pregnancy terminations in the 2.5 years period 
between May 2016-December 2018 at the Obstetric Clinic of Trakya University Medical Faculty and to compare the 
efficacy of 400 μg misoprostol administered intravaginally in every 4 hours to 600 μg misoprostol administered 
intravaginally in every 24 hours for pregnancy termination.
Methods: In our retrospective cohort study, indications for termination of pregnancies over 10 (ten) weeks and 
efficiency of misoprostol treatment protocols were investigated. A total of 128 women were included in the study 
between ages 18 and 45 that were hospitalized for pregnancy termination over 10 (ten) weeks. In 63 patients 
(Group 1), 400 μg misoprostol was administered intravaginally 4 hours apart. In 65 patients (Group 2), 600 μg miso-
prostol was administered intravaginally 24 hours apart. The dose was repeated until adequate uterine contraction 
was achieved in both groups. The method was considered to be unsuccessful in cases where abortion / delivery was 
not achieved after 48 hours.
Results: The termination indications of 128 patients in our study were determined. Indications for termination 
of pregnancy were: Missed abortion 32 (%25), central nervous system anomalies 30 (%23,4), anhydramnios 28 
(%21,8), chromosomal anomalies 11 (%8,5), cardiac anomalies 7 (%5,4), multiple system anomalies 6 (%4,6), mus-
culoskeletal anomalies 5 (%3,9), gastrointestinal and genitourinary system anomalies 5 (%3,9). Group 1 abortus rate 
was %90,4 in 48 hours. Group 2 success rate was %92,3 in 48 hours.
Conclusion: Obstetric ultrasonography examination is the most important method in the diagnosis of fetal structural 
anomalies. When fetal anomalies are evaluated, central nervous system anomalies constitute the largest group in 
termination cases. In our hospital, the misoprostol protocols were found to be effective and reliable. But no consen-
sus yet on what an effective and reliable route of administration and dosage should be for misoprostol.
Keywords: Cytotec, Termination Of Pregnancy, Misoprostol
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GİRİŞ

Konjenital anomalilere bağlı perinatal mortalite ölü do-
ğum ve prematüriteden sonra en sık izlenen neonatal mor-
talite sebebidir. Ultrasonografik görüntüleme sistemindeki 
gelişmeler, birinci ve ikinci trimester tarama testleri, tanısal 
invaziv işlemler (koryonik villus biyopsisi, amniyosentez) 
ve serbest fetal DNA testinin kullanılmasının artmasıyla 
yaşamla bağdaşmayan yapısal anomalilerin ve kromozal 
anomalilerin tespit edilmesi ve bu gebeliklerin sonlandırıl-
ması son yıllarda artış göstermektedir.

Tıbbi maternal ya da fetal endikasyonlar ile gebeliğin 
herhangi bir haftasında sonlandırılması gerekebilmektedir. 
Erken gebelik haftalarında sonlandırılma sırasında genel-
likle dilatasyon ve küretaj yöntemi tercih edilirken, ikinci 
trimesterdeki gebeliklerin sonlandırılmasında bu yöntem-
le kanama, uterin perforasyon gibi riskler artmaktadır. Bu-
nun sebebi ikinci trimester sırasında fetus ve plasentanın 
daha büyük olması, uterusa giden kan akımının artması ve 
serviksin olgunlaşmamasıdır. Günümüzde prostaglandin-
lerin kullanılmasıyla birlikte 10 (on) hafta ve üzeri gebelik-
lerin terminasyonu sırasında dilatasyon ve küretaj yöntemi 
yerine prostaglandinler tercih edilmektedir.

Mizoprostol (15-deoksi-16-hidroksi-16-metil PGE1) bir 
sentetik PGE1 analoğudur. Prostaglandin E1 uterotonik et-
kisi vardır ve doğumda indüksiyon amacıyla kullanılmak-
tadır. Buna ek olarak mizoprostol servikal olgunlaşmayı 
da sağlamaktadır (1). Mizoprostolün saklanması için özel 
durumlar gerekli değildir. Mizoprostol oda ısısında sakla-
nabilir. Uterotonik etkisi ve serviksi olgunlaştırmasından 
dolayı abort yaptırıcı olarak, doğum indüksiyonunda ve 
postpartum kanamalarda kanamayı durdurmak amacıyla 
kullanılmaktadır (2). Mizoprostol terminasyon sırasında 
oral, sublingual, intravajinal, intraservikal, ve rektal yollar 
ile uygulanabilmektedir (3). Ancak 10 (on) hafta üzeri ge-
belik sonlandırmaları sırasında hangi yolun daha etkili ve 
buna ek olarak daha az yan etkisi olduğu konusunda görüş 
birliği yoktur. FIGO (International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics) 2017 yılında yayınladığı kılavuzunda 
13-26 hafta arasındaki gebelik sonlanmalarında mizopros-
tolü dil altı, bukkal ya da intravajinal her 3 saatte bir 400 μg 
önermektedir. Aynı kılavuzda 13-26 hafta arasındaki fetal 
ölümlerde önerilen mizoprostol dozu her 4-6 saatte bir 200 
μg’dır (4).

Mizoprostolün uygun kullanıldığında güvenilir ve etkili 
olduğu konusunda çok sayıda klinik çalışma mevcuttur 

(5). Amerika Birleşik Devletleri’nde Food and Drug Admi-
nistiration (FDA) peptik ülser tedavisinde kullanılmasına 
onay vermiş olsa bile, 2002 yılında servikal olgunlaşma 
ve doğum indüksiyonu için kullanıma da onay vermiştir 

(6). Ülkemizde peptik ülser kullanımı dışında mizopros-
tolün doğum indüksiyonu için onayı bulunmamaktadır. 

Terapötik abortus amaçlı kullanımı için sadece hastane 
eczanelerinde tutarak sınırlı kullanımına izin verilmiştir. 
Mizoprostolün yarılanma süresi oral yoldan kullanıldı-
ğında 20-40 dk’dır. Genelde uygulanan doz 200-800 μg’dır. 
Uygulama aralığı 2 ile 24 saat arasında değişmektedir. En 
sık görülen yan etkileri bulantı, kusma, halsizlik, titreme 
ve ateştir. Yan etkiler uygulanan dozun artmasıyla beraber 
daha sık görülebilmektedir.

Çalışmamızın amacı Mayıs 2016-Aralık 2018 tarihleri 
arasında Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Doğum Kliniğin-
de terminasyon yapılan 10 (on) hafta üstü gebeliklerin ter-
minasyon sebeplerini araştırmak ve terminasyon sırasında 
kullanılan farklı doz ve süre aralığındaki mizoprostol uygu-
lamalarının etkinliğini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Mayıs 2016-Aralık 2018 tarihleri arasında 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Doğum Servisine yatı-
rılan 10-24 gebelik haftaları arasında olan ve gebeliğinin 
sonlandırılması gereken 128 hastanın geriye dönük ola-
rak dosyalarının taranması şeklinde 2019/20 sayılı Trakya 
Üniversitesi Tıp Fakültesi İnsan Etik Kurulu onayı ile yapıl-
dı. Anomali taramaları Voluson General Electric E6 cihazı 
ile yapıldı. İnvaziv işlemler gerekli durumlarda yüksek riskli 
gebelik polikliniğinde ve servisinde perinatolog tarafından 
yapıldı. Tüm hastalar ve eşleri yapılacak olan işlem hakkın-
da bilgilendirildi ve imzalı onay alınarak gebelik sonlandır-
ma işlemleri gerçekleştirildi.

Kliniğimizde iki farklı mizoprostol protokolü ile tıbbi 
nedenle abortus yaptırılan hastaların klinik sonuçları de-
ğerlendirildi.

Mizoprostol 4 saat ara ile 400 μg vajinal uygulanmış̧ 
olan 63 olgu Grup 1 olarak toplandı. Grup 1’deki olgulara 
400 μg mizoprostol (2 adet Cytotec - 200 μg mizoprostol, Ali 
Raif İlaç San. A.Ş. İstanbul) dört saat arayla maksimum 12 
doz olmak üzere verilmiştir.

Mizoprostol 24 saat ara ile 600 μg (3 adet Cytotec tab-
let) vajinal uygulanmış̧ olan 65 olgu Grup 2 olarak toplan-
dı. Grup 2’deki olgulara maksimum 2 doz uygulanmıştır. 
Hastalar litotomi pozisyonuna alınarak vajinal yol ile mi-
zoprostol tabletleri posterior fornikse yerleştirilmiştir. İlk 
uygulama sonrası 24 saat içinde düşük yapmayan olgulara 
aynı dozlar tekrarlanmış olup 48 saat sonundaki durumları 
değerlendirmeye alındı. Toplam 48 saatte düşük yapmayan 
olgularda yöntem başarısız olarak kabul edildi.

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) Statistics V25 programı kullanıldı. Tanım-
layıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma) ça-
lışma verileri değerlendirilirken kullanıldı. Normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin iki grup karşılaştırmalarında 
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Mann Whitney U test kullanıldı. p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Etik Beyan

Bu çalışma için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulundan 04.02.2019 tarih ve 02/01 
sayılı yazı ile izin alınmış olup Helsinki Bildirgesi kriterleri 
göz önünde bulundurulmuştur.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen yaşları 18 ile 45 arasında değiş-
mekte olan toplam 128 olgunun analizi yapılmıştır. Olgu-
ların ortalama yaşı 28±2’dir. Gebelik sonlandırılma hafta-
ları 10 ile 24 arasında değişmekte olup; Grup 1 ortalama 
gebelik haftası 17±3, Grup 2 ortalama gebelik haftası 17±2 
bulundu. En fazla gebelik sonlandırma endikasyonunu 32 
(%25) ile missed abortus oluşturdu. Santral sinir sistemi 
anomalileri 30 (%23,4), anhidramniyoz 28 (%21,8), kro-
mozal anomaliler 11 (%8,5), kardiyak anomaliler 7 (%5,4), 
çoklu sistem anomalileri 6 (%4,6), kas iskelet anomalileri 5 
(%3,9), gastrointestinal ve genitoüriner sistem anomalileri 
5 (%3,9), teratojen ilaç kullanımı ve radyasyona maruz kal-
ma 4 (%3,1) olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelik terminasyon nedenlerinin dağılımı.

Terminasyon Nedenleri Sayı Oran(%)

Missed Abortus 32 25

Santral Sinir Sistem Anomalileri 30 23,4

Anhidramniyoz 28 21,8

Kromozomal Anomaliler 11 8,5

Kardiyak Anomaliler  7 5,4

Çoklu Sistem Anomalileri  6 4,6

Kas İskelet Sistemi Anomalileri  5 3,9

GIS-Genitoüriner Sistem Anomalileri  5 3,9

Teratojen İlaç Kullanımı ve Radyasyona Maruz Kalma  4 3,1

GIS: Gastrointestinal sistem

Grup 1 olgularda 48 saat içinde 57 (%90,4) hastada 
abortus gerçekleşti. Grup 2 olgularda 48 saatte başarı oranı 
ise 60 (%92,3) bulundu. İki grupta kullanılan farklı protoko-
lün abortus başarısı benzer bulundu.

Tablo 2. Nullipar hastalarda toplam verilen tablet sayısı ve abortusa kadar geçen 
sürenin karşılaştırılması.

Toplam verilen tablet sayısı Abortusa kadar geçen süre (saat)

Grup 1 6,5±3,7 13,5±9,8

Grup 2 3,2±0,8 14±9,3

 p 0,003 0,950

Veriler ortalama ±standart sapma olarak ifade edilmiştir.

Nullipar hastalarda Grup 1’de ortalama kullanılan tab-
let sayısı 6,5±3,7 bulundu. Grup 2’ de kullanılan tablet sa-
yısı 3,24±0,8 idi. Grup 2’de kullanılan tablet sayısı anlamlı 
olarak düşük bulundu (p<0.05). Abortus için geçen süre 
ise Grup 1’de 13,5±9,8 Grup 2’de ise 14±9,3 saat bulundu. 
Abortusa kadar geçen sürede ise anlamlı fark gözlenmedi 
(p>0,05) (Tablo 2).

Multipar hastalar sezaryen öyküsü olmayan ve olan 
diye gruplandırıldı. Grup 1’de sezaryen öyküsü olma-
yan multipar hastalarda kullanılan ortalama tablet sayısı 
6,3±3,1 abortusa kadar geçen süre ise 13,5±10,7 saat idi. 
Grup 2’de ise tablet sayısı 3,7±1, süre ise 15,2±11,2 saat bu-
lundu. Yine Grup 2’de kullanılan tablet sayısı anlamlı ola-
rak düşüktü (p<0,05). Sezaryen öyküsü olan hastalarda ise 
Grup 1’de kullanılan ortalama tablet sayısı 6±3,5, süre ise 
14,2±10,7 saat bulundu. Grup 2’de ise ortalama tablet sayısı 
3,7±1, abortusa kadar geçen süre ise 15,2±11,2 saat bulun-
du. Bu hasta grubunda da Grup 2’de kullanılan tablet sayısı 
istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (p<0,05). Ortala-
ma geçen sürede ise anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3).

Yan etki açısından iki grup arasında anlamlı farklı-
lık gözlenmedi. Grup 1’de 4 (%6) hastada, Grup 2 ‘de ise 3 
(%4,6) hastada bulantı ve kusma izlendi.

TARTIŞMA

Kliniğimizde takibimizde olan 18-23 haftalar arası tüm 
gebeler ikinci düzey ultrasonografi ile değerlendirilmek-
tedir. Tüm gebelere 6 ile 11. hafta arası ilk ultrasonografi-
si yapılıp fetal kalp atışı gözlenmektedir. 11-14 hafta arası 
kombine test veya 16-18 hafta arası üçlü ya da dörtlü test 
yapılmaktadır. 2.trimester ayrıntılı ultrason değerlendir-
mesi öncesi en az iki ya da üç kere hasta değerlendiril-
mektedir. Souka ve arkadaşları (7) birinci trimesterde fetal 
malformasyonların ve anöploidilerin taranmasında 12. 
haftanın ideal olduğunu belirtmişlerdir. 12.haftada trizomi 
21 saptanma oranını %90 ve yanlış pozitiflik oranını da %5 
bulmuşlardır. Biz de kliniğimizde takibe aldığımız gebelere 
12. haftada anöploidi taraması yapmaktayız. Kypros ve ar-
kadaşları (8) 11-13 haftalar arasında yapılan obstetrik ult-
rasonda bakılan fetal ense kalınlığının maternal kandaki 
PAPP-A ve serbest B-HCG ile kombinasyonu ile Trizomi 
21’in yaklaşık %90 oranda tespit edilebileceğini söylemiş-
lerdir. Wright ve arkadaşları (9) ise yaptıkları çalışmada 
9-10. hafta arasında yapılan anöploidi taramasından sonra 
12. haftada yapılan ikinci anöploidi taramasının anöploidi 
saptama oranını %90’dan %93’e çıkarttığını belirtmişlerdir. 
Hasta yoğunluğu ve kar-zarar oranı göz önüne alındığında 
biz kliniğimizde 12. haftada yapılan ultrasonun hem anöp-
loidi taraması hem de majör anomalilerinin (anensefali 
gibi) tanısında yeterli olduğunu düşünmekteyiz. Singh S 
ve arkadaşları (10) yaptıkları çalışmada 72 tane konjeni-
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tal anomalili fetüsü incelemişler ve bunlar içerisinde 25 
(%34,7) tane merkezi sinir sistemi anomalili fetüs tespit 
etmişlerdir. Bizim çalışmamızda da santral merkezi sistem 
anomalili bebek oranı en yüksekti (%23,4).

Tablo 3. Sezaryen öyküsü olmayan (A) ve olan (B) multipar hastalarda toplam 
verilen tablet sayısı ve abortusa kadar geçen sürenin karşılaştırılması.

(A)

Verilen tablet 
sayısı

(B)

Verilen tablet 
sayısı

(A)

Abortusa kadar 
geçen süre (saat)

(B)

Abortusa kadar 
geçen süre (saat)

Grup 1 6,3±3,1 6±3,5 13,5±10,7 14,7±10,7

Grup 2 3,3±1 3,7±1 14,2±12 15,2±11,2

 p 0,001 0,002 0,784 0,674

Veriler ortalama ±standart sapma olarak ifade edilmiştir.

Çalışmamızda kromozomal anomalilerin terminas-
yon nedeni olarak oranı %8,5 idi. En çok olgu Trizomi 21 6 
(%54,4) olarak görüldü. Bunu Trizomi 18 2 (%36,6) ve Tri-
zomi 13 2 (%36,6) takip etti. 11 hastanın 1‘i 45XO (%1,1) 
Turner sendromuydu. Jacobs M ve arkadaşları (11) yaptık-
ları çalışmada 851 anöploidili fetüsü incelemiş ve bizim 
çalışmamıza benzer şekilde en yüksek oranda Trizomi 21 
(%20,4) tespit etmiştir. Bunu Trizomi 18 (%6,3), Trizomi 13 
(%8,2), Turner 45XO (%1,7) ile takip etmiştir.

İkinci trimesterde tıbbi nedenlerle yaptırılan düşükler 
sırasında invaziv olmayan, uygulanması kolay, ucuz ve gü-
venilir yöntemlerin kullanılması önem kazanmaktadır. Bu 
amaçla prostaglandin kullanımı her geçen gün daha fazla 
tercih edilir hale gelmektedir (12). Mizoprostol mide koru-
yucu bir ilaç olması amacıyla üretilmesine rağmen gebelik 
sonlandırması için oral veya intravajinal gibi çeşitli yol-
lardan kullanılabilmektedir. Hangi yol ile kullanılmasının 
daha iyi olduğu konusunda ise konsensüs yoktur. Wu HL 
ve arkadaşları (13) 1802 tane 10 (on) hafta ve üzeri hastada 
gebelik terminasyonu sırasında çeşitli mizoprostol uygula-
ma protokolleri uygulamış ve en etkili protokolün 600 μg 
dilaltı mizoprostol olduğunu ve en başarısız protokolün ise 
400 μg oral mizoprostol olduğunu belirtmişlerdir. Bizim kli-
niğimizde tercih ettiğimiz yol olan intravajinal mizoprostol 
kullanımı farklı dozlarda düşük yan etkisi ile gebelik son-
landırmalarında başarılı bir yöntem olarak kullanılmakta-
dır. Danielsson ve arkadaşları (14) yaptıkları bir çalışmada 
vajinal mizoprostol ile oral yoldan verilen mizoprostolü 
karşılaştırmış ve oral mizoprostol ile uterin kontraksiyon-
ların daha uzun sürdüğünü ve kontraksiyon şiddetinin za-
manla arttığını belirtmişlerdir. Buna karşılık Mohammedi 
E ve arkadaşları (15) ise missed abortusta kullanılan vajinal 
ya da oral mizoprostol arasında hem hasta memnuniyeti 
hem de başarı açısından istatistiki bir farklılık bulmamış-
tır (başarı oranları sırasıyla %78,5 ve %79,3). Çalışmamız-
da değerlendirmeye alınan 128 olgunun 117’sinde (%91,4) 
mizoprostol ile ilk 48 saatte abortus/doğum gerçekleştiği 
tespit edildi. Bugalho ve arkadaşları (16) ikinci trimesterde-

ki 228 gebede 800 μg vajinal mizoprostol kullanmış ve 173 
(%76) hastada başarı sağlandığını bildirmişlerdir. Bu değer 
bizim çalışmamızdaki başarı oranından düşüktür.

Kullanılan mizoprostol dozu, 47 nullipar hastada or-
talama 4,8±3 iken, 81 multipar hastada ortalama 4,6±2 
doz olarak saptandı. Yaptığımız çalışmada nullipar olgu-
larda kullanılan toplam doz multipar olgularda kullanılan 
toplam mizoprostol dozundan istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksek bulunmadı (p>0,05). Goh SE ve arka-
daşları (17) is geçmişe yönelik ikinci trimesterde terminas-
yon yapılan 386 hastayı incelemiş ve bizim çalışmamızdan 
farklı olarak nulliparlarda kullanılan dozu anlamlı olarak 
multiparlarda kullanılan doza göre daha fazla bulmuştur.

SONUÇ 

Ultrason muayenesi ve genetik incelemeler gebelik 
sonlandırmalarında esas faktördür. Fetal santral sinir sis-
tem, kalp ve kromozomal anomaliler en sık görülen 10 (on) 
hafta üzeri gebelik terminasyon nedenlerindendir. Buna ek 
olarak yaptığımız çalışma kliniğimizde ikinci trimester ge-
belik sonlandırılmasında uyguladığımız mizoprostol pro-
tokollerinin etkili ve güvenilir olduğunu göstermektedir. 
Bizim kliniğimizde uyguladığımız iki farklı protokolün ba-
şarı oranları yaklaşık eşit olarak bulundu. Ancak, mizopros-
tol için etkili ve güvenilir uygulama şeklinin ve dozunun ne 
olması gerektiği konusunda henüz görüş birliğine varıla-
mamıştır. Bu konuyla ilgili daha kapsamlı çalışmalara ihti-
yaç̧ duyulmaktadır.
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