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SEZARYEN OPERASYONLARINDA AKILCI OKSITOSIN KULLANIMI

Berrin GINAYDIN

Bugiin Tiirkiye capinda tiim iiniversite, egitim-aras-
tirma ve devlet hastaneleri gbz 6niinde bulunduruldu-
gunda, sezaryenle dogumlarda oksitosin uygulamasi ko-
nusunda obstetrisyenler ve anesteziyologlar arasinda
tam bir gortis birligi oldugunu séylemek miimkiin degil-
dir. Bu nedenle Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi (TARD) iilke bazinda sezaryenlerde akilct oksi-
tosin kullanimi saglamak amaciyla bir yandan Tiirk Ji-
nekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) ile isbirligi icin
girisimlerine devam ederken, daha 6nce yaymlanmis bu
konuyla ilgili kanitlara tekrar dikkat ¢ekilmesi ve hatir-
latilmas1 amaglandi (1).

Uterus atonisinin onlenmesi ve tedavisi ile uterus to-
nusunun idamesinde ilk secenek ilag olan oksitosin, ute-
rus miyositlerinde G proteinlerine baglanarak birtakim
reseptor sonrasi olaylar sonucunda artan hiicre i¢i kalsi-
yum-kalmodiilin kompleksinin uterus diiz kasint kasma-
styla etki gosterir (2). Oksitosinin intraven6z (IV) bolus
olarak uygulanan 10 U dozu, Ingiltere’de 1997-1999
yillarinda iki annenin 6liimiine neden olmustur. Bu
oliimlerin ardindan IV bolus oksitosin dozu 5 1U’ye dii-
siirlilmesine ragmen hipotansiyon, tasikardi, serbest su
klirensinde azalma, periferik flushing, bulanti-kusma ile
miyokard iskemi belirtileri rapor edilmistir (3-6). Bu
bilgiler 1518inda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
Ila¢ Idaresi (FDA), oksitosin i¢in "black box" uyarisi
koyarak spesifik dozaj formuna dikkati ¢cekmis ve Giivenli
Tip Uygulamalar1 Enstitiisii (Institute for Safe Medical
Practice: ISMP) de oksitosini "¢ok dikkat edilmesi" (high
alert medication) gereken ilaglar listesine eklemistir (7, 8).

Yeterli uterus tonusunun saglanmasi amaciyla oksi-
tosin, bolus veya infiizyonla uygulanabilir. 1997 yilinda
elektif sezaryenle dogum yapan eylemde olmayan gebe-
lerde 5 IU oksitosinle tavan etkisi gozlendigi bildiril-
migstir (9). Bunun {izerine yapilan arastirmalarda eylem-
de olmayan gebelerde elektif sezaryenler icin IV bolus
oksitosin dozu ED,,=0,35 1U iken, eylemde gebelerde
ise bu dozun goreceli olarak biraz daha fazla
(EDy=2,99 1U) oldugu gosterilmistir (10, 11). Boylece,
eylemde olan ve olmayan gebelerde hem profilaktik
hem de terapotik oksitosin dozlartyla ilgili bir protokole

gereksinim oldugu ortaya ¢ikmustir. Tsen ve Balki (12)
tarafindan yayinlanan sezaryenle dogum i¢in kanita da-
yali ve ayni zamanda hatirlanmas1 kolay olan "Ucler
Kurali" protokoliine gore oksitosin uygulanirken dikkat
edilecek noktalar sunlardir:

« Baslangi¢ dozunun <5 1U olmasi

« Hizl1 IV bolus verilmemesi

» Hizli baglangic infiizyon + yavas idame infiizyonla
serum fizyolojik veya laktatlt Ringer ¢ozeltileri ile
uygulanmasi (20 1U/1000 mL)

 Hipotonik siviyla verilmemesi, yoksa diliisyonel
hiponatremiyle sonuglanacagi

Tiim bunlara ragmen halen efektif uterus kontraksi-
yonlar1 yoksa farkli yollarla etkili diger uterotoniklerin
diisiiniilmesi 6nerilmektedir (Tablo I) (12).

Uterus atonisine bagli postpartum kanamalarda ter-
cih edilen infiizyonla oksitosin uygulamasi icin ise In-
giltere Kraliyet Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi
(Royal College of Obsterticians and Gynecologists) No.
52 kilavuz ile 40 TU/500 mL kristalloid icinde 125 mL
st' olarak verilmesini 6nermektedir (13). Plazmada ok-
sitosinazla yikilan oksitosinin in vivo yar1 émrii 10-15
dk gibi kisa olsa da, sezaryenlerde oksitosin uygulama-
sindan sonra maternal, fetal ve neonatal birtakim advers
etkiler gozlenebilir (14). Annede en sik gozlenen kardi-
yovaskiiler yan etkiler ise doz bagimli hipotansiyon ve
tasikardidir. Koroner vazokonstriksiyon ve miyokard is-
kemisi, ST segment degisikligi ile kendini gdstermekte-
dir. Spinal anestezi altindaki elektif sezaryenlerde vek-
tor kardiyografi/holter monitorizasyonuyla 10 TU TV bo-
lus oksitosinle ST depresyonu izlenmistir (15, 16). Oksi-
tosin ile ilgili in vitro ve in vivo arastirmalarda uterus
kasinda oksitosin reseptor desensitizasyonu bildirilmistir.
Travay indiiksiyonu icin yiiksek doz oksitosin kullanil-
masina ragmen atoniye bagl kanamanin devam ettigi ya
da arttig1 gozlenmistir. Gerek travay-dogum indiiksiyonu
icin gerekse postpartum kullanilan yiiksek doz oksitosine
bagli oksitosin reseptorlerinde zaman ve konsantrasyon
bagimli gelisen desensitizasyon sonucu uterus kasinin
oksitosine yanitsiz hale geldigi gosterilmigtir (17, 18).
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Sonug olarak tip pratiginde herhangi bir protokoliin
etkin bir sekilde uygulanmasi ancak multidisipliner bir
yaklagimla saglanabilir. Ulke capinda sezaryenlerde
akilct oksitosin kullanimiyla ilgili bir ortak bir karar al-
ma siirecinde oksitosinle ilgili giincel kanitlar bir kez
daha paylasilarak gozden gecirilmisgtir.

Tablo I. Ucler kuralina gore sezaryenlerde oksitosin uygulama
protokolii

31U 1V yiikleme dozu (15 saniyeden daha hizh verilmez)

3 dakikada bir degerlendirilir, eger yetersizse 3 IU IV daha verilir

3 kez oksitosin verilir (baslangi¢ yiikleme + 2 kez daha)

3 1U oksitosin idame dozu (3 IU L, 100 mL saat” hizinda)

3 Eger halen uterus tonusu yetersizse diger farmakolojik secenekler
diistiniliir

(6rnegin; ergonovin, karboprost, misoprostol)

{U: Internasyonel Unite; IV: Intravensz
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