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EDİTÖRDEN / EDITORIAL

Bugün Türkiye çap›nda tüm üniversite, e¤itim-arafl-
t›rma ve devlet hastaneleri göz önünde bulunduruldu-
¤unda, sezaryenle do¤umlarda oksitosin uygulamas› ko-
nusunda obstetrisyenler ve anesteziyologlar aras›nda
tam bir görüfl birli¤i oldu¤unu söylemek mümkün de¤il-
dir. Bu nedenle Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Derne¤i (TARD) ülke baz›nda sezaryenlerde ak›lc› oksi-
tosin kullan›m› sa¤lamak amac›yla bir yandan Türk Ji-
nekoloji ve Obstetrik Derne¤i (TJOD) ile iflbirli¤i için
giriflimlerine devam ederken, daha önce yay›nlanm›fl bu
konuyla ilgili kan›tlara tekrar dikkat çekilmesi ve hat›r-
lat›lmas› amaçland› (1). 

Uterus atonisinin önlenmesi ve tedavisi ile uterus to-
nusunun idamesinde ilk seçenek ilaç olan oksitosin, ute-
rus miyositlerinde G proteinlerine ba¤lanarak birtak›m
reseptör sonras› olaylar sonucunda artan hücre içi kalsi-
yum-kalmodülin kompleksinin uterus düz kas›n› kasma-
s›yla etki gösterir (2). Oksitosinin intravenöz (‹V) bolus
olarak uygulanan 10 ‹Ü dozu, ‹ngiltere’de 1997-1999
y›llar›nda iki annenin ölümüne neden olmufltur. Bu
ölümlerin ard›ndan ‹V bolus oksitosin dozu 5 ‹U’ye dü-
flürülmesine ra¤men hipotansiyon, taflikardi, serbest su
klirensinde azalma, periferik flushing, bulant›-kusma ile
miyokard iskemi belirtileri rapor edilmifltir (3-6). Bu
bilgiler ›fl›¤›nda Amerika Birleflik Devletleri G›da ve
‹laç ‹daresi (FDA), oksitosin için "black box" uyar›s›
koyarak spesifik dozaj formuna dikkati çekmifl ve Güvenli
T›p Uygulamalar› Enstitüsü (Institute for Safe Medical
Practice: ISMP) de oksitosini "çok dikkat edilmesi" (high
alert medication) gereken ilaçlar listesine eklemifltir (7, 8).

Yeterli uterus tonusunun sa¤lanmas› amac›yla oksi-
tosin, bolus veya infüzyonla uygulanabilir. 1997 y›l›nda
elektif sezaryenle do¤um yapan eylemde olmayan gebe-
lerde 5 ‹U oksitosinle tavan etkisi gözlendi¤i bildiril-
mifltir (9). Bunun üzerine yap›lan araflt›rmalarda eylem-
de olmayan gebelerde elektif sezaryenler icin ‹V bolus
oksitosin dozu ED90=0,35 ‹Ü iken, eylemde gebelerde
ise bu dozun göreceli olarak biraz daha fazla
(ED90=2,99 ‹Ü) oldu¤u gösterilmifltir (10, 11). Böylece,
eylemde olan ve olmayan gebelerde hem profilaktik
hem de terapötik oksitosin dozlar›yla ilgili bir protokole

gereksinim oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Tsen ve Balki (12)
taraf›ndan yay›nlanan sezaryenle do¤um için kan›ta da-
yal› ve ayn› zamanda hat›rlanmas› kolay olan "Üçler
Kural›" protokolüne göre oksitosin uygulan›rken dikkat
edilecek noktalar flunlard›r:

• Bafllang›ç dozunun <5 ‹Ü olmas›
• H›zl› ‹V bolus verilmemesi
• H›zl› bafllang›ç infüzyon + yavafl idame infüzyonla

serum fizyolojik veya laktatl› Ringer çözeltileri ile
uygulanmas› (20 ‹Ü/1000 mL)

• Hipotonik s›v›yla verilmemesi, yoksa dilüsyonel
hiponatremiyle sonuçlanaca¤›

Tüm bunlara ra¤men halen efektif uterus kontraksi-
yonlar› yoksa farkl› yollarla etkili di¤er uterotoniklerin
düflünülmesi önerilmektedir (Tablo I) (12).

Uterus atonisine ba¤l› postpartum kanamalarda ter-
cih edilen infüzyonla oksitosin uygulamas› için ise ‹n-
giltere Kraliyet Obstetrisyen ve Jinekologlar Birli¤i
(Royal College of Obsterticians and Gynecologists) No.
52 k›lavuz ile 40 ‹U/500 mL kristalloid içinde 125 mL
st-1 olarak verilmesini önermektedir (13). Plazmada ok-
sitosinazla y›k›lan oksitosinin in vivo yar› ömrü 10-15
dk gibi k›sa olsa da, sezaryenlerde oksitosin uygulama-
s›ndan sonra maternal, fetal ve neonatal birtak›m advers
etkiler gözlenebilir (14). Annede en s›k gözlenen kardi-
yovasküler yan etkiler ise doz ba¤›ml› hipotansiyon ve
taflikardidir. Koroner vazokonstriksiyon ve miyokard is-
kemisi, ST segment de¤iflikli¤i ile kendini göstermekte-
dir. Spinal anestezi alt›ndaki elektif sezaryenlerde vek-
tör kardiyografi/holter monitörizasyonuyla 10 ‹U ‹V bo-
lus oksitosinle ST depresyonu izlenmifltir (15, 16). Oksi-
tosin ile ilgili in vitro ve in vivo araflt›rmalarda uterus
kas›nda oksitosin reseptör desensitizasyonu bildirilmifltir.
Travay indüksiyonu icin yüksek doz oksitosin kullan›l-
mas›na ra¤men atoniye ba¤l› kanaman›n devam etti¤i ya
da artt›¤› gözlenmifltir. Gerek travay-do¤um indüksiyonu
için gerekse postpartum kullan›lan yüksek doz oksitosine
ba¤l› oksitosin reseptörlerinde zaman ve konsantrasyon
ba¤›ml› geliflen desensitizasyon sonucu uterus kas›n›n
oksitosine yan›ts›z hale geldi¤i gösterilmifltir (17, 18).
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Sonuç olarak t›p prati¤inde herhangi bir protokolün
etkin bir flekilde uygulanmas› ancak multidisipliner bir
yaklafl›mla sa¤lanabilir. Ülke çap›nda sezaryenlerde
ak›lc› oksitosin kullan›m›yla ilgili bir ortak bir karar al-
ma sürecinde oksitosinle ilgili güncel kan›tlar bir kez
daha paylafl›larak gözden geçirilmifltir. 
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Tablo I. Üçler kural›na göre sezaryenlerde oksitosin uygulama

protokolü 

3 ‹Ü ‹V yükleme dozu (15 saniyeden daha h›zl› verilmez)

3 dakikada bir de¤erlendirilir, e¤er yetersizse 3 ‹Ü ‹V daha verilir

3 kez oksitosin verilir (bafllang›ç yükleme + 2 kez daha)

3 ‹Ü oksitosin idame dozu (3 ‹Ü L-1, 100 mL saat-1 h›z›nda)

3 E¤er halen uterus tonusu yetersizse di¤er farmakolojik seçenekler 
düflünülür

(örne¤in; ergonovin, karboprost, misoprostol)

‹Ü: ‹nternasyonel Ünite; ‹V: ‹ntravenöz


