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Oxytocin is the first-line agent in the prevention and treatment 
of uterine atony and maintenance of uterine tone. Since there are 
several different practices related to the use of oxytocin during 
caesarean sections, we would like to address the latest information 
and evidence for rational oxytocin use.
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Oksitosin, uterus atonisinin önlenmesi ile tedavisinde ve tonusun 
idamesinde ilk seçenek ilaçtır. Sezaryen ameliyatlarında oksitosin 
kullanımıyla ilgili bir çok farklı uygulamalar yapıldığından, akılcı 
oksitosin kullanımı için güncel bilgi ve kanıtları paylaşmak iste-
dik.
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İki bin on bir yılında 45. Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi (TARK) bilimsel programında ilk kez geliştirme 
kursu kapsamında yer verilen “Uterotonikler” başlıklı sunudan bugüne kadar hem TARD hem de Rejyonal Anestezi 
Derneği (RAD) tarafından düzenlenen kongrelerin hemen hepsindeki obstetrik anestezi panellerinde oksitosin kullanı-

mıyla ilgili kanıta dayalı bilgiler sürekli paylaşıldı (1, 2). Ancak bu güncel bilgilerin çoğunun halen yeterince özümsenme-
diğini bu seneki 48. Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi sırasında yine “Uterotonikler” başlıklı bir konuşmayı da 
içeren “Sezaryende Nöroaksiyal Blok ve Tartışmalı konular” adlı panel sonunda sorulan sorulardan anladık (3). Bu nedenle 
Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği’mizin ana yayın organı olan dergimizde bu konuya açıklık getirmek ve kanıta 
dayalı bir kez daha bu konuya dikkati çekmek istedik.

Endojen oksitosin, arka hipofizde yapılan 9 amino asitli bir polipeptidtir. Sir Henry Dale tarafından keşfedilen oksitosini, 
sentetik olarak 1953’te ilk kez Du Vigneaud sentezlemiştir.

Uterus atonisinin önlemesi ve tedavisinde ve tonusun idamesinde ilk seçenek oksitosindir. Ergo türevleri ve prostaglandinler 
(E1, F2a ve E2) ise ikinci ve üçüncü sırada gelmektedir.

Oksitosinin etki mekanizması; uterus miyosit yüzeyindeki G-proteinlerine bağlanarak fosfolipaz-C (FLC) aracılı 1,2 diaçil 
gliserol (DAG) ve 1,4,5 inozitol-trifosfat (İF3) oluşturarak artan hücre içi kalsiyum ile kalmodüline bağlanıp uterus düz 
kasının kasılmasından sorumlu hafif zincirli miyozin kinaz (MLCK) aktivasyonuyla gerçekleşir (4).

İngiltere’de 1997-1999 yıllarında 10 İÜ intravenöz (İV) bolus oksitosin sonrası bildirilen 2 anne ölümünün ardından ok-
sitosinin bolus İV dozunun 5 İÜ’ye düşürülmesi kararı alınmıştır. Ancak bu dozun yarıya indirilmesinden sonra bile hipo-
tansiyon, taşikardi, serbest su klirensinde azalma, periferik flushing, bulantı-kusma ile miyokard iskemi belirtileri izlenmiştir 
(5-8).

Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) oksitosin için “black box” uyarısı koyarak spesifik dozaj formuna 
dikkati çekerken, Güvenli Tıp Uygulamaları Enstitüsü (Institute for Safe Medical Practice: ISMP) ise oksitosini “çok dikkat 
edilmesi” (high alert medication) gereken ilaçlar listesine eklemiştir (9, 10).

Yeterli uterus tonusunun sağlanması amacıyla oksitosin, bolus veya infüzyonla uygulanabilir. 1997 yılında elektif sezaryenler-
de (eylemde olmayan gebede) 5 İÜ oksitosinle tavan etkisi gözlendiği bildirilmiştir (11). Bunun üzerine yapılan araştırmalar-
da eylemde olmayan gebelerde elektif sezaryenler için İV bolus yükleme oksitosin dozu ED90=0,35 iken, eylemde gebelerde 
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ise bu dozun göreceli olarak biraz daha fazla (ED90=2,99) 
olduğu gösterilmiştir (12, 13). Buradan yola çıkarak, eylemde 
olan ve olmayan gebelerde hem profilaktik hem de terapö-
tik oksitosin dozlarıyla ilgili bir protokole gereksinim olduğu 
ortaya çıkmıştır. Böylece Tsen ve Balki (14) tarafından sezar-
yenle doğum için kanıta dayalı ve aynı zamanda hatırlanması 
kolay olan “Üçler Kuralı” başlıklı bir protokol yayınlanmıştır 
(Tablo 1).

Bu protokole göre oksitosin uygulanırken dikkat edilecek 
noktalar şunlardır: 

•	 Başlangıç	dozunun	<5	İÜ	olması

•	 Hızlı	İV	bolus	verilmemesi

•	 Hızlı	başlangıç	infüzyon	+	yavaş	idame	infüzyonla	uygu-
lanması

•	 Serum	fizyolojik	veya	 laktatlı	Ringer	çözeltileri	 ile	veril-
mesi

•	 Hipotonik	sıvıyla	verilmemesi,	yoksa	dilüsyonel	hiponat-
remiyle sonuçlanacağı 

•	 Halen	efektif	uterus	kontraksiyonları	yoksa	farklı	yollar-
la etkili diğer uterotoniklerin düşünülmesi önerilmekte-
dir (14).

Uterus atonisine bağlı postpartum kanamalarda tercih edilen 
infüzyonla oksitosin uygulaması için ise İngiltere Kraliyet Obs-
tetrik ve Jinekologlar Birliği (Royal College of Obsterticians 
and Gynecologists) No. 52 kılavuz ile 40 İÜ/500 mL kristal-
loid içinde 125 mL st-1 olarak verilmesini önermektedir (15).

Plazmada oksitosinazla yıkılan oksitosinin in vivo yarı ömrü 
10-15 dk gibi kısa olsa da sezaryenlerde oksitosin uygula-
masından sonra maternal, fötal ve neonatal birtakım advers 
etkiler gözlenir (Tablo 2) (16). Annede en sık gözlenen kardi-
yovasküler yan etkilerden hipotansiyon ve taşikardi doza ba-
ğımlıdır. Koroner vazokonstriksiyon ve miyokard iskemisi ST 
segment değişikliği ile kendini göstermektedir. Spinal aneste-
zi ile yapılan elektif sezaryenlerde vektör kardiyografi/holter 
monitörizasyonuyla 10 İÜ İV bolus oksitosinle ST depresyo-
nu izlenmiştir (17, 18).

Oksitosin ile ilgili in vitro ve in vivo araştırmalarda uterus 
kasında oksitosin reseptör desensitizasyonu bildirilmiştir. 
Travay indüksiyonu için yüksek doz oksitosin kullanılma-
sına rağmen atoniye bağlı kanamanın devam ettiği ya da 
arttığı gözlenmiştir. Bu durumun oksitosin reseptörlerinde 
zaman ve konsantrasyon bağımlı desensitizasyon gelişme-
sinden kaynaklandığı ve postpartum yüksek doz oksitosi-
nin de yine akut reseptör desensitizasyonu sonucu uterus 
kasını oksitosine yanıtsız hale getirmesiyle açıklanmıştır 
(19, 20).

Tıp pratiğinde herhangi bir protokolün etkin bir şekilde uy-
gulanması ancak multidisipliner bir yaklaşımla sağlanabilir. 
O nedenle öncelikle biz anestezistler oksitosinle ilgili güncel 
kanıtları bilmek ve bu kanıtları yaygın şekilde paylaşarak far-
kındalığı artırabiliriz. Ayrıca ülke bazında sezaryenlerde akılcı 
oksitosin kullanımı sağlamak amacıyla da Türkiye Jinekoloji 
ve Obstetrik Derneği (TJOD) ile işbirliği yaparak bu konuya 
dikkat çekilmesine gereksinim olduğunu düşünüyoruz.
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Tablo 1. Üçler kuralına göre sezaryenlerde oksitosin 
uygulama protokolü
3 İÜ İV yükleme dozu (15 saniyeden daha hızlı verilmez)

3 dakikada bir değerlendirilir, eğer yetersizse 3 İÜ İV daha 
verilir

3 kez oksitosin verilir (başlangıç yükleme + 2 kez daha)

3 İÜ oksitosin idame dozu (3 İÜ L-1, 100 mL saat-1 hızında)

3 Eğer hala uterus tonusu yetersizse diğer farmakolojik 
seçenekler düşünülür

(örneğin; ergonovin, karboprost, misoprostol)
İÜ: internasyonel ünite; İV: intravenöz

Tablo 2. Oksitosinin yan etkileri (advers etkileri)
Maternal Fötal

Aritmi Kontraksiyon sıklığına bağlı 
 SaO2’de azalma

Hipotansiyon Neonatal

Taşikardi Nöbet

Miyokard iskemisi Hiperbilirübinemi

Bulantı-kusma Retina kanaması

Baş ağrısı

Uterus hiperstimülasyonu

Vazopressine yapısal benzerliğine 
bağlı yüksek dozlarda nadir de olsa 
su retansiyonu, hiponatremi, nöbet, koma
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