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Sezaryenlerde Oksitosin Uygulamasi I¢in Giincel Bilgiler ve
Kanitlar Bize Ne Oneriyor?

What Do Current Information and Evidence Suggest to Us for Oxytocin Use During Caesarean
Section?
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Oksitosin, uterus atonisinin énlenmesi ile tedavisinde ve tonusun ~ Oxytocin is the first-line agent in the prevention and treatment
idamesinde ilk secenek ilagtir. Sezaryen ameliyatlarinda oksitosin  of uterine atony and maintenance of uterine tone. Since there are
kullanimiyla ilgili bir ¢ok farklt uygulamalar yapildigindan, akile1  several different practices related to the use of oxytocin during
oksitosin kullanimi igin giincel bilgi ve kanitlari paylasmak iste-  caesarean sections, we would like to address the latest information

dik. and evidence for rational oxytocin use.
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ki bin on bir yilinda 45. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi (TARK) bilimsel programinda ilk kez gelistirme
Ikursu kapsaminda yer verilen “Uterotonikler” baglikli sunudan bugiine kadar hem TARD hem de Rejyonal Anestezi
Dernegi (RAD) tarafindan diizenlenen kongrelerin hemen hepsindeki obstetrik anestezi panellerinde oksitosin kullani-
muyla ilgili kanita dayali bilgiler stirekli paylagild: (1, 2). Ancak bu giincel bilgilerin ¢ogunun halen yeterince 6ziimsenme-
digini bu seneki 48. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi sirasinda yine “Uterotonikler” baglikli bir konusmay: da
iceren “Sezaryende Noroaksiyal Blok ve Tartigmali konular” adli panel sonunda sorulan sorulardan anladik (3). Bu nedenle

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi'mizin ana yayin organi olan dergimizde bu konuya aciklik getirmek ve kanita

dayali bir kez daha bu konuya dikkati ¢ekmek istedik.

Endojen oksitosin, arka hipofizde yapilan 9 amino asitli bir polipeptidtir. Sir Henry Dale tarafindan kesfedilen oksitosini,
sentetik olarak 1953’te ilk kez Du Vigneaud sentezlemistir.

Uterus atonisinin énlemesi ve tedavisinde ve tonusun idamesinde ilk secenek oksitosindir. Ergo tiirevleri ve prostaglandinler
(E1, F2a ve E2) ise ikinci ve {igiincii sirada gelmekeedir.

Oksitosinin etki mekanizmasy; uterus miyosit yiizeyindeki G-proteinlerine baglanarak fosfolipaz-C (FLC) aracili 1,2 diagil
gliserol (DAG) ve 1,4,5 inozitol-trifosfat (IF3) olusturarak artan hiicre igi kalsiyum ile kalmodiiline baglanip uterus diiz
kasinin kasilmasindan sorumlu hafif zincirli miyozin kinaz (MLCK) aktivasyonuyla gerceklesir (4).

Ingilterede 1997-1999 yillarinda 10 {U intravensz (V) bolus oksitosin sonrast bildirilen 2 anne 6liimiiniin ardindan ok-
sitosinin bolus IV dozunun 5 1U’ye diisiiriilmesi karari alinmistir. Ancak bu dozun yariya indirilmesinden sonra bile hipo-
tansiyon, tasikardi, serbest su klirensinde azalma, periferik flushing, bulanti-kusma ile miyokard iskemi belirtileri izlenmigtir

(5-8).

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) oksitosin igin “black box” uyarist koyarak spesifik dozaj formuna
dikkati cekerken, Giivenli Tip Uygulamalari Enstitiisii (Institute for Safe Medical Practice: ISMP) ise oksitosini “cok dikkat
edilmesi” (high alert medication) gereken ilaglar listesine eklemigtir (9, 10).

Yeterli uterus tonusunun saglanmast amaciyla oksitosin, bolus veya inflizyonla uygulanabilir. 1997 yilinda elektif sezaryenler-
de (eylemde olmayan gebede) 5 IU oksitosinle tavan etkisi gozlendigi bildirilmistir (11). Bunun {izerine yapilan arastirmalar-
da eylemde olmayan gebelerde elektif sezaryenler igin IV bolus yiikleme oksitosin dozu ED90=0,35 iken, eylemde gebelerde
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Tablo 1. Ugler kuralina gore sezaryenlerde oksitosin
uygulama protokolii

3 [U 1V yiikleme dozu (15 saniyeden daha hizli verilmez)
3 dakikada bir degerlendirilir, eger yetersizse 3 [U 1V daha

verilir

3 kez oksitosin verilir (baslangi¢ yiikleme + 2 kez daha)
3 1U oksitosin idame dozu (3 TU L, 100 mL saat” hizinda)

3 Eger hala uterus tonusu yetersizse diger farmakolojik
secenekler disiiniiliir

(6rnegin; ergonovin, karboprost, misoprostol)

1U: internasyonel tinite; IV: intravendz

ise bu dozun goreceli olarak biraz daha fazla (ED90=2,99)
oldugu gosterilmistir (12, 13). Buradan yola ¢ikarak, eylemde
olan ve olmayan gebelerde hem profilaktik hem de teraps-
tik oksitosin dozlaryla ilgili bir protokole gereksinim oldugu
ortaya ¢tkmigstir. Béylece Tsen ve Balki (14) tarafindan sezar-
yenle dogum icin kanita dayali ve ayni zamanda hatirlanmasi
kolay olan “Ugler Kurali” basliklt bir protokol yayinlanmistir
(Tablo 1).

Bu protokole gore oksitosin uygulanirken dikkat edilecek
noktalar sunlardir:

* Baslangig dozunun <5 IU olmast
e Huzli IV bolus verilmemesi

*  Huzli baglangic infiizyon + yavas idame infiizyonla uygu-
lanmast

* Serum fizyolojik veya laktatli Ringer ¢ozeltileri ile veril-
mesi

* Hipotonik sviyla verilmemesi, yoksa diliisyonel hiponat-
remiyle sonuglanacag:

* Halen efektif uterus kontraksiyonlari yoksa farkli yollar-
la etkili diger uterotoniklerin diisiiniilmesi 6nerilmekte-

dir (14).

Uterus atonisine bagli postpartum kanamalarda tercih edilen
infiizyonla oksitosin uygulamasi igin ise Ingiltere Kraliyet Obs-
tetrik ve Jinekologlar Birligi (Royal College of Obsterticians
and Gynecologists) No. 52 kilavuz ile 40 1U/500 mL kristal-

loid icinde 125 mL st! olarak verilmesini énermektedir (15).

Plazmada oksitosinazla yikilan oksitosinin iz vive yari dmrii
10-15 dk gibi kisa olsa da sezaryenlerde oksitosin uygula-
masindan sonra maternal, fétal ve neonatal birtakim advers
etkiler gdzlenir (Tablo 2) (16). Annede en sik gozlenen kardi-
yovaskiiler yan etkilerden hipotansiyon ve tasikardi doza ba-
gimlidir. Koroner vazokonstriksiyon ve miyokard iskemisi ST
segment degisikligi ile kendini gostermektedir. Spinal aneste-
zi ile yapilan elektif sezaryenlerde vekedr kardiyografi/holter
monitérizasyonuyla 10 TU IV bolus oksitosinle ST depresyo-
nu izlenmistir (17, 18).

ITablo 2. Oksitosinin yan etkileri (advers etkileri)
Maternal Fotal

Aritmi Kontraksiyon sikligina bagl
Sa0), de azalma

Hipotansiyon Neonatal

Tasikardi Nobet

Miyokard iskemisi Hiperbiliriibinemi

Bulanti-kusma Retina kanamasi

Bas agrist

Uterus hiperstirnﬁlasyonu

Vazopressine yapisal benzerligine
bagli yiiksek dozlarda nadir de olsa

su retansiyonu, hiponatremi, nébet, koma

Oksitosin ile ilgili iz vitro ve in vivo aragtirmalarda uterus
kasinda oksitosin reseptor desensitizasyonu bildirilmigtir.
Travay indiiksiyonu i¢in yiiksek doz oksitosin kullanilma-
sina ragmen atoniye bagli kanamanin devam ettigi ya da
artugt gozlenmistir. Bu durumun oksitosin reseptérlerinde
zaman ve konsantrasyon bagimli desensitizasyon gelisme-
sinden kaynaklandig1 ve postpartum yiiksek doz oksitosi-
nin de yine akut reseptor desensitizasyonu sonucu uterus
kasini oksitosine yanitsiz hale getirmesiyle aciklanmigtr
(19, 20).

Tip pratiginde herhangi bir protokoliin etkin bir sekilde uy-
gulanmasi ancak multidisipliner bir yaklagimla saglanabilir.
O nedenle 6ncelikle biz anestezistler oksitosinle ilgili giincel
kanitlari bilmek ve bu kanitlar1 yaygin sekilde paylagarak far-
kindaligs arurabiliriz. Ayrica iilke bazinda sezaryenlerde akiler
oksitosin kullanimi saglamak amaciyla da Tiirkiye Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi (TJOD) ile isbirligi yaparak bu konuya
dikkat ¢ekilmesine gereksinim oldugunu diisiiniiyoruz.
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