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oz
Amag: Bu ¢aligmanin amaci rejyonal anestezi altinda elektif
sezaryen ile dogum yapan hastalarda postpartum karbetosin
ile oksitosin uygulamasinin tahmini kanama miktari, ek
oksitosin ihtiyaci ve hemoglobin degerleri iizerindeki

etkisini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiz 2017 Ocak ile 2019 Eyliil
tarinleri arasinda hastanemizde rejyonal anestezi altinda
elektif sezaryen operasyonu ile dogum yapan ve karbetosin
uygulanan hasta grubu (vaka grubu) ile, oksitosin uygulanan
(kontrol grubu) kadmnlar arasinda retrospektif olarak yapildi.
Calismaya 37 ile 40 gebelik haftalar1 arasindaki rejyonal
anestezi altinda elektif sezaryen dogum gerceklestirilen,
postpartum kanama agisindan diigiik riskli tekil gebe
kadinlar dahil edildi. Hastalar, dogum Oncesi ve sonrasi
tahmini kanama miktari, ek oksitosin ihtiyaci ve hemoglobin

degerleri bakimindan karsilagtirildi.

Bulgular: Karbetosin ve oksitosin gruplarmm tahmini
perioperatif kanama miktarlar1 sirasiyla 600+£328 cc ve
541£215 cc olarak saptandi (p=0.713). Her iki grupta
hemoglobin diistisii ve ek uterotonik ihtiyaci bakimmdan da

anlaml fark saptanmad: (Sirasiyla; p=0.65, p=0.69).

Sonug: Kanama riski yiiksek olmayan hasta grubunda, daha
diisiik maliyetli olmasi ve calismalarda benzer etkinlik
gostermesi nedeniyle oksitosinin hala ilk segenck olarak
kullanilmas1 uygun géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbetosin, oksitosin, postpartum
kanama, sezaryen

ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the effect of
postpartum carbetocin and oxytocin administration on the
estimated amount of bleeding, need for additional oxytocin
and alteration of hemoglobin levels in patients undergoing
elective cesarean section under regional anesthesia.

Material and Methods: This study was performed
retrospectively between January 2017 and September 2019
in women who delivered by elective cesarean section under
regional anesthesia and were administered carbetocin (study
group) or oxytocin (control group). Singleton pregnant
women at low risk for postpartum hemorrhage who
underwent elective cesarean section under regional
anesthesia between 37 and 40 weeks of gestation were
included in the study. Patients were compared in terms of the
estimated amount of bleeding before and after delivery, the

need for additional oxytocin and hemoglobin values.

Results: Perioperative estimated bleeding amounts of
carbetocin group and oxytocin group were 600+328 cc and
541215 cc, respectively (p=0.713). There was no
significant difference in hemoglobin decrease and additional
uterotonic requirement in both groups (p=0.65, p=0.69,

respectively).

Conclusion: It seems appropriate to use oxytocin as the first
choice in patients with low risk of bleeding, because of its
lower cost and similar efficacy in studies.

Keywords: Cesarean section, carbetocin,

postpartum hemorrhage
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GIRIS
Postpartum kanama (PPK), hem vajinal hem de
sezaryen dogumun potansiyel olarak yasami tehdit
edici bir komplikasyonudur. PPK &zellikle gelismekte
olan {ilkelerde maternal morbidite ve mortaliteye
katkida bulunan en énemli faktorlerden biri olup, tim
diinyadaki ~ maternal  Glimlerin  dortte  birini
olusturmaktadir (1). Tim dogumlarin yaklagik
%6’sinda PPK olusmaktadir. PPK, y6netiminde kayda
deger bir iyilesme olmasina ragmen hala diinyadaki
tim anne oOliimlerinin  6nemli bir nedenidir (2).
Sezaryen PPK igin kabul edilmis bir risk faktoriidiir.
Son dort yilda sezaryen dogum oranlari gelismis
ulkelerde  9%20-30'a, iilkemizde ise %51.9’a
yiikselmistir (2-4). Geleneksel olarak PPK, vajinal
dogumdan sonra 500 mL'yi veya sezaryen dogumdan
sonra 1000 mL'yi gecen kan kaybi olarak
tanmimlanmigtir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Cemiyeti, PPK tanisinda farkla kriterlerin
kullanilmasint 6nermistir (5). Bunlara %10'dan daha
fazla bir hematokrit diisiisii, kan transfiizyonu ihtiyaci

ve hemodinamik dengesizlik dahildir (6,7).

PPK'nn en sik nedeni uterin atonidir. Bu nedenle,
dogumun 3. evresinin aktif yonetimi ve ozellikle
uterotonik ajanlarin profilaktik kullanim1 beklenen
kanama insidansin1 anlamli derecede azaltmakta
anahtar rol almaktadir (8). PPK kontroliinde proflaktik
amacli en yaygm kullanilan uterotonik ajan olan
oksitosin, hem sezaryen hem de vajinal dogumlardan
sonra PPK’nin 6nlenmesinde tercih edilen ve etkinligi
kanitlanmis bir ilagtir. Oksitosinin alternatifleri vardir,

ancak yapilan ¢aligmalarda bir ilacin bir bagkasina gore

net bir dstiinligii saptanmamugtir (9,10). Karbetosin ise
intravendz veya intramiiskiiler yoldan tek bir doz
enjeksiyon halinde uygulanabilen uzun etkili bir
sentetik  oksitosin  analogudur.  Oksitosin ile
karsilagtirlldiginda,  karbetosin,  dogum  sonrasi

uygulandiginda daha uzun siireli uterus aktivitesi iiretir.

Karbetosin iyi tolere edilir ve giivenlik profili

oksitosininkine benzerdir (11).

Literatiirde PPK proflaksisinde oksitosin  veya
karbetosin kullanimda farkli goriisler olmasi nedeniyle
yaptigimiz bu retrospektif calismada bu iki ilacin

etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmis olup,
universite etik kurulu tarafindan  onaylanmigtir
(Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu,
tarih: 22.11.2019; no: 2019/2185).

2019 Ocak ile 2019 Mayis tarihleri arasinda
hastanemizde elektif sezaryen operasyonu ile dogum
yapan hastalarin dosyalar1 taranmistir. Calismaya 37 ila
39 gebelik haftasinda elektif kosullarda ve rejyonal
anestezi altinda alt segment transvers kesi ile sezaryen
operasyonu uygulanan hastalar dahil edilmistir.
Plasenta previa/akreata ve plasenta dekolmani tespit
edilmis 9 hasta; cogul gebeligi bulunan 12 hasta;
myoma uteri olan 10 hasta; kanama diyatezi olan,
aspirin veya diisitk molekiil agirlikli heparin kullanan
23 hasta; kardiyak hastaligi olan 2 hasta; karaciger,
bobrek veya endokrin hastaligi olan 14 hasta; kronik
hipertansiyon olan 14 hasta ve Tip 1 veya Tip 2 diyabet
hastaligi olan 9 hasta calismaya dahil edilmemistir.
Ayrica sonradan genel anesteziye donen 7 hasta
galisma dis1 birakilmustir. Tiim vakalarda plasenta kord
traksiyonu ve uterin masaj yapilarak ¢ikartilmigtir. PPK
profilaksisi i¢cin karbetosin (Pabal®, Ferring GmBH,
Almanya) uygulanan hasta grubu (vaka grubu) ile,
oksitosin  (Synpitan Forte®, Deva ilag, Tiirkiye)
uygulanan hasta grubu (kontrol grubu) olusturulmustur.
Plasentanin  ¢ikarilmasindan hemen sonra 10 U
intravendz hizli infuzyon sonrasi postpartum 2. saate
kadar toplam 20 IU oksitosin uygulanan hastalar
(infiizyon seklinde) ile plasenta ¢ikarildiktan sonra 100

mikrogram tek doz karbetosin uygulanan ve aym
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operator (A.A) tarafindan operasyon yapilan toplam 80
dahil Profilakside

kullanilacak ilag segimi (0ksitosin veya karbetosin) igin

hasta calismaya edilmistir.
hastalara ilaglarin maliyeti ve faydalari anlatilmig ve
se¢im hastalara birakilmigtir. Karbetosin geri 6deme
kapsaminda olmadigr i¢in bu ilacin maliyeti hastalar
tarafindan karsilanmustir. Ilaglar hastalara plasenta
¢ikarildiktan sonra anestezist tarafindan uygulanmustr.
Postpartum donemde uterus tonusu yeterli olmayan
hastalara ek uterotonik verilmistir. Postpartum 24 saat
igerisinde ek uterotonik verilip verilmedigi (ergot
alkaloidleri, misoprostol vs) kaydedilmistir. Hastalar
tahmini kanama miktar1, ek oksitosin ihtiyac1 ve
hemoglobin degerleri bakimmdan degerlendirilmistir.
Hastalarin tahmini kanama miktar1 operasyon kayitlar
Stafford ve
bir

hesaplanmigtir. Bu yontemde tahmini kanama miktari,

incelenerek daha 6nce arkadaslari

tarafindan ~ tanimlanmis  olan yontemle
tahmini gebelik kan hacmi ile tahmini kan kaybi
yiizdesinin ({preoperatif hematokrit - postoperatif
hematokrit} / preoperatif hematokrit) carpilmasiyla

elde edilmistir (12).

Istatistik: Istatiksel analiz icin toplanan tim veriler
Statistical Package for the Social Sciences, siiriim 23,
SPSS Inc., Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Her iki
grubun  degerlerinin  normal

dagilim  gdsterip

gostermedigi  Kolmogorov ~ Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan veriler Student
T testi ile karsilagtirirken, normal dagilima uymayan
veriler igin Mann Whitney U testi kullanildi. P degeri

0,05 altinda olan degerler anlamli olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calismada Kkarbetosin alan hasta grubu (n=40) ve
oksitosin alan hasta grubu (n=40) olmak tizere iki grup
degerlendirildi. Her iki grubun yas, parite, preoperatif
hemoglobin degerleri, gegirilmis sezaryen sayilar1 ve
dogum kilolari, beden kitle indeksleri ve gelir
diizeylerini igeren demografik verileri arasinda anlamlh
fark saptanmadi (Sirasiyla; p=0.637, p=0.083, p=0,379,

p=0.204, p=0,746, p=0.789, p=0.532) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplar aras1 demografik verilerin ve hemoglobin degerlerinin karsilastiriimasi

Karbetosin grubu (n=40) Oksitosin Grubu (n=40) p degeri

Yas (yil)* 29.27 +5.80 28.20 + 5.96 0.637
Viicut Kitle indeksi(kg/m2) * 28.42 + 4.55 29.26 = 4.36 0.789
Parite** 1(0-3) 2 (1-4) 0.083
Preoperatif Hb degeri(g/dL) * 11.77 £1.17 11.91+£1.25 0,379
Dogum agirhigi (g) * 2685+ 676 2930 £630 0,746
Gegirilmis sezaryen Sayisi *** 8 (20) 13 (32.5) 0.204
Nullipar*** 18 (45) 13 (32.5) 0.251
Multipar*** 22 (55) 27 (67.5)
Gelir seviyesi ***

Diisiik 20 (50) 16 (40)

Orta 16 (40) 21 (52.5) 0.532

Yiiksek 4 (10) 3(7.5)
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Hb: hemoglobin Veriler ortalama + standart sapma*, ortanca (interquartile range) ** veya say1 (%) *** olarak ifade

edilmigtir

Tablo 2: Gruplar arasindaki peroperatif sonuglarin karsilagtirilmasi

Karbetosin grubu (n=40)

Oksitosin Grubu (n=40) p degeri

Tahmini kanama miktar1 (mL)* 600 + 328 541 + 215 0.713
Ek oksitosin ihtiyaci** 3(7.5) 0.69
Hb diisiisii (g/dL) * 1.26 + 0.58 1.15+ 0.55 0.461
%10 dan fazla Hb disiisii olan hasta 21 (52.5) 19 (47.5) 0.655

sayisi**

Hb: hemoglobin Veriler ortalama + standart sapma*, veya say1 (%) ** olarak ifade edilmistir

Karbetosin grubu ve oksitosin grubunun perioperatif
kanama miktarlar1 sirasiyla 600+£328 cc ve 541+215 cc
olarak saptandi (p=0.713). Her iki grupta hemoglobin
diistisii ve ek uterotenik ihtiyaci bakimindan anlamli
fark saptanmadi (Sirasiyla; p=0.461, p=0.69) (Tablo 2).

Karbetosin gurubunda 2 (%5), oksitosin grubunda ise 1
(%2.5) hastaya kan transfiizyonu yapildi (p=0.556).

TARTISMA

Bu calismada rejyonal anestezi ile elektif sezaryen
dogum yapan kadmlarda proflaksi amaciyla verilen
karbetosin ve oksitosin; peripartum kanama miktari,
hemoglobin diisiisii ve ek uterotonik ihtiyaci agisindan
karsilastirildi. Gruplar arasinda anlamli bir fark tespit

edilmedi.

Bu c¢alisma, iilkemizde Kkarbetosin ve oksitosinin
postpartum kanama profilaksini karsilastiran  ilk
calisma olma niteligi tasimaktadir. 2014 yilinda yapilan
bir  ¢alismada  yiiksek doz  oksitosin ile
karsilagtinldiginda, disiik dozda karbetosinin, hem
daha yiiksek amplitut hem de kontraksiyon sikligi
bakimindan uterin aktivite iizerinde daha uzun siireli
bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (13). Son
donemlerde yapilan ¢aligmalarda PPK' nin 6nlenmesi

ve terapotik uterotonik gereksinimini azaltmak igin

elektif sezaryen dogumlarda siirekli  oksitosin
inflizyonu yerine karbetosin kullaniminin
bireysellestirilmesi gerektigi one siiriilmiistiir (14,15).
2017 yilinda, elektif veya acil sezaryen ile dogum
yapan 1500 kadin iizerinde yapilan bir metaanalizde
karbetosin kullaniminin postpartum kanama olaylarini
azalttigi belirtilmigtir. Ancak bu caligmada acil ve
elektif sezaryenler bir arada degerlendirilmis ve
subgrup analizi yapilmamigtir. Mevcut ¢alismada bu
calismadan farkli olarak, 10 IU oksitosin kullanimi
analiz edilmistir (16).

Kanada’da rejyonal anestezi altinda elektif sezaryen
yapilan 694 hastanin degerlendirildigi ¢cok merkezli bir
calisgmada Kkarbetosin ile oksitosin infiizyonu ek
uterotonik ihtiyaci bakimindan karsilastirilmis ve tek
doz karbetosinin oksitosin infiizyonundan daha etkili
oldugu belirtilmistir (17). Bu sonug bizim ¢alismamizla
gelismektedir ancak bu c¢alismada oksitosin bizim
¢alismamizdan farkli dozlarda ve farkli sekilde (5 1U
bolus ve 10 IU infiizyon olmak {izere toplam 15 1U)

verilmistir.

Attilakos ve ark. 2010 yilinda elektif ve acil sezaryen
dogum yapan 377 kadin iizerinde yaptiklar1 bir
calisgmada karbetosinin, azaltilmis ek uterotonik
kullanimi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bu

calismada bizim c¢alismamizdan farkli olarak daha
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diisiik doz oksitosin (5 IU) kullanilmistir. Ayrica bu
calismada elektif ve acil sezaryen dogumlar bir arada
degerlendirilmigtir  (18). Sadece elektif sezaryen
yapilan hastalar {izerinde yapilan bir baska ¢aligmada
100 pg karbetosinle 5 1U oksitosin karsilastirilmis ve
karbetosinin oksitosin infiizyonuna gore daha az
uterotonik kullanilmasiyla iliskili oldugunu
belirtilmistir (17). Ancak hemoglobin diisiisii ve
postpartum kanama oranlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Epidural aneztezi altinda elektif
sezaryen yapilan 57 hasta iizerinde yapilan bir
calisgmada, tek doz 100 mikrogram intravenoz
karbetosin enjeksiyonu ile standart siirekli oksitosin
inflizyonun karsilastirilmistir. Her iki grup arasinda
ortalama perop kanama miktarlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Ancak bizim g¢alismamizdan farkli
olarak karbetosin alan grupta ek uterotonik ihtiyaci
daha az bulunmustur (19). Bu ¢alismalarda karbetosin
kullanan hastalarda ek uterotonik ihtiyacinin oksitosine

gore daha az oldugu belirtilmistir.

El Behery ve ark.min yaptiklar1 bir caligmada acil
sezaryen operasyonu geciren obez nullipar hastalar
incelenmistir. Bu hasta grubunda postpartum
kanamanin Onlenmesi ve yeterli uterin tonusun
saglanmasi i¢in tek doz 100 pg IV Karbetosinin, 1V
oksitosin infiizyonundan daha etkili oldugu rapor
edilmistir (20). Anilan ¢alismalardaki sonuglar mevcut
calismayla uyusmamaktadir. Mevcut  ¢alismada
karbetosin grubu ve oksitosin grubu arasinda ek

oksitosin ihtiyac1 bakimindan bir fark bulunmamustir.

Borruto ve ark. postpartum kanama profilaksisinde
karbetosin ve oksitosinin birbirlerine stiinliikleri
olmadigim belirtmislerdir. Anilan ¢alismada iki saatlik
bir oksitosin infiizyonu ile tek doz Kkarbetosin
karsilagtinlmis ve hem elektif hem de acil sezaryen
dogumlar dahil edilmistir (21). Uterin tonusun
korunmasinda, ek uterotonik ihtiyacinda ve Kkan
kaybmin simirlandirilmasinda oksitosinin, karbetosin
kadar etkili oldugu sonucuna varllmistir. Ayrica
Whigham ve ark.nin 2016 yilinda 114 kadin {izerinde

yaptiklar1 bir ¢alismada; oksitosin ve karbetosinin ek
uterotonik ihtiyaci, tahmini kan kaybi, hemoglobin
diistisii ve kan transfiizyonu ihtiyaci bakimindan benzer
etkilere sahip oldugunu ve oksitosin yerine karbetosin
kullanilmasinin bir yarart olmadigini rapor etmislerdir
(22). Bu caligmalar bizim g¢alismamizdaki sonuglari
desteklemektedir.

Yakin zamanda yapilan bir meta analizde sadece
sezaryen yapilan hastalar {izerinde yapilan 7 ¢aligma
incelenmis  ve  oksitosin  yerine  karboksin
kullanildiginda postpartum hemoraji, ek uterotonik
ihtiyaci1 ve transflizyon oranlarmm anlamli olarak
diisttigii belirtilmistir (23). Bizim ¢alismamizda ise bir
fark saptanmamustir.

Bu calismalarmn  ¢ogunda  mevcut  calismada
arastirdigimiz toplam 30 1U oksitosinden daha diisiik
dozlar kullanilmistir. Mevcut calismada oksitosinin
karbetosin kadar etkin olmasmm nedeni bu farklilik
olabilir. Ancak daha 6nce Tita ve ark.nin yaptiklar1 bir
caligmada 80 IU oksitoinin 10 1U oksitosine gore ek
uterotonik  ihtiyacini  azaltigi ~ ve  hematokrit
degerlerinde %6 veya daha fazla dists sagladig
belirtilmistir. Ancak 10 IU ile karsilastirildiginda, 80
IU veya 40 1U profilaktik oksitosinin 1 saat boyunca
500 ml mayi ile uygulandiginda dogum sonrasi
kanamay1 azaltmadigi belirtilmistir (24). Ancak bu
calismalar vajinal dogum i¢in yapilmistir. Tim
bunlarin yani sira tek doz karbetosin 30 IU oksitosine

gore maliyeti yaklasik ii¢ kat daha fazladir.

Bu c¢alismanin  siirlamalarindan  en  6nemlisi,
calismada kullanilan ek uterotonik ajanlar ayri ayri
belirtilememis ve bunlarn  alt grup analizi
yapilamamigtir.  Ayrica ek uterotonik  baslama
endikasyonlarinda net standartlar tanimlanamamuistir.

Ilacin yan etki profilleri de analiz edilmemistir.

Sonu¢ olarak, postpartum kanama riski yiiksek
olmayan hasta grubunda, daha diigiik maliyetli olmas1

ve caligmalarda benzer etkinlik gostermesi nedeniyle
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oksitosinin hala ilk segenek olarak kullanilmasi uygun

gozitkmektedir.

Cikar Catismasi. Yazarlarin deklare edecegi ¢ikar

catigmalar1 yoktur.

Etik Kurul Onam: Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, ilagc ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 22.11.2019; no:

2019/2185)
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