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Dogumun dglincl devresinin uzamasi, genellikle maternal kan kaybini art-
tirmaktadir. Artmis maternal kan kaybi veya uzamis {iciincii devre nedeniyle
plasentanin el ile cikarilmasi gerekebilmekte, boyle bir girisim ise plierpe-
ral enfeksiyon insidansini arttirmakta, dogum kanalinda travma olusturabil-
mekte, ayrica genel anestezi uygulamasina gereksinim géstermektedir. Do-
gumun Uelinci devresinde intramiiskiiler veya intra venéz yolla uygulanan
cksitosinin, uterin kontraksiyonlari arttirarak maternal kan kaybint azalt-
tigr ve plasental atilim siresini kisalttigi bilinmektedir. Ancak, umbilikal
ven yolu ile oksitosin uygulamasinin, plasenta atilim siiresi lzerine etkili
olup olmadigr konusu tartismalidir.t-?

Calismamizda, dogumun Ugclincii devresinde umbilikal ven yolu ile uygula-
nan oksitosinin, Ggincii devresinin siiresi tUzerine etkili olup olmadigm
arastirmay! amacladik.
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Materyal ve Metod

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda, Eyli! 1987 ve Mart 1988 tarihleri
arasinda dogum yapan kadinlar Gzerinde, kendilerinden izin alinarak yapildi.
Calisma icin, 37 ile 42 gebelik haftalari arasinda vajinal dogum yapan ka-
dinlar segildi. Cogul gebelikler, makat gelisi, erken membran riptiiri, Gelin-
cii trimester kanamasi, hipertansiyon, gebelik toksemisi, kalb hastaliklari,
diabet, renal hastaliklar ile komplike olan gebelikier, tibbi veya cerrahi in-
diksiyon uygulanan gebeler calisma kapsamina alinmadi. Cocugun dogu-
mundan hemen sonra veya calisma solisyonlarinin uygulanmasi esnasinda
plasentasi atilan olgular da calisma kapsami disinda birakildi. Galismaya
alinan olgulara, plasenta atilmadan &énce intra vendz veya intra miiskiiler
yoldan eksitosik bir ilag uygulanmadi.

Calisma soliisyonlari, cocuk dogduktan ve gobek kordonu klempe edilerek
kesildikten hemen sonra, kordon klempinin 5 cm kadar proksimalinden 2 da-
kika siire icinde umblikal ven igine enjekte edildi. Solisyonun, enjeksiyon
yerinden geriye akmasini 6nlemek icin, enjeksiyon yerinin 1 cm kadar prok-
simaline tekrar klemp konuldu. Atilma belirtileri goriilmeden, plasentayi Gi-
karmak icin herhangi bir girisimde bulunulmadi. Yirmi dakika icinde pla-
sentas! atilmayan olgulara Crede Manevras: uygulandi.

Denek grubu olarak segilen 40 olguya 10 ml serum fizyolojik (SF) ile dilie
edilmis 10 Gnite oksitosin (Synpitan), kontrol grubu olarak segilen 40 oi-
guya ise 10 ml SF umbilikal ven igine verildi. Calisma sollisyonlarinin uy-
gulanmast ile plasentanin spontan atilimi arasinda gegen siire kaydedildi.
istatistiksel hesaplamalar, Studen t testi ve yiizdeler arasi farkin 6nemlilik
testi ile yapildi.

Bulgular
Denek ve kontrol grubunun, yas, gestasyonel yas ve dogum siiresi ortaia-

malari karsilastinldiginda istatistiksel olarak @énemli bir farklihk yoktu
(Tablo 1).
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TABLO |

Olgularin Yas, Gestasyonel Yas ve Dogum Siiresi Ortalamalari

Denek Grubu  Kontrol Grubu

Ozellik (40 Olgu) (40 Olgu) P degeri
Yas (Yil)* 26.4340.72 25.85+0. 8 Onemsiz
Gestasyonel Yas {Hafta)* 39.704+0.20 39.484-0.21 Onemsiz
Dogum Siiresi (Saat)* 7.72+2.08 7.85+1.79 Onemsiz
* Ortalama+SH Onemsiz : p>0.05

Diger obstetrik ozellikler pakimindan da iki grup arasinda istatistikse!
onemli bir farklilik bulunmadi (Tablo I1).
TABLO 1l

Olgularin Diger Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
kY

Denek Grubu Kontrol Grubu
{40 Olgu) (40 Olgu)

Obste*rik Ozellik Say1 % Sayi % P degeri
Primigravid 9 225 11 27.5 Onemsiz
Multigravid 31 77.5 29 72.5 Onemsiz
Nullipar 11 27.5 12 30 Onemsiz
Multipar 29 725 28 70 Onemsiz
Spontan Dogum 37 92.5 38 95 Onemsiz
Vakum ile Dogum 3 7.5 2 5 Onemsiz
Spontan Plasenta

Atilimi 38 95 37 92.5 Onemsiz
Crede Manevrasi ile

Plasenta Atihmi 2 5 3 7.5 Onemsiz

(Onemsiz : p>0.05)
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Calisma soliisyonunun uygulanmas: ile plasenta atihmi arasinda gegen
siire ortalamas!, denek grubunda 7.56--1.31, kontrol grubunda 8.4411.12
dakika olarak bulundu. iki grubun plasenta atilim siiresi ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak ©nemli bir farklik yoktu (p>0.05). Plasenta ati-
hmi, denek grubunda olgularnin 14 (% 35) tnde ilk 5, 37 (% 92.5) sinde
ilk 10, 38 (% 95) inde ilk 20 dakika iginde, kontrol grubunda, olgularin
12 (% 30) sinde itk 5, 33 (% 82.5) iinde ilk 10, 37 (% 92.5) sinde ilk 20
dakika iginde oldu (Tablo 1I1). Plasentanin ilk 5, ilk 10, ilk 20 dakika iginde
atildigi oldu sayilan karsilastinldiginda, denek ve kontrol grubu arasinda
onemli bir istatistiksel farkhilik bulunmadi (p>0.05).

TATBLO I

itk 5, itk 10, ilk 20 Dakika iginde Plasentalari Atilan Olgularin
Gruplara Gore Dagihim

Denek Grubu Kontrol Grubu
(40 Olgw) {40 Olgu)
Plasenta Atilma Silresi Sayi ) 0 Sayi Y% P degeri
itk 5 dakika iginde 14 35 12 30 Onemsiz -
itk 10 dakika icinde 37 92.5 33 82.5 Onemsiz
ilk 20 dakika iginde 38 95 37 92.5 Onemsiz

(Onemsiz : p>0.05)

Tartisma

Umbilikal ven icine uygulanan oksitosin’in dogumun uglinci devresini ki-
salttig, ilk kez 1966 yilinda Neri ve arkadaslar' tarafindan bildirilmistir.
Bu yazarlar, 330 kadima dogumdan hemen sonra, umbilikal ven igine 10 mil
SF ile diliie edilmis 5 Unite oksitosin uyguladiklarini, uygulama ile pla-
senta atihmi arasinda gecen siire ortalamasini 3.3 dakika olarak bulduk-
larimi belirtmislerdir. Golan ve arkadaslar1,? dogumdan sonra 30 dakika
icinde plasentalar atilmayan 10 hastaya, umbilikal ven icine 20 m} SF ile
diliie edilmis 10 Unite oksitosin uyguladiklarini, olgularin hepsinde uygu-
lamadan sonra 2 ile 5 dakika icinde plasentalarin atildigini, daha sonra
yaptiklari benzer calismalarda da bu sekildeki uygulama ile busarih sonug-
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lar aldiklarint rapor etmislerdir. Hem Neri ve arkadaslari' hem de Goldman
ve arkadaslari,?® umbilikal ven yolu ile verilen oksitosinin, plasental ya-
tak ve uterus duvarinda vyiksek konsantrasyonlara erismesi nedeniyle,
ute rus kontraksiyonlarint arttirarak plasental ayrilma ve atilmayr cabuk-
lastirdigint belirtmislerdir.

Heinonen ve Pihkala' 1985'de vyapukiart bir calismada, dogumdan sonra
20-30 dakika i¢inde plasenta atthmi olmamis 40 olguda, umbilikal wven
icine 20 m!i SF icinde ortalama 75 (nite oksitosin uygulamisiar, ancak
12 (% 30) olguda basari elde etmislerdir. Diger olgularda plasentalar cer-
rahi girisim ile cikarilmistir. Bu yazarlar, basar oranindaki distkliga, da-
ha 6nceden umblikal kordona uygulanan traksiyona bagh umblikal venler-
de yatirilma sonucu, uygulanan oksitosinin uterus duvarina erisememesine
baglamislardir. Hauksson® dogumdan sonra 60 dakika icinde plasenta ati-
e olmanus 48 hastada, umblikal ven igine oksitosin uyguladigini, uygu-
lamadan sonra 9 ile 50 dakika icinde 22 hastada plasentalarin tam olarak
atildigini, kalan 26 hastada ise uygulamanin basarisiz oldugunu bildirmistir.

Kristensen ve arkadaslar® 1986 yihnda yapmis olduklar tek kor bir calis-
mada, dogumdan sonra 20 dakika iginde plasenta atilimi olmamis 51 has-
tanin 19'una umbilikal ven icine 10 ml SF ile dilie edilmis 10 {inite oksi-
tosin, 16'sina 10 ml SF uygulamislar, 16 hastaya ise herbangi bir uygula-
ma yapmamislardir. Sonugta, plasentanin elle c¢ikarilmasini gerektiren ol-
gu sayist bakimindan, {ic grup arasinda farkhilik bulamanuslardir. Chestnut
ve arkadaslari’ 1987 yilinda yapmis olduklar bir ¢alismada, dofjumdan son-
ra 5 dakikaya kadar plasentalari atilmyan 37 hastada umbilikal ven igine
20 ml SF ile diliie edilmis 10 {inite oksitosin, 41 hastadz ise sadece 20
ml SF uygulamislar, uygulama ile plasenta atihmi arasinda gecen siire ba-
kimindan iki grup arasinda onemli bir farklihk bulamanmislardir.

Young ve arkadaslar® 50 hasta lizerinde yaptiklar ¢ift kor bir calismada,
degumdan hemen sonra, umbilikal ven icine 19 ml SF ile dilie edilmis
10 Unite oksitosin uygulananlaria, sadece 20 ml SF uygulanan olgulanan
olgular arasinda, plasenta atilim sireleri bakimindan dnemli bir farkhilik
saptamadiklarim bildirmislerdir. Biz de calismamizda, lcincli devrenin
siiresi {izerine oksitosin ve SF in etkileri arasinda bir farklilik bulamadik.

Ugiincii devrede plasental vaskiiler dolasim durmus oldugundan, umbili-
kal ven igine veiilen oksitosinin, villsz damarlar boyunca intervilléz ara-
liga difflizyonunun olamadigi ve myometriuma kadar ulasamadigi, bu ne-
denle de boyle bir uygulamanin {ciincii devrenin siiresi {izerine etkili ol-
madigr kanisindayiz.
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Ozet

Plasebo ile kontrollii olarak ‘yaptlgjlmlz bu calismada, umbilikal ven igine
oksitosin uygulamasinin, dogumun Ggtnci devresi lzerine olan etkisi aras-
tinldi. Dogumdan hemen sonra, 40 olguya umbilikal ven igine 10 ml serum
fizyolojikle dilie edilmis 10 U oksitosin, 40 olguya ise sadece 10 ml se-
rum fizyolojik uygulandi. ki grubun plasenta atilim siiresi ortalamasi ara-
“sinda onemli bir fark bulunamad. )

SUMMARY

Influence of Umbilical vein Administration of Oxytocin on the third Stages-
of Labor. - :

In this placebo-controlled study, the influence of umbilical vein administ-
ration of oxytocin on the third stage of labor was investigated. Right after
delivery, 40 women received 10 units of oxytocin djluted in physiologic
saline solution to a total volume of 10 ml, 40 women received 10 ml of
saline solution alone. There was no significatn difference between groups
in mean injection-placental expulsion interval (7.56+1.31 versus 8.441
1.12 minutes, p>0.05).
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