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OZET :

7 Vaginal dogumdan sonra placenta retanszyonu anne sagligt yoniinden onemli bzr

risk olugturur. Placenta retansiyonlu 95 hasta tek-kdr ¢alisma yontemiyle i gruba‘
ayrilarak randomize edildi. Umblical ven igine grup 1 de 20 ml serum fizyolojik iginde
10 1.U oxytocin, grup 2'ye ise 20 ml serum fizyolojik verildi. Grup 3'te ise placenta
manuel olarak tedavi edildi. Grup 1 ve 2 arasinda anlaml: bir fark tespit edilemedi ve
normal olarak uygulanan yontem ile kar;zla;tzrzldtgmda listiinliik bulunamadi. Ayrica
grup 1 ve 2'de kdybedilen kan nuktarlarmda azalma olmadt ‘

Anahtar kelimeler: Placenta retansiyonu, Oksitosin, Umblikal ven.

' GiRiS:"

Vagmal dogumu takiben placentanin retansiyonu anne saghigi agisindan 6nemli bir
risk olusturur (1). Placentanin manuel ¢ikarilmas: da tehlikesiz degildir. Placentanin
diger yollarla ¢ikariimas: miimkiin olmadiginda manuel gikarilmaya bas vurulur. 1983
yithinda Golan ve arkadaglari bu konuda bir metod yayinladilar (2). Bu yayindan sonra
diger arasurmacﬂarda randomize ve ¢ift-kor calismalar yaptilar. -

Bizde aragurmamm Golan ve arkadaglarinin tarif ettigine benzer sekllde planladik
ve bu metodun yararli olup olmad1gm1 gOstermeyi amagladik.
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MATERYAL VE METOD:

Bu ¢alisma 15.11.1989 ile 15.07.1991 tarihleri arasinda Aksehir Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimiine Dogum igin miiracaat eden ve bu siire iginde
vaginal dogumlar: yaptirilan 2120 hastadan placenta retansiyonu goriilen 95 i iizerinde
onceden planladif: sekilde yapildi. Placenta retansiyonu olan ve oksitosinle tedaviye
¢ahgilan 35 hasta (Grup 1); plancenta retansiyonu olan ve serum flzyoloyk ile tedavi
manuel tedavi (Grup 3) igin gruplar olugturuldu.

Oksitiosin grubu igin (Grup 1) kriterler Golan ve arkadaglan tarafindan tarif edil-
digi sekilde uygulandi. Dogumun 2. Devresinden sonra 30 dakika iginde kordon hafifge -
¢ekilmesine ve suprapubik basiya ragmen placenta dogmamis olan hastalar gaiigma kap-
samina alindilar. Ayrica gebeligi en az 37 haftalik ve tek bebegl olan vakalar ¢aligma
kapsamina alindilar,

Oksitosin ile ¢aligmaya alinan grupta Golan'mn tarif ettigi gibi 10 1.U. oksitosin
20 ml serum fizyolojik i¢inde dogumdan sonra 30 ile 60 dakika arasinda umblikal ven
icine erijekte edildi (2). Enjeksiyon 3 dakikada yapildi.

Placebo grubunda ise sadece 20 ml serum fizyolojik umblikal ven igine aym
sekilde 3 dakikada enjekte edildi (3).

Grup 3 te ise umblikal venden herhangi bir sey enjekte edilmeyip maksimum 1
saat beklendi. Her ii¢ grupta da placenta dogumdan sonra maksimum 1 sat gegmesine
ragmen ¢ikarilamamigsa manuel ¢ikarma yoluna gidildi. Placentanin manuel ¢ikarilmasi

genellikle genel anestesi altinda yapildu. Istatistiksel analizler igin X2 testi ve Student's t
testi kullanildi. :

BULGULAR:

| ‘Oksitosin grubu, salin grubu ve kontrol grubunun anne yasina gére dagilimlarinda
bir ozelhk tesbit edilemedi (Tablo 1). Anne yasi ile placenta retansiyonu arasinda an-

- Tablo 1: Oksitosin, Salin ve Kontrol Grubunda Olgularin Anne Yasma Gore
Daglhmlan

‘Anne Yast  Oksitosin %  Salin % Kontrol ‘% Toplam %

15-19 713 7 73 8 84 22 230
20-24 17 178 14 147 15 158 46 483
25-29 6 63 6 63 3 33 15 15.9
30-34 4 41 3 33 4 41 1 115
35-39 1 ..13 . — - - = 1 1.3
Toplam 35 368 30 316 30 316 95 100
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lamh bir iligki bulunamadl (p>0.05).

~Annenin gravida sayist ile p]acenta retansiyonu arasindada bir iligki tesbit edileme-
di (p>0. 05) (Tablo 2)

Tablo 2: Oksitosin, Salin ve Kontrol Grubu Olgularin Gravidaya gore Dagilimlari

Gravidasayist  Oxy. % Salin % Kontrol %  Toplam %

1-3 | 23 242 17 17.8 19 200 59 62.0

46 12 126 13 138 11 1.6 36 380
Toplam 35 368 30 316 30 316 95 100

-Oksitlosin grubu, salin grub ve komrol grubunda placema retansiyonu agisindan
*. bebek agirliklar ile bir iligki olmad1g1 tesbit edildi (p>0 05) (Tablo 3)

Tablo 3: Oksitosin, Salin ve Kontrol Grubunda Olgularin Bebek Agxrhklarma
* Gore Dagilimlan

Bebek agirligt  Oxy. %  Salin %  Kontrol % Toplam %
® / - '

2501-3000 9 - 94 7 73 5 5.2 21 21.9

3001-3500 26 274 23 243 25 264 4 781
Toplam 35 368 30 316 30  31.6 95 100

Placenta agirliklarinin gahgma gruplarma tedavi agisindan bir etkisi olmadig: belir-
lendi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Oksitosin, Salin ve Kontrol Grubu Olgularmm Plancenta Aglrhklanna
Gt)re Dagthlan

Plancenla agirhg Oxy % Salin % Kontrol % Toplam %
@ ' ; -

471-490 2 "2

3 3] 1 10 6 62
491:510 10 105 11 116 - 11 115 32 336
511-530 20 211 14 148 14 147 48 506
531500 0 3 31 2 21 4 44 9 9.6
Toplam 35 368 30 316 30 316 95 100
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Her li¢ ¢caligma grubunda ortalama kaybedilen kan miktarldn istatistiksel olarak
kargilagtirildiginda 6nemli bir farklilik tesbit edilemedi (p>0.05). Kaybedilen kan mik-
tarlar1 oksitosin grubunda 600, salin grubunda 630 ve kontrol grubunda 600 ml olarak
bulundu. Oksitosin, salin ve kontrol olarak kargilagurildiginda aralarinda placentalarin
sayilari istatistiksel olarak kar§n1a§urxldngmda aralarinda anlamli bir fark bulunamad1
(p>0 05) (Tablo 5).

Tablo 5: Oksitosin, Salin ve Kontrol Grubunda Manuel Clkaa_'llah Plancenta Sayisi

" Plancenta Sayist “Oxy. %  Salin % Kontrol % ~Toplam %
- ® : '

Manuel 13 13.7 11 11.5 14 14.7 38 39.9

Spontan © 22 - 231 19 201 16 169 57 601
Toplam 35 368 30 316 30 316 95 100
TARTISMA:

Bu caligmada umblikal ven igine 20 ml serum fizyolojik iginde 10. 1.U. oksitosin
verilerek placenta retansiyonu tedaviye c¢aligilan grup ile umblikal ven igine 20 ml
serum fizyolojik- verilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
Bir bagka deyigle oksi tosinle tedaviye (;ah§11an grubun diger gruplara gore yaranm tesbit
edemedik.

1983 yilinda Golamin -intra umblikal venden oksitosin verilmesi ile ilgili
yazisindan sonra bu konuda degisik ¢alismalar yapilmigtir. (2) Kristiansen ve arka-
daglarinin arastirmalarma gore intra umblikal oksitosin verilmesinin iistiin bir yanr yok-
tur (3). Huber ve arkadaglarida 220 planceta retansiyonlu vaka ¢aligmalarinda benzer

“sonuglar elde etmig olup enjeksiyonlarin placentan: ayrilmasinda zaman olarak ¢ok
kiiciik bir fark yaratmakian daha faydali olmadiini gostermislerdir (1).

Golan ve arkadaglar1 10 hastaya intra umblikal oksitosin vererek placenta retan-
siyonlarinin tedavi ettiklerini bildirmiglerdir (2). Golan ve arkadaglarini ¢aligmalarindan
sonra Kristiansen ve arkadaglari 51 placenta retansiyonlu olguda yaptiklar ¢aligmalarda
10 ml sodyum kloriir i¢inde intra umblikal verilen 10 1. U. oksitosin ve yalnizca so-
dyum kloriir ile konservatif davranilan 3. grup arasmda bir iistiinliik gosterememxslerdu

A).

Huber ve arkadaslar her ii¢ grup arasinda kaybedilen kan miktarlan agisindanda bir
farklilik bulamamiglardir. Bizde aragurmamizda galigma gruplanmiz arasinda kaybedilen
kan mitarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek bir fark bulamadik. -
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~ Selinger ve arkadaslarida 30 hastadan olusan Qahsma gruplarmda oksitosinin etkin- -
ligini gosterememiglerdir (4)

Calisma gruplarimiz arasinda placentanm manuel olarak c;lkanlma oranlan arasinda
da anlaml bir fark bulamadxk

, Wilken-Jensen ve arkzidaslarlda verilen intra umblikal oksitosin dozu Golan ve ar-
kadaglarinin kullandig1 dozun 10 kati olmasina ragmen yaptiklari ¢aligmada bu
dogrultuda sonuglar almuglardir (5). ’

SUMMARY :

THE EFFECT OF OXYTOCIN INJECTION INTO THE UMB ILICAL VEIN
FOR MANEGEMENT OF THE RETAINED PLACENTA.

After vaginal delivery a retained placema forms a substantial risk too maternal
health. In a single-blind study 95 patienet with retainde placenta were randomized into
~ one of three groups; Group 1 was given 10 LU of oxytocin in 20 ml sdoium chloride - -
into the umblical vein; Group 2 was given 20 ml sedium chloride; Group 3 was treated
‘with manuel removel of the placenta. No significant dlfferences were recorded in group 1
* and 2 and no advanteges were found in comparison with the procedure normally used.
There was no decrease in the amount of blood loss in group 1 and 2.

Kéy words: Retained placenta, Oxytocin, Umbilical vein.
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