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Ozet

Amac: Eylem indiiksiyonu ile intrapartum oksitosin kullaniminin
yenidogan bilirubin diizeyleri {izerine olan etkisinin incelenmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Prospektif olarak planlanan ¢alismada Kasim
2000-Aralik 2001 tarihleri arasinda toplam 54 gebeden,
spontan normal vajinal dogum yapan 23 olgu grup I (kontrol),
eylem amaciyla indiiksiyon verilen ve toplam <1500 mIU
oksitosin kullanililip normal vajinal yolla dogum yapan 15 ol-
gu grup II, toplam infuzyonda >1500 mIU oksitosin kullanilan
ve normal vajinal yolla dogum yapan 16 olgu ise grup III ola-
rak degerlendirildi. Yenidogan bebeklerden dogum sonrasi i-
kinci ve dordiincii giinlerde topuk kapiller kan drnegi alinarak
spektrofotometrik metodla serum total bilirubin degerleri
mg/dl olarak ol¢iildii.

Bulgular: ikinci giin yenidogan serum total bilirubin degerleri grup I,
II ve III’de sirastyla 5.6 + 2.3 mg/dl, 6.0 = 1.3 mg/dl ve 6.5 +
2.8 mg/dl olup aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmadi1. Dérdiincii giin yenidogan serum total bilirubin degerle-
ri ise grup L, II ve III’te sirasiyla 7.5 = 4.0 mg/dl, 10.5 + 4.8
mg/dl ve 12.6 + 4.5 mg/dl olarak saptandi (p< 0.0001).

Sonug¢: Dogum eylemi indiiksiyonu amaciyla toplam oksitosin
infizyonu >1500 mIU kullanilan olgularin  bebeklerinde
postpartum 4. giin bilirubin degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, oksitosin inflizyonu,
yenidogan, bilirubin
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Abstract

Objective: Aim of the study was to investigate the effect of different
dilution of intrapartum oxytocin application for labor induction
to the levels of newborn total serum bilirubin.

Material and Methods: This study was planned prospectively about
total 54 newborns born between November 2000 and December
2001. Fifty-four newborns were investigated in three groups.
The first group was the control group (n= 23) and oxytocin was
not used for labor induction. In the second group (n= 15) and in
the third group (n= 16), a total dose of <1500 mIU and >1500
mlU oxytocin was used for labor induction respectively. Serum
total bilirubin levels were obtained by taking capillary blood
from the newborns’ heel in the second and fourth postpartum
days and studied by spectrometric method as mg/dl.

Results: Means of total serum bilirubin levels of each group belong-
ing to second day were found to be as 5.6 + 2.3 mg/dl, 6.0 + 1.3
mg/dl and 6.5 £ 2.8 mg/dl respectively and there was no statisti-
cally significant difference between groups. Means of total se-
rum bilirubin levels of each group belonging to fourth day were
determined as 7.5 + 4.0 mg/dl, 10.5 + 4.8 mg/dl and 12.6 £ 4.5
mg/dl respectively (p< 0.0001).

Conclusion: Newborns delivered by mothers inducted with total dose
of >1500 mIU had significantly higher levels of bilirubin on
post partum fourth day.
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ogum eyleminin baglamasinda anneye ve

fetusa ait hormonal, nd6rohumoral,

biyosimik ve immiinolojik faktorlerin
degisik Olgililerde katkida bulunduklar1 varsayimi
ileri siiriilmektedir.'

Postmatiir gebeliklerde eylemin indiiksiyonu
veya doguma yardim amaciyla oksitosin kullani-

113



Mansur KAMACI ve Ark.

minin yenidogan serum bilirubin degerlerine etki-
sini aragtirmak amaciyla ¢aligma planlandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Prospektif olarak planlanan ¢alismada Kasim
2000-Aralik 2001 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kkliniginde termde normal spontan vajinal
yolla dogum yapan ve oksitosin kullanilmayan 23
olgunun bebekleri 1. grup (kontrol), eylem indiik-
siyonu amaciyla toplam oksitosin infuzyonu <1500
mlU olan 15 olgu 2.grup ve toplam oksitosin
>1500 mIU normal vajinal yolla dogum yapan 16
olgunun bebekleri de 3.grup olarak ele alindi
Yenidogan bebeklerden dogum sonrasi 2. ve 4.
giinlerde topuk kapiller kan 6rnegi alinarak serum
total bilirubin degerleri ¢alisildi. Istatistiksel karsi-
lastirmalar “f testi” ile yapildi.

Oksitosin’li indiiksiyon soliisyonu hazirlanir-
ken fetal eritrositlerde hemoliz gelismesini onledigi
literatiirde ifade edilen serum fizyolojik kullanildi.
Oksitosinli inflizyon soliisyonu olarak 1000 cc
%0,9’luk NaCl i¢inde 10 IU oksitosin (Synpitan
Forte ampul, Oksitosin 5 IU/cc, Deva, Istan-
bul/Tiirkiye) ilave edilmis soliisyondan, 2 mIU/dk
(4 damla/dk) hizinda infiizyona baglandi. Oksitosin
dozu 10 dakikada en az 3 kez gelen ve 30-45 saniye
siiren kontraksiyonlar olusana kadar 15 dakikada bir
2 mlU artirnlarak maksimum 40 mIU/dk dozuna
¢ikildi. Doguma kadar kullanilan total oksitosin
dozu 1500 mlIU’yi asmayan annelerden dogan
yenidoganlarda ve asanlarda biluribin seviyeleri
karsilastirildi.  Oksitosin’le  indiiksiyonla uterin
kontraksiyonlarin dl¢iimiinde eksternal tokometre
(Oxford Sonicad Team IP, Oxfordshire / England)
kullanmldi. Uterusun travay sirasindaki bazal tonusu
%10’a ayarlanip %25 ve istiinde seyreden
kontraksiyonlar aktif eylem olarak degerlendirildi.

INTRAPARTUM FARKLI DILUSYONLARDA OKSITOSIN KULLANIMININ YENIDOGAN BILIRUBIN DEGERLERI

Dogumdan hemen sonra gobek kordonundan
alman kanda, kan grubu ve hemoglobin degerlerine
bakildi. Dogum sonrasi 2. ve 4. giinlerde serum
bilirubin seviyeleri yenidogan topugundan alian
kapiller kanda tayin edildi. Serum bilirubin tayini
spektrofotometrik metotla (WAKO bilirubin tester
SE-101 D II Osaka/Japan) ¢alisildi ve mg/dl olarak
sonuglar saptandi.

[statistiksel degerlendirmede yenidogan total
serum bilirubin 2 ve 4. giin diizeylerine total oksi-
tosin dozunun, fetal agirligin ve hemoglobin
degerlerinin etkisi “f testi” ve korelasyon analiz
metodu kullamlarak degerlendirildi.’

Bulgular

Gruplarn sirasiyla maternal yas ortalamasi 28.4
+5.6,27.8+5.5,27.8 £ 6.8 yil, gebelik yas1 ortala-
masi 38.6 + 1.4, 39.2 + 1.2, 39.3 £ 1.4 hafta, fetal
agirhik ortalamasi 3254.0 + 458.1, 3458 + 488.1,
3340.4 + 375.4 gram, fetal hemoglobin degeri orta-
lamas1 16.0 = 1.1, 15.9 £ 2.0, 16.0 + 1.1 gr/dl olup
bu degerler acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Birinci grupta oksitosin
kullanilmadi. Oksitosin ihtiyact <1500 mIU olanlar-
da kullanilan oksitosin ortalamasi 952.0 = 308.0
mlU, >1500 mIU kullanilan kadinlardaki oksitosin
ortalamast ise 3876.0 = 2617.3 mlU olarak bulundu.
Gruplarin 2. ve 4. giin bilirubin degerleri ve arala-
rindaki fark Tablo 1°de gosterilmistir.

Tartisma

Prospektif olarak 739 yenidogan iizerinde ger-
¢eklestirilen bir ¢alismada, yenidogan hiperbilurib-
inemisinin, oksitosin kullanimindan bagimsiz ola-
rak fetal matiirite ile iligkili oldugu ortaya konul-
mustur.” Diisik dogum agirlikli ve preterm bebek-
lerin hiperbilirubinemi gelistirme riskinin yiiksek
oldugu bildirilmistir.*”

Tablo 1. Gruplarim ikinci ve dérdiincii giin bilirubin degerleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Biluribin Degerleri Ortalama deger+SD Ortalama deger+SD Ortalama deger+SD P
2.gilin (mg/dl). 5.6+£2.3 6.0+1.3 6.5+2.8 0.29
4.giin (mg/dl) 7.5+4.0 10.5+4.8 12.6+4.5 <0.0001
Biluribin Degerleri Arasi Fark 1.9+£3.2 4.4+4.3 6.1+£5.2 <0.001

114

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15



INTRAPARTUM FARKLI DILUSYONLARDA OKSITOSIN KULLANIMININ YENIDOGAN BILIRUBIN DEGERLERI

Gruplarimizda bulunan yenidoganlarin tiimii
matiir, dogum tartilart 2800 gram ve iizerinde olan
bebeklerdi ve dogum kilolar ile serum bilirubin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi.

Maisels ve ark.min® ¢alismalarinda eylem sira-
sinda anneye verilen oksitosin dozu ile yenidogan
hiperbilirubinemisi arasinda iliskide dozun hiper-
bilirubineminin siddetine etkisi oldugunu ve bunun
matiir bebeklerde daha belirgin oldugunu iddia et-
mislerdir. Yenidoganlarda 1977°de prospektif olarak
yapilan bir ¢alismada oksitosinin toplam dozuyla
orantili olarak hiperbilirubinemiye neden oldugu ve
gelisen sariligin siddetini artirdigi ortaya konulmus-
tur.” Prospektif amacl bir baska calismada, artan
oksitosin dozunun, 6zellikle total dozun 20 IU’yi
asmasi durumunda hiperbilirubinemik bebek sayisi-
nin arttigmi ortaya koymustur.'” Dogum eylemine
yardim ve eylemin indiiksiyonu amaciyla uygulanan
oksitosin dozu ile yenidoganlardaki yiiksek sarilik
insidansinda yakin iliski oldugu bir ¢ok arastirici
tarafindan da iddia edilmektedir.>""

Farkli diliisyonlarda kullanmilan oksitosin
inflizyonlarinin fetal eritrositlerdeki hemoliz sonu-
cu olusan yenidogan hiperbiliriibinemisi insidansi-
nin, oksitosin inflizyonu i¢in kullanilan farkl
dilisyonlardan etkilendigi bildirilmektedir."

Farkli diliisyonlarda oksitosin inflizyonu uygu-
lanarak yenidogan bilirubinemisini 6nlenip 6nleme-
digini kontrol etme amaci ile yapilan bir bagka calig-
mada ise eyleme yardim ve indiiksiyon i¢in uygula-
nan oksitosinin yenidogan bilirubin diizeylerine her-
hangi bir belirleyici etkisinin olmadig goriilmiistiir."

Diisiik doz oksitosin inflizyonu uygulanan
grupta 2. ve 4. ginlerdeki yenidogan serum
bilirubin degerleri karsilastirildiginda 4. giindeki
degerlerle 2. giin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Yenidoganda 2. giin-
de hemoliz az oldugu igin indirekt bilirubin seviye-
si digsiiktiir. Oysa 4. giinde artan hemolize bagl
olarak indirekt bilirubin miktar1 da artmaktadir.
Travay sirasinda oksitosin kullanilan olgularda bu
yiikselis daha fazladir. Bunun nedenin oksitosinin
plasental dolasimu etkileyerek fetal distrese varma-
yan minimal seviyede hipoksiye sebep olmasi ve
bu hipoksinin de fetal karaciger enzim matu-
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maturasyonuna etki ederek yenidoganda indirekt
bilirubin konjugasyonunu bozmasi olabilir.

Sonug
Dogum eylemi indiiksiyonu amactyla oksito-
sin kullanilan olgularin bebeklerinde postpartum 4.
giin degerleri daha yiiksek bulunmustur. Oksitosin
kullaniminda endikasyon iyi secilmeli ve oksitosin
kullanilan olgularda bilirubin yiikselmelerine karsi
pediatrist uyarilmali ve anne bebegin rengi
konusunda dikkatli olmalidir.

KAYNAKLAR

1. Zlatnik JF. Normal dogum eylemi, dogum izleme ve
yardim. In: Scott JR, Disaia PJ, Hammond CB, Spellacy
WN, eds. Danforth’s Obstetrics and Gynecology, 6™ ed,
Istanbul: Yiice Yayinevi; 1992. p.187-218.

2. Omigbodun AO, Akindele JA, Osotimehin BO, Fatinikun
T, Fajimi J1, Adeye JA. Effect of saline and glucose inffu-
sions of oxytocin on neonatal bilirubin levels. Int J Gyne-
col Obstet 1993;40:235-9.

3. Steel RGD. Torrie JH. Principle and Procedure of Statis-
tics: Diametrial Approach. NewYork: Mc Graw-Hill Book
Company; 1996. p.2.

4. Lange PA, Secher NJ, Westergaard JG, Skovgard IB.
Neonatal jaundice after labor induced or stimulated by
PGE2 or oxytocin. The Lancet 1982;81:991-4.

5. Wood B, Seaton PG, Roginski C, Powell J, Waterhouse J.
Factors affecting neonatal jaundice. Arch Dis Child 1979;
54:111-5.

6. Connor BH, Seaton PG. Birth weight and use of oxytocin
and analgesic agents in relation to neonatal jaundice. Med
J Aust 1982;2:466-9.

7. Soskolne EL, Schumacher R, Fyock C, Young ML,
Schork A. The effect of early discharge and other factors
on readmission rates of newborns. Arch Pediatr Adolesc
Med 1996;150:373-9.

8. Maisels MJ, Gifford K, Antle CE, Leib GR. Jaundice in the healty
newborn infant: New approach to an old problem. Pediatrics
1988;81:505-11.

9. Beazley JM, Alderman B. Neonatal hyperbilirubinaemia follow-
ing the use of oxytocin and oral prostoglandin E2. J Int Med Res
1976;82:241-6.

10. Beazley J.M, Alderman B. Neonatal hyperbilirubinaemia follow-
ing the use of oxytocin in labor. Br J Obstet Gynaecol
1975;82:265-71.

11. Seidman DS, Ergout Z, Part I, Laor A, Revel, Vilk S, Steven-
son DK, Gale R. Predicting the risk of jaundice the healthy
newborn infant: a new approach to an old problem. Pediatrics
1999;81:505-11.

12. Jeffares MJ. A multifactorial survey of neonatal jaundice. Br
Obstet Gynecol 1977;84:452-5.

13. Oral E, Gezer A, Cagdas A, Pakkal N. Oxytocin infusion in
labor: the effect different indications and the use of different

diluents on neonatal bilirubin levels. Arch Gynecol Obstet
2003;267:117-20.

115



