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OZET

Bebegin dogumundan baglayarak 20 dakika iginde
plasentalari ayrilmayan 28 olgudan 20 olguya, kordon Ye-
ninden, izotonik NaCl iginde IS cc'e tamamlanmis 50 iU
sentetik oksitosin, 8 olguya ise 15 cc izotonik NaCl place-
bo injekte edildi. I. Grupla 14, il. Grupta 2 olguda pla-
sentalar 15 dakika iginde ayrildi. Oksitosin uygulanan
gruptaki basari istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01). Bu calismadaki sonuglarimiza gére ayrilmayan
plasentalarin alinmasinda umbiikai kordondan oksitosin
uygulanmasi giivenil ve basarili bir metoddur.
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Ayrilmayan plasenta klinik ve patolojik olarak tarif
edilmistir. Klinik olarak utérus duvarina yapisiklik komp-
lef veya parsiyel, patolojik olarak villuslarin decidua ba-
salisi gecerek myometriuma uzandigi durum plasenta
accreata vera, myometriuma invazyon varsa plasenta
increata, utérus duvarinin bitinu ile penetrasyonunda
ise plasenta percreata olarak adlandiriimaktadir (1,2).
Etyoioiisinde anne yasi, grandmultiparite, gegmiste se-
zaryan, utérus sekil bozuklugu ameliyatlari, malfor-
masyon ve infeksiyonlari, kuretajlar, énceki gebelik-
lerde el ite alinmis plasentalar ve plasenta previa rol
oynar (1,3).

Irving ye Hertig'in 1937 yilindaki yayininda plasen-
ta ayrilmamasi nedeni ile anne mortalités! %37 olarak
belirtilmistir. 1980'li yillarda insidansi 1/2500 olarak bil-
dirilen ayrilmayan plasentalarda mortlite %"in altindadir
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SUMMARY

28 patients with retaining placenta 20 minutes after
the delivery of the baby, randomly 20 of them was given
50 IU oxytocin in 15 cc saline thorough the vein of umbli-
caicord. 15 cc saiine placebo was administered to remai-
ning 8 patients. After 15 minutes, 14 placentas in Group |
and two placentas in Group Il was separated. Accom-
plishment in oxytocin administered Group | is statistically
significant (p<0.01). Our resuist in this study have justi-
fied oxytocin injection into the umbiical cord for the deli-
very of retained placenta is a safe and high success rate
method.
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1983 yilinda Golan ve arkadaslarinin yayinindan
bu yana, ayrilmayan plasentalarda kordon veninden
oksitosin injeksiyonu ile plasentanin alinmasi tartisildi.
Literatiirde 10 ile 100 iU arasinda degisen dozlarda
oksitosinin bu amagcla kullanildigi belirtimektedir. Bu ¢a-
lismada ise 50 iU oksitosin plasebo kontrollii olarak
toplam 28 olguda incelendi.

| YEL VE METOD

Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi'nde bebegin
dogumundan baslayarak 20 “akika iginde plasentalari
ayriimayan 28 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin biri nuili-
par, 8'i primipar, 19'u multipar idi. Olgularin yas ortala-
masi 26,5 olup gebeliklerin hepsi terminde ve tek be-
bek idi. Bitin olgularda dogumun birinci ve ikinci
evreleri komplikasyonsuz gegmis, primipar 3, multipar
7 olguda oksitosin infiizyonu ile dogum yardimi uygu-
lanmis idi. Annelere bebegin ¢ikintindan hemen sonra 5
iU oksitosin IM verilmisti. Olgular nabiz, kan basinci
ve kanama yonunden izlendi. 20 dakikalik bekleme si-
resi sonunda klasik plasenta ayrilma belirtileri arandi
ve kollum acikligi degerlendirildi. Plasentasi ayrilmamis
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kollum ac¢ikhgr uygun ve kanamasi olmayan 13 multi-
par, 6 primipar ve bir nullipar olguya izotonik NaCl
icinde 15 cc'e tamamlanmis 50 iU sentetik oksitosin
(Postuitrin N 5 Vogtlin Unitesi, Dr.i.E.Ulagay) kisaca
baglanmis kordon veriinden bolus tarzinda injekte edil-
di. Randomize olarak secilmis 8 multipar, 2 primipar
hastaya ise kordon veninden 15 cc izotonik NaCl pla-
sebo verildi. Olgular 15 dakika stre ile nabiz, kan ba-
sincl ve kanama kontroli altinda plasentalarin ayriimasi
icin beklendi. Sonugclarin istatistiksel degerlendiriimesi
Flshenn kesin ki kare analizi ile yapildi.

SONUGCLAR

Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi'nde 1/700
oraninda goérdigumuz bebegdin dogumundan sonra ilk 20
dakika icinde ayrilmayan plasentalarda kordon venin-
den 50 iU oksitosin uyguladigimiz 20 olgunun 14'linde
plasenta ayrildi. Ayrilma belirtilerinin géraldigi sure 2
ile 7 dakika arasinda degismekte idi. Ortalama siire 4'
30" bulundu. Plasebo verdigimiz 8 olgudan ikisinde 4'
ve 6* 30" de ayriima gozlendi. 15 dakikalik izleme su-
resi sonunda, oksitosin uygulanan (. Grup) ve rando-
mize olarak plasebo verilmis olan (ll. Grup) ve plasen-
ta ayriima belirtileri gézlenmeyen, her iki gruptan al-
tigar, toplam 12 olgunun plasentalari genel anestezi al-
tinda el ile alindi (Tablo 1). Olgularda plasenta ayriima
slreleri Tablo 2'de izlenmektedir.

TARTISMA

Plasenta ayrilma suresi cocugun dogumundan son-
ra 6 dakika icinde kabul edilmektedir (4). Literatiirde
hic midahale edilmeden plasentanin spontan ayriimasi-
nin 45 dakikada gergeklestigi olgular bildirildigi gibi, pla-
sentanin uterus icinde birakilarak, kanama ve infeksiyo-
na yol acmadan, resorbsiyonun beklendidi olgularda
vardir (1). Bu galismadaki, kordon venine izotonik NaCl
ile 15 cc'e tamamlanmis 50 U oksitosin injeksiyonun-
dan sonra 15 dakika bekleme slresi ampirik olarak
alinmigtir. Bu slre igcinde ¢cok yakin kanama nabiz ve
kan basinci kontrolleri yapildi.

Literatlirde belirtildigi Gzere kordon veninden veri-
len oksitosin plasenta! yatakta cek ylksek bir konsant-
rasyona ulasmaktadir. Bu yodunluk uterus kasini daha
gucli uyarmakta, plasentanin yapistidi alan suratle ki-
cllmektedir (3). Ayni zamanda anne kanindan alinan
érneklerde, kordon veninden 100 U oksitosin verildigi

Tablo 1. Grup | (oksitosin) ve Grup Il (plasebo)'de olgu-
larin dagilimi

Ayrilari Ayrilmayan Toplam
Grup | 14 8 20
Grup Il 2 6 8
Toplam 16 12 28

durumlarda bile, maternal ventz kan oksitosin konsant-
rasyonunda sistemik belirti verecek bir yikselme olma-
digr gosterilmistir (5). Oksitosinin tek doz ve gilnlik
max. dozlari bu ¢alismada uygulanan dozdan buyuktur
(8).

Oksitosin ve plasebo gruplarinda olgu sayisi az
olmasi nedeni ile  Fisher'in kesin ki-kare analizi uy-
gulandignda, oksitosin uygulanan olgulardaki (I.
Grup) basar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01).

Bu metod ayrilmayan plasentalarin mariuel alin-
masi lle karsilastiriidiginda, genel anestezi riskleri, va-
jen, kollum ve korpus travmalari, postoperatif infek-
siyonlar bakimindan ustunlikler gostermektedir. Bu ¢a-
ismada intraumblikal ven oksitosin injeksiyonunun
hicbir yan etkisini gozlemedik. Plasentanin ayrilmasi
icin beklenilen siirede, nabiz, kan basinci ve sis-
temlk bulgularda degsiklik ve normalin  diginda kana-
ma saptanmadi. Literatirdede ayriimayan plasentalar-
da kordon veninden  oksitosin injeksiyonunun ne er-
ken bir sistemik veya lokal yan  etkisinden nede
puerperal infekslyon ve travmasindan  s6z edilme-
mektedir (7).

Bulgularimizin i1s1ginda, bebegdin dogumundan sonra
kanama gibi hemen mudahaleyi gerektirecek bir zorun-
luluk bulunmadidi durumlarda plasentanin spontan ayril-
masl icin 20 dakikalik bekleme slresinden sonra, uy-
gun kondisyonlarda, kordon veninden izotonik NaCl ile
15 cc'e tamamlanmis 50 U oksitosin injeksiyonunu
Oneriyoruz. Olgularimizda plasenta ayrilma siresi 2 ile
7 dakika arasinda, (ortalama 4' 30") bulunmasi nedeni
ile, oksitosin injeksiyonundan sonra kabul ettigimiz 15
dakika bekleme siresinin 10 dakika olarak alinabile-
cegini dugunuyoruz. Bu sureyi agan olgularda plasenta-
nin manuel ayriimasina ¢alisiimasinin daha uygun ola-
cagi kanisindayiz.

Tabio 2. Grug 10 ve Grup i) oigulards umblikal ven drog Injelsiyonundan senra slasenia aynima surelar
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