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ÖZET 
Bebeğin doğumundan başlayarak 20 dakika içinde 

plasentaları ayrılmayan 28 olgudan 20 olguya, kordon Ye
ninden, izotonik NaCI içinde İS cc'e tamamlanmış 50 İÜ 
sentetik oksitosin, 8 olguya ise 15 cc izotonik NaCI place-
bo injekte edildi. I. Grupla 14, il. Grupta 2 olguda pla
sentalar 15 dakika içinde ayrıldı. Oksitosin uygulanan 
gruptaki başarı istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.01). Bu çalışmadaki sonuçlarımıza göre ayrılmayan 
plasentaların alınmasında umbiikai kordondan oksitosin 
uygulanması güvenil ve başarılı bir metoddur. 

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-
cai cord. 15 cc saiine placebo was administered to remai
ning 8 patients. After 15 minutes, 14 placentas in Group I 
and two placentas in Group II was separated. Accom
plishment in oxytocin administered Group I 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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Ayrılmayan plasenta klinik ve patolojik olarak tarif 
edilmiştir. Klinik olarak utérus duvarına yapışıklık komp-
lef veya parsiyel, patolojik olarak villusların decidua ba-
salisi geçerek myometriuma uzandığı durum plasenta 
accreata vera, myometriuma invazyon varsa plasenta 
increata, utérus duvarının bütünü ile penetrasyonunda 
ise plasenta percreata olarak adlandırılmaktadır (1,2). 
Etyoioiisinde anne yaşı, grandmultiparite, geçmişte se-
zaryan, utérus şekil bozukluğu ameliyatları, malfor-
masyon ve infeksiyonları, küretajlar, önceki gebelik
lerde el ite alınmış plasentalar ve plasenta previa rol 
oynar (1,3). 

Irving ye Hertig'in 1937 yılındaki yayınında plasen
ta ayrılmaması nedeni ile anne mortalités! %37 olarak 
belirtilmiştir. 1980'lî yıllarda insidansı 1/2500 olarak bil
dirilen ayrılmayan plasentalarda mortlite % 1 ' in altındadır 
(D-

Ge l - M: 4.5.1992 Kabul Tarihî: 18.8.1992 

Yazışma Adresi: Dr.Nuri DANIŞMAN 
Yeşilyurt Sok. 25/4 
Güvenevler, ANKARA 

1983 yılında Golan ve arkadaşlarının yayınından 
bu yana, ayr ı lmayan plasentalarda kordon venlnden 
oksitosin injeksiyonu ile plasentanın alınması tartışıldı. 
Literatürde 10 ile 100 İÜ arasında değişen dozlarda 
oksitosinin bu amaçla kullanıldığı belirtilmektedir. Bu ça
lışmada ise 50 İU oksitosin plasebo kontrollü olarak 
toplam 28 olguda incelendi. 

I YEL VE METOD 
Dr.Zekaı Tahir Burak Kadın Hastanesi'nde bebeğin 

doğumundan başlayarak 20 ^akika içinde plasentaları 
ayrılmayan 28 olgu çalışmaya alındı. Olguların biri nuili-
par, 8'i primipar, 19'u multipar idi. Olguların yaş ortala
ması 26,5 olup gebeliklerin hepsi terminde ve tek be
bek idi. Bütün olgularda doğumun birinci ve ikinci 
evreleri komplikasyonsuz geçmiş, primipar 3, multipar 
7 olguda oksitosin infüzyonu ile doğum yardımı uygu
lanmış idi. Annelere bebeğin çıkıntından hemen sonra 5 
İÜ oksitosin İM verilmişti. Olgular nabız, kan basıncı 
ve kanama yönünden izlendi. 20 dakikalık bekleme sü
resi sonunda klasik plasenta ayrılma belirtileri arandı 
ve kollum açıklığı değerlendirildi. Plasentası ayrılmamış 
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kollum açıklığı uygun ve kanaması olmayan 13 multi-
par, 6 primipar ve bir nullipar olguya izotonik NaCI 
içinde 15 cc'e tamamlanmış 50 İÜ sentetik oksitosin 
(Postuitrin N 5 Vögtlin ünitesi, Dr.i.E.Ulagay) kısaca 
bağlanmış kordon verıinden bolus tarzında injekte edil
di. Randomize olarak seçilmiş 8 multipar, 2 primipar 
hastaya ise kordon veninden 15 cc izotonik NaCI pla-
sebo verildi. Olgular 15 dakika süre ile nabız, kan ba
sıncı ve kanama kontrolü altında plasentaların ayrılması 
için beklendi. Sonuçların istatistiksel değerlendirilmesi 
Flshenn kesin ki kare analizi ile yapıldı. 
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oranında gördüğümüz bebeğin doğumundan sonra ilk 20 
dakika içinde ayrılmayan plasentalarda kordon venin
den 50 İÜ oksitosin uyguladığımız 20 olgunun 14'ünde 
plasenta ayrıldı. Ayrılma belirtilerinin görüldüğü süre 2 
ile 7 dakika arasında değişmekte idi. Ortalama süre 4' 
30" bulundu. Plasebo verdiğimiz 8 olgudan ikisinde 4' 
ve 6* 30" de ayrılma gözlendi. 15 dakikalık izleme sü
resi sonunda, oksitosin uygulanan (I. Grup) ve rando
mize olarak plasebo verilmiş olan (II. Grup) ve plasen
ta ayrılma belirtileri gözlenmeyen, her İki gruptan al
tışar, toplam 12 olgunun plasentaları genel anestezi al
tında el ile alındı (Tablo 1). Olgularda plasenta ayrılma 
süreleri Tablo 2'de izlenmektedir. 

TARTIŞMA 
Plasenta ayrılma süresi çocuğun doğumundan son

ra 6 dakika içinde kabul edilmektedir (4). Literatürde 
hiç müdahale edilmeden plasentanın spontan ayrılması
nın 45 dakikada gerçekleştiği olgular bildirildiği gibi, pla
sentanın uterus içinde bırakılarak, kanama ve İnfeksiyo-
na yol açmadan, resorbsiyonun beklendiği olgularda 
vardır (1). Bu çalışmadaki, kordon venine izotonik NaCI 
ile 15 cc'e tamamlanmış 50 İÜ oksitosin injeksiyonun-
dan sonra 15 dakika bekleme süresi ampirik olarak 
alınmıştır. Bu süre içinde çok yakın kanama nabız ve 
kan basıncı kontrolleri yapıldı. 

Literatürde belirtildiği üzere kordon veninden veri
len oksitosin plasenta! yatakta çek yüksek bir konsant
rasyona ulaşmaktadır. Bu yoğunluk uterus kasını daha 
güçlü uyarmakta, plasentanın yapıştığı alan süratle kü
çülmektedir (3). Aynı zamanda anne kanından alınan 
örneklerde, kordon veninden 100 İÜ oksitosin verildiği 

Tablo 1. Grup I (oksitosin) ve Grup II (plasebo)'de olgu
ların dağılımı 

Ayrıları Ayrılmayan Toplam 

Grup I 14 8 20 
Grup II 2 6 8 
Toplam 16 12 28 

durumlarda bile, maternal venöz kan oksitosin konsant
rasyonunda sıstemik belirti verecek bir yükselme olma
dığı gösterilmiştir (5). Oksitosinin tek doz ve günlük 
max. dozları bu çalışmada uygulanan dozdan büyüktür 
(8). 

Oksitosin ve plasebo gruplarında olgu sayısı az 
olması nedeni ile Fisher'in kesin ki-kare analizi uy-
gulandığnda, oksitosin uygulanan olgulardaki (I. 
Grup) başarı istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.01). 

Bu metod ayrılmayan plasentaların marıuel alın
ması İle karşılaştırıldığında, genel anestezi riskleri, va-
jen, kollum ve korpus travmaları, postoperatif infek-
siyonlar bakımından üstünlükler göstermektedir. Bu ça
lışmada intraumblikal ven oksitosin injeksiyonunun 
hiçbir yan etkisini gözlemedik. Plasentanın ayrılması 
İçin beklenilen sürede, nabız, kan basıncı ve sis-
temlk bulgularda değşiklik ve normalin dışında kana
ma saptanmadı. Literatürdede ayrılmayan plasentalar
da kordon veninden oksitosin injeksiyonunun ne er
ken bir sistemik veya lokal yan etkisinden nede 
puerperal infekslyon ve travmasından söz edilme
mektedir (7). 

Bulgularımızın ışığında, bebeğin doğumundan sonra 
kanama gibi hemen müdahaleyi gerektirecek bir zorun
luluk bulunmadığı durumlarda plasentanın spontan ayrıl
ması için 20 dakikalık bekleme süresinden sonra, uy
gun kondisyonlarda, kordon veninden izotonik NaCI ile 
15 cc'e tamamlanmış 50 İÜ oksitosin injeksiyonunu 
öneriyoruz. Olgularımızda plasenta ayrılma süresi 2 ile 
7 dakika arasında, (ortalama 4' 30") bulunması nedeni 
ile, oksitosin injeksiyonundan sonra kabul ettiğimiz 15 
dakika bekleme süresinin 10 dakika olarak alınabile
ceğini düşünüyoruz. Bu süreyi aşan olgularda plasenta
nın manuel ayrılmasına çalışılmasının daha uygun ola
cağı kanısındayız. 
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