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OZET

Gahymamiza oksitosin ile dofum indliksiyonu yapian ve yapilmayan normal vaginal dogum yapmiy 68 gebe
alinds. Gruplar arasinda hematolojik ve biokimyasal parametreler kargilagtinldi. Kordon kani hemoglobin, hematokrit
ve trombosit ortalamalar: her iki grupta benzer iken, lékosit ortalamalar: oksitosin grubunda daha yiiksekti. Kordon
kani hemoglobin ve hematokrit ortalamalarimn benzer olmas:, oksitosin kullanimi sonrasi plasental transfiizyonun ya
da hemolizin artifs seklindeki teorileri destekiememektedir. Kordon kam biokimyasal degerleri de her iki grupta
benzerdi. Sodyum degferlerinin farks:z olmas: hipoosmolalite, LDH degerlerinin farksiz olmast da hemoliz durwnunun
mevcut olmadif seklinde yarm!und:

Kordon karu ile postpartum | ., 2., 3. giin topuk kam plasma total bilirubin ortalamalar: acisindan da gruplar
arasinda fark bulunmady. Bu durwn dofum eyleminde kullamilan oksitosinin bilirubin degerleri iizerine etkili
olmadifim diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum indliksiyonu, oksitosin, neonatal hiperbilirubinemi.

SUMMARY
IS THERE ANY RELATIONSHIP BETWEEN OXYTOSIN AND NEONATAL HIPERBILURIBINEMIA

In this study there were 68 pregnant women and who had normal spontaneaus delivery and who were delivered by
oxytosin induction. Biochenucal and hematologycal parameters were compared between both groups.

Average values of umblical cord blood hb., hct., pli. were similar in both groups, but whc. levels of women who
had delivered by oxytosin induction were higher than the other group.

Since here was no differance in umblical cord hb., hct., levels between both groups, we couldn’t find any role of
increasing placental perfusion theory and hemolysis theory which have been published before.

Umblical cord biochemical parameters were similar in two groups. There was no difference in Na value in these
two group. We suggest that it's depends on hypoosmolality. LDH values average were similar in two groups. We think
that it's depends on lack of hemolysis in this cases.

There were no differance in umblical cord blood and post partum 1.1h, 2.th, 3 th blood plasma total biluribin
average values between both group. Finally we find that there is no relationship between biluribin levels with oxytosin
which is used during delivery.

Key Words: Labor induction, oxytosin, neonatal hiperbiluribinemia.

Son zamanlarda kayda defer neonatal sanhik  artigtan sorumliu tutulmugtur. Birgok faktdr sz
insidanstnin  arttifs  ileri siiriilmektedir. Bagta  konusu oldugundan obstetrik pratikteki hangi
dofium eylemini indiklemek i¢in oksitosin  defigikliklenin  neonatal  sanhk  insidansmm
kullammminin artmas: olmak #zere, obstetrik  etkiledifini degerlendirmek zordur.
yaklaggim ve uygulamalardaki -degisikliklcr bu
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Oksitosin  kullaniminin nedensel bir fakidr
olabtlece@ini savunan vyaymlarda (1,2,3) 1ileri
siriilen sebebler arasinda nmispi hepatik
glukuroniltransferaz immatilritesi (spontan eyleme
girmeyenlerde), anoksik karacifer hasan, artmig
plasentofetal transfiizyon, artmig eritrosit frajilites
ve entrositlere mekanik travma yer almaktadir.
Entrosit deformabilites: entrosit dmriinii belirleyen
6nemli bir parametredir ve ¢esitli durumlarda
azalmig  deformabilite, hemoliz arti;i ile
sonuclanmaktadir. Eritrositlerin osmotik sigmesi ve
deformabilitelerini kaybetmelen,  oksitosinin
vazopressin benzeri etkisi ve 1zotonik sodyum igeren
konsantre sivi yerine %5 Dekstroz gibi sodyumsuz
dilue bir sivi iginde verilmes: sonucu geligen
hipoosmolalsteye atfedilmigtir (4,5,6).

Oksitosin  kullanimi  ile neonatal sarilik
arasinda b iligkt  bulamayan cahigmalar da
mevcuttur (7).

Biz bu prospektif ¢alismayi, anneye oksitosin
verilmest  1le  daha sonra olugsan neonatal
hiperbilirubinemi arasinda bir iligki olup olmadifini
tayin etmek amaciyla khnifimizde yaphik. Bunun
1Igin oksitosin infiizyonu ile eylemi indiiklenen bir
grup gebe ile spontan dogum yapan bir grup gebede,
bagta kordon kam total bihirubin diizeylenn olmak
izere diger biokimyasal ve hematolojik dederleri
kargilagtirdik.

MATERYAL YEMETOD

Cahgmamizda, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltest Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim
Dali'na 28.04.1994 ile 04.10.1995 tanhleri arasinda
bagvurup normal-vaginal dofum yapan toplam 68
gebe prospektif olarak incelendi.

Caligmaya: gebelik haftasi 37, haftanin, dogum
agirhigr 2500 gramin ve apgan 6'nin altinda olan
olgular alinmadi. Rh ve ABO uyugsmazligi bulunan
olgular da cabsma digi brakildi. Enstrumental
dofum uygulanmadi. Olgularin tiimii tek fetuslu ve
bag prezentasyonunda idi. Calismaya alinan gebeler;
oksitosin ve kontrol grubu olmak iizere iki grup
altinda incelend;.

Oksitosin grubuna; dogum eylemi indiiklenen
26 gebe dahil edildi. Indiiksiyon endikasyonlann;
posttern gebelik, membranlarin prematiire riptiiri
ve gebehk 1le iligkili hipertansif hastaliklar
olusturuyordu. Oksitosik ajan olarak oksitosin,
tnflizyon sivisi olarak %0.9 NaCl serumu kuilanild.
Eylem indiiksiyonuna; 1000 cc %0.9 NaCl serum
icine 10 b oksitosin konup 4 gtt/dk hizi ile basland.
Doz, dizenh konftraksiyonlar olusana kadar 30
dakikalik araliklaria 4 gtt/dk olarak arttirtldi, Daha
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sonra sabit hizda devam ettirildi. Kontrol gmbmia:.-
dofum eylemi spontan olarak baglayip sonlanan 42
gebe dahil edildi. Infiizyon sivisinin ifave bir faktdr

- olmamas1 igin %0.9 NaCl serum bu gruba da

verildi.

Hastalarin hi¢cbirinde gebelik  Oncesi oral
kontraseptif kullanma &ykiisii yoktu. Travay
esnasinda herhangi bir analjezik- kullanilmada.
Infantlarin hepsi anne siitli ile beslendi.

Kordon klampe edilip kesildikten hemen sonra
alinan kordon kaninda, Hb, Hct, 16kosit, trombosit,
gliikkoz, total bilirubin, LDH, total protein, albiimin,
elektrolit (Na, Cl, K, Ca) diizeyleri bl¢iildii. Aynca
postpartum ii¢ giin stiresince bebek topuk kaninda
total bilirubin ve Htc diizeylerine bakiid.

Hemoglobin, hematokrit, trombosit ve 18kosit

degerleri “Medenic Ca 610" tipi otoanalizér ile

saptandys. Gliikoz, total protein, albiimin ve
kalsiyam degerleri “Dupont marka Dimension ES”
otoanalizdriinde Dupont kitleri ile saptandi. LDH
diizeyi *“Coulter-CPA” otoanalizbriinde “Diasys”
kitleri ile saptandi. Sodyum, potasyum ve kior
deferlenn ise “Medica-Easy Lyte Plus Na/K/Cl”
otoanalizOriinde iyon selektif olarak saptand.
Kordon kam ve topuk kanindaki total bilirubin ve
hematokrit defierleri ise spektrofotometrik olarak
saptandu. |

Sonuglar NCSS (Number Cruncher Statical
System, Utah) istatistik paket programinda; Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Deperler
ortalamatstandart sapma geklinde verildi, p<0.05
1statistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

~ Oksitosin ve kontrol grubu olgularin kordon
kan1 hematolojik parametrelerinin  ortalamalan
Tablo1'de goriilmektedir. Lokosit sayis1 ortalamas:
oksitosin grubunda (16118.1816718.18) kontrol
grubuna kiyasla (11352.38+4691.02) daha biiyiiktii.
Fark istatistiksel olarak belirgin anlamliydi
(p=0.01). Kordon kani hemoglobin, hematokrit ve
trombosit deferlennin ortalamalan agisindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark
yoktu (p>0.03).

Tablo 2’de oksitosin ve kontrol grubu olgularin
kordon kani  biokimyasal parametrelerinin
ortalamalari gtriilmektedir. Kordon kam glitkoz,
LDH, total protein, albiimin, sodyum, klor,
potasyum ve kalsiyum deerlerinin ortalamalan
kiyaslandifinda 1statistiksel olarak anfamh bir fark
voktu (p>0.05).
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TA'BLG'I: Ofsitﬂsi'n m'konmlzgmbu olgularin kordon kam hematolojik degerleninin kargiagtinimast

“Hb (gr/dl) 15.0941.68 " 14.98+1.43 0.60 0.55
Hic (%) 4878766 -  49.42¢575 0.04 0.97
Plt 282809.5:69444 66  253250:82650.74 147  0.14

_WBC_ 16118.18+6718.18  11352.38+4691.02 259  0.01*

TABLO II: Oksitosin ve kontrol gmbu olgulann kordon kani biokimyasal parametrelerinin kargilagtinimasa

Kordon Oksitosin Grubu __ KonrolGrubu__ z  p
Gliikoz (mg/dl) 59.4+21.79 55.19113.86 0.61 0.54
LDH (U/d)) 379.17+£101.19 381.88+127.1 0.19 0.85
T.Protein (gr/dl) 6.1410.66 6.52+1.52 0.22 0.82
Albiimin (gr/dl)  2.8910.35 2.9840.74 092 036
Na (mEq/L) 136.2413.05 135.7+4.12 008 0.94
Cl (mEqg/L) 107.29+3.16 106.33+£2.08 1.51  0.13
K (Eq/L) 5.34+2.44 4.76+£0.77 0.06 0.95

Oksitosin ve kontrol grubu olgulann kordon  ortalamalan swasiyla Tablo 3 ve Tablod de
kani ile dofum sonrast birinci, ikinci ve diciincii giin -~ goriiltmektedir
topuk kam hematokrit ve total bilirubin degerlerimin

TABLO 111: Oksitosin ve kontrol grubu olgulann kordon kam ile dogum sonras: 1., 2. ve 3. giin topuk kam
. hematokrit deferlennin kargilagtiriimasi

M Oksitosin Grubu__ Kontrol Grubu z  p

-

Kordon  48.7817.66 49421575 0.4 0.97
l.giin 54.3917.78 55.72+7 .91 0.62 0.54
2.gin 56.3216.01 58.89017 .88 1.37  0.17

3.giin_ 60.206 81 124 0.1

55.0016.24

TABLO IV: Oksitosin ve kontrol grubu olgularin kordon kam ile doum sonrasi 1.. 2. ve 3. giin topuk kam
total bilirubin deerlennin kargilagtiriimasi

TB (mg/dl)  Oksitosin Grubu __ KontrolGrubu 2 =~ p_

Kordon - 1.70%£1.41 1.59£0.95 0.06 095
1.giin 4.6112.00 4.2612.59 082 (041
2.gin 7.75£2.53 9.03£3.45 192 0.06

3.giin 12.232.75 .36 0.17

9.77+2.73

Kordon kam ile dogum sonras: birinci, ikinci,  korelasyon varhginm gosterilmesi Gzerine ¢egitl
ve dclincil giin topuk kam hematokrit ve total aciklamalar  geligtinlmigtir. Ancak  oksitosinin
bilirubin degerleri agisindan gruplar arasinda bilirubin glukoronidasyonu iizerine herhangi bar

istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (p>0.03). direkt etkisi invitro olarak gostertlememiguir.
| 1977 ve 1979 yillarinda Singhi (6) ve Buchan

TARTISMA | (4). oksitosin ile  indiikklenmig  neonatal
hiperbilirubinemi patogenezimn, oksitosmnin

- Bam ¢ahgmalarda oksitosinle indiiklenmis  antidiiiretik etkisi ile iligkili oldugunu ilen
doffumlar ve neonatal hiperbilirubinemi arasinda  siirmiglerdir. Singht ve arkadaglart, maternal
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oksitosin alimi sonrasi dofan yenidofanlann
kordon kanlarinda hiponatremi, hipoosmolalite ve
osmotik entrosit frajilitesinde artig varhfimi
hildirmisterdir. Aynica hem serum osmolalitesi hem
de serum sodyum diizeyi ile serum bilirubin
deferleri arasinda 72. saatte negatif bir korelasyon
bulmuslardir. Oksitosinin antidiiiretik etkisi ashinda
ADH'nin 1/100°i kadardir. Ancak farmakolojik
dozlarda bu etki 6nemli olabilir. Oksitosin fetal
serumda elektrolit dengesini defistirerek suyun
eritrosit  icine girmesine sebep olup  hiicre
sekestrasyonunu ve hemolizi hizlandinyor olabilir.
Bu aragtincilar, oksitosin ile birlikte verilen biiyiik
voliimlerdeki elektrolitsiz dekstroz solusyonlarinin
iler1 siriilen patogenetik mekanizmaya katkida
bulunan bir faktor olduunu ima etmiglerdir.

Buchan da (4), oksitosin verilen eylemlerden
dogan yenidoganlarin kordon kanlarinda eritrosit
deformabilitesim  diigik bulmugtur ve hemohze
egilimin  artifint  aleri  siirmiigtir.  Aym
venidoganlarin kordon kaminda osmolalite ve
hematokrit deferlerint diigiik, total bilirubin ve
LDH degerlerini yiiksek bulmugtur

D'Souza ve arkadaslan (8) oksitosin verilen
eylemlerden  dogan  yemidoganlarin  kordon
kanlannda bilirubin degerlerini yiiksek, hemoglobin
degerlerinmi disiik bulmuglardir.

Gebeye verilen oksitosin infiizyonunun direkt
ve hizh bir antidiiretik etkisi oldugu agiktir. Aynca
maternal osmotik basing ve sodyum degerlerindeki
degisiklikler fetal deferlerde de ¢abuk ve paralel
degisikliklere sebep olur. Sonug¢ olarak ilen siirtifen
patogenetik mekamzma makuldiir.

Bizim caligmamizda oksitosin ve kontrol grubu
arastnda kordon kam sodyum deferlent agisindan
anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05)(Tablo 2). Her
iki grubda % 0.9 NaCl kullanmamiz bu neticenin
alinmasimda etkili olmug olabilir. Kordon kani
hemoglobin, hematokrit ve total bilirubin degerler
agisindan da, her iki grub arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). (Tablol). Infantin plasma
total bilirubin ve hematoknt degerleni postpartum
iig giin siireyle izlendifinde de gruplar arasmnda
anlamh bir fark bulunamad: (p>0.05) (Tablo 3.4).
Calismamizin  Singhi’nin  ¢aligmasindan baglica
farks olgulardan hi¢cbirinin agini voliimlerde serbest
sivi infiizyonuna maruz kalmamasidir. Buchan ve
D’Sonza'min ¢ahigmalarinda ise parenteral verilen
stvinin tip1 ve miktarindan bahsedilmemisgtir.

Feeney'in (9) calismasinda, oksttosin infiizyonu
ile ligkilh maternal su intoksikasyonu incelenmaigtir,
Bu calismada da. biiylik volimlerdeki clektrolitsiz
sivi - Onemlr b katki  faktdri  olmugtur.
Cahiymamizda oksitosin grubunun plasma bilirubin
degerlennin daha yiiksek olmamasini, oksitosin
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infiizyonu esnasinda verilen sivimn sodyum igin
izotonik olmasina bagladik. |

Johnson ve arkadaglanmin (6) 1984'te
yayinlanan c¢ahgmalarinda da eylem indiiksiyonu
amaciyla sodyum i¢in hemen hemen izotonik olan
%5 Dekstroz-Ringer Laktat infiizyonu kullanimig
ve yenidoganlantn Dbilirubin yapimi ile serum
bilirubin deferleri yiiksek bulunmamigtir. Bu
cahsma bizim elde ettigimiz neticeyi destekleyecek

yondedir. ) |
Cogu fetal proteinin 3.ay gibi erken bir
donemde fetal karaciferde aminoasitlierden

sentezlendifi bilinmektedir. Buna gore albiimin
konsantrasyonu matemal konsantrasyona bafimh
degildir ve bu nedenlerden dolay: umbilikal
arterdeki protein deerlerinin  fetal karacifer
maturitesini yansitabilecedi diigliniilmtigtiir. Kordon
kanm total protein degerleri ile gestasyonel yag
arasinda yakin bir korelasyon bulunmasi bu
diigiinceyi desteklemigtir.

Granat ve arkadaglart 1981'de (5) yaptiklari
¢ahgmada, SCAT grubunda kordon kan: total
protein degerlerini daha diigilk bulmuglar ve bu
sonucu spontan eyleme girmemig fetiislerin relatif
olarak prematir dofmasina atfedmiglerdir. Bu
diisince, 1973'te Liggins, Patten ve Trubull
tarafindan ileri siiriilen, dogum eyleminin spontan
baslamasinda fetal karaciferin muhtemel rolinii de
desteklemektedir Spontan ile indiiklenmig
eylemler arasinda kordon kani total protein
dederleri agisindan boyle bir farklilifin olmamasi
akla . uygundur. Ciinkii bagan ile sonuglanan
indiiksiyon girigimi, 1yi bir fetal maturite derecesini
yansitir.

Bizim c¢ahgmamizda da, kordon kam total
protein ve albiimin deferleri agisindan oksitosin ve
kontrol grubu arasinda anfamli bir fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 2). Bu durum bizim vaka segiminde
oksitosin grubu ile kontrol grubu arasinda matiinite
farkinin olmadifin: gostermektedir.

Oksitosin  ve insiillin arasinda yapisal bir
benzerlik olmasi nedeniyle oksitosinin insiilin
benzeri etkisinin olduBu, her ikisinin de yag
dokusunda gliikoz kullanimini stimule ettif1 kabul
edilmistir.Yapilan  ¢aligmalarda, spontan ve
indiiklenen dogumlarin her ikisinde de dofumun
seyri esnasinda anne kaminda glitkkoz degerlerinin
arttig1, spontan dogumlarda insiilin degerlerinin
degismedigi, indiiklenen dofumlarda ise gliikkoz ile
birlikte insiilin  deBerlerinde  artig  oldufu
saptanmistir, Bunun iizerine oksitosinin kan glitkkoz
degerlerimi arttirdsfi ve insiline antagonist etki
yaptifi diigtinilmiigtir.

Bebek kan glitkkoz degerleri i1se spontan ve
indiiklenmis dofumlar arasinda fark
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gostermemektedir. Insiilinin plasentadan ¢ok az ve
yavag gecmesi sebebt ile anneden gecen gliikozun
fetusun kendi instilini ile kontrol edilmeye
caligiimas), bebek kan glikozunun oksitosinden
etkilenmemesine yol agmaktadir. Aynca indiiksiyon
amaci1 He verdifimiz oksitosin  plasentadan
gecmediBi igin bebek gliikoz diizeyine direkt etki
etmes1 diiglinillemez .Dofanay ve arkadaglarinin
1995’ teki (10) calismasinda, oksitosin ve kontrol
grubunda kordon kami gliikoz deferlen farkl:
bulunmamgtir. Bizim calismamizda da kordon kan:
gliikkoz degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 2).

SONUC

Anneye oksitosin verilmesiyle daha sonra
olugan neonatal hiperbilirubinemi arasinda bir iliski
olup olmadifint tayin etmek amaciryla yapugimiz
¢aligmada Oncelikle sarthik igin risk olugturabilecek

~ (kontrol) gruplar arasinda

¢aliyma dign biraktik. Ayrica infiizyon sivis1 olarak
sodyum i¢in i1zotonik olan soliisyonu her iki grubda
kullandik.

Caligmamizda oksitosin verilen ve verilmeyen
hematolojik ve
biokimyasal parametreleri kargtlagtirdik. Kardon
kam  hemoglobin. hematokrit ve trombosit
ortalamalan da her iki grupta benzer iken, 16kosit
ortalamatan oksitosin grubunda daha yiiksekt.
Kordon kant hemoglobin ve  hematokrit
ortalamalarinin benzer olmasi, oksitosin kullanimi
sonrast plasental transfiizyonun ya da hemolizin
artifn  geklindeki teonlent  desteklememektedir.
Kordon kan1 biokimyasal deferleri de her iki grupta
benzerdi. Sodyum degerlennin farksiz olmas
hipoosmolalite, LDH deerlerinin farksiz olmasi1 da
hemoliz durumunun mevcat olmadifint  teyit
etmektedir.

Kordon kant tle postpartum 1., 2., 3. gtin topuk
kan: plasma total bilirubin ortalamalan agisindan

faktorleri en aza indirgemeye caliguk. Bu amagla  gruplar arasinda fark olmamasi, oksitosinin
ABO, Rh uyusmazli§1 mevcut, 2500 gramin ve 37  bilirubin degerleri  iizerine etkili olmadigin
haftanin altinda, diigiik apgar skorlu (6 {) olgulart  diigiindiirmektedir.
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