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Abstract
Investigation of the Usefulness of Methyl Ergonovine Application in Cesarean Section Cases
Objective: In caesarean sectioned patients  after the removal of the fetus, cases treated by oxytocin only and oxytocine com-
bined with methyl ergonovine were compared for their bleeding volume during and until three days after surgery. The diffe-
rence in the incidence of endometritis  between two groups were also determined.
Materials and Methods: Caesarean sectioned 55 patients who applied for medical care to the F›rat University School of Me-
dicine, Department of Obstetrics and Gynecology Division of  Obstetrics between August 2003 and March 2004 were ran-
domised into two groups. After the removal of the fetus, one group (Group 1, n=35) received oxytocine only infusion and
the other group (Group 2, n=20) received methyl ergonovine along with oxytocine treatment. Volume of bleeding and loc-
hia during and until three days after surgery along with the development of endometritis in two groups were compared. In-
dependent samples t test and chi-square test were used to determine the significance of the differences between groups.
Results: The bleeding volume during the operation was lower in the group receiving oxytocin plus methyl ergonovine than
the group receiving oxytocin only (p<0.05, independent samples t test). The amount of bleeding and lochia between two
groups until the third day of the surgery were similar (p>0.05, independent samples t test). Endometritis was not observed in
any of the patients.
Conclusion: In caesarean sectioned patients  after the removal of the fetus, oxytocine with methyl ergonovine infusion may
decrease the volume of bleeding during the operation. We have not determined any obvious benefit in continuing oxytocin
plus methyl ergonovine infusion after the surgical procedure.
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Özet
Amaç: Sezaryen operasyonu yap›lan hastalarda fetüs ç›kar›ld›ktan sonra, tek bafl›na oksitosin infüzyonu verilenler ve oksito-
sin ile birlikte metil ergonovine infüzyonu da bafllananlar operasyon s›ras›nda ve operasyondan üç gün sonraya kadar kanama
miktar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Her iki grup, endometrit geliflme s›kl›¤› bak›m›ndan da karfl›laflt›r›ld›.
Materyel ve Metot: F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Obstetrik Bölümü’ne A¤us-
tos 2003 ile Mart 2004 tarihleri aras›nda müracaat eden ve sezaryen operasyonu yap›lan 55 hasta randomize olarak iki gruba
ayr›ld›. Fetüs ç›kar›ld›ktan sonra bir gruba (Grup 1, n=35) sadece oksitosin infüzyonu, di¤er gruba da (Grup 2, n=20) oksito-
sin ile birlikte metil ergonovin infüzyonu baflland›. Operasyon s›ras›nda ve operasyondan üç gün sonras›na kadar olan kana-
ma ve löfli miktarlar› ile birlikte endometrit geliflimi aç›s›ndan her iki grup karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›ndaki fark›n anlaml›-
l›¤›n› analiz etmek için ba¤›ms›z örneklem t testi ve ki-kare testi kullan›ld›.
Sonuçlar: Oksitosin ile birlikte ergonovin alan grupta operasyon s›ras›nda görülen kanama miktar›, sadece oksitosin alan gru-
ba göre daha düflüktü (p<0.05, ba¤›ms›z örneklem t testi). Her iki grupta operasyonun üçüncü gününe kadar olan dönemde-
ki kanama ve löfli miktar› benzerdi (p>0.05, ba¤›ms›z örneklem t testi). Hiçbir hastada endometrit gözlenmedi.
Tart›flma: Sezaryen operasyonu yap›lan hastalarda fetüs ç›kar›ld›ktan sonra verilen oksitosin ve metil ergonovin infüzyonu
operasyon s›ras›nda görülen kanama miktar›n› azaltabilir. Oksitosin ve metil ergonovin infüzyonunun operasyondan sonraki
dönemde devam etmesinin ise aflikâr bir yarar› olmad›¤› sonucunu ç›kard›k.
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Girifl

‹ntrapartum ve postpartum kanama, sezaryen veya normal
vajinal do¤um sonras›nda ortaya ç›kabilecek fatal acil bir
obstetrik patoloji olmaya devam etmektedir. Son dönem-
deki geliflmelere ra¤men postpartum kanama, en s›k mater-
nal ölüm sebeplerinden birisidir (1). Postpartum kanama
sonucunda, hipovolemik flok, yayg›n damar içi p›ht›laflma,
böbrek ve karaci¤er yetersizli¤i, yetiflkin respiratuar dist-
ress sendromu gibi ciddi maternal komplikasyonlar görüle-
bilmektedir (2).

Postpartum kanamalar›n›n engellenmesi ve kanama miktar›-
n›n azalt›labilmesi amac›yla do¤umun 3. evresinde profilak-
tik olarak oksitosin, metil ergonovin, prostaglandin F2 alfa,
prostaglandin E1 analoglar›ndan misoprostol ve traneksamik
asit kullan›lmaktad›r (1,3-5).

Metil ergonovin, do¤al bir alkaloid olan ergometrinin yar›
sentetik bir türevidir. Uterusun düz kas›na do¤rudan etki ede-
rek hem bazal tonusu hem de ritmik kas›lmalar›n s›kl›k ve
fliddetini artt›rarak etki göstermektedir (6). Di¤er ergo alka-
loidlerine oranla kardiyovasküler sistem ve merkezi sinir sis-
temi üzerine daha az etki gösterseler de metil ergonovin kul-
lan›m›na ba¤l›, baflta hipertansiyon olmak üzere istenilme-
yen yan etkiler bildirilmektedir (7). Yine de metil ergonovin,
birçok merkezde oksitosin ile birlikte postpartum kanama
miktar›n›n azalt›lmas› amac›yla kullan›lmaktad›r (8).

Mevcut çal›flma, sezaryen yap›lan olgularda, fetusun do¤ur-
tulmas›ndan sonra profilaktik olarak sadece oksitosin verilen
hastalar ile oksitosine ilave olarak metil ergonovin uygula-
nan hastalar›n intraoperatif ve postpartum dönemlerindeki
kanama miktarlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amac›yla planland›.

Materyal ve Metot

Çal›flma, lokal etik komite onay› al›nd›ktan sonra, pros-
pektif randomize olarak F›rat T›p Merkezi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i’nde A¤ustos 2003-Mart 2004 döne-
minde sezaryen ile do¤um yapt›r›lan 55 olgu üzerinde ger-
çeklefltirildi.

Çal›flmaya dahil edilen tüm olgularda tekil gebelik vard›, ço-
¤ul gebelikler ile hipertansiyonu ve vasküler hastal›¤› olan
olgular çal›flmaya dahil edilmediler. Tüm gebeler çal›flma
hakk›nda bilgilendirildi ve kat›l›m için r›zalar› al›nd›. Bir
gruba plasentan›n ayr›lmas›ndan sonra sadece oksitosin
(Synpitan® forte ampul 5 IÜ, Deva, ‹stanbul, Türkiye) 10
IÜ/iv pufle fleklinde uygulan›rken (Grup 1, n=35), di¤er gru-
ba (Grup 2, n=20) ayn› dönemde ve dozda oksitosine ilave
olarak metil ergonovin maleat (Uterjin® ampul 0.2 mg, Bi-
ofarma, ‹stanbul, Türkiye), 0.2 mg iv pufle uyguland›. Her iki
gruptaki kad›nlara, operasyon sonras› dönemde oksitosinin
1000 cc %5 dekstroz (Medifleks® 1000 ml, Eczac›bafl› ‹s-
tanbul) ile haz›rlanm›fl %2’lik solüsyonu infüze edildi. Metil

ergonovin grubuna bu infüzyona ilave olarak metil ergono-
vin (Uterjin® tablet, 0.125 mg, Biofarma, ‹stanbul, Türkiye)
8 saat aral›klarla günde toplam 3 kez verildi.

Tüm hastalar›n yafl, gebelik say›s›, do¤um say›s›, gebelik ya-
fl› (ultrasonografik olarak ve son adet tarihlerine göre) ile se-
zaryen süresi, yenido¤anlar›n kilo ve boylar› not edildi.

Kaybedilen kan›n hesaplanmas› için, operasyondan önce ve
operasyon sonras› 1. ve 3. günlerde hemoglobin (g/ dl) ile
hematokrit (%) de¤erleri otoanalizör ile [Olympos 600 (Ja-
ponya)] uygun kitler kullan›larak ölçüldü. ‹ntraoperatif dö-
nemde kaybedilen kan miktar› fetusun do¤urtulmas›ndan
sonra, önceden tart›lm›fl kompres ve rulolar›n operasyondan
sonra tekrar tart›lmas› ve iki tart›m aras›ndaki fark›n hesap-
lanmas›yla tespit edildi. Tart›l› kompres ve rulolar›n amnion
mayisinin aspirasyonundan sonra kullan›lmas›na dikkat edil-
di. Postpartum dönemdeki kan ve lofli miktarlar›n›n hesap-
lanmas› için hastalara önceden tart›lm›fl petler da¤›t›ld›. Üç-
alt› saat aral›klarla bu petler hastalardan toplanarak tekrar
tart›ld› ve iki tart›m aras›ndaki fark hesapland›.
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Grup 1 Grup 2 P de¤eri

(Oksitosin) Oksitosin+

(n=35) Metil ergonovin

(n=20)

Yafl (y›l) 28.4±4.3 29.2±4.8 AD

Gravida 2.0±0.9 2.3±1,3 AD

Parite 1.0±0.9 1.3±1.3 AD

Gebelik haftas› 37.7±2.6 36.8±3.2 AD

* Ortalama ± standart sapma

AD: Anlaml› de¤il

Tablo 1. Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n demografik özellikleri*

Grup 1 Grup 2 P de¤eri

(Oksitosin) Oksitosin+

(n=35) Metil ergonovin

(n=20)

Sezaryen süresi 32.7±6 36.0±6.1 AD

(dak)

‹ntraoperatif kanama 235.8±74.5 165.8±55.4 <0.05

(g)

Yenido¤an a¤›rl›k 3203.4±790.3 2771.4±827.1 AD

(g)

Yenido¤an boy 50.1±2.8 48.3±3.2 AD

(cm)

Postoperatif lofli

g/72 saat) 162.8±14.2 145.7±19.5 AD

* Ortalama ± standart sapma; AD: Anlaml› de¤il

Tablo 2. Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n operasyon süreleri ile,
kanama miktarlar› ve yenido¤an özellikleri*



‹statistiksel de¤erlendirme amac›yla, sürekli veriler için ba-
¤›ms›z örnekler t, di¤er veriler için ki-kare testleri kullan›ld›.
p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan her iki gruptaki olgular›n demografik özel-
likleri benzerdi (Tablo 1). Metil ergonovin uygulanan olgu-
larda intraoperatif dönemdeki kanama miktar›, metil ergono-
vin uygulanmayan gruba göre anlaml› olarak daha azd›
(p<0.05, ba¤›ms›z örnekler t testi, Tablo 2).

Operasyon sonras› ilk 3 gündeki kanama ve lofli miktarlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda anlaml› fark bulunama-
d›. Her iki gruptaki olgular›n sezaryen süreleri ile yenido¤an
boy ve kilolar› benzerdi (Tablo 2). Gruplar aras›nda operas-
yon sonras› 1. ve 3. günlerdeki hemoglobin, hematokrit ve
beyaz küre say›lar› aras›nda anlaml› fark olmad›¤› tespit edil-
di (p>0.05, ba¤›ms›z örnekler t testi). Çal›flmaya dahil edilen
hiçbir olguda endometrit görülmedi.

Tart›flma

Do¤umun üçüncü evresinin aktif idaresi ve uterotonik ilaçla-
r›n kullan›m› sayesinde, postpartum fliddetli kanama oranlar›
%18’den %5’lere gerilemifl olup (9), postpartum kan kayb›-
na ba¤l› maternal ölümler önemli ölçüde azalt›labilmifltir
(10). Postpartum dönemde ve sonras›nda kanaman›n engel-
lenmesi amac›yla birçok ajan kullan›lmaktad›r. Bunlar›n ba-
fl›nda metil ergonovin, oksitosin ve prostaglandin analoglar›
gelmektedir (3, 4). Mevcut çal›flmada sezaryen s›ras›nda, fe-
tusun do¤urtulmas›ndan sonra intraoperatif olarak oksitosin
ile birlikte metil ergonovin uygulanmas›n›n sadece oksitosin
uygulanmas›na göre kanama miktar›n› anlaml› olarak azaltt›-
¤› tespit edildi. Prendiville ve ark. (11) meta analizlerinde,
rutin uterotonik kullan›m›n›n postpartum kanamay› %40 ora-
n›nda azaltt›¤›n› bildirmifllerdir. Her ne kadar do¤umun 3.
evresinde oksitosine ilave olarak metil ergonovin kullan›m›-
n›n, kanama miktar› üzerine ilave olumlu etkisinin olmad›¤›
bildirilse de (12), bizim sonuçlar›m›za benzer flekilde pek
çok merkezde do¤umun 3. evresinde oksitosin ile birlikte
metil ergonovin kullan›lmakta ve bu kombinasyonun kana-
may› azaltmada oldukça etkili oldu¤u bildirilmektedir (13,
14). Metil ergonovin kullan›m› bulant›, kusma, bafl a¤r›s›,
kan bas›nc›nda yükselme (9), preeklamptik hastalarda post-
partum eklampside art›fl, intraserebral kanama, kardiyak ar-
reste ba¤l› anne ölümleri ve miyokard enfarktüsüne neden
olabildi¤inden tüm do¤umlardan sonra uygulamak mümkün
olamamaktad›r (9,15). Kontrendikasyon bulunmayan olgu-
larda oksitosine ilave olarak metil ergonovin verilmesinin
myometriumda sürekli kas›lmaya neden olarak plasentan›n
ayr›lmas›ndan hemen sonra ortaya ç›kan kanamay› azaltabi-
lece¤ini düflünmekteyiz.

Bu çal›flmada, postpartum dönemde profilaktik olarak me-
til ergonovin kullan›m›n›n postpartum, özellikle ilk üç

günlük dönemde kanama miktar› ve lofli üzerine herhangi
bir etkisinin olmad›¤› tespit edildi. ‹ntraoperatif dönemde
metil ergonovin kanama miktar›n› azaltabildi¤i halde,
postpartum dönemde metil ergonovin kullan›lan ve kulla-
n›lmayan olgularda kanama miktar›n›n farkl› olmamas›n›n
nedeni laktasyon döneminde oluflan oksitosin pikleri olabi-
lir. Emzirme s›ras›nda artan oksitosin seviyeleri uterus
kontraksiyonlar›na yol açmakta ve böylece endometrium-
daki kanamalar› azaltabilmektedir (16). Visness ve ark.
(17) postpartum dönemde devam eden kanama ve lofli tar-
z›ndaki ak›nt›n›n, plasentan›n ayr›lma yerindeki endomet-
rium dokusunun rejenerasyonunun yavafl olmas› ile iliflkili
oldu¤unu, ayr›ca annenin gravidas› ile yenido¤an kilosu-
nun da etkisinin olabilece¤ini ve metil ergonovin kullan›-
m›n›n kanamay› azaltmad›¤›n› bildirmifllerdir. Tüm bunla-
r›n ›fl›¤›nda biz de metil ergonovinin postpartum uzun dö-
nem kullan›m›n›n kanama miktar›na anlaml› bir etkisinin
olmad›¤›n› düflünmekteyiz.

Do¤um sonras›nda oral metil ergonovin kullan›m›n›n endo-
metrit geliflme s›kl›¤› üzerine olan etkisi net de¤ildir. Arabin
ve ark. (18) metil ergonovin kullan›m› sonucunda uterus in-
volusyonunda herhangi bir azalma olmad›¤›n› ancak endo-
metrit geliflme riskini azaltt›¤›n› bildirmifllerdir. Bir di¤er ge-
nifl kat›l›ml› çal›flmada ise oral metil ergonovin kullan›lmas›-
n›n endometrit geliflme riski üzerine hiçbir olumlu etkisinin
olmad›¤› bildirilmifltir (19). Her ne kadar s›n›rl› say›da kat›-
l›mc› üzerinde gerçeklefltirilmifl olsa da, bulgular›m›z oral
metil ergonovin kullan›m›n›n endometrit geliflme riski üzeri-
ne olumlu etkisinin olmad›¤›n› düflündürmektedir.

Sonuç olarak oksitosinle birlikte kullan›lan metil ergonovi-
nin sezaryen yap›lan olgularda postoperatif kanama ve lofli
miktar› ile endometrit geliflimi üzerine anlaml› etkisinin ol-
mad›¤›n›, intraoperatif kanama miktar›n› ise azaltt›¤›n› dü-
flünmekteyiz.
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