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Sezaryen Olgularinda Metil Ergonovin Uygulamasinin
Yararhiliginin Arastirilmasi
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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 Firat 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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Ozet

Amag: Sezaryen operasyonu yapilan hastalarda fetiis ¢ikarildiktan sonra, tek bagina oksitosin infiizyonu verilenler ve oksito-
sin ile birlikte metil ergonovine infiizyonu da baglananlar operasyon sirasinda ve operasyondan ii¢ giin sonraya kadar kanama
miktar1 agisindan kargilagtirildi. Her iki grup, endometrit gelisme sikligi bakimindan da kargilagtirildi.

Materyel ve Metot: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Obstetrik Bslimi'ne Agus-
tos 2003 ile Mart 2004 tarihleri arasinda miiracaat eden ve sezaryen operasyonu yapilan 55 hasta randomize olarak iki gruba
ayrildi. Fetiis ¢ikartldiktan sonra bir gruba (Grup 1, n=35) sadece oksitosin infiizyonu, diger gruba da (Grup 2, n=20) oksito-
sin ile birlikte metil ergonovin infiizyonu baglandi. Operasyon sirasinda ve operasyondan ii¢ giin sonrasina kadar olan kana-
ma ve 16si miktarlari ile birlikte endometrit gelisimi acisindan her iki grup kargilastirildi. Gruplar arasindaki farkin anlamli-
ligin1 analiz etmek icin bagimsiz rneklem t testi ve ki-kare testi kullanildi.

Sonuglar: Oksitosin ile birlikte ergonovin alan grupta operasyon sirasinda goriilen kanama miktart, sadece oksitosin alan gru-
ba gore daha diisiiktii (p<0.05, bagimsiz 6rneklem t testi). Her iki grupta operasyonun tigiincii giiniine kadar olan dénemde-
ki kanama ve 16si miktari benzerdi (p>0.05, bagimsiz 6rneklem t testi). Hicbir hastada endometrit gozlenmedi.

Tartigma: Sezaryen operasyonu yapilan hastalarda fetiis ¢ikarildiktan sonra verilen oksitosin ve metil ergonovin infiizyonu
operasyon sirasinda goriilen kanama miktarint azaltabilir. Oksitosin ve metil ergonovin infiizyonunun operasyondan sonraki
dénemde devam etmesinin ise agikér bir yarari olmadigi sonucunu ¢ikardik.

Anahtar sozciikler: sezaryen operasyonu, oksitosin, metil ergonovin, kanama, endometrit
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Giris

Intrapartum ve postpartum kanama, sezaryen veya normal
vajinal dogum sonrasinda ortaya cikabilecek fatal acil bir
obstetrik patoloji olmaya devam etmektedir. Son donem-
deki gelismelere ragmen postpartum kanama, en sik mater-
nal 6liim sebeplerinden birisidir (1). Postpartum kanama
sonucunda, hipovolemik sok, yaygin damar ici pithtilagma,
bobrek ve karaciger yetersizligi, yetiskin respiratuar dist-

ress sendromu gibi ciddi maternal komplikasyonlar goriile-
bilmektedir (2).

Postpartum kanamalarinin engellenmesi ve kanama miktari-
nin azaltilabilmesi amaciyla dogumun 3. evresinde profilak-
tik olarak oksitosin, metil ergonovin, prostaglandin F2 alfa,
prostaglandin E1 analoglarindan misoprostol ve traneksamik
asit kullanilmaktadir (1,3-5).

Metil ergonovin, dogal bir alkaloid olan ergometrinin yari
sentetik bir tiirevidir. Uterusun diiz kasina dogrudan etki ede-
rek hem bazal tonusu hem de ritmik kasilmalarin siklik ve
siddetini arttirarak etki gostermektedir (6). Diger ergo alka-
loidlerine oranla kardiyovaskiiler sistem ve merkezi sinir sis-
temi iizerine daha az etki gosterseler de metil ergonovin kul-
lanimina bagli, basta hipertansiyon olmak iizere istenilme-
yen yan etkiler bildirilmektedir (7). Yine de metil ergonovin,
birgok merkezde oksitosin ile birlikte postpartum kanama
miktarinin azaltilmasi amaciyla kullanilmaktadir (8).

Mevcut caligma, sezaryen yapilan olgularda, fetusun dogur-
tulmasindan sonra profilaktik olarak sadece oksitosin verilen
hastalar ile oksitosine ilave olarak metil ergonovin uygula-
nan hastalarin intraoperatif ve postpartum donemlerindeki
kanama miktarlarinin kargilastirilmas: amaciyla planlandi.

Materyal ve Metot

Calisma, lokal etik komite onayr alindiktan sonra, pros-
pektif randomize olarak Firat Tip Merkezi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Klinigi’nde Agustos 2003-Mart 2004 done-
minde sezaryen ile dogum yaptirilan 55 olgu iizerinde ger-
ceklestirildi.

Calismaya dahil edilen tiim olgularda tekil gebelik vardi, co-
gul gebelikler ile hipertansiyonu ve vaskiiler hastalig1 olan
olgular calismaya dahil edilmediler. Tiim gebeler caligma
hakkinda bilgilendirildi ve katilim ig¢in rizalar1 alindi. Bir
gruba plasentanin ayrilmasindan sonra sadece oksitosin
(Synpitan® forte ampul 5 IU, Deva, Istanbul, Tiirkiye) 10
1U/iv puse seklinde uygulanirken (Grup 1, n=35), diger gru-
ba (Grup 2, n=20) ayn1 donemde ve dozda oksitosine ilave
olarak metil ergonovin maleat (Uterjin® ampul 0.2 mg, Bi-
ofarma, Istanbul, Tiirkiye), 0.2 mg iv puse uygulandi. Her iki
gruptaki kadinlara, operasyon sonrast donemde oksitosinin
1000 cc %5 dekstroz (Medifleks® 1000 ml, Eczacibasi Is-
tanbul) ile hazirlanmis %?2’lik soliisyonu infiize edildi. Metil

%, 5
L3 (3
)')Dlroji pet®

ergonovin grubuna bu infiizyona ilave olarak metil ergono-
vin (Uterjin® tablet, 0.125 mg, Biofarma, Istanbul, Tiirkiye)
8 saat araliklarla giinde toplam 3 kez verildi.

Tiim hastalarin yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebelik ya-
st (ultrasonografik olarak ve son adet tarihlerine gore) ile se-
zaryen siiresi, yenidoganlarin kilo ve boylar1 not edildi.

Kaybedilen kanin hesaplanmasi i¢in, operasyondan dnce ve
operasyon sonrasi 1. ve 3. giinlerde hemoglobin (g/ dl) ile
hematokrit (%) degerleri otoanalizor ile [Olympos 600 (Ja-
ponya)] uygun kitler kullamlarak 6l¢iildii. intraoperatif do-
nemde kaybedilen kan miktar1 fetusun dogurtulmasindan
sonra, onceden tartilmis kompres ve rulolarin operasyondan
sonra tekrar tartilmasi ve iki tartim arasindaki farkin hesap-
lanmasiyla tespit edildi. Tartil1 kompres ve rulolarin amnion
mayisinin aspirasyonundan sonra kullanilmasina dikkat edil-
di. Postpartum donemdeki kan ve losi miktarlarinin hesap-
lanmas1 igin hastalara 6nceden tartilmis petler dagitildi. Ug-
alt1 saat araliklarla bu petler hastalardan toplanarak tekrar
tartild1 ve iki tartim arasindaki fark hesaplandi.

Tablo 1. Calismaya katilan kadinlarin demografik 6zellikleri*

Grup 1 Grup 2 P degeri

(Oksitosin) | Oksitosin+

(n=35) Metil ergonovin

(n=20)

Yas (yil) 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 haftasi 37.7+2.6 36.8+3.2 AD

* Ortalama * standart sapma
AD: Anlamli degil

Tablo 2. Galismaya katilan kadinlarin operasyon siireleri ile,
kanama miktarlari ve yenidogan ozellikleri*

Grup 1 Grup 2 P degeri
(Oksitosin) | Oksitosin+
(n=35) Metil ergonovin
(n=20)
Sezaryen siresi 32.716 36.0+6.1 AD
(dak)
intraoperatif kanama | 235.8+74.5 165.8+55.4 <0.05

(9

Yenidogan agirlik 3203.4+790.3 | 2771.4+827 .1 AD

(9

Yenidogan boy 50.1+2.8 48.31£3.2 AD
(cm)

Postoperatif losi

g/72 saat) 162.8+14.2 [145.7£19.5 AD

* Ortalama * standart sapma; AD: Anlamli degil
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Istatistiksel degerlendirme amaciyla, siirekli veriler icin ba-
gimsiz ornekler ¢, diger veriler i¢in ki-kare testleri kullanildi.
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Calismaya alinan her iki gruptaki olgularin demografik 6zel-
likleri benzerdi (Tablo 1). Metil ergonovin uygulanan olgu-
larda intraoperatif donemdeki kanama miktar1, metil ergono-
vin uygulanmayan gruba gore anlamli olarak daha azdi
(p<0.05, bagimsiz ornekler t testi, Tablo 2).

Operasyon sonrast ilk 3 giindeki kanama ve losi miktarlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunama-
di. Her iki gruptaki olgularin sezaryen siireleri ile yenidogan
boy ve kilolar1 benzerdi (Tablo 2). Gruplar arasinda operas-
yon sonrast 1. ve 3. giinlerdeki hemoglobin, hematokrit ve
beyaz kiire sayilar1 arasinda anlamli fark olmadig: tespit edil-
di (p>0.05, bagimsiz ornekler ¢ testi). Caligmaya dahil edilen
hicbir olguda endometrit goriilmedi.

Tartisma

Dogumun iiciincii evresinin aktif idaresi ve uterotonik ilacla-
rin kullanimi sayesinde, postpartum siddetli kanama oranlari
%18’den %5’lere gerilemis olup (9), postpartum kan kaybi-
na baglhh maternal oliimler 6nemli Olciide azaltilabilmistir
(10). Postpartum donemde ve sonrasinda kanamanin engel-
lenmesi amactyla bir¢ok ajan kullanilmaktadir. Bunlarin ba-
sinda metil ergonovin, oksitosin ve prostaglandin analoglar1
gelmektedir (3, 4). Mevcut ¢alismada sezaryen sirasinda, fe-
tusun dogurtulmasindan sonra intraoperatif olarak oksitosin
ile birlikte metil ergonovin uygulanmasinin sadece oksitosin
uygulanmasina gore kanama miktarini anlamli olarak azaltti-
&1 tespit edildi. Prendiville ve ark. (11) meta analizlerinde,
rutin uterotonik kullaniminin postpartum kanamay1 %40 ora-
ninda azaltti§ini bildirmislerdir. Her ne kadar dogumun 3.
evresinde oksitosine ilave olarak metil ergonovin kullanimi-
nin, kanama miktari iizerine ilave olumlu etkisinin olmadig1
bildirilse de (12), bizim sonuglarimiza benzer sekilde pek
¢ok merkezde dogumun 3. evresinde oksitosin ile birlikte
metil ergonovin kullanilmakta ve bu kombinasyonun kana-
may! azaltmada oldukga etkili oldugu bildirilmektedir (13,
14). Metil ergonovin kullanimi bulanti, kusma, bas agrisi,
kan basincinda yiikselme (9), preeklamptik hastalarda post-
partum eklampside artis, intraserebral kanama, kardiyak ar-
reste bagli anne oliimleri ve miyokard enfarktiisiine neden
olabildiginden tiim dogumlardan sonra uygulamak miimkiin
olamamaktadir (9,15). Kontrendikasyon bulunmayan olgu-
larda oksitosine ilave olarak metil ergonovin verilmesinin
myometriumda siirekli kasilmaya neden olarak plasentanin
ayrilmasindan hemen sonra ortaya ¢ikan kanamay1 azaltabi-
lecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada, postpartum donemde profilaktik olarak me-
til ergonovin kullaniminin postpartum, ozellikle ilk ii¢
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giinliik donemde kanama miktart ve losi lizerine herhangi
bir etkisinin olmadig1 tespit edildi. Intraoperatif dsnemde
metil ergonovin kanama miktarini azaltabildigi halde,
postpartum donemde metil ergonovin kullanilan ve kulla-
nilmayan olgularda kanama miktariin farkli olmamasinin
nedeni laktasyon doneminde olusan oksitosin pikleri olabi-
lir. Emzirme sirasinda artan oksitosin seviyeleri uterus
kontraksiyonlarina yol agmakta ve bdylece endometrium-
daki kanamalar1 azaltabilmektedir (16). Visness ve ark.
(17) postpartum dénemde devam eden kanama ve losi tar-
zindaki akintinin, plasentanin ayrilma yerindeki endomet-
rium dokusunun rejenerasyonunun yavas olmast ile iligkili
oldugunu, ayrica annenin gravidasi ile yenidogan kilosu-
nun da etkisinin olabilecegini ve metil ergonovin kullani-
minin kanamay1 azaltmadigini bildirmislerdir. Tiim bunla-
rin 151§1inda biz de metil ergonovinin postpartum uzun do-
nem kullaniminin kanama miktarina anlamli bir etkisinin
olmadigimn diisiinmekteyiz.

Dogum sonrasinda oral metil ergonovin kullanimimin endo-
metrit gelisme sikli1g1 lizerine olan etkisi net degildir. Arabin
ve ark. (18) metil ergonovin kullanimi sonucunda uterus in-
volusyonunda herhangi bir azalma olmadigint ancak endo-
metrit gelisme riskini azalttigini bildirmiglerdir. Bir diger ge-
nis katilimli calismada ise oral metil ergonovin kullanilmasi-
nin endometrit gelisme riski tizerine hi¢bir olumlu etkisinin
olmadigi bildirilmistir (19). Her ne kadar sinirh sayida kati-
limer iizerinde gergeklestirilmis olsa da, bulgularimiz oral
metil ergonovin kullaniminin endometrit gelisme riski tizeri-
ne olumlu etkisinin olmadigini diislindiirmektedir.

Sonug olarak oksitosinle birlikte kullanilan metil ergonovi-
nin sezaryen yapilan olgularda postoperatif kanama ve losi
miktar1 ile endometrit gelisimi iizerine anlamli etkisinin ol-
madigini, intraoperatif kanama miktarmi ise azalttigim dii-
siinmekteyiz.
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