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ÖZET

Amaç: Oksitosinle do¤um indüksiyonunda kullan›lan %5 dekstroz ve %0,9 NaCl solüsyonlar›n›n neonatal bilirubin

seviyeleri üzerindeki etkisinin araflt›r›lmas›.

Gereç ve yöntemler: Yap›lan bu prospektif, randomize çal›flmaya toplam 60 hasta dahil edilmifltir. Çal›flma grubundaki

30 hasta  % 0,9 NaCl (Grup 1) (n=15) ve %5 dekstroz (Grup 2) (n=15) olmak üzere randomize olarak iki gruba

ayr›lm›flt›r. Oksitosin infüzyonu almayan 30 hasta ise kontrol grubunu oluflturmufltur (Grup 3). Tüm olgularda verilen

toplam mayi miktar› ile toplam oksitosin dozu not edilmifltir. Do¤um sonras›nda fetal hematokrit, bilirubin, elektrolit

ve kan gaz› için umblikal kordondan ve postpartum bilirubin ve hematokriti de¤erlendirmek üzere kan örnekleri

al›nm›flt›r. Çal›flma parametreleri aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤› Mann-Whitney U ve Kruskal- Wallis testleri ile

de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flma gruplar› ve kontrol grubu aras›nda, neonatal hiperbilirubinemi, hiponatremi ve hipoglisemi

görülme h›zlar› ile pO2, pCO2 de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmazken; gruplar aras›nda

hematokrit ve pH de¤erinde istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur. Yap›lan posthoc analizde hematokrit ve

pH de¤erlerindeki istatistiksel fark›n Grup 2 ve Grup 3 aras›ndaki farktan kaynakland›¤› belirlenmifltir.

Sonuç: Oksitosin infüzyonu için kullan›lan %5 dekstroz ve %0,9 NaCl solüsyonlar›n›n neonatal hiperbilirubinemi,

hiponatremi ve hipoglisemi üzerinde anlaml› bir etkisi olmad›¤› gösterilmifltir.

Anahtar kelimeler: %5 dekstroz, %0,9 NaCl, hiperbilirubinemi, hipoglisemi, hiponatremi, oksitosin,
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SUMMARY

THE EFFECT OF DIFFERENT DILUENTS USED AS VEHICLES FOR OXYTOCIN INFUSION OF

NEONATAL BILIRUBIN LEVELS

Objective: To investigate the effects of 5% dextrose and 0.9% NaCl solutions used as vehicles for oxytocin infusion

on neonatal bilirubin levels.

Materials and methods: A total of 60 patients were included in this prospective, randomised trial. The 30 patients

of the study group were randomly divided into isotonic 0.9 % saline (Group 1) (n=15) and 5% glucose solutions

(Group 2) (n=15). Thirty patients without oxytocin infusion constituted the control group (Group 3). The total volume

of fluid administered and total oxytocin dose were noted. Fetal umblical artery blood samples were collected for the

assessment of fetal hematocrit, bilirubin, electrolytes and blood gas analyses and postpartum first day fetal capillary

blood samples were collected for fetal bilirubin and hematocrit analyses. Mann-Whitney U and Kruskal- Wallis tests
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G‹R‹fi

Oksitosin, do¤um ve do¤um indüksiyonunda en

çok kullan›lan ilaçlardan birisi olup, do¤um eylemi

s›ras›nda kad›nlar›n %33,2’sinde oksitosin uygulan-

maktad›r(1). Oksitosin kullan›m›n›n, önemli maternal

ve fetal sonuçlara yol açt›¤› bilinmektedir. Maternal

istenmeyen etkiler aras›nda aritmiler, kan bas›nc›

de¤ifliklikleri, uterin hiperstimülasyon ve hiponatremi

yer almaktad›r(2-4). Oksitosinle do¤um indüksiyonu

ayr›ca, yenido¤anda neonatal nöbetler, hiperbilirubinemi

ya da retinal kanama ile de iliflkilendirilmifltir(5-7). Bu

nedenlerden dolay›, FDA (Amerikan G›da ve ‹laç

Dairesi) taraf›ndan getirilen “Black Box” uyar›s›nda,

oksitosin kullan›m›n›n yaln›zca t›bbi endikasyonlarla

s›n›rland›r›lmas› ve elektif do¤um indüksiyonu amac›yla

kullan›lmamas› gerekti¤i belirtilmifltir(8).

Yenido¤an sar›l›¤›, termde yenido¤anlar›n yaklafl›k

yar›s›n› ve preterm infantlar›n ço¤unu etkileyen, s›k

görülen bir problemdir. Hiperbilirubinemiye ba¤l› beyin,

görme ve iflitme hasar›n›n önlenebilmesi için, problemin

erken teflhis ve uygun tedavisi gereklidir(9).

Oksitosinin, neonatal hiperbilirubinemiye yol aç›c›

etkisinin, hepatik glukotransferaz immatüritesi, anoksik

karaci¤er hasar›, artm›fl plasentofetal transfüzyon, artm›fl

eritrosit frajilitesi nedeniyle gerçekleflti¤i ileri sürülmüfltür
(10). Bununla birlikte, oksitosin ve hiperbilirubinemi

aras›ndaki iliflkinin ortaya konamad›¤› çal›smalar da

bulunmaktad›r(11,12). Ayr›ca, do¤um indüksiyonunda

kullan›lan de¤iflik infüzyon solüsyonlar›n›n kullan›m› ile

hiperbilirubinemi insidans›n›n azalt›labilece¤ini ileri süren

yay›nlar›n yan›s›ra, insidans›n de¤iflmedi¤ini gösteren

çal›smalar da mevcuttur(13,14).

Yap›lan bu çal›smanin birincil amac›, oksitosin

ile do¤um indüksiyonunda kullan›lan farkl› solüsyon-

lar›n neonatal bilirubin düzeyleri üzerindeki etkisini;

ikincil amaçlar› ise, fetal kordonda kan gaz› de¤erleri,

glukoz, bilirubin, sodyum ve potasyum seviyeleri

üzerindeki etkilerini incelemekti.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde Ocak 2008-

Nisan 2008 tarihleri aras›nda do¤um amac›yla yat›r›lan

toplam 67 gebe, yerel etik kurul onay› al›nmas›n›n

ard›ndan, bilgilendirilmifl onamlar› al›narak çal›smaya

dahil edilmifltir. Çal›flma, Helsinki Deklerasyonu

prensiplerine uygun olarak gerçeklefltirilmifltir. Toplam

yedi hastan›n kordon kan gaz› ve postpartum hematokrit

ve bilirubin de¤erleri, kan örneklerinin toplanmas›ndaki

ya da analiz edilmesindeki sorunlardan dolay› çal›smaya

dahil edilememifltir. Yap›lan bu prospektif, randomize

çalismaya toplam 60 hasta dahil edilmifltir. Çal›sma

grubundaki 30 hasta, % 0,9 NaCl (Grup 1) (n=15) ve %5

dekstroz (Grup 2) (n=15) olmak üzere randomize olarak

iki gruba ayr›lm›flt›r. Oksitosin infüzyonu almayan 30

hasta ise kontrol grubunu oluflturmufltur (Grup 3).

Hastalar›n yafllar› 18-35 aras›nda de¤iflmektedir. Tüm 

gruplarda do¤um indüksiyonu için kontrendikasyon

oluflturan sefalopelvik uyumsuzluk ekarte edilmifl, ayr›ca

iri bebek, grandmultiparite, omuz prezentasyonu, transvers

durufl, plasenta previa, fetal distres, preeklampsi,

gestasyonel diabet gibi klinik tablolar da çal›flma grubunun

d›fl›nda tutulmufltur.

Her grupta, travay boyunca verilen mayi miktar›

ile verilen toplam oksitosin dozu not edilmifltir. Ayr›ca

saatlik maternal kan bas›nc›, nab›z takip edilmifl, fetal

kalp at›m h›z› elektronik fetal monitorizasyonla kontrol

edilmifltir. Do¤um sonras›nda fetal hematokrit, bilirubin,

elektrolit ve kan gaz› için umblikal arter kan› al›nm›flt›r.

Kordon kan› örne¤i, do¤um sonras›nda umblikal arterin

yaklafl›k 10-20 cm.’lik bir segment oluflturacak flekilde,
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were used to assess the significance of statistical difference among study parameters.

Results: The difference between study and control groups regarding the rate of neonatal hyperbilirubinemia,

hyponatremia and hypoglycemia and umblical cord pO2, pCO2 values were not statistically significant, there was a

statistically significant difference between pH and postpartum day one hematocrit values among the groups. Upon

posthoc analysis, the difference was found to emerge from the difference between groups 2 and 3.

Conclusion: 5% dextrose and 0.9% NaCl solutions used for oxytocin infusion were shown to have no significant effect

on neonatal hyperbilirubinemia, hyponatremia and hypoglycemia.

Key words: 5% dextrose, 0.9% NaCl, hyperbilirubinemia, hypoglycemia, hyponatremia, oxytocin,
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yenido¤ana ve plasentaya yak›n ikifler klemple

klemplenmesinin ard›ndan vakit kaybetmeden al›nm›flt›r

(kordon klemplerin aras›ndan kesildikten sonra,

heparinize enjektöre (kan gaz› incelemesi için) 2 ml

ve hemogram ve biyokimya tüplerine 2’fler ml). Kan

gaz› için kullan›lan enjektörün kapa¤› kapat›larak ve

hemen laboratuvara transfer edilerek BayerTM RapidLab

865 (tam otomatik ko-oksimetre kan gaz› analizörü,

Bayer, Almanya) cihaz› ile kan gaz› analizi

gerçeklefltirilmifltir. Ayr›ca, postpartum birinci günde

de yenido¤anlardan postpartum bilirubin ve hematokriti

de¤erlendirmek üzere kapiller kan örnekleri al›nm›flt›r.

Bilirubin incelemesi, HitachiTM Modular, Roche cihaz›

ile gerçeklefltirilmifltir. Ayr›ca al›nan kordon kan›ndan

glukoz, sodyum ve potasyum incelemeleri yap›lm›flt›r. 

Çal›flma verilerinin istatistiksel olarak de¤erlen-

dirilmesinde, SPSS 13.0 for Windows (Statistical

Package for Social Sciences) istatistik program›ndan

faydalan›lm›flt›r. Gruplar aras›nda, çal›flma parametreleri

aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤› Mann-Whitney U ve

Kruskal- Wallis test ile de¤erlendirilirken; posthoc

analizde ise Tukey-HSD testi kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel

anlaml›l›k düzeyi (p) 0,05 olarak kabul edilmifltir.

Gruplara ait biyokimyasal parametreler aras›ndaki

korelasyon Spearman korelasyon katsay›s› (r) ile

karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmam›zdaki gebelerin demografik özellikleri

incelendi¤inde, çal›flma ve kontrol gruplar›ndaki

hastalar›n yafl ortalamalar› benzer bulunmufltur. Benzer

flekilde, gruplar aras›nda ortalama gebelik haftalar›

aç›s›ndan da istatistiksel olarak anlaml› fark

bulunmam›flt›r (Tablo I). Gruplar aras›nda do¤um

süresi, do¤um kilosu, verilen toplam s›v› hacmi ve

ortalama oksitosin dozu aç›s›ndan istatistiksel olarak

anlaml› fark yoktu (Tablo II).

Tablo I: Gruplara ait yafl, gebelik haftas› ve parite de¤erleri.

Tablo II: Gruplara ait do¤um süresi, do¤um kilosu, toplam s›v›

hacmi ve ortalama oksitosin dozu.

* Çoklu gruplara ait devaml› de¤iflkenlerin analizinde Kruskal-Wallis testi,

ikili gruplara ait devaml› de¤iflkenlerin analizinde Mann-Whitney U testi

kullan›lm›flt›r.

Her üç grup aras›nda kordon kan› sodyum,

bilirubin, glukoz, pO2, pCO2, postpartum birinci gün

bilirubin de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark saptanmazken (p>0,05); gruplar aras›nda

hematokrit ve pH de¤erinde istatistiksel olarak anlaml›

fark bulundu¤u gözlenmifltir (p Hct=0,021 ve p

pH=0,034). Yap›lan posthoc analizde, hematokrit ve

pH de¤erlerindeki istatistiksel fark›n Grup 2 ve Grup

3 aras›ndaki farkl›l›ktan kaynakland›¤› belirlenmifltir

(Hctgrup 2: %55,6, Hctgrup3: %61,9 ve pHgrup2: 7,27, pHgrup3:

7,19). Her üç grupta da, hiçbir yenido¤anda pH de¤eri

yedinin alt›nda saptanmam›flt›r. 

Çal›flma ve kontrol gruplar›na ait parametrelerin

ayr› ayr› yap›lan korelasyon analizinde, travay süresi,

sodyum , bilirubin, glukoz, pO2, pCO2, pH, postpartum

bilirubin, postpartum hematokrit parametreleri aras›nda

belirgin bir ba¤lant› izlenmemifltir. Ancak, oksitosin

infüzyonu uygulanan gruplarda, verilen toplam s›v›

miktar› artt›kça bilirubin düzeyinin düfltü¤ü görülmüfltür

(R= -0,346, p=0,007) (Tablo III).

Tablo III: Postpartum biyokimyasal verilerin ortalama de¤erleri.

TJOD Derg 2010; 7: 29- 34

Ortalama Ortalama Nulliparite

yafl gebelik (%)

haftas›

‹zotonik (grup 1) 27,93±5,05 38,33±1,40 8/15 (53)

Dekstroz (grup 2) 25,33±4,29 38,20±1,66 7/15 (46)

Kontrol (grup 3) 25,67±4,24 38,03±1,30 14/30 (46,6)

p=0,23 p=0,94 p=0,72

‹zotonik %5 Kontrol p de¤eri

NaCl dekstroz

Travay süresi (dk) 8,3 ± 4,44 9,5 ± 4,1 8,6 ± 2,9 0,529

Do¤um kilosu (g) 3336 ± 4,5 3510 ± 362 3415 ± 385 0,587

Verilen toplam s›v›

hacmi (ml) 643 ± 492 843 ± 316 - 0,196

Toplam oksitosin

dozu (U) 6,43 ± 4,9 8,47 ± 3,18 - 0,190 

‹zotonik %5 dekstroz Kontrol p

(Grup 1) (Grup 3) grubu

(Grup 3)

Na (mEq/l) 137,1±8,45 131,8±17,8 137,6±6,39 0,379

Bilirubin (mg) 2,09±0,52 1,84±0,35 2,04±0,43 0,203

Glukoz (mg) 87,3±17,8 84,8±12,2 89,3±21,4 0,638

pCO2 (cmH2O) 46,2±12,6 50,28±7,90 51,92±7,63 0,061

pO2 (cm H2O) 33,6±24,7 28,61±11,24 25,80±8,69 0,884

pH 7,25±0,12 7,27±4,2 7,19±0,10 0,034

Postpartum 1.gün

bilirubin (mg) 5,89±1,50 5,02±1,02 5,54±1,12 0,122

Postpartum

1.gün hct (%) 56,6±5,76 55,6±8,3 61,9±8,3 0,021

Oksitosin infüzyonunda kullan›lan farkl› infüzyon solüsyonlar›n›n neonatal bilirubin seviyeleri üzerine etkisi
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TARTIfiMA

Bu çal›flmada oksitosinin farkl› solüsyonlarda

uygulanmas› sonucunda ortaya çikan spesifik kompli-

kasyonlar›n insidans›n› inceledik. Çal›smamizin birincil

amac› fetal hiperbilirubinemiyi, ikincil amaçlar› ise

do¤um asfiksisi ile  hipo/hipernatremi ve hipo/hiper-

glisemi fleklindeki metabolik bozukluklar› saptamakt›.

Literatüre bak›ld›¤›nda, oksitosin ile do¤um

indüksiyonunun neonatal hiperbilirubinemiye yol aç›c›

etkisini gösteren oldukça fazla çal›flma bulunmaktad›r.

Bir çal›flmada, oksitosin ile do¤um indüksiyonu

sonras›nda neonatal hiperbilirubineminin patogenezinin

belirlenmesi amac›yla, 95 sa¤l›kl› yenido¤andan al›nan

venöz kordon kan› incelenmifltir. ‹ki grup aras›nda

bafllang›çtaki hematolojik ve biyokimyasal de¤iflkenler

aras›nda fark saptanmam›flt›r. Oksitosinle indüklenen

do¤um eylemi ile do¤an infantlarda, belirgin olarak

azalm›fl eritrosit deformabilitesi ile iliflkili olarak,belirgin

olarak artm›fl hemoliz bulgular› görülmüfltür(10). Bu

bulgular›n, oksitosinin vazopressin benzeri etkisinin

eritrositlerde ozmotik fliflmeye neden olup, normalden

daha h›zl› deforme olmalar›n›, buna ba¤l› olarak da

yenido¤anda hiperbilirubinemi ortaya ç›kmas›n› sa¤la-

d›¤›n› gösterdi¤i sonucuna var›lm›flt›r(10). Ancak

literatürde, oksitosin infüzyonunun yenido¤anda

hiperbilirubinemiye neden olmad›¤› yönünde yay›nlar

da yer almaktad›r. Seidmann ve ark.  sa¤l›kl› terminde

yenido¤anlarda fliddetli hiperbilirubinemiyi öngörme

baflar›s›n› belirlemek amac›yla, 1177 sa¤l›kl› term

yenido¤anla bir prospektif çal›sma gerçeklefltirmifltir.

Bu çal›smada, intranatal oksitosin uygulamas›n›n,

yenido¤an hiperbilirubinemisi üzerinde ba¤›ms›z ve

anlaml› bir etkisi bulunmad›¤› gösterilmifltir(11). Benzer

flekilde, Linn ve ark. taraf›ndan 12.023 hasta ile ve

Oral ve ark. taraf›ndan oksitosinle do¤um indüksiyonu

alan 80 hasta ile gerçeklefltirilen çal›smalarda da,

oksitosin kullan›m›n›n neonatal bilirubin seviyelerini

etkilemedi¤i bildirilmifltir(12,14). Benzer olarak bizim

çal›flmam›zda da oksitosin uygulanan yenido¤anlarda,

uygulanmayanlara göre artm›fl hiperbilirubinemi

insidans›na rastlanmam›flt›r. Ayr›ca, yenido¤anlarda

postpartum birinci gündeki bilirubin düzeyi ve hastaya

verilen total solüsyon volümü aras›nda zay›f ancak

anlaml› bir korelasyon saptad›k. Verilen s›v› miktar›

artt›kça bilirubin düzeylerinde gözlenen bu azalman›n

s›v› verilen gruptaki hemodilusyona ba¤l› oldu¤u

düflünülebilir.

Oksitosinin neonatal hiperbilirubinemi yap›c›

etkisinin incelendi¤i çal›smalarda, bilirubin de¤erleri

genellikle postpartum birinci günün yan›s›ra, ikinci ya

da üçüncü günlerde de çal›s›lm›st›r(13-15). Bununla

birlikte, literatürde, do¤um sonras› ilk 24-48 saatte

hiperbilirubinemi aç›s›ndan bir tarama program›

uygulanmas› önerilmektedir(16). Bir çal›flmada, do¤um

sonras› ilk 18-72 saat içinde %95 persentilin üzerinde

serum bilirubin konsantrasyonlar› olan hastalar›n

%40’›nda fliddetli hiperbilirubinemi e¤ilimi bulundu¤u,

düflük risk kategorisindekilerde ise bu riskin s›f›r oldu¤u

gösterilmifltir(17). Terme yak›n ya da termde yenido¤an-

larda do¤um sonras› ilk 24 saat içinde bak›lan toplam

serum bilirubin de¤erinin, hiperbilirubinemi geliflimi

aç›s›ndan prediktif de¤erini de¤erlendirmek amac›yla

gerçeklefltirilmifl olan bir prospektif çal›smada da, ilk

24 saat içindeki düflük bilirubin seviyesinin (² 6 mg/dl),

hiperbilirubinemi geliflmeyece¤ini gösterdi¤i saptanm›flt›r
(18). Bizim hastanemizde normal vajinal yolla do¤um

yapan kad›nlar postpartum birinci günde taburcu

edildiklerinden dolay›, ikinci ya da üçüncü gün

yenido¤anlara ulaflarak kan incelemesi yapabilmenin

teknik güçlükleri mevcuttu. Bu nedenlerle biz,

çal›smamizda bilirubin incelemesini kordon kan›nda

ve postpartum birinci günde gerçeklefltirdik.

Ayr›ca, do¤um indüksiyonu amac›yla kullan›lan

oksitosinin neonatal etkilerinin yan›s›ra, oksitosin

indüksiyonunda kullan›lan farkl› solüsyonlar›n da

yenido¤anda bilirubin ve sodyum seviyeleri üzerindeki

etkileri incelenmifl ve çeliskili sonuçlar bulunmufltur.

Omigbodun ve ark. izotonik sodyum klorür ve glukoz

infüzyonunun neonatal bilirubin seviyeleri üzerindeki

etkisini araflt›rd›klar› çal›smalarinda, oksitosin alan 82

kad›n› iki gruba randomize etmifllerdir; karfl›laflt›rma

grubu ise oksitosin infüzyonu almayan 82 kad›ndan

oluflmufltur. Tüm hastalar›n kordon kan›nda ve üçüncü

gün neonatal bilirubin seviyeleri ölçülmüstür. Yap›lan

analizlerde, glukoz grubunda daha yüksek kordon ve

neonatal bilirubin seviyeleri saptanm›flt›r. Sonuç olarak,

oksitosin infüzyonu için izotonik sodyum klorür

solüsyonu uygulanmas›n›n, %5’lik glukoz solüsyonuna

göre anlaml› olarak daha düflük neonatal bilirubin

seviyeleri ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur(13).

Omigbodun ve ark. bu çal›flmas›n›n bulgular›,

Oral ve ark. taraf›ndan do¤um indüksiyonu alan 80

hasta ile gerçeklefltirilen çal›smanin bulgular› ile tutarl›

de¤ildir. Oral ve ark. çal›smas›nda, oksitosin infüzyon-

unun ve oksitosin infüzyonu için kullan›lan farkl› infüzyon
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solüsyonlar›n›n türünün ve miktar›n›n, neonatal hiperbiliru-

binemi üzerinde etkisinin olmad›¤› bulunmufltur(14).

Farkl› oksitosin infüzyon solüsyonlar›n›n yeni-

do¤anda kordon kan› sodyum düzeyleri üzerindeki

etkisi de ayr›ca araflt›r›lm›flt›r. Singhi ve ark. yapt›¤›

çal›smada, yenido¤an sar›l›¤›n›n hiponatremik infant-

larda normonatremik infantlara göre 3,5 kat daha s›k

görüldü¤ü bulunmufltur. Bu çal›flma oksitosin ile birlikte

ya da tek baflina glukoz infüzyonunun, maternal ve

transplasental hiponatremi yapt›¤›n› kuvvetli bir flekilde

savunmaktad›r ancak bunun kötü perinatal ve neonatal

sonuçlarla iliflkili olmad›¤› saptanm›flt›r(19). Higgins

ve ark. do¤um indüksiyonu ve augmentasyonunda

Hartmann solüsyonu ve %5 dekstroz solüsyonunu

karfl›laflt›rm›fllar ve %5 dekstroz grubunda neonatal ve

maternal serum sodyum düzeyini belirgin olarak düflük

izlemifllerdir(20). Bu çal›flmalarda geliflen hiponatremi

tablosunun oksitosinin antidiüretik etkisi ve elektrolitten

fakir dekstroz solüsyonlar›n›n etkisi nedeniyle oldu¤u

düflünülebilir. Ancak, Oral ve ark. taraf›ndan yap›lan

çal›flmada, kordon plazma sodyum seviyelerinde gruplar

aras›nda fark bulunmam›flt›r; bu da hiponatreminin

neonatal dönemde hiperbilirubinemi ile anlaml› bir

iliflkisinin olmad›¤›n› göstermektedir(14). Benzer olarak,

bizim çal›flmam›zda ise verilen mayi türü ve kordon

kan› sodyum de¤eri aras›nda bir korelasyon saptan-

mam›flt›r. Ayn› flekilde kordon kan› sodyum ve bilirubin

de¤erleri aras›nda da iliflkiye rastlanmam›flt›r.

Farkl› solüsyonlar içinde oksitosin infüzyonu alan

kad›nlar›n bebeklerinde incelenen di¤er kordon kan›

parametreleri aras›nda ayr›ca potasyum, glukoz

seviyeleri ile kordon kan› kan gaz› de¤erleri bulunmak-

tad›r.

Liu ve ark. intrapartum glukoz ve oksitosin

infüzyonunun kordon Na, K, Cl, Ca, P, glukoz, BUN,

osmolarite üzerine etkisini incelemifltir. Kontrol

grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, glukoz solüsyonu verilen

hastalarda K ve Cl düzeyleri daha düflük olarak

bulunurken, glukoz de¤erleri ise kontrol gruplar›nda

daha yüksek olarak bulunmufltur. Di¤er biyokimyasal

de¤erler aras›nda belirgin fark bulunmam›flt›r(23). Biz

de oksitosin infüzyonu uygulanan gebelerin yeni-

do¤anlar›nda kordon kan› glukoz de¤erleri aras›nda

anlaml› farkl›l›k bulmazken, %5 dekstroz uygulanan

hastalar ile kontrol grubu aras›nda kordon kan›nda

hematokrit ve pH de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k

bulduk. Hematokrit ve pH de¤erlerinde tespit edilen

istatistiksel olarak anlaml› fark›n klinik olarak önemi

olmad›¤› görülmüfltür. Ancak oksitosin verilen

gruplardaki hiçbir yenido¤anda pH ² 7 de¤eri

saptanmam›flt›r. Literatürdeki çal›flmalarda, indüksiyon

amac› ile verilen toplam oksitosin dozunun yüksek

olmas›, do¤um asfiksisi veya perinatal morbidite

insidans›nda art›fl ile iliflkili bulunmam›flt›r. Thorp ve

ark. yüksek doz oksitosin verilen kad›nlarda, umblikal

kordon kan gaz›n› ölçmüfller ve perinatal asfikside art›fl

izlemediklerini bildirmifltir(24). Biz de, toplam oksitosin

dozu ile asfiksi aras›nda anlaml› bir iliflki saptamad›k.

Sonuç olarak, bu çal›flmada do¤um indüksiyonu

amac›yla farkl› solüsyonlar içinde kullan›lan oksitosin

infüzyonunun, neonatal hiperbilirubinemi, hiponatremi

ve hipoglisemi üzerinde anlaml› bir etkisi olmad›¤›

sonucuna var›lm›flt›r.
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