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ELEKTIiF SEZARYEN VAKALARINDA UTERIN ATONI GELiSEN VE
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OZET

Amag:

Uterin atoni postpartum morbidite ve mortalitenin en sik sebebidir. Calismamizda
elektif sezaryen vakalarinda uterin atoninin etyolojisinde serum kalsiyum duizeyinin rolinin
olup olmadiginin saptanmasi amaglanmistir.BOylece uterin atonilerin 6nlenebilirligi,diisiik
maliyetlerle (kalsiyum replasmani) maternal mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, dogum

sonras1 kan transfiizyonu gerekliliginin ortadan kalkmasi amaglanmaistir.

Gereg ve YOntem:

Bu calisma 01.01.2017-01.01.2018 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde elektif sezaryen olan
18-41 yas arasi, ek kanama bozuklugu olmayan, normal serum albumin duzeylerine sahip
kadmlar {izerinde yapilmistir.Retrospektif olarak toplanan veriler; hastalarin preoperatif
hemoglobin duzeyleri,postoperatif hemoglobin dizeyleri,operasyon giinii bakilan serum
kalsiyum duzeyleri,intraoperatif kan kaybi1 miktarini, anestezi tipini ve sezaryen
endikasyonlarin1 igerir. Istatistikselanalizler igin SPSS 24 Statistical Software (USA)
programi kullanilmistir. Veriler istatistik paket programinda tanimlayici istatistikler (sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma) ile ki-kare ve bagimsiz gruplarda T-testi kullanilarak analiz

edilmistir.

Bulgular:

Calismamiza elektif sezaryen sirasinda atoni gelisen 50 hasta ve atoni gelismeyen 50
hasta dahil edilmistir. Hastalara BPU,prezantasyonanomalisi, plasenta anomalisi, gegirilmis
uterin cerrahi nedeniyle elektif sezaryen planlandigi tespit edilmistir. Hastalarin intraoperatif
kan kaybr miktari, preoperatif Hgb diizeyi, postoperatif Hgb dizeyi, operasyon guni serum
kalsiyum diizeyi, anestezi tipi ve planlanan bu sezaryensirasinda kan {irlinleri replasmani
gerekliligi c¢alismaya dahil edilmistir. Uterin atoni gelisimi ile sezaryen endikasyonlari

arasinda anlamli  farklillk  saptanmustir.  Farklillk  prezantasyon anomalilerinden



kaynaklanmaktadir. Prezantasyon anomalisi olanlarda uterin atoni gériilme oran1 daha yiiksek
bulunmustur. Uterin atoni gelisimi ve fetiis sayis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Cogul gebeligi olanlarda uterin atoni goriilme orani daha yiiksek bulunmustur. Serum
Kalsiyum duzeyi ile uterin atoni goriilme orani arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.,
Parite ile uterin atoni goriilme orami arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Parite arttikca
uterin atoni goriilme orani anlamli olarak artmaktadir. Uterin cerrahi dykusu ile uterin atoni
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Uterin cerrahi 6ykisu olmayan hastalarda uterin atoni

gelisme oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Sonug:

Bizim g¢alismamizda, uterin atoni gelisme orani ile serum kalsiyum diizeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Uterin atoni gelisimi ile parite, cogul gebelik ve
prezantasyon anomalisi arasinda anlaml iliski saptanmustir. Uterin atoni gelisimindeki risk

faktorleri acisindan daha ileri arastirmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:Uterin atoni, Serum Kalsiyum duizeyi, Elektif sezaryen



ABSTRACT
Aim:

Uterine atony is the most common cause of postpartum morbidity and mortality.In our
study, we aimed to determine whether serum calcium levels play a role in the etiology of

uterine atony in elective cesarean cases.

Method:

This study was carried out between the dates of 01.01.2017 and 01.01.2018 in
Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital Gynecology and Obstetrics
Clinic.Data collected retrospectively; preoperative hemoglobin levels, postoperative
hemoglobin levels, serum calcium levels, intraoperative blood loss, anesthesia type and
caesarean indications.SPSS 24 Statistical Software (USA) program was used for statistical
analysis. Data were analyzed by using descriptive statistics (number, percentage, mean,

standard deviation) and chi-square and independent groups T-test.

Results:

Fifty patients who had atony during elective cesarean section and 50 patients without
atony were included in our study. The cesarean indications are CPD, presentation anomaly,
placental anomaly and previous uterine surgery.Intraoperative blood loss, preoperative
hemoglobin level, postoperative hemoglobin level, operation day serum calcium level, type of
anesthesia and the necessity of replacement of blood products during this planned cesarean
section were included in the study.The incidence of uterine atony was significantly higher in
thepatients who had cesarean section with presentation anomalyin patients with multiple
pregnancies, and also significant relationship was found between uterine atony and uterine
surgery. The incidence of uterine atony was significantly higher in patients without history of
uterine surgery.There was no significant relationship between serum calcium level and uterine

atony.

Conclusion:
In our study, there was no significant relationship between uterine atony and serum

calcium level. However, significant correlations were found between parity, presentation

iv



anomalies, multiple pregnancies and uterine atony rate. Further research is required in terms

of risk factors for uterine atony.

Key words:Uterine atony, Serum calcium level, Elective cesarean
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SiMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

BPU:Bas pelvis uygunsuzlugu

CPD: Cephalopelvic diproportion
HGB:Hemoglobin

WHO: World Health Organization
DSO:Diinya Saglik Orgiiti

OECD:Ekonomik isbirligi ve kalkinma orgiitii
FIGO:Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
ACOG:Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi
PPK:Postpartum kanama

ATP:Adenozin Trifosfat

ADP:Adenozin Difosfat

OTR:Oksitosin reseptor

GPRC:G protein bagli reseptor
P1P2:Fosfoinositid-bifosfat

IP3:inositol trifosfat

SR:Sarkoplazmik retikulum

PLC-b:Fosfolipaz C-b

DAG:Diagcil gliserol

PKC:Protein kinaz tip c

MLCK:Miyozin hafif zincir kinaz

Ca+2: Iyonize Kalsiyum

VOCC:Voltajla calisan Kalsiyum kanali

SOCE:Depo ile isletilen Kalsiyum girisi
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SERCA:Sarkoplazmik retikulum Kalsiyum ATPaz
TRPC:Gegici reseptor protein super ailesi
MLCP:Miyozin hafif zincir fosfataz

Rho:Ras homolog protein

ROCK:Ras homolog protein kinaz
Mg/dl:Miligram/desilitre

g/dl:Gram/desilitre

ml:mililitre
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1. GIRIS VE AMAC

Sezaryen; vajinal dogumungiivenle tamamlanmasinin miimkiinolmadigi durumlar s6z
konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte maternal ve /veya fetal morbidite ve mortalitede
belirgin artis riski var sa uygulanan major bir cerrahi islemdir.Vajinal dogumun alternatifi
degildir. DiinyaSaglikOrgiitii (WHO), ideal sezaryen oranim %10-15 olarak belirtmis olsa da
bu oran gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hizla artmaktadir . DSO 2015 verilerine
goreTurkiye Dilinya’da en ylkseksezaryenoranlarina sahip 4. iilke ve OECD (lkeleri arasinda

ise birinci sirada yer almaktadir. (1)(Sekil 1)

Sekil 1 Sezaryen dogumlarin bazi iilkelerdeki sikligi
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Turkiye’dekisezaryen oranlarinin yillara gore ciddi bir artis egilimindeoldugu, 2015’e
kadar %53’e yiikseldigi bilinmektedir.(2,3)Her bin canli dogumbasina yapilan
sezaryendogum sayisin1 gosteren bu Ol¢ut Turkiyeicin 1000 canli dogumda 531 olarak
bulunmustur.(4)(Sekil 2)



Sekil 2 Tiirkiye’de sezaryen dogum hizlarinin yillara gére degisimi
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Dinyada, istegebaglisezaryen konusunda etik tartismalar devam etmektedir.
Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) sezaryeniistegebagl olarak degil,
tibbi nedenlerle yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi
(ACOG) 2008'de yaptigiagiklamada 39. haftadan onceistegebaglisezaryen yapilmasini kabul
etmemektedir. Sezaryen acil sartlarda yapilabilecegi gibi elektif sartlarda da
yapilmaktadir.Elektif sezaryen endikasyonlari: fetal prezantasyon anomalileri,maternal

gecirilmis uterus cerrahisi Oykisii, bas pelvis uyumsuzlugu, plasenta previa olarak

belirtilir.(5)

Postpartum kanama (PPK), timdinyada maternal morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen ve ayn1 zamanda Onlenebilir nedenidir. (6,7) Postpartum kanama riski yliksek hastalarin
tespiti, kanamayi1 oOnlemeyeyonelikgirisimler, erken tani, zamaninda ve uygun yOnetim

maternal mortalitenin 6nlenmesindekilit rol oynar. (8,9)

Gecgebelikte uterin arter kan akimi dakikada 500-700 ml olup, kardiyak debinin
yuzde 15’ini alir. (10) Plasentanin ayrilmasindan sonra, plasental yataktaki damarlarin
miyometrium Kkontraktilitesi ile sikistirilarak kanama kontrolii saglanir. Bu kontraksiyon
mekanizmasinin bir yerinde meydana gelen bozukluk sonucu uterin atoni gelisir. (11,12)
Uterin atoni postpartum kanamalarin %75-90’1 ile en sik nedenidir. Uterin atoni nedenleri

asagidaki gibi siralanir:



-Uterin agir1 distansiyon (makrozomi, polihidramnios, ¢gogul gebelik)
-Travay induksiyonu

-Hizli veya uzamis dogum eylemi

-Grand multiparite

-Uterin enfeksiyon

-Uterin inversiyon

Uterin atoni multi disipliner yaklasim gerektiren, obstetrik acil bir durumdur. Uterin
atoni yoOnetiminde farmakolojik ajanlarin kullanimi  6nemli yer tutar. OKsitosin,
metilergometrin, karbetosin, misoprostol gibi uterotonik ajanlarin etki mekanizmalarinda
iyonize Kalsiyum o6nemli yer tutar. Calismamizda elektif sezaryenvakalarinda uterin atoni
gelisen ve gelismeyen hastalarin serum kalsiyum diizeyleri kiyaslanmistir. Serum kalsiyum
duzeyleri ile birlikte, elektif sezaryenendikasyonlari, ortalama intraoperatif kan kaybi miktari,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin miktarlari, kan {irlinleri transfiizyonu ihtiyact olup
olmadig1 karsilastirildi.Boylece uterin atoniye bagli kanamanin Ongdriilebilirligi, serum

kalsiyum diizeyiyle alakali olup olmadig1 ve kan kaybinin dnlenebilirligi aragtirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1 DUZ KAS KASILMASININ KIMYASAL MEKANIZMASI

Diiz kastan elde edilen aktin ve miyozin filamentlerinin, iskelet kasindakine benzer
yola birbiriyle etkilestigi gosterilmistir.Ayrica kasilma siireci kalsiyum iyonlar ile aktive
edilir ve kasilmada gerekli olan enerji adenozin trifosfatin (ATP) adenozin difosfata (ADP)
yikilmasindan saglanir.iskelet kasinda oldugu gibi ¢ogu diiz kasta da kasilma igin gerekli
oncii uyari intraselliiler kalsiyum iyonlarindaki artistir.Bu artis farkli tiplerdeki duz kaslarda
diiz kas lifinin sinirsel ya da hormonal yolla uyarilmasi, lifin gerilmesi veya lifin kimyasal
cevresindeki degisikliklerle meydana gelebilir.Ancak diiz kasta, iskelet kas kasilmasini
saglayan kalsiyum iyonlarinin aktive ettigi diizenleyici protein olan troponin bulunmaz.Onun

yerine diiz kas kasilmasi asagida anlatilan bircok mekanizma ile olur.

Diz kas hcreleri,troponin yerine ¢ok miktarda kalmodulin denen diizenleyici protein
icerirler.Bu protein troponine benzese de kasilmayr baslatma bigimi yoniinden farklidir.
Kalmodulin miyozin c¢apraz kopriilerini aktive eder.Bu aktivasyon ve sonraki kasilma

asagidaki sirayla meydana gelir.

1. Kalsiyum iyonlar1 kalmoduline baglanir.

2. Kalmodulin-Kalsiyum kombinasyonu, fosforile edici enzim olan miyozin kinazla
birleserek onu aktive eder.

3. Her miyozin basinin diizenleyici zincir denen hafif zincirlerinden biri miyozin kinaza
yanit olarak fosforile olur. Bu zincir fosforile degilken, miyozin basmin aktinle
tutunma-ayrilma dongiisii olugsmaz. Fakat diizenleyici zincir fosforile oldugunda,
iskelet kasinda oldugu gibi, bas aktin filamenti ile baglanma ve sonraki biitiin
dongiisel islemlerden geg¢me, dolayisiyla kas kasilmasini saglama kapasitesine

sahiptir. (Sekil 3)



Sekil 3 Kalsiyumun hiicre i¢indeki goriintimii
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Kalsiyum iyon konsantrasyonu kritik degerin altina diistiigiinde, miyozin basinin
fosforilasyonu disinda daha 6nce sz edilen olaylar otomatik olarak tersine doner. Bu tersine
doniis, diiz kas sivisinda bulunan, diizenleyici hafif zincirden fosfati ayiran miyozin fosfataz
adli bagka bir enzime ihtiyag gosterir. Daha sonra dongii durur ve kasilma kesilir. Dolayisiyla
kasin gevsemesi i¢in gerekli zaman, biiyiik 6l¢iide hiicredeki aktif miyozin fosfataz miktari ile

belirlenir.

Uniter diiz kasta (8rnegin visseral kas) aksiyon potansiyeli iskelet kasindakiyle ayni
bigimde olusur.Bir sonraki kisimda belirtildigi gibi,cok birimli diiz kas liflerinin ¢ogunda ise
genellikle meydana gelmez.

Visseral diiz kasin aksiyon potansiyelleri iki bicimde meydana gelir:
1- Sivri potansiyeller
2- Platolu aksiyon potansiyelleri.



2.1.1 SIVRI (DIKENSI) POTASIYELLER

Cogu fniter diiz kas tipinde iskelet kasinda goriildiigii gibi tipik sivri aksiyon
potansiyeller meydana gelir. Bu tip aksiyon potansiyelinin suresi 10-50 milisaniyedir. Bu tip
aksiyon potansiyelleri asagida tartisildig1 gibi, elektrik uyarisi, hormonlarin diiz kasa etkisi,
sinir liflerinin transmitter maddelerin etkisi, germe ile veya kas lifinin spontan Uretimi

sonucunda oldugu gibi birgok yol ile ortaya ¢ikabilir.

Sekil 4 Aksiyon potansiyelleri
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A) Bir dis uyaranla meydana getirilmis tipik diiz kas aksiyon potansiyeli (Sivri veya
dikensi potansiyel)

B) Ince bagirsak duvarmin diiz kasinda spontan olarak meydana gelen yavas ritmik
elektiriksel dalgalar tarafindan olusturulan tekrarlayan sivri potansiyeller

C) Uterus diiz kas lifinden kaydedilen platolu aksiyon potansiyeli



2.1.2 PLATOLU AKSIYON POTANSIYELLERI

Bu aksiyon potansiyelinin baslangici tipik sivri potansiyel ile aynidir. Ancak kas lifi
membrani hizli repolarize olacagi yerde, repolarizasyon gecikir. Plato bazi durumlarda uterus
ve bazi tipteki damar diiz kaslar1 gibi diiz kas lifi tiplerinde meydana gelen uzun siireli

kasilmadan sorumlu olabilmesi nedeniyle 6nemlidir.

2.1.3 DUZ KAS AKSIYON POTANSIYELLERININ OLUSMASINDA KALSIiYUM

KANALLARININ ONEMIi

Diiz kas hiicre zar iskelet kasindan ¢ok daha fazla voltaj kapili kalsiyum kanallarina,
fakat daha az voltaj kapili sodyum kanallarina sahiptir. Dolayisiyla, ¢ogu diiz kasta aksiyon
potansiyeli olusumunda sodyum katkisi azdir. Onun yerine, aksiyon potansiyelinden baglica
sorumlu olan, kalsiyum iyonlarmin lifin i¢ine akimidir. Bu sinir lifleri ve iskelet kas
liflerindeki sodyum kanallar1 gibi kendini yeniden olusturan bir sekilde olusur. Ancak,
kalsiyum kanallar1 sodyum kanallarindan ¢ok daha yavas acilir ve Ustelik onlardan ¢ok daha
uzun siire agik kalir. Baz1 diiz kas liflerinin uzamis platolu aksiyon potansiyellerinden biiyiik
6lcide bu olay sorumludur.

Aksiyon potansiyeli sirasinda hiicreler kalsiyum giriginin diger bir 6nemli 6zelligi de,
hicre icine giren Kalsiyumun diiz kas kasilma mekanizmasina dogrudan etki ederek kasilmaya

neden olmasidir. Dolayisiyla kalsiyum bir defada iki is goriir.



2.1.4 HORMONLARIN DUZ KAS KASILMASINA ETKIiSi

Viicutta kanla dolagan hormonlarin ¢ogu, diiz kas kasilmasinmi bir dereceye kadar
etkiler ve bazilarmin etkileri belirgindir. En Onemlileri arasinda norepinefrin, epinefrin,
asetilkolin, anjiotensin, vazopressin, oksitosin, serotonin ve histamin bulunmaktadir. Kas
hiicresi membrani bir hormon i¢in hormon kapili uyarici reseptorler iceriyorsa, o hormon diiz
kasta kasilmaya neden olur. Tersine, eger membranda uyarict reseptorlerden ¢ok inhibitor

reseptorler varsa hormon inhibisyona neden olur.

Diiz kas membraninda bazi hormon reseptérleri sodyum veya kalsiyum iyon
kanallarim1 acgarlar ve sinirsel uyarimdan sonraki gibi membrani depolarize ederler. Bazen
aksiyon potansiyelleri olusur veya meydana gelmis olan aksiyon potansiyelleri arttirilir.
Cogunlukla aksiyon potansiyeli olmadan depolarizasyon meydana gelir ve bu depolarizasyon,
kasilmay1 meydana getiren kalsiyum iyonlarinin hiicre igine hiicre igine girisine olanak verir.
Eger hormon (veya diger doku faktorleri) sodyum ve kalsiyum kanallarimi kapatarak bu
pozitif iyonlarin girisini dnlerse tersine inhibisyon olusur. Normalde kapali olan potasyum
kanallarmin agilmasi sonucunda pozitif potasyum iyonlarinin hiicre disina diflizyonu da
inhibisyona yol acar. Bu olaylarin her ikisi de kas kasilmasinin giiclii bir sekilde inhibe

oldugu, hiperpolarizasyon denen kas hiicresi i¢indeki negatiflik derecesini arttirir.

Bazen diiz kas kasilmasi veya inhibisyonu membran potansiyelinde herhangi bir
degisiklik olmadan hormonlarla baglatilabilir. Bu durumda hormon herhangi bir iyon kanalin1
acmadan fakat onun yerine kas lifinde sarkoplazmik retikulumda kalsiyum iyonlarinin
salinimi gibi internal bir degisiklige neden olan bir membran reseptoriinii aktive edebilir;
kalsiyum da sonra kasilmay1 baglatir. Hiicre membraninda adenilat siklaz veya guanilat siklazi
uyararak kasilmay1 inhibe eden bagka reseptor mekanizmalart da bilinmektedir. Reseptorlerin
hiicre i¢ine uzanan parcalar1 bu enzimlere baglanarak hiicre i¢inde ikinci haberciler denen
siklik adenozin mono fosfat(CAMP) veya siklik guanozin monofosfati (¢cGMP) olustururlar.
CAMP veya cGMP’nin dolayli olarak kasilmay: inhibe eden c¢esitli enzimlerin fosforilasyon
derecesini degistirmek gibi pek ¢ok etkileri vardir. Kalsiyum iyonlarin1 sarkoplazmadan

sarkoplazmik retikuluma pompalayan pompa kadar hiicreden disar1 ¢ikaran hiicre membran



pompasi da aktive edilir. Bu etkiler sarkoplazmadaki kalsiyum kontsantrasyonunu diigiirerek

kasilmay1 inhibe eder.

Diiz kaslar farkli hormonlara,norotransmitterlere ve diger maddelere yanit olarak
kasilma veya gevsemenin baglatilmasi agisindan énemli farkliliklar gosterir. Baz1 6rneklerde,
ayni madde farkli lokalizasyonlardaki diiz kaslarin kasilmasina veya gevsemesine neden
olabilir. Ornegin; norepinefrin bagirsakta diiz kas kasilmasini inhibe ederken kan

damarlarindaki diiz kaslar1 uyararak kasilmasini saglar.

2.1.5 KASILMAYA NEDEN OLAN KALSIYUM KAYNAKLARI

-Hiicre zar1

-Sarkoplazmik retikulum

Kasilma islemi diiz kasta da iskelet kasindaki gibi kalsiyum iyonlar1 ile aktive
olmasina ragmen, kalsiyum iyonlarinin kaynag: farklidir.Iskelet kasinda hemen hemen biitiin
kalsiyum iyonlarmin kaynagi olan sarkoplazmik retikulum,pek cok diiz kasta c¢ok az
gelismistir. Onun yerine kasilmaya neden olan kalsiyum iyonlarmin hemen hepsi aksiyon
potansiyeli veya diger uyarilar sirasinda ekstraselliiler sividan kas hiicresi igine girer.
Ekstraselliiler sivida 107 molardan fazla olan kalsiyum iyon konsantrasyonu, diiz kas hiicresi
icindeki 10”7 molara gore daha yiiksektir. Bu durum hiicre dis1 sividan hiicre igine hizla
difizyona neden olur. Diflizyonun olabilmesi igin gereken zaman genellikle 200-300
milisaniyedir ve buna kasilma baslamadan onceki latent donem denir. Bu latent donem diiz

kasta, iskelet kas1 kasilmasindan yaklasik 50 kat daha uzundur.

Biiyilk diiz kas hiicrelerindeki hiicre membranina yakin uzanan az gelismis
sarkoplazmik tiibiiller goriiliir.Hiicre zarinin kiigiik cukurcuk denen girintileri bu tiibiillerin
yiizeyine bitisiktir. Cukurcuklarin iskelet kasindaki transvers tiibiil sisteminin gelismemis bir
esdegeri oldugu diisiiniiliir. Cukurcuklarda bir aksiyon potansiyeli yayildigi zaman, iskelet
kasinda transvers tiibiillerin  longitudinal  sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum

serbestlenmesine neden olmasi gibi, bunlarin da bitisik sarkoplazmik tiibiillerden kalsiyum
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iyonlarinin serbestlenmesini uyardigina inanilmaktadir. Genelde diiz kas lifinde sarkoplazmik

retikulum ne kadar gelismisse kas o kadar hizli kasilir.

2.16 EKSTRASELLULER KALSIYUM KONSANTRASYONUNDAKI

DEGISIKLIKLERIN DUZ KAS KASILMASINA ETKIiSi

Ekstraselliiler sivinin kalsiyum iyon konsantrasyonu normalde iskelet kasinin
kasilmasina ¢ok az etki etse de bu ¢ogu diiz kas i¢in gegerli degildir. Ekstraselliiler sivinin
kalsiyum iyon konsantrasyonu normalin 1/3 ile 1/10’una diistiigli zaman diiz kas kasilmasi
genellikle durur. Dolayisiyla diiz kas kasilmasinin giicii genellikle biiyiik oranda ekstraselliiler

stvinin kalsiyum iyon konsantrasyonuna baglidir.

Diiz kasin kasildiktan sonra gevsemesi i¢in kalsiyum iyonlarinin hiicre i¢i sividan
uzaklagtirilmas: gerekir. Bunu kalsiyum iyonlarini diiz kas lifinden ekstraselliiler siviya ve
sarkoplazmik retikuluma pompalayan bir kalsiyum pompasi ile yapar. Bu pompa iskelet
kasindaki hizli etkili sarkoplazmik retikulum pompasi ile karsilastirildiginda yavas etkilidir.
Bu nedenle tek bit diiz kas kasilmas1 siklikla iskelet kasindaki gibi saniyenin onda veya yizde

biri gibi degil, saniyeler boyunca stirer.
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2.2 OKSITOSIN

Oksitosin, dogum ve laktasyonun diizenlenmesinde merkezi bir roli olan bir
nonappeptid hormondur.OTR, G proteinine bagli reseptdr siiper ailesinin rhodopsin tipi (Sif
1) 'e aittir ve reseptor ekspresyonundaki degisiklikler, reseptdr desensitizasyon ve oksitosin
konsantrasyonundaki lokal degisikliklerle diizenlenir. Reseptor aktivasyonu, basta hiicre i¢i
kalsiyumu (Ca2 +) yiikselterek kasilmayi uyarmak icin bir dizi sinyal olayini tetikler. Bu,
inositol-tri-fosfat aracili kalsiyum salinimi, Ca2 + girisi ve voltajla ¢alisan Ca2 + girisini

icerir.

Hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler ¢ekirdeklerinin magnasellular ndronlari
tarafindan sentezlenen, aksonlar1 hipofiz bezinin posterior lobunda son bulan dokuz amino
asitli bir hipofizyal néropeptid hormondur. Olgun peptidi Gretmek icin bir dizi modifikasyona
tabi tutulan bir pre-propeptid olarak tiretilir. Bu degisiklikler, aksonal transport sirasinda
terminallere dogru gerceklesir; buradan cesitli uyaranlara yanit olarak ekzositoz yoluyla

dolasima salinir. (13,14)

2.2.1 OKSITOSININ MYOMETRIUM UZERINE ETKILERI

Uterusun stimiilasyonu, oksitosinin en uzun bilinen fonksiyonlarindan biri oldugu i¢in,
insanlardaki ve hayvanlardaki dogumdaki rolii kapsamli olarak incelenmistir. Oksitosin
reseptéri (OTR), G-protein bagli reseptor (GPCR) stiper ailesinin rhodopsin tipi (Smif 1)’e
aittir. Uterusta, Gaq / 11 proteini fosfoinositid-bi-fosfatin (PIP2) inositol-tri-fosfata (IP3) ve
diagilgliserol’e (DAG) hidrolizi kontrol eden fosfolipaz C-b’ye (PLC-b) baglanir.

Bunlar sirasiyla, sarkoplazmik retikulum (SR) gibi hiicrei¢i depolardan Ca2 +’nin
mobilizasyonunu ve protein kinaz tip C'nin (PKC) aktivasyonunu kontrol etmektedir. SR'den
Ca2 + salinmasi, Ca2 + bagimli kalmodulin uyarimi yoluyla diiz kas1 kasilmasini saglar ve bu
da miyozin hafif zincir kinazi (MLCK) harekete gecirir. Dizenleyici miyozin hafif

zincirlerinin MLCK tarafindan fosforilasyonu, ¢apraz koprii dongiisii ve kuvvet tiretir.(15)
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2.2.2 Ca+2 GIRIiSI

L-tipi Ca2 + kanallar1 olarak da adlandirilan voltajla ¢alisgan Ca2 + kanallar
(VOCC’ler), miyometriyumdaki Ca2 + girisinde rol alan baslica Ca2 + kanallaridir ve fazik,
spontan aktivite i¢in esastir. (16) Aksiyon potansiyelleri gibi membran potansiyelindeki
degisiklikler, bu kanallarin a¢ilmasmma ve Ca2 + girisine neden olur. Bununla birlikte,
miyometriyal hticrelerde oksitosin stimiilasyonu ile VOCC aktivitesinin katkis1 ile ilgili
celigkili veriler vardir. Yapilan caligmalar, oksitosinin L-tipi kanallarin agilmasma ve
dolayisiyla Ca2 + girisini arttirmasina yol agacak i¢e dogru akimin kiigiik bir artisin1 ortaya
koydugunu gostermistir. (17) Gebe siganlardan miyometrial hiicrelerde, Arnaudeau ve ark.
(18), oksitosin ile uyarilan Ca2 + kanal blokeri oksodipinin kalsiyum gegici ve Ca+2 iyon
artigini azalttigini ve oksitosin ile indiiklenen global Ca2 + tepkisine VOCCs yoluyla Ca2 +
akiminin katilmasi sonucuna varmistir. Inoue ve ark. (19) gebe sican miyometrial
hiicrelerinde oksitosin ile oksitosin tarafindan inhibisyon bildirmis ve miyometrial kdkenli
hiicre hattindan elde edilen veriler, oksitosin ile uyarilan kalsiyum akisinin VOCC'lerden
bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir, c¢ilinkii bu kanallarin kullanimmin engellenmesi
nifedipinin oksitosin stimiilasyonu altinda Ca+2 iyonundaki artis tizerinde herhangi bir etkisi
yoktu. (20)

Oksitosin, diger katyon kanallarinin (6rn. Ca2 + ile aktive ClI kanallar1) veya kapasitif
Ca2 + girisinin a¢ilmasi yoluyla dolayisiyla, depolarizasyona ve ardindan gelen VOCC’ye yol

acmast gibi, L-tipi kanal aktivitesini dolayl olarak etkiledigini gdsterilmistir.

2.2.3 KAPASITIF Ca+2 GIRiSI

Oksitosinin kapasitif Ca2 + girisi veya depo ile isletilen Ca2 + girisi (SOCE) olarak
bilinen ve voltajla ¢aligtirilan Ca2 + girisinden farkli olan bir islem yoluyla Ca2 + girigini
arttirdigina dair hipotezi destekleyen ©nemli kanit vardir ve i¢ Ca2 + depolarinin
tikenmesinin Ca2 + giris yollarina baglanir. Agonist stimiilasyonu (21) gibi Ca2 + depo
pompalari, sarkoplazmik ve endoplazmik retikulum Kalsiyum ATPaz (SERCA) inhibisyonu
ile uyarilabilir. IP3 ve DAG de dahil olmak iizere, GPCR aktivasyonundan kaynaklanan bir

dizi akis sinyali efektdriiniin, oksitosine yanit olarak miyometriyumda her ikisi de aktive olan,
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depodaki Ca2 + girigsine katkida bulundugu bilinmektedir. Miyometriyumdaki SOCE igin
kanit, agonist stimiilasyon sonrasi1 Ca+2 iyon artiginin, hiicre dis1 Ca2 + varliginda, sifir Ca2 +
kosullarina kiyasla daha fazla oldugunu gosteren bir dizi ¢alismadan gelir. Bu Ca2 + akis1 da
nifedipine duyarsizdir ve dolayisiyla VOCC’lerden bagimsizdir. PLC inhibisyonu (22) ve
daha 6nce SOCE c¢alismalarinda kullanilan bir Ca2 + kanal inhibit0ri olan SKF96365
tarafindan engellendi ve SERCA’nin inhibisyonunu takiben Ca2 + deposunun tiikenmesiyle
uyarildi. (20) Ayrica, bir dizi hiicre tipinde ¢esitli uyarilara yanit olarak, non-spesifik katyon
ve Ca2 + girisine aracilik ettigi bilinen, gegici reseptdr potansiyeli super ailesinin, ¢zellikle
TRPC alt ailesi ifadesi (23), miyometriyumda tespit edilmistir ve bu da SOCE igin yolaklarin
miyometriyumda var oldugunu ve oksitosin uyarimi sirasinda Ca2 + akisi mekanizmasina

katkida bulundugunu ileri stirmektedir.

2.2.4 SARKOPLAZMIK RETIKULUM Ca+2 SALINIMI

Oksitosin kaynakli kontraksiyonlar sirasinda depodan hiicre i¢i Ca2+ salinimi, insan
miyometriumunun ¢alismalardan onerilmistir. Bununla birlikte, herhangi bir dokuda SR Ca2+
salimint dogrudan gostermek zordur. (24) Bununla birlikte, uterus miyositlerinde, SR’yi
diistik afiniteli Ca2+ duyarl gosterge majorii Fluo-4 ile yiklemeyi ve agonistlerin limen SR
Ca2+ lizerine etkisini arastirmay1 basarmistir. (25) Sitosolik yuklemeyle yiiksek afiniteli Ca2+
gostergesi olan fura-2’yi  kombine ederek limen deposu ve sitosolik Ca2+
konsantrasyonlarindaki degisikliklerin eszamanli olarak incelenmesine olanak tanir. Bu
yontemlerin sigan miyometrium deneme hicrelerinde kullanilmasi sifir Ca2+ kosullarinda
oksitosin uygulamasinin ardindan luminal SR Ca+2’da azalma ve sitozolik Ca+2iyoununda
gecici bir yiikselme g0zlenmistir. (24,25) Boylece, oksitosin SR Ca2+ salinmasina ve
yukarida belirtildigi gibi kapasitif Ca2+ girisi tetikleyerek SR Ca2+ igeriginin diismesine
neden olabilir. Bununla birlikte, Ca2+ sinyallemesinin dinamikleri normal fizyolojik kosullar
(yani, harici Ca2+ varligi) altinda farklilasacaktir ve sitozolik Ca+2 iyonunun daha uzun sire

artmasi Ca2+ saliimini ve girisini gosteren bir durumdur.
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2.2.5 Ca+2 SENSITIZASYONU

Uterus diiz kas hiicrelerinde, kasilma kuvveti MLCK ve miyozin hafif zincir fosfataz
(MLCP) aktiviteleri arasindaki dengeye baghdir, ¢linkii bunlar miyozin fosforilasyon
derecesini ve biiziilmesini belirtir. Diizenleyici hafif zincirlerin MLCK tarafindan
fosforilasyonu, tutarliligin saglanmasindan sorumludur, oysa MLCP ile defosforilasyon,
gevseme getirir. Reseptoriine oksitosin baglanmasi, diiz kasta kontraktil proteinlerin akto-
miyozin etkilesimlerini ve Ca2+ duyarliligini diizenleyen Rho proteinlerinin (Ras homolog
protein ailesi) tetiklenmesini etkiler. Miyometriyumda, RhoA 6ncelikle Rho kinazin (ROCK)
aktivasyonunu tetikleyen Gal2 / 13 proteinlerinin aktivasyonu yoluyla aktive edilir. ROCK,
MLCP'yi miyozin baglayici alt biriminin fosforilasyonu ile inhibe eder (26,27) ve boylece
miyozin  hafif  zincirlerinin  defosforilasyonunu  da  engeller.  (28)Oksitosinin,
miyometriyumdaki kuvvet-kalsiyum iliskisine direkt etkilerine ek olarak, oksitosin, kasilma
aparatindan bagimsiz olarak, miyometriyal kontraksiyonu modiile eden diger rollere de sahip

olabilir.

2.3 NORMAL HEMOSTAZ MEKANIZMALARI

Miada yakin donemde intervilloz alanda yaklagik 600ml/dk kan akimi oldugu
hatirlanmalidir. Bu olaganiistii akim ortalama 120 adet spiral arter ile saglanir.Ayrica bu
damarlarda endotrafoblastik sekillenmelerine bagli olarak miiskiiler tabaka bulunmamaktadir

ve bu sayede diisiik basingli bir sistemdir. (Sekil 4)
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Sekil 4 Uterusun Damarsal Yapisi

Perimetrium
Myometrium
Endometrium

Uterine cavity

Radial artery
Endometrial gland

Arcuate artery Endometrium:
Stratum functionalis
Stratum basalis
Ouiireaery Straight arteriole
Radial artery
Spiral artericle
Cervix Details of portion
of uterine wall
Vagina

Plasentanin ayrilmasi ile implantasyon alanindaki bu damarlar yirtilir ve hemostaz ilk
olarak miyometrium kontraksiyonu sonucu bu damarlarin basiya ugramasi ile saglanir.
Dogum sonrasi agiga ¢ikan implantasyon bolgesinde ve cevresinde miyometrium etkin bi
sekilde kasilirsa plasentanin ayrilma bolgesinden 6liimciil kanama gelismesi olasidir. Normal
koagiilasyona ragmen uterin atoniye bagl 6liimciil postpartum kanama goriilebilir. Yapisik
kalan plasenta pargalar1 veya biiyilkk kan pihtilar1 etkin miyometrial kontraksiyonlari
engelleyerek implantasyon bolgesindeki hemostazin bozulmasina neden olabilir. Uterin atoni
bimanuel muayenede yumusak bir uterus ve uterin masaj sirasinda biiyiik pihtilarla yogun
kanama izlenmesi ile tanmir. Postpartum kanama ani masif bir kanama yerine sakin ve
devamli bir kanama seklinde kendini gosterir. Uterin atoni devam ederse, belirlenen herhangi
bir anda kanama ortalama bir diizeyde goriilebilir fakat ciddi hipovolemi gelisene kadar
kanama stirebilir. Postpartum kanamanin aldatici yani biiyilk miktarlarda kan kaybi olana

kadar nabiz ve kan basincinda hafif degisiklikler disinda degisiklik olmamasidir.
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2.4 MiYOMETRIUMUN ETKISi

Miyometrium dahil, diiz kaslarin iskelet kaslar1 ile karsilagtirildiginda etkili uterin
kontraksiyonlar ve fetiisiin dogumunda miyometriuma biiyilkk avantajlar saglayabilen
benzersiz ozellikleri vardir. Birincisi kontraksiyonlarla birlikte diiz kas hiicrelerinin kisalma
derecesinin cizgili kas hicresinde bulunandan ¢ok daha fazla olmasidir. Ikincisi,
kontraksiyonla olusan gii¢ diiz kas hiicrelerinde her yone yayilabilirken, c¢izgili kaslarin
olusturdugu kontraksiyon giicii her zaman liflerin uzanimi1 dogrultusundadir. Ugiinciisii diiz
kaslar, cizgili kaslarla benzer sekilde diizenlenmemistir. Miyometriumda kalin ve ince lifler
hiicre i¢inde uzunlamasina daginik demetler halinde yer alir. Bu ags1 diizenlenme, daha fazla

kisalmaya ve gii¢ iiretilmesine yardim eder.
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3. YONTEM VE GERECLER

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
ve Etik Kurulu 16.06.2017 tarih2017/992 sayili onayi ile yapilmistir. Calismamiz retrospektif

bir ¢aligmadir.

Bu calisma 01.01.2017- 01.01.2018 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde elektif sezaryenolan
18-41 yas arasi, ek kanama bozuklugu olmayan, normal serum albumin diizeylerine sahip
kadinlar lizerinde yapilmistir. Calismaya prezentasyon anormalligi, bas pelvis
uyumsuzlugu,gecirilmis uterin cerrahi Oykiisii olan hastalar dahil edilmistir. Hastalar
caligmaya dahil edilirken aktif koryoamnionit durumunun olmamasi, oral kalsiyum destegi
almiyor olmasi, sezeryan sirasinda ve sonrasinda ek cerrahi miidahale (kare sttur, uterin arter
ligasyonu, B-Lynch sitrd, hipogastrik arter ligasyonu) yapilmamis olmasi kriterleri g6z

oniinde bulundurulmustur.

Retrospektif olarak toplanan veriler; hastalarin preoperatif hemogbin diizeyleri,
postoperatif hemoglobin dizeyleri, operasyon giinii bakilan serum kalsiyum diizeyleri,

intraoperatif kan kayb1 miktarini, anestezi tipini ve sezeryan endikasyonlarini igerir.

Tahmini kan kaybi1 miktar1 kirlenen batin kompres ve spang sayist ile
belirlenmistir.Tam dolu bir batin kompres 100 ml kan kaybi, tam dolu bir spang 10 ml kan

kaybi1 olarak hesaplanmustir.

Hastalarin operasyon giiniine ve postoperatif 1. giline ait laboratuvar sonuglari,klinik
takip ¢izelgeleri, operasyon notlar1 ve kan iirlinleri kullanilip kullanilmadig1 retropektif olarak

incelenmistir.

Uterin atoni tanist alan hastalar klinigimizde kullanilan kanama c¢izelgeleri ve
operasyon notlar1 incelenerek belirlenmistir. Postoperatif 2. saatten sonra uterin tonusta

gevseme olan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.1 iISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel analizler icin SPSS 24 Statistical Software (USA) programi kullanilmustir.
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Veriler istatistik paket programinda tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde, ortalama,
standart sapma) ile ki-kare ve bagimsiz gruplarda T-testi kullanilarak analiz edilmistir.p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde yapilan ¢aligmamiza 100 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 50 tanesi uterin
atoni tanist almis elektif sezaryene alinan hastalardan, 50 tanesi de uterin atoni tanist almamis
elektif sezaryene alinan hastalardan segilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hastalarin tanimlayici1 0zelliklerine bakacak olursak; hastalarin yaslarimin 18 ile 41 yas
arasinda, ortalama 29,5 + 5,5 oldugu gériilmiistiir. Hastalarin 24’Une (%24) genel, 76’sina
(%76) spinal anestezi uygulandig: tespit edilmistir. Popllasyonun %92’si tekil, %8’i ¢ogul
gebelikten olusmaktadir. Hastalara elektif sezaryen planlanmasinda en sik endikasyon %45 ile
gegcirilmis uterin cerrahi oykiistidiir. Hastalarin %4’iine kan iiriinleri replasmani uygulandigi
%96’s1na ise herhangi bir kan tiriinii verilmedigi tespit edilmistir. 4 hastaya toplam 8 (nite
eritrosit siispansiyonu verilmistir.Popilasyona dahil edilen hastalarin bebeklerinin %85 inin
bas gelis, %11’inin makat gelis, %3’linlin transvers gelis, %1’inin ayak gelis oldugu
belirlenmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin operasyon giinli bakilan ortalama serum
kalsiyum degerleri 8,9+ 0,5 mg/dl’dir.Calisma popiilasyonunda preoperatif bakilan
hemoglobin degerleri ortalamasi 12,5 + 1,15 g/dl, postoperatif hemoglobin degeri ise 10,8 +
1,2 g/dl olarak saptanmuistir.
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Tablo 1 Tanimlayic1 Ozellikler

Yas

295+55* (rangel8-41)

Preoperatif Hgb

12,5+ 1,15 g/dL* (range 9,0-15,7¢g/dL)

Postoperatif Hgb

10,8 +1,2 g/dL * (range 7,9-14,2 g/dL)

Serum Kalsiyum

8,9+ 0,5 mg/dL * (range 7,2 - 11,1)

Kan tirtinleri kullanimi

Kullanildi n:4 (% 4)

Kullanilmadi n:96 (% 96)

Endikasyon Uterin cerrahi 0ykisu n:45 (% 45)
CPD n:22 (% 22)
Prezentasyon n:13 (% 13)
Diger n:20 (%20)

Parite 2,1+0,9* (range 1-5)

Anestezi tlrd

Spinal n:76 (% 76)

Genel n:24 (%24)

Fetiis sayisi

Tekil n:92 (% 92)

Cogul n:8 (% 8)

Prezentasyon

Bas n:87 (%87)
Makat n:10 (% 10)
Transvers n:2 (% 2)

Ayak n:1 (% 1)

* ortalama deger (mean)+Standart sapma
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Bu verilerin istatistigine gore uterin atoninin gelisimi bakimindan bas gelis ve diger
prezantasyonlar arasinda iliski bulunmamigtir. Uterin atoni gelisimi ve elektif
sezaryenendikasyonlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir. (p:0,02) Fetiis sayisi ile uterin
atoni gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. (p:0,003) Cogul gebelige sahip
hastalarda uterin atoni gelisme oraninin daha yiiksek oldugu izlenmistir. Cogul gebeligi olan
hastalarin %100’iinde atoni gelistigi goriilmistiir. Uterin atoni gelisimi ile kan Urdnleri
replasmani verilmesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. (p>0,05)

Uterin atoni gelismesi ile sezaryen sirasinda uygulanan anestezi yontemi arasinda
iliski saptanmamistir. (p=0,3) Calisma popiilasyonundaki kadinlarin yaslari ile uterin atoni
gelismesi arasinda iligski olmadigi goriilmiistiir.(p=0,22) Parite sayisi ile uterin atoni gelisme
riski arasinda anlamli iligki bulunmustur. (p=0,02) Parite arttik¢a uterin atoni riski
artmaktadir.

Tahmini kan kaybi miktar1 ile uterin atoni arasinda anlamli iligki saptanmustir.
(p<0,001) Uterin atoni ile geg¢irilmis uterin cerrahi Oykiisii arasinda anlamli iligki
bulunmustur. (p=0,026) Gegirilmis uterin cerrahisi olmayan hastalarda uterin atoni gelisme
orani yiiksek bulunmustur. Uterin atoni ile serum kalsiyum diizeyi arasinda anlamli bir iligki
yoktur. (p=0,125). Uterin atoni ile sezaryensirasindaki tahmini kan kaybi arasinda anlamli
iligki tespit edilmistir. (p<0,001)
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Tablo 2 Uterin atoni ile sezaryene alinan hastalarin 6zellikleri arasindaki iliski

Ozellikler Atoni Total
Var Yok
17 28 p:0,026za
Gegirilmis Uterin Cerrahi %17** %28** %45**
10 3 p:0.002 aa
Prezantasyon bozuklugu %10** %3** %13**
10 10 p>0,05a
Amnion anormalligi %10** %10** %20**
CPD 11 11 p>0,05 aa
%11** %11 ** % 22 **
Yas 28,9 +5,38* 30,2 +5,7* p:0.223 a
29,5+ 5,5*
Parite 1,8+0,8* 2,3+1* p:0,02 a
2,1+0,9*
Giris Hgb 12,7 = 1 g/dI* 12,3 + 1,2g/dI* p: 0,075
12,5 + 1,15 g/dI*
Cikis Hgb 10,6 + 1,3 g/dI* 11,09 £1,2 p: 0,091
g/dI* 10,8 £1,2 g/dl *
Serum Kalsiyum diizeyi 8,9 £ 0,5 mg/dI* 8,8+0,4 p:0,12a
mg/dI* 8,9 £ 0,5 mg/dI*
Tahmini kan kayb1 miktari 1058 + 170 ml* 926 + 72 ml* p<0,001a
992 +146ml *

*ortalamaz standart sapma** Siklik

a T testiaa Ki-kare testi
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5. TARTISMA

Sezaryen giinlimiiz kosullarinda uygulama siklig1 hizla artan bir operasyondur. Uterin
atoni ise dogum sonrasi kanamalarin en sik nedeni olarak dikkat ¢ekmektedir. Uterin atoni
sonrasi hastalarda ciddi kan kayb1 meydana gelmekte ve hastanin hemodinamik stabilitesinin
saglanmasi icin yiiksek maliyetli tedaviler (yogun bakim, kan {irlinleri transfiizyonu,
hastanede uzun siire kalig) uygulanmaktadir. Arastirmamizda uterin atoninin ongiriilebilir ya
da onlenebilir olup olmadigini tespit etmek ve daha diisikk maliyetlerle sezaryene alinan
vakalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaglanmustir.

Luckas ve arkadaglarinin yaptifi calismada orneklenen miyometrium tabakalarinin
kasilmas1 sirasinda hiicre i¢i ve hiicre dis1 Kalsiyum degerlerinin 6nem tasidigini
gostermislerdir. (29) Uterin atoninin etiyolojisinde miyometriumun etkin sekilde kontrakte
olamamas1 sonucu plasental yataktaki damarlarin uc¢larinin agik kalmasi ile ciddi kanama

vardir. Luckas ve arkadaslarinin ¢aligmasi bu agidan yol gosterici olmustur.

Bergstromve arkadaslar1 ise 2006 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, uterin atoni gelisen
kopeklerde serum kalsiyum diizeylerini disiik bulmuslardir.(30) Bu c¢alismanin 1s1ginda
kopeklerde oldugu gibi insanlarda da uterin atoni gelisen grupta serum Kalsiyum seviyeleri
anlamli olarak farkli olup olmadigi arastirllmistir. Literatlirde insanlardaki uterin atoninin
gelisiminde Kalsiyum ’un rollnin arastirilmadigi goriilmiistiir. Hastalarimiz elektif sezeryana
aliman grup igerisinden se¢ilmistir. Literatiirdeki diger c¢alismalar laboratuvar ortaminda
yapilan deneysel yontemlere dayanmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise miyometrium
kontraksiyonunda gorev alan Kalsiyum ‘un serumdaki diizeylerinin klinik bir yansimasi olup

olmayacagi retrospektif olarak arastirilmistir.

Calismamizda karsilastirdigimiz degerler uterin atoni gelisen ve gelismeyen hastalardaki
serum Kalsiyum dizeyleri, preoperatif hemoglobin dlzeyleri, postoperatif hemoglobin
diizeyleri, intraoperatif tahmini kanama miktari, elektif sezaryen endikasyonlari, fetiis sayisi,
fetuslerin prezantasyonlaridir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde uterin atoni gelisimi ile
elektif sezaryen endikasyonlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Prezantasyon
anormalligi nedeni ile sezaryene alinan hastalarda atoni gelisme orani daha yiiksek

bulunmustur. Ayrica fetiis sayisi ile uterin atoni gelisimi arasinda anlamli iliski bulunmustur.

22



Cogul gebeliklerde, tekil gebeliklere gore uterin atoni gelisme orani daha yiiksektir. Bu da
WHO ve Postpartum Hemoraji Onleme ve Tedavi kilavuzundaki uterin atoni riskleri ile
ortiismektedir. (31,32, 33)

Gilstrap ve arkadaglarinin yaptigi calismada uterin atoni gelisiminde Halotan igeren
ajanlarin kullanilmasinin etkisi oldugu gosterilmistir. (34) Bizim ¢alismamizda ise 76 hastaya
spinal anestezi 24 hastaya genel anestezi uygulanmis ve anestezi tiiriiniin uterin atoni gelisimi
ile iliskili olmadig1 bulunmustur. Bunun sebebi genel anestetik madde olarak halotan yerine

sevofluran kullanmamiz olabilir.

Fuchs ve arkadaslarinin ¢alismasinda 7 ve daha fazla dogum yapmis 5000 iizeri kadini
inceleyerek postpartum kanama ihtimalini normal popiilasyona gore 4 kat fazla bulmuslardir.
(35) Nijerya’da yapilan bir ¢alismada 204 kadin iizerinde yapilan bir ¢aligmada primipar ve
grand multipar hastalarda kontrol grubuna goére uterin atoni riski daha yiiksek bulunmustur.
(36) Bizim ¢alismamizda da popllasyon sayisi kisitligi olmasiyla beraber parite arttik¢a uterin

atoni gelisme oraninin arttigi tespit edilmistir.

Sherman ve arkadaslarinin yaptigi calismada, uterin atoni igin risk tasiyan gruplarin
onceden belirlenip bu hastalar i¢in otolog kan transfiizyonu segenegini sunmuslardir. (37)
Otolog kan transfiizyonu oldukca yiiksek maliyetli bir tedavi segenegidir. Bizim
calisgmamizda uterin atoni ile kan {riinleri kullanimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Uterin atoni ile tahmini kan kaybi arasinda anlamli bir iliski vardir. Ancak

tedavi maliyetinin diisiiriilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Yaptigimiz c¢alismada uterin atoni gelisme orani ile gecirilmis uterin cerrahi Oykusu
arasinda iliski saptanmamuistir. Popiilasyonumuzda gegirilmis uterin cerrahi 0ykusi olanlarda

uterin atoni gelisme orani daha diisiik ¢itkmustir.

Farber ve arkadaglarinin hayvanlar {izerinde yaptig1 arastirmalarda miyometriumun
kontraksiyonunun baslamasi1 ve kuvveti ile Kalsiyum arasinda iliski bulunmamistir. Ancak
oksitosin uygulanmasi ile birlikte miyometrial hicrelerde Kalsiyum duyarliliginin arttigi
gorilmistir. (38) Yine Talati ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilan bir laboratuvar
calismasinda normokalsemi durumunun hiperkalsemi ve hipokalsemiye gore uterin atoni ile
daha az iliskili bulunmustur. (39) Bizim ¢alismamizda serum Kalsiyum diizeyi ile uterin

atoni gelisme orani arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Calismamizin sonucunda ¢ikan
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serum kalsiyum diizeylerinin uterin atoni iizerine anlamli etkisinin olmayabilecegi sonucu
uterin atoninin multifaktoriyel gelisen bir siire¢ olmasi olabilir.Uterin atoninin biyokimyasal

nedenleri lizerine daha ileri arastirmalar gerekmektedir.

6. SONUC

Sezaryen Diinya genelinde uygulama hiz1 artmakta olan cerrahi bir iglemdir. Vajinal yolla
dogum ile birlikte sezaryenin da postpartum kanama riski oldukca yuksektir.
Sezaryensirasinda karsilasilan uterin atoni yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahiptir,
Saglik hizmetlerinde maliyetin diislirilmesi amagli dizayn edilen bu calismada serum
Kalsiyum diizeyinin uterin atoninin temel mekanizmasi olan miyometrium kontraktilitesini
etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Serum Kalsiyum duzeyinin uterin atoniyi éngoérmede
yeterli olamayabilece8i sonucuna ulasilmistir. Uterus miyometriumunun kontraksiyonunda

Kalsiyuma olan duyarliligin arttirilmasi i¢in daha genis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda bulunan en 6nemli sonug¢lardan biri de uterin atoni ile parite sayisinin
iliskili olmasidir. Parite arttikga uterin atoni riski artmaktadir. Ayrica gecirilmis uterin cerrahi
Oykiisli olan kadinlarda uterin atoni gelisme riski hi¢ uterin operasyon gecirmeyen kadinlara
gore daha diisiiktiir. Sezaryenin bir uterin cerrahi olmasi nedeniyle giinimiizde artan sezaryen
sayilari ile uterin atoninin azalip azalmayacagi ilerleyen zamanda ortaya ¢ikacaktir. Gegirilen
her cerrahi operasyon kadinin mortalitesi ve morbiditesini uterin atoni disinda baska

nedenlerle arttirabilir.

Serum Kalsiyum diizeyinin 6lcimi uterin atoniyi dngérmese de elektif sezaryene alinacak

hastalarin risk faktorlerinin gozden gegirilmesi uterin atoniyi ongorebilir.
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