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ÖZ ABSTRACT 

Amaç: Bu çalışmanın amacı rejyonal anestezi altında elektif 

sezaryen ile doğum yapan hastalarda postpartum karbetosin 

ile oksitosin uygulamasının tahmini kanama miktarı, ek 

oksitosin ihtiyacı ve hemoglobin değerleri üzerindeki 

etkisini karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız 2017 Ocak ile 2019 Eylül 

tarihleri arasında hastanemizde rejyonal anestezi altında 

elektif sezaryen operasyonu ile doğum yapan ve karbetosin 

uygulanan hasta grubu (vaka grubu) ile, oksitosin uygulanan 

(kontrol grubu) kadınlar arasında retrospektif olarak yapıldı. 

Çalışmaya 37 ile 40 gebelik haftaları arasındaki rejyonal 

anestezi altında elektif sezaryen doğum gerçekleştirilen, 

postpartum kanama açısından düşük riskli tekil gebe 

kadınlar dahil edildi. Hastalar, doğum öncesi ve sonrası 

tahmini kanama miktarı, ek oksitosin ihtiyacı ve hemoglobin 

değerleri bakımından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Karbetosin ve oksitosin gruplarının tahmini 

perioperatif kanama miktarları sırasıyla 600±328 cc ve 

541±215 cc olarak saptandı (p=0.713). Her iki grupta 

hemoglobin düşüşü ve ek uterotonik ihtiyacı bakımından da 

anlamlı fark saptanmadı (Sırasıyla; p=0.65, p=0.69). 

Sonuç: Kanama riski yüksek olmayan hasta grubunda, daha 

düşük maliyetli olması ve çalışmalarda benzer etkinlik 

göstermesi nedeniyle oksitosinin hala ilk seçenek olarak 

kullanılması uygun gözükmektedir. 

Objective: This study aimed to compare the effect of 

postpartum carbetocin and oxytocin administration on the 

estimated amount of bleeding, need for additional oxytocin 

and alteration of hemoglobin levels in patients undergoing 

elective cesarean section under regional anesthesia. 

Material and Methods: This study was performed 

retrospectively between January 2017 and September 2019 

in women who delivered by elective cesarean section under 

regional anesthesia and were administered carbetocin (study 

group) or oxytocin (control group). Singleton pregnant 

women at low risk for postpartum hemorrhage who 

underwent elective cesarean section under regional 

anesthesia between 37 and 40 weeks of gestation were 

included in the study. Patients were compared in terms of the 

estimated amount of bleeding before and after delivery, the 

need for additional oxytocin and hemoglobin values. 

Results: Perioperative estimated bleeding amounts of 

carbetocin group and oxytocin group were 600±328 cc and 

541±215 cc, respectively (p=0.713). There was no 

significant difference in hemoglobin decrease and additional 

uterotonic requirement in both groups (p=0.65, p=0.69, 

respectively). 

Conclusion: It seems appropriate to use oxytocin as the first 

choice in patients with low risk of bleeding, because of its 

lower cost and similar efficacy in studies. 

Anahtar Kelimeler: Karbetosin, oksitosin, postpartum 

kanama, sezaryen  

Keywords: Cesarean section, carbetocin, oxytocin, 

postpartum hemorrhage 
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GİRİŞ 

Postpartum kanama (PPK), hem vajinal hem de 

sezaryen doğumun potansiyel olarak yaşamı tehdit 

edici bir komplikasyonudur. PPK özellikle gelişmekte 

olan ülkelerde maternal morbidite ve mortaliteye 

katkıda bulunan en önemli faktörlerden biri olup, tüm 

dünyadaki maternal ölümlerin dörtte birini 

oluşturmaktadır (1). Tüm doğumların yaklaşık 

%6’sında PPK oluşmaktadır. PPK, yönetiminde kayda 

değer bir iyileşme olmasına rağmen hala dünyadaki 

tüm anne ölümlerinin önemli bir nedenidir (2). 

Sezaryen PPK için kabul edilmiş bir risk faktörüdür. 

Son dört yılda sezaryen doğum oranları gelişmiş 

ülkelerde %20-30'a, ülkemizde ise %51.9’a 

yükselmiştir (2-4). Geleneksel olarak PPK, vajinal 

doğumdan sonra 500 mL'yi veya sezaryen doğumdan 

sonra 1000 mL'yi geçen kan kaybı olarak 

tanımlanmıştır. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji 

Cemiyeti, PPK tanısında farklı kriterlerin 

kullanılmasını önermiştir (5). Bunlara %10'dan daha 

fazla bir hematokrit düşüşü, kan transfüzyonu ihtiyacı 

ve hemodinamik dengesizlik dahildir (6,7). 

PPK'nn en sık nedeni uterin atonidir. Bu nedenle, 

doğumun 3. evresinin aktif yönetimi ve özellikle 

uterotonik ajanların profilaktik kullanımı beklenen 

kanama insidansını anlamlı derecede azaltmakta 

anahtar rol almaktadır (8). PPK kontrolünde proflaktik 

amaçlı en yaygın kullanılan uterotonik ajan olan 

oksitosin, hem sezaryen hem de vajinal doğumlardan 

sonra PPK’nın önlenmesinde tercih edilen ve etkinliği 

kanıtlanmış bir ilaçtır. Oksitosinin alternatifleri vardır, 

ancak yapılan çalışmalarda bir ilacın bir başkasına göre  

net bir üstünlüğü saptanmamıştır (9,10). Karbetosin ise 

intravenöz veya intramüsküler yoldan tek bir doz 

enjeksiyon halinde uygulanabilen uzun etkili bir 

sentetik oksitosin analoğudur. Oksitosin ile 

karşılaştırıldığında, karbetosin, doğum sonrası 

uygulandığında daha uzun süreli uterus aktivitesi üretir. 

Karbetosin iyi tolere edilir ve güvenlik profili 

oksitosininkine benzerdir (11). 

 Literatürde PPK proflaksisinde oksitosin veya 

karbetosin kullanımda farklı görüşler olması nedeniyle 

yaptığımız bu retrospektif çalışmada bu iki ilacın 

etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız retrospektif olarak tasarlanmış olup, 

üniversite etik kurulu tarafından onaylanmıştır 

(Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, 

İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu, 

tarih: 22.11.2019; no: 2019/2185). 

2019 Ocak ile 2019 Mayıs tarihleri arasında 

hastanemizde elektif sezaryen operasyonu ile doğum 

yapan hastaların dosyaları taranmıştır. Çalışmaya 37 ila 

39 gebelik haftasında elektif koşullarda ve rejyonal 

anestezi altında alt segment transvers kesi ile sezaryen 

operasyonu uygulanan hastalar dahil edilmiştir. 

Plasenta previa/akreata ve plasenta dekolmanı tespit 

edilmiş 9 hasta; çoğul gebeliği bulunan 12 hasta; 

myoma uteri olan 10 hasta; kanama diyatezi olan, 

aspirin veya düşük molekül ağırlıklı heparin kullanan 

23 hasta; kardiyak hastalığı olan 2 hasta; karaciğer, 

böbrek veya endokrin hastalığı olan 14 hasta; kronik 

hipertansiyon olan 14 hasta ve Tip 1 veya Tip 2 diyabet 

hastalığı olan 9 hasta çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Ayrıca sonradan genel anesteziye dönen 7 hasta 

çalışma dışı bırakılmıştır. Tüm vakalarda plasenta kord 

traksiyonu ve uterin masaj yapılarak çıkartılmıştır. PPK 

profilaksisi için karbetosin (Pabal®, Ferring GmBH, 

Almanya) uygulanan hasta grubu (vaka grubu) ile, 

oksitosin (Synpitan Forte®, Deva ilaç, Türkiye) 

uygulanan hasta grubu (kontrol grubu) oluşturulmuştur. 

Plasentanın çıkarılmasından hemen sonra 10 IU 

intravenöz hızlı infuzyon sonrası postpartum 2. saate 

kadar toplam 20 IU oksitosin uygulanan hastalar 

(infüzyon şeklinde) ile plasenta çıkarıldıktan sonra 100 

mikrogram tek doz karbetosin uygulanan ve aynı 
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operatör (A.A) tarafından operasyon yapılan toplam 80 

hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Profilakside 

kullanılacak ilaç seçimi (oksitosin veya karbetosin) için 

hastalara ilaçların maliyeti ve faydaları anlatılmış ve 

seçim hastalara bırakılmıştır. Karbetosin geri ödeme 

kapsamında olmadığı için bu ilacın maliyeti hastalar 

tarafından karşılanmıştır. İlaçlar hastalara plasenta 

çıkarıldıktan sonra anestezist tarafından uygulanmıştır. 

Postpartum dönemde uterus tonusu yeterli olmayan 

hastalara ek uterotonik verilmiştir. Postpartum 24 saat 

içerisinde ek uterotonik verilip verilmediği (ergot 

alkaloidleri, misoprostol vs) kaydedilmiştir. Hastalar 

tahmini kanama miktarı, ek oksitosin ihtiyacı ve 

hemoglobin değerleri bakımından değerlendirilmiştir. 

Hastaların tahmini kanama miktarı operasyon kayıtları 

incelenerek daha önce Stafford ve arkadaşları 

tarafından tanımlanmış olan bir yöntemle 

hesaplanmıştır. Bu yöntemde tahmini kanama miktarı, 

tahmini gebelik kan hacmi ile tahmini kan kaybı 

yüzdesinin ({preoperatif hematokrit - postoperatif 

hematokrit} / preoperatif hematokrit) çarpılmasıyla 

elde edilmiştir (12). 

İstatistik: İstatiksel analiz için toplanan tüm veriler 

Statistical Package for the Social Sciences, sürüm 23, 

SPSS Inc., Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Her iki 

grubun değerlerinin normal dağılım gösterip 

göstermediği Kolmogorov Smirnov testi ile 

değerlendirildi. Normal dağılıma uyan veriler Student 

T testi ile karşılaştırırken, normal dağılıma uymayan 

veriler için Mann Whitney U testi kullanıldı. P değeri 

0,05 altında olan değerler anlamlı olarak tanımlandı. 

 

BULGULAR 

Çalışmada karbetosin alan hasta grubu (n=40) ve 

oksitosin alan hasta grubu (n=40) olmak üzere iki grup 

değerlendirildi. Her iki grubun yaş, parite, preoperatif 

hemoglobin değerleri, geçirilmiş sezaryen sayıları ve 

doğum kiloları, beden kitle indeksleri ve gelir 

düzeylerini içeren demografik verileri arasında anlamlı 

fark saptanmadı (Sırasıyla; p=0.637, p=0.083, p=0,379, 

p=0.204, p=0,746, p=0.789, p=0.532) (Tablo 1). 

 

Tablo 1: Gruplar arası demografik verilerin ve hemoglobin değerlerinin karşılaştırılması 

 Karbetosin grubu (n=40) Oksitosin Grubu (n=40) p değeri 

Yaş (yıl)* 29.27 ± 5.80 28.20 ± 5.96 0.637 

Vücut Kitle indeksi(kg/m2) * 28.42 ± 4.55 29.26 ± 4.36 0.789 

Parite**  1 (0-3) 2 (1-4) 0.083 

Preoperatif Hb değeri(g/dL) * 11.77 ± 1.17 11.91 ± 1.25 0,379 

Doğum ağırlığı (g) * 2685 ± 676 2930 ±630 0,746 

Geçirilmiş sezaryen Sayısı ***  8 (20) 13 (32.5) 0.204 

Nullipar***  18 (45) 13 (32.5) 0.251 

Multipar***  22 (55) 27 (67.5) 

Gelir seviyesi *** 

   Düşük 20 (50) 16 (40) 

0.532    Orta 16 (40) 21 (52.5) 

   Yüksek 4 (10) 3 (7.5) 
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Hb: hemoglobin   Veriler ortalama ± standart sapma*, ortanca (interquartile range) ** veya sayı (%) *** olarak ifade 

edilmiştir 

 

Tablo 2: Gruplar arasındaki peroperatif sonuçların karşılaştırılması 

 Karbetosin grubu (n=40) Oksitosin Grubu (n=40) p değeri 

Tahmini kanama miktarı (mL)* 600 ± 328 541 ± 215 0.713 

Ek oksitosin ihtiyacı** 4 (10) 3 (7.5) 0.69 

Hb düşüşü (g/dL) * 1.26 ± 0.58 1.15 ± 0.55 0.461 

%10 dan fazla Hb düşüşü olan hasta 

sayısı** 

21 (52.5) 19 (47.5) 0.655 

Hb: hemoglobin    Veriler ortalama ± standart sapma*, veya sayı (%) ** olarak ifade edilmiştir 

 

Karbetosin grubu ve oksitosin grubunun perioperatif 

kanama miktarları sırasıyla 600±328 cc ve 541±215 cc 

olarak saptandı (p=0.713). Her iki grupta hemoglobin 

düşüşü ve ek uterotenik ihtiyacı bakımından anlamlı 

fark saptanmadı (Sırasıyla; p=0.461, p=0.69) (Tablo 2).  

Karbetosin gurubunda 2 (%5), oksitosin grubunda ise 1 

(%2.5) hastaya kan transfüzyonu yapıldı (p=0.556). 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada rejyonal anestezi ile elektif sezaryen 

doğum yapan kadınlarda proflaksi amacıyla verilen 

karbetosin ve oksitosin; peripartum kanama miktarı, 

hemoglobin düşüşü ve ek uterotonik ihtiyacı açısından 

karşılaştırıldı. Gruplar arasında anlamlı bir fark tespit 

edilmedi. 

Bu çalışma, ülkemizde karbetosin ve oksitosinin 

postpartum kanama profilaksini karşılaştıran ilk 

çalışma olma niteliği taşımaktadır. 2014 yılında yapılan 

bir çalışmada yüksek doz oksitosin ile 

karşılaştırıldığında, düşük dozda karbetosinin, hem 

daha yüksek amplitut hem de kontraksiyon sıklığı 

bakımından uterin aktivite üzerinde daha uzun süreli 

bir etkiye sahip olduğu belirtilmiştir (13). Son 

dönemlerde yapılan çalışmalarda PPK' nın önlenmesi 

ve terapötik uterotonik gereksinimini azaltmak için 

elektif sezaryen doğumlarda sürekli oksitosin 

infüzyonu yerine karbetosin kullanımının 

bireyselleştirilmesi gerektiği öne sürülmüştür (14,15). 

2017 yılında, elektif veya acil sezaryen ile doğum 

yapan 1500 kadın üzerinde yapılan bir metaanalizde 

karbetosin kullanımının postpartum kanama olaylarını 

azalttığı belirtilmiştir. Ancak bu çalışmada acil ve 

elektif sezaryenler bir arada değerlendirilmiş ve 

subgrup analizi yapılmamıştır. Mevcut çalışmada bu 

çalışmadan farklı olarak, 10 IU oksitosin kullanımı 

analiz edilmiştir (16). 

Kanada’da rejyonal anestezi altında elektif sezaryen 

yapılan 694 hastanın değerlendirildiği çok merkezli bir 

çalışmada karbetosin ile oksitosin infüzyonu ek 

uterotonik ihtiyacı bakımından karşılaştırılmış ve tek 

doz karbetosinin oksitosin infüzyonundan daha etkili 

olduğu belirtilmiştir (17). Bu sonuç bizim çalışmamızla 

çelişmektedir ancak bu çalışmada oksitosin bizim 

çalışmamızdan farklı dozlarda ve farklı şekilde (5 IU 

bolus ve 10 IU infüzyon olmak üzere toplam 15 IU) 

verilmiştir. 

Attilakos ve ark. 2010 yılında elektif ve acil sezaryen 

doğum yapan 377 kadın üzerinde yaptıkları bir 

çalışmada karbetosinin, azaltılmış ek uterotonik 

kullanımı ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Bu 

çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak daha 
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düşük doz oksitosin (5 IU) kullanılmıştır. Ayrıca bu 

çalışmada elektif ve acil sezaryen doğumlar bir arada 

değerlendirilmiştir (18). Sadece elektif sezaryen 

yapılan hastalar üzerinde yapılan bir başka çalışmada 

100 µg karbetosinle 5 IU oksitosin karşılaştırılmış ve 

karbetosinin oksitosin infüzyonuna göre daha az 

uterotonik kullanılmasıyla ilişkili olduğunu 

belirtilmiştir (17). Ancak hemoglobin düşüşü ve 

postpartum kanama oranlarında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Epidural aneztezi altında elektif 

sezaryen yapılan 57 hasta üzerinde yapılan bir 

çalışmada, tek doz 100 mikrogram intravenöz 

karbetosin enjeksiyonu ile standart sürekli oksitosin 

infüzyonun karşılaştırılmıştır. Her iki grup arasında 

ortalama perop kanama miktarları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Ancak bizim çalışmamızdan farklı 

olarak karbetosin alan grupta ek uterotonik ihtiyacı 

daha az bulunmuştur (19). Bu çalışmalarda karbetosin 

kullanan hastalarda ek uterotonik ihtiyacının oksitosine 

göre daha az olduğu belirtilmiştir.  

El Behery ve ark.ının yaptıkları bir çalışmada acil 

sezaryen operasyonu geçiren obez nullipar hastalar 

incelenmiştir. Bu hasta grubunda postpartum 

kanamanın önlenmesi ve yeterli uterin tonusun 

sağlanması için tek doz 100 µg IV karbetosinin, IV 

oksitosin infüzyonundan daha etkili olduğu rapor 

edilmiştir (20). Anılan çalışmalardaki sonuçlar mevcut 

çalışmayla uyuşmamaktadır. Mevcut çalışmada 

karbetosin grubu ve oksitosin grubu arasında ek 

oksitosin ihtiyacı bakımından bir fark bulunmamıştır. 

Borruto ve ark. postpartum kanama profilaksisinde 

karbetosin ve oksitosinin birbirlerine üstünlükleri 

olmadığını belirtmişlerdir. Anılan çalışmada iki saatlik 

bir oksitosin infüzyonu ile tek doz karbetosin 

karşılaştırılmış ve hem elektif hem de acil sezaryen 

doğumlar dahil edilmiştir (21). Uterin tonusun 

korunmasında, ek uterotonik ihtiyacında ve kan 

kaybının sınırlandırılmasında oksitosinin, karbetosin 

kadar etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca 

Whigham ve ark.nın 2016 yılında 114 kadın üzerinde 

yaptıkları bir çalışmada; oksitosin ve karbetosinin ek 

uterotonik ihtiyacı, tahmini kan kaybı, hemoglobin 

düşüşü ve kan transfüzyonu ihtiyacı bakımından benzer 

etkilere sahip olduğunu ve oksitosin yerine karbetosin 

kullanılmasının bir yararı olmadığını rapor etmişlerdir 

(22). Bu çalışmalar bizim çalışmamızdaki sonuçları 

desteklemektedir. 

Yakın zamanda yapılan bir meta analizde sadece 

sezaryen yapılan hastalar üzerinde yapılan 7 çalışma 

incelenmiş ve oksitosin yerine karboksin 

kullanıldığında postpartum hemoraji, ek uterotonik 

ihtiyacı ve transfüzyon oranlarının anlamlı olarak 

düştüğü belirtilmiştir (23). Bizim çalışmamızda ise bir 

fark saptanmamıştır. 

Bu çalışmaların çoğunda mevcut çalışmada 

araştırdığımız toplam 30 IU oksitosinden daha düşük 

dozlar kullanılmıştır. Mevcut çalışmada oksitosinin 

karbetosin kadar etkin olmasının nedeni bu farklılık 

olabilir. Ancak daha önce Tita ve ark.nın yaptıkları bir 

çalışmada 80 IU oksitoinin 10 IU oksitosine göre ek 

uterotonik ihtiyacını azalttığı ve hematokrit 

değerlerinde %6 veya daha fazla düşüş sağladığı 

belirtilmiştir. Ancak 10 IU ile karşılaştırıldığında, 80 

IU veya 40 IU profilaktik oksitosinin 1 saat boyunca 

500 ml mayi ile uygulandığında doğum sonrası 

kanamayı azaltmadığı belirtilmiştir (24). Ancak bu 

çalışmalar vajinal doğum için yapılmıştır. Tüm 

bunların yanı sıra tek doz karbetosin 30 IU oksitosine 

göre maliyeti yaklaşık üç kat daha fazladır. 

Bu çalışmanın sınırlamalarından en önemlisi, 

çalışmada kullanılan ek uterotonik ajanlar ayrı ayrı 

belirtilememiş ve bunların alt grup analizi 

yapılamamıştır. Ayrıca ek uterotonik başlama 

endikasyonlarında net standartlar tanımlanamamıştır. 

İlacın yan etki profilleri de analiz edilmemiştir. 

Sonuç olarak, postpartum kanama riski yüksek 

olmayan hasta grubunda, daha düşük maliyetli olması 

ve çalışmalarda benzer etkinlik göstermesi nedeniyle 



Bülbür R ve ark.  KÜ Tıp Fak Derg 2020;22(3):386-392 

Postpartum Hemorrhage Efficacy of Carbetocin and Oxytocin Doi: 10.24938/kutfd.766871 

 

KÜTFD | 391 

oksitosinin hala ilk seçenek olarak kullanılması uygun 

gözükmektedir. 
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