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Abstract

Ozet

Preterm eylemde ritodrin kullanimima bagh nonkardiyojenik
pulmoner 6dem geligen bir olguyu sunmak.

Preterm eylem nedeniyle intravendz ritodrin tedavisi alan ve bu
tedavi sonrasi nonkardiojenik pulmoner 6deme bagli exitus ile sonug-
lanan 34 yasinda multipar bir olgu sunulmaktadir.

Hasta kardiyak arrest nedeniyle yapilan tiim resisiitasyon giri-
simlerine ragmen kaybedildi.

Preterm eylem olgularinda tokolitik ajan olarak kullanilan
ritodrinin hastanin 6liimiiyle sonuglanabilecek diizeyde agir pulmoner
o6dem gelisebilecegi ve birlikte fetal akciger matiirasyonu i¢in kullam-
lan steroidlerin bu tabloyu daha da agirlastirabilecegi akilda tutulmali-
dur.

Anahtar Kelimeler: Preterm eylem, nonkardiojenik pulmoner 6dem,
ritodrin
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To present a case of noncardiogenic pulmonary edema due to ri-
todrine usage in preterm labor.

A 34 year old multiparous women who died from noncardio-
genic pulmonary edema due to intravenous ritodrine treatment in
preterm labor is reported.

The patient was lost due to all recussitiation manipulations were
done for cardiac arrest.

It should be noted that ritodrine which is used as tocolytic agent
in preterm labor cases can lead to severe pulmonary edema that may
give rise to death and the steroids for the maturation of the lungs it
used together with ritodrine may worsen the clinical situation.

Key Words: Preterm labor, noncardiogenic pulmonary edema,
ritodrine

Pulmoner 6dem oksijen ve karbondioksitin
difflizyonunu engelleyen alveollerde ve akcigerlerin
intersitisyel mesafesinde sivi  birikimi  olarak
tanimlanir.” Pulmoner Sdemin  fizyopatolojisinde
Starling Kanunu geregince hidro statik basmcin
artmasi, permabilitenin artmasi ve kolloid osmotik
basincin azalmasinin rol oynadig1 goriilmektedir.”

Gebelerde pulmoner 6dem gelisimini artiric
bir ¢ok risk faktorii gosterilmistir. Bunlar arasinda,
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preeklampsi veya eklampsi, tokolitik tedavi, ciddi
enfeksiyonlar, kardiyojenik hastaliklar, iyatrojenik
asirt sivi alimi ve ¢ogul gebelikler sayilabilir. Ay-
rica amitriptilin, siilfonamidler, kolsisin, fenitoin,
lidokain, aspirin ve ritodrin gibi farmakolojik ajan-
larda nonkardiojenik pulmoner ddeme neden ola-
bilmektedir.>*

Preterm eylem nedeniyle intravendz ritodrin
tedavisi alan ve bu tedavi sonrasi nonkardiojenik
pulmoner 6deme bagli exitus ile sonuglanan 34
yasinda multipar bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
07.11.2003 tarihinde 34 yasinda gravida IV,
para II, yasayan II ve abortus I ve 28 haftalik gebe-
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ligi olan olgu 3 giin dnce baslayan nefes darligi,
oOksiiriik, terleme ve biling bulanikligi sikayetiyle
hastanemiz Ilk ve Acil Yardim Klinigi’ne miiracaat
etmis ve oradan da aym giin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ne konsulte edildi. Hastanin yakin-
larindan aliman anamnezin-den; hastanin 10 giin
once Ozel bir klinikte preterm eylem nedeniyle 2
glin silireyle intravendz ritodrin tedavisi aldigt
(ritodrin infiizyonu 500cc dekstroz i¢ine 150 mgr
ritodrin HCl uygulanarak yapilmis ve 1000cc
ringer laktat, 1000cc Isolayt-S olmak iizere giinde
toplam 2500cc mayii verilmis) ve bu sirada hasta-
ya fetal akciger matiirasyonu acisindan 12 saat ara
ile iki doz betametazon (Celestone, Schering, Is-
tanbul) yapildig1 ve tiim bu tedaviler sonrasinda da
klinigimize miiracaat edene kadar hastanin giinde
6x1/2 dozunda ritodrin HCI ( Prepar tb, Eczacibasi,
Istanbul) kullandig1 6grenildi. Hastann 6z gegmi-
sinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Klinigimize
konsiilte edilen hastanin yapilan fizik muayenesin-
de genel durumu kétii, entiibe, suuru kapali, atesi
37.2°C, arteriyel kan basinct 90/60 mmHg,
solununum sayis1 27/dk ve nabz1 142/dk idi. Has-
tanin obstetrik muayenesinde kollumda 1-2 cm
dilatasyon, %20-30 effesman mevcuttu, amnion
membrani intakt ve bag mobildi. Hastanin obstetrik
ultrasonografisinde fetal Olgiilerin 28 hafta ile u-
yumlu oldugu, amnion mayinin normal oldugu ve
tahmini fetal agirhigin 1100gr ve fetal kalp hareke-
tinin (+) oldugu saptandi. Hastanin solunum siste-
mi muayenesinde hiperventilasyon ve her iki akci-
gerde oskiiltasyonda yaygmn ince inspiratuvar
ralleri mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem muayene-
sinde sadece nabzinin tasikardik olmasi disinda
bagka bir patoloji saptanmadi. Diger sistem mua-
yeneleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin
laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 12.8 g/dL,
hematokrit %37.2, beyaz kiire sayis1 9.100/mm’,
trombosit sayist 233.000/mm’ idi. Kan biyokimya-
sinda glukoz 164 mg/dL, iire 135 mg/dL, kreatinin
3.4, albumin 2.6g/dL idi. Arteriyel kan gazlarinda
PCO, 29.4 mmHg, PO, 35.5 mmHg, SaO, %68,
HCO; 15 mEq/dL, PH 7.32 olarak bulundu. Hasta-
nin ¢ekilen akciger grafisinde sol tarafta daha be-
lirgin olmak iizere her iki akciger alt zonlarinda
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pnomonik golge koyulugu artis1 izlendi. Gogiis
hastaliklart klinigi tarafindan konsiilte edilen has-
tada ritodrine bagli nonkardiyojenik akciger 6demi
diisiintildii. Ritodrin tedavisi derhal sonlandirild ve
hastaya profilaktik amagli nonspesifik antibiyotik,
diisiik doz ditiretik, P-bloker ajan, mekanik
ventilasyon destegi, s1vi monitorizasyonu ve kisit-
lamas1 yapilmaya baglandi. Hasta tedavi baslangi-
cindan yaklasik 10 saat sonra 08.11.2003 tarihinde
yapilan tiim ressiisitasyon girisimlerine ragmen
kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi. Yapilan ultra
sonografisinde fetal kalp hareketinin negatif (-)
oldugu saptandi.

Tartisma

Beta-mimetikler kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniklerinde preterm eylem olgularinda yaklasik
30 yil1 agkin bir siiredir tokolitik ajan olarak kulla-
milmaktadir.” Viicutta iki gesit p- mimetik reseptor
vardir. Bj-reseptorler kalp {iizerinde etkilidir ve
glikojen yikimimi stimiile edici etkiye sahiptirler.
B,—reseptorler ise bronslardaki, kan damarlarinda-
ki ve uterus adelesindeki diiz kaslarda gevsemeye
sebep olur. B-mimetik ilaglar myometriyal hiicrede
siklik adenozin monofosfat konsantrasyonunu artti-
rarak kalsiyumun intraselliiler sarkoplaz mik
retikuluma baglanmasmma neden olur. Buda
intraselliiler serbest kalsiyum konsantrasyonunun
diismesine ve sonugta myometriyal hiicrenin elekt-
riksel potansiyelinin azalmasiyla kontraksiyon
larin durmasina yol agar.® B-mimetik ilaglar igeri-
sinde en sik kullanilan Ritodrin’ dir.”

Tokolitik tedavi ile pulmoner 6dem olusma
insidans1 %4.4 olup genelde tedavinin 2.giiniinde
O0dem tablosu gelismektedir. Mekanik ventilasyon
gerektirecek diizeyde pulmoner édem ise bu olgu-
larn %3-10’nunda  olustugu  bildirilmektedir.
Mortalite oranm1 %3 olup, pulmoner 6dem eger
sepsis veya ARDS ile komplike olmus ise bu oran
artmaktadur.®

Grospietsch ve arkadaslari’ yaptiklari galisma-
larinda B-mimetiklerle olusan pulmoner 6demin
patogenezinde etkili faktorlerden birisi aktive ol-
mus renin-anjiotensin sistemine bagli proksimal
renal tubulilerden su ve sodyum tutulumunun art-
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masi diger faktoriin ise antidiliretik hormona bagl
distal tiibiillerden su reabsorb-siyonun artmasi
oldugunu 6ne siirmiiglerdir.

Hanssens ve arkadaglar1'® ise ritodrin tedavisi-
nin zaten gebelikte artmis olan renin-anjiotensin
sistemini daha da agreve ederek sivi dengesini
bozdugunu ve pulmoner 6dem riskini artirdigini
savunmuslardir.

Philipsen ve arkadaslari'' ise ritodrin kullani-
mi ile renin-aldosteron serum diizeylerinin yiiksel-
digini ve albumin diizeylerinin azaldigim saptamis-
lar. Intravendz ritodrin uygulanimi sirasinda tuzlu
solisyon kullanimmin dekstrozlu soliisyonlara
nazaran pulmoner 6dem ac¢isindan daha fazla risk
tagidigini géstermislerdir.

Watts ve arkadaslari'> koyunlarda yaptiklari
caligsmalarinda ritodrinin kardiak outputu artirarak
kanin mikrovaskiiler yatakta toplanmasina ve bunun
sonucunda pulmoner lenf
pulmoner konjesyona neden oldugunu gostermisler.

akimim  artirarak

Deksametazon ve betametazonunun zayif
mineralokortikoid etkileri mevcuttur. Fetal akciger
matiirasyonu i¢in yapilan kortikosteroidlerin -
mimetiklerle birlikte kullaniminin pulmoner édem
riskini artirdig gosterilmistir.” Bizim olgumuzda da
hastaya 6zel bir klinikte intravendz ritodrin tedavisi
aldig1 donemde iki doz betametazon yapilmusti.

Ritodrin kullanmadan 6nce hastanin siilfit ilag
koruyucularina alerjisinin olmadiginin bilinmesi,
diger  B-adrenerjik  reseptér  agonistlerini,
antagonistlerini, anestetikleri, magnezyum siilfat,
meperidin veya uzun etkili kortikosteroidleri kul-
lanmadiginin bilinmesi gerekmektedir.*

S1vi monitorizasyonu ve kisitlamasi pulmoner
0dem olusumunu onleyebilir, olustugunda mutlaka
ritodrin kesilmelidir. Hastanin durumu ciddi ise
ritodrinin etkilerini antagonize etmek i¢in beta
adrenerjik blokdrler, pulmoner édem tedavisinde
de loop diiiretikler kullanilmalidir. Bununla birlikte
intravendéz yolun idamesi, elektrolit dengesinin
diizeltilmesi, yeterli oksijenizasyonun saglanmasi
ve gerektiginde solunum fonksiyonlarini destekle-
mek i¢in mekanik ventilatorler kullanilabilir.*
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Hourdequin ve ark."” sivi alimni kisitlamak
icin B-mimetiklerin daha konsantre hazirlanmasini,
inflizyon hizinin ve tokolitik tedavinin siiresini
azaltmak i¢in progesteron tedavisinin diisiiniilme-
sini onermektedir.

Hardy ve ark.’nin'* bildirdigi astimli bir gebe-
de gelisen siddetli pulmoner &demin nedeninin
astim atagi esnasinda alinan B-mimetikler sonucu
oldugu diistiniiliirse prematiir kontraksiyonlar1 olan
ve ayni zamanda brons astimi nede-niyle [,
mimetik kullanan gebelerde birbirlerinin etkilerini
arttiracagindan ritodrin gibi diger [,.adrenerjik
reseptor agonistlerinin dikkatli bir sekilde kulla-
nilmasi uygun olacaktir.

Bizim olgumuzda da; hastanin anamnezinde
ritodrin tedavisi, buna ek olarak fetal akciger
matiirasyonu i¢in steroid tedavisi almis olmasi ve
bu tedavi sonrasi nefes darligi, oksiirtik, terleme ve
biling bulaniklig1 sikayetlerinin baglamasi hastanin
ritodrine bagli nonkardiojenik pulmoner &6dem
tablosuna girdigini diislindiirdii. Hastanin yapilan
sistemi muayenesinde hiperventilas
yonunun olmasi, her iki akcigerde yaygin ince
inspiratuvar  rallerinin akciger
grafisinde sol tarafta daha belirgin olmak iizere
her iki akciger alt zonlarinda pnomonik gdlge
koyulugunda artis olmasi pulmoner édem tanisini
desteklemekteydi. Bunun iizerine derhal ritodrin
tedavisine son verildi. Sivi monitorizasyonu ve
kisitlamasina  baglanildi, profilaktik amacl
nonspesifik antibiyotik, diisik doz ditiretik, p-
bloker ajan, mekanik ventilasyon destegi saglan-
di. Hasta tedavi baslangicindan yaklasik 10 saat
sonra yapilan tiim ressiisitasyon girisimlerine
ragmen kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi.
Yapilan ultrasonografisinde fetal kalp hareketinin
negatif (-) oldugu saptandi.

solunum

olmasi1 ve

Sonug¢ olarak; preterm eylem olgularinda
tokolitik ajan olarak kullanilan ritodrinin hastanin
Olimiiyle  sonuglanabilecek  diizeyde  agir
pulmoner 6dem gelisebilecegi ve birlikte fetal
akciger matiirasyonu i¢in kullanilan steroidlerin
bu tabloyu daha da agirlagtirabilecegi akilda tu-
tulmalidir.
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