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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahiklan ve Dogum Anabilim
Dalinda 1987 yiinda, erken dogumun durdurulmas: amaciyla uygulanan Ritodrin
HCI tedavisi sirasinda ortaya ¢itkan akut kalp yetmezIlifi olgusu sunulmug ve litera-
tir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
Acute Heart Failure Following Ritodrine HCI Treatment

A case of acute heart failure following the treatment of preterm labor with
Ritodrin HCI that diagnosed and treated in Uludag University Medical Faculty, De-
partment of Gynecology and Obstetrics, is presented and literature reviewed.

Yiiksek perinatal mortalite ve morbidite nedeniyle 6nemli bir obstetrik
problem olma niteligini koruyan erken dogumun durdurulmasinda, giiniimiizde
pek ¢ok klinikte ilk segenek olarak benimsenen ve en giivenli tokolitik ajan ol-
dugu, Amerika Birlesik Devletleri'nde, Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan da kabul edilen Ritodrin HCI, genel olarak §; reseptorlere spesifik
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etki gostermekle beraber, direkt kardiak etkiye de sahiptir ve buna bagh ciddi,
kullanimim sinurlayic: komplikasyonlari vardir'=>,

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda, 1987 yiinda, erken dogumun durdurulmas: amaciyla uygulanan Ritod-
rin HCI tedavisi sirasinda akut kalp yetmezligi ortaya gikmug ve Ritodrin tedavi-
sine son verilmesi ve myokardin desteklenmesi ile hastanin klinik tablosu siiratle
diizelmigtir.

! OLGU

U.T. 34 yaginda, Gravida: 2, Para: 1, Adet anamnezi vermiyor: 7.11.1987
tarihinde dogum agrilarinin baslamasi nedeniyle miiracaat ederek klinige yatirl-
di. Ozgegmisinde epilepsi dykiisii alindi, soygegmisinde bir dzellik tesbit edilme-
di. Obstetrik muayenede uterus fundusu xhiphoidin 2 parmak altinda, serviks 2
cm dilate ve yumugak, santralize idi. Ultrasonografik muayenede BPD: 88 mm
(35. hafta ile uyumlu) bag prezentasyonunda tek canh fetus tesbit edildi. 3 daki-
ka aralikhi ve 15 saniye siireli uterin kontraksiyonlar vardi.

Hastamn kan basinci 150/80 mm Hg,, Nabz1 88/dak., Atesi 36.8°C idi. Sis-
temik muayenesinde ve rutin kan tetkiklerinde patolojik bulgu tesbit edilmedi,
idrarda (+) proteiniiri mevcuttu.

Yapilan noroloji konsiiltasyonunda, nérolojik defisit bulunmadig bildirildi

Erken travayin durdurulmasi amaciyla aymi giin saat 11.00de % 5 DW
500 cc igine 50 mg Ritodrin HCI konularak 50 mikrogram/dakika hizla perfiizyo-
na baglandi. Tedavi sirasinda hastanin kan basinci 110/70 mm Hg., naba
120/dak. olarak seyretti. Travayin durmas: nedeniyle ritodrin dozu yilkseltilmedi.
Hastada, 8.11.1987 tarihinde saat 18.30 da dispne, siyanoz, tasikardi ortaya gikti.
Kan basinci 140/90 mm Hg,, nabiz 132/dak. idi. EKG’de siniizal tagikardi, tim
kardiak odaklarda pansistolik sufl tesbit edildi. Tokoliz durduruldu. Hastaya ok-
sijen inhalasyonu yapildy, digitalize edildi, oral nidilat (2x1) ve oral insidon (1x1)
ordore edildi. Im olarak 1 ampul lasix ve Iv olarak 1 ampul aminocardol yapildi.

Hasta 10.11.1987 tarihinde yeniden travaya girdi ve ayn: giin vaginal ola-

rak 2150 gr. afirhinda bir kiz bebek dogurarak, postpartum 6. giinde sifa ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Ulkeden iilkeye, sosyockonomik kogullara ve etnik ozelliklere gore
degigmekle beraber, tim dogumlarin % 5-17ini, lethal malformasyonlara bagla-
namayan erken neonatal dliimlerin ise % 81-85’ini tegkil ettigi bildirilen ve 37.
gebelik haftasindan dnce gebeligin sonlanmasi olarak tamimlanan erken dogum,
yiikksek perinatal mortalite ve morbidite nedeniyle Gnemli bir obstetrik problem-
dir®. Aragtirmalarin biyik kismi prematiireligin dnlenmesi iizerinde yogunlag-
makla beraber, erken travayin optimal tedavisine yonelik galigmalar da hizla iler-
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lemis ve ethanol’den gi‘mﬁmi't?e pek de uzun olmayan bir siirede tokolitik tedavi
onemli gelismeler gostermistir’. Gene de erken travay olgularinin ancak % 30
kadarinin tokolize uygun olusunun yamsira, kullanilan tokolitik ajanlarin giiven-
ligi de halen dnemli bir sorun olma ozelligini korumaktadir. FDA tarafindan en
giivenli tokolitik ajan olarak benimsenen Ritodrin HCI bile, siddetli komplikas-
yonlar1 nedeniyle dikkatle kullamilmasi gereken bir ajandir’.

Ritodrin HCI ozellikle B 5 reseptorlere etkili sempatomimetik bir ajan-
dir’8, ilacin major avantaji 3, spesifitesidir. Bu ozellifi nedeniyle giiniimiizde
pek cok klinikte, tokolitik tedavide ilk secilen ajandir. Ancak, B, reseptorlere
spesifik etki gosterdifi genel olarak kabul edilmekle beraber direkt kardiak etki-
leri de vardir. B, sempatomimetik ilaglarla tedavi edilen hastalarin yaklagik %
5’inde kardiovaskiiler ve pulmoner komplikasyonlar bildirilmektedir®. Arastir-
malar sempatomimetik ajanlarin - zellikle f -adrenerjiklerin - hiicre aktivasyo-
nunun Faz-1 periodunda kalsiyuam tutulumunun artisma bagh olarak myokardin
ATP (Adenosine triphospnate) muhtevasimi diisiirdiigiinii gostermektedir’. Bu,
kalbin enerji ihtiyacini arttirir.

Gebelikte intravaskiiler volum artar, periferik vaskiiler rezistans diger,
kardiak output artar, relatif anemi ve oksijen tiiketiminde artis olur. Bu olaya -
reseptor stimiilasyonunun eklenmesi, oksijen titketimini daha da arttirarak myo—
kard iskemisine yol agabilir.

Caligmalarda Ritodrin tedavisi goren hastalarin % 73’iinde EKG’de ante-
roseptal derivasyonlarda ST segment depresonu tesbit edilmistir ve bu, myokard
iskemisini dﬁ§ﬁndiirﬁ|5. Her ne kadar akut myokard nekrozu, nadir ise de, sessiz
myokard iskemisi, uzun siiren ritodrin tedavisinde kardiomyopati nedeni olabilir.

KAYNAKLAR

1. COHN, D.F.: Silent myocardial ischemia in patients with a defective anginal
warning system. Am. J. Cardiology 45: 687-702, 1980.

2. BENEDETTI, T.J.: Maternal complications of parenteral beta symphatomi-
metic therapy for prematiire labor. Am. J. Obstet. Gynecol., 145:'1-6, 1983.

3. DHIRANT, J. F, BOUTONNET, G., WEBER, S.: Responsibilite des beta-
mimetiques prescrits au cours de la grossesse dans la gemere d’une cardio-
myopathie du postpartum. Nouv. Prene. Med., 7: 4058-4062, 1978.

4. HENDRICKS, S. K., KEROES, J., KATY, M.: Electrocardiographic chan-
ges associated with ritodrin-induced maternal tachycardia and hypokalemia.
Am. J. Obstet. Gynecol., 154: 921-923, 1986.

5. BEN - SHLOMO, I, ZOHA, S., MARMON, A, BLONDHEIM, D. S.,
SHAIR, T.: Myocardial ischemia during intravenous ritodrine treatment: is
it so rare? Lancet. 18: 917-918, 1986.

6. ARIAS, F.: Preterm Labor, in High Risk Pregnancy and Delivery, ed. Arias
F., The C: V. Mosby Comp. St. Louis-Toronto-Princeton, 1984, chap. 3, pp.
37-62.

7. EGGLESTON, M. K.: Management of preterm labor and delivery. Clin.

—337 -

-



Obstet. Gynecol. 29(2): 230-238, 1986.
8. CENGIZ, C., AYDINLAR, S.: Erken dogumun &nlenmesinde ritodrin HCI
etkisi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2: 145-148, 1987.

Dog. Dr. Ahmet ESMER
U.U. Tip Fakiiltesi

Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali
BURSA i

—338 -



