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 OZET

Bu ¢alismada, giniimiizde erken dogumun énlenmesinde kullanilan ve [-mi-
metik grup ilaglardan olan Ritodrin Hidrokloriir, 1986 yihnda klinigimize erken
dogum tehdidi ile yatirilan gebelerde uygulanmig ve hastalarin % 53. 3'iinde gebelik
37 haftanin iizerine ¢ikarilabilmigtir.

SUMMARY
The Effect of Ritodrin HCl in Prevention of Premature Labor

In this study, Ritodrin HCI which is one of the [-mimetic group of drugs,
currently used for preterm labor, was applied to the pregnant patients who were
admitted to our clinic with this indication in 1986 and the duration of pregnancy
was prolonged over 37 weeks in 53.3 % of the patients.

Erken dogum, obstetrikte halen bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu ne-
denle, uterus kontraksiyonlarinin durdurulmasinda ve gebelik siiresinin uzatilmasin-
da bircok farmakolojik ajan denenmis ve hala denenmektedir. Bu ajanlardan, giinii-
miizde en sik kullanilanlar uterusta 3, reseptorlerini stimiile ederek kontraksiyonlari
engelleyen $-mimetik ilaclardir’ ~3.

Bu gruptan olan Ritodrin Hidrokloriir'in erken dogumu Onlemedeki etkisi
kuvvetli olmakla beraber sekonder etkileri ilacin baz1 olgularda kullanilmasim kisit-
lamaktadir. Sekonder etkiler arasinda en onemlileri, maternal tagikardi, hipotansi-
yon, tremor, palpitasyon nadiren pulmoner 5dem ve fetal tasikardi sayilabilir® ~8 .

Bu ¢alismamizda, erken dogum tehdidi ile gelen hastalarda erken dogumun
onlenmesinde Ritodrin Hidrokloriir'iin etkinligi aragtirildi.
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MATERYAL VE METOD

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali'na 1986 yilinda erken dogum nedeniyle miiracaat eden ve asafida gosterilen
kriterlere uyan 30 gebede, uterus kontraksiyonlarim durdurmak amaciyla Ritodrin
Hidrokloriir kullamldi.

Gebelerin cahgmaya alinabilmesi icin su sartlar arandi:

1. Gebelik yasinin 26-37 hafta olmasi

2. Membrann riiptiire olmamasi

3. Hipertansif veya kardiovaskiiler hastaliin bulunmamas:

4. Diizenli uterus kontraksiyonlarinin varhig

5. Cervix'in 4 em. den fazla agilmig olmamas:.

Caligmaya alman 30 hastamn yaglann 17-37 (Ort. 24.83), bunlardan 14'i
primipar, 16's1 multipardi. Gebelerden 2'sinin ¢ogul gebeligi vardi.

Gebelik haftalarina gore gebelerin dagihmi asagida gosterilmigtir.

26-29 hafta: 5 hasta

30-33 hafta: 8 hasta

34-37 hafta: 17 hasta

Hastalarin miiracaatta yapilan pelvik muayenelerinde:

Cervix acikhigi: 16 hastada 1 em., 5 hastada 2 cm., 6 hastada 3 em., 3 hastada
4 cm. idi.

Cervixteki silinme: 28 olguda % 50 <, 2 olguda > % 50 idi.

Fetus prezantasyonu: 3 hastada makat, 27 hastada bas gelisi idi.

Caligmaya alinan 30 hastarmza 50 mgr. Ritodrin Hidrokloriir 500 ml. % 5'lik
dekstroz iginde perfiizyon geklinde tatbik edilmigtir. Perfiizyon hizi, ilacin yan et-
kilerine bagh olarak 0.05 mg/dk. ile 0.20 mg/dk. olarak ayarlanmisgtir. Uterus kont-
raksiyonlarimin kontrol altina alnmasindan 24-48 saat sonra oral tedaviye gecilmis
ve oral tedavi ilk 24 saatte 120 mg/giin daha sonraki giinlerde 60 mg/giin olarak uy-
gulanmgtir. Dort hastarmzda oral tedavi sirasinda kontraksiyonlarin yeniden basla-
mas! iizerine perfiizyon tedavisi tekrar edilmistir.

BULGULAR

Tedavi uygulanan 16 olguda gebelik siiresi 37 haftanin iizerine cikarilmigtir
(% 53.3). ki hastada gebelik siiresi 48 saat ile 2 hafta arasinda uzatilabilmigtir. Kirk-
sekiz saatten az tedavi uygulanan 12 hastanin 4'iinde maternal veya fetal tasikardi
nedeniyle tedavi kesilmig, 8'inde kontraksiyon durdurulmasinda basarih olunama-
mstir.

Gebeligin 37 hafta veya iizerine ciktif1 16 olgudan 12'sinde cervix agikhif
1 em., 1'inde 2 cm, 1'inde 3 cm., 2'sinde ise 4 em. idi. Yine aym hastalarm cervix-
deki silinmesi % 50'den azdi. Otuzyedi hafta ve iizerinde dogan 18 bebekten 16'si-
min agirhg 2500 gr. iizerinde, diger ikisi sirasiyla 2300 ve 2400 gr. idi.

Kirksekiz saat-2 hafta arasinda gebelik siiresinin uzadig1 2 olguda cervix acik-
g1 sirasiyla 3 em., 4 em., silinme % 50'nin altinda idi. Her iki hastada 2000 gr. al-
tnda dogum yapti.
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Oniki hastada tedavi basarisiz olmusgtur. Bunlardan 4'iinde yan etkiler nede-
niyle tedavi sonlandmlmistir. Bu gruptaki hastalarin 4'iinde cervix acikhg: 1 em.,
3 olguda 2 cm., diger 3'iinde 3 em., 2 olguda ise 4 cm. idi. Cervixdeki silinme ise; 10
olguda % 50'nin altinda, 2 olguda % 50'nin istiinde idi.

Gebelerimizden 4'ii diger obstetrik nedenlerden dolay: sezaryen ile dogum
yapti ve bunlardan 2 olgu ¢ogul gebelikti.

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar: Dort hastada 120/dk. iizerine
cikan maternal tasikardi; 2 hastada 160/dk. nin iizerine ¢ikan fetal tasikardi idi.
Ancak bir hastada nedenini aciklayamadifimiz intrauterin fetal 6lim meydana geldi.

TARTISMA

Obstetrikde halen 6nemli bir sorun tegkil eden erken travayin tedavisi igin
cesitli farmakolojik ajanlar iizerinde ¢ahigmalar siirdiiriilmektedir. Ozellikle 1970l
willardan bu yana dikkatler bir §, mimetik olan Ritodrin Hidrokloriir iizerinde yo-
gunlagmaktadir.

A.B.D.'de yapilan multisentrik bir ¢calismada intravenoz, intramiiskiiler, oral
uygulanan Ritodrin Hidrokloriir, ethanol ve plasebo ile kargilagtinlmig ve Gzellikle
33 haftadan dnce travaya giren hastalar arasinda gebeligi 36 haftaya kadar ulasabi-
len ya da 2500 gr. iizerinde bebek doguran grubun biiyiik bir boliimii Ritodrin Hid-
rokloriir ile tedavi edilen grup oldugu gozlenmistir®.

Merkatz ve arkadaslarinin yaptiklan bir caligmada Ritodrin Hidrokloriir ile
tedavi edilen vakalarin % 52'sinde, kontrol grubunda % 30'unda gebeligin 36 hafta
iizerine giktig1 tesbit edilmistir’'®. Bizim cahsmamizda Ritodrin Hidrokloriir ile
% 53.3'lik bir basan saglanmstir.

Literatiirden edindigimiz bilgilere gore cervix acikhmnin 3 cm.in iistiinde veya
silinme % 50'nin iizerinde oldugu olgularda $-mimetik tedavisinin bagarisi, "ki bu
gebeligin 37 haftadan daha sonraya uzatilmasi veya 2500 gr.in iizerinde bebek dog-
masi" olarak tanimlanabilir, daha diisiik olmaktadir. Bizim ¢ahgmamzdan da elde
ettigimiz bulgulara gore cervix agikhgi ve silinmesi az olan olgularda basan oram
daha yiiksek olmaktadir® .

Literatiirde erken travayin tedavisinde Ritodrin Hidrokloriiriin intravenoz
verilmesi onerilmektedir. Infiizyon tedavisini takiben ilaca intramiiskiiler, oral de-
vam edilmektedir. Infiizyon tedavisi uygulanmadan intramiiskiiler veya oral tedavi
konusunda ¢aligmalar olmakla beraber en son arastirmalar infiizyon tedavisini taki-
ben oral idame tedavisinin en uygun yol oldugunu gostermektedir®.

Cesitli caligmalarda tasikardi, hipotansiyon, tremor, palpitasyon, sinirlilik,
pulmoner Gdem gibi yan etkiler bildirilmistir® . Birka¢ olgumuzda maternal ve fetal
tasikardi diginda gebelerimizde bu yan etkileri gozlemedik.

Giintimiizde -mimetik ilaclarin erken travayin tedavisinde secilecek en uygun
ilac olmakla beraber hasta secilmesi ve yan etkiler yoniinden dikkatli takib edilmesi
onemlidir.

Intravenoz perfiizyon ile baglamip kontraksiyonlarn inhibisyonunu takiben
oral olarak devam eden Ritodrin Hidrokloriir tedavisinin iyi secilmis olgularin
biiyiik bir cogunlugunda erken travayin durdurulmasinda etkili oldugu gozlenmistir.
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