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OLGU SUNUMU

TOKOLITIK TEDAVIYE BAGLI
AKCIiGER ODEMIi

PULMONARY EDEMA DUE TO TOCOLYTIC THERAPY

Mehmet UYAR
Canan BOR

OZET

Ritodrin ile tokolitik tedavi uygulanan ve pulmoner 6dem gelisen 27-28 ve 34-35 haftalik gebeligi olan ve sezaryen
uygulanan iki olguyu tartistik. Her iki olgu yogun bakima kabul edildi ve mekanik ventilator altinda destek tedavisi
uyguland1. Her iki hastada tedavi sifa ile sonuclandi.

Anahtar Sozciikler: Akut pulmoner 6dem, ritodrin

SUMMARY

We discussed two cases who had ceserean section between 27-28 and 34-35 weeks of pregnancy.They developed pulmonary
edema during or after tocolytic therapy with ritodrin. Both cases are admitted in intensive care unit and treated with
mechanical ventilation. Their outcome was good with full recovery.
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GIRiS

Akciger 6demi beta adrenerjik tokolitik tedavinin
yasami tehdit eden komplikasyonlarindan biridir.
Goriilme sikligr %0.05-0.5 arasinda bildirilmektedir.
Akciger 6demi genellikle tokolitik tedaviden sonraki
ilk 24-72 saat de goriiliir (1). Sezaryen gereken iki
olguda tokolitik tedaviye bagl gelisen akciger 6demi
tablosu sunulmustur.

OLGU
I. Olgu

37 yasinda multipar hasta karin ultrasonuna gore 34-
35 haftalik Gby D¢ ve erken dogum tehdidi nedeniyle
Kadin Hastaliklart ve Dogum klinigine yatirild.
Prematiir kontraksiyonlarin tedavisi amaciyla 500cc
%35 Dekstroz sudaki solusyonun iginde 150 mg
Ritodrin ile 200 mcg/dk infiizyon ile tokoliz baglandi.
14 saat inflizyondan sonra prematiir konraksiyonlari
azalan olgunun tokolitik tedavisi durduruldu. Yatisin-
dan 21 saat sonra fetiiste kalp atim hizinda azalma
goriilmesi ve erken membran riiptiirii saptanmasi
hastaya sezaryen karar1t verildi. Fizik
bakisinda 6tiroidi dykiisii disinda patolojisi olmayan,
laboratuvar tetkikinde hematokrit degeri %27 olan
hastaya genel anestezi uygulanarak 2200 gr
agirhiginda canli erkek bebek (Apgar skoru: 1.dk: 5,
5.dk :7) dogurtuldu.

lizerine

Operasyon sirasinda 1 U eritrosit siispansiyonu, 1000
cc kristaloid verilen hastada %100 FiO,’ye ragmen
satiirasyon %92’ye kadar disti. Uyandirildiginda
solunum distresi, desatiirasyon, solunum seslerinde
bilateral kaba raller tespit edilen hastada alinan kan
gazinda pH: 7.20, PaO, 36 mmHg, PaCO, 57 mmHg,
Sa0, %59 olarak goriildi. FiO, %100 olmasina
ragmen SpO, de diizelme goriilmeyen hasta orotrakeal
intiibe edildi, aspirasyonla pembe kopiikli salgr gel-
digi goriildi. Oksijen destegine alinan olgu tokolitik
terapiye bagl akciger 6demi 6n tanistyla yogun bakim
klinigine alinarak mekanik ventilasyon uygulandi. PA
akciger grafisinde yaygin akciger 6demi tespit edilen
olgunun kan gazinda PaO, 49 mmHg, PaCO,. 36
mmHg O, satiirasyonunun %84 oldugu goriildii. FiO,:
0,6 PEEP: 8 cmH,0 olacak sekilde kan gazlarinda
diizelme goriilen olguda santral vendz basincin (SVB)
14 emH,0 oldugu goriildii. Dijitalize edilen hastaya
furosemid uygulandi. Santral vendz basmei 8 cmH,0O
ve kan gazlarinda diizelme olan hastanin basing
destegi ve oksijen konsantrasyonu giderek azaltildi.
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Antibiyoterapi ve destek tedavi uygulanan hasta
yatisindan 3 giin sonra ekstiibe edildi. Ekokardiyo-
grafisinde patolojik bir bulguya rastlanmayan akciger
grafisinde 6dem tablosu gerileyen hasta Kadin
hastaliklar1 ve Dogum klinigine sevk edildi. Klinik
izleminde sorun yasanmayan olgu postoperatif 8.
giinde sifa ile evine gonderildi.

I1. Olgu

Karm ultrasonuna gore 27-28 haftalik ikiz gebeligi
olan Gb,Do, 31 yasinda primipar hasta ve erken
dogum tehdidi nedeniyle Kadin Hast. ve Dogum
klinigine yatirildi. Prematiir kontraksiyonlarin tedavisi
amaciyla 500cc %S5 Dekstroz sudaki solusyonun
icinde 150 mg Ritodrin ile 12mg/saat infiizyon ile
tokoliz baslandi. Infiizyonu izleyen 12. nci saatte
hastada solunum sikintis1 gelisti. Fetiislerde asfiksi
disiiniilen olguya sezaryen karari verildi. Hastanin
operasyon Oncesi fizik bakisinda solunum seslerinde
bilateral kaba raller; PA Akciger grafisinde akciger
O6demi tablosu var olup, 10 I/dk oksijen desteginde
alan kan gazinda pH :7.42 , PaO, 50 mmHg, PaCO,
28 mmHg, SaO, %86 olarak saptandi.

Sag internal juguler ven yoluyla uygulanan santral
kateterizasyonla santral vendz basmeci 12 cmH,0 ola-
rak tespit edildi. Sezaryen i¢in operasyon salonuna
alman olguya genel protokolii
uygulandi. 1750 gr agirliginda canl kiz bebek (Apgar
skoru: 1.dk: 5, 5.dk :7) ve 1600 gr agirhiginda canli
erkek bebek (Apgar skoru: 1.dk :4, 5.dk :7)
dogurtuldu. 40 mg furosemid uygulanan hastanin
SVB’1 6 cmH,0 olarak 6l¢iildii. Operasyon boyunca
oksijen satiirasyonunda diizelme olmayan olgu
operasyon bitiminde sedatize-kiirarize olarak tokolitik
terapiye bagli akciger 6demi 6n tanisiyla reanimasyon
klinigine nakledilerek FiO,: 0,5 PEEP: 6 cmH,O
olacak sekilde mekanik ventilasyon destegine alindi.
SVB’1 6 ecmH,O ve kan gazlarinda diizelme olan
hastanin basing destegi ve oksijen konsantrasyonu
giderek azaltildi. Antibiyoterapi ve destek tedavi
uygulanan hasta yatiginin 12.nci saatinde ekstiibe
edildi. Yatisinin 2. giiniinde izleminde herhangi bir
sorun yasanmamasl, ¢ekilen akciger grafisinde akciger
O6deminin diizelmis oldugu goriilmesi iizerine Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine sevk edildi.
Ekokardiyografisinde patolojik bir bulgu tespit
edilmedi. Klinik izleminde sorun yasanmayan olgu
postoperatif 7. giinde sifa ile evine gonderildi.

rutin anestezi
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Ritodrin erken dogum tedavisinde FDA (Food and
Drug Administration) tarafindan Onerilen bir beta-2
agonisttir. Gebeligin 20-36. haftalarinda erken diizenli
uterus kasilmalar1 olanlarin gebeligini uzatmak icin
kullanilir. Beta-2 reseptor uyarimi ile miyometriumda
gevseme, vazodilatasyon ve bronkodilatasyon olusur.
Ritodrin’in beta-1 reseptorler lizerine de dogrudan
etkisi olup annedeki komplikasyonlar1 hipotansiyon,
tasikardi, hiperglisemi, kalb ritm bozukluklari, akciger
6demi ve konjestif kalp yetmezligidir'.

Beta adrenerjik terapi sirasinda akciger Odemi
gelismesinin mekanizmasi heniiz belli degildir. Bazi
arastirmacilar beta adrenerjik terapinin miyokard
yetmezligine yol agtigmi, digerleri ise akciger
O6deminin kalb dis1 etkenlerle oldugunu, pulmoner
damar gegirgenligindeki artisa bagli olabilecegini
iddia etmektedirler.

Yiiklenmeye yol acan plazma hacim artiginin akciger
6deminin dncelikli nedeni oldugu da dne siiriilmiistiir.
Beta adrenerjik terapi sirasinda sivi yiiklenmesi 1.V
yikklenmesinin sonucu olabildigi gibi, beta
adrenerjik alici  uyansiyla renin  ve  ADH
aktivitesindeki artiga bagli su ve sodyum tutulumunun
sonucu olarak da gelisebilir

S1v1

Kleinmann ve arkadaslar1 gebe farelerde 3 degisik
hidrasyon tipi ile ritodrin infiizyonunun dolagim ve
bobrek iizerine etkilerini arastirmislar ve kullanilan TV
sivinin tipinden bagimsiz olarak ritodrin infiizyonu
sirasinda  bir antidiiiretik ve antinatriiiretik  etki
bulmuslardir. Bu etkilere bagli olarak ritodrin
inflizyonu sirasinda viicutta tutulan sivi miktart %0.9
NaCl fizyolojik inflizyonu yapilan farelerde, dekstroz
verilenlere gore anlamli olarak daha fazla olarak
goriilmiistiir (2). Arastirmacilar beta adrenerjik alici
uyarimmin santral hemodinamik etkilerinin gebelik
sirasinda dolasim sisteminde ek bir
yarattigint bildirmiglerdir. Ek olarak beta adrenerjik
tedaviye bagl antidiiiretik ve antinatriiiretik etkilerin
stvi tutulumu ve dolasgimin daha da yiikklenmesine yol
actigi1 ve sonu¢ olarak pulmoner damarlardan
intertisyuma  stvi  kacisinda  artis  olustugunu
gozlemislerdir. Philipsen ve arkadaslar1 bu sonucu
destekleyen klinik ¢aligmalarinda ritodrin alan hasta-
larda glukoz ve 9%0.9 NaCl fizyolojik soliisyonlarmin
s1vi tutulumu iizerine etkileri karsilastirmiglar ve %0.9
NaCl alan hastalarda glukoz alanlara gére daha ¢ok

yiiklenme

stv1 tutma ve akciger konjesyonu daha sik goriilmiistiir
3.

Beta adrenerjik tedavi sirasinda akciger 6demi gelisen
hastalarda normal veya diisiik pulmoner arter okluz-
yon basmct (PAOB) bildirilmisdir. Bu durum hasta-
larda akciger 6dem gelisiminde artmig pulmoner
damar gegirgenligi nedeniyle kalb dis1 etkenleri
diisindiirmektedir.

Beta adrenerjik tedavi sirasinda sivi giris ve c¢ikisi,
giinlik agirlik Ol¢iimleri ve hematokrit 1 siki bir
sekilde izlenmelidir. Intravendz sivi se¢imi, sivi tutma
derecesini ve metabolik degisikliklerin geligsmesini
etkileyebilir (4). izotonik soliisyonlar, sodyum ve s1vi
tutulum  siddetini  arttirirken,  dekstroz  igeren
soliisyonlarda hiperglisemi ve hipokalemi riskini
arttirmaktadir.  Beta adrenerjik ajanla  beraber
dekstrozsuz % 0.45°1lik NaCl vermenin iyi bir secenek
oldugu giinlik sivi almmmimi da 1,5-2 It arasinda
simirlanmasinin uygun oldugu diistiniilmektedir.

Eger tiim bunlara ragmen akciger 6demi gelisirse beta
adrenerjik ajan hemen kesilmeli, O, destegi saglan-
mali, sivilar kisitlanmali ve bir diiiretik ajan uygulan-
malidir. Hastalarin ¢ogu bu basit tedaviye yanit verir.
Nadiren inat¢1 ve siddetli hipoksemi; invaziv hemo-
dinamik monitdrizasyon, endotrakeal intiibasyon ve
mekanik ventilasyona gerek duyulabilir.

Pisani ve Rosenow tokolitik tedavi ile iliskili olarak
yaymlanmig 58 akciger O6dem vakasini arastir-
miglardir. Bu hastalarin sadece 4’iiniin intiibasyon ve
mekanik ventilasyon gerektirdigini bildirmislerdir. Bu
arastirmacilar tokolitik tedavi ile iligkili olan ve bizim
olgumuzda da cogunlugu mevcut bulunan akciger
O6demi kriterlerini tanimlamiglardir (5) (Tablo 1).

Ulkemizde ritodrinle dogumu hizlandirmayla akciger
6demi gelisen 4 c¢alisma (ikisi kaynaklarda
belirtildi,diger ikisi ise Akciger Arsivi 2001:4:161 ve
T Klin J Gyn Obstet 2004:14:283)bildirilmistir.

iki olgumuzdan birinde oldugu gibi,Ciftci ve ark.nin
21 yasindaki olgusunda da ikiz gebelik bulunmasi
ritodrin-akciger 6demi iligkisinde ilging bir aragtirma
konusu olabilir(6)

Sonug olarak tokolitik tedavinin yasami tehdit eden
komplikasyonlarindan biri olan akciger 6deminin on-
lem ve sagaliminda dogum uzmani ve anestezi-
yologun isbirligi ve sivi se¢iminin 6nemli oldugunu
vurgulanmstir.
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Tablo 1. Tokolitik tedaviye bagli pulmoner 6dem tani kriterleri

Ana Kriterler

Yakin zamanda tokolitik tedavi almis veya halen infiizyonu devam eden hastalar.

Tokolize ragmen dogum dnce ve sonrasi 12 saate kadar olan dispne.

PA akciger grafisinde tek veya iki tarafli opasite.

Diisiik hematokrit veya hipokalemi.

Diiiretik ve oksijen tedavisine hizli yanit

Yan Kriterler

Ventilasyon/Perfiizyon sintigrafisinde normal bulgular.

Ekokardiyografide normal bulgular.

Siv1 yiiklenmesine ait bulgular
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