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OZET

Ritodrin, tokolitik ajan olarak preterm dogum
eyleminde Kkullanilmaktadir. Ritodrin tedavisi
sirasinda ortaya c¢ikan en ciddi komplikasyon-
lardan biri pulmoner 6demdir. Pulmoner 6édem
insidensi; cogul gebelik, glukokortikoid uygula-
nimi, fazla sivi verilmesi ve maternal enfeksiyon
olmas! durumunda artmaktadir. 21 yasinda 33
haftalik ikiz gebeligi olan ve preterm dogum
eylemi nedeni ile kadin dogum servisine
yatirlarak ritodrin ve steroid tedavisi baslanan
olgumuz, yatisinin 2. guniinde Oksiiruk, dispne
ve ates gelismesi lzerine degderlendirildi. Cekilen
PA grafide bilateral diffiiz konsolidasyon alanlari,
arteryel kan gazinda agir hipoksi ve hipokapnisi
mevcuttu. Bu Klinik ile pnémoni, pulmoner
emboli, sepsis, akcider 6demi 6n tanilariyla entiibe
edildi. Olgumuza sezeryan sonrasi 2 giin mekanik
ventilasyon uygulandi. Klinik olarak hizla yanit
alinan hastaya ritodrine bagh akciger 6¢demi tanisi
Kkondu. Preterm dogum eylemi sirasinda gelisen
solunum yetmezIlikl erinde ritodrin ve steroid
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SUMMARY

Ritodrine, is used in the preterm labor as a tocolytic
agent. One of the most serious complications
which occur during the ritodrine treatment is
pulmonary edema. Pulmonary edema incidence
increases in multiple pregnancies, glucocorticoid
application, and when too much liquid is given
and maternal infection occurs. Our 21 years old
case with a pregnancy of 33 weeks, who was
accepted to the maternal service due to preterm
birth event and for whom we started ritodrine and
steroid treatment, was evaluated on the 2rd day
after her acceptance as a result of the development
of cough, dyspnea and fever signs. In her PA X-ray,
there were bilateral diffuse consolidation areas,
and in her arterial blood gas there were severe
hypoxemia- hypocapnia. With this clinic, she was
entubed with a suspicious of pneumonia, pulmonary
embolism, sepsis, and pulmonary edema. Our case
was applied mechanical ventilation for 2 days after
the caesarian. This patient gave a rapid response
clinically. We diagnosed a pulmonary edema
due to ritodrine. It must be kept in mind that
acute pulmonary edema may develop after the
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uygulanmasi sonucu akut pulmoner 6dem olusa-
bilecegi akilda tutulmalidir.

GiRig

Pulmoner 6dem mikrovaskiiler basing ya da
permeabilite degisikligine bagh olarak gelis-
mektedir. Kardiyojenik olmayan pulmoner
6dem yapan ilaclarin sayisi oldukca fazladir.
Bunlar arasinda, amitriptilin, aspirin, Kolsisin,
lidokain, hidroklorotiazid, fenitoin, sulfona-
midler, tokolitik ilaglar sayilabilir (1,2). Beta
2 adrenerjik agonistler arasinda yer alan
ritodrin, tokolitik ajan olarak kadin hasta-
liklart ve dogum Kliniklerinde diistik tehdidi
olan olgularda siklikla kullanilmaktadir (3).

Tokolotik tedavi ile pulmoner édem olusma
insidans1 %4.4 olup denelde tedavinin
ikinci giinunde 6dem tablosu gelismektedir.
Mekanik ventilasyon gerektirecek duizeyde
pulmoner 6dem ise bu olgularin %3-10'unda
olustugu bildirilmektedir. Mortalite oranmi %3
olup, pulmoner 6dem sepsis veya eriskin
solunum sikintisi sendromu (ARDS) ile komp-
like oldugunda artmaktadir (4).

Kadin dogum Kliniginde ikiz gebelik nedeni
ile takip edilen ve preterm dogum eylemini
onlemek amaci ile ritodrin tedavisi alan
hastada gelisen ciddi solunum yetmezIigi
olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Yirmi bir yasinda 33 haftalik ikiz gebelidi olan
hasta, preterm dogum eylemi nedeni ile kadin
dogum servisine yatirildi. Preterm eylemi
onlemek amaci ile ritodrin 50 pgr/dk’dan
baslanarak, 2. giin 300 pgr/dk doza kademeli
olarak artirildi. Betametazon, 6 mg, 2x1
intraveno6z tedavisi baglandi. Yatisinin ikinci
guniinde hastada ani gelisen kuru oksuriik,
nefes darhid@ ve ates sikayetlerinin olmasi
lizerine degerlendirildi. Ozgecmis ve soygeg-
misinde bir 6zellik saptanmadi.

application of ritodrine and steroid in respiratory
failures which occur during preterm birth event.

Fizik muayenesinde genel durumu kétu, bilinci
acik, koopere, oryante, dispneik, tasipneikti.
Tansiyon arteryel: 180/100 mmHg, ates: 38.4°C,
nabiz: 133/dk, dakika solunum sayisi: 45,
solunum sistemi muayenesinde sol akciger
bazalde daha belirgin olmak tizere bilateral
inspiratuvar ralleri mevcut idi. Diger sistem
muayeneleri dodgal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar incelemesinde Hb: 12 gr/dl,
BK: 14600/mm 3, trombosit: 190000/mm?3,
CRP: 0.8 mg/dl (N: 0-5 mg/dl), 10 It/dk
oksijen almakta iken arteriyal kan gazi: pH:
7.47, PaOp: 42mmHg, PaCO;: 24mmHg,
satiirasyon: %82 ve bikarbonat: 17 mmol/It
idi. Diger biyokimyasal parametreleri nor-
maldi. Elektrokardiyografisinde siniizal tasi-
Kardi disinda 6zellik yoktu.

Hastanin ve yaKinlarinin izni alinarak, ¢cocuk
Kursun korumasi saglanarak ¢ekilen antero-
posteriyor akciger grafisinde bilateral diffiiz
konsolidasyon alanlan izlendi (Resim 1).

Hastada pndmoni, pulmoner emboli, sepsis
ve akciger 6demi 6n tanilan diistliniilerek
seftriakson 1gr, 2x1, klaritromisin 500mg,

Resim 1. Bilateral solda belirgin konsolidasyon.
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Resim 2. Tedavinin 2. Giinii ¢ekilen akciger grafisi.

2x1, ve profilaktik dusiik molekil agirhikh
heparin tedavisi baglandi ve ilaglarnn ilk
dozundan sonra kadin dogum tarafindan acil
sezeryan operasyonuna alindi. Operasyon
sonrasi yatak basi ekokardiyografisinde ejek-
siyon fraksiyonunun %60, 2° mitral yetmez-
lik ve 3° trikiispit yetmezligi saptanmasi tlize-
rine tedavisine ditiretik ve perlinganit eklendi.
Operasyon sonrasinda gogus hastaliklart yogun
bakiminda mekanik ventilatére bagdlanarak
iki giin takip edilen hastanin Klinik, radyo-
lojik ve kan gazi degerlerinde hizh diizelme
saptanmasi lizerine hasta ekstibe edildi
(Resim 2). Hastanin allnan kan ve idrar
kiiltiirlerinde lireme saptanmadi. Klinik sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Ritodrin, tokolitik ajan olarak preterm dogum
eyleminde kullanilan beta 2 adrenerjik
agonist ilaclardan biridir. Ritodrin tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan en ciddi komplikas-
yonlardan biri pulmoner 6demdir. Pulmoner
o6dem genellikle tokolitik tedavisinin ikinci
guniinden sonra ortaya ¢ikmaktadir ve meka-
nik ventilasyon gerektirecek diizeyde pulmoner
odem gelisme olasihd@ duisuktiir (3). Tokolitik
kullanilan hastalarda pulmoner 6dem insidensi;

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

cogul gebelik, glukokortikoid uygulanimu,
fazla sivi verilmesi ve maternal enfeksiyon
olmasi durumunda artmaktadir (5-7).

Fizyopatolojik mekanizma halen kesin degil
dir (6). Beta sempatomimetiklerle tedavi
sirasinda olusan sivi yuklenmesinin pulmo-
ner 6deme yol acabilecedi ileri surtilmek-
tedir (8). Ritodrin, gebelerde kardiyak baro-
refleks sensivitesini azaltmaktadir (9). Gebe
olmayanlarda diger Beta 2 mimetik olan
terbutalin ve salbutamolun vagal aktiviteyi
azaltti@i sempatik yaniti artirdigi gésterilmis-
tir. Kardiyak otonomda degisikliklere neden
olarak aritmi meydana getirmektedirler (10).

Kliniginde saatler icinde ilerleyen nefes dar-
Iig1, kopuksu balgam, 6kstriik gibi semptom:
lar, fizik muayene de takipne, raller, ve
hipoksemi ile karsimiza ¢cikmaktadir. Gogus
radyografisinde intersitisyel ve veya alveoler
infiltratlar gérulmektedir (5).

Olgumuzda ikiz gebelik mevcut olup preterm
eylemin Onlenmesinde steroid, ritodrin teda
visi uygulanmis ve sivi dengesinin iyi ayar-
lanamamasi sonucu tedavinin 2. guinunde
oksuruk, ates, nefes darhd@r sikayetleri ortaya
cikmistir. Olgumuzda sivi dengesizligi ve
steroid kullaniminin pulmoner 6dem tablo-
sunu kolaylastirdigr diustinuldu.

Tedavide gunluk sivi takibi ve kisitlamasi
pulmoner 6édem olusumunu o6nleyebilir, ancak
olustugunda mutlaka ritodrin Kkesilmelidir.
Hastanin durumu ciddi ise ritodrinin etki-
lerini antagonize etmek icin ve aritmileri
tedavi etmek icin beta adrenerjik blokorler,
pulmoner 6dem tedavisinde de loop diure-
tikler kullanilmalidir. Bununla birlikte intra-
venoz yolun idamesi, hidrasyon ve elektrolit
dengesinin dtizeltilmesi, yeterli oksijenizas-
yonun saglanmasi ve gerektiginde solunum
fonksiyonlarina destek amaciyla mekanik
ventilatorlerin Kullanilmasi1 yasamsal 6nem
tasimaktadir (11).
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Olgumuzun tedavisinde ayiric1 tanisinda pné-
moni, pulmoner emboli, akciger 6demi dusii-
nilmesi nedeni ile seftriakson ve Klaritro-
misin ile disik molekiil adirlikli heparin
baslandi. Tedavinin 2. giintinde hizh Klinik
ve radyolojik yanitin olmasi, alinan Kultiir-
lerde ureme saptanmamasi ve kontrol eko-
kardiyografisinde mitral ve trikiispit yetmez-
likte gerileme gozlenmesi tizerine, pulmoner
O0dem tanisi 6n planda diisunuldi ve pno-
moni ya da alveolokapiller membran hasari

nedeni ile olusacak ARDS sebeplerinden
uzaklasildi ve Klinik ile degerlerdirildiginde
ritodrin kullanimina bagh olarak pulmoner
6dem tanis1 kondu.

Sonug olarak preterm dogum eylemi sirasin da
gelisen solunum yetmezliklerinde ritodrin,
steroid uygulanmasi ve sivi yuklenmesi sonucu
akut pulmoner édem olusabilecedi ve hem
tedavi sirasinda hem de postoperatif dénem-
de mekanik ventilasyon uygulanmasi gereke-
bilecegdi dusuntulmelidir.
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