
Gebelikte Ritodrin’e Ba¤l› Akut Pulmoner Ödem:
Bir Olgu Sunusu

ÖZET
Bir beta 2-adrenerjik reseptör agonisti olan ritodrin y›llardan beri prematür eylemin tedavisinde yayg›n olarak kul-
lan›lmaktad›r. Güvenli bir ilaç olarak bilinmesine ra¤men pulmoner ödem, myokard iskemisi, ketoasidoz, metabolik
de¤ifliklikler ve lökopeni yapabilmektedir. Klini¤imizde düflük doz ritodrin infüzyonu sonras› mekanik vantilatör
tedavisi gerektirecek düzeyde akut pulmoner ödem tablosu geliflen 26 yafl›ndaki primigravid bir olguyu sunuyoruz.
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SUMMARY
Acute Pulmonary Edema Due To Ritodrine In Pregnancy: A Case Report
Ritodrine, which is a beta 2-adrenergic agonist, has been widely used in the treatment of premature labor for many
years. Although it is known to be a highly safe it can induce pulmonary edema, myocardial ischemia, ketoacidosis,
metabolic alterations and neutropenia. We present a 26 years old, primigravida woman developing acute pulmonary
edema that necessitates a therapy with mechanic ventilation.
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Girifl

Pulmoner ödem mikrovasküler bas›nç ya da perme-
abilite de¤iflikli¤ine ba¤l› olarak ortaya ç›kar. Pulmo-
ner ödem her iki fizyopatolojik mekanizma ile geli-
flebilmesine karfl›n özellikle non-kardiyojenik pulmo-
ner ödem yapan ilaçlar›n say›s› oldukça fazlad›r.
Bunlar aras›nda, amitriptilin, aspirin, kolflisin, lidoka-
in, hidroklorotiazid, fenitüoin, sulfonamidler, tokoli-
tik ilaçlar say›labilir (1). Tokolitik ilaçlar içerisinde ri-
todrin de pulmoner ödem yapabilmektedir (2).
‹ki kez ritodrin uyulamas› sonucu akut pulmoner
ödem tablosuna giren ve bu nedenle mekanik
ventilasyon uygulan›lan olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Gebeli¤inin 31. haftas›nda ve 26 yafl›ndaki olgu 2
gün önce bafllayan nefes darl›¤›, öksürük ve yat›fl›n-

dan 4-5 saat önce ortaya ç›kan atefl ve balgam ç›-
karma yak›nmas› ile gö¤üs hastal›klar› klini¤ine bafl-
vurdu. Hastan›n fizik muayenesinde atefli 380C, kan
bas›nc› 100/70 mmHg, solunum say›s› 28/dk ve
nabz› 140/dk idi. Genel durumu orta olan hastan›n
deri ve mukozalar› soluk, dudak ve parmak uçlar› si-
yanotikti. Solunum sistemi muayenesinde; her iki
akci¤er tabanlar›nda önde ve arkada inspiratuar
raller ve sa¤da önde, ortada bronflial solunum al›n-
maktayd›. Kalp taflikardik olman›n d›fl›nda normal-
di. Di¤er sistem muayeneleri normal bulundu. La-
boratuvar incelemelerinde; hemoglobin 10.5 g/dL,
hematokrit % 30.5, lökosit say›s› 23100/mm3,
trombosit say›s› 181000/mm3, sedimentasyon h›z›
100 mm/saat ve periferik yaymas›nda % 90 parça-
l› hakimiyeti vard›. Kan biyokimyas›nda hipokalemi
(3.3 mEq/L), elektrokardiyografisinde ise sinüzal ta-
flikardi d›fl›nda özellik yoktu. Hasta ve yak›nlar›n›n is-
te¤i do¤rultusunda akci¤er grafisi çektirilemeyen
hastaya nonspesifik antibiyotik, düflük doz diüretik
ve nazal oksijen tedavisi verildi. Bu tedaviyle önce-



likle 2 gün içinde hastan›n yüksek olan atefli düfltü,
bir hafta içinde hiçbir yak›nmas› kalmad› ve akci¤er-
deki inspiratuar ralleri ve bronflial solunumu tama-
m›yla kaybolan hasta taburcu edildi.
Yaklafl›k bir hafta sonra prematür eylem nedeniyle
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤ine yat›r›lan ve ya-
t›fl›n ikinci gününde önce kuru öksürük sonradan
nefes darl›¤›, yayg›n siyanoz ve taflikardi ortaya ç›-
kan, kan gazlar›nda ileri derecede hipoksemi ve
non-stress testde fetus hareketlerinde azalma nede-
niyle gebeli¤inin sonland›r›lmas› düflünülerek fetu-
sün akci¤er geliflimine yönelik kortikosteroid uygu-
lanan olgu, nefes darl›¤› ve siyanozunun artmas›,
pembe renkte köpüklü balgam ç›karmaya bafllama-
s› üzerine gö¤üs hastal›klar› klini¤ince konsülte edil-
di. Hastan›n genel durumu oldukça kötü, ortopne-
ik, ileri derecede dispneik, siyanotik ve taflikardikti.
Dinlemekle her iki akci¤er ön ve arkada yayg›n ral-
ler al›nmaktayd›. PA akci¤er grafisinde bilateral orta
ve alt zonlarda yayg›n lineer, retiküler ve alveoler
pnömonik gölge koyuluklar›n›n oldu¤u saptand›
(Resim 1). Hematolojik kan tablosu önceki yat›flla
ayn› olan hastan›n nazal O2 tedavisi alt›nda kan gaz-
lar›nda pO2 46 mmHg, pCO2 25 mmHg, pH 7.39
SaO2 ve % 82.8 ve HCO3 18 mEq/dL idi. Bu dö-
nemde yap›lan ekokardiyografisi normal bulundu.
Hastaya prematür eylemi önlemek üzere 2 gündür
ritodrin infüzyonu uygulanmaktayd›. ‹ki hafta içinde

hastada birbirine benzer klinik tablonun tekrarlama-
s› üzerine ilaç öyküsü sorguland›. ‹lk yat›fl öncesinde
de özel bir klinikte ritodrin tedavisi yap›ld›¤› ö¤renil-
di. Olgu reanimasyon klini¤ine nakledildi. Nonspesi-
fik antibiyotik, diüretik tedavisi ve biPAP ile noninva-
zif mekanik ventilasyon uygulanan olguda 4-5 saat
sonras›nda semptomatik rahatlama gözlendi. Kont-
rol kan gazlar›nda pO2 116 mmHg, pCO2 30
mmHg, pH 7.37 SaO2 % 98 ve HCO3 17.3 mEq/dL
bulundu. Tekrarlanan non-stress testlerde fetus ha-
reketleri ve kalp h›z› normaldi. Bu nedenle gebelik
sonland›r›lmad›. Noninvaziv mekanik ventilasyona 2
gün devam edildi. CPAP ile weaning gerçeklefltirile-
rek, triflo II ile solunum egzersiz program›na al›nd›.
Ventilasyon sonras› fizik muayenesi akci¤er tabanla-
r›nda nadir inspiratuar raller d›fl›nda normaldi. PA
akci¤er grafisinde de daha önce mevcut olan pul-
moner ödeme ait infiltrasyonlar›n tama yak›n kay-
boldu¤u gözlendi (Resim 2).

Tart›flma

Beta 2-adrenerjik agonistler aras›nda yer alan ritod-
rin, tokolitik ajan olarak kad›n hastal›klar› ve do¤um
kliniklerinde düflük tehdidi olan olgularda s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. Ritodrin, uterus kaslar›n›n beta 2-
adrenerjik reseptörlerini uyar›p kontraksiyonlar›n
fliddet ve frekans›n› azaltarak uterusu gevfletir. Bu-
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Resim 1: Olgunun pulmoner ödem tablosundaki
PA akci¤er grafisi.

Resim 2: Hastan›n pulmoner ödem tedavisi son-
ras› 3. günde çekilen PA akci¤er grafisi.

 



nu, intrasellüler kalsiyumu azaltan hücresel siklik
adenozin monofosfat (cAMP) ve hücre membran
sitokinlerini artt›rarak yapar. ‹ntrasellüler kalsiyum
olmaks›z›n düz kaslar›n kontraktil protein aktivasyo-
nu önlenir ve uterus gevfler. Uterus düz kaslardaki
beta 2-adrenerjik reseptörlerin uyar›lmas› yan›nda,
ritodrin bronflial ve vasküler düz kaslar›n beta adre-
nerjik reseptörlerini de uyar›r. Kardiyak outputun
artmas›, anne ve fetusun kalp h›z›n›n artmas› ve an-
ne nab›z bas›nc›n›n genifllemesi gibi kardiyostimü-
lan etkiler, muhtemelen vasküler düz kaslar›n gev-
flemesinin beta 1-adrenerjik reseptörleri ve refleks
kan bas›nc› yan›t›n› stimüle etmesi sonucudur (2).
Beta 2-adrenerjik reseptör agonistlerinin direkt
miyokard üzerine yan etkileri olmas›na ra¤men, olu-
flan pulmoner ödem s›kl›kla s›v› yüküne, artan renin
ve ADH nedeniyle s›v› ve sodyum retansiyonuna, ri-
todrinle birlikte elektrolit içeren solüsyonlar›n kulla-
n›lmas›na ve eflzamanl› enfeksiyonlara sekonder en-
dotoksinlere ba¤l› pulmoner vasküler permeabilite
art›fl›yla olabilmektedir (2).
Hanssens ve ark. ritodrin tedavisinin hamilelikte art-
m›fl olan renin-anjiotensin sistemin daha daha da
aktive edip s›v› dengesini bozarak pulmoner ödem
riskini art›rd›¤›n› öne sürmüfllerdir (3). Ayn› flekilde
Philipsen ve ark. da ritodrinle birlikte renin ve aldos-
teron serum düzeylerinin yükseldi¤ini ve albümin
düzeyinin azald›¤›n› saptad›lar. Ayr›ca yaln›zca deks-
toz içeren sülosyanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tuzlu so-
lüsyonlarla ritodrin uygulan›m› sonras› tedavi gerek-
tirecek düzeyde pulmoner konjesyonun daha olas›
oldu¤unu gösterdiler (4).
Watts ve ark. koyunlarda yapt›klar› çal›flmalar›nda
pulmoner vazodilatasyon ve pulmoner mikrovaskü-
ler endotelyal permeabilite art›fl›n› tam olarak ekar-
te edememekle birlikte, ritodrinin kardiak outputu
art›rarak kan›n mikrovasküler yatakta toplanmas›na
ve bunun sonucunda pulmoner lenf ak›m›n› art›ra-
rak pulmoner konjesyona neden oldu¤unu göster-
diler (5).
Hipokalemi, ikiz gebelik, sürekli taflikardi (>140/da-
kika), henüz tan› konulmam›fl kardiyopulmoner
hastal›k ve katekolamine ba¤l› kardiyak hasar ritod-
rine ba¤l› pulmoner ödem geliflimine katk›da bulu-
nan di¤er faktörler olarak belirtilmektedir (2).

Bafllang›çta nefes darl›¤› ve kuru öksürük geliflen, fi-
zik muayenesi normal olan olgu yaklafl›k 6 saat son-
ra nefes darl›¤›n›n artmas› üzerine de¤erlendirildi-
¤inde fizik muayenesi ve radyolojik görünümünün
pulmoner ödemle uyumlu oldu¤u saptand›. Atefl,
üflüme, titreme, pürülan balgam gibi infeksiyon be-
lirtilerinin olmamas› nedeniyle pnömoni olas›l›¤› dü-
flünülmedi. Olgunun benzer solunumsal yak›nma-
larla bir hafta önce klini¤imizde takip edilmesi nede-
niyle ilaç anamnezi sorguland›. Yaklafl›k 40 saat ön-
ce prematür kontraksiyonlar›n önlenmesi için ritod-
rin infüzyonun bafllan›ld›¤› ve halen devam edildi¤i,
yine daha önceki yat›fl›ndan önce de ayn› ilac›n has-
taya uyguland›¤› ö¤renildi. Olgunun klini¤inin daha
da kötüleflmesi ve oksijen satürasyonundaki belirgin
azalma sonucu reanimasyon klini¤inde noninvaziv
mekanik ventilasyona ve diüretik tedaviye hemen
yan›t al›nmas› ritodrine ba¤l› pulmoner ödem gelifl-
ti¤ini düflündürdü.
Olgumuzda klinik tablonun a¤›rlaflmas›nda birlikte
uygulanan kortikosteroid tedavinin rolü oldu¤u ka-
n›s›na var›ld›. Çünkü ritodrin gibi kortikosteroidlerin
de bir dereceye kadar sodyum retansiyonuna ne-
den olarak plazma volümünü geniflletmesi nedeniy-
le birlikte kullan›mlar›n›n muhtemelen sinerji olufltu-
rarak afl›r› hidrasyona ve annede pulmoner ödeme
yol açt›¤› ileri sürülmüktedir (2). Nitekim literatürde
prematür kontraksiyonlar› olan gebelerde ritodrin
tedavisine efllik eden kortikosteroid kullan›m›na
ba¤l› pulmoner ödem olgular› (6,7) ve anne ölüm-
leri (8) bildirilmifltir. Bu nedenle kortikosteroidlerin
ritodrinle birlikte kullan›lmas› önerilmemektedir (2).
Retrospektif olarak de¤erlendirildi¤inde hastan›n ilk
yat›fl› s›ras›nda da semptomlar›n öncesinde uygu-
lanm›fl olan ritodrin infüzyonu sonucu pulmoner
ödem tablosuna girdi¤i düflünüldü. Nefes darl›¤›n›n
ve fizik muayenede saptanan yayg›n inspiratuar ral-
lerin h›zla gerilemesi pulmoner ödem tan›s›n› des-
teklemektedir. Ancak o s›rada hastada saptanan ve
antibiyotik tedavisiyle k›sa sürede düzelen atefl öde-
me efllik eden bir pulmoner infeksiyon olas›l›¤›n› da
düflündürdü.
Tokolotik tedavi ile pulmoner ödem oluflma insidan-
s› % 4.4 olup genelde tedavinin ikinci gününde
ödem tablosu geliflmektedir. Mekanik ventilasyon
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gerektirecek düzeyde pulmoner ödem ise bu olgu-
lar›n % 3-10’unda olufltu¤u bildirilmektedir. Mor-
talite oran› % 3 olup, pulmoner ödem sepsis veya
ARDS ile komplike oldu¤unda artmaktad›r (9).
S›v› motorizasyonu ve k›s›tlamas› pulmoner ödem
oluflumunu önleyebilir, ancak olufltu¤unda mutla-
ka ritodrin kesilmelidir. Hastan›n durumu ciddi ise
ritodrinin etkilerini antagonize etmek için ve aritmi-
leri tedavi etmek için beta adrenerjik blokörler, pul-
moner ödem tedavisinde de loop diüretikler kulla-
n›lmal›d›r. Bununla birlikte intravenöz yolun idame-
si, hidrasyon ve elektrolit dengesinin düzeltilmesi,
yeterli oksijenizasyonun sa¤lanmas› ve gerekti¤in-
de solunum fonksiyonlar›na destek amac›yla me-
kanik ventilatörlerin kullan›lmas› yaflamsal önem
tafl›maktad›r (2). Hourdequin ve ark. s›v› al›m›n› k›-
s›tlamak için beta-mimetiklerin daha konsantre ha-
z›rlanmas›n›, infüzyon h›z›n›n ve tokolitik tedavinin
süresini azaltmak için progesteron tedavisinin dü-
flünülmesini önermektedir (10).
Ritodrin kullanmadan önce hastan›n sülfit ilaç ko-
ruyucular›na allerjisinin olmad›¤›n›n bilinmesi, di¤er
beta adrenerjik reseptör agonistlerini, antagonist-
lerini, anestetikleri, magnezyum sülfat, meperidin
veya uzun etkili kortikosteroidleri kullanmad›¤›n›n
bilinmesi gerekmektedir (2).
Hardy ve ark.’n›n (11) bildirdi¤i ast›ml› bir gebede
geliflen fliddetli pulmoner ödemin nedeninin ast›m
ata¤› esnas›nda al›nan beta-mimetikler sonucu ol-
du¤u düflünülürse, prematür kontraksiyonlar› olan
ve ayn› zamanda bronfl ast›m› nedeniyle beta 2-mi-
metik kullanan gebelerde, birbirlerinin etkilerini ar-
t›raca¤›ndan ritodrin gibi di¤er beta 2-adrenerjik
reseptör agonistlerinin dikkatli bir flekilde kullan›l-
mas› uygun olacakt›r.
Sonuç olarak gebelerde prematür kontraksiyonlar
nedeniyle ritodrin gibi tokolitik ajanlar›n mekanik
ventilasyon gerektirbilecek düzeyde pulmoner öde-
me neden olabilece¤i, birlikte kortikosteroid kullan›-
m›n›n tabloyu daha da a¤›rlaflt›rabilece¤i ak›lda tu-
tulmal›d›r.
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