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Prematir Eylem Tedavisinde Ritodrin
ile Nifedipinin Karsilastirilmasi

Ercan Mustafa AYGEN, Uzay ALBAYRAK, Siiheyl OKTEN Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Katlin Hastaliklart ve Dogum ABD, KAYSERI

OZET

PREMATUR EYLEM TEDAVISINDE RITODRIN ILE NIFEDIPININ KARSILASTIRILMASI
Amac: Prematir eylem tanisi konan gebelerde tokoliz amaciyla kullanilan nifedipin ile ritodrinin etkilerini ve yan etkilerini

karsilastirmak.

Metod: Prematir eylem tanisi konan 47 gebede arastirma yapildi. Bunlarin 25'ine nifedipin, 22'sine ritodrin ie tokoliz uy-

gulandi.

Bulgular: Dogumun geciktirilebilme sureleri ve yan etkiler agisindan iki grup arasinda fark bulunamadi. Ayrica perinatal
sonuglardan bebek dogum agirligi ve Apgar skorlari iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Sonug:
Duinyada tokoliz amaciyla yaygin olarak kullanilan ritodrine nifedipinin iyi bir alternatif olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Nifedipin, Ritodrin, Prematir Eylem

SUMMARY

COMPARISON OF RITODRINE AND NIFEDIPINE THERAPY IN PREMA TURE LABOR
Objective: To compare efficciency and side effects of ritodrine and nifedipine which are used for tocolysis in premature

labor of pregnant women.

Methods: Tocolysis with nifedipine was applied to 25 of these women and tocolysis with ritodrine was applied to 22 of

them.

flesu/fs.'Between two groups, there were no difference in delaying delivery and advers effects. Also, perinatal outcome,
which are birth weights and Apgar scores, were not different statistically.
Conclusion: We think that nifedipine is a good alternative for ritodrine which is used world wide for the purpose of tocolysis.

Key Words: Nifedipine, Ritodrine, Preterm Labor.

rematiir eylem, obstetrigin en Onemli sorunla-
Prmdan olup tiim gebeliklerin % 5-15'inde goriiliir.
Zamanindan Once dogan bebeklerin morbidite ve
mortaliteleri yiliksektir (1). Yeni dogan o6liimlerinin
¢oklugunun yanisira bu bebeklerin bakimlari ve
yasatilmalar1 agir1 6zen gerektirir ve ¢ok pahalidir. Bu
acidan prematiir eylem medikal bir hastaligin yanisira
sosyal ve ekonomik bir problem olarak da
disiiniilmelidir. Giiniimiizde bu nedenle bir¢ok
caligma yapilmakta, anne ve bebek sagligi dikkate
alinarak ¢esitli ajanlar dogum eylemini durdurmak
amaciyla denenmektedir. Erken dogum eylemini dur-
durmaya yonelik bu tedavilere tokoliz denir (1,2).
Yirmi ile 36. haftalar arasinda bir gebelik mevcut-
sa, eylem durdurulamayacak agamaya gelmemisse ve
anne ve bebek sagligi agisindan bir kontrendikasyon
yoksa bu gebeligin devam etmesini saglamak amaciy-
la tokolitik tedaviye baslanilmalidir (1,2). Tokolitik te-
davi i¢in f mimetik adrenerjik ajanlar, magnezyum
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siilfat, prostaglandin inhibitorleri, oksitosin antago-
nistleri, kalsiyum kanal blokorleri gibi ¢esitli ajanlar
kullanilmaktadir (3,4).

Biz bu c¢alismada erken dogum eyleminin tedavi-
sinde ritodrin (Prepar, Eczacibasi, Istanbul) ile nifedi-
pin (Nidilat, Dogu Ilag, Istanbul)'in prematiir eylem-
deki etkisini saptamayi, anne ve bebege olan yan et-
kilerini karsilagtirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Kadm Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi'ne basvu-
ran gercek erken dogum eylemi tanist konan 60 gebe
kadin galismaya alindi. Onii¢ olgu takiplere gelmedi-
&i icin ¢alismadan cikarildi.

Gebeliginin 20-36. haftalar1 arasinda olan ve 10
dk'da en az iki uterin kontraksiyon saptanan olgulara
prematiir eylem tanisi kondu. Vaginal kanama, ¢ogul
gebelik, polihidroamniyos, membran riiptiirii, servi-
kal cerrahi Oykiisli, koryoamniyonit, preeklampsi-
eklampsi ve/veya altta yatan herhangi bir hastaligi
olan gebeler ¢alismaya alinmadilar. Gebelik haftalart
son adet tarihine ve ultrasonografik bulgulara gore



224 Ercan Mustafa Aygen ve ark., Prematiir Eylem Tedavisinde Ritodrin ile Nifedipinin Karsilagtirtimasi

Tablo 1. Nifedipin ve Ritodrin Gruplarinda Dogumu 48
Saat, 7 Gin ve 36. Hclhafu Kadar Geciktiren Hastalarin
Karsilashrilmas:

Gruplar

Dogum Eylemini Geciktirme Nifedipin Ritodrin p
Sireleri [n:25) (n:22)

48 saat 25/21 22/19 >0.05
Toplam hasta/Gecikiirilen hasta (84] 186)

(%)

7 giin 21/18 19/15 >0.05
Toplam hasta/Gecikiirilen hasta 85) 78]

{%)

34, haftaya kadar 18/22 15/11 >0.05
Toplom hasta/Gecikfirilen hasta (ele] 73)

(%)

hesaplandi. Kardiyotokograf ile uterin kontraksiyon-
lar ve fetal kalp atimlar1 kaydedildi.

Prematiir eylem tanis1 konan gebelerde tedaviye
baglama kriteri olarak amniyon zarmin agik olmama-
s1, servikal silinmenin % 80'e ve servikal ac¢ilmanin 4
cm'e kadar olmasi esas alindu.

Tiim gebelerde tedavi oncesi tam kan sayimu, id-
rar incelemesi, aglik kan sekeri, elektrolit diizeyleri
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri rutin olarak ca-
lisild1 ve elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi. Bu para-
metreler haftalik olarak tekrar edildi. Gebeler hasta-
nede kaldiklar1 siirece vital fonksiyonlar yoniinden
dikkatlice izlendi. Her giin ozellikle olasi akciger
O0demi tehlikesi yoniinden fizik muayeneleri yapildi.
Tiim olgularda hastaneye yattiklan ilk 24 saat i¢inde
aldiklari-gikardiklar1 siv1 takipleri yapildi. Gerekli ol-
gularda bu izleme devam edildi. Fetuslar haftada iki
veya li¢ kez kardiyotokograf ile ve haftalik ultraso-
nografik incelemelerle takip edildiler.

Gebelerde tokolitik tedaviye baslamadan 1 saat
once ringer laktat soliisyonu ile hidrasyon yapildi.
Hidrasyondan sonra eylemden c¢ikan hastalara tokoli-
tik tedavi verilmedi Kontraks iyonlari durdurulama-
yan, servikal agiklik ve silinmenin oldugu 47 gebeye
ise tokolitik tedavi baglandi. Yirmibes gebeye nifedi-
pin, 22 gebeye ise ritodrin tedavisi rastgele verildi.

Nifedipin verilen gebelerden kapsiilii disleri ara-
sinda ezmeleri ve yutmadan emmeleri istendi. Bu se-
kilde 10 mg'lik dilalt:1 kullanimi gergeklesti. Yirmi da-
kika sonra kontraksiyonlarin devami halinde toz tek-
rarlandi. Bu sekilde maksimal 40 mg'a kadar ¢ikildi.
Uterin aktivite kesildikten sonra ve dil alti dozdan 4-6
saat sonra baslamak tizere giinde dort kez 20 mg oral
olacak sekilde tedaviye ge¢ildi. Bu doz daha sonra
gilinde dort kez 10 mg'a diisiiriildii.

Ritodrin % 5 dekstroz soliisyonu igerisinde 50
pgr/dk hiziyla infiizyon seklinde verildi. Infuzyon hi-
z1 10 dk'lik aralarla 50 pgr/dk'lik artislar seklinde
ayarlandi. Tedavi sirasindaki doz artis1 uterus kont-
raksiyonlarinin kesilmesi, maksimum doz olan 300
pgr/dk'ya ulasilmasi, maternal kalp hizinin 140 atim/
dk, fetal kalp hizinin 180 atim/dk'ya ¢ikmasi veya to-
lere edilemeyen yan etkilerin ortaya cikisi gibi para-
metrelerden birinin saptanmasina gore ayarlandi. Ute-
rin kontraksiyonlar1 durduran etkin doza agrilar dur-

Tablo 2. Nifedipin ve Ritodrin Alan Gruplardaki Perinatal

Sonuglar
Gruplar
Perinatal Sonuglar Nfad';in Ritodrin
(n:25) {n:22)
Bebek aguidiklan
|gram] 2795.60=136.29 2781.364+145 40
Apgar sorlan
Birinci dokika 7.56+0.42 7.55+0.36
Besinci dakika 2.12+0.41 914041

duktan sonra 12 saat daha devam edildi. Bunu taki-
ben infiizyona son vermeden 30 dk Once baslamak
sartiyla 10 mg ritodrin tablet verildi ve 2 saatlik ara-
larla devam edildi.

Otuzikinci haftadan kiiciik olan gebelere fetal ak-
ciger maturasyonunu artirmak amaciyla haftada iki
kez 24 saat arayla betametazon 12 mg dozunda pa-
renteral olarak yapildi.

Tedavi basarisinin degerlendirilmesinde tokolitik
tedavinin dogum eylemi 48 saat, 7 giin ve 36. haftaya
kadar durdurulmasi esas alindi. Bu siireler agisindan
gruplar karsilagtirildi. Perinatal verileri degerlendir-
mek i¢in intrauterin bebek 6liim sayilari, canli dogan
bebeklerin dogum agirliklart ve birinci ve besinci da-
kika Apgar skorlar karsilastirildi. Her iki gruptaki te-
davi sirasinda hastalarin belirttigi veya klinik olarak
saptanan yan etkiler degerlendirildi ve gerekli olgu-
larda tedavi uygulandi.

Gebeler uterin kontraksiyonlart kontrol altina alin-
diktan sonra yan etkiler konusunda bilgilendirilerek
haftalik kontrollere gelmek iizere taburcu edildiler.

BULGULAR

Prematiir eylem tanisi alan 25 gebe nifedipin, 22
gebe ise ritodrin tedavisi aldi. Nifedipin tedavisi alan
gruptaki yas ortalamasi 25.6+1.0, ritodrin tedavisi
alan gruptaki yas ortalamasi 25.0+1.2 bulundu. Nife-
dipin grubunda gebelik haftasi ortalamasi 30.920.6,
ritodrin grubunda 32.0+0.5 bulundu. Her iki grupta
ortalama yag ve gebelik haftasi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0.05). Nifedipin alan ge-
belerin 11 (% 44)'i primigravid, 8 (% 56)'1 multigra-
vid idi. Ritodrin alan grupta primigravid ve multigra-
vid gebe sayis1 11 (% 50) bulundu. Gebelik sayilari
acisindan da istatistiksel olarak 6nemli fark saptan-
madi (p>0.05).

Gebelerin hastaneye kabuliinden sonra servikal
aciklik yoniinden degerlendirildiginde; nifedipin alan
25 olgunun 6'sinda servikal agiklik 2 cm'nin altin-
da,19'unda 2-4 cm arasinda bulundu. Ritodrin alan
grupta ise 5 olguda agiklik 2 cm'nin altinda, 17 olgu-
da 2-4 cm arasinda saptandi. Her iki grupta da 2
cm'lik agikligi olan olgular ve 2-4 cm agiklig1 olan ol-
gular birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak onemli fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar dogum eylemi 48 saat siireyle geciktirme
acisindan degerlendirildiginde nifedipin grubunda 21
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Tablo 3. Nifedipin3 }mRitodrin Tedavisi Verilen Gruplarda
Goriilen Yan Etkilerin Sikhg:

Gruplor  YonEtkiGérilen  Yan Etki Gérilmeyen  Toplam

Hastalar {%) Hastalar (%)
Nifedipin 18 (72 7 128} 25
20 |90) 210} 22

Ritodrin

(% 84) gebede, ritodrin grubunda 19 (% 86) gebede
dogum eylemi geciktirildi. Kirksekiz saat siireyle do-
gum eyleminin geciktirilmesi arasinda gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Dogum eyleminin 48 saat geciktirilebildigi olgular
7 giin siire ile eylemin geciktirilebilmesi yoniinden
arastirildiginda; nifedipin verilen toplam 21 gebenin
18 (% 85)'inde, ritodrin verilen toplam 19 gebenin 15
(% 78)'inde eylem durdurulabildigi saptandi. Yedi
glin geciktirme acisindan iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Eylemin 7 giin siireyle durdurulabildigi olgular 36.
haftaya kadar eylemin durdurulma siiresi agisindan
karsilastirildi. Nifedipin alan gruptaki 18 olgunun 12
(% 66)'sinde ritodrin alan gruptaki 15 olgunun 11 (%
73)'inde eylem 36. haftaya kadar durdurulabildi. Bu
sonuglar karsilastirildiginda da istatistiksel olarak
onemli fark saptanamadi (p>0.05) (Tablo 1).

Perinatal sonuglar agisindan gruplar karsilastirildi-
ginda gruplarda intrauterin 6liim gozlenmedi. Nifedi-
pin alanlarda bebek dogum agirligi ortalamasi
2795.60+136.29 gr ritodrin alanlanda 2781.36+145.40
gr bulundu Dogum agirliklari istatistiksel olarak karsi-
lastirdiginda 6nemli fark bulunamadi (p>0.05). Be-
beklerin birinci dakika Apgar skoru nifedipin grubun-
da 7.56+0.42, ritodrin grubunda 7.55+0.36, besinci
dakika Apgar skoru nifedipin grubunda 9-12+0.41, ri-
todrin grubunda 9.14+0.41 saptandi. Bebeklerin birinci
ve besinci dakika Apgar skorlar arasinda istatistiksel
acidan onemli fark yoktu (p>0.05). Perinatal so-
nuglarin karsilastirmasi Tablo 2'de gosterilmistir.

Yapilan tedavi sirasinda "her iki grupta da, tedavi
sonlandirmasim gerektirmeyecek diizeyde de olsa ce-
sitli yan etkiler gozlendi. Nifedipin verilen 25 hasta-
nin 18 (% 72)'inde ritodrin verilen 22 hastanin 20 (%
90)'sinde degisik yan etkiler goriildii. Iki grup arasin-
da yan etkiler goriilmesi acgisindan istatistiksel bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3). Nifedipin alan grupta-
ki 15 hastada (% 60), yiiz, boyun, gogiis ve avuglarda
hissedilen ates basmasi goriildii. Ates basmasi 1 has-
tada siddetliydi. Ancak dozun azaltildigi ilerleyen
giinlerde bu sikayet hafifledi. Otuzaltinci haftada te-
davi kesilirken bu sikayet artik pek hissedilmiyordu.
Aym gruptaki hastalarin 10 (% 40)'nunda bas agrisi
yakinmasi oldu. Bu yakinma 4 hastada tedavinin so-
nuna kadar devam etti. Diger 6 hastada ise tedavinin
ilerleyen giinlerinde azaldi. Nifedipin alan hastalar-
dan sadece bir tanesinde carpint1 sikayeti oldu. Fetal
kalp atimlar tasikardi sinirma (180 atim/dk) hig ulag-
madt

Ritodrin alan grupta 15 (% 68) hastada carpint1 en
belirgin yakinmaydi. Bunlarin sadece ikisinde verapa-
mil kullanmak gerekti. Fetal tagikardi tedavinin kesil-

Tablo 4. Nifedipin ve Ritodrin Grubunda Yan Etkilerin

Gorillme Sikhgi
R e R R TR G,r\upxlawr\.> »
Yan etkiler Nifedipin Ritodrin
(%) (%}

Carpinh 1 (4] 15 (68|
Basagns: 10 (40) 8 (34)
Bulantrkusma - 51(22)
Gogus agnsi - 29
Ates basmasi 15 (60)

mesi smirma ulagsmadi. Bu gruptaki hastalarin 8 (%
36)'inde bas agrisi yakinmasi oldu. Bas agrilarmim ¢o-
gu hastada carpint1 ve bunun dogurdugu anksiyeteye
baglandi. Bes (% 22) hastada bulanti, kusma sikayeti
oldu. Midede yanma hissi belirgin olarak tarif edildi.
Hastalara bu sikayetleri gecene kadar antiasit ilaglar
verildi. Iki (% 9) hastada gogiiste sikisma hissi ve go-
giis agrist oldu. Ancak EKG'lerinde patolojik bulgu
saptanamadi.

Hastalarn higbirinde pulmoner 6dem goriilmedi.
EKG'ler degerlendirildiginde, nifedipin tedavisi alan
grupta li¢ hastada inkomplet sag dal blogu tespit
edildi. Bu hastalarda kardiyak yakinmalar yoktu. Ni-
fedipin alan hastalarin ii¢linde tedavi sirasinda tasi-
kardi saptandi. Ek bir tedaviye gerek gérmeden bu
bulgu diizeldi. Ritodrin tedavisi alan grupta 2 hastada
inkomplet sag dal blogu goriildii. Bunlardan birinde
ek olarak P-R mesafeleri kisaydi ve tagikardisi vardi,
fakat hastada sikayete yol agmamusti.

Nifedipin verilen hastalarda tedavinin baglangicin-
da gecici hipotansiyon ataklart gozlendi. Sistolik ve
diyastolik kan basinglarinda 10-15 mmHg'lik diistisler
gozlendi. Hastalar bu donemde carpintidan ve bas
donmesinden sikayet ettiler. Tansiyon diisiikliigi sa-
dece 2 hastada oldu. Gegici hipotansiyon ataklart ge-
nellikle dort saatte normale dondii. Ozellikle hastalar
mutlak yatak istirahati ddneminden sonra normal ak-
tivitelerine dondiiklerinde bu tansiyon diisiisleri
onemli Olgiide azaldi. Hastalarda goriilen yan etkiler
Tablo IV’te gosterildi.

Her iki gruptaki gebelerde yapilan biyokimyasal
parametreler degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
olmak iizere, aglik kan sekerleri, bobrek fonksiyon
testleri, sodyum (Na+t), potasyum (K+), klor (C1-),
kalsiyum (Cat+), karaciger fonksiyon testleri karsilas-
tirtldi. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi de-
gerler acisindan istatistiksel bir fark saptanamadi
(Tablo V).

TARTISMA

Erken dogum gelismis yenidogan bakim tiniteleri-
ne ragmen yapisal olarak normal olan bebeklerde en
Oonemli perinatal 6liim sebebidir (1).

Biz bu galismada tokolitik tedavide yaygin olarak
kullanilan ritodrin ile kullanimma son on yildir bas-
lanmis olan kalsiyum kanal blokorlerinden nifedi-
pin'in etkisini karsilastirdik. Bu iki ilacin prematiir ey-
lemi durdurmadaki basarilarini, anne ve bebek sagli-
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Tablo 5. Nifedipin ve Ritodrin Verilen Gebelerde Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Saptanan Biyokimyasal Degerler

diiklerini, nifedipin grubunda ise gorme-
diklerini bildirmislerdir. Nifedipin gru-

..... B e bunda en sik karsilastigimiz yan etki ates
basmasiydi. Bu ozellikle yiizde, daha az
Nifedipin Ritodrin boyunda, gogiiste, el ve ayak tabanlarinda
Biyokimyasal - i hissedilen sicaklik hissi seklindeydi. Bizim
Degerler Tedavi Oncesi Tedavi Sonras: Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast ~ calismamizda nifedipin grubunda % 60
Aclk kon sekeri  82.2043.05 77404247 9114389  9200s312 oraninda ates basmasi saptandi. Ritodrin
. Gk Gubi Snbi  aebn, sbeds o tu sl o bidiimed:
QaYyum . I+, H L) L U % £, 3 5 A1 o
Potasyum 3.95+0.08 4.06:0.07 399:0.10 4102011 Birgok gf\llgmada nifedipin verilenlerde en
Klor 105.76£0.58 106.52:0.73  106.91:0.78 108.59:0.77 stk gorillen yan etkinin ates basmasi
Kalsiyum ©.52+0.07 9.67+0.08 9.61x0.08 9.670.09 5 ot :
Kreatinin 0.6120.04 0.630.04 0.620,04 057005  oldugu belirtilmektedir (6,8,9).
ALT 15.04+1.02 16,04+1.07 16.0521.32 17.77+0.89 Calisma grubumuzdaki gebelerin teda-
AST 13.2421.42 14.00+1.40 15.45+1.55 15.50+1.24 ; “ :
Total prokin 6.22+0.12 6.5120.12 6.230.12 635010 V!yekbaglamelldan once lve. t?ga“ lsonras1
Albiimin 3.66£0.11 3.72+0.08 3.66:0.16 3.71:0.11  biyokimyasal parametrelerini karsilagtir-

g1 lizerine olan etkilerini inceledik. Dogumu geciktir-
me siireleri 48 saat, 7 glin ve 36. gebelik haftasina
kadar olmak iizere belirlendi. Oncelikle tokolitik ba-
sarty1 degerlendirmek icin dogumun 48 saat geciktiri-
lebilmesinin baz alinmasi 6nerilmektedir (2,5-7). Ya-
pilan ¢alismalarda ritodrin ve nifedipinin dogumu ge-
ciktirme siireleri hakkinda ¢eligkili ifadeler vardir (6-
9). Bizim sonug¢larimiz dogum eyleminin geciktirilmesi
agisindan her iki ajan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadig1 yoniindedir (p>0.05).
Read ve ark. (8) plasebo, ritodrin ve nifedipin'le do-
gumu 48 saat geciktirmeyi temel alarak yaptiklart ¢a-
lismada en basarili ajan olarak nifedipini bulmuslar-
dir. Bu bulgu bizim sonuglarimizla ve diger arastirma-
cilarin sonuglartyla ¢elismektedir. James ve ark. (9)
prematiir eylemi durdurmada nifedipin ve ritodrin
arasinda istatistiksel fark bulamamuslardir. Yapilan di-
ger calismalarda da nifedipin ve ritodrin arasinda do-
gumu geciktirme siiresi agisindan fark saptanmamigtir
(6,7,9-12).

Prematiir eylemin durdurulmasindaki en Onemli
amag perinatal sonuclarin saglikli olmasma yoneliktir.
Bu ise yeni doganin Apgar skoru ve fiziksel gelisi-
miyle kabaca degerlendirilebilir. Biz iki grup arasinda
bebek dogum agirliklart ve Apgar skoru agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik. Yapilan
farkli ¢alismalarda da bebek kilosuna etki agisindan
iki ila¢ arasinda Oonemli bir fark bulunamamistir
(7,13).

Tokolitik ilaglarin se¢iminde ilacin etkinliginin ya-
nisira anne ve bebege olan yan etkiler de 6nemlidir.
Yaptigimiz ¢alismada en sik goriilen ve en ciddi olan
yan etkileri saptadik. Ritodrin grubunda en sik gorii-
len ayn etki carpmtiyken, nifedipin grubunda ates
basmasiydi. Sonuglan iki grup arasinda karsilastirdigi-
mizda, yan etki gériilme siklig1 acisindan istatistiksel
olarak onemli bir fark saptayamadik. Buna karsin yan
etkilerin goriilme oranlar1 gruplar arasinda oldukca
farkliydi. Bulanti ve kusma ritodrin grubunda % 22
oraninda goézlendi, nifedipin grubunda ise hi¢ goriil-
medi. Caritis ve ark. (14) yaptiklari ¢alismada ritodrin
grubunda bulanti-kusma % 13 oraninda bildirilmistir.
Kupferminc ve ark. (6) c¢alismalarinda ise ritodrin
grubundaki hastalarin % 40'inda bulanti-kusma gor-

digimizda degerler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptayamadik (p>0.05). Erken
dogum eylemi tedavisinde kullanilan ritodrinin kar-
bonhidrat metabolizmasina etki ederek diyabetlilerde
ketoasidoz ve/veya hiperglisemi olusturdugu bilin-
mektedir James ve ark. (9) tedavide ritodrin verilen
normoglisemik prematiir eylemdeki gebelerde tedavi-
nin basinda goriilen kan sekeri yiikselmesinin za-
manla diizeldigini belirtmislerdir. Baz1 ¢alismalarda ri-
todrinin glikogenoliz ve glukoneogenez iizerindeki
etkilerinin diabetik sahislarda daha alevli oldugu bil-
dirilmektedir (9,13). Calismamiza diabetli sahislar1 da-
hil etmedik ve calisma sirasinda her iki ila¢ grubunda
da kan sekerinde oynamalar saptamadik.

Calismamizda hem nifedipin hem de ritodrin gru-
bundaki gebelerin elektrolit seviyelerinde tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim saptayamadik (p>0.05). Ja-
mes ve ark. (9)'da yaptiklar1 calismada bu degerler
arasinda anlamli bir fark saptayamamuslardir. Teorik
olarak nifedipin ve ritodrin verilmesinde hipokalemi
beklenen bir sonug olabilir ve bu ¢esitli ¢calismalarda
gosterilmistir (3,4). B-sempatomimetiklerle tedavinin
baslangicinda serum K seviyeleri hizla azalir ve ge-
nellikle tedavi Oncesi seviyelerin alta diiser. Serum
seviyelerindeki bu azalma muhtemelen K™ un ekstra-
selliiler alandan intraselliiler alana akimina baghdir.
Bu hipokalemi gec;icidir. Genellikle replasman tedavisi
gerektirmez. K* diizeyi tokolizin 24. saatinde ge-
nellikle normal seviyelerine donmektedir. Biz yaptigi-
miz calismada bu diisiisii saptayamadik ve K" diisiik-
ligiline bagl higbir bulgu da gézlemedik.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore nifedi-
pin ve ritodrin tedavisi ile dogumu geciktirme siireleri
ve neonatal sonuclar agisindan fark bulunamadi.
Her iki grupta maternal yan etkilerin goriilme sikligi
acgisindan anlamhi fark olmasa da carpinti, bulanti,
kusma ritodrin grubunda, ates basmasi ve bas agrisi
nifedipin grubunda daha sik goriilmiistiir. Bu bulgu-
lar ve ritodrinin kardiyovaskiiler sistem hastalig1 veya
diabeti bulunan gebelerde kullaniminin riskli oldugu-
na iligkin literatiir bilgileri 15181nda nifedipinin ritodri-
ne iyi bir alternatif tokolitik ajan olabilecegi kanisin-
day1z.
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