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ntrapartum ikinci bebe¤in internal podalik ver-
siyonu, uterin inversiyon, servikal spazm ve

plasental retansiyon gibi baz› obstetrik giriflimlerde
uterusun relaksasyonu gerekli olmaktad›r. ‹nhalas-
yon anestetikleri genellikle bunun için gerekli gev-
flemeyi sa¤lamaktad›r. Ancak midesi dolu obstetrik
hastalar genel anestezinin komplikasyonlar›na
adayd›rlar. Nitrogliserin 1846 y›l›ndan beri iskemik
kalp hastal›klar›, stabil olmayan angina pektoris,
konjestif kalp hastal›¤›, serebrovasküler ve koroner
cerrahi s›ras›nda akut hipertansiyonun kontrolü
için kullan›lmaktad›r. Son y›llarda obstetrisyenler
taraf›ndan etkili uterus relaksan› olarak gündeme

gelmifltir. Bu ön çal›flmada nitrogliserinin acil obs-
tetrik müdahalelerdeki etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r.  

YYÖÖNNTTEEMM

Ocak 1998- Ocak 1999 tarihleri aras›nda Dicle
Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine
baflvuran hastalar flu endikasyonlar nedeniyle çal›fl-
ma kapsam›na al›nd› : 1-‹kiz gebelik tan›s› alm›fl ve
do¤um a¤r›lar› bafllam›fl, sefalopelvik darl›¤› ekarte
edilmifl ve arkadaki fetüsün nonverteks pozisyon-
da oldu¤u olgular, 2-Plasenta retansiyonu nedeniy-
le elle halas yap›lacak olgular, 3-Makadi do¤um
yapt›r›lan ve bafl tak›lmas› nedeniyle acil müdaha-
le gereken durumlar

‹kiz gebelik nedeniyle izlenen olgular›n tümü-

‹ntravenöz Nitrogliserinin
Obstetrikte Kullan›m›

Gökhan BAYHAN, Selim TURHANO⁄LU, Ahmet YALINKAYA, Gönül ÖZER, Ali C.ERDEN
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› - D‹YARBAKIR

ÖÖZZEETT
‹‹NNTTRRAAVVEENNÖÖZZ  NN‹‹TTRROOGGLL‹‹SSEERR‹‹NN‹‹NN  OOBBSSTTEETTRR‹‹KKTTEE  KKUULLLLAANNIIMMII
AAmmaaçç::  ‹ntravenöz nitrogliserinin acil obstetrik giriflimlerde etkinli¤ini araflt›rmak.
ÇÇaall››flflmmaann››nn  yyaapp››lldd››¤¤››  yyeerr:: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›.
YYöönntteemm::  Ocak 1998 – Ocak 1999 tarihleri aras›nda k›sa süreli uteroservikal relaksasyon gereken 12 olguda ute-
roservikal relaksan olarak nitrogliserin 200 ile 400 mg dozlarda kullan›ld›. Uygulama sürekli maternal vital bulgula-
r›n ve fetüsün monitorize edilebilece¤i operasyon odas›nda yap›ld›. Uygulaman›n maternal ve fetal etkileri araflt›-
r›ld›.
BBuullgguullaarr::  Dört ikiz gebelik olgusunda internal podalik versiyon öncesinde, 4 makadi do¤um sonras› bafl tak›lma-
s›nda, iki plasenta retansiyonu nedeniyle takip edilen olguda 200 ve 400 mg dozlarda kullan›lan intravenöz nitrog-
liserin k›sa sürede etkili uteroservikal relaksasyonu sa¤lad›. Olgular›n hiçbirinde atoni kanamas›na rastlanmad›. 
SSoonnuuçç::  ‹ntravenöz nitrogliserin enjeksiyonu k›sa süreli ve acil uteroservikal relaksan olarak maternal ve fetal yan
etkileri olmaks›z›n kullan›labilir. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  ‹ntravenöz nitrogliserin, Serviko-uterin relaksasyon, Obstetrik

SSUUMMMMAARRYY
TTHHEE  UUSSEE  OOFF  IINNTTRRAAVVEENNOOUUSS  NNIITTRROOGGLLYYCCEERRIINN  IINN  OOBBSSTTEETTRRIICCSS
OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the efficiacy of intravenous nitroglycerin in emergent obstetric intervention.
IInnssttiittuuttiioonn::  Dicle University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: Twelve cases which need transient and prompt uterocervical relaxation were performed
nitroglycerin 200-400 mg doses between January 1998 and January 1999. The study was performed at the ope-
ration room with maternal vital signs and fetal monitoring. Maternal and fetal effects were observed.
RReessuullttss:: Intravenous nitroglycerin was used as an effective smooth muscle relaxant with brief duration of action in
four twin pregnancies needs internal podalic version, four fetal head entrapment after vaginal breech delivery and
two manual extraction of retained placenta at the doses between 200 and 400 mg. There were no atonic hemorr-
hage in the study group.
CCoonncclluussiioonnss:: Intravenous nitroglycerin can be used as a transient and prompt uterocervical relaxant without ma-
ternal and fetal side effects.
KKeeyy  WWoorrddss::  Intravenous nitroglycerin, Cervico-uterine relaxation, Obstetrics

‹

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Yrd. Doç. Dr. Gökhan BAYHAN
Dicle Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD, 
21280 Diyarbak›r



Gökhan Bayhan ve ark., ‹ntravenöz Nitrogliserinin Obstetrikte Kullan›m›130

ne ultrasonografi ile fetal a¤›rl›k tahmini yap›ld› ve
pelvik muayene ile sefalo-pelvik darl›k ekarte edil-
di. Do¤um epidural anestezi ile gerçeklefltirildi. ‹n-
ternal podalik versiyon için herhangi bir kontren-
dikasyon yoktu. ‹nternal podalik versiyon, makadi
do¤um ve elle halas operasyon odas›nda hasta tan-
siyon arteriyel, nab›z, EKG monitorizasyonu ile
gerçeklefltirildi. Anestezi uzman› taraf›ndan nitrog-
liserin (Perlinganit ampul 10 mg) serum fizyolojik
ile suland›r›ld› ve I.V. 200-400 mg bolus olarak en-
jekte edilerek uterus relaksasyonu abdominal ve
intra-uterin palpasyon ile kontrol edildi. Fetal iyili-
¤in takibinde devaml› fetal monitorizasyon Haw-
lett-Packard 8040 A cihaz› kullan›ld›. 

Postpartum kan kayb› kad›n do¤um uzman› ta-
raf›ndan not edilirken uterus relaksasyonu için ge-
çen zaman kaydedildi. Nitrogliserin verilmeden
önceki ve verildikten sonraki vital bulgular otoma-
tik kan bas›nc› ve EKG cihaz› ile takip edilerek do-
¤umdan sonra yenido¤an›n çocuk doktoru taraf›n-
dan muayenesi yap›ld›. Hastan›n do¤umdan önce
yaz›l› izni al›nd›. Do¤um ve elle halas iki do¤um
hekimi taraf›ndan gerçeklefltirildi.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flmaya 12 hasta dahil edildi. Tablo 1’de bu
hastalar›n ve yenido¤anlar›n özellikleri verilmifltir.
Olgulardan birisi nullipar, befli para 1, ikisi para 2,
biri para 4, ikisi para 7, birisi para 8 idi. Makadi do-
¤um yapan 4 olgunun üçü spontan, birisi do¤um
indüksiyonu ile takip edildi. Makadi do¤um yapan

olgularda ortalama gestasyonel hafta 37.25 idi. ‹kiz
gebelikler ortalama 34.75 (34-37) gestasyonel haf-
tada idi. Dört ikiz gebelikten birisi monokoryonik-
diamniyotik, üçü dikoryonik-diamniyotik ikiz ge-
belik idi. Birinci bebeklerin tümü verteks prezen-
tasyonunda idi. ‹nternal podalik versiyon yap›ld›k-
tan sonra yard›ml› makadi do¤um yapt›r›ld›. ‹kinci
bebeklerin dördü de transvers duruflta idi. ‹ki do-
¤um aras›nda ortalama 9. 5 dakikal›k süre geçti.
‹kinci bebeklerin ortalama Apgar skorlar› bir bebe-
¤in 5/8, bir bebe¤in 6/10, iki bebe¤in 7/10 idi. Pla-
senta retansiyonu nedeniyle takip edilen dört olgu-
nun ortalama gestasyonel haftas› 38.75 idi. 

Olgular›n tümüne bafllang›çta 200 mg nitrogli-
serin uyguland›. Serviko-uterin relaksasyon için or-
talama 30-60 saniye beklendi. Do¤um olduktan ya
da plasenta elle ç›kart›ld›ktan sonra 500 cc serum
fizyolojik içinde 20 ünite oksitosin infüzyonu uy-
guland›. Olgular›n hiçbirisinde postpartum atoni
kanamas› olmad›. Nitrogliserin uyguland›ktan yak-
lafl›k 20 saniye sonra sistolik ve diyastolik bas›nçta
düflme görüldü. Ancak bu etki 15 saniyeyi geçme-
di. Hastan›n nab›z say›s›nda herhangi bir etki gö-
rülmedi. 

TTAARRTTIIfifiMMAA

Organik nitratlar (nitrogliserin) ve nitritler
(amly-nitrite) nitrik ve nitröz asitlerin esterleri olup
düz kaslarda relaksasyon yapmaktad›rlar. Nitrogli-
serin’in aktif ürünü nitric oxide (NO) olup relak-
sasyon etkisini siklik guanozin monofosfat (cGMP)

Tablo 1. Obstetrik Acillerde Nitrogliserin’in Kullan›ld›¤› Olgular ve Endikasyonlar›

Hasta Yafl Parite Gest. Olgu Fetüs Total Girifl Minimal Kan Apgar Kompli-
hafta a¤›rl›¤› NTG TA TA kayb› skoru lasyon

(g.) dozu (ml)
(mg)

1 36 8 40 Plasenta retansiyonu - 400 130/80 120/80 <500 - -
2 25 2 40 Makadi do¤um 3750 200  130/100 130/90 <500 - -

bafl tak›lmas›
3 30 0 35 ‹kiz gebelik, 2500 300 170/100 140/90 <500 5/8 -

nonverteks 2.bebek
4 40 7 35 Makadi do¤um, 2500 300 130/70 130/60 <500 4/8 -

bafl tak›lmas›
5 20 1 39 Plasenta retansiyonu - 200 140/90 130/60 <500 - -
6 20 1 39 Makadi do¤um, 3800 200 140/100 140/90 <500 5/10 -

bafl tak›lmas›
7 21 1 34 ‹kiz gebelik, 2400 300 140/90 140/90 <500 6/10 -

nonverteks 2.bebek
8 22 1 36 ‹kiz gebelik, 3100 300 120/80 110/70 <500 7/10 -

nonverteks 2.bebek
9 23 1 35 Makadi do¤um, 2600 400 130/80 100/60 <500 4/8 -

bafl tak›lmas›
10 25 2 34 ‹kiz gebelik, 2550 300 120/80 110/70 <500 7/10 -

nonverteks 2.bebek
11 29 7 37 Plasenta retansiyonu - 400 140/90 120/90 <500 - -
12 28 4 39 Plasenta retansiyonu - 400 130/80 130/80 <500 - -
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yoluyla yapmaktad›r. Amyl-nitrite plasenta retansi-
yonu ve uterin kontraksiyon halkas›n› gidermek
maksad›yla birçok araflt›r›c› taraf›ndan kullan›lm›fl-
t›r (1-3) nedeniyle kullan›ld›. Daha sonra amyl-nit-
rite yan›c› ve patlay›c› özelli¤inden dolay› terkedi-
lerek yerine nitrogliserin kullan›lmaya baflland›. 

Çeflitli obstetrik acillerde h›zl› ve k›sa süreli ser-
viks ve uterus gevflemesine ihtiyaç duyulmaktad›r.
Bu durumlardan birisi ikiz gebelikte arkadaki be-
be¤in internal podalik versiyon ile do¤urtulmas›-
d›r. Birçok araflt›r›c› arkada duran bebe¤in trans-
vers duruflta olmas›n› internal podalik versiyon için
iyi bir endikasyon oldu¤unu belirtmektedirler.
Wells ve arkadafllar› (4) yapt›klar› çal›flmada inter-
nal podalik versiyonun 1500 gram›n üzerindeki be-
beklere yap›lmas›yla neonatal prognozun daha iyi
oldu¤unu belirtmifltir. ‹nternal podalik versiyonun
ancak acil sezaryen yap›labilecek bir merkezde ya-
p›lmas› gerekti¤i belirtilmektedir (5).  ‹ki fetusun
do¤umu aras›nda en fazla 30 dakika süre olmas›
gerekti¤i, bu sürenin afl›lmas› ile atoni, dekolman
plasenta ve servikal retraksiyonun olabilece¤i ileri
sürülmektedir (6). Biz 4 internal podalik versiyon
gerçeklefltirdik ve herhangi bir maternal ve fetal
komplikasyon ile karfl›laflmad›k. Fetüslerin a¤›rl›k-
lar› 1500 gram›n üzerinde idi. 

H›zl› uterin relaksasyonun gerekti¤i di¤er bir
durum plasenta retansiyonudur. Tüm vajinal do-
¤umlar›n % 1’inde karfl›m›za ç›kmaktad›r (7). Bu
durumda uterin kas gevfletici olarak inhalasyon
anestetikleri kullan›labilir ancak genel anestetikle-
rin regurjitasyon ve aspirasyon riski yan›nda uterus
atonisine yol açma gibi bir riskleri de vard›r. Nit-
rogliserin plasenta retansiyonunda da baflar› ile
kullan›lm›flt›r (8). Peng ve arkadafllar› 50 mg dozda
kullanm›fllard›r. Do¤um hekimi yeterli servikoute-
rin gevflemenin olup olmad›¤›n› palpasyonla hisse-
derek elle halasa geçmektedir. Desimono ve arka-
dafllar› 16 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada her-
hangi bir yan etkiye rastlamam›fllard›r (9). Dufour
ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada nitrogliserin
sonras› bir postpartum hemoraji bildirilmifltir (10).
Biz de 4 plasenta retansiyonu saptanan olguda
200-400 mg dozlarda NTG kulland›k. Plasenta ç›-
kart›ld›ktan sonra intravenöz oksitosin, intramus-
kular ergonovine ve elle masaj ile uterus kontrak-
siyonu sa¤land›. Atoni kanamas›na rastlamad›k.
Uterus relaksasyonu 2 dakikal›k süreyi geçmedi.  

NTG uterus inversiyonlar›nda da kullan›labil-
mektedir. Uterus inversiyonlar› 2000 do¤umda bir
görülmektedir. Klasik tedavi yaklafl›m› uterusun
acilen eski flekline çevrilmesi, acil hidrasyon ve

transfüzyon ile beraber uterus relaksasyonu için
genel anesteziklerin kullan›lmas›d›r. Genel aneste-
ziklere alternatif olarak nitrogliserin bolus halinde
verilerek h›zl› servikouterin gevfleme maksad›yla
kullan›labilmektedir. Altabef ve arkadafllar› (11) bu
amaçla 50 mg’l›k dozda yeterli gevflemenin sa¤lan-
d›¤›n› iflaret etmifllerdir. 

Sonuç olarak intravenöz nitrogliserin acil obs-
tetrik durumlarda h›zl› relaksasyon yapan ve relak-
sasyon süresi ortalama 2 dakikay› geçmeyen bir
ajand›r. En s›k görülen yan etkisi hipotansiyon
olup prepartum yeterli hidrasyon ile bu yan etkinin
de azaltabilece¤i bilinmektedir. Do¤um öncesi kul-
lan›m› ile fetüste herhangi bir yan etki görülme-
mektedir. Obstetrik acillerde genel anestezi veril-
mesinin riskleri göz önüne al›nd›¤›nda k›sa süreli
uterus gevfletici ajan olarak rahatl›kla kullan›labil-
mektedir. Özellikle makad gelifllerinde bafl tak›l-
mas› durumunda, versiyon-ekstraksiyon öncesinde
ve plasenta retansiyonunda elle halas yap›lacaksa
güvenli kullan›m alan› bulabilir. Güvenli kullan›la-
bilmesi için bir anestezi uzman› ile birlikte devam-
l› maternal monitorizasyon gereklidir. 
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