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Intravendz Nitrogliserinin
Obstetrikte Kullanimi
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OZET

INTRAVENOZ NITROGLISERININ OBSTETRIKTE KULLANIMI

Amag: intravendz nitrogliserinin acil obstetrik girisimlerde etkinligini arastirmak.

Caligmanin yapildigi yer: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali.

Yéntem: Ocak 1998 — Ocak 1999 tarihleri arasinda kisa sireli uteroservikal relaksasyon gereken 12 olguda ute-
roservikal relaksan olarak nitrogliserin 200 ile 400 mg dozlarda kullanildi. Uygulama sirekli maternal vital bulgula-
rin ve fetlisin monitorize edilebilecegi operasyon odasinda yapildi. Uygulamanin maternal ve fetal etkileri arasti-
rildi.

Bulgular: Dért ikiz gebelik olgusunda internal podalik versiyon éncesinde, 4 makadi dogum sonrasi bas takilma-
sinda, iki plasenta retansiyonu nedeniyle takip edilen olguda 200 ve 400 mg dozlarda kullanilan intravenéz nitrog-
liserin kisa sirede etkili uteroservikal relaksasyonu sagladi. Olgularin higbirinde atoni kanamasina rastlanmadi.
Sonug: Intravendz nitrogliserin enjeksiyonu kisa sireli ve acil uteroservikal relaksan olarak maternal ve fetal yan
etkileri olmaksizin kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: intraventz nitrogliserin, Serviko-uterin relaksasyon, Obstetrik

SUMMARY

THE USE OF INTRAVENOUS NITROGLYCERIN IN OBSTETRICS

Objective: To evaluate the efficiacy of intravenous nitroglycerin in emergent obstetric intervention.

Institution: Dicle University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology

Materials and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusions: Intravenous nitroglycerin can be used as a transient and prompt uterocervical relaxant without ma-
ternal and fetal side effects.
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I ntrapartum ikinci bebegin internal podalik ver-
siyonu, uterin inversiyon, servikal spazm ve
plasental retansiyon gibi bazi obstetrik girisimlerde
uterusun relaksasyonu gerekli olmaktadir. inhalas-
yon anestetikleri genellikle bunun icin gerekli gev-
semeyi saglamaktadir. Ancak midesi dolu obstetrik
hastalar genel anestezinin komplikasyonlarina
adaydirlar. Nitrogliserin 1846 yilindan beri iskemik
kalp hastaliklari, stabil olmayan angina pektoris,
konjestif kalp hastaligi, serebrovaskiiler ve koroner
cerrahi sirasinda akut hipertansiyonun kontroli
icin kullanilmaktadir. Son yillarda obstetrisyenler
tarafindan etkili uterus relaksani olarak giindeme
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gelmistir. Bu on calismada nitrogliserinin acil obs-
tetrik miidahalelerdeki etkinligi arastirdmuistir.

YONTEM

Ocak 1998- Ocak 1999 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine
basvuran hastalar su endikasyonlar nedeniyle calis-
ma kapsamina alindi : 1-fkiz gebelik tanist almis ve
dogum agrilart baglamis, sefalopelvik darligi ekarte
edilmis ve arkadaki fetlisiin nonverteks pozisyon-
da oldugu olgular, 2-Plasenta retansiyonu nedeniy-
le elle halas yapilacak olgular, 3-Makadi dogum
yaptirilan ve bas takilmasi nedeniyle acil mtidaha-
le gereken durumlar

ikiz gebelik nedeniyle izlenen olgularin tiimii-
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ne ultrasonografi ile fetal agirlik tahmini yapildi ve
pelvik muayene ile sefalo-pelvik darlik ekarte edil-
di. Dogum epidural anestezi ile gerceklestirildi. In-
ternal podalik versiyon icin herhangi bir kontren-
dikasyon yoktu. internal podalik versiyon, makadi
dogum ve elle halas operasyon odasinda hasta tan-
siyon arteriyel, nabiz, EKG monitorizasyonu ile
gerceklestirildi. Anestezi uzmani tarafindan nitrog-
liserin (Perlinganit ampul 10 mg) serum fizyolojik
ile sulandirildt ve 1.V. 200-400 mg bolus olarak en-
jekte edilerek uterus relaksasyonu abdominal ve
intra-uterin palpasyon ile kontrol edildi. Fetal iyili-
gin takibinde devamli fetal monitorizasyon Haw-
lett-Packard 8040 A cihaz: kullanild.

Postpartum kan kaybi kadin dogum uzmani ta-
rafindan not edilirken uterus relaksasyonu icin ge-
cen zaman kaydedildi. Nitrogliserin verilmeden
onceki ve verildikten sonraki vital bulgular otoma-
tik kan basinci ve EKG cihazi ile takip edilerek do-
gumdan sonra yenidoganin cocuk doktoru tarafin-
dan muayenesi yapildi. Hastanin dogumdan 6nce
yazili izni alindi. Dogum ve elle halas iki dogum
hekimi tarafindan gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya 12 hasta dahil edildi. Tablo 1’de bu
hastalarin ve yenidoganlarin ozellikleri verilmistir.
Olgulardan birisi nullipar, besi para 1, ikisi para 2,
biri para 4, ikisi para 7, birisi para 8 idi. Makadi do-
gum yapan 4 olgunun Ucl spontan, birisi dogum
indiksiyonu ile takip edildi. Makadi dogum yapan

olgularda ortalama gestasyonel hafta 37.25 idi. ikiz
gebelikler ortalama 34.75 (34-37) gestasyonel haf-
tada idi. Dort ikiz gebelikten birisi monokoryonik-
diamniyotik, ti¢ii dikoryonik-diamniyotik ikiz ge-
belik idi. Birinci bebeklerin tima verteks prezen-
tasyonunda idi. Internal podalik versiyon yapildik-
tan sonra yardimli makadi dogum yaptirildi. Ikinci
bebeklerin dordii de transvers durusta idi. ki do-
gum arasinda ortalama 9. 5 dakikalik stire gecti.
ikinci bebeklerin ortalama Apgar skorlart bir bebe-
gin 5/8, bir bebegin 6/10, iki bebegin 7/10 idi. Pla-
senta retansiyonu nedeniyle takip edilen dort olgu-
nun ortalama gestasyonel haftast 38.75 idi.

Olgularin timiine baslangicta 200 mg nitrogli-
serin uygulandi. Serviko-uterin relaksasyon icin or-
talama 30-60 saniye beklendi. Dogum olduktan ya
da plasenta elle cikartildiktan sonra 500 cc serum
fizyolojik icinde 20 unite oksitosin inflizyonu uy-
gulandi. Olgularin hicbirisinde postpartum atoni
kanamast olmadi. Nitrogliserin uygulandiktan yak-
lasik 20 saniye sonra sistolik ve diyastolik basincta
disme gortildi. Ancak bu etki 15 saniyeyi gecme-
di. Hastanin nabiz sayisinda herhangi bir etki go-
rilmedi.

TARTISMA

Organik nitratlar (nitrogliserin) ve nitritler
(amly-nitrite) nitrik ve nitroz asitlerin esterleri olup
duz kaslarda relaksasyon yapmaktadirlar. Nitrogli-
serin’in aktif tGrtini nitric oxide (NO) olup relak-
sasyon etkisini siklik guanozin monofosfat (cGMP)

Tablo 1. Obstetrik Acillerde Nitrogliserin’in Kullanildigi Olgular ve Endikasyonlari

Hasta Yas Parite Gest. Olgu Fetis Total Girig Minimal Kan  Apgar Kompli-
hafta agirhg: NTG TA TA kaybi  skoru lasyon
(g.) dozu (ml)
(mg)

1 36 8 40 Plasenta refansiyonu 400 130/80 120/80 <500

2 25 2 40 Makadi dogum 3750 200 130/100 130/90 <500
bqs takilmasi

3 30 0 35 lkiz gebelik, 2500 300 170/100 140/90 <500 5/8
nonverteks 2.bebek

4 40 7 35 Makadi dogum, 2500 300 130/70 130/60 <500 4/8
bas takilmasi

5 20 1 39 Plasenta refansiyonu - 200 140/90 130/60 <500 -

6 20 1 39 Makadi dogum, 3800 200 140/100 140/90 <500 5/10
bqs takilmasi

7 21 1 34 lkiz gebelik, 2400 300 140/90 140/90 <500 4/10
ponverfeks 2.bebek

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

9 23 1 35 Makadi dogum, 2600 400 130/80 100/60 <500 4/8
bqs takilmasi

10 25 2 34 lkiz gebelik, 2550 300 120/80 110/70 <500 7/10
nonverteks 2.bebek

11 29 7 37 Plasenta refansiyonu 400 140/90 120/90 <500

12 28 4 39 Plasenta refansiyonu 400 130/80 130/80 <500
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yoluyla yapmaktadir. Amyl-nitrite plasenta retansi-
yonu ve uterin kontraksiyon halkasini gidermek
maksadiyla bircok arastirict tarafindan kullanilmis-
tir (1-3) nedeniyle kullanidi. Daha sonra amyl-nit-
rite yanict ve patlayict ozelliginden dolay: terkedi-
lerek yerine nitrogliserin kullanilmaya baslandi.

Cesitli obstetrik acillerde hizli ve kisa sureli ser-
viks ve uterus gevsemesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu durumlardan birisi ikiz gebelikte arkadaki be-
begin internal podalik versiyon ile dogurtulmasi-
dir. Bircok arastirict arkada duran bebegin trans-
vers durusta olmasini internal podalik versiyon icin
iyvi bir endikasyon oldugunu belirtmektedirler.
Wells ve arkadaslari (4) yaptiklart calismada inter-
nal podalik versiyonun 1500 gramin tizerindeki be-
beklere yapilmasiyla neonatal prognozun daha iyi
oldugunu belirtmistir. Internal podalik versiyonun
ancak acil sezaryen yapilabilecek bir merkezde ya-
ptlmasi gerektigi belirtilmektedir (5). ki fetusun
dogumu arasinda en fazla 30 dakika stire olmast
gerektigi, bu slrenin asilmasi ile atoni, dekolman
plasenta ve servikal retraksiyonun olabilecegi ileri
stirilmektedir (6). Biz 4 internal podalik versiyon
gerceklestirdik ve herhangi bir maternal ve fetal
komplikasyon ile karsilasmadik. Fettislerin agirlik-
lart 1500 gramin tzerinde idi.

Hizli uterin relaksasyonun gerektigi diger bir
durum plasenta retansiyonudur. Tum vajinal do-
gumlarin % 1’inde karsimiza c¢ikmaktadir (7). Bu
durumda uterin kas gevsetici olarak inhalasyon
anestetikleri kullanilabilir ancak genel anestetikle-
rin regurjitasyon ve aspirasyon riski yaninda uterus
atonisine yol a¢cma gibi bir riskleri de vardir. Nit-
rogliserin plasenta retansiyonunda da basar ile
kullanilmistir (8). Peng ve arkadaslart 50 mg dozda
kullanmuglardir. Dogum hekimi yeterli servikoute-
rin gevsemenin olup olmadigini palpasyonla hisse-
derek elle halasa gecmektedir. Desimono ve arka-
daslart 16 hasta tizerinde yaptiklari calismada her-
hangi bir yan etkiye rastlamamuslardir (9). Dufour
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada nitrogliserin
sonrast bir postpartum hemoraji bildirilmistir (10).
Biz de 4 plasenta retansiyonu saptanan olguda
200-400 mg dozlarda NTG kullandik. Plasenta ¢i-
kartildiktan sonra intravenodz oksitosin, intramus-
kular ergonovine ve elle masaj ile uterus kontrak-
siyonu saglandi. Atoni kanamasina rastlamadik.
Uterus relaksasyonu 2 dakikalik stireyi gecmedi.

NTG uterus inversiyonlarinda da kullanilabil-
mektedir. Uterus inversiyonlart 2000 dogumda bir
gorulmektedir. Klasik tedavi yaklasimi uterusun
acilen eski sekline cevrilmesi, acil hidrasyon ve

transfiizyon ile beraber uterus relaksasyonu igin
genel anesteziklerin kullanilmasidir. Genel aneste-
ziklere alternatif olarak nitrogliserin bolus halinde
verilerek hizli servikouterin gevseme maksadiyla
kullanilabilmektedir. Altabef ve arkadaslart (11) bu
amacla 50 mg’lik dozda yeterli gevsemenin saglan-
digint isaret etmislerdir.

Sonug olarak intravendz nitrogliserin acil obs-
tetrik durumlarda hizli relaksasyon yapan ve relak-
sasyon suresi ortalama 2 dakikayir ge¢cmeyen bir
ajandir. En sik goriilen yan etkisi hipotansiyon
olup prepartum yeterli hidrasyon ile bu yan etkinin
de azaltabilecegi bilinmektedir. Dogum 6ncesi kul-
lanimui ile fetiiste herhangi bir yan etki gortlme-
mektedir. Obstetrik acillerde genel anestezi veril-
mesinin riskleri gbz 6ntine alindiginda kisa stireli
uterus gevsetici ajan olarak rahatlikla kullaniabil-
mektedir. Ozellikle makad gelislerinde bas takil-
mast durumunda, versiyon-ekstraksiyon ¢ncesinde
ve plasenta retansiyonunda elle halas yapilacaksa
glivenli kullanim alant bulabilir. Gtvenli kullanila-
bilmesi icin bir anestezi uzmant ile birlikte devam-
i maternal monitorizasyon gereklidir.
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