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DOGUMDA TOKOLIZ:
AKUT INTRAPARTAL FETAL KRIiZDE BiR ALTERNATiF*
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Ceviren ve uyarlayan: Giilergiin DUZGUN

OZET

Tokolitik ilaglar Obstetri Birligince yaygin
olarak prematiir dogumda uterusu sakinlestirmek
icin kullamimaktadir. Tokolitik ajanlarm kullanimi
dogum acillerini geligtirmigtir. Dogum tokolizi
obstetri hemgirelerinin, bu ilaglarin etkileri ve
farmakolojik  bilgilerini  iceren uygulamalarina
dahildir. Intrapartal tokolizler dogumda akut fetal
krizler igin yararli bir yonetim stratejisi olarak
onerilmektedir. Tokolitlerin kullamimi saglik bakim
ekibine diizensiz kalp atim orneklerinin etyolojisini
belirlemede, yenidogana artan alternatifler ve
dogumda arastirmalart harekete gegirmede degerli
bir zaman saglar.

Anahtar kelimeler: Tokoliz, fetal kriz

Tokolitik ilaglar yaygin olarak Obstetri
Birligi tarafindan uterusu sakinlestirmek igin
prematiir dogumda kullanilmaktadir. Tokolitik

ajanlarin  uygulamasi, dogum acillerinde
kullanim i¢in geligtirilmigtir.
Tokolitik ajanlarin kullanildig:

durumlar; umblikal kord prolapsusu, uterus
hiperstimiilasyonu, uterus inversiyonu, ikiz
gebelik, diizensiz kalp atimlarini igerir.

intrapartal tokolizin amaci: fetusun
intrauterin  canlandirilmasim  (solunumunu)
kolaylastirmaktir.

Dogumda tokolitiklerin yénetimi icin
etkileri ve kullanim rehberi Hncelikle tip
literatiiriinde gosterilerek klinik deneyler
rapor edilmistir.

~ Bu arastirma, tedavi (tokoliz kullanan)
ve kontrol (tokoliz kullanmayan) grubu
arasinda farklihiklar1 gostermektedir. Intrapartal
tokoliz kullanan grupta fetal ve neonatal asit-
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ABSTRACT

INTRAPARTAL TOCOLYSIS: AN OPTION FOR
ACUTE INTRAPARTAL FETAL CRISIS

Tocolytic drugs are commonly used by
the obstetric community to produce quiescence in
prematiire labor. The use of tocolyticagents has
been expanded to intrapartal  emergencies.
Yntrapartal ‘tocolysis has implications for obstetric
nurses, which include possesion of knowledge of the
pharmacologic and physiologic effects of these
drugs. Yntrapartal tocolysis offers a beneficial
management strategy that can be used in an acute
intrapartal fetal crisis. The use of tocolytics provides
valuable time for the health care team to assessthe
etiology of a nonreassuring fetal heart rate pattern,

increase options for the birth, and mobilize
resources for delivery.
Key Words: Tocolysis, fetal crisis

baz dengesinde ve apgar skorunda diizelme elde
edilmistir. Tokoliz ile maternal, fetal/neonatal
morbidite yiikselmesi arasinda iliski
bulunamamistir.  Bu  arastrma  intrapartal
acillerde  tokolitik  ajanlarin  kullammmin
gelistirdigi  klinik  yarariny  géstermektedir.
Hemgirelik ve tib literatiirii intrapartal acil

durumlarda tokoliz uygulamasini
desteklemektedir.
Bu konu dogumda tokolizlerin

kullanimlart hemsirelik ve simdi acil olarak
tantmlanan rapor edilen dogumda tokolizin
kullanimn1 tartisacaktir.

Dogumda  diizensiz  kalp atim

ornekleri:

Dogum dinamik, fizyolojik bir olaydir.
Yeni doganlarin ¢ogu hadise olmadan dogar,
fakat ¢ok az bir kismt dogumda uzlagma igin
girisim gerektirerck gegite ulasirlar.

Brown C.E. (1998) intrapartal Tocolysis: An Option For Akut Intrapartal Fetal Crisis, Jogn, Volum: 27,

Adnan Menderes Universitesi Saglik Yiksekokulu Ogretim Elemani (Uzman)

68



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 1, 2000

Negatif fetal son olmadan uterus
kontraksiyonu zaman zaman durup artarak
uteroplasental kan akimini azaltir; biiyiik bir
kisitlamasi olan fetus, postmatiir fetus, annenin
hastah@ veya plasental disfonksiyonlar ve
kontraksiyon fetal kalp atimmda zamanindan
once degiskenlere neden olabilir. Agirt uterin
aktivitenin sebebi belli veya idiyopatik olabilir.
Uteroplasental kan akiminda bir bozulma
fetuste hipoksemi ve asidozis yanitt ile
sonuglanir ve fetal miyokardial ve S.S.S°de
depresyona yol agar.

Tokolitik ilaclarin farmakolojik ve fizyolojik

etkileri:
Betamimetrik terbiitalin  siilfat ve
ritodrine  hidroklorid  tokolitik ilaglardir.
Bunlanin  ¢opu  siklikla klinik deneylerde

kullantlir. Bu ilaglarin obstetri iinitelerinde
yarart bilinmekte ve yaygin olarakta tokolizler
prematir - dogumda  kullanilir.  Magnezyum
Sulfat (MgSo4) dogumda tokolitik olarak
uygulanmasi i¢in sinirli test edilmesine ve tek
bir klinik deneyimi olmasina ragmen yine
prematiir dogumda MgSod’de tokoliz olarak
kullanilmaktadir.

Betamimetrik ilaglar kardiyovaskiiler
ve metabolik sistemde Betal reseptorii rol
oynar ve beta2 reseptdrde myometrium ve
bronglarda rol oynar. Maternal kardiyovaskiiler
sistemde  betal sitiimiilasyonunun  etkisi
vazodilatasyon ve periferik direngte azalmayi
icerir.  Annenin kalp atim sayisi, voliim
yogunlugunda kardiak outputta ve sistolik kan

basincinda artma olur ve diastolik kan
basincinda azalma ise atim  basincinin
geniglemesi ile sonuclanir.

Uzun dénem tedavi ile metabolik

etkileri: insilin salmimmda artma, ghkoz,
laktat, trigleserid ve serbest yag asitlerinde artis
ve potasyum, serum demiri, bikarbonat vc
kolesterolde ditsmeyi icerir.

Glikoz metabolizmast ve insiilindeki
degisimler yeni doganda glikoz home-
ostazisinde olasi  karigikliga  yol acar.
ingemarasson (1981), terbiitalin’in tck bir doz
IV enjeksiyonundan sonra plasental transfer ve
karbonhidrat metabolizmasi ile ¢alismis ve
dopumdan 25 dakika once ilag verildiginde
maternal-  fetal glikoz diizeylerinde artma
oldugunu kayit etmigtir. Ayni sonuglar ritorine
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hidroklorid verilmesi ile de elde edilmistir,
Beta2 reseptorlerinin stimitlasyonu bronslarda
ve  miyometriumda  yumusak  kaslarin
gevgemesine ve uterin aktivitenin azalmasi ile
sonuglanir,

Annelerin tokolitik tedaviye yamtlarr;
basagrisi, kiriklik, anksiyete, g0gls agrisi, kisa
solunum, ates basmasi, bulanti ve kalp
atimlarinin  artmasini icerir. Pulmoner 6dem,
arritmi ve iskemik kardiak degisiklikler ilacin
olast yan etkileridir. Fakat bu &ncelikle
prematiir - dogumlarin - 6nlenmesi icin  uzun
donem tokolitik tedavi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ilaglarin  birinci  etkisi  uterin
aktivitede azalma saglamasidir. 3-5 dakikalik
[V uygulamadan 30  dakika  sonra
biotransformasyon  ve ilaglarm  salgis)
karacigerde gergeklesir. Anne serum diizeyinin
%5571 fetal plazma diizeyini belirlemesi ile
plasental transfer kolaylikla gergeklesir.

Doz orani ve uygulama yolu klinik
deneylerle ¢esitlenmistir. Terbutalin, tokolitik
ajan olarak yaygin gekilde kullanilmakta ve
0.025 mg’lik iv ampul seklinde tek bir
uygulama olarak verilmektedir. Subkutan yol
ile de ayni doz kullaniimakta fakat literatiirde
daha az siklikla tamimlanmaktadir. Ritodrine
hidroklorid intravendz infiizyon seklinde 1.5-
2.0 mg/ml doz ile 2-3 dakikanmin iizerinde
arahiklarla khinik deneylerde uygulanmaktadir.

Betamimetrik ilag tedavisinin
kontrendikasyonlari: maternal kardiyovaskiiler
hastalik, hemoraji, hipertroidizm ve maternal
hemodinamik dengesizligi icerir. MgSo4, 2-
4grrhk intravendz ampul seklinde verilir,
kardiyovaskiiler hastalify olan kadinlar i¢in bir
yagsam alternatifi olabilir.

Fetus ve yenidogan tokolitik tedaviden
etkilenmektedir. Fetus /yenidoganin tokolitik
ilag tedavi etkileri; fetal tasikardi, irritabilite,
paralitik ileus, hipoglisemi, hipokalsemi, ve
duktus arteriosusun kapanmamasidir. Bununla

beraber dogum acilleri icin  tek doz
uygulamalarinda ciddi ctkilerin ¢ogu
goriilmemektedir. Yenidoganin -~ beyaz  kan

hiicrelerinde yiikselme olabilecegi bulunmustur.

Tekrarlayan hipoglisemi, hiperghsemi ve
hiperinsiilineminin  yol  agtigi  potansiyel
yenidogan riski klmik deneylerde

bulunamamustir.
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Tokoliz ile intrauterin canlandirmamnmn

mekanizmasi:
intrapartal tokolizler, intrauterin
canlandirmayifetal  oksijenasyonun artmasi,

uterus kontraksiyonlarmnin inhibe olmas: ve
uteroplasental kan akimiin artmasi ile
kolaylastinrlar ve boylece ghkozun fetusa
transferini kolaylastirtrlar. Uterus
kontraksiyonunun azlmasi bir dlgiittiir, bu
fetiiste yeniden homeostazise ve uteroplasental
kan akiminm diizelmesine izin verir, sonugta
fetal oksijenasyonda artma olur. Annenin
kardiovaskiiler vazodilatasyonu, kalp atim
sayist ve kardiak outputun artmasi uterusta
kanlanmanin artmasi ile sonuglanir ve bdylcce
uteroplasental kan akiminin artigida saglannus
olur.

Artmig anne serum glikoz ve insiilin
diizeyleri fetiise glikoz transferini kolaylastirir.
Intrapartal  tokolizler  uteroplasental  kan
akimmin diizelmesi ve fetal oksijenasyonun
artmasina yol acarlar. Cahsmalar fetus ve
yenidoganin  asit-baz dengesinde diizelme
oldugunu gostermektedir. Fetal oksijenasyonun
artmasi fetal distressin ¢oziilmesine, asidozun
tersine ¢evrilmesine ve yenidoganda metabolik
homeostazisin saglanmasina yol agar.

ORNEK VAKA

Dogumda tokolitik kullanimina rnek
teskil edecek bir vaka kaydedilmistir. Bayan A,
28 yaginda gebe (G2 P1) gravida 2, paral, ilk
dogumu 385 haftahk aktif dogumla
sonuglanmis, simdiki gebeligi olaysiz ve
obstetrik ve tibbi &ykiilerinde dikkate deger
olaganiisti bir sey yok fetal aktivite 6rnekleri
birbirine uygun kalmis ve annenin gériinen bir
sikayeti yok.

Hasta hastaneye kabul edildiginde
servikal dilatasyonu 5cm ve effesmani %80 idi.
Vertex prezéntasyon ( hizasinda, membranlar
bozulmamis idi. Eksternal fetal monitor uterus
kontraksiyonlarmin her 2-3 dakikada bir
geldigini,60-70 saniye sirdiigiinii
gostermektedir. Palpasyonla uterusun dinlenme
tonusii ve kontraksiyonun gii¢lii kaltede oldugu

tesbit edilmistir. Bazal kalp atimi 140 ile
150/dk arasinda, fetal kalp atim
akselerasyonlart  ger¢eklesmekte ve uzun

donem(geg) degiskenlik orta diizeydedir.
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Hastanin  kabiilinden 2 saat sonra
membranlar  kendiliginden riiptire  oldu,
salgtlanan sivi temiz amniotik mayiydi. Serviks
dilatasyonu 5cm ve effesman %100 oldu.
Membranlarmm spontan riiptiiriinden sonraki 30
dakika icinde fetal kalp atim &rneklerinde tipik
degisken deselerasyon 6rnegi seklinde diizensiz
bir gelisme oldu. Bir stimiilasyon olmadan
uterus  kontraksiyon yogunlugunda artma, .
dinlenme tonusii azalarak giicli  uterus
kontraksiyonlarina neden oldu.lnternal fetal
kalp atim monitorii ¢alisiyordu, ancak internal
uterus monitorii kullanilmiyordu. Kisa dénem
degiskenlerle fetal kalp atim bazali dakikada 90
atimin altina diistiyordu. Pozisyon degisimi,
kord prolapsusunu ortadan kaldirmak igin

vajinal muayene, intravendz hidrasyon ve
hemen hasta bakim ckibine bildirme islemleri
yapildi.  Girigimlere herhangi bir cevap
alinamiyordu ve fetal kalp atimi uterus
kontraksiyonlarinin ~ artmasi ile  tekrar
diizeltilemiyordu.  Sezaryen  dogum igin

hazirliklar bagladi ve hastaya 0.25mg terbutalin
siilfat iv olarak verildi, 3 dakika iginde uterin
aktivite azaldi ve uterusun dinlenme tonusii
yeniden kazanildi.Annenin kalp atim: tokoliz
uygulamasindan 6nce 110/dk , uygulamadan
sonra 128/dk oldu. Annenin semptomlari ile
tokolitik tedavi arasinda iliski kaydedilmedi.
Fetus deselerasyonun ¢oziimil ile yanit verdi ve
yeniden kazanilan bazal, o6nceki bazal
karakterlerine uygundu. Kisa donem degsken ve
kalp atimi 140-150/dk oldu. 30 dakika iginde
kontraksiyonlar eski halini aldi, her 3 dakikada
ve 60-70 saniye siirliyordu. Bazal fetal kalp
atimi stabil kaldi. Fetus +3 hizasinda, servikal
dilatasyon tamamlandi. Bir canli erkek bebek 7
pounds (3178gr) agirliginda, spontan olarak
tokoliz uygulamasindan 45 dakika i¢inde dogdu

Yenidoganin apgar skoru 1.dakikada 8
puan, 5. dakikada 9 puan idi. Yenidoganin kan
glikozunda herhangi bir degisiklik
olmadi.Dogum ve dogumdan sonra 1-2 saatte
topugundan alman kan glukoz diizeyleri 40-
50ml/dl. Dogumda kordon dolanmasina iliskin
herhangi bir delil kaydedilmedi. Annenin vital
belirtileri stabil kaldi, kalp atimi ve kan basinci
dogumdan sonraki beklenen degerlerdeydi.
Uterus  kontraksiyonu  laktasyonun hemen
baglamasini kolaylastird:.
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HEMSIRELIK iISLEMLERI
intrapartal tokolizler obstetri
hemsirelerinin girigimlerine dahildir.

Hemsireler, bu ilaglarin uygulama
protokollerini bilmeleri kadar farmakolojik ve
fizyolojik etkilerini igeren bilgilerede sahip
olmalidirlar. Bir akut fetal kriz yanitina itk once
bakim saglayacak genellikle hemsiredir ve
hemgirelik siirecini kullanabilir. Diizensiz fetal
kalp atim é&rncklerine yamtta,intrapartal fetal
yaniti degerlendirme, planlama,
uygulamahemsirelik  onlemleri  ve  bu
girisimlerle  anne  ve fetusun yanitini
degerlendirmedir.

Baslica  hemsirelik  becerilerinde:
monitérde fetal kalp atimlarinin
degerlendirilmesi, kritik 6zelliklerin okunmasi,
fetusun yamtim dogru degerlendirme yetkisi
vardir. (Nurses Association Of The Amerikan
Collece Of Obstetricians and Gynecologists -
1993)

Dikkatli bir kabiil &Sykisi  alma,
potansiyel  risk  durumlarmin  ve  tibbi
kontrendikasyonlarin 8nceden belirlenmesinde
anahtar bir elementtir. Hemsirelik tanilari
toplanan  verilere  dayandinlarak  formiile
edilebilir. Potansiyel hemsirelik tanilari; ani
gelisen durumun yol agtig1 anksiyete, potansiyel
fetal-maternal-neonatal yaralanmalar ve ilag
etkilerini igerir.

Hemsire, diizensiz kalp  atim
yamtlarinda bagimli hemgirelik girisimlerini
uygular. Diizensiz fetal kalp atunlarimda
geleneksel  stratejiler; oksitosin uygulamastni
sonlandirma, pozisyon degistirme, yiiz maskesi
ile 8-10L. maternal oksijenasyon, iv hidrasyon,
primer bakim saglayicilara haber verme ve
aragtirmalan  harekete gegirmedir. Hemsire,
intrapartal  tokoliz gereksinimini  Snceden
belirlemeli ve regete edenin yetkisi ile ilag
secimi  ve uygulama hazirlig yapmalidir.
Intrapartal tokoliz igin rehber ve yol, siireci
kolaylastirici olmalidir.
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Acil durumda anne ve fetus yanitini
degerlendirme ve tokolitik ilaglarin uygulamas:
hemsirclik  bakiminin  temel bir unsurudur.,
Olaymn  kayit edilmesi ve hastanm yaniti
bakimin kritik elementidir. Haglarin etkilerini
6zel olarak kaydetme intrapartal kayitin 6zet
hikayesinde yansimalidr.

Degerlendirme, dogum sonu yOnetimin
kritik bir unsurudur,. anne ve yenidoganin vital
bulgulari, anne uterusunun  durumu ve
yenidoganin  ghkozu degerlendirilmelidir.
Intrapartal tokolitik ajan uygulamasinin yol
agacagi potansiyel yenidogan hipoghsemisi ve
maternal hemoraji icin postpartum hemsirelik
merkezi ve acil yenidogan (nitesi yakin
olmalidir. Bu komplikasyonlar literatiirde
yazilmamasina ragmen anne ve yenidogan
agisindan  bu  potansiyel tehlikeler s6z
konusudur. Bu komplikasyonlarin Gnlenmesi
uygun olarak erken emzirmenin baslamasim
kolaylastirabilir.  Erken emzirme endojen
oksitosin salinimini baslatir ve dolayis1 ile
uterus kontraksiyonunu saglar.

Erken  emzirme
ghkozunu  stabilize eder
yenidogann almasin: saglar.

yine
ve

yenidogan
colostrumu

Intrapartal tokolizler, akut intrapartal
fetal kriz ife karsilagildiginda yararh bir tedavi
stratejisi  olarak  Onerilmektedir. Tokolitik
kullanimi saghik bakim ekibine fetal krizin
etyolojisini belirlemek igin degerli bir zaman
dilimi saglar, dogum igin arastirmalar harekete
geeirir, uygulama goriglerini ¢ogaltir, hizli
dogumlari azaltir, hem sezaryen hcmde vajinal
dogum igin anestezinin genis segimlerine izin
verir. Intrapartal tokolitikler eger fetal krizlerin
dogasint gegistirirse aletle yardim gerektiren
dofumu  elimine eder. Sonug  olarak;
tokolitiklerin intrapartal uygulamasi fetusun
yeniden  metabolik  homeostazisine  izin
verebilir, extrauterin canlandirma girisimlerine
minimum gereksinim olur.



