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S›çan Uterus fieritlerinde
oksitosin ‹le Uyar›lan Kontraktil

Yan›tlar Üzerine Tokolitik
‹laçlar›n Etkileri 

Meral ABAN, Ramazan Ç‹ÇEK, M. Ensari GÜNEL‹, Meral ERD‹NÇ, Gönül ÖZER
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Farmakoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

ÖZET
KONTRAKT‹L YANITLAR ÜZER‹NE TOKOL‹T‹K ‹LAÇLARIN ETK‹LER‹
Amaç: Bu çal›flmada nifedipin, magnezyum sülfat, ritodrin ve indometasin'in s›çan uterus fleritlerinde oksitosin ile uyar›-
lan kontraktil yan›tlar üzerine olan tokolitik etkilerin karfl›lafltarmay› amaçlad›k.
Materyal ve metod: Deneyden 24 saat önce 6-8 haftal›k difli Wistar-albino s›çanlarda 0.1 mg/kg dozunda dietilstilbest-
rol intramüsküler olarak yap›ld›. Elde edilen uterus fleritleri üzerine in vitro ortamda oksitosin uyar›s›yla kontraktil yan›tlar
oluflturuldu. Nifedipin, manezyum sülfat, ritodrin ve indometasin'in oluflan kontraktil yan›t›n amplitüd ve frekans›n› azalt›-
c› etkileri araflt›r›ld›.
Bulgular: oluflturulan ritmik kontraksiyonlar 7µg/ml Nifedipin ile tamamen kayboldu. Kontraksiyonlar›n amplitüdü
%100'den 3.5 µg/ml ve 7µm/ml Nifedipin uyguland›¤›nda s›ras›yla %37.5±2.05 ve %31.8±3.77 de¤erine düfltü (p<0.05).
S›çan uterus fleritleri 20 µg/ml Ritodrin ile inkübe edildi¤inde kontraksiyonlar›n say›s› 18±1.4'ten 12.25±0.56'ya düflerken,
amplitüd %100'den %58.28± 696'ya düfltü (p<0.001). Magnezyum sülfat 6.6 mEg/L derifliminde kontraksiyonlar›n say›s›
16.22±0.72'den 12.50±0.73'e (p<0.05), amplitüd ise %100'den %69.85±4.66'ya düfltü (p<0.001). S›çan uterus fleritleri 5
µg/ml indometasin ile inkübe edildi¤inde kontraksiyon say›s› 15.8±0.55'ten 15.4±0.63'e, amplitüd ise %100'den
%99.11±1.08'e düfltü ve bu fark anlams›zd›.
Sonuç: Nifedipin'in 7µg/ml konsantrasyonda s›çan uterus fleritleri üzerin en etkili tokolitik ilaç oldu¤unu gördük. Etkinlik
bak›m›ndan bunu s›ras›yla 3.5 µg/ml nifedipin, 20 µg/ml ritodrin, 15 mEg/L magnezyum sülfat ve 6.6 mEg/L magnezyum
sülfat izledi. Bu sonuçlar do¤rultusunda Nifedipin ve Ritodrin'in tokolitik amaçla kullan›labilece¤i görüflündeyiz.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: ‹ndometasin, magnezyum sülfat, nifedipin, ritodrin, tokoliz.

SUMMARY
EFFECTIVENESS OF TOCOLYTIC DRUGS ON OXYTOCIN-INDUCED CONTRACTILE RESPONSES OF RAT
MYOMETRIAL STRIPS
Objective: In this study, we aimed to compare the tocolytic effects of nifedipine, magnesium sulfate, ritodrine and
indomethacine on oxytocininduced contractile responses of rat myometrial strips. 
Material and method: Six-eight weeks aged female Wistar-albino rats pretreated with intramuscular injection of 0.1
mg/kg diethylstilbesterol 24 h before the experiment. Contractile responses of myometrial strips obtained from those rats
were induced by oxytocin in vitro. The effects of nifedipine, magnesium sulfate, ritodrine and indomethacine on the
amplitudes and frequencies of oxytocin-induced contractil responses were investigated.
Results: Oxytocin-induced ritmic contractions was completely obolished by 7µg/ml nifedipine. The amplitudes of
contractile responses were reduced from 100% to 37.5±2.03 % and 31.8±3.77 % by µg/ml nifedipine respectively
(p<0.05). When rat myometrial tissue strips were incubated with 20 µg/ml ritodrine the frequencies of contractile
responses in 10 min reduced from 18± 1.4 to 12.25 ± 0.56 and amplitudes of contractile responses reduced from 100 %
58.28±6.96 % (<0.001). At 6.6 mEq/L concentration, magnesium sulfate reduced the frequencies of contractile responses
from 16.22±0.72 to 14.50 ± 1.02 (p<0.05) and the amplitudes of contractile responses from 100% to 91.34±1.45 %
(p<0.05). Nagnesium sulfate (15 mEq/17 reduced frequencies and amplitudes of contractile responses from 16.22 ±0.72
to 12.50 ± 0.73 (p<0.05) and from 100 % to 69.58±4.66 % (p<0.001) respectively. When the tissue strips were incubated
with 5µg/ml indomethacine the frequencies and amplitudes of myometrial tissue strips were observed as from 15.8±0.55
to 15.4 ± 0.63 and from %100 % to 99.11 ± 1.08% respectively, and there was not any stastically significant diference. 
Conclusion: We obviously showed that nifedipine was the most effective tocolytic drug at 7 µg/ml concentration on rat
myometrial tissue strips. It Was followed by 3.5 µg/ml nifedipine, 20 µg/ml ritodrine, 15 mEq/L magnesium sulfate and 6.6
mEq/L magnesium sulfate in the range of effectiveness. So we concluded that nifedipine and ritodrine may be used for
tocolysis.
Key words: Nifedipine, ritodine preterm labor, tocolysis.  
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Geliflmifl toplumlarda perinatal morbidite ve
mortalitenin en önemli nedeni preterm do¤um-

lard›r (1). Major anomaliler hariç tutuldu¤unda peri-
natal mortalitelerin %75'inden preterm do¤umlar so-
rumludur (2). Günümüzde preterm do¤umlar› engel-
lemek amac›yla birçok tokolitik ilaç kullan›lmaktad›r.
Fakat hiçbiri tam etkili de¤ildir (3).

Çal›flmam›zda tokolitik amaçl› kullan›lan ilaçlar-
dan Ritodrin (Pre-Par amp Eczac›bafl›), Nifdipin (Nidi-
lat Kapsül Do¤u ‹laç), Magnezyum sülfat (Merck) ve
‹ndometasin'in (Sigma) s›çan uterusunda Oksitosin
(Postuitrin-N amp. ‹.E) ile uyar›lan kontraksiyonlar›n
frekans› ve amplitüdü üzerindeki etkilerini in vitro or-
tamda karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL VE METOD
Hamile olmayan, 6-8 haftal›k, wistar albino, difli

s›çanlara (200-220 g.), hormonal durumlar›nda stan-
dardizasyonu sa¤lamak amac›yla, 24 saat önce intra-
müsküler olarak 0.1 mg/kg dozunda etanolde çözün-
müfl dietilstilbestrol (Östrogeinn amp. ‹.E) enjeksiyo-
nu yap›ld›. Deney günü ratlar eter enestezizi alt›nda
arteria carotis'leri kanat›larak sakrifiye edildiler. Kar›n
boflluu önden longitudinal bir insizyonla aç›ld›. Bi-
hornikal uterus belirgin bir flekilde görüldükten son-
ra çevre dokulardan dikkatle disseke edilerek yerin-
den ç›kar›ld› ve so¤utulmufl Tyrode solüsyonu içine
al›nd›. Burada çevre dokular›ndan ve ya¤ dokusun-
dan temizlenen doku horizontal olarak her iki uterus
boynuzu ikiye bölünerek en fazla dört parçaya bölün-
dü. Tüp flekilnde 1.5-2 cm uzunlu¤unda uterus flerit-
leri elde edildi. Myometrial doku örnekleri içinde
Tyrode solüsyonu bulunan, 37°C'a kadar ›s›t›lm›fl ve
devaml› olarak %95 O2 + %  5CO2 kar›fl›m› ile hava-
land›r›lan 10 ml'lik organ banyosuna yerlefltirildi. Di-
¤er doku parçalar› 4°C'ta en fazla 5 saat süreyle sak-
land›. Her bir uterus fleritli bir kez kullan›ld› ve her bir
s›çandan elde edilen uterus önreklerinde tokolitik
ilaçlar bir kez denendi. Tyrode solüsyonunun içeri-
¤inde (mmol/l): NaCI 137, KCI 2.7, CaCI2 1.8, MgCI
1.1, NaH2PO4 0.42, NAHCO3 11.9 ve glukoz 5.5 bu-
lunmaktayd›.

750 mg'l›k istirahat gerilimi uygulanan doku flerit-
lerinin ortama adepte olabilmeleri için 30 dakika bek-
lendi ve 10 dakikada bir organ banyosu içindeki so-
lüsyon de¤fltirilerek doku y›kand›. Doku örnekleri or-
tama adepte olduktan sonra banyo içe¤ine 1 mU/ml
derifliminde oksitosin ilave edildi. 10 dakika süreyle
kontrol yan›tlar elde edildi. Oksitosinin s›çan uterus
fleritlerine uyard›¤› kontraktil yan›tlar›n amplitüd ve
frekans› izotonik olarak bir kimografa kaydedildi. Bu
periyodun sonunda doku fleritleri 5 dakika içinde 3
kez y›kand› ve ortama bir tokolitik ilaç ilave edildi. 10

dakikal›k bir inkübasyondan sonra tokolitik ilac›n
varl›¤›nda 1 mU/ml derifliminde oksitosin tekrar or-
gan banyosuna kat›ld› ve tokolitik ilaç taraf›ndan et-
kilenmifl myometrial doku fleritlerinin oksitosin ile in-
düklenen yan›tlar 10 dakika süreyle kaydedildi. Kul-
lan›lan tokolitik ilaçlar›n organ banyosundaki deriflimi
insan için elde edilen maksimal etkili plazma kon-
santrasyonuna uygun olarak seçildi. Ritodrin'in far-
mokokine¤i kar›fl›k oldu¤u için ritodrinin maksimal
etkili konsantrasyonu tamin edildi. Nufedipin'in ise
plazmadaki serbest oran› gözönüne al›narak organ
banyosundaki deflimi belirlendi. 

S›çan myometrial doku fleritlerinde tokolitik ilaçlar
taraf›ndan etkilenmifl oksitosin ile indüklenen kont-
raktil yan›tlar›n amplitüd ve frekans› ayn› dokunun
kontrol yan›tlar›n›n amplitüd ve frekans› ile k›yaslan-
d›. Sonuçlar yap›lan deneylerin ortalama ± S.D de¤e-
ri fleklinde ifade edildi. Yap›lan ölçümler aras›ndaki
fark›n istatistiksel olarak anlaml› olup olmad›¤›n› an-
lamak için efllefltirilmifl student's t- testi veya ANVA
kullan›ld› p<0.05 oldu¤unda ortalama de¤erler aras›n-
daki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤una karar
verildi. 

BULGULAR 
30 dakikal›k adaptasyon periyodundan sonra s›-

çan uterus fleritlerinin baz›lar›nda spontan ritmik ka-
s›lmalar gezlendi¤i halde bir k›sm›nda bu kas›lmalar
gözlemlendi. Ortalama 1 mU/ml oksitosin ilavesinden
sonra bütün doku örneklerinde ritmik kas›lmalar göz-
lendi. S›çan uterus fleritleri 3.5µg/ml derifliminde nife-
dipin ile niküme edildikten sonra 1 mu/ml oksitosin
ile uyar›ld›¤›nda 9 preperattan sadece ikisinde zay›f
bir ritmik kas›lma görüldü di¤er 7 uterus fleritinde rit-
mik kas›lma gözlenmedi. 7 µg/ml nifedipin kullan›l-
d›¤›nda ise oksitosin ile indüklenen ritmik kas›lmalar
tamamen kayboldu. Bu nedenle nifedipinin oksitosin
ile indüklenen ritmik kas›lmalar› ortadan kald›rd›¤›na
karar verildi. Kontrol kas›lmalar›n amplitüdü %100
olarak bul edildiinde 3.5 µg/ml ve 7 µg/ml nifedipin
uygulamas› ile kas›lmalar›n amplitüdü s›ras›yla
%37.57 ± 2.03 ve %31.83 ± 3.77'ye düfltü (n=7)
(p<0.05). Nifedipin uygulamas› ritmik kontraktil akti-
viteyi önledi¤i halde düflük amplitüdlü tonik bir kas›l-
man›n meydana gelmesine engel olmad›. Ancak
10µg/ml ve 50 µg/ml derifliminde nifedipin kullan›ld›-
¤›nda s›çan uterus fleritleri oksitosine herhangi bir
kontraktil yan›t vermedi (bulgular gösterilmedi). Bu
da uterus dokusunda oksitosin ile indüklenen kas›l-
malar›n ekstraselüler kalsiyuma ba¤l› oldu¤unu gös-
termektedir.

S›çan uterus fleritleri 20 µg/ml ritodrin ile inküme
edildi¤inde oksitosin ile indüklenen 10 dakikadaki
ritmik kontraksiyonlar›n say›s› 18±1.4'ten 12.25 ±
0.56'ya düflerken (n=8) (p<0.005), kontraksiyonlar›n
amplitüdü %100'den %58.28 ± 6.96'ya düfltü (n=7)
(p<0.001).

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Yrd. Doç. Meral Aban
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal› 21280, Diyarbak›r
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Organ banyosuna Tyrode solüsyonu içindeki
magnezyum iyonu da göz önüne al›narak µg/L deri-
fliminde Mg** verecek flekilde magnezyum sülfat ilave
edildi¤inde oksitosin ile uyar›lan 10 dakikadaki ritmik
kas›lmalar›n say›s› 16.22±0.72'den 14.50 ±1.02'ye dü-
flerken (n=8) (p<0.05) kas›lmalar›n amplitüdü
%100'den %91.34±1.45'e düfltü (n=7) (p<0.05). Mg**
için plazmadaki toksik doz s›n›r› olan 15 mEq/L deri-
flimi elde edildi¤inde ise 10 dakikadaki ritmik kas›l-
malar›n say›s› 16.22±0.72'den 12.50±0.73'e düflerken
(n=8) (p<0.05), kas›lmalar›n amplitüdü %100'den
%69.85±4.66'ya düfltü (n=7) (p<0.05)

S›çan uterus fleritleri 5 µg/ml derifliminde indome-
tasin ile 10 dakika inkübe edildikten sonra 1 mU/ml
oksitosin ile 10 dakika inkübe edildikten sonra 1
mU/ml oksitosin ile 10 dakika süreyle uyar›ld›¤›nda
ise elde edilen kas›lmalar›n say›s› s›ras›yla 15.8±0.55
ve 15.4±0.63 olarak elde edilirken kas›lmalar›n amp-
litüdü ise s›ras›yla %100 ve %99.11±1.08 olarak göz-
lendi. Veriler aras›nda fark bulunmad›¤› tespit edildi
(n=10) (p>0.05). Bu gözlem bize oksitosin ile indük-
lenen rat uterus kontraksiyonlar›nda prostaglandinle-
rin rolünün bulunmad›¤› izlenimi vermektedir.

Kullan›lan ilaçlar›n ve ilaç deriflimlerin oksitosin
ile indüklenen uterus kontraksiyonlar›n›n frekans›
üzerine olan etkileri k›yasland›¤›nda en güçlü ilac›n
7µg/ml ve 3.5µg/ml deriflimdeki nifedipin oldu¤u ve
nifdipini s›ras›yla 20 µg/ml ritodrin, 15 mEg/L mag-
nezyum sülfat ve 6.6 k,eg/L magnezyum sülfat›n izle-
di¤i saptand› (p<0.001) (Tablo 1-2).

Tokolitik ilaçlar›n oksitosin ile indüklenen s›çan
uterusu kontraksiyonlar›n›n amplitüdü üzerine etkile-
ri k›yasland›¤›nda en etkiliden en az etkiliye do¤ru s›-
ralaman›n 7 µg/ml nifedipin, 3.5 µg/ml nifedipin, 20
µg/ml ritodrin, 15 mEq/L magnezyum sülfat ve 6.6
mEq/L magnezyum sülfat fleklinde oldu¤u gözlendi
(p<0.001) (Tablo 3). 

TARTIfiMA
Günümüze kadar yap›lan birçok klinik çal›flmada

tokolitik etkili ilaçlar›n etkili karfl›laflt›r›lm›flt›r (4,7).
Biz de çal›flmam›zda tokolitik etkili ilaçlar›n etkilerini
hastalar›n klinik durumlar›ndan etkilenmeden in vitro
ortamda karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Tokolitik amaçla kullan›lan ilaçlardan magnezyum
sulfat›n major endikasyonu eklamptik ve a¤›r preek-
lamptik kad›nlarda konvulsiyonlar› engellemektedir.
Magnezyum sulfat, uterus düz kas›nda hücre içi ser-
best kalsiyum iyonu konsantrasyonunu azaltarak
myozin hafif zincirinin fosforilasyonunu inhibe eder.
Bu nedenle tokoliz amac›yla da kullan›lmaktad›r (8).
Magnezyum sülfat4›n intravenöz 4 gr yükleme ve da-
ha sonra 2 gr/saat dozunda devaml› ‹.V. infazyonla
verildi¤inde erken do¤um eylemin durdurucu etkisi
oldu¤u gösterilmifltir. (9,10). Watt-morse ve arkadafl-
lar› yapt›klar› deneysel çal›flmada, gebe koyunlar›
preterm dönemde oksitosin ile uyarm›fllar ve preterm
do¤umu önlemede magnezyum sulfat›n nontoksik
dozlarda etkili olmad›¤›n› göstermifllerdir (11). Yine
yap›lm›fl olan iki ayr› klinik çal›flmada magnezyum
sülfat 4 gr yükleme dozu ve 2 gr/saat idame dozun-
da uygulanm›fl ve etkileri ritodrin ve plasebo karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. Magnezyum sülfat›n plazma konsantrasyo-
nu 5.5 mEq/L'de tutulmufltur ve bu tedavinin preterm
do¤um tedavisinde baflar›l› olmad›¤› gösterilmifltir
(12,13).

‹n vitro ortamda insan uterusundan al›nan fleritler
üzerinde yap›lan bir çal›flmada ritodrin, nifedipin ve
magnezyum sülfat'›n etkileri karfl›laflt›r›lm›fl ve ritodrin
ve nifedipinin tokolitik etkileri magnezyum sülfat4tan
daha güçlü bulunmufltur (14). Biz çal›flmam›zda mag-
nezyum sülfat› 6.6 mEq/L ve 15 mEq/L konsantras-
yonlar›nda uygulad›k ve her iki konsantrasyonda da
magnezyum sülfat›n rat uterus fleritlerinde oksitosin
ile uyar›lm›fl kontraksiyonlar›n frekans›n› ve amplitü-



dünü azalt›c› etkisinin nifedipin ve ritodrin'in etkisin-
den daha az oldu¤unu saptad›r (p<0.001).

Ritodrin nispeten selektif bir β2 adrenerjik resep-
tör agonistidir. Klasik olarak β1 ve β2  olmak üzere
iki tür b reseptör mevcuttur, β1 reseptörler dominant
olarak kalp ve barsakta, β2  reseptörler ise dominant
olarak myometrium, kan damarlar› ve bronfliollerden
bulunur. β2  mimetik bir ilaç uterus geflemesini myo-
metrial hücreden siklik adenozin monofosfat kon-
santrasyonunun art›rmas› vesakorplazmik retikuluma
kalsiyum giriflini art›rmas›yla gerçeklefltirir. Bu etkili
hücre içi serbest kalsiyum konsantrasyonunu düflürüp
myometrial hücrenin kontraktil aktivitesini azalt›r.
(15).

Klinik çal›flmalarda ritodrin preterm do¤umu en-
gellemek amac›yla kullan›lm›fl ve baflar›l› bulunmufl-
tur. (7,16). Ayr›ca in vitro çal›flmada insan uterusun-
dan al›nan fleritlerde ridotrin'in tokolitik etkisi nifedi-
pin ve magnezyum sülfat ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, nife-
dipine benzer ve magnezyum sülfattan daha etkili bu-
lunmufltur. (14). Yine Bird ve arkadafllar›n›n yapt›kla-
r› in vitro çal›flmada intraselüler etkileri b-mimetik et-
kili ilaçlara benzeyen bir ilaç olan aminofilin gebe in-
san myometriyuma üzerinde oluflturulan kontraksi-
yonlar› engellemede baflar›l› bulunmufltur (17). Bizim
çal›flmam›zda da in vitro ortamda ritodrinin oksitosin
ile uyar›lm›fl ra uterus fleritlerinin kontraksiyonlar›n›n›
frekans ve amplitüdünü azaltmada etkili oldu¤u fakat
bu etkisinin nifedipinden daha az oldu¤u gözlendi
(p<0.001).

Nifedipin kalsiyum kanallar›n› bloke eden bir ilaç-
t›r. Myometrium dahil tüm düz kaslardaki kas›lma si-
toplazma içindeki serbest kalsiyum ile iliflkilidir. Kal-
siyum kanal blokerleri arteriollerdeki düz kaslar› da
etkilediklerinden dolay› koroner arter hastal›klar› ve
hipertansiyon tedavisinde de kullan›rlar [#3]. Sadece
ve arkadafllar› (14) in vitro ortamda nifedipinni toko-
litik etkisini ritodrin ile benzer olarak bulmufllar, Bird
ve arkadafllar› (17) ise in vitro olarak yapt›klar› çal›fl-
mada nifedipinin tokolitik bir ilaç olarak kullan›labi-
lece¤ini göstermifllerdir. Biz in vitro ortamda nifedipi-
nin s›çan uterus kontraksiyonlar›n›n frekans›n› ve
amplitüdünü azalt›c› etkinin ritordin, magnezyum sül-
fat ve indometasin'in etkilerinden daha güçlü oldu¤u-
nu gözledik (p<0.001). Ulmasten ve arkadafllar› 1980

y›l›nda ilk olarak nifedipin ile klinik bir çal›flma yap-
m›fllar ve nifedipin tedavisinin preterm do¤umu en az
3 gün erteledi¤ini, ciddi maternal ve fetal yan etkile-
rinin olmad›¤›n› göstermifllerdir (18). Nifedipin'in ri-
todrin ile karfl›laflt›r›ld›¤› klinik çal›flmalarda nifedi-
pin'in totolitik etkisinin ritodrin'in etkilerine göre da-
ha fazla oldu¤u gösterilmifltir. (19, 20).

‹ndometasin prostaglandin sentezini dolay›s›yla
hedef organlarda prostaglandinlerin etkilerini inhibe
eden bir ilaçt›r. Prostaglandinlerin sentezini inhibe
eden ilaçlar›n fetus üzerine duktus arteriozusun etken
yapmab›, nekrotizan enterokolit ve intrakranial kana-
ma gibi olumsuz yan etkileri mevcuttur ve bu yan et-
kilerinden dolay› tokoliz amac›yla yayg›n olarak kul-
lan›lmalar› s›n›rlanmaktad›r (21).

Panter ve arkadafllar› indometasin ve beta-agonist-
lerinin tokolitik etkilerini karfl›laflt›ran bir çal›flmada
indometasinin ritodrin kadar etkili oldu¤unu göster-
mifller fakat indometasinin yan etkilerini de¤erlendi-
recek daha fazla çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤ini bil-
dirilmifllerdir (22).

‹n vitro ortamda prostaglandin F2a ve oksitosin ile
uyar›lm›fl rat uterus kontraksiyonlar›n›n prostaglandin
sentez inhibitörü olan naproksen ile de¤ifltirilemedi¤i
ancak naproksen'in pontan kontraksiyonlar›n frekan-
s›n› azalltt›¤› gösterilmifldir (23). Biz de bu çal›flma-
m›zda oksitosin ile uyar›lan rat uterus kontraksiyonla-
r›ndan indometasinin istatistiksel olarak anlaml› bir
etkisinin bulunmad›¤›n› gözlemledir (p<0.05).

Sonuç olarak, preterm do¤umu önlemek için gü-
nümüzde kullan›lan ilaçlar›n etkileri hala tat›flmal›d›r.
‹deal olan ilaç do¤um zaman›n› istenildi¤i kadar uza-
tabilen, maternal ve fetal yan etkileri en az olan ilaç-
t›r. Otokoliz amaçl› kullan›lan ilaçlar›n do¤um zama-
n› geciktirmedeki etkileri servikal bishop skoru, en-
feksiyon varl›¤›, uterin anomali gibi hastan›n klinik
durumun etkileyen faktörlere de ba¤l›d›r. Biz çal›flma-
m›zda, in vitro ortamda tokoliz baflar›s›n› etkileyebi-
len klinik durumlar hariç tutuldu¤unda, kontraksiyon-
lar›n frekans ve amplitüdünü azaltmada en etkili ila-
c›n nifedipin ve ondan sonda da ritodrin oldu¤unu
gözlemledik. Bu bulgular ve literattür bilgilerinin ›fl›-
¤›nda tokoliz için uygun hasta seçildi¤i zaman nifedi-
pin'in ve ritodrin'in preterm do¤umda do¤um süresi-
ni uzatabilece¤i kan›s›na vard›k. 

Meral Aban ve ark., S›çan Uterus fieritlerinde Oksitosin ile Uyar›lan Kontraktil Yan›tlar Üzerine Tokolitik ilaçlar›n Etkileri8
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