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The results of single dose betametasone application in preterm labours and
its effectivity
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OZET
Amag: Bu calismada, tek doz antenaral steroid uygulamasi
ile dogum arasindaki siirenin wzunlu gunin perinatal sonugla-
ra etkisini arastirdik. [tk 7 giin sonuglart ile 8-14 giin sonmug-
larmm karsilastirarak stevoid etkisinin bir hafta sonra devam
edip etmedigini saptamayi amacladik.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya, perinatoloji klinigimize pre-

rerm evlem nedeni ile basvuran 28 ile 34. gebelik haftalar
arasmda dogum yapnus 82 olgu alindi. Olgulara ait bilgiler
ve dogan bebeklerin antenatal iziem dosyalart retrospektif

olarak degerlendirildi. Betamerazon uygulama protokeliinii
tamamlanuy -7 giin arasmda dogum yapmiy 59 gebe (Grup
1), 8-14 giin arasmda dogum vapmiy 23 cebe (Grup H) sap-
tand.

Bulgular: Gruplar arasinda en sik rastlanan neonatal komp-
likasyvonlar (Respiratuar distres sendronu (RDS), intraventri-
Kiiler kanama (IVK), nekrotizan enterckolit (NEK), sepsis, hi-
perbilirubinemi, acisindan yapilan istatistiksel analizlerde
anfamli bir fark saptanmad,

Sonug: Gruplar arasinda en sik rastlanan neonatal kompli-
kasvonlar acisimdan istatistiksel olarak anlamlr fark saptama-
dik.

Anahtar Kelimeler: Preterm eyiem, betametazon

SUMMARY
Objective: In this study we have researched perinatal effects
of the duration of the time period between the single dose an-
tenatal steroid application and the labour. By matching the

first 7 days data and the data between days 8-14 we intended

(o achieve whether there was a duration of steroid effect one
week later after the steroid administration.

Study Design: We included subjects who attended to our pe-
rinatology clinic and gave birth hetween 28th and 341h weeks
of gestational age. The data of the subjects and the habies gi-
ven hirth were retrospectively evaluated. Eighty-two subject
who filled the study criteria were included to the study. Fifty-
nine pregnant women who completed their betamethasone
protocol and gave birth between -7 days, formed the group
1. the rest 23 pregnant women who gave birth between davs
8-14 formed the group 2

Results: There was no significant statistical difference berwe-
en the groups about the most frequently observed neonatal
complications (Rrespiratory distress syndronie (RDS), int-
raventricular hemorrhage (IVH), necrotizing enterocolitis
(NEC), sepsis, hyperbilirubinemia)

Conclusions: There was no significant statistical difference
hetween the groups about the most frequently observed
neonatal complications.

Key words: Preterm labour, betametasone

Yazisma Adresi:
Ozgiir Akbayr
istanbul cad. Ozmetli Apt.
No: 94/ 2 Bakirkoy Ist.
E-mail :ozakbayir@yahoo.com
Fax : 0212 542 65 63
GSM : 0532 493 27 87

7. Ulndag Jinekoloji ve Obstetrik Kis Kongresi'ne (13-
16 Ocak 2005) poster olarak basvirusu yapilnugtir.

GIRIS

Dogum agirlign dikkate alinmaksizin son
adet tarihine gore 20 haftadan sonra ve 37 hal-
tadan once gerceklesen dogumlar preterm do-
gum olarak tamimlanmaktadir (1). Obstetrik
pratiginde sik kargilasilan ve multidisipliner bir
yaklasim gerektiren preterm eylem ve dogum
insidanst cesitli kaynaklara gére degismekle
birlikte yaklagik olarak %6,1 ile 10,7 arasinda
bildirilmektedir.

Gegmiste oldugu gibi dogum hekimliginin
bugiinkii en 6nemli sorunlarindan biri erken do-
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gumlardir. Bu durum yeni dogan 6liimlerinin
%60 indan sorumludur. Mortalite ve morbidite-
nin %75 ‘1 bu grupta ortaya ¢ikmaktadir. Erken
dogum oliimciil dogumsal anomaliler digindaki
tiim neonatal ¢limlerin %75-90"indan dogru-
dan sorumludur (2).

Preterm bebeklerin yasama sansi oncelikle
dogum agirlift ve gestasyonel yasla yakindan
ilgilidir. Fetal ve neonatal morbiditenin en
onemli sorunlarindan biri olan preterm dogum-
da goriilen komplikasyonlarin baslica nedeni,
organ immatiiritesidir, Prematiiriteye bagh geli-
sen en onemli sorunlar; respiratuar distress
sendromu, intraventrikiiler kzinama, nekrotizan
enterekolit, sepsis, bronkopulmoner displazi,
patent duktus arteriosus ve retrolental fibropla-
zidir (3).

Son yillarda perinatolojideki yenilikler pre-
term eylem insidansin azaltmadigi halde, peri-
natal ve neonatal morbidite ve survi iizerinde
bilyiik degisikliklere yol acmustir. Ik kez Lig-
gins ve Howie tarafindan yapilan calismalarda
antenatal donemde gebeye uygulanan kortikos-
teroidlerin respiratuar distres sendromunu azal-
tict etkisi gosterildi (4). Bundan sonra yapilan
cok sayida calismada kortikosteroid tedavisinin
etkisi kanitland: ve sadece respiratuar distress
sendromunu degil, diger neonatal komplikas-
yonlarda da steroid uygulamasina bagh diistis-
ler oldugu gosterildi.

Tiim bu geligmelere karsin, antenatal steroid
kullanimi konusunda kuskularm devam etmesi
ve kullanmmminin ¢ok yaygin olmamasi tizerine
ilk olarak 1994 yilinda Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yapilan ve 2000 yilinda tekrarlanan
toplantilarda (NIH Consensus Development
Conference) preterm eylemde kullanilan stero-
idlerin maternal ve fetal etkileri tartisild: ve or-
tak karar olarak antenatal steroid uygulamasi-
nin prematiiriteye bagl komplikasyonlar azalt-
t1g1 belirtildi (5, 6). Bununla birlikte RDS riski-
ni diisiirmek icin sadece steroidler degil, tirot-
ropin releasing hormon, surfaktan ve inositol
gibi ajanlar da denenmektedir (7, 8).

Hayvan calismalarinda, 6zellikle akciger
maturasyonunu artirmada kortikosteroidlerin

yararli oldugu siire konusunda celisen sonuclar
elde edilmistir (9). Steroid etkinliginin zamanla
azalma potansiyeline ragmen gebelik stiresi 7
giinden fazla devam ettigi durumlarda haftalik
doz tekrarmmin gerekliligi cok acik degildir ve
bu konuyla iligkili olarak yerli ve yabanci lite-
ratiirde ¢ok sinirli sayida calisma vardir (5, 6).
Biz de calismamizda hastanemizin verilerini
kullanarak antenatal steroid uygulamas: ile do-
gum arasindaki siirenin uzunlugunun perinatal
sonuglara etkisini arastirdik. Ik 7 giin sonuglar
ile 8-14 giin sonug¢larii karsilastirarak steroid
etkisinin bir hafta sonra devam edip etmedigini
saptamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya Ocak 2002 ile Subat 2004 yil-
lart arasinda Sosyal Sigortalar Kurumu Bakir-
koy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim Hastanesi Perinatoloji Klinigine preterm
eylem nedeni ile bagvuran 28 ile 34. gebelik
haftalari arasinda dogum yapmus gebeler alindi.
Olgulara ait bilgiler ve dogan bebeklerin ante-
natal izlem dosyalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgular betametazon uygulamas ile
dogum arasindaki siireye gore 1-7 giin ve 8-14
giin olarak 2 grupta incelendi.

Caligma grubuna alinan gebelerde preterm
eylem tanist icin, uterus aktivitesinde artig (10
dakikada en az 2 kontraksiyon varligi), vajinal
muayenede servikal degisikliklerin varligi (4
cm’nin altinda servikal dilatasyon veya %
80’nin altinda servikal silinme) parametreleri
kullanildi. Dogumdan 24 saat 6nce membran
riiptiirii gelisen, diyabet, preeklampsi, bilinen
fetal anomalisi ve cogul gebeligi olan olgular
calismaya alinmadi. Ayrica hastanemizde uygu-
lanan antenatal steroid uygulamasmi (3 mg’lik
Betametazon 12 saat arayla ikiser kez toplam
12 mg olarak intramuskiiler olarak) tam olarak
alamamig gebeler de calisma disi birakildi.

Olgularin yas, gebelik haftasi, bagvuru obs-
tetrik ultrasonogratisi, dogum sayisi, kullanilan
ilaclar, 6z gecmis, dogum sekli ve dogum once-
si ve sonrast gelisen maternal komplikasyonlar
(korioamnionit, postpartum endometrit) her
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Tablo 1: Gruplara ait demografik veriler

Grup | Grup I1 p

Olgu 59 23

Yasy 26,5453 27,6 +4.8 0,406
Gebelik haftas 319415 323+ 1.3 0,303
Dogum agirhg 1906,8 + 362,7 1949,6 +305,7 0,619
Gebelik sayis 2,1+1.5 25+1,5 0,323
Dogum sayisi 0.6+09 1,0 + 1,1 0,191
Kiiretaj sayisi 0,1 +04 0,1+02 0,48
Doguma kadar gegen giin 2.5 41,3 11+2,1

grup icin incelendi. Korioamnionit tanis1 mater- BULGULAR

nal ates, uterin duyarlilik, maternal tagikardi
(>120/dakika) ve fetal tagikardi (>160/dakika)
durumunda kondu. Dogum sonrast i1k 24 saat
gozlemde maternal ates ve uterin duyarhlig
olanlara da postpartum endometrit tanist kondu.
Olgularin hepsi nidilat (60 mg/giin) tokolizi al-
mist.

Yeni dogan ve prematiire kliniginden sagla-
nan antenatal izlem dosyalarindan ise dogum
agirhig, 1. ve 5. dakika APGAR skoru, cinsiye-
ti, hastanede veya yenidoZan yogun bakim iini-
tesinde kaldiklari giin sayist ve tedavi siiresince
gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.
Komplikasyonlar olarak respiratuar distres
sendrom, intraventrikiiler kanama (evre 3 ve 4),
nekrotizan enterekolit, erken neonatal sepsis,
ikter, yogun bakim gereksinimi ve retrolental
fibroplazi tanilart alindi. Tiim bu sonuglar olus-
turulan iki grup icin ayr olarak degerlendirildi.
Son olarak steroid etkisinin bir haftadan daha
uzun siire devam edip etmedigi ilk 7 giin so-
nuclar ile 8-14 giin sonuglart kargilagtirlarak
degerlendirildi.

Calismanimn verileri istatistiksel olarak SPSS
programinda analiz edildi. Nominal degiskenler
icin Fisher’s exact test veya Chi-Square testleri
kullanildi. Sayisal degiskenler i¢cin bagimsiz
gruplar arasinda Student T testi yapildi.

Caligmaya kriterlere uygun 82 gebe alind1.
Betametazon uygulama protokoliinii tamamla-
mig 1-7 giin arasinda dogum yapmig 59 gebe
(Grup 1), 8-14 giin arasinda dogun yapmus 23
gebe (Grup II) saptandi. Gruplara ait yas, do-
gumda gebelik haftasi, dogum agirhig (gr), ge-
belik, dogum ve kiirtaj sayilar ile steroid son-
rast dogum siireleri (giin) Tablo [’de gosteril-
mistir.

Grup I yas ortalamas: 26,5 yil (yas aralif
18 — 39 y1l) iken, grup Il yas ortalamasi 27,6 yil
(yas araligi 19 — 37 yil) idi. ki grup arasinda
yas ortalamasi a¢isindan anlamli fark yoktu
(p=0,406).

Gebelik haftasit grup I icin ortalama 31,9
hafta (28-33 hafta) iken, grup II'de ise ortala-
ma 32,3 hafta (28-34) idi ve gruplar dogumda-
ki gebelik haftas: acisindan benzerdi (p=0,303).

Gruplar arasinda dogum agirligi acisindan
istatistiksel olarak fark gozlenmedi (p=0,619).
Grup I'de ortalama dogum agirligr 1906,8 gr
(1250 — 2890 gr), grup II’de ortalama 1949.6 gr
(1300 — 2500 gr) idi.

Gruplar arasinda gebelik, dogum ve kiirtaj
sayilart acisindan da istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi.

Gruplara ait dogum sekli ve cinsiyet dagih-
mi Tablo 2’de verilmistir.



50

SEH TIP BULTEN] 39:1-2005

Tablo 2: Dogum sekli ve cinsiyet dagilimi

Grup [ Grup 11 p

Vajinal 34 10

Dogum sekli 0,364
Sezaryan 25 13
Kiz 20 8

Cinsiyet 0,940
Erkek 39 15

Tablo 3: Neonatal sonuclar
Grup 1 Grup 11 p

Var 7 2

RDS 0,985
Yok 52 21
Var | 1

NEK (III-1V) 0.485
Yok 58 22
Var 1 0

IVK (I11-1V) 0,720
Yok 58 23
Var 2 0

Mekanik Vent. 0,515
Yok 57 23
Var 7 2

Sepsis 0,985
Yok 52 21
Var 12 7

ikter 0,495
Yok 47 16
Var 7 -

Yogun Bakim 0.765
Yok 52 19
Var 2 2

Fetal Distress 0,312
Yok 57 21




Akbayir ve ark. Preterm eylemlerde tek doz betametazon uygulamasinin sonuglari ve etki siiresi 51

Tablo 4: APGAR, yatis ve prognoz

Grup | Grup 11 p
APGAR 1. dk. 6,12 + 1,5 6,09 + 14 0,933
APGAR 5. dk 844 + 1,1 839+ 1.1 0,864
Yatig Siiresi (giin) 741 +6.4 7,14 +47 0,856
Eksitus 2 I
Prognoz 0,624
Taburcu 57 22

Grup I'de ki gebelerin % 57,6’s1 vajinal do-
gum yaparken % 42,4 iine sezaryen yapildi.
Grup II'de vajinal dogum oram % 43,4 iken se-
zaryen % 56,6 idi. Gruplar arasmda dogum sek-
li agisindan anlaml fark saptanmadi (p=0,364).

Gruplar arasinda fetal cinsiyet acisindan is-
tatistiksel olarak fark saptanmamasina kargin
(p=0,940), gruplarin kendi icinde (grup I %
66,1 - grup II % 65.2) erkek cinsiyet dagilimi-
nin fazlalig: dikkat cekiciydi.

Gruplar arasidaki neonatal sonuclar Tablo
3’de gosterilmigtir.

RDS grup I’de 7 olguda (%11,9), grup II'de
ise 2 olguda (% 8.,7) saptandi. NEK evre III-IV
grup I ve II'de sadece birer olguda saptandi
(%1,7 - %4,3). IVK evre III-IV grup I’de 1 ol-
guda (%1,7) izlenirken, grup II’de hicbir olgu-
da saptanmadi. Mekanik ventilasyon sadece
grup I'de 2 olguya (% 3,4) uygulanms.

Sepsis grup I'de 7 olguda (% 11,9) gelisir-
ken, grup II’de 2 olguda (% 8,7) gelismisti. Ik-
ter grup I"de 12 olguda (% 20,3) saptamirken,
grup Il'de 7 olguda (% 30,4) saptandi. Grup
I’de 7 olguda (% 11,9) vogun bakim gereksini-
mi duyulmugken, bu durum grup II'de 4 olguya
(% 17,4) duyulmus. Fetal distress her iki grupta
da ikiser olguda gelismis (% 3,4 - % 8,7).

Gruplar arasinda tiim bu neonatal sonuglar
acisindan yapilan istatistiksel analizlerde an-
laml1 bir fark saptanmadi.

Her iki grubun APGAR 1. ve 5. dakika so-
nuglari, hastanede yatig siireleri ve prognozlari
Tablo 4’de gdsterilmistir.

Gruplar arasinda APGAR 1. ve 5. dakika
skorlar1 grup I'de ortalama 6,12 + 1,5 ve 8,44 +
1,1 iken grup II’"de 6,09 + 1,4 ve 7,14 + 4,7 ola-
rak saptandi. Grup I'de ki olgular hastanede or-
talama olarak 7,41 + 6,4 giin yatarken, grup
II’de ki olgular 7,14 + 4,7 giin yatmis. Tiim ol-
gularin prognozlarina bakacak olursak eksitus
grup I'de 2 olguda, grup II’de 1 olguda meyda-
na gelmis. Gruplardaki diger bebekler ise sag-
likl1 olarak taburcu edilmis. Yine bu parametre-
ler agisindan da gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu.

Postpartum endometrit grup I'de 1 olguda,
grup II’de hicbir olguda saptanmadi. Korioam-
nionit ise sadece grup II'de bir olguda gelisti.

TARTISMA VE SONUC

Neonatal 6liim ve morbiditeden biiyiik 8lcii-
de preterm dogumlar sorumludur. Preterm ey-
lem ve doguma olan yaklagimlar ve daha iyi
neonatal bakim preterm dogan bebeklerin sag-
kalim oranlarinda artmalara neden olmustur.
Cogu prematiir bebekte yiiz giildiiriicii sonuclar
alinsa da bazilar1 prematiirelige bagh kisa ve
uzun dénem komplikasyonlara, yani RDS,
IVK, NEK veya sepsise yenik diismektedir.
Preterm dogumlarda uygulanan antenatal ma-
ternal kortikosteroid tedavisi perinatal tipta et-
kisi en iyi ortaya konmus yasam kurtarici teda-
vilerin baginda gelmektedir. Arastirmalar korti-



52

SEH TIP BULTENI 39:1-2005

kosteroidlerin prematiir bebeklerde akciger
fonksiyonlarini diizeltebilecegi ve boylece bin-
lerce prematiir bebege yasam sansi saglanilabi-
lecegini ortaya koymustur (10).

Liggins intrauterin yasamda kortikosteroid
verilen kuzularin preterm dogumlarindan sonra
kontrol grubuna gore daha fazla yasadiklarim
saptanmistir. Bundan 3 yil sonra yapilan bir ca-
lismada preterm dogum yapacagi ongoriilen ge-
belere betametazon uygulandiginda prematiir
bebeklerin, uygulanmayan kontrol grubuna
oranla 5 kat daha az neonatal mortaliteye sahip
oldugu gosterilmistir (4, 11).

Liggins ve Howie'nin caligmasint izleyen
bir cok arastirma antenatal kortikosteroid teda-
visinin basarili oldugunu savunmussa da aradan
gecen uzun yillara karsm klinisyenler arasmda
ortak bir karara vartlamamis ve fetal akciger
matiirasyonu icin kullanilan farmakolojik teda-
viler obstetrik pratiginde beklenen yerini bula-
mamustir. Bundan dolay ilki 1994 yilinda ve
ikincisi 2000 yilinda tekrarlanan NIH konsen-
sus panellerinde ortak karar alinarak, 24 — 34
gebelik haftasindaki preterm eylem riski tasi-
yan tiim gebelere kortikosteroid uygulamasinin
yarart oldugu kabul edilmistir (5, 6). 24 — 32
gebelik haftalarinda meydana gelen membran
riiptiirii olgularinda antenatal steroid uygulama-
simin yapilabileceginin belirtilmesine karsin bu
durum halen tartigmalidir. Dogumdan once
membranlar erken ayrildiginda antenatal korti-
kosteroidin etkisiz olabilecegi, belki de fetiisten
salman endojen kortikosteroidlerin akciger ma-
tiiritesi icin yeterli olacagi ve boylece iki korti-
kosteroidin beraberce enfeksivon riskini artira-
bilecegi vurgulanmistir (12). Ay sekilde Diya-
betes Mellitusu olan gebelere kortikosteroid uy-
gulamas1 kan sekeri kontroliinii zorlastirmakta
ve diyabet taramasinda da giicliiklere neden ol-
maktadir (13). Burkett ve arkadaglarinin yaptig
bir calismada antenatal kortikosteroidin etkisi-
nin ¢ogul gebeliklerde tekil gebeliklere oranla
iyl olmadigi vurgulanmigtir (14). Bundan dola-
y1 biz calismamiza erken membran riiptiird, di-
yabetik ve cogul gebelik olgularini almamayi
uygun gordiik.

Antenatal kortikosteroid uygulamasinin et-
kisinin 24 saat sonra baglayip bir hafta kadar
devam ettigi bilinmektedir. Bununla birlikte do-
gumun bir haftayr agtigi durumlarda doz tekra-
rinin yarart acik degildir. [k zamanlarda ki
yaklasim, dogumun bir haftay1 astign durumlar-
da tekrarlayan kortikosteroid dozlarm yapilma-
s1 yoniinde idi. Fakat bu durumla iliskili cok sa-
yida yapilan caligmalarda haftalik doz tekrari-
nin neonatal mortalite ve morbiditede azalmaya
neden olmadigr gibi maternal ve fetal istenme-
yen yan etkilere neden olacag: bildirilmistir.
Tekrarlayan dozlarin fetal bliylimeyi yavaslatti-
&1 ve adrenal supresyona sebep oldugu gosteril-
mistir (15). Yapilan bir derlemede tekrarlayan
dozlarin dogum ve akciger agirhifinda azalma
ve beyin gelisiminde kisitlamaya neden oldugu
belirtilmis. Ayrica bas ¢evresinde azalmayla
birlikte neonatal ve maternal enfeksiyon riskle-
rinde artmaya neden oldugu vurgulanmistir
(16). 37 bebegi iceren randomize kontrollii ¢a-
lismada tekrarlayan dozlarin akciger fonksiyon-
larinda iyilesme yapmadigi gosterilmigtir (17).
Haftada bir olmak tizere 3 hatta kortikosteroid
verilen ve zamaninda dogan fetiislerde beyin
agirhginda %20 azalma, optik sinir, corpus cal-
losumda myelinizasyon inhibisyonu, kan-beyin
bariyeri ve retina gelisiminde defektler gézlen-
mistir (18).

Antenatal kortikosteroid uygulamas: akciger
anatomisinde interstisyel dokuda azalma, genis
alveol olusumu, kisa siireli ve gecici siirfaktan
liretim artig1, akcigerde NO2 artig1 ve buna bag-
It pulmoner vaskiiler direncte diisme olusturdu-
gu gosterilmigtir (19). Crowley tarafindan yapi-
lan ve 17 calismanm degerlendirildigi metaana-
lizde antenatal kortikosteroid kullaniminin ne-
onetal RDS riskini %50 oraninda azalttifi sap-
tannustir. Ayni ¢alismada RDS insidansmdaki
azalmanin uygulamay: izleyen 7 glinden sonra
dogan bebeklerde de devam ettigini gdstermis-
tir (20). Tedavinin yeni uygulamaya baslandig:
donemlerdeki aragtirmalarda kortikosteroidlerin
sadece 30. ile 34. haftalar arasinda etkili oldugu
savunulmaktayken 31. hattadan ¢nce dogan fe-
tuslarda da tedavinin etkili oldugu ortaya kon-
mustur. Antenatal kortikosteroidlerin sadece
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RDS degil prematiirelige bagh diger kompli-
kasyonlarmm (NEK, IVK, sepsis, PDA) gelisme-
sini de engelledigi ortaya ¢cikmistir (21).
Antenatal kortikosteroidler preterm yenido-
ganlar [VK riskinden korur (22). IVK riskini
dogum sonrasi kan basincini diizenlemesi saye-
sinde azalttig1 diistiniilmektedir. Ayrica rando-
mize olmayan bir calismada antenatal kortikos-
teroidlerin ventrikiilomegali ve lokomalazi ris-
kini % 50 azaltug gosterilmistir. Yine yapilan
son bir calismada IVK riskinin erken sepsis ve
antenatal steroid tedavisi verilmemesi durumla-
rinda artug@i gosterilmistir (23). Cok diistik do-
gum agirlikli bebeklerde yapilan bir ¢aligmada
kortikosteroid uygulamasim izleyen 4 — 24 saat
icinde dogan bebeklerde de IVK riskinin belir-
gin bir sekilde diistiigii bulunmustur (24).
Kortikosteroidlerin intrapartum erken dé-
nem etkilerine bakildiginda, neonatal enfeksi-
yvonlarin daha sik goriilmesi ve adrenal stipres-
yonun gelismesi tahmin edilmesine ragmen
bunlari kesin olarak kanitlayan bilimsel veri
yoktur (25). Sadece doz tekrar1 durumunda ne-
onatal Cushingoid sendromun gelisebilme riski
oldugu bildirilmistir (26). Lazzarin ve arkadas-
lar1 betametazon kullanilan bebeklerde OKT4+
hiicrelerinde azalma ve fonksiyonel defisitler
bulmuslardir. Yine ilk 24 saat i¢inde nonstress
test non reaktif olarak gozlenmekte ayrica fetal
kalp hizinda, solunumda ve gros hareketlerinde
azalma goriilmektedir. Bunun santral lokalize
elukokortikoid reseptorleri ile ilgili oldugu di-
siiniilmektedir. Bu gecici degisikliklerin bilin-
mesi fetal distress nedeniyle erken yapilacak
girisimler acisindan 6nemlidir (27, 28).
Antenatal kortikosterodin uzun dénem etki-
lerinde ise kortikosteroid uygulanmig bebekler
12 yillik izlemleri sonucunda norolojik ve fi-
ziksel gelisim agisindan olumsuz bir etkiye
rastlanmamustir. Yirmi yillik izlemi iceren son
bir calismada antenatal donemde tek doz korti-
kosteroid tedavisi almig bebeklerin 20 yilhk iz-
lemleri sonucunda seksiiel ve norolojik gelisim
acisindan herhangi bir yan etkiye rastlanmamis-
tir (29). 14 yagindaki ¢cocuklarda yapilan bir ko-
hort calismasinda antenatal kortikosteroid alan-

larin ge¢ ¢ocukluk doneminde akciger fonksi-
yonlarinimn etkilenmedigi gosterilmistir (30).

Yaptigimiz bu ¢aligmada ki amacimiz kendi
klinigimizdeki tek doz antenatal kortikosteroid
uygulanimi acisindan deneyimlerimizi ortaya
cikarmak ve sonuglarimizi literatiirlerle kargi-
lastirmakti. Sonug¢larimizin, olusturdugumuz
gruplar arasinda karsilagtirilabilir olmast igin
preterm fetiislerin dogumdaki gestasyonel yas
ve agirlik acisindan benzerdi. Iki grup arasinda
neonatal komplikasyonlarin gelisim insidansi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bula-
madik. Sonuglarimiza gore 7 giinden sonra do-
gan bebeklerde neonatal komplikasyonlar agi-
sindan, 7 giinden 6nce doganlara oranla her
hangi bir artig saptamadik. RDS grup I'de
%11,9, grup II’de ise % 8,7 saptandi. NEK evre
[II-IV grup I ve II'de sadece birer olguda sap-
tand1 (%1,7 - %4,3). IVK evre IlI-IV grup I'de
1 olguda (%1,7) izlenirken, grup II'de hi¢bir ol-
guda saptanmadi. IVK ve NEK gelisen olgula-
rimizin hepsi 1250 gr altindaki bebeklerdi. Me-
kanik ventilasyon sadece grup I'de 2 olguda (%
3.4) gereksinim duyuldu. Bu olgular ilerlemis
RDS olgular idi.

Antenatal kortikosteroidin erken neonatal
komplikasyonlar: arasinda sayilan erken sepsis
grup I'de % 11,9 gelisirken, grup II’de % 8,7
gelisti. Bu oran literatiirle karsilastirdizimizda
yiiksek oldugunu saptadik ve bunun clasi nede-
ni klinifimizde preterm eylem riski olan gebe-
lerde rektovajinal kiiltir ve grup B streptokok
enfeksiyonu arastirtlmamasit ve sonug olarak
membran riiptiri oykiisii olmayan gebelerde
erken neonatal sepsise en sik neden olan B gru-
bu streptokoklara karst antibiyotik profilaksisi
uygulanmamast olabilir (31).

Yapilan bir calismada antepartum deksame-
tazon verilmesi sonucunda preterm bebeklerde-
ki serum indirek bilirubin diizeyleri ytiksek ola-
rak bulunmusg ve kortikosteroidlerin biluribin
metabolizmasi tizerine olan etkileri hakkinda
daha ayrmtili calismalarm yapilmas: gerektigi
vurgulanmig (32). Buna karsin yapilan diger bir
calismada antenatal kortikosteroid uygulanan
bebeklerde kontrol grubuna oranla hiperbiliru-
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binemi daha diisiik saptanmistir (33). Bizim ¢a-
lismamizda fototerepi gerektiren ikter grup I'de
% 20,3 saptanirken, grup II'de % 30,4 olarak
saptand1. Bebeklerde genel olarak % 6,4 ora-
ninda saptanan ikter (34), bizim olgularimizda
yiiksek olarak saptandi ve bu sonucumuz Ne-
meth ve arkadaglarinin sonuclari destekler yon-
dedir.

Bizim sonuglarimiza benzer sekilde, Vermil-
lion ve arkadaslai tarafindan yapilan bir calis-
mada kortikosteroid uygulamasi ile dogum ara-
sindaki stirenin perinatal sonuglara etkisi arasti-
rilmig ve kortikosteroid uygulamasi ile dogum
arasindaki siireye gore ti¢ grup olusturulmus ve
sonug olarak 1-2 ve 3-7 giin gruplarinin sonug-
lart ile 8-14 giin sonuglar1 arasinda fark buluna-
mamig (31). Bu ¢alismada maternal komplikas-
yonlar agismdan koryoamnionit % 2,6 — 4,8 ve
endometrit % 4,1 — 5,1 arasinda saptanirken bi-
zim olgularimizin sadece birinde koryoamniyo-
nit (%1,2) ve yine bir olguda postpartum endo-
metrit saptandi (%1,2).

Calismamizda gruplar arasinda fetal cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina karsin her iki grup igindeki er-
kek cinsiyetinin sayisal fazlaligi vardi (grup I
%0 66,1 - grup I % 65.2). Zeitlin ve ark. tarafin-
dan yapilan bir calismada gebelik yasinin art-
mastyla birlikte erkek fetal cinsiyet oraninin
azaldig1 bulunmustur (35). Bagka bir calismada
da preterm eylemde erkek fetal cinsiyet orani-
nin artifr saptanmistir (36). Bizim sonuglari-
mizda bu galismalari desteklemektedir.
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