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OZET

Amag: Bu prospektif kontrollu calismada antenatal betametazon uygulamasinin fetal biyofizik profil, fetal ve uterin
arter kan akimlart ile yeni dogan apgar skoru iizerine olan etkileri degerlendirildi.

Ortam: Etlik Ziibeyde Hanmim Kadin Hastaliklari Hastanesi, Ankara.

Hastalar: Calisma grubuna preterm eylemin eslik ettigi, 26-34 haftalar arasindaki 40 hasta dahil edildi. Kontrol
grubu ise benzer haftalarda normal gebelige sahip 40 hastadan olusmaktadir.

Girigim: Calisma grubundaki hastalara 24 saat arayla 12 mg betametazon intramiiskiiler olarak uygulandi. Betametazon
uygulamasi oncesi ve sonrasi 48. ve 96. saatte biyofizik profil, uterin, umblikal ve orta serebral arter Doppler
indeksleri degerlendirildi. Tekrarli ol¢iimlii varyans analizi ve Friedman testi ile betametazon uygulamasi éncesi ve
sonrasi degerler karsilastirildi. Calisma ve kontrol grubundaki hastalar doguma kadar takip edilerek dogum sekli
ve Apgar skorlari agisindan degerlendirildi.

Degerlendirme parametreleri: Betametazon uygulamasinin biyofizik profili ve Doppler kan akimlart iizerine etkisi
Sonug¢: Demografik agidan kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda anlamli bir fark yoktu. Ilk dozdan sonra 48.
saatte fetal hareket 14 hastada(%35) izlenmedi (p<0.05). Fetal solunum hareketi ise 48. saate 31 hastada(%77.5)
izlenmedi (p<0.001). Non-stress test baslangigta hastalarin tiimiinde reaktifken, 48. saatte 14 hastada (%35) reaktivitite
de bozulma tespit edildi (p<0.05). Amniyotik sivi volumu ve fetal tonusta ise ¢calisma boyunca bir degisiklik saptanmadi.
Bozulan biyofizik parametrelerinin 96. saatte tekrar normale dondiigii gozlemlendi. Calisma boyunca umblikal arter,
uterin arter ve orta serebral arter kan akimlarinin Doppler indekslerinde bir bozulma saptanmadi. Calisma ve kontrol
grubundaki hastalar 1. dakika apgar skoru ve dogum sekli agisindan benzer olarak bulundu.

Yorum: Antenatal betametazon uygulamast Doppler indekslerini etkilememekte fakat biyofizik parametreleri iizerinde
geri doniisiimlii bir baskilamaya neden olmaktadr. Bu durum géz oniinde tutularak betametazon uygulanan preterm
fetuslarda biyofizik skorlarindaki bozulma fetal sikinti olarak degerlendirilmemeli ve erken bir dogum karari

alinmamalidr.

Anahtar kelimeler: betametazon, biyofizik profil, doppler kan alkim hizi degerlendirilmesipreterm eylem
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SUMMARY

THE EFFECT OF ANTENATAL BETAMETHASONE ON BIOPHYSICAL PROFILE AND DOPPLER
VELOCIMETRY OF FETAL AND UTERINE ARTERIES AND APGAR SCORES IN HEALTHY PRETERM
FETUSES

Objective: To evaluate the effects of antenatal betamethasone administration on fetal biophysical activities, Doppler
flow indices of the fetal and uterine arteries and neonatal apgar scores.

Design: Prospective controlled study.

Setting: Etlik Ziibeyde Hanim Women's Hospital.

Patients: Forty women at risk of preterm delivery between 26-34 weeks gestation were taken as study group. 40
pregnant women with the same demographic characteristics and the same gestational age were taken as controls.
Interventions: Patients in study group received two consecutive doses of intramuscular betamethasone 24 hours
apart. Fetal biophysical profile and Doppler examinations were performed prior to (0 h), 48 h and 96 h after
administration of the first dose. We used Friedmans test and one way analysis of variance of repeated measures All
patients were followed until delivery and evaluated for apgar scores.

Main outcome measures: Effects of antenatal betamethasone administration on fetal biophysical activities and
Doppler flow indices.

Results: Study and control group were similar in respect to demographic characteristics and basal doppler values.
Biophysical profile were normal before betamethasone in all patients. There was a statistically significant difference in
the frequency of absence of body movements in 14(35%) patients at 48 h(p<0.05), absence of breathing movements in
31(77.5%) patients at 48 h(p<0.05) and non-reassuring fetal heart rate tracings in 14(35%) patients at 48 h(p<0.05). All
the parameters returned to normal at 96 h. None of the Doppler indices was found to be affected by the steroid administration.
There was no difference between two groups with respect to the type of delivery Apgar scores.

Conclusions: Antenatal betamethasone administration can cause a transient suppression of fetal biophysical profile
parameters, resulting in decreased biophysical profile scores but doppler indices were found to be unaffected.

Awareness of this effect might prevent unnecessary iatrogenic delivery of preterm fetuses.

Key words: betamethasone, biophysical profile, doppler velocimetry, preterm labour
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GIiRiS kullanimi 6nerilmektedir4). Bununla birlikte antenatal
steroid kullaniminin fetus iizerine etkileri hakkinda

Son adet tarihine gore dogum agirlig: dikkate hala bir takim stipheler mevcuttur.
alinmaksizin 37. gebelik haftasindan dnce sonlanan Fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde giiniimiizde
tiim gebeliklere preterm dogum denilmektedir. Prematiir biyofizik skorlama ve fetal kan akim hizlarinin
bebekler tiim yeni doganlarin % 10’unu olusturmakla gostergesi olan Doppler yontemi kullanilmaktadir(3-
birlikte neonatal mortalite ve morbiditenin % 80’den 7). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda antenatal
sorumludur(}). kortikosteroid kullaniminin fetal biyofizik profili
Giinlimiizde preterm eylem insidansi azalmamakla parametrelerini gegici olarak baskiladigini gosterilmistir
birlikte, perinatal mortalite ve morbidite azalmaktadir. (8.9), Antenatal steroidlerin orta serebral arter (MCA)
Buna etken olarak yeni dogan bakim sartlarindaki Doppler akim hizlar1 iizerinde olumsuz etkileri
iyilesmenin yaninda antenatal steroid kullanilmasinin oldugunu belirten ¢aliymalar da mevcuttur(10), Biz
yayginlagmasi gosterilmektedir®. Giiniimiizde antenatal caligmada preterm eylem nedeni ile takip edilen
kortikosteroid uygulanmasinin prematiirelige bagh hastalarda akciger matiirasyonunu saglamak amaciyla
olarak gelisen komplikasyonlar1 azalttig1 kabul uygulanilan betemetazonun fetal biyofizik profili, fetal
edilmekte ve preterm dogum riski olan tiim gebeliklerde umblikal, MCA ve uterin arter Doppler indeksleri
24-34. gebelik haftalar1 arasinda tek kiir kortikosteroid iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
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Preterm eylem olgularinda antenatal betametazon uygulamasinin fetal biyofizik profili, fetal ve uterin arter kan akimlar1 ve apgar skoruna etkisi

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum servisine Eyliil
2006 ile Subat 2007 tarihleri arasinda 26-34. gestasyonel
haftalarda preterm eylem tanisi ile yatan ve tek canli
gebeligi olan toplam 40 hasta bu ¢alismaya dahil edildi.
Ayrica benzer haftalarda 40 normal olgu kontrol grubu
olarak saptandi. Preterm eylem 20 dakikalik izlemde
20 saniyeden uzun siiren en az 4 kontraksiyonunun
olmasi ve/veya servikal dilatasyonun 2 cm ve iistii,
silinmenin %50 ve iistiinde olmasi olarak tanimlandi.
Anormal fetal kalp trasesi, kronik sistemik maternal
hastalik (renal, kardiak vb.), acil olarak gebeligin
sonlandirilmasi gereken durumlar (siddetli preeklamsi,
eklampsi, vajinal kanama), intrauterin gelisme geriligi
(IUGR), fetal anomali, intrauterin ex fetus, ¢ogul
gebelik, preterm prematiir membran riiptiiri, ilaca karst
bilinen hipersensitivite varligi, intrauterin enfeksiyon
(atesll38 C) siiphesi olan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi.

Calisma grubundaki hastalarin tam kan sayimu,
tam idrar tetkiki, kan grubu ve biyokimyasal belirtegleri
degerlendirildi. Hastalarin detayli 6ykiileri alind1 ve
kardiotokografik izlemde 20 dakika igindeki kontrak-
siyon sayisi not edildi.

Betametazonun yakin donemde fetal iyilik haline
olan etkilerini degerlendirmek amaciyla ¢aligma
grubundaki hastalarin betametazon uygulamasi
oncesinde ve uygulamadan sonra 48. ve 96. saatte
biyofizik profili, uterin, umblikal ve MCA Doppler
indeksleri degerlendirildi. Doppler ultrasonografi
Olgiimleri Aloka SSD-5500 cihazi ile gergeklestirildi.
Kontrol grubuna dahil edilen hastalarinda Doppler
indeksleri degerlendirildi. Umblikal arter dlgiimleri
umblikal arterin serbest ucundan yapildi. Standardizasyon
acisindan uterin arter dlgiimleri ise sag uterin arter
tizerinden yapildi. MCA 6lgiimti ise arterin proksimal
kisimdan yapildi. Doppler indeksleri olarak pulsatilite
indeksi (PI) rezistans indeksi(RI) ve sistol/diyastol(S/D)
orant analiz edildi. Biyofizik parametreleri degerlen-
dirmesi, non-stress testinin (NST) reaktif olmasi
durumunda (20 dakikalik period i¢inde 2’den fazla 15
saniye ve iistiinde siiren 15atim/dk ve tistii akselerasyon-
larm olmast) 2 puan, non-reaktifse 0 puan, 30 dakikalik
gozlem siiresi iginde 30 saniye ritmik solunum hareketi
yapmast durumunda 2 puan, solunum yoksa 0 puan,

fetal tonus igin ekstremitelerin veya omurganin
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ekstansiyon hareketini bir veya daha fazla yapmasi
durumunda 2 puan, ekstansiyon hareketi yoksa 0 puan,
amniyotik s1v1 indeksi i¢in kordonsuz tek vertikal cepte
2 c¢m ve lizeri amniyon olmasi 2 puan, bu degerin
altindaysa 0 puan, fetal hareket igin ise 30 dakikalik
gozlemde iki veya daha fazla viicut ya da ekstremite
hareketi yapmasi durumunda 2 puan, yok ise 0 puan
verildi. Sadece baglangigta 8 veya iizerindeki puana
sahip fetuslar caligmaya dahil edildi.

Hastalara dncelikle 10 mg diazem IM ile sedasyon,
500 ml %5 dekstroz ve 500 ml Ringer Laktat soliisyonu
ile hidrasyon yapildi. Akciger matiirasyonunu saglamak
amactyla hastalara betametazon 12 mg, 24 saat arayla
iki kez yapildi. Sedasyon ve hidrasyon ile kontraksiyon-
lar1 durmayan hastalara tokolitik tedavi baglandi.
Tokolitik tedavi olarak ritodrin tokolizi uyguland. Tlk
betametazon dozundan sonraki 48. saatte ve 96. saatte
biyofizik profili ile Doppler parametreleri tekrar
degerlendirildi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalar daha sonra
takip edilerek dogum haftasi, dogum agirliklar, 1.
dakika apgar skorlar1 ve dogum sekilleri agisindan
incelendi ve betametazon uygulamasinin uzun donemde
yenidogan iizerine olan etkileri degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Science) 11.5 paket programinda yapildi.
Olgiimle elde edilen verilerin dagiliminin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Tanimlayicr istatistikler stirekli 6l¢giimlii degiskenler
i¢in ortalama =+ standart sapma(SD) bigiminde, kesikli
degiskenler i¢in ortanca (minimum - maksimum)
seklinde, kategorik degiskenler i¢in ise gbzlem sayisi(n)
ve yiizde(%) olarak ifade edildi. Kontrol ve ¢aligma
gruplari arasinda 6l¢limle elde edilen 6zellikler
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup
olmadig1 Student’s t veya Mann Whitney U testiyle
incelendi.

Calisma grubu igerisinde tekrarlayan Doppler ve
biyofizik degerlendirme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olup olmadig: ise Tekrarli
Olgiimlii Varyans analizi veya Friedman testi ile
arastirildi. Tekrarli Ol¢limlii Varyans analizi veya
Friedman test istatistigi sonucunun énemli bulundugu
durumlarda Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma
testi kullanilarak farka neden olan 6lgtim zamanlari
tespit edildi. Kategorik kargilagtirmalar igin Ki-Kare
testi kullanildi. p<0,05 igin tiim sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin bazal
demografik degerleri Tablo I’de verilmistir. Her iki
grup anne yasl, gravida, gebelik haftasi ve ultrasono-
grafiye gore gebelik haftasi ve bazal Doppler degerleri
acisindan benzerdi (p>0.05).

Tablo I: Gruplar arasinda Demografik ozelliklerin ve baslangi¢
(Bazal) Doppler degerlerinin dagilimu.

Kontrol Grubu Calisma Grubu p
ortalama+ SD  ortalama+ SD

Yas (y1l) 26,7+4,21 27,7+5,27 0.406
(19-35) (17-43)

Gravida 2.1 +1,55 2.5 +1,63 0,323
Parite 1.8 £1,71 2.1 +1,71 0,303
Gebelik yas1 (hafta) ~ 31,1+1,63 31,8+1,71 0,080
Ultrasonografiye gore

gebelik yas1 (hafta) 31,2+1,47 31,5+1,62 0,288
Uterin arter PI 0,840,091 0,80+0,066 0,234
Uterin arter RI 0,52+0,056 0,51+0,069 0,832
Uterin arter S/D 2,07+0,068 2,03+0,100 0,217
Umblikal arter PI 1,02+0,066 0,99+0,085 0,122
Umblikal arter RI 0,69+0,049 0,74+0,070 0,356
Umblikal arter S/D 2,74+0,069 2,79+0,143 0,245
MCA PI 1,93+0,065 2,04+0,206 0,073
MCA RI 0,79+0,058 0,83+0,040 0,098
MCA S/D 4,62+0,078 4,71+0,265 0,065

PI : Pulsatilite indeksi, RI :Rezistans indeksi, ve S/D :Sistol/diyastol, MCA:

Orta serebral arter.

Caligmaya alinan hastalar ile kontrol grubundaki
hastalarin dogum yaptig1 gebelik haftasi, yeni dogan
agirligl, dogum sekli ve dogum esnasindaki Apgar
skoru yoniinden karsilastirilmast da Tablo I’ de verilmistir.
Caligma grubundaki hastalarin dogum haftasi ve yeni

dogan dogum agirlig1 kontrol grubuna gore anlamli

olarak diisiik bulundu ve bu durum ¢alisma grubundaki
hastalarin preterm eylem olmasi sebebiyle beklenen
bir durum olarak kabul edildi. Iki grup arasinda dogum
sekli ve 1. dakika Apgar skoru agisindan anlamli bir
farklilik izlenmedi.

Caligsma grubunda baslangig, 48. ve 96. saat
Doppler degerleri karsilastirilmali olarak Tablo III’de
sunulmustur. Betametazon uygulanmadan 6nce bakilan
uterin arter, umblikal arter ve MCA PI, RI ve S/D oram
ile betametazon uygulanmasindan sonra 48. saate ve
98. saate bakilan uterin arter, umblikal arter ve MCA
PI, RI ve S/D oranlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Tablo I1: Gruplar arasinda dogumla ilgili sonuglara iliskin

Kontrol Grubu Calisma Grubu p

(n=40) (n=40)

Dogum haftasi
ortalama+ SD 38,4+1,20 37,3+1,95 0,005
Dogum agirligt
ortalama+ SD 3400,0+£326,21 2981,7+405,6  <0,001
1. dakika Apgar
skoru ortalama+ SD  7,3+0,46 (7-8)  7,1+0,30 (6-8) 0,026
Dogum sekli n(%)

NSVD 26 (%65,0) 28 (%70,0) 0,633

C/S 14 (%35,0) 12 (%30,0)

Biyofizik parametreleri agisindan baslangig
degerleri 40 hasta i¢in tam puan alacak sekildeydi.
Betametazon uygulandiktan sonra 48. saate ve 96.
saate biyofizik parametrelerine sonuglari Tablo IV’de
gosterilmistir. Fetal tonus ve amniyotik s1v1 indeksinde
48. saatte ve 96. saatte herhangi bir degisiklik olmadi.

NST’ de ise baslangigta tiim hastalarda reaktif
iken, 48. saate sadece 26(%65) hastada NST reaktif

olarak gozlendi. 96. saatte ise tekrar biitiin hastalarda

Tablo II1: Calisma grubu igerisinde betametazon oncesi ve sonrast Doppler degerlerinin dagilimi.

Baslangic ortalama+ SD 48.Saat ortalama+ SD 96.Saat ortalama+ SD p
Uterin arter PI 0,80+0,066 0,790+0,069 0,82+0,060 0,214
Uterin arter RI 0,51+0,069 0,49+0,067 0,52+0,066 0,251
Uterin arter S/D 2,03+0,100 2,02+0,097 2,04+0,101 0,142
Umblikal arter PI 0,99+0,085 0,97+0,088 0,96+0,090 0,205
Umblikal arter RI 0,74+0,070 0,74+0,069 0,73+0,069 0,768
Umbilikal arter S/D 2,79+0,143 2,78+0,146 2,77+0,149 0,175
MCA PI 2,04+0,206 2,03+0,208 2,04+0,202 0,861
MCA RI 0,83+0,040 0,82+0,047 0,82+0,039 0,778
MCA S/D 4,71+0,265 4,69+0,270 4,70+0,262 0,733

PI : Pulsatilite indeksi, RI :Rezistans indeksi, ve S/D :Sistol/diyastol, MCA: Orta serebral arter.
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NST reaktif olarak gozlendi. 48. saatteki NST’ deki
bu bozulma istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). (Sekil 1).

Tablo IV: Calisma grubu icerisinde tekrarlayan betametazon dncesi

ve sonrasi biyofizik parametreleri sonuglarimin dagilim.

Baslangic  48.Saat 96.Saat P

NST n(%) 40 (%100) 26 (%65,0)a 40 (%100)b <0,05
Amniyotik s1vi

indeksi n(%) 40 (%100) 40 (%100) 40 (%100) -
Solunum n(%) 40 (%100) 9 (%22,5)c 40 (%100)d <0,001
Hareket n(%) 40 (%100) 26 (%65,0)a 40 (%100)b <0,05
Tonus n(%) 40 (%100) 40 (%100) 40 (%100) -
Biyofizik Profili

Ortanca

(minumum-

maksimum) 10 (10— 10) 8 (6 —8)c 10 (10 —10) d <0,001

a. Baslangig ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
b. 48.Saat ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
c. Baslangig ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
d. 48.Saat ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Sekil 1: Calisma grubu icerisinde betametazon éncesi ve sonrasi

non-stress test reaktivitesi.
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Fetal solunum hareketi betametazon uygulan-
madan Once tiim hastalarda mevcutken, betametazon
uygulandiktan sonra 48. saatte hastalarin sadece 9°da
(%22.5) fetal solunum hareketi mevcuttu. 96. saatte
ise hastalarin tiimiinde fetal solunum hareketi oldugunu
gozlemledik. 48. saatteki fetal solunum hareketindeki
azalig anlamli bulundu (p<0,001) (Sekil 2).

Sekil 2: Calisma grubu icerisinde betametazon éncesi ve sonrasi

fetal solunum hareketi.
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Fetal hareket hareketi betametazon uygulanmasin-
dan 6nce tiim hastalarda mevcutken, 48. saatte hastalarin
26’smda (%65) gozlemlendi, 96. saatte ise hastalarin
timiinde fetal hareket oldugunu gozlendi. 48. saatteki
azalis yine istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05)
(Sekil 3).

Sekil 3: Calisma grubu icerisinde betametazon oncesi ve sonrasi

fetal hareket.
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Sekil 4’de betametazon uygulanmasi 6ncesinde, 48
saatte ve 96. saatte biyofizik profili skorlarinin dagilimi
verilmistir. 48. saatte biyofizik profili skorundaki diisiik
baslangig diizeyi ile kiyaslandiginda anlamli bulundu
(p<0,001).

Sekil 4: Calisma grubu icerisinde betametazon oncesi ve sonrasi

biyofizik profili skorunun dagilim.

Baslangig 48.Saat 96.Saat
Takip Zamam
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TARTISMA

Prematurite, perinatal mortalite ve morbiditelerin
yaklagik % 75-80’inden sorumludur. Perinatal bakim
konusundaki dnemli ilerlemelere ragmen preterm
dogum, tiim dogumlarin %7-10’unu olusturmaktadir
(L1D) Giiniimiizde antenatal kortikosteroid kullanimi
ile birlikte perinatal morbidite ve mortalite azalmis,
neonatal mortalitede de % 40’lara varan diisiis saglan-
mlstll‘(2).

Respiratuvar distress sendromu (RDS) prematiir
bebeklerde mortalite ve morbiditenin en 6nemli
sebeplerinden biridir(12). 11k kez Liggins ve Howie
1972’de yaptiklari klinik bir ¢alismada 34 haftadan
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kiigiik preterm eylem olgularinda betametazon uygu-
lamasinin yeni doganlarda RDS’den 6liim oranini
azalttigim gostermislerdir(13). Antenatal kortikosteroid
uygulamasinin RDS insidansini azaltmasi yaninda
intraventrikiiler kanama (IVK), nekrotizan enterokolit
gibi prematiiritenin diger komplikasyonlarini azalttig
da gosterilmistir (14). En sik kullanmilan kortikosteroidler
deksametazon ve betametazondur. Bu steroidler uzun
yar1 dmiirleri, biyoaktif formlarmmn plasentay1 gegmesi,
minerolokortikoid ve immiin sistemi baskilayici
etkilerinin zay1f olmasi nedeni ile tercih edilmektedirler.
Antenatal donemde kortikosteroid uygulanan gocuklarm
uzun sireli takibinde, fiziksel ve psikomotor gelisme
tizerinde olumsuz bir bulguya rastlanmamasina ragmen
bu ilaglarin intrauterin donemde fetus {izerine etkileri
konusunda bilgiler yetersizdir(15),

Rotmensch ve arkadaglar1 1999 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada 27-32 hafta aras1 40 kadin iizerine
betametazonun etkilerini biyofizik profili ve Doppler
ile degerlendirmisler ve 48. saatte biyofizik profili
parametrelerinden solunum ve hareketin belirgin olarak
etkilendigini fakat 96. saatte normale dondigiini
belirtmislerdir. Doppler parametrelerinde ise bir
degisiklik bulamamislardir(®).

2001 de Deren ve ark. 35 preterm eylem olgusunda
betametazonun etkisini incelemis ve uygulamadan
sonra belirli saat dilimlerinde biyofizik parametreleri
degerlendirmislerdir. Baglangicta tiim biyofizik
parametreleri normal iken, fetal solunum hareketleri;
24. saatte, 48. saatte ve 72. saatte bazal degerlere gore
azalmig ve 48. saatteki bu azalig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. NST’deki bozulma yine 24, 48.
ve 72. saate istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
ASI ve fetal tonus izlem boyunca degismemistir. Tiim
bu parametrelerin 96. saate ve 120. saate bazal degerlere
donerek diizeldigini gozlemislerdir. Doppler parametre-
lerinde ise farklilik olmamustir().

Mulder ve ark. betametazon ve deksametazonun
biyofizik parametreleri tizerindeki etkilerini incelemisler
ve betametazon uygulanan hastalarda ilag sonras1 2.
giinde fetal kalp hizi variabilitesinin, fetal solunum hareket-
lerinin ve fetal hareketin anlamli olarak azaldigin
gozlemlemislerdir. Deksametazon alan grupta ise fetal
harekette azalma s6z konusu iken fetal kalp hizindaki
variabilite de ise artma gozlemlenmistir. Fetal solunum
hareketlerinde ise bir degisiklik tespit edilmemistir.
Her iki grupta olusan bu degisikliklerin 4. giinde bazal

seviyelere geri dondiigii gozlemlenmistir. Betametazon
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ve deksametazonun fetusda farkl etkiler olugturmasinin
sebebi, betametazonun glukokortikoid reseptorlerine
kars1 daha yiiksek afiniteye ve daha uzun plazma
yarilanma 6mriine sahip olmasi nedeniyle deksameta-
zona gore daha belirgin etkiler olusturmasi seklinde
agiklanmustir(19), Senat ve arkadaslar1 yapmis olduklar
calisma da ise betametazon uygulananlarda ilacin son
dozundan sonraki 24-48 saat arasinda yapilan NST’de
uzun ve kisa dénem variabilitede azalma oldugunu,
deksametazon uygulananlarda ise NST’de bir degisiklik
olmadigini gézlemlemislerdir17). Betametazonun biyo-
fizik profilini daha belirgin bir sekilde baskilamasina
karsin, son zamanlarda yapilan galismalarda deksameta-
zona gore RDS, IVK ve neonatal 6liim oranlarini anlamli
derecede azalttig1 belirtilmis ve antenatal betametazon
kullanimi 6nerilmistir(13).

Bu ¢alismada preterm eylem tanist konmug 40
hasta incelendi. Betametazon uygulamasindan dnce
bakilan tiim biyofizik parametreleri normaldi ve hastalar
tam puan aldilar. 48. saatte reaktif NST trasesi, fetal
solunum hareketi ve fetal harekette belirgin azalma
bulundu. ASI ve fetal tonusda ¢alisma boyunca bir
degisiklik izlenmedi. Etkilenen tiim parametrelerin 96.
saatte bazal degerlere geri dondiigii gbzlemlendi.

Bizim ¢aligmamiz daha dnce yapilan Rotmensch ve
arkadaglar ile Deren ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmalart destekler niteliktedir. Betametazonun biyofizik
parametrelerine olan bu gegici etkisi ilacin biyolojik
aktivitesinin 48. saatte belirgin olusu ile uyumludur
(yarilanma émrii 36-54 saat)(16),

Antenatal uygulanan kortikosteroidlerin biyofizik
profili tizerindeki bu gegici baskilamay1 nasil yaptiklari
heniiz net olarak ortaya konmus degildir. Fetal beyinde
pek cok noktada glukokortikoid reseptorleri gosteril-
mistir. Bu reseptdrlerin beyinde bulundugu yerlerin; locus
coeruleus ve raphe nucleus’un yenidoganda ve 3. trimester
fetusunda motor aktiviteyi diizenleyici etkisi olduguna
inanilmaktadir. Yine bu reseptorlerin bulundugu solitary
tract cisimciginin solunum aktivitesini diizenlendigi
bilinmektedir(19). Glukokortikoidlerin bu reseptorlere
direk etki ederek baskilama yaptig1 diisiiniilmektedir
(16) Farelerde yapilan calismalarda glukokortikoidlerin
beyinde inhibitdr etkiye sahip olan gama amino bitiirik
asit reseptorleri tizerinde pozitif etki yaptig1 gosteril-
mistir(20),

Fetal iyilik halinin degerlendirmek igin diger bir
yontem de umblikal, uterin ve serebral dolasimin

Doppler ile degerlendirilmesidir. Cohlen ve arkadaslari



Preterm eylem olgularinda antenatal betametazon uygulamasinin fetal biyofizik profili, fetal ve uterin arter kan akimlar1 ve apgar skoruna etkisi

ilk olarak steroidlerin plasental ve uterin dolasima
etkisinin olmadigin1 Doppler indekslerine bakarak
gostermislerdir®1). Rotmensch ve arkadaslari ile Deren
ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismalarda
umblical arter ile MCA Doppler indekslerinde ¢aligma
boyunca herhangi bir degisiklik gézlenmemistir(8:9).
Bunun yaminda Kahler ve arkadaglari ikinci betametazon
dozu sonrasi 30. dakikada umblikal arter RI da azalma
ve duktus venosus da peak sistolik velositede artis
tespit etmisler fakat bu durum daha sonra eski
degerlerine donmiis ve bu bulguyu betametazonun kisa
dénem etkisi olarak degerlendirmiglerdir?2). Chitrit
ve arkadaslar1 dekzametazon sonrasinda MCA PI da
4. giinde azalma tespit etmislerdir{19). Piazze ve arkadaslari
ise betametazon uygulamasi sonrasinda 48.ve 72. saatte
MCA PI da bir azalma tespit etmisler ve esliginde
kullanilan ritodrinin MCA PI’y1 daha da azalttigim
bulmuslardir(23), Bizim ¢alismamizda, betametazon
oncesi ve uygulandiktan sonraki 48. saat ile 96. saatte
bakilan uterin arter, umblikal arter ve MCA PI, RI ve
S/D oraninda herhangi bir anlamli degisiklik saptanmadi
ve biyofizik parametrelerindeki bozulmanin fetal hipoksi
ile bir ilgili olmadig1 sonucuna varildi.

Betametozon kullanimmim uzun dénemde etkileri
agisindan bakildiginda ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore dogum haftasi ve bebek kilolart belirgin
olarak azdi, bu durum hastalarin preterm eylem
olmasina baglandi. Dogum sekli agisindan ve 1. dakika
Apgar skorlar1 gibi neonatal sonuglar agisindan
incelendiginde iki grup arasinda fark yoktu ve bu
durum daha 6nce yapilan ¢aligmalar ile benzerdi(13:14),

Sonug olarak; antenatal betametazon uygulanmasi-
nin biyofizik profilinde belirgin fakat gegici bir baski-
lanma yaptig1r gozlemlendi. Ancak bu biyofizik
profilindeki baskilanmanin gegici oldugu ve 6zelliklede
ilk 48 saat iginde gergeklestigi, daha sonra bozulan
parametrelerin 96. saate normale dondiigii tespit edildi.
Eslik eden fetal ve uterin arter dopler parametrelerinde
bozulma olmamasi bize bu durumun fetal hipoksi ile
ilgili olmadigini diisiindiirdii. Herhangi bir sebeple
betametazon uygulanan ve daha sonra hasta takibinde
biyofizik skoru kullanilan olgularda betametazon uygu-
lamasin bu etkilerinin dikkate alinmas1 gerektigini, bu
sayede yanlig kararlarin ve gereksiz bir erken bir dogumun

oniine gegilecegini sonucuna varildi.
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