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PRETERM EYLEM OLGULARINDA ANTENATAL BETAMETAZON
UYGULAMASININ FETAL B‹YOF‹Z‹K PROF‹L‹, FETAL VE UTER‹N ARTER

KAN AKIMLARI ‹LE APGAR SKORUNA ETK‹S‹

Zuat ACAR, Serdar YALVAÇ, Deniz KARÇAALTINCABA, Ömer KANDEM‹R, Ali HABERAL

 

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› Hastanesi, Ankara

ÖZET

Amaç: Bu prospektif kontrollu çal›flmada antenatal betametazon uygulamas›n›n fetal biyofizik profil, fetal ve uterin

arter kan ak›mlar› ile yeni do¤an apgar skoru üzerine olan etkileri de¤erlendirildi.

Ortam: Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› Hastanesi, Ankara.

Hastalar: Çal›flma grubuna preterm eylemin efllik etti¤i, 26-34 haftalar aras›ndaki 40 hasta dahil edildi. Kontrol

grubu ise benzer haftalarda normal gebeli¤e sahip 40 hastadan oluflmaktad›r.

Giriflim: Çal›flma grubundaki hastalara 24 saat arayla 12 mg betametazon intramüsküler olarak uyguland›. Betametazon

uygulamas› öncesi ve sonras›  48. ve 96. saatte biyofizik profil, uterin, umblikal ve orta serebral arter Doppler

indeksleri de¤erlendirildi. Tekrarl› ölçümlü varyans analizi ve Friedman testi ile betametazon uygulamas› öncesi ve

sonras› de¤erler karfl›laflt›r›ld›. Çal›flma ve kontrol grubundaki hastalar do¤uma kadar takip edilerek do¤um flekli

ve Apgar skorlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

De¤erlendirme parametreleri: Betametazon uygulamas›n›n biyofizik profili ve Doppler kan ak›mlar› üzerine etkisi

Sonuç: Demografik aç›dan kontrol grubu ile çal›flma grubu aras›nda anlaml› bir fark yoktu. ‹lk 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 bafllang›çta hastalar›n tümünde reaktifken, 48. saatte 14 hastada (%35) reaktivitite

de bozulma tespit edildi (p<0.05). Amniyotik s›v› volumu ve fetal tonusta ise çal›flma boyunca bir de¤ifliklik saptanmad›.

Bozulan biyofizik parametrelerinin 96. saatte tekrar normale döndü¤ü gözlemlendi. Çal›flma boyunca umblikal arter,

uterin arter ve orta serebral arter kan ak›mlar›n›n Doppler indekslerinde bir bozulma saptanmad›. Çal›flma ve kontrol

grubundaki hastalar 1. dakika apgar skoru ve do¤um flekli aç›s›ndan benzer olarak bulundu.

Yorum: Antenatal betametazon uygulamas› Doppler indekslerini etkilememekte fakat biyofizik parametreleri üzerinde

geri dönüflümlü bir bask›lamaya neden olmaktad›r. Bu durum göz önünde tutularak betametazon uygulanan preterm

fetuslarda biyofizik skorlar›ndaki bozulma fetal s›k›nt› olarak de¤erlendirilmemeli ve erken bir do¤um karar›

al›nmamal›d›r.

Anahtar kelimeler: betametazon, biyofizik profil, doppler kan ak›m h›z› de¤erlendirilmesipreterm eylem
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G‹R‹fi

Son adet tarihine göre do¤um a¤›rl›¤› dikkate

al›nmaks›z›n 37. gebelik haftas›ndan önce sonlanan

tüm gebeliklere preterm do¤um denilmektedir. Prematür

bebekler tüm yeni do¤anlar›n % 10’unu oluflturmakla

birlikte neonatal mortalite ve morbiditenin % 80’den

sorumludur(1).

Günümüzde preterm eylem insidans› azalmamakla

birlikte, perinatal mortalite ve morbidite azalmaktad›r.

Buna etken olarak yeni do¤an bak›m flartlar›ndaki

iyileflmenin yan›nda antenatal steroid kullan›lmas›n›n

yayg›nlaflmas› gösterilmektedir(2). Günümüzde antenatal

kortikosteroid uygulanmas›n›n prematüreli¤e ba¤l›

olarak geliflen komplikasyonlar› azaltt›¤› kabul

edilmekte ve preterm do¤um riski olan tüm gebeliklerde

24-34. gebelik haftalar› aras›nda tek kür kortikosteroid

kullan›m› önerilmektedir(3,4). Bununla birlikte antenatal

steroid kullan›m›n›n fetus üzerine etkileri hakk›nda

hala bir tak›m flüpheler mevcuttur.

Fetal iyilik halinin de¤erlendirilmesinde günümüzde

biyofizik skorlama ve fetal kan ak›m h›zlar›n›n

göstergesi olan Doppler yöntemi kullan›lmaktad›r(5-

7). Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda antenatal

kortikosteroid kullan›m›n›n fetal biyofizik profili

parametrelerini geçici olarak bask›lad›¤›n› gösterilmifltir
(8,9). Antenatal steroidlerin orta serebral arter (MCA)

Doppler ak›m h›zlar› üzerinde olumsuz etkileri

oldu¤unu belirten çal›flmalar da  mevcuttur(10). Biz

çal›flmada preterm eylem nedeni ile takip edilen

hastalarda akci¤er matürasyonunu sa¤lamak amac›yla

uygulan›lan betemetazonun fetal biyofizik profili, fetal

umblikal, MCA ve uterin arter Doppler indeksleri

üzerindeki etkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Zuat Acar ve ark.
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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 Zübeyde Han›m 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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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ankara Etlik Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar›

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Do¤um servisine Eylül

2006 ile fiubat 2007 tarihleri aras›nda 26-34. gestasyonel

haftalarda preterm eylem tan›s› ile yatan ve tek canl›

gebeli¤i olan toplam 40 hasta bu çal›flmaya dahil edildi.

Ayr›ca benzer haftalarda 40 normal olgu kontrol grubu

olarak saptand›. Preterm eylem 20 dakikal›k izlemde

20 saniyeden uzun süren en az 4 kontraksiyonunun

olmas› ve/veya servikal dilatasyonun 2 cm ve üstü,

silinmenin %50 ve üstünde olmas› olarak tan›mland›.

Anormal fetal kalp trasesi, kronik sistemik maternal

hastal›k (renal, kardiak vb.), acil olarak gebeli¤in

sonland›r›lmas› gereken durumlar (fliddetli preeklamsi,

eklampsi, vajinal kanama), intrauterin geliflme gerili¤i

(‹UGR), fetal anomali, intrauterin ex fetus, ço¤ul

gebelik, preterm prematür membran rüptürü, ilaca karfl›

bilinen hipersensitivite varl›¤›,  intrauterin enfeksiyon

(atefl³38 C) flüphesi olan olgular çal›flmaya dahil

edilmedi.

Çal›flma grubundaki hastalar›n tam kan say›m›,

tam idrar tetkiki, kan grubu ve biyokimyasal belirteçleri

de¤erlendirildi. Hastalar›n detayl› öyküleri al›nd› ve

kardiotokografik izlemde 20 dakika içindeki kontrak-

siyon say›s› not edildi.

Betametazonun yak›n dönemde fetal iyilik haline

olan etkilerini de¤erlendirmek amac›yla çal›flma

grubundaki hastalar›n betametazon uygulamas›

öncesinde ve uygulamadan sonra 48. ve 96. saatte

biyofizik profili, uterin, umblikal ve MCA Doppler

indeksleri de¤erlendirildi. Doppler ultrasonografi

ölçümleri Aloka SSD-5500 cihaz› ile gerçeklefltirildi.

Kontrol grubuna dahil edilen hastalar›nda Doppler

indeksleri de¤erlendirildi. Umblikal arter ölçümleri

umblikal arterin serbest ucundan yap›ld›. Standardizasyon

aç›s›ndan uterin arter ölçümleri ise sa¤ uterin arter

üzerinden yap›ld›. MCA ölçümü ise arterin proksimal

k›s›mdan yap›ld›. Doppler indeksleri olarak pulsatilite

indeksi (PI) rezistans indeksi(RI) ve sistol/diyastol(S/D)

oran› analiz edildi. Biyofizik parametreleri de¤erlen-

dirmesi, non-stress testinin (NST) reaktif olmas›

durumunda (20 dakikal›k period içinde 2’den fazla 15

saniye ve üstünde süren 15at›m/dk ve üstü akselerasyon-

lar›n olmas›) 2 puan, non-reaktifse 0 puan, 30 dakikal›k

gözlem süresi içinde ³30 saniye ritmik solunum hareketi

yapmas› durumunda 2 puan, solunum yoksa 0 puan,

fetal tonus için ekstremitelerin veya omurgan›n

ekstansiyon hareketini bir veya daha fazla yapmas›

durumunda 2 puan, ekstansiyon hareketi yoksa 0 puan,

amniyotik s›v› indeksi için kordonsuz tek vertikal cepte

2 cm ve üzeri amniyon olmas› 2 puan, bu de¤erin

alt›ndaysa 0 puan, fetal hareket için ise 30 dakikal›k

gözlemde iki veya daha fazla vücut ya da ekstremite

hareketi yapmas› durumunda 2 puan, yok ise 0 puan

verildi. Sadece bafllang›çta 8 veya üzerindeki puana

sahip fetuslar çal›flmaya dahil edildi.

Hastalara öncelikle 10 mg diazem ‹M ile sedasyon,

500 ml %5 dekstroz ve 500 ml Ringer Laktat solüsyonu

ile hidrasyon yap›ld›. Akci¤er matürasyonunu sa¤lamak

amac›yla hastalara betametazon 12 mg, 24 saat arayla

iki kez yap›ld›. Sedasyon ve hidrasyon ile kontraksiyon-

lar› durmayan hastalara tokolitik tedavi baflland›.

Tokolitik tedavi olarak ritodrin tokolizi uyguland›. ‹lk

betametazon dozundan sonraki 48. saatte ve 96. saatte

biyofizik profili ile Doppler parametreleri tekrar

de¤erlendirildi.

Çal›flma ve kontrol grubundaki hastalar daha sonra

takip edilerek do¤um haftas›, do¤um a¤›rl›klar›, 1.

dakika apgar skorlar› ve do¤um flekilleri aç›s›ndan

incelendi ve betametazon uygulamas›n›n uzun dönemde

yenido¤an üzerine olan etkileri de¤erlendirildi.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for

Social Science) 11.5 paket program›nda yap›ld›.

Ölçümle elde edilen verilerin da¤›l›m›n›n normal

da¤›l›ma uygunlu¤u Shapiro Wilk testi ile incelendi.

Tan›mlay›c› istatistikler sürekli ölçümlü de¤iflkenler

için ortalama ± standart sapma(SD) biçiminde, kesikli

de¤iflkenler için ortanca (minimum - maksimum)

fleklinde, kategorik de¤iflkenler için ise gözlem say›s›(n)

ve yüzde(%) olarak ifade edildi. Kontrol ve çal›flma

gruplar› aras›nda ölçümle elde edilen özellikler

yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark›n olup

olmad›¤› Student’s t veya Mann Whitney U testiyle

incelendi.

Çal›flma grubu içerisinde tekrarlayan Doppler ve

biyofizik de¤erlendirme düzeyleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark›n olup olmad›¤› ise Tekrarl›

Ölçümlü Varyans analizi veya Friedman testi ile

araflt›r›ld›. Tekrarl› Ölçümlü Varyans analizi veya

Friedman test istatisti¤i sonucunun önemli bulundu¤u

durumlarda Bonferroni düzeltmeli çoklu karfl›laflt›rma

testi kullan›larak farka neden olan ölçüm zamanlar›

tespit edildi. Kategorik karfl›laflt›rmalar için Ki-Kare

testi kullan›ld›. p<0,05 için tüm sonuçlar istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

Preterm eylem olgular›nda antenatal betametazon uygulamas›n›n fetal biyofizik profili, fetal ve uterin arter kan ak›mlar› ve apgar skoruna etkisi

TJOD Derg 2008; 6: 185- 92
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BULGULAR

Çal›flma ve kontrol grubundaki hastalar›n bazal

demografik de¤erleri Tablo I’de verilmifltir. Her iki

grup anne yafl›, gravida, gebelik haftas› ve ultrasono-

grafiye göre gebelik haftas› ve bazal Doppler de¤erleri

aç›s›ndan  benzerdi (p>0.05).

Tablo I: Gruplar aras›nda Demografik özelliklerin ve bafllang›ç

(Bazal) Doppler de¤erlerinin da¤›l›m›.

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

Orta serebral arter.

Çal›flmaya al›nan hastalar ile kontrol grubundaki

hastalar›n do¤um yapt›¤› gebelik haftas›, yeni do¤an

a¤›rl›¤›, do¤um flekli ve do¤um esnas›ndaki Apgar

skoru yönünden karfl›laflt›r›lmas› da Tablo II’de verilmifltir.

Çal›flma grubundaki hastalar›n do¤um haftas› ve yeni

do¤an do¤um a¤›rl›¤› kontrol grubuna göre anlaml›

olarak düflük bulundu ve bu durum çal›flma grubundaki

hastalar›n preterm eylem olmas› sebebiyle beklenen

bir durum olarak kabul edildi. ‹ki grup aras›nda do¤um

flekli ve 1. dakika Apgar skoru aç›s›ndan anlaml› bir

farkl›l›k izlenmedi.

Çal›flma grubunda bafllang›ç, 48. ve 96. saat

Doppler de¤erleri karfl›laflt›r›lmal› olarak Tablo III’de

sunulmufltur. Betametazon uygulanmadan önce bak›lan

uterin arter, umblikal arter ve MCA PI, RI ve S/D oran›

ile betametazon uygulanmas›ndan sonra 48. saate ve

98. saate bak›lan uterin arter, umblikal arter ve MCA

PI, RI ve S/D oranlar› aras›nda anlaml› bir fark

saptanmad› (p>0.05).

Tablo II: Gruplar aras›nda do¤umla ilgili sonuçlara iliflkin

özelliklerin da¤›l›m›.

Biyofizik parametreleri aç›s›ndan bafllang›ç

de¤erleri 40 hasta için tam puan alacak flekildeydi.

Betametazon uyguland›ktan sonra 48. saate ve 96.

saate biyofizik parametrelerine sonuçlar› Tablo IV’de

gösterilmifltir. Fetal tonus ve amniyotik s›v› indeksinde

48. saatte ve 96. saatte herhangi bir de¤ifliklik olmad›.

NST’ de ise bafllang›çta tüm hastalarda reaktif

iken, 48. saate sadece 26(%65) hastada NST reaktif

olarak gözlendi. 96. saatte ise tekrar bütün hastalarda

Zuat Acar ve ark.

Kontrol Grubu Çal›flma Grubu p

ortalama± SD ortalama± SD

Yafl (y›l) 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 yafl› (hafta) 31,1±1,63 31,8±1,71 0,080

Ultrasonografiye göre

gebelik yafl› (hafta) 31,2±1,47 31,5±1,62 0,288

Uterin arter PI 0,84±0,091 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

Kontrol Grubu Çal›flma Grubu p

(n=40) (n=40)

Do¤um haftas›

ortalama± SD 38,4±1,20 37,3±1,95 0,005

Do¤um a¤›rl›¤›

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

Do¤um flekli n(%)

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

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

PI : Pulsatilite indeksi, RI :Rezistans indeksi, ve S/D :Sistol/diyastol, MCA: Orta serebral arter.

Bafllang›ç 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

Tablo III: Çal›flma grubu içerisinde betametazon öncesi ve sonras› Doppler de¤erlerinin da¤›l›m›.

TJOD Derg 2008; 6: 185- 92
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NST reaktif olarak gözlendi. 48. saatteki NST’ deki

bu bozulma istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p<0,05). (fiekil 1).

Tablo IV: Çal›flma grubu içerisinde tekrarlayan betametazon öncesi

ve sonras› biyofizik parametreleri sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

a. Bafllang›ç ile aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p<0,05).

b. 48.Saat ile aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p<0,05).

c. Bafllang›ç ile aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p<0,001).

d. 48.Saat ile aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p<0,001).

fiekil 1: Çal›flma grubu içerisinde betametazon öncesi ve sonras›

non-stress test reaktivitesi.

Fetal solunum hareketi betametazon uygulan-

madan önce tüm hastalarda mevcutken, betametazon

uyguland›ktan sonra 48. saatte hastalar›n sadece 9’da

(%22.5) fetal solunum hareketi mevcuttu. 96. saatte

ise hastalar›n tümünde fetal solunum hareketi oldu¤unu

gözlemledik. 48. saatteki fetal solunum hareketindeki

azal›fl anlaml› bulundu (p<0,001) (fiekil 2).

fiekil 2: Çal›flma grubu içerisinde betametazon öncesi ve sonras›

fetal solunum hareketi.

Fetal hareket hareketi betametazon uygulanmas›n-

dan önce tüm hastalarda mevcutken, 48. saatte hastalar›n

26’s›nda (%65) gözlemlendi, 96. saatte ise hastalar›n

tümünde fetal hareket oldu¤unu gözlendi. 48. saatteki

azal›fl yine istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05)

(fiekil 3).  

fiekil 3: Çal›flma grubu içerisinde betametazon öncesi ve sonras›

fetal hareket.

fiekil 4’de betametazon uygulanmas› öncesinde, 48

saatte ve 96. saatte biyofizik profili skorlar›n›n da¤›l›m›

verilmifltir. 48. saatte biyofizik profili skorundaki düflük

bafllang›ç düzeyi ile k›yasland›¤›nda anlaml› bulundu

(p<0,001).

fiekil 4: Çal›flma grubu içerisinde betametazon öncesi ve sonras›

biyofizik profili skorunun da¤›l›m›.

                                        

TARTIfiMA

Prematurite, perinatal mortalite ve morbiditelerin

yaklafl›k % 75-80’inden sorumludur. Perinatal bak›m

konusundaki önemli ilerlemelere ra¤men preterm

do¤um,  tüm do¤umlar›n %7-10’unu oluflturmaktad›r
(1,11). Günümüzde antenatal kortikosteroid kullan›m›

ile birlikte perinatal morbidite ve mortalite azalm›fl,

neonatal mortalitede de % 40’lara varan düflüfl sa¤lan-

m›flt›r(2).

Respiratuvar distress sendromu (RDS) prematür

bebeklerde mortalite ve morbiditenin en önemli

sebeplerinden biridir(12). ‹lk kez Liggins ve Howie

1972’de yapt›klar› klinik bir çal›flmada 34 haftadan

Preterm eylem olgular›nda antenatal betametazon uygulamas›n›n fetal biyofizik profili, fetal ve uterin arter kan ak›mlar› ve apgar skoruna etkisi

Bafllang›ç 48.Saat 96.Saat p

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

Amniyotik s›v›

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

fl

fl

fl

fl
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küçük preterm eylem olgular›nda betametazon uygu-

lamas›n›n yeni do¤anlarda RDS’den ölüm oran›n›

azaltt›¤›n› göstermifllerdir(13). Antenatal kortikosteroid

uygulamas›n›n RDS insidans›n› azaltmas› yan›nda

intraventriküler kanama (IVK), nekrotizan enterokolit

gibi prematüritenin di¤er komplikasyonlar›n› azaltt›¤›

da gösterilmifltir (14). En s›k kullan›lan kortikosteroidler

deksametazon ve betametazondur. Bu steroidler uzun

yar› ömürleri,  biyoaktif formlar›n›n plasentay› geçmesi,

minerolokortikoid ve immün sistemi bask›lay›c›

etkilerinin zay›f olmas› nedeni ile tercih edilmektedirler.

Antenatal dönemde kortikosteroid uygulanan çocuklar›n

uzun süreli takibinde, fiziksel ve psikomotor geliflme

üzerinde olumsuz bir bulguya rastlanmamas›na ra¤men

bu ilaçlar›n intrauterin dönemde fetus üzerine etkileri

konusunda bilgiler yetersizdir(15).

Rotmensch ve arkadafllar› 1999 y›l›nda yapt›klar›

bir çal›flmada 27-32 hafta aras› 40 kad›n üzerine

betametazonun etkilerini biyofizik profili ve Doppler

ile de¤erlendirmifller ve 48. saatte biyofizik profili

parametrelerinden solunum ve hareketin belirgin olarak

etkilendi¤ini fakat 96. saatte normale döndü¤ünü

belirtmifllerdir. Doppler parametrelerinde ise bir

de¤ifliklik bulamam›fllard›r(8).

2001 de Deren ve ark. 35 preterm eylem olgusunda

betametazonun etkisini incelemifl ve uygulamadan

sonra belirli saat dilimlerinde biyofizik parametreleri

de¤erlendirmifllerdir. Bafllang›çta tüm biyofizik

parametreleri normal iken, fetal solunum hareketleri;

24. saatte, 48. saatte ve 72. saatte bazal de¤erlere göre

azalm›fl ve 48. saatteki bu azal›fl istatistiksel olarak

anlaml› bulunmufltur. NST’deki bozulma yine 24, 48.

ve 72. saate istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.

AS‹ ve fetal tonus izlem boyunca de¤iflmemifltir. Tüm

bu parametrelerin 96. saate ve 120. saate bazal de¤erlere

dönerek düzeldi¤ini gözlemifllerdir. Doppler parametre-

lerinde ise farkl›l›k olmam›flt›r(9).

Mulder ve ark. betametazon ve deksametazonun

biyofizik parametreleri üzerindeki etkilerini incelemifller

ve betametazon uygulanan hastalarda ilaç sonras› 2.

günde fetal kalp h›z› variabilitesinin, fetal solunum hareket-

lerinin ve fetal hareketin anlaml› olarak azald›¤›n›

gözlemlemifllerdir. Deksametazon alan grupta ise fetal

harekette azalma söz konusu iken fetal kalp h›z›ndaki

variabilite de ise artma gözlemlenmifltir. Fetal solunum

hareketlerinde ise bir de¤ifliklik tespit edilmemifltir.

Her iki grupta oluflan bu de¤iflikliklerin 4. günde bazal

seviyelere geri döndü¤ü gözlemlenmifltir. Betametazon

ve deksametazonun fetusda farkl› etkiler oluflturmas›n›n

sebebi, betametazonun glukokortikoid reseptörlerine

karfl› daha yüksek afiniteye ve daha uzun plazma

yar›lanma ömrüne sahip olmas› nedeniyle deksameta-

zona göre daha belirgin etkiler oluflturmas› fleklinde

aç›klanm›flt›r(16). Senat ve arkadafllar› yapm›fl olduklar›

çal›flma da ise betametazon uygulananlarda ilac›n son

dozundan sonraki 24-48 saat aras›nda yap›lan NST’de

uzun ve k›sa dönem variabilitede azalma oldu¤unu,

deksametazon uygulananlarda ise NST’de bir de¤ifliklik

olmad›¤›n› gözlemlemifllerdir(17). Betametazonun biyo-

fizik profilini daha belirgin bir flekilde bask›lamas›na

karfl›n, son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda deksameta-

zona göre RDS, ‹VK ve neonatal ölüm oranlar›n› anlaml›

derecede azaltt›¤› belirtilmifl ve antenatal betametazon

kullan›m› önerilmifltir(18).

Bu çal›flmada preterm eylem tan›s› konmufl 40

hasta incelendi. Betametazon uygulamas›ndan önce

bak›lan tüm biyofizik parametreleri normaldi ve hastalar

tam puan ald›lar. 48. saatte reaktif NST trasesi, fetal

solunum hareketi ve fetal harekette belirgin azalma

bulundu. AS‹ ve fetal tonusda çal›flma boyunca bir

de¤ifliklik izlenmedi. Etkilenen tüm parametrelerin 96.

saatte bazal de¤erlere geri döndü¤ü gözlemlendi.

Bizim çal›flmam›z daha önce yap›lan Rotmensch ve

arkadafllar› ile Deren ve arkadafllar›n›n yapt›klar›

çal›flmalar› destekler niteliktedir. Betametazonun biyofizik

parametrelerine olan bu geçici etkisi ilac›n biyolojik

aktivitesinin 48. saatte belirgin oluflu ile uyumludur

(yar›lanma ömrü 36-54 saat)(16).

Antenatal uygulanan kortikosteroidlerin biyofizik

profili üzerindeki bu geçici bask›lamay› nas›l yapt›klar›

henüz net olarak ortaya konmufl de¤ildir. Fetal beyinde

pek çok noktada glukokortikoid reseptörleri gösteril-

mifltir. Bu reseptörlerin beyinde bulundu¤u yerlerin; locus

coeruleus ve raphe nucleus’un yenido¤anda ve 3. trimester

fetusunda motor aktiviteyi düzenleyici etkisi oldu¤una

inan›lmaktad›r. Yine bu reseptörlerin bulundu¤u solitary

tract cisimci¤inin solunum aktivitesini düzenlendi¤i

bilinmektedir(19). Glukokortikoidlerin bu reseptörlere

direk etki ederek bask›lama yapt›¤› düflünülmektedir
(16). Farelerde yap›lan çal›flmalarda glukokortikoidlerin

beyinde inhibitör etkiye sahip olan gama amino bitürik

asit reseptörleri üzerinde pozitif etki yapt›¤› gösteril-

mifltir(20).

Fetal iyilik halinin de¤erlendirmek için di¤er bir

yöntem de umblikal, uterin ve serebral dolafl›m›n

Doppler ile de¤erlendirilmesidir. Cohlen ve arkadafllar›

Zuat Acar ve ark.
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ilk olarak steroidlerin plasental ve uterin dolafl›ma

etkisinin olmad›¤›n› Doppler indekslerine bakarak

göstermifllerdir(21). Rotmensch ve arkadafllar› ile Deren

ve arkadafllar›n›n yapm›fl olduklar› çal›flmalarda

umblical arter ile MCA Doppler indekslerinde çal›flma

boyunca herhangi bir de¤ifliklik gözlenmemifltir(8,9).

Bunun yan›nda Kahler ve arkadafllar› ikinci betametazon

dozu sonras› 30. dakikada umblikal arter RI da azalma

ve duktus venosus da peak sistolik velositede art›fl

tespit etmifller fakat bu durum daha sonra eski

de¤erlerine dönmüfl ve bu bulguyu betametazonun k›sa

dönem etkisi olarak de¤erlendirmifllerdir(22). Chitrit

ve arkadafllar› dekzametazon sonras›nda MCA PI da

4. günde azalma tespit etmifllerdir(10). Piazze ve arkadafllar›

ise betametazon uygulamas› sonras›nda 48.ve 72. saatte

MCA PI da bir azalma tespit etmifller ve eflli¤inde

kullan›lan ritodrinin MCA PI’y› daha da azaltt›¤›n›

bulmufllard›r(23). Bizim çal›flmam›zda, betametazon

öncesi ve uyguland›ktan sonraki 48. saat ile 96. saatte

bak›lan uterin arter, umblikal arter ve MCA PI, RI ve

S/D oran›nda herhangi bir anlaml› de¤ifliklik saptanmad›

ve biyofizik parametrelerindeki bozulman›n fetal hipoksi

ile bir ilgili olmad›¤› sonucuna var›ld›.

Betametozon kullan›m›n›n  uzun dönemde etkileri

aç›s›ndan bak›ld›¤›nda çal›flma grubunda kontrol

grubuna göre do¤um haftas› ve bebek kilolar› belirgin

olarak azd›,  bu durum hastalar›n preterm eylem

olmas›na ba¤land›. Do¤um flekli aç›s›ndan ve 1. dakika

Apgar skorlar› gibi neonatal sonuçlar aç›s›ndan

incelendi¤inde iki grup aras›nda fark yoktu ve bu

durum daha önce yap›lan çal›flmalar ile benzerdi(13,14).

Sonuç olarak; antenatal betametazon uygulanmas›-

n›n biyofizik profilinde belirgin fakat geçici bir bask›-

lanma yapt›¤› gözlemlendi. Ancak bu biyofizik

profilindeki bask›lanman›n geçici oldu¤u ve özelliklede

ilk 48 saat içinde gerçekleflti¤i, daha sonra bozulan

parametrelerin 96. saate normale döndü¤ü tespit edildi.

Efllik eden fetal ve uterin arter dopler parametrelerinde

bozulma olmamas› bize bu durumun fetal hipoksi ile

ilgili olmad›¤›n› düflündürdü. Herhangi bir sebeple

betametazon uygulanan ve daha sonra hasta takibinde

biyofizik skoru kullan›lan olgularda betametazon uygu-

lamas›n bu etkilerinin dikkate al›nmas› gerekti¤ini, bu

sayede yanl›fl kararlar›n ve gereksiz bir erken bir do¤umun

önüne geçilece¤ini sonucuna var›ld›. 
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