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TEKRARLAYAN ANTENATAL KORTIKOSTEROID KULLANIMI:
ETKINLIK VE SONUCLARI
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Antenatal kortikosteroid (KS) kullanimi ile prematiirite mortalitesinde belirgin azalma tespit edilmistir. Multisistem maturitenin hizlanmasini saglayan
steroid kullanimi, 6zellikle respiratuar sistemde etkili olur ve yenidoganda RDS kliniklerinin olugsmasini 6nler. Caligmamizda, tekrarlayan dozlarda
antenatal KS kullaniminin etkinlik ve sonuglari literatiir bilgileri 1s181nda tartigilmistir.
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ANTENATAL STEROID USAGE: EFFECTIVENESS AND RESULTS

Antenatal steroid usage decreases mortality of premature newborns and provides multysystem maturity in these fetuses so respiratory complications
decrease significantly. In this study, effectiveness and results of repetitive antenatal corticosteroid usage with the results of literature are discussed.
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Erken dogum tehdidindeki annelere parenteral
kortikosteroid (KS) kullanimu, ilk olarak 1972’de Liggins
tarafindan baglatilmistir. Glukokortikosteroidlerin fetal
akciger maturasyonu tizerindeki etkileri, hayvan deneyleri
ile gosterilmistir. Steroid tedavisi akcigerde alveollarin
yapisal gelismesini sagladigi gibi, surfaktan iiretim ve
salgilanmasini uyarir. Ayrica glukokortikosteroidler
pulmoner vaskiiler alandan hava bogluguna protein kagagini
onledigi gibi, dogum oOncesi akcigerden sivilarin
uzaklagtirilmasini da hizlandirir. Tiim bu etkiler, akcigerin
prematiir maturitesini saglayarak, dogum sonrasi hava
solunumuna geg¢isini kolaylagtirir.

Randomize klinik aragtirmalar, antenatal KS kullanimi
ile neonatal siirvide iyilesme, RDS ve IVH frekansinda
azalma gostermistir. Tedavinin maksimum etkisi ilk
uygulamadan 24 saat sonra baslar ve sonraki 7 giin i¢ersinde
devam eder. Bu periyottan sonra neonatal etkiler kaybolur.
Bu etkinin bilinmesi pek cok obstetrisyene, erken dogum
tehdidi devam eden hasta grubuna haftada bir KS dozunun
tekrar edilmesi pratigini getirmistir: Oysa, bu tarz antenatal
KS dozunun tekrarma dair giivenlik ve efektiflik durumunu
gosteren ¢ok fazla ¢alisma yoktur. Bu yilizden KS’lerin
tekrarlayan haftalik dozlarla siirekli kullaniminin 6zellikle
fetal etkiler agisindan giivenilirligi net degildir. Kortizoliin
pek ¢ok hayvan deneyinde, biiytimeyi inhibe ederek dogum
kilosunu azalttig1 bildirilmisgtir.

Bu calisma, KS kullanilmayan, 1 kez ve 2 kez tekrar
kullanilan hasta gruplarinin obstetrik ve yenidogan
sonuglarmi gormek icin diizenlenmistir. Iki kez kullanilan
hasta grubunun azligi nedeniyle, 2 tekrar ve 1 tekrari
sorgulayan tablolar, istatistiksel testlere uygunluk gosterdigi
sekilde ¢aligilmigtir.

1Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi
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GEREG VE YONTEM

Calismamiza Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Arastirma ve Egitim Hastanesi’nde Ocak 1998—Mayis
2000 tarihlerinde, gebeligin 24-36. haftalari arast dogum
yapmis hastalar alindi. Arsivden randomize alinan 500
hasta dosyasindan, idiopatik EDT, PROM, antenatal
kanama, IUGR 0n tanilart ile takip edilip erken dogumu
gerceklesen 136 hasta kabul edilirken; kronik maternal
hastalig1 olan, KS kullanimi (baska sebepli) olan,
preeklampsi, fetal malformasyon siiphesi olan ve
enfeksiyon siiphesi ve bulgular1 olan hastalar ¢calisma
diginda tutuldu. Tkiz gebeliklerde ilk gelen bebegin sonuglari
alindi. Hastalar, betametazon dozlarma gore gruplandi
(Hic almayan, 1 kez alan ve 2 tekrar alanlar seklinde).
Antenatal betametazon uygulamasinin tek dozu (Celeston,
Schering) 6 mg amp. 2x2 seklinde im uygulandi.

Veriler, hastalarin ilk betametazon uygulandig gestasyonel
haftasi, uygulama ile dogum arasindaki siire, dogumdaki
gestasyonel hafta, dogum kilosu, dogum kilosunun
gestasyonel haftaya gore %10’dan az olmasi durumu
(SGA) seklinde kaydedildi. Yenidogan bilgileri ise, siirvi
durumu, dogumdaki maturite indeksi (Dubowitz), hastanede
kalis siireleri, RDS ve diger yenidogan problemleri seklinde
kaydedildi. RDS klinigi, yenidoganin oksijen ya da asiste
ventilasyon ihtiyacina gore gruplandi. %40’tan az
suplemental oksijene ihtiya¢ duyanlar hafif RDS, CPAP
ya da mekanik ventilasyon ihtiyact olanlar ise orta/agir
RDS olarak tanimlandi.

BULGULAR

Caligma kriterlerine uyan 144 hasta ve yenidogan sonuclari
degerlendirildi. Caligma grubunda 14 ikiz gebelik mevcuttu.
Hasta grubunun dogumun gerceklestigi gestasyonel
haftalara gore karakteristik 6zellikleri Tablo I'de verilmistir.
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Tablo I. Hasta grubunun dogumun gerceklestigi gestasyonel
haftalara gore karakteristik 6zellikleri

Haftalar 24-29 | 30-32 | 33-36 | Total |Istatistiksel
hafta | hafta | hafta anlamhilik

Say1 14 45 85 144

Siirvi (%) 69,2 85,71 97,53 | 91,71 | p=0,0095

Erkek (%) 38,46 | 52,38 | 56,99 |53,67 p=0,8169

Dogum kilosu(gr) | 1285 |1404,54|2114,38(1951,25| p<0,0001

Komplikasyon(%)

EDT 46,15 | 42,85 | 54,32 | 50,00

PROM 53,84 | 54,76 | 39,50 | 45,58

Kanama 7,69 7,14 | 2,46 3,67

IUGR 7,14 | 6,17 5,88

Sezeryan (%) 23,07 | 21,42 | 29,62 | 26,47 | p=0,9035

Antenatal KS (%)

0-Doz 23,07 | 38,09 | 53,08 | 1691

1-Doz 69,23 | 64,28 | 34,56 |47,05

2 -Doz 7,69 2,38 6,60 | 62,50

Cogul gebelik (%)| 7,69 2,35 | 14,81 | 87,50

Dogum kilolari kargilastirildiginda, gruplar arasinda anlaml
bir farklilik vardir ve beklenildigi gibi 24-29. haftalarda
en diistik agirliga sahiptir (1285 gr). Gebelik haftalarina
gore gruplandiginda, gebelik komplikasyonlarinin sikligi
hemen hemen aynidir. Sezeryan orani haftalara gére gruplar
aras1 fark olmaksizin tim grupta %26,47 dir.

Yenidogan siirvi oranlar1 da beklenildigi gibi, gebelik
haftasi ile anlamli bir sekilde artmaktadir. 24-29 haftalarda
yasam orant %69,20 iken, 33-36. haftalar aras1 dogan
bebeklerin yasama orant %97,53’tiir. Ortalama siirvi ise
grubumuzda %91,71 dir.

Tablo II’de ise hastalar, antenatal KS kullanimina gore
siniflanarak sunulmustur. KS uygulanmayan grupta
gebelikler 33,1+2,18 haftada sonlanirken, 1 kez uygulanan
grupta 31,8+2,23 haftada, 2 kez uygulanan grupta ise
34,3+1.4 haftada sonlanmistir. Gruplar arasi fark anlamlidir
(p=0,0001) ve beklenildigi gibi KS’in tekrarina miisaade
edecek kadar siire gegebildigi icin, tekrar edilen grup daha
ge¢ haftalarda dogurabilmistir.

Tablo II. Betametazon kullanilmayan, 1 kez ve 2 kez kullanilan
hastalarin gebelik sonuglari

Betametazon dozlari Istatistiksel
anlamhihik
0 1 2
Hasta sayisi(n=144) 63 65 16
ik uygulandigi hafta - 31,6 +£2,18 [303+1,92 [!p=0,1170
Dogum haftasi 33,1+1,95 31,8+223 | 343+14 | p=0,0001
2p =0,0054
TIk uygulamadan
doguma kadar 221189 [28+1794 |[1p<0,0001
gecen siire (giin)
Dogum kilosu (gr) [1934,4 +382 | 1955,07 +423|2052,5 + 414 |p =0,7357
2p=0,6528
Dogum kilosu (<%10) |  %30,15 %18.,46 %3750 | p=0,5507
2p=0,2354

"1 doz ve 2 doz karsilagtirmast
: 0 doz ve 1+2 doz kargilagtirmast
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Bir kez KS uygulanan grup, ilk uygulamadan 2,21+2,23
glin sonra dogum yaparken, 2 doz kullanilan grup ise
28+17,94 giin sonra dogum yapmistir. Aradaki fark
anlamlidir (p< 0,0001). Dogum kilolart agisindan gruplar
arasinda bir fark yoktur. KS uygulanmayan grupta ortalama
bebek kilosu 1934 gr., 1 kez kullanilan grupta 1955gr., 2
kez kullanilan grupta ise 2052gr.’dir. Literatiirde
tekrarlayan KS dozlari ile dogum kilosunda azalmaya
isaret eden bulgular vardir. Hasta grubumuzda, fetal
biiylimeyi etkileyebilecek preeklampsi, maternal hastalik,
v.b. gibi tanilar calisma dig1 birakilarak, sonuglarinin
maskelenmesi onlenmeye calisilmistir. Yine gruplar arasi
SGA insidans1 (dogum kilosu < %10) acisindan bir fark
yoktur.

Tablo III. Betametazon kullanilmayan ve kullanilan (1 kez ve
2 kez) hasta gruplarindaki yenidogan sonuglari

Betametazon Dozlar Istatistiksell
Anlamliik
0 1 2
Hasta sayisi(n=144) 63 65 16
Exitus sayisi(%) 5(7.93) 7(10.76) - P=0.7719
Erkek sayisi(%) 33(52.38) 34(52.3) 2(25) | P=0.8535
Hafif RDS sayisi(%) 9(14.28) 5(7.69) - P=0.1703
Orta/Agir RDS sayisi(%) | 14(22.22) | 5(7.69) - P=0.0128
Hospitalizasyon siiresi |10,5+10,6 | 9,1 +82 |[40+3,1 [ p=0,1173
Diger yenidogan problemleri
Erken sepsis 9 4
Geg sepsis 1 1 R
Asfiksi 2 3 -
Hiperbiliiribinemi. 8 14 1
NEC 1 1 -
Polisitemi 2 3
TTN 1 2 -
Hipoglisemi 2 - -
MAS 2 - -

p: 0 dozile 1 ve 2 dozlarmin kargilagtiriimast

Tablo III'de ise yenidogan sonuglari sunulmustur. KS
uygulanmayan grupta %7,93 oraninda exitus
gerceklesirken, KS uygulanan hasta gruplart arasinda
exitus orant %9,5’tir. Fark anlamli degildir. Yenidogan
muayeneleri esnasinda KS uygulanmayan bir bebekte
ambiquis genitalia, subkoronal hipospadias, bifid scrotum
tespit edilmistir. Bir kez KS uygulanan grupta ise bebeklerde
1 hipospadias, 1 splenomegali, 1 ekstremite kontraktiirii,
1 konjenital pnémoni, 1 trisomi, 21 siipheli vaka
bulunmaktadir. 1ki kez KS uygulanan 16 hastanin
muayenelerinde, herhangi bir anomali tespit edilmemistir.
Betametazonun, yenidoganda bir ¢ok sistemde matiirasyonu
hizlandirici etkisi bilinmektedir. Bu calismada 6zellikle
solunum sistemi hedef alinarak, betametazonun efektifligini
incelemek i¢in yenidogandaki RDS insidanslarina
bakilmistir. Hafif RDS oranlar1 arasinda bir fark
bulunmazken (KS uygulanmayan grupta %14,28,
uygulanan grupta %6,17), orta/agir RDS kliniklerine
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