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Erken doğum tehdidi veya doğumun erken yaptırılması gereken olgularda 
anneye doğum öncesi verilen glukokortikoidlerin prematurelerderespiratuardistress 
sendromunu (hyalen membran hastalığı) önlemesindeki rolü araştırılmış ve kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında tedavi gören grupta RDS 'nin istatistik olarak anlamlı 
bir şekilde az görüldüğü saptanmıştır. 

SUMMARY 

The Effect of Antenatal Glucocorticoid Therapy for Prevention of 
Respiratory Distress Syndrome in Premature lnfants 

In patients w ith premature labor or wfıo have to be delivered early, the e{fect 
of antenatal glucocorticoid therapy for prevention o f respiratory distress syndro me 
in premature infants was inuestigated and when compared to a control group the 
ineidence of RDS was fo und to be significantly lower in the treated group. 

Respiratuar distress sendromu veya hyalen membran hastal~ı, prematürelerde 
morbirlite ve mortalitenin en önemli sebebini teşkil etmektedir. Görülme sıkl~ı ve 
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klinik seyri prematürelik derecesi ile korelasyon gösterir. Gebelijtin 38. haftasından 
sonra dojtanlarda nadiren görülmekte ve 35 haftalıktan daha küçüklerde gebelik haf­
tası ne kadar küçük ise görülme sıklıjtı ve mortalite o oranda artmaktadır 1

• 

Respiratuar distress sendromu veya hyalen membran hastalı~mm meydana 
gelmesindeki en önemli etyolojik faktör,akciğerde alveollerin etrafında bulunan ve 
yüzey gerilimini azaltan surfaktan maddesinin eksiklijtidir. Surfaktan maddesi yüzey 
gerilimini azaltarak ekspirasyon sırasında atelektazinin meydana gelmesini önlemek­
tedir. Ayrıca, daha düşük transpulmoner basınçlarda akci~erlerin genişlemesini sa~­
lamaktadır. Yapılan çalışmalarda pramatürelerde surfaktanın eksikli~i ortaya kon­
muştur. Surfaktan eksikli~ine ba~lı olarak do~umdan sonra akci~erlerin genişlemesi 
olamamaktadır. Böylece, ventilasyon olmadı~ından gaz alış-verişi bozulmakta ve 
karbondioksit birikmektedir. Bu gaz alış-verişindeki bozukluk klinik olarak takipne, 
inspirasyonda interkostal ve sulısternal çekilmeler, ekspirasyonda hırıltı ve kısa süre­
li apneler şeklinde ortaya çıkmaktadır 1 - 4 • 

İnsan ve hayvan fetuslarmda bazı durumların akci~er olgunlu~unu arttırd~ı 
saptanmıştır. Gebelik toksemisi, hipertansif renal hastalıklar diabetes mellitus, 
plasenta yetersizli~i ve erken membran rüptürü olgularında RDS daha az sıklıkta 
görülmektedir. Bu hallerde, in utero stresse cevap olarak fötal kortikosteroid yapı­
mı artmaktadır 5 

- ? . 

Birçok klinik ve deneysel araştırmalarla pulmoner olgunluk ile anneye do~um 
öncesi verilen glukokortikoidler arasındaki ilgi ortaya konmaya çalışılmıştır. İnsan 
ve hayvan fetuslarında spesifik glukokortikoid reseptörleri bulunmuştur. Akci~erle­

rin glukokortikoidler için "hedef organ" olduğu ve oigunlaşmasmda direkt etkileri 
olduğu saptanmıştır. Anneye do~um öncesi verilen glukokortikoidler fetusta gluko­
kortikoid seviyesini fizyoİojik stres seviyesine çıkartmakta bÖylece pulmoner olgun­
luğu sa~layan surfaktanın alveollerdeki sentezini hızlandırmaktadır ıı- 1 1 • 

Bu çalışmada anneye do~umdan önce verilen betamethasoneun prematüre­
lerde görülen RDS yönünden etkisi araştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Haziran-Aralık 1980 tarihleri arası.nda Seattle'deki Washington üni. Do~um 
Kliniğinde erken doğum (26-38 haftalık) yapan 112 hastadan 72'si doğumdan önce 
glukokortikoid almış, 45 hastaya çeşitli nedenlerden (aşırı kanama, ağrı, preek­
lampsi gibi) glukokortikoid verilmemiştir. Bu 72 hastadan tam doz tedavi gören 
(Betamethasone 12 mgr. 12 saat ara ile 2 defa IM) membran rüptürü olmayan ve 
tedaviden 24 saat sonra ile 7 gün içinde doğum yapan 42 hastadan ( 37 tek, 4 ikiz, 
1 üç üz) do~an 48 bebek incelenmiştir. 

· Ghıkokortikoid alm~yan 45 hastadan (38 tek gebelik, 7 ikiz gebelik) doğan 
52 bebek kontrol grubıi olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmada bebeklerin yaşı Dubowitz'e göre saptanmış ve RDS tanısı şu kri­
teriere göre konmuştur: Klinik olarak hırıltılı ve zor soluma, retraksiyonların mev­
cudiyeti, O ı parsiyel hasmeını 50 mmHg. nm üstünde tutahilrnek için saatten fazla 
Oı 'e ihtiyaç göstermesi, radyolojik bulguların mevcudiyeti veya otopside hyalen 
membramn gösterilmesi. 
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BULGULAR 

Anneleri do~um öncesi betamethasone alan 48 bebe~in ortalama gebelik süre­
si 31.6 + 0.4 hafta kontrol grubunda 32.0 + 0.4 hafta olarak saptanmış ve bu yön­
den her iki grup arasında istatistik fark bulunamamıştır (p > 0.20). Ortalama 
do~um ~ırl~ı 1529 + 71.2 gr., kontrol grubunda ise 1548 + 69 .6 gr. olarak sap­
tanmış ve yine iki grup arasında istatistik fark bulunamamıştır (p > 0.40). 

Anneleri betamethasone tedavisi gören 48 bebekten 23'ünde, kontrol grubun­
da ise 52 bebekten 37 'sinde RDS oluşmuştur. Bu fark istatistik olarak çok anlamlı 
bulunmuştur (X2 = 5,61 p < 0.02). 

Kız ve erkekler ayn ayrı incelendi~inde RDS 'e yakalanma yönünden her iki 
grup arasında istatistik fark bulunamamıştır (p > 0.2). İki grup arasındaki fark kız 
erkek olarak ayn de~erlendirildi~inden erkek bebeklerin, do~um öncesi anneye ve­
rilen betamethasoneden daha çok yararland~ı saptanmıştır (X2 = 3.88 p > 0.05). 

Neonatal ölümler yönünden iki grup arasındaki fark bulunamamıştır . Tedavi 
gören grupta 4, kontrol grubunda 5 neonatal ölüm olmuştur. 

Bulgular Tablo I'de özetlenmiştir. 

Tablo : I 
Çalışma ve Kontrol Grubunda Elde Edilen Sonuçlar 

Ort . gebelik süresi 

Doğum öncesi anneleri 
tedavi gören ( 48 bebek) 

31.6 + 0.4 hafta 

Ort. do~um ağ ırlı. 1.529 + 71.2 gr. 

RDS 23/48 

Neonatal ölüm 4/48 

Kontrol Grubu 
(52 bebek) 

32.0 + 0.4 hafta p > 0. 20(anlamsız) 

1548 + 69.6 gr. p > 0 . 40(anlamsız ) 

37 /52 p < 0.02 (anlamlı) 

5/52 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada elde etti~imiz sonuçlar literatürdeki di~er çalışmaları destek­
leyici mahiyettedir. Bu konuda en geniş ve kontrollü çalışma Liggins ve Howie 
tarafından yapılmıştır ı 2 ·ı 3 . Yazarlar tedavi olarak betamethasoneu kullanmışlar 
ve RDS oranını tedavi grubunda % 20, kontrol grubunda % 57 olarak saptamışlardır. 

Respiratuar distress sendromunu önlemek maksadıyla anneye do~um öncesi 
de~işik glukokortikoidler denenmiştir. Dexamethasone , betamethasone, hydrocor­
tisone ve methylprednisolonela yapılan çalışmalar mevcuttur ı 4 - ı 6 • Fakat en sık­
lıkla kullanılan betamethasone olmuştur. Betamethasone, Baliard ve ark . da göster-
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dikleri gibi plasentadan geçmekte ve fetal plazmada glukokortikoid seviyesini üç 
misline çıkarmaktadır ı ı . 

Literatürdeki çalışmalarda do~an bebekler cinsiyet yönünden ayn d~erlen­

dirilmemiştir. Bizim ayn de~erlendirmeınizde do~an erkek bebeklerin anneye yapı­
lan tedaviden daha çok yararlandı~ ı saptanmıştır. 

Glukokortikoidlerin fetus üzerine olabilecek toksik etkisi Taeusch tarafından 
araştırılınıştır ı 7 • Her ne kadar uzun süreli glukokortikoid alan anneler veya yeni 
do~anlarda bazı yan etkiler ortaya çıkmakta ise de bu çalışmalarda oldu~u gibi kısa 
süreli ve fizyolojik dozlardaki tedavinin fetus ve anne yönünden bir etkisi saptana­
mamıştır. Bizim çalışmamızda da anne veya fetus üzerinde herhangi bir yan etki tes­
bit edilememiştir. Ancak fetusta uzun vadeli etkisi olup olmadı~ı daha ileride yapı­
lacak çalışmalarla ortaya konacaktır. 
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