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OZET

Erken dogum tehdidi veya dogumun erken yaptirilmas: gereken olgularda
anneye dogum oOncesi verilen glukokortikoidlerin prematurelerde respiratuar distress
sendromunu (hyalen membran hastaligi) 6nlemesindeki rolii aragtirilmig ve kontrol
grubu ile karsilastirildiginda tedauvi goren grupta RDS 'nin istatistik olarak anlami
bir gekilde az goriildigii saptanmigtr.

SUMMARY

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

In patients with premature labor or who have to be delivered early, the effect
of antenatal glucocorticoid therapy for prevention of respiratory distress syndrome
in premature infants was investigated and when compared to a control group the
incidence of RDS was found to be significantly lower in the treated group.

Respiratuar distress sendromu veya hyalen membran hastalif1, prematiirelerde
morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebebini tegkil etmektedir. Gorilme sikhig1 ve
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klinik seyr prematirelik derecesi ile korelasyon gosterir. Gebeligin 38. haftasmdan
sonra doganlarda nadiren goriilmekte ve 35 haftaliktan daha kiiciiklerde gebelik haf-
tasi ne kadar kiiciik ise gorilme siklifi1 ve mortalite o oranda artmaktadir !.

Respiratuar distress sendromu veya hyalen membran hastahfmmn meydana
gelmesindeki en Gnemli etyolojik faktor,akcigerde alveollerin etrafinda bulunan ve
yiizey gerilimini azaltan surfaktan maddesinin eksikligidir. Surfaktan maddesi yiizey
gerilimini azaltarak ekspirasyon sirasinda atelektazinin meydana gelmesini 6nlemek-
tedir. Ayrica, daha diisilk transpulmoner basinglarda akcigerlerin geniglemesini sag-
lamaktadir. Yapilan ¢alismalarda pramatiirelerde surfaktamn eksikligi ortaya kon-
mugtur. Surfaktan eksikligine bagh olarak dogumdan sonra akcigerlerin geniglemesi
olamamaktadir. Boylece, ventilasyon olmadifindan gaz ahs-verisi bozulmakta ve
karbondioksit birikmektedir. Bu gaz alig-verigindeki bozukluk klinik olarak takipne,
inspirasyonda interkostal ve substernal ¢ekilmeler, ekspirasyonda hirilt1 ve kisa siire-
li apneler seklinde ortaya ¢lkmaktadwr ' .

Insan ve hayvan fetuslarinda bazi durumiarm akciger olgunlugunu arttirdifn
saptanmigtir. Gebelik toksemisi, hipertansif renal hastaliklar diabetes mellitus,
plasenta yetersizligi ve erken membran riiptiivii olgularinda RDS daha az sikhkta
goriilmektedir. Bu hallerde, in utero stresse cevap olarak fotal kortikosteroid yap-
mi artmaktadr 5 7.

Bircok klinik ve deneysel arastirmalarla pulmoner olgunluk ile anneye dofum
oncesi verilen glukokortikoidler arasmdaki ilgi ortaya konmaya calisilmistir. [nsan
ve hayvan fetuslarinda spesifik glukokortikoid reseptorleri bulunmugtur. Akcigerle-
rin glukokortikoidler i¢in "hedef organ'' oldugu ve oigunlasmasmnda direkt etkileri
oldugu saptanmistir. Anneye dogum oncesi verilen glukokortikoidler fetusta gluko-
kortikoid seviyesini fizyolojik stres seviyesine ¢ikartmakta boylece pulmoner olgun-
lugu saglayan surfaktanin alveollerdeki sentezini hizlandirmaktadir ® = *.

Bu c¢alismada anneye dogumdan once verilen betamethasoneun prematiire-
lerde goriilen RDS yéniinden etkisi aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Haziran-Aralik 1980 tarihleri arasinda Seattle'deki Washington Uni. Dogum
Klini§inde erken dogum (26-38 haftalik) yapan 112 hastadan 72'si dogumdan 6nce
glukokortikoid almig, 45 hastaya ¢esitli nedenlerden (asinn kanama, agr, preek-
lampsi’ gibi) glukokortikoid verilmemistir. Bu 72 hastadan tam doz tedavi goren
(Betamethasone 12 mgr. 12 saat ara ile 2 defa IM) membran Hiptiirii olmayan ve
tedaviden 24 saat sonra ile 7 giin iginde dogum yapan 42 hastadan (37 tek, 4 ikiz,
1iiciiz) dogan 48 bebek incelenmistir.

Glukokortikoid almayan 45 hastadan (38 tek gebelik, 7 ikiz gebelik) dogan
52 bebek kontrol grubu olarak degerlendirilmistir,

Cahsmada bebeklerin yasi Dubowitz'e gére saptanmig ve RDS tamisi su kri-
terlere gore konmustur: Klinik olarak hiriltili ve zor soluma, retraksiyonlarin mev-
cudiyeti, O, parsiyel basmeini 50 mm Hg. nm iistiinde tutabilmek icin saatten fazla

0 'e ihtiyag gostermesi, radyolojik bulgularin meveudiyeti veya otopside hyalen
membranin gosterilmesi.
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BULGULAR

Anneleri dofum Gncesi betamethasone alan 48 bebegin ortalama gebelik siire-
si 31.6 * 0.4 hafta kontrol grubunda 32.0 ¥ 0.4 hafta olarak saptanmig ve bu yon-
den her iki grup arasinda istatistik fark bulunamamistir (p > 0.20). Ortalama
dofum agirhg 1529 * 71.2 gr., kontrol grubunda ise 1548 + 69.6 gr. olarak sap-
tanmig ve yine iki grup arasinda istatistik fark bulunamamgtir (p > 0.40).

Anneleri betamethasone tedavisi goren 48 bebekten 23'iinde, kontrol grubun-
da ise 52 bebekten 37'sinde RDS olusmustur. Bu fark istatistik olarak ¢ok anlamh
bulunmustur (X? = 5,61 p <0.02).

Kiz ve erkekler ayn ayr incelendiginde RDS'e yakalanma yoniinden her iki
grup arasinda istatistik fark bulunamamgtir (p > 0.2). iki grup arasindaki fark kiz
erkek olarak ayn degerlendirildifinden erkek bebeklerin, dogum oncesi anneye ve-
rilen betamethasoneden daha cok yararlandig1 saptanmigtr (X* = 3.88 p > 0.05).

Neonatal oliimler yoniinden iki grup arasindaki fark bulunamamigtir. Tedavi
goren grupta 4, kontrol grubunda 5 neonatal 6lim olmusgtur.

Bulgular Tablo I'de 6zetlenmistir.

Tablo: I
Calisma ve Kontrol Grubunda Elde Edilen Sonuglar

Dogum oncesi anneleri Kontrol Grubu

tedavi goren (48 bebek) (52 bebek)
Ort. gebelik siiresi | 31.6 ¥ 0.4 hafta 32.0 ¥ 0.4 hafta | p > 0.20(anlamsi1z)
Ort. dogum agirh. | 1529 ¥ 71.2 gr. 1548 + 69.6 gr. p > 0.40(anlamsiz)
RDS 23/48 37/562 p <0.02 (anlaml)
Neonatal 6lim 4/48 5/52

TARTISMA

Bu calismada elde ettigimiz sonuclar literatiirdeki difer ¢aligmalari destek-
leyici mahiyettedir. Bu konuda en genig ve kontrolli ¢alisma Liggins ve Howie
tarafindan yapimgtir '?+'?. Yazarlar tedavi olarak betamethasoneu kullanmiglar
ve RDS oranmi tedavi grubunda % 20, kontrol grubunda % 57 olarak saptamiglardr.

Respiratuar distress sendromunu onlemek maksadiyla anneye dogum 6ncesi
degisik glukokortikoidler denenmistir. Dexamethasone, betamethasone, hydrocor-
tisone ve methylprednisolonela yapilan ¢aligmalar mevcuttur '* ~'®. Fakat en sik-
likla kullamilan betamethasone olmustur. Betamethasone, Ballard ve ark. da goster-

=17 =



dikleri gibi plasentadan ge¢mekte ve fetal plazmada glukokortikoid seviyesini ii¢
misline ¢cikarmaktadm '!.

Literatiirdeki ¢aligmalarda dogan bebekler cinsiyet yoniinden ayn degerlen-
dirilmemistir. Bizim ayr degerlendirmemizde dogan erkek bebeklerin anneye yapi-
lan tedaviden daha ¢ok yararlandii saptanmigtir.

Glukokortikoidlerin fetus iizerine olabilecek toksik etkisi Taeusch tarafindan
arastimlmistir 7. Her ne kadar uzun siireli glukokortikoid alan anneler veya yeni
doganlarda bazi yan etkiler ortaya gikmakta ise de bu caligmalarda oldugu gibi kisa
siireli ve fizyolojik dozlardaki tedavinin fetus ve anne yoniinden bir etkisi saptana-
mamigtir. Bizim ¢alismamizda da anne veya fetus iizerinde herhangi bir yan etki tes-
bit edilememistir. Ancak fetusta uzun vadeli etkisi olup olmadig1 daha ileride yapi-
lacak ¢aligmalarla ortaya konacaktir.
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