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OZET

FETAL MATURASYONDA PROFIL,_@KT iK DEKSAMETAZON VE BETAMETAZONUN FETAL KALP HiZi
PATERNI VE BIYOFIZIK PROFILI UZERINE OLAN ETKILERI

Amag: Fetal akciger maturasyonunu arttirmak igin kullanilan antenatal deksametazon ve betametazon tedavisinin,
fetal kalp hizi aktivitesi ve biyofizik profil skoru tGzerine olan etkilerini arastirmak ve kiyaslamaktir.

Yéntem: Preterm eylem tanisi almis 28-34. gebelik haftalari arasindaki 100 hasta prospektif olarak ¢alismaya da-
hil edildi. Randomize olarak segilen 50 hastaya deksametazon 6 saat arayla 6 mg (toplam 24 mg) (Grup I), 50 has-
taya betametazon 12 saat arayla 12 mg (toplam 24 mg) (Grup Il) uygulandi. Hastalara uygulama éncesi ve uygu-
lamadan 24 ve 48 saat sonra non-stres test ve biyofizik profil skoru degerlendirmeleri yapildi. Her iki grupta da,
tim parametreler icin bazal degerlerin ortalamalari ile 24 ve 48. saatlerdeki degerlerin ortalamalari tek tek karsi-
lastinlirken buna ek olarak gruplar da kendi aralarinda kiyaslandi.

Bulgular: Her iki grupta da fetal kalp hizinda degisiklik gézlenmezken, akselerasyon sayisinda ve variabilitede an-
lamli bir azalma saptandi. Ancak akselerasyon sayisindaki azalma Grup I'de daha belirgindi. Her iki grupta de bi-
yofizik parametrelerden fetal solunum hareketleri ve fetal viicut hareketlerinde belirgin bir azalma saptandi. Ancak,
Grup I'de fetal solunum hareketlerinde, Grup II'de ise fetal viicut hareketlerinde 24. saatte anlamli bir farklilk goz-
lenmedi. Grup I'de non-stres testte belirgin bir nonreaktiflesme saptanirken, Grup II'de anlamli bir farklilik gézlen-
medi. Toplam biyofizik skorlara bakildiginda her iki grupta da 24 ve 48. saatlerde belirgin bir supresyon gézlendi
(p=0.0001).

Sonug: Hem deksametazon hem de betametazon, fetal kalp hizi paterni ve biyofizik aktivite Gizerinde belirgin sup-
resyona neden olmaktadir ancak akselerasyon sayisi ve non-stres test Uzerindeki etkileri gdz éniine alindiginda
betametazon ilk tercih ajan olarak 6nerilebilir. Ayrica fetal hipoksi olarak degerlendirilen sonuglarin da verilen ste-
roid ile iligkili ve reversibl olabilecegi akilda tutulmali, erken dénemde fetal distres tanisi ile acil dogumun disinal-
mesi durumunda iatrojenik prematirite oranlarinin yikselebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Fetal akciger maturasyonu, Deksametazon, Betametazon, Fetal kalp hizi paterni, Biyofizik
profil skoru

SUMMARY

EFFECTS OF THE PROPHYLACTIC DEXAMETHASONE AND BETAMETHASONE FOR FETAL MATURATI-
ON ON FETAL HEART RATE PATTERN AND BIOPHYSICAL PROFILE

Objective: To evaluate and compare the effect of antenatal dexamethasone and betamethasone therapies that are
used to accelerate fetal lung maturation on the fetal heart rate activity and biophysical profile score.

Methods: One hundred patients with the diagnosis of preterm labor in their 28-34th gestational weeks were enrol-
led prospectively. A course of dexamethasone of 6 mg in 6 hour-intervals (24 mg totally) were applied to randomly
chosen 50 patients (Group 1) and 12 mg bethamethasone in 12 hour-intervals (totally 24 mg) was given to the re-
maining 50 patients (Group 2). The patients were evaluated with non-stress test and biophysical profile score be-
fore, at 24" and 48" hours of application. The basal means of all parameters were compared with the means of
241 and 48" hours one by one and also the groups were compared with each others.

Results: Although there was no change in fetal heart rate, significant decrease in acceleration number and vari-
ability were noted in both groups. The decrease in acceleration number in Group | was more prominent than Gro-
up Il. The fetal respiration number and fetal body movements which are the parameters of biophsical profile sco-
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re were similarly decreased in both groups; however, at 24" hour fetal respiration number in Group | and fetal body
movements in Group Il were not differing significantly. An obvious nonreactivity was determined on non-stress test
in Group | but not in Group Il. There was a significant suppression in total biophsical profile score in both groups
at 24" and 48" hours (p=0.0001).

Conclusion: Dexamethasone and betamethasone both cause prominent suppression on fetal heart rate patterns
and biophysical activities; however, when their effect on number of accelerations and non-stress test were taken
into account, betamethasone may be suggested as the treatment of choice. It should be kept in mind that the re-
sults being interpreted as fetal hypoxia may be associated with the type of the given steroid and therefore is rever-
sible, so iatrogenic prematurity rates would increase significantly if emergent delivery is to be considered due to
the diagosis of fetal distress.

Key words: Fetal lung maturation, Dexamethasone, Betamethasone, Fetal heart rate pattern, Biophysical profile

score

P reterm dogum tim gebeliklerin %7-10’'unda

gorilmektedir ve anomalilere bagli olma-
yan neonatal mortalitenin %83-85’ini olustur-
maktadir (1).

Son 30 yil icerisindeki perinatolojideki yeni-
likler, preterm eylem insidansint azaltmadig: hal-
de, perinatal ve neonatal morbidite ve sag kalim
tzerinde buylk degisikliklere yol acmistir (2).
Ik kez Liggins ve ark.’lar1 (3) yaptiklar: bir calis-
mada, maternal uygulanan kortikosteroidlerin
kullanimt ile respiratuar distres sendromunda
(RDS) %50 oraninda azalma oldugunu goster-
mislerdir. Ardindan yapilan bir cok calismada
da kortikosteroidlerin sadece RDS’yi degil, diger
neonatal komplikasyonlari da azalttigt belirlen-
mistir (4-9). Antenatal kortikosteroid tedavisi al-
mis infantlarin uzun dénemdeki izlemlerinde ise
fiziksel ve norolojik gelisim acisindan herhangi
bir olumsuz etki gorilmemistir (10,11).

Kortikosteroidlerin literatiirde belirtilen bu
yararl etkilerinin yaninda, fetal kalp hizi para-
metrelerini ve biyofizik aktiviteyi gecici olarak
baskiladigina dair bilgiler de yer almaktadir (12-
15). Literatirde bu gecici etkilerin ne zaman bas-
ladig1 ve sona erdigine dair yeterli bilgi olmadi-
g1 gibi en fazla kullanilan kortikosteroidlerden
betametazon ve deksametazonun arasinda da ne
yonde farkliliklar olduguna dair celiskiler bulun-
maktadir (12,16,17).

Bu calismanin amacy; fetal akciger maturas-
yonunu arttirmak icin kullanilan deksametazon
ve betametazonun fetal kalp hizi aktivitesi ve bi-
yofizik profil skoruna olan etkilerini arastirmak
ve bu etkilerini kiyaslayarak klinik kullanimlar
acisindan obstetrisyene yon vermektir.

YONTEM

Bu calisma, 01.02.2002-01.09.2002 tarihleri
arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastalikla-

r1 Egitim ve Arastirma Hastanesi "Yuksek Riskli
Gebelikler Servisi"ne, spontan preterm eylem ta-
nist ile yatirilmis olan ve ilk 48 saat icerisinde
dogum eylemi gerceklesmeyen > 28, <34 hafta-
lar arasindaki 100 gebelik olgusu tizerinde pros-
pektif olarak yapidi. Olgularin timi calisma
hakkinda bilgilendirildi ve hepsinden calisma
oncesi imzali izin alindi. Hastaneye yatis sirasin-
da yapilan transabdominal ultrasonografide fetal
biyometrik Ol¢timleri 28-34 hafta arasinda bulu-
nan ve tokokardiyografide 10 dakikada bir en az
2 tane ve her biri 30 saniyeden uzun suren ute-
rin kontraksiyonlarin varligi saptanan hastalar
preterm eylem olarak kabil edildi. Herhangi bir
obstetrik komplikasyonu olan hastalar (agir int-
rauterin gelisme geriligi, preeklampsi, ablasyo
plasenta, plasenta previa v.b.), cogul gebelikler,
onceden kortikosteroid uygulanmis olanlar, er-
ken membran riptiri veya koryoamnionitis
siphesi olanlar, fetal durum acisindan tokoliz
kontrendikasyonu olan hastalar (fetal anomali,
olu fetus, fetal distres), agur sistemik hastaligi
olanlar (kalp hast., hipertiroidizm, diabetes mel-
litus, v.b) ve fizik muayenede servikal aciklig: 3
cm ve silinmesi %80’nin Uzerinde olan hastalar
calisma disinda tutuldu.

Hastalarin yas, gravida ve parite sayilari, son
adet tarihleri, varsa 6nceki dogumlar ve simdiki
gebelikleri ile ilgili bilgileri kaydedilerek demogra-
fik ozellikleri belirlendi. Tam kan, biyokimya, ka-
nama profili ve idrar tetkikleri rutin olarak istendi.

Hastalara tedavide, uterin kontraksiyonlarin ve
servikal efesman ve dilatasyonun durmasma yo-
nelik tedavilerin disinda fetal akciger maturasyo-
nunun olusmasina yonelik rutin steroid (deksame-
tazon & betametazon) uygulandi. Hastalara, ilk
steroid enjeksiyonundan énce 1000 cc %5 Dext-
roz’lu mayi verildikten sonra 30’ar dakikalik siire-
ler ile eksternal monitorizsayonda (Philips Medi-
zinsysteme, PHILIPS Series 50A, SN:3816g21569/
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GERMANY) non-stres test (NST) ve transabdomi-
nal ultrasonografi (Logic 200 Proseries Ultrasonog-
raphy) uygulandi ve fetal biyofizik profil degerlen-
dirmesi yapildi. Bu degerler bazal degerler olarak
kabul edildi. Hastalar tesadufi sayilar tablosu ile
randomize edildi ve olgu sirasina gore 50 hastaya
akciger maturasyonunu arttirmak amaciyla deksa-
metazon 6 saat arayla 6 mg im (toplam 24 mg)
(Grup D, diger 50 hastaya ise betametazon 12 sa-
at arayla 12 mg im (toplam 24 mg) (Grup ID) ola-
rak uygulandt. Ardindan ilk steroid uygulamasin-
dan 24 ve 48 saat sonra NST ve fetal biyofizik pro-
fili degerlendirilmeleri tekrar yapildi.

Non-stres test traseleri, yorumlanarak, ortala-
ma fetal kalp hizi (KH), akselerasyon sayist (AS)
ve variabilitedeki degisiklikler (variabilite icin
amplitid genisligi >6 atim/dakika (dk) olanlar
"normal variabilite", <6 atim/dk olanlar ise "azal-
mis variabilite" olarak degerlendirildi) belirlendi
(18). Fetal biyofizik profil skorunun (BPS) de-
gerlendirmesinde, transabdominal ultrasonografi
ile fetal solunum hareketleri (FSH), fetal viicut
hareketleri (FH), fetal tonus (FT), amniotik sivi
volumii (ASV) parametreleri ve eksternal moni-
torde fetal kalp atim hizi trasesi (NST) paramet-
resi kaydedildi ve bu her parametreye normal si-
nirlar icindeyse 2, normal sinirlar disindaysa 0
puanlart verilerek maksimum 10 puan olabile-
cek sekilde toplam BPSu hesaplandi (19).

TUm parametreler icin hastalarin almis olduk-
lar1 degerlerin ortalamalart (Ortalama + S.D) tes-
pit edildi. Her iki grupta da, hastalarin bazal de-
gerleri ile 24 ve 48. saatlerdeki degerlerinin orta-

lamasi her bir parametre icin tek tek karsilastiri-
lirken buna ek olarak gruplar da kendi aralarin-
da kryaslandu.

Tokolitik amacla tedavi uygulanan (nifedipin,
ritodrin, magnezyum stlfat) hastalar kaydedildi.
Tokolitik tedavi alan ve almayan hastalar her iki
grupta da tim parametreler acisindan kiyaslan-
du

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz "SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 9.0 for Windows" paket
programut ile yapildi. Degerler ortalama + stan-
dart sapma (Ortalama +S.D.) olarak ifade edildi.
Student t testi, Independent samples t testi, Ki-
kare testi, Friedman testi, Wilcoxon Signed
Ranks testi ve Mc Nemar testleri kullanildi.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslart Grup 1 icin 24.1
5.9, Grup II icin 25.9 +5.0 yil idi. Yas, gravida,
parite ve gebelik haftalar1 bakimindan iki grup
arasinda anlamlt bir fark yoktu (p >0.05).

Bazal, 24 ve 48. saatlere ait ortalama fetal
kalp hizi, Grup I'de sirasiyla 133.8+11.4, 133.3
+10.0, 134.3 +9.55 vuru/dk iken, Grup II'de sira-
styla 136.40+9.95, 134.20+9.33, 134.00£8.01 vu-
ru/dk idi. Her iki grupta da bazal degerlere go-
re 24 ve 48. saatlerde ortalama fetal kalp atim hi-
zinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik ol-
madig1 saptand: (p>0.05) (Tablo 1). Akseleras-
yon sayist ele alindiginda, her iki grupta da za-

Tablo 1. Deksametazon ve Betametazon Verilen Gruplarda Bazal, 24 ve 48. Saatlerdeki NST Parametrelerindeki

Degisiklikler. FKH: Fetal kalp hizi

Grup | (n:50) Grup Il (n:50) Test degeri p degeri
Ortalama FKH
(vuru/dakika) (Ort. +S.D)
Bazal 1338114 1364+ 99 =-1.218 0.226
24. saat 133.3+£10.0 1342 +9.3 =-0.466 0.642
48. saat 134395 134.0 + 8.0 =0.171 0.865
Akselerasyon sayisi
(n/dakika) (Ort. +S.D)
Bazal 626+ 19 6.64 + 3.0 =-0.757 0.451
24. saat 548 +2.2 584 +26 =-0.747 0.457
48 saat 47023 5702 7 =-1.994 0.049*
Variabilite
<6 atim/dakika (n) (%)
Bazal 3/50 (%6) 1/50 (%2) - 0.617
24. saat 17/50 (%34) 9/50 (%18) c2=2.547 0.111
48. saat 13/50 (%26) 20/50 (%40) c2=1.628 0.202

*: istatistiksel olarak anlamlilik
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manla istatistiksel olarak anlaml: bir azalma ol-
dugu saptandt (Gruplar icin sirastyla; p=0.0001,
p=0.005) ancak 48. saatteki azalma Grup I'de
Grup II'ye gore daha belirgindi (t=-1.994,
p=0.049). Variabilitedeki degisim de yine her iki
grupta da zamanla istatistiksel olarak azalma
seklindeydi (Gruplar icin sirasiyla; p=0.002,
p=0.0001). Ancak iki grup arasinda variabilitede-
ki degisiklik acisindan anlamlt bir fark bulunma-
maktaydi (sirastyla 24. ve 48. saatlerde; x2=2.547
p=0.111, x2=1.628 p=0.202) (Tablo 1).

Ayri ayn fetal biyofizik profili parametreleri-
nin gruplarin kendi icinde zamana gore degisimi
incelendiginde, FSH icin her iki grupta da za-
manla istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin
oldugu saptand: (Gruplar icin sirasiyla;
p=0.0001, p=0.0001) ancak 24. saatteki degisim
Grup 1 icin anlamsizd:i (p>0.05) (Tablo 2). FH
icin bakildiginda Grup I'nin 24. saatteki degisi-
mi hari¢c (p>0.05), diger butin zamanlarda olu-
san FH'deki azalmanin iki gruptada istatistiksel
olarak anlaml: oldugu saptand: (Gruplar icin si-
rastyla; p=0.005, p=0.002) (Tablo 2). FT ve

ASV'nin incelenmesinde, hem Grup I'de hem de
Grup Il'de 24 ve 48. saatlerde istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik godzlenmedi (p>0.05). NST
icin ise, Grup I'de deksametazonun ilk dozun-
dan 24 ve 48 saat sonra alinan NST’lerdeki non-
reaktiflesmenin istatistiksel olarak anlamlt oldu-
gu saptandi (p=0.001), ancak buna ters olarak
Grup II'de istatistiksel olarak anlamli bir farkliik
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Biyofizik profil skorunun tamamma bakildi-
ginda toplam skorlar Grup I'de bazal, 24 ve 48.
saatlerde smrastyla, 9.84 +0.54, 9.28 +1.32, 8.64
+1.62 iken, Grup II'de 9.72+0.80, 9.16+1.34,
8.5+1.75 idi. Her iki grupta da ilk dozdan 24 ve
48 saat sonra istatistiksel olarak anlamli bir azal-
ma vardi (Gruplar icin sirastyla; p=0.0001,
p=0.0001) (Figtir 1). Ancak gruplar kendi arasin-
da kiyaslandiginda anlamli bir farkliik saptan-
madi (swrastyla 24. ve 48. saatlerde; t=0.451
p=0.653, t=0.415 p=0.679).

Grup I'deki hastalarin %60’1na (n=30), Grup
II'deki hastalarin %72’ine (n=36) steroid tedavisi
ile birlikte aktif tokolitik tedavi de (nifedipin, ri-

Tablo 2. Biyofizik profil parametreleri icin bazal, 24. ve 48. saatlerde verilen Grup | ve II'deki, skor ortalamalari
ve degerlerin gruplar arasinda kiyaslanmasi. FSH: Fetal solunum hareketi, FH: Fetal hareket, FT: Fetal tonus, ASV:
Amniotik sivi volimi, NST: Non-stres test, BPS: Biofizik profil skoru

Grup | (n:50) Grup Il (n:50) Test degeri p degeri

FSH (Ort. £5.D)

Bazal 1.84+0.54 1.88+£0.47 t=-0.395 0.694

24. saat 1.76+0.65 1.68+0.74 t=0.574 0.567

48. saat 1.36+0.94 1.4 £0.92 t=-0.215 0.830
FH (Ort. £5.D)

Bazal 2.0£0 1.88+£0.47 t=1.805 0.074

24. saat 1.84+0.54 1.56+0.83 t=1.999 0.048*

48. saat 1.68+0.74 1.36+£0.94 t=1.891 0.062**
FT (Ort. £S.D)

Bazal 2.0£0 2.0£0 t= 0.000 1.000

24. saat 2.0£0 2.0£0 t= 0.000 1.000

48. saat 2.0£0 1.96+0.28 t=1.010 0.315
ASV (Ort. £5.D)

Bazal 2.0£0 2.0+0 t= 0.000 1.000

24. saat 2.0£0 2.0£0 t= 0.000 1.000

48. saat 2.0£0 2.0£0 t= 0.000 1.000
NST (Ort. £5.D)

Bazal 2.0£0 1.96+0.28 t=1.010 0.315

24. saat 1.8£0.60 1.92+0.39 t=-1.186 0.239

48. saat 1.56+0.83 1.80+£0.60 t=-1.657 0.101
Toplam BPS
(Ort. £5.D)

Bazal 9.84+0.54 9.72+0.80 t=0.879 0.381

24. saat 9.28+1.32 Q.16+1.34 t=0.451 0.653

48. saat 8.64+1.62 8.5£1.75 t=0.415 0.679

* - istatistiksel olarak anlamlilik

**  istatistiksel olarak anlamliliga gok yakin
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Resim 1. Grup I ve II’de steroid uygulamasindan 24 ve 48 saat
sonra fetal biyofizik profil toplam skorlarindaki degisim.

todrin, magnezyum stulfat) uygulandi. Tokolitik
tedavi alan ve almayan hastalar arasinda hem
Grup I, hem de Grup II'de tim parametrelerde
istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik gbzlenme-
di (p>0.05).

Hastalarin takibi sliresince anne ve fetusa ait
olast hicbir komplikasyonla karsilasimadi.

TARTISMA

Liggins ve ark.’larinin (3) 1972'de yaptigi ca-
lismadan glinimuze kadar, Crowley'in yaptig
meta-analiz ve 1994’te aciklanan Konsensus
Konferans Bildirisine dayanilarak (1,20) korti-
kosteroidler fetal akciger maturasyonunu arttir-
mak amactyla obstetride siklikla kullanilmakta-
dir. Bu amacla etkileri birbirine benzer (21), bir-
birlerinin steroizomeri olan (22) deksametazon
ve betametazon yaygin bir sekilde tercih edil-
mektedir.

Literatlirde deksametazon ve betametazonun
fetal akciger maturasyonunu arttirdigi yoninde
bircok calisma mevcut olsa da (4,5), fetal iyilik
halinin bir gostergesi olabilecek fetal kalp hizi
parametreleri ve biyofizik aktiviteyi ne yonde et-
kilediklerine dair bazi celiskiler bulunmaktadir
(13,16,17,23).

Glnimuzde preterm dogum riski olan gebe-
lerde Onerilen kortikosteroid uygulama dozu;
betametazon icin 24 saat ara ile 12 mg iki doz ve
deksametazon igin 12 saat ara ile 6 mg 4 doz
seklindedir (1,24,25). Ancak istenen pozitif ste-
roid etkisinin kisa siirede saglanabilmesi igin et-
kin tedavi dozunun kisa siirede tamamlanmasi
da alternatif bir metod olarak diistintilebilir. Pre-
term dogumun 48 saat icerisinde gerceklesmesi
riski nedeniyle, kortikosteroid uygulamasinin 24

saat icerisinde tamamlanmasini savunan bazi go-
risler de mevcuttur (26). Bu calismada da dek-
sametazon ve betametazon i¢in 24 mg'lik toplam
doz 24 saat icerisinde tamamlanmis ve verilen
steroidin fetal kalp hizi paterni ve biofizik akti-
vite Uizerindeki olumsuz etkileri ortaya konmak
istenmistir.

Rotmensck ve ark.lari yaptiklari prospektif
randomize calismada, hem deksametazon hem
de betametazonun 48. saatteki degerlendirmede
fetal kalp hizi parametreleri ve biyofizik aktivite
uzerinde slipresyon yaptigini gostermislerdir. Bu
stpresif etkileri betametazon grubunda daha be-
lirgin bulmuslar ve 96. saatteki degerlendirmede
ise tim parametrelerin bazal degerlerine geri
dondiiguni rapor etmislerdir (12). Biz de arastir-
mamizda, hem deksametazon hem de betameta-
zonun uygulamadan 24 ve 48 saat sonra deger-
lendirilen fetal kalp hizi traselerinde, akseleras-
yon sayist ve variabiliteyi istatistiki acidan an-
lamli derecede azalttigint saptadik. Ancak bizim
calismamizda, Rotmensch ve ark.’dan farkli ola-
rak deksametazon, akselerasyon sayisint daha
belirgin olarak suprese ederken, variabilitede ki
degisim acisindan gruplar arasinda fark bulun-
mamaktaydi. Yine literatiirdeki yazilart destekler
sekilde, her iki steroidin de ortalama fetal kalp
hizin1 etkilemedigini saptadik. Biyofizik para-
metrelerden FSH ve FH'de her iki grupta da 48
saat sonra istatistiksel olarak anlamli bir azalma
belirledik. Ancak Grup I'de FSH 24. saatte ista-
tistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermez-
ken, Grup II'de anlamli bir azalma gosterdi.
FH’de ise, 24. saatte Grup II'de anlamli bir degi-
siklik saptamamamiza ragmen Grup I'de istatis-
tiksel olarak anlamlt bir azalma mevcut idi. Biz-
den farkli olarak Mushkat ve ark.’lari betameta-
zonun FH'yi anlamli olarak azalttigini ancak
deksametazonun FH’de bir degisiklik yapmadi-
gin1, yine her iki steroidin de kisa stireli variabi-
liteyi degistirmedigini belirtmislerdir (16).

Magee ve ark.’lari, her iki steroidin de bazal
kalp hizt ve FSH'yi azalttigini, kisa ve uzun stire-
li variabiliteyi arttirdigini ve bu etkilerinin geci-
ci oldugunu belirtmislerdir (17). Biz ise calisma-
mizda her iki steroidin de bazal kalp hizinda bir
degisiklik yapmadigini, variabiliteyi ise azalttigi-
nt saptadik. Yine Dawes ve ark.’lart da deksame-
tazon uygulanan 28 gebe kadindan onunda kisa
sureli variabilitede gecici bir artis saptamigslar ve
diger 18 gebe kadina ise anormal kalp hizi pa-
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terni nedeniyle fetal distres distintlerek dogum
yaptirildigint belirtmislerdir (27). Farkli olarak
intrauterin gelisme geriligi olan fettslerdeki an-
tenatal deksametazon ve betametazonun etkile-
rinin arastirilmasinda (23), her iki steroidin de
tedaviden bir giin sonra kalp hiz1 variabilitesini
arttirdigini, takiben betametazonun kisa stireli
variabilitede azalmaya neden oldugunu belirt-
misler ve tim bu parametrelerin bir hafta icinde
tedavi oncesi degerlere geri dondigiini rapor
etmiglerdir. Senat ve ark.’larinin preterm dogum
riski olan 82 gebe kadin tzerinde yaptigt bir
arastirmada, deksametazon grubunda fetal kalp
hizt variabilitesinde belirgin bir azalma saptanir-
ken, betametazon grubunda degisiklik saptan-
mamis ve variabilitedeki degisikliklerin, tedavi-
nin kesilmesini takiben bir hafta icinde tedavi
oncesi degerlere geri dondugl belirtilmistir (28).
Bu calismaya ters olarak iki grup arasindaki bu
farklilik son zamanlarda yapilan baska bir calis-
mada saptanmamustir (24). Biz de her iki grupta
da variabilitede belirgin bir azalma saptadik an-
cak gruplar arasinda anlaml: bir fark bulunma-
maktaydi.

Sadece betametazonun etkilerinin incelendigi
bir calismada, uygulama sonrast 24. saatte fetal
viicut ve solunum hareketleri ile fetal kalp hiz
variabilitesinde anlamlt bir azalma tespit edilmis
ve tedavi sonrasinda bu degisikliklerin normal
degerlere geri dondugu belirtilmistir (14). Yine
Frusca ve ark.’larinin (29) yaptiklari bir ¢alisma-
da ise serebral vazodilatasyonu olmadan gelisme
geriligi gosteren preterm fetuslerde, betametazo-
nun komputerize kardiotokografik parametreler
tzerine olan etkileri arastirilmis ve bizim calis-
mamizi destekler sekilde bazal kalp hizinda an-
lamli bir degisiklik saptanmamustir. Serebral va-
zodilatasyon bulunan fetuslerde kisa stireli vari-
abilitede belirgin bir azalma saptanirken, sereb-
ral vazodilatasyon olmayanlarda bir degisiklik
gozlenmemistir. Ancak her iki grupta da uzun
sureli variabilitede ve fetal hareketlerde belirgin
bir azalma rapor edilmistir.

Kelly ve ark.’lart (15), antenatal betametazon
verilen 84 fetusun 31’inde (%37), steroid veril-
mesinden sonra biyofizik profil skorunda en az
2 puanlik bir azalmanin oldugu ve bundan etki-
lenen parametrelerin ise daha c¢ok fetal solunum
hareketleri ve NST oldugunu belirtmislerdir. Bi-
yofizik profil skorunda azalma olan ve olmayan
fetuslerin neonatal sonuclari arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise,
hem deksametazon hem de betametazon gru-
bunda fetal solunum ve viicut hareketleri stero-
id uygulamasindan sonra belirgin olarak azal-
maktaydi. Ancak deksametazon grubunda NST’-
de nonreaktiflesme saptanirken, bu calismadan
farkli olarak betametazon grubunda belirgin bir
nonreaktiflesme saptanmadi. Yine bizden farkli
olarak Deren ve ark.’lar1 da betametazon uygu-
lamas1 sonrast 24, 48 ve 72. saatlerde NST trase-
lerinde belirgin bir nonreaktiflesme saptamuslar-
dir (30).

Son donemde Jobe ve ark.’lar1 (25), Crow-
ley’in yaptigi meta-analize (20) dayanarak beta-
metazon kullaniminda dekzametazon kullanimi-
na gore RDS, intraventrikiiler hemoraji, fetal ve-
ya neonatal enfeksiyon, fetal 6lim ve erken do-
gum risk oranlarinin anlaml derecede azaldigini
rapor etmisler ve antenatal betametazon kullani-
mini 6nermislerdir. Prenatal fetal iyilik halinin
incelendigi bizim calismamizda her iki steroidin
de fetus tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu,
ancak betametazonun akselerasyon sayisini da-
ha az azalttigr ve NST’yi anlamli derecede non-
reaktiflestirmedigi saptandi. Bu o6zellikler beta-
metazonu fetal mattirasyonda ilk tercih edilecek
ajan konumuna getirebilir.

Sonuc¢ olarak; akciger maturasyonunu arttir-
mak icin sikca kullandigimiz deksametazon ve
betametazon, fetal iyilik halinin degerlendirilme-
sinde yararlandigimiz fetal kalp hizi parametrele-
ri ve biyofizik aktivite lizerinde belirgin bir sup-
resyona neden olmaktadir. Fetal hipoksi olarak
degerlendirilen sonuclarin, verilen steroid ile ilis-
kili ve reversibl olabilecegi akilda tutulmali, er-
ken donemde fetal distres tanusi ile acil dogumun
distiniilmesi durumunda iatrojenik prematiirite
oranlarin yikselebilecegi unutulmamalidir.
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