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Saym Editor,

Preterm dogum, diinya tizerinde perinatal mortali-
tenin en 6nemli nedenidir. Preterm dogan fetiislerde
baglica morbidite ve mortalite nedeni, yenidoganin so-
lunum sikintis1 olsa da nekrotizan enterokolit, intra-
ventrikiiler kanama, yenidogan retinopatisi ve patent
ductus arteriosus gibi kisa dénem ve serebral palsi,
bronkoplumoner displazi, kisa barsak sendromu gibi
uzun dénem sonuglar da g6z 6ntinde tutulmalidir. Bu
sorunlarin 6nlenmesinde basta gelen yol preterm do-
gumun o6nlenmesi olsa da preterm dogumun 6nlene-
medigi durumlarda farkli farmakolojik tedaviler dikka-
te alimmalidir. Son 40 yillik dénemde kortikosteroidler,
neonatal mortalite ve morbiditede onemli bir diisiis
saglamustir. 1994 yilinda NICHD (National Institute
of Child Health and Development) tarafindan preterm
dogumlarda, prematiiriteye bagh solunum sikintilari-
nin 6nlenmesinde kullanimi 6nerilmistir."! Antenatal
steroidlerin, ayn1 zamanda yenidogan mortalitesi, in-
traventrikiiler kanama ve nekrotizan enterokolit siklik-
larini da diistrdigi bildirilmistir. Bu dogrultuda gebe-
ligin 24-34. haftalar1 arasinda, preterm dogum riski
yiksek gebelerde antenatal steroid kullanimu 6nerilmis
ve ACOG tarafindan da bu tavsiye desteklenmistir.
Giincel antenatal steroid uygulamas: 2 farkli protokol
ile yapilmakta, bu amagla dekzametazon ve betameta-

zon kullamlmaktadir.”’ Tki farkli molekiiliin akciger
matiirasyonu ve intraventrikiiler kanama siklig tizerin-
deki etkisi benzerdir. Dekzametazon daha ucuz ve ko-
lay elde edilen bir molekiil iken, betametazonun albii-
mine baglanma oraninin daha disiik olmasi, transpla-
sental gecis oranini daha yiiksek kilmaktadir.

Antenatal steroidlerin optimal etkinligi son uygula-
madan 24 saat sonra baslar ve 7 giin devam eder, bu
noktadan sonra ise giderek azalir. Bu nedenle preterm
dogumun gerceklesmedigi durumlarda ileride ayni so-
runla tekrar kargilagilmas: durumunda tekrar veya kur-
tarma dozunun uygulanmasi gerekir. Tekrar eden doz-
larda steroid uygulamalar1 maternal hipotalamo-hipo-
fizer aks: baskilar, hiperglisemiye yol agarak diyabetik
gebelerde glisemik kontrolii bozar ve 6zellikle beta mi-
metikler ile beraber kullanimi akciger 6demine neden
olabilir. Yenidogan cephesine baktigimizda hipoglise-
mi ve hiperbilirubinemi baglica problemlerdir. Uzun
stireli ve tekrar eden dozlarda antenatal steroid uygula-
masinin fetusta serebral atrofi, mikrosefali ve diisiik
dogum agirligina neden olabilmesi nedeni ile tekrarla-
yan dozlarda uygulanmasi tavsiye edilmemektedir."”

Cochrane veri tabaninda yaymlanan ve 30 ¢aligmanin
degerlendirildigi bir meta-analizde™ steroidlerin perinatal
mortalite (RR: 0.72), neonatal 6liim (RR: 0.69), solunum

stkintist sendromu (RR: 0.66), intraventrikiiler kanama
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Tablo 1. Antenatal steroid uygulama semasi.

Uygulama 34-37. 22 hafta - 23 hafta Tekrar doz Erken membran
Rehber haftasi Protokol gebelik haftasi 6 giin uygulamasi riptiri
ACOG (2017) 24-34 hafta Dekzametazon 6 mg Uygulanabilir 23 hafta tzerinde Son dozdan bu yana Endike
12 saatte bir toplam uygulanabilir. 14 guin ve Uzeri
4 uygulama veya zaman gectiyse
betametazon 12 mg
24 saat ara ile
2 kez uygulama
SOGC (2018) 24 hafta - Dekzametazon 6 mg Tartismali Tartismali Son dozdan bu yana Endike
34 hafta 6 giin 12 saatte bir toplam 14 gun ve Uzeri
4 uygulama veya zaman gectiyse
betametazon 12 mg
24 saat ara ile
2 kez uygulama
NICE (2015) 26 hafta — Dekzametazon 6 mg 34 hafta — 35 hafta 22 hafta — 23 hafta - Endike
33 hafta 12 saatte bir toplam 6 gun arasl 6 gun aile ile tartisin,
6 gun 4 uygulama veya uygulanabilir 24 hafta — 25 hafta
betametazon 12 mg 6 glin arasinda
24 saat ara ile dastndn
2 kez uygulama
TC Saghk 24-34 hafta Dekzametazon 6 mg Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum 32 hafta alti tek doz,
Bakanhg: 12 saatte bir toplam Uzmani karari Uzmani karari Uzmani karari 32-34 hafta arasinda

(2014) 4 uygulama veya
betametazon 12 mg
24 saat ara ile
2 kez uygulama

doktor karari ile

ACOG: American College of Obstetrics and Gynecology; NICE: National Institute of Health Care Excellence; SOGC: Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.

(RR: 0.55), nekrotizan enterokolit (RR: 0.5) ve ventilator
destek gereksinimini (RR: 0.6) azaltug1 gosterilmistir.

Antenatal kortikosteroidlerin 24. haftanin altinda
uygulanmas: tartismali olmakla beraber yenidogan yo-
gun bakim sonuglarmin ¢ok disitk dogum agirlikli ve
ekstrem prematiir denilen grupta daha iyiye gitmesi
nedeni ile alt sinir 22-23. gebelik haftasina ¢ekilebilir.
Bu grup yenidoganda mortaliteyi azaltmakla beraber
morbiditeyi etkilememektedir."”

Koryoamniyonit ve ¢ogul gebelikler antenatal ste-
roid uygulamasi icin kontrendike olmayip uygulama
semasi tek gebeliklere benzerdir. Bundan 2 yil 6ncesi-
ne kadar antenatal steroidler i¢in uygulama sinir1 34.
gebelik haftasi kabul edilirken; NIH tarafindan destek-
lenen randomize kontrollii bir ¢aligmada sonucunda
uygulama zamaninin 37. haftaya kadar uzatulmasinin
yenidogan solunum sikintisinda azalmaya yol actugini
ortaya koymustur.” Bu yiizden ACOG Agustos
2017’de yapug: giincellemede st sinir1 37 haftaya ka-
dar uzatmistir. Ayni rehberde daha 6nce kortikosteroid
uygulanan 34 hafta alu gebelerde; son dozdan bu yana
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gecen zamanin 14 giinden daha uzun olmasi ve preterm
dogum kliniginin ortaya ¢ikarak sonraki 7 giinde kaci-
nilmaz hale geldigi durumlarda kurtarma tedavisinin
yapilmast énerilmektedir.”

Sonug olarak 24-34. gebelik haftast arasinda preterm
dogumun kaginilmaz oldugu tek ve cogul gebeliklerde
neonatal morbiditeyi ve mortaliteyi azaltma amaciyla
antenatal steroidler kullanilmalidir. Alt sinir yenidogan
yogun bakim olanaklart gercevesinde 22. haftaya kadar
cekilebilir, tist sinur ise son literatiir 1s18inda 37. haftaya
kadar uzaulabilir. Uygulama sekli tek ve ¢ogul gebelik-
lerde aynidir. Etkinin son dozdan itibaren 24 saat i¢cinde
bagladig1 ve 7 giin stirdiigii unutulmamali, rutin tekrar
dozlardan kaginilmalidir (Tablo 1). Preterm eylem va-
kalarinin neredeyse 2/3’tintin 1 hafta sonra halen pre-
term dogum ile sonuclanmamasi nedeni ile tekrarlayan
dozlar, fetal-neonatal ve maternal olumsuz etkileri goz
o6niine alarak sadece preterm dogumun kaginilmaz ol-
dugu vakalarda uygulanmalidir.®”

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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