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OZET
Amag: Prematiire dogum, diinya genelinde neonatal morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biri
olup, antenatal kortikosteroid tedavisi bu riskleri azaltmada temel yaklasimlardan biridir. Ancak tedavinin etkin-
ligi biiylik 6l¢iide uygulama zamanlamasina baglidir. Literatiirde, steroidlerin en yiiksek faydayr dogumdan 1-7
giin 6nce uygulandiginda sagladigi, 14 giin sonrasinda ise etkinligin belirgin sekilde azaldigi gosterilmistir.
Bununla birlikte klinik pratikte, erken dogum tehdidi tanisinin kesinligi ve dogum zamanlamasinin éngoriilme-
sindeki giicliikler nedeniyle, steroidlerin sik¢a gereksiz veya etkisiz zamanlamayla uygulandigi bildirilmektedir.
Bu calismada, “Erken dogum tehdidi nedeniyle antenatal steroid uygulanan gebelerde, steroid-dogum araliginin
(<2 hafta vs >2 hafta) 34 hafta alt1 dogum oranlar1 ve gebelik sonlanma haftas1 tizerine etkisi var midir?”” soru-
suna yanit aranmistir.
Gerec ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi yerel etik kurulundan gerekli
izinler alindiktan sonra, Kadin Hastaliklart ve Dogum kliniginde erken dogum riski tanist almig ve steroid uygu-
lanmig 100 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hasta dosyalarindan gebelere steroid uygulanma haftalari,
dogum haftalar1 ve dogum komplikasyonlari hasta dosyalarinda retrospektif olarak elde edilmistir.
Bulgular: Steroid en erken 22. Haftada en geg ise 33 hafta 4 giin de uygulanmustir. 43 hasta 34 haftadan 6nce
dogum yaparken 57 hasta ise 34 haftadan sonra dogum yapmustir. 46 hasta steroid sonrasi iki hafta iginde dogum
yapmuistir.
Sonug¢: Antenatal steroid tedavisi yenidoganin solunumsal ve norolojik komplikasyonlarini azaltmaktadir ancak
uzun vadeli etkileri diistiniildiigiinde erken dogum tehdidi tanis1 dikkatle degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Erken Dogum, Servikal Uzunluk, Fetal Fibronektin.

ABSTRACT

Objective: Preterm birth is one of the leading causes of neonatal morbidity and mortality worldwide, and ante-
natal corticosteroid therapy is one of the primary approaches to reduce these risks. However, the effectiveness of
the treatment is largely dependent on the timing of administration. The literature shows that steroids provide the
greatest benefit when administered 1-7 days before delivery and that their effectiveness decreases significantly
after 14 days. However, in clinical practice, due to the difficulty of accurately diagnosing the threat of preterm
birth and predicting the time of delivery, steroids are often administered at unnecessary or ineffective times.
This study aimed to answer the following question: “In pregnant women receiving prenatal steroids due to threa-
tened preterm labor, does the interval between steroid administration and delivery (<2 weeks vs >2 weeks) af-
fect the rate of preterm birth before 34 weeks and the gestational age at delivery?”

Material and Method: In this retrospective study, after obtaining the necessary permissions from the Elazig
Fethi Sekin City Hospital local ethics committee, 100 patients diagnosed with preterm birth risk and given stero-
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ids at the Obstetrics and Gynecology clinic were retrospectively reviewed. The weeks in which steroids were
administered, weeks at delivery, and delivery complications were obtained retrospectively from patient files.

Results: Steroids were administered as early as 22 weeks and as late as 33 weeks and 4 days. Forty-three pati-
ents delivered before 34 weeks, while 57 patients delivered after 34 weeks. Forty-six patients delivered within

two weeks after receiving steroids.

Conclusion: Antenatal steroid therapy reduces respiratory and neurological complications in newborns;
however, given its long-term effects, the diagnosis of threatened preterm labor should be carefully evaluated.
Keywords: Preterm Birth, Cervical Length, Fetal Fibronectin.

Prematiire dogum 6nemli oranda yenidogan morbi-
dite ve mortalitesine sebep olurken ayni zamanda
ekonomik olarak ta ciddi yiikler olusturmaktadir
(1). Erken dogum riskinde uygulanan parenteral
kortikosteroidlerin heniliz maturasyonu tamamlan-
mamig olan solunum ve noérolojik sistemlerdeki
komplikasyonlar1 azalttig1 yillardir bilinmektedir (2-
4). Yapilan ¢aligmalarda steroid uygulanmis olan
premature bebeklerde intraventrikiiler hemoraji,
akut solunum sikintist ve yenidogan 6lim oranla-
rinda 6nemli azalmalar bildirilmistir (5).

Steroid olarak; betametazon 24 mg (2x12mg 24 saat
arayla) ve deksametazon 24mg (4x6mg 12 saat
araliklarla) intramuskiiler olarak uygulanmaktadir
(6). Deksametazonun etkisi betametazona gore daha
hizli baslar ve etki siiresi kisadir, bu nedenle doz
aralig1 daha kisa ve daha fazla doz gerektirir. Mak-
simal etkinlik i¢in ilk dozun dogumdan bir ila yedi
giin 6nce uygulanmasi gerekir (7). Etkinlik 24 saat
oncesinde tamamlanmaz ve 1 hafta sonra azalmaya
baslar (8-11).

Literatiirde tiim bu olumlu etkilere kargin; antenatal
steroid uygulamasmin beyin gelisimini olumsuz
etkileyebilecegini, miyelinlesmeyi geciktirebilece-
gini, ergenlik déneminde yiiksek diyastolik basinca
ve davranigsal bozukluklara sebep olabilecegini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (12-14).

Etki ve uzun vadeli olumsuz etkiler géz Oniinde
bulunduruldugunda steroid tedavisi dikkatle deger-
lendirilmelidir. Vakalarin se¢imi, dozaj ve zaman-
lama maksimum etkiyi saglamak ve gereksiz kulla-
nima sebep olmamak igin son derece Snemlidir.
Literatiire bakildiginda erken dogum riski tanisi
alan kadinlarin yarisindan daha azinin optimal ste-
roid tedavisi aldig1 goriilmektedir (15-17).

Bu calismada, “Erken dogum tehdidi nedeniyle
antenatal steroid uygulanan gebelerde, steroid-
dogum araliginin (<2 hafta vs >2 hafta) 34 hafta alti
dogum oranlar1 ve gebelik sonlanma haftasi iizerine
etkisi var midir?” sorusuna yanit aranmistir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanan bu ¢alisma-
ya,01.01.2023-01.01.2025 tarihleri arasinda klini-
gimize erken dogum riski tanisiyla yatis1 yapilan;
steroid uygulanmig, trans vajinal usgde servikal
uzunlugu <25 mm olan, diizenli uterin kontraksiyo-
nu bulunan ve fetal membranlar intakt olan 100
hasta dahil edildi. Antenatal steroid uygulanmamis
hastalar, erken memran riiptiirii gelismis vakalar,
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servikal uzunlugu 25 mm’den uzun olan ve diizenli
uterin kontraksiyonu olmayan olgular calisma dist
brrakilmistir. Hastalarin  yaslari, gravida, parite
degerleri, gegmis dogum Oykiileri, hastaneye yatig-
larindaki gebelik haftalari, steroid uygulanan dogum
haftalari, dogum sekilleri ve dogum yaptiklar1 gebe-
lik haftalar1 dosyalardan taranarak kayit altina alin-
du.

Calisma icin Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
(24.04.2025 tarih-say1 no 2025/8-14 ) onay alin-
migtir.

Antenatal kortikosteroid olarak; 24 mg betametazon
(3 mg betametazon asetat, 3.947 mg betametazon
disodyum fosfat, CELESTONE CHRONODOSE 3
mg/ml + 3mg/ml Enjeksiyon Siispansiyonu. Merck
Sharp Dohme flag Sirketi Levent - Istanbul) 2x12
mg, 2 doz arasi 24 saat olacak sekilde, intramuskii-
ler olarak uygulanmustir.

istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programin-
da degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici veriler
kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde
ise ortalamatstandart sapma (Ort+SS) ve medyan
degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arasi kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi
(Pearson Chi-kare) uygulanmustir. Siirekli degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ikili gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degis-
kenlerde student t testi, normal dagilim gosterme-
yen degiskenlerde Mann Whitney U-testi kullanil-
mustir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p <0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 100 hastanin 68’i sezaryen
dogum yaparken 32 gebe ise vajinal yolla dogum
yapmistir. 68 sezaryen(cs) vakasinin 50°si gegmis
sezaryen dogum Oykiileri nedeniyle sezaryena alin-
di, 18 primer cs vakasindan ise 8’i prezantasyon
anomalisi (makat-transvers prezantasyon), 10 va-
kaysa fetal distress nedeniyle sezaryene alindi. 25
hasta daha 6nce dogum yapmamistir. Dogum sekli
acisindan gruplar arasi anlaml bir fark goriilmedi.
Hastalarin yas ortalamasima bakildiginda gruplar
arast anlamli bir fark goriilemedi (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplarin Temel ve Demografik Ozellikleri.

Grup 1 (n :46) Grup 2 (n :54)

Yas Ortalama =+ ss 23,5+ 4,1 24.0+4.5 p <0,05
Medyan 23 24
Dogum Sekli Primer Sezaryen(%) 12 (%26,0) 6 (%11,1)
Miikerrer Sezaryen(%) 20 (%43,4) 30 (%55,5) p >0,05

Vajinal Dogum(%) 14 (%30,4) 18 (%33,3)

Grup 1: Steroid sonras1 2 hafta icinde doganlar, Grup 2: Steroid sonrasi 2 haftadan sonra doganlar.

Steroid tedavisi en erken 22 haftalik gebelikte, en
gee ise 33w4dd gebelikte uygulandi. 22. haftada
steroid uygulanan hasta 27w 3d olarak dogum yapti.

Tablo 2. Steroid Uygulama Haftasi-Dogum Haftas: iligkisi.

Steroid uygulanan ortalama gebelik haftasi 29w
6d’dir. Steroid uygulamasiyla dogum haftasi arasi
iliski tablo 2’ de gosterilmistir.

Steroid Haftas1
(ortalama= ss/medyan/Min-Max)

Dogum Haftas1
(ortalamaz ss/medyan/Min-Max)

Grup 1 (n :46)
Grup 2 (n :54)

30w3d + 2,5/30w/26-33w
29w3d +2,84/29w/22-32w

31w6d £2.5/32w /27-35w
35w3d +£3.12 /35w /27-38 w

Grup 1: Steroid sonras1 2 hafta iginde doganlar, Grup 2: Steroid sonrasi 2 haftadan sonra doganlar.

Steroid uygulandiktan sonra 2 hafta i¢cinde dogum
gerceklesen gebe sayisi 46 (<%50)’dir. Bu 46 has-
tanin 30’u 34 haftadan 6nce dogum yapmistir. 34
haftadan 6nce dogum yapan vakalarin sayis1 43 tiir.
Steroid tedavisinden iki hafta veya daha sonra do-
gan gebelerin sayist ise 54 tiir. Steroid uygulama-
sindan doguma kadar gecen siire dagilimi grafik
1’de verilmistir.

st 35w3d’dir. Parite agisindan kiyaslandiginda ise
gruplar arasi fark saptanmadi (p >0,05)(Tablo4).

Tablo 4. Gruplar aras parite karsilastirmasi.

Parite Grup1(n:46)  Grup2(n:54) p degeri
0 17(%37) 16(%29,6)

1 20(%43,5) 13(24,1)

2 ve lizeri 9(%19,6) 25(46,3) :0,063

25
= 2 hafta iginde

B > 2 hafta sonra

20

-
v

Olgu sayisi

=
o

9% 2 4 6 8

Grafik 1. Steroid sonrasi1 doguma kadar gegen siire
dagilimi1 ( Gruplara Gore).

Steroid uygulandiktan sonra 2 hafta i¢inde doganlar
(grup 1) ve 2 haftadan sonra dogan gebeler (grup 2)
dogum haftalar1 acisindan kiyaslandiginda gruplar
arast anlamli diizeyde fark oldugu goriildi
(p <0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar aras1 dogum haftas1 karsilagtirma-
SL.

Grup n  Ortalama+SS Medyan
(min-maks)
Steroid Uygulamasindan 37.0
2 hafta sonra doganlar 54 3541+297 (27-40)
- <0,05
Steroid sonrasi 2 hafta 46 31874271 32.0
icinde doganlar ’ ’ (27-35)

Birinci Gruptaki gebeler i¢in ortalama dogum hafta-
s1 31wod, 2. Gruptakiler i¢in ortalama dogum hafta-

Grup 1: Steroid sonrasi 2 hafta i¢inde doganlar,
Grup 2: Steroid sonrasi 2 haftadan sonra doganlar.

TARTISMA

Prematiire dogum yenidogan morbidite ve mortali-
tesi agisindan Onemli sonuglara neden olmasinin
yaninda iilkelere biiyiik ekonomik yiikler getirmek-
tedir (1). Prematiire dogum riski olan gebelerde
parenteral kostikosteroid uygulamasinin yenidoga-
nin norolojik ve solunum problemlerini azalttig
uzun yillardir ¢aligmalarla gosterilmistir ve artik
steroid uygulamasi rutin obstetrik uygulama haline
gelmistir (2-4). Biz de klinigimizde erken dogum
riski olan hastalarimiza siklikla steroid tedavisini
uyguluyoruz.

Preterm dogum igin en 6nemli risk faktdrii spontan
erken dogum &ykiisiidiir (18, 19). Daha 6nce erken
dogum o&ykiisii olan hastalarin mevcut gebelikte
preterm eyleme girme risklerinin 2,5 kat arttif
gosterilmistir (20). 24. Haftadan 6nce serviks uzun-
lugu Olciimii de preterm dogum icin Onemli bir
Ongoril saglar. Servikal uzunlugun 25 mm altinda
Ol¢iilmesi ozellikle 32. haftadan 6nce dogumu 6n-
gormede giiglii bir belirtectir (21). Uluslararasi
jinekoloji ve obstetri federasyonu (FIGO) 19+ 0-
23+6 gebelik haftalarinda rutin transvajinal usg ile
serviks uzunlugu 6l¢limiinii 6nermektedir (22).
Desidual- koryonik ara yiizde bulunan fetal fibro-
nektin spontan erken dogumu tahmin etmek igin
belirte¢ olarak kullanilabilir (23). Tek basina fibro-
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nektin Ol¢iimiindense, semptomatik hastalarda ser-
vikal uzunluk 6l¢iimiiyle birlikte degerlendirilmesi
preterm dogum Ongoriisiinii artirir (24).

Steroid zamanlamasi i¢in erken dogum riskinin
dogru tespit edilmesi son derece onemlidir, ¢iinkii
miadinda dogan bebeklerde yapilan c¢aligmalar er-
ken antenatal steroid maruziyetinin olumsuz sonug-
lart artirdigini  gostermistir (25, 26). Yenidogan
hipoglisemisi, yasina gore diisik dogum agirligi,
sepsise yatkinlik ve yenidogan 6liimiine varan so-
nuglar bildirilmistir (26-28).

Noérolojik ve solunum sistemleri {izerindeki olumlu
sonuglarin yaninda literatiirde prenatal steroid uygu-
lamasinin miyelinlesmeyi geciktirdigini, serebral
bliylimeyi yavaglattigini iddia eden calismalar da
mevcuttur (12). Bazi ¢alismalarda da steroide bagli,
ergenlik doneminde yiiksek diyastolik basing, dav-
ranigsal bozukluklar arasinda iligki bildirilmistir
(13, 14). Prenatal steroidlerin uzun vadeli etkileri
i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Bu olumsuz etkiler g6z oniine alinarak prenatal
steroid kullanimi 6zenle diizenlenmelidir. Hasta
secimi, ilag se¢imi, dozaj ve zamanlama istenilen
etkinin saglanmasi ve gereksiz kullanimdan kagin-
mak i¢in son derece onemlidir. Elimizdeki veriler
erken dogum riski semptomlart olan kadinlarin
yarisindan daha azinin dogru zamanda steroid teda-
visi aldigim1 gostermektedir (15-17). Tulmag ve
arkadaslarmin (29) Ulkemizde yaptig1 calismada
optimal zamanlamaya sahip steroid uygulanan gebe
orant %31°dir. Adams (30) tarafindan 2015 yilinda
2 calisma yapilmustir, ilk ¢aligmada yalnizca spon-
tan preterm dogumda zamanlamayi incelemis ve
hastalarin sadece %20’sinin optimal zamanda ste-
roid aldigin1 bildirmistir. Tkinci ¢alismada maternal
ve fetal endikasyonlar1 dahil etmis ve hastalarin
%48’inin optimal zamanda steroid aldigini bulmus-
tur (31). 2019 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada
da steroid sonrast optimal siirede dogum yapan
hasta oran1 % 32 olarak gosterilmistir (32). Bu ¢a-
lismaya bakildiginda da 34 haftadan 6nce dogan
gebe sayis1 43° tiir. Elliyedi gebe 34 hasta sonrasi
dogmustur ve bunlarin da 28’i miada ulasarak (>36
Hafta 6 giin) dogmustur. Steroid sonrasi 2 hafta
icinde dogum yapan gebe sayis1 46’dir ve 54 gebe
steroid tedavisinin etkili olmasi i¢in gereken 2 haf-
talik siireden daha sonra dogmustu. Calismalarda da
gosterildigi ilizere gebelerin yarisindan daha azina
ideal zamanlamayla steroid uygulanmistir. Opti-
mum zaman araligindan sonra dogum yapan anneler
ve bebekler, hem gereksiz steroid almis olacaklar
hem de ilacin toksik etkilerine maruz kalmis olacak-
lardir. Hospitalizayon siirecini geciktiren sebepler,
subjektif yatis uygulamalari, erken tan1 koyma egi-
limi ve saglik c¢aliganlar1 {izerindeki medikolegal
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stres gibi durumlarin steroid uygulama zamani basa-
risin etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.

Prenatal steroidlerin yenidogan morbidite ve morta-
litesini azalttig1 ¢ok sayida galigmayla gosterilmis-
tir. Son zamanlardaki c¢alismalarda intraventrikiiler
hemorajiyi azalttigi da gosterilmistir (33). Bizim
calismamizda da higbir hastada intraventrikiiler
hemoraji goriilmedi.

Calismada kontrol grubu olarak steroid uygulanma-
yan erken dogum riski tanili hastalarla karsilagtirma
yapilmasi da diisiiniilebilir ancak steroid almayan
hastalar etik nedenlerle ¢aligma dis1 birakilmistir.
Literatiirde 22 hafta dncesinde steroid uygulamasini
degerlendirmek iizere sinirli sayida calisma yer
almaktadir ve bu haftadan 6nce yeterli alveol geli-
simi de olmadigindan ACOG tarafindan steroid
tedavisi Onerilmemektedir (34, 35). Yirmiiki hafta
ile 23. haftalar iginde steroid uygulamasiyla bera-
ber, steroid almayan gruba gore sagkalim ve morbi-
ditede anlamli derecede artis gosterilmistir (34).
Steroid kullanimi igin belirlenmis zaman araligi
yerine optimum fayda i¢in zamanlamaya dikkat
edilmelidir ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan iist
sinir olarak 33 hafta 6 giin belirtilmistir (33). Biz de
klinik uygulamamizda 22. Gebelik haftasindan
itibaren erken dogum riski diisindiigiimiiz hastala-
rimiza 33 hafta 6 giine kadar steroid uyguluyoruz.
Diinya Saglik Orgiitii 34- 36 hafta 6 giin arasindaki
gebeliklerde antenatal steroid tedavisini Onerme-
mektedir. Yenidoganin gecici takipnesini azalttig
gosterilse bile uzun vadeli riskler agisindan (yeni-
dogan hipoglisemisi, norogelisimsel problemler,

metabolik risklerin  kestirilememesi) dstinligi
gosterilememistir (35).
Sonug¢

Antenatal steroid tedavisi iki hafta i¢inde dogum
oldugu taktirde yenidogan komplikasyonlarini azal-
tir, 2 haftadan sonra etkinligin belirgin azaldig
bilinmektedir. Miad 0&ncesi gebelik semptomlari
dikkatle degerlendirilip gereksiz erken dogum teh-
didi tanisindan kaginilmalidir. Erken dogum tehdidi
tanisi igin servikal uzunluk 6lgiimilyle beraber fib-
ronektin diizeylerinin degerlendirilmesi dogru tani-
ya yaklagimi destekler. Erken dogum tehdidi nede-
niyle uygulanmasi planlanan antenatal steroid teda-
visi, yenidoganin solunum ve norolojik komplikas-
yonlarini azaltir ancak uzun vadeli etkiler agisindan
dikkatle kullanilmalidr.

Calismamiz antenatal steroid tedavisi zamanlamasi
ve etkilerini degerlendirme acisindan literatiire katki
saglayacaktir. Ancak tek merkezli olmasi, yenido-
gan verilerinin kisitli olmasi ve hasta sayisinin sinir-
It olmasi da smirlayict yanlaridir. Cok merkezli ve
prospektif caligmalarla desteklenmelidir.
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