GEVHER NESIBE JOURNAL OF MEDICAL & HEALTH SCIENCES | ISSN 2717-7394

Arrival Date: 16.12.2020 | Published Date: 25.03.2021 | 2021, Vol: 6, Issue: 11 | pp: 01-05 | Doi Number: http://dx.doi.org/10.46648/gnj.161

ANTENATAL BETAMETHASONE COMPARED WITH DEXAMETHASONE IN
TERMS OF FETAL HEART RATE VARIABILITY AND FETAL BODY MOVEMENTS

PRETERM EYLEMDE BETAMETAZON ve DEKSAMETAZON UYGULAMASININ FETAL KALP HizI
DEGISIMi ve FETAL VUCUT HAREKETLERINE ETKILERI

Arzu YURCIi!

OZET

Giris: Preterm eylem 20. gebelik haftasindan sonra 37. Gebelik haftasindan 6nce,dogum kilosundan bagimsiz olarak gergeklesen
dogum eylemine denir. Erken dogum insidansi giderek artmakta ve neonatal mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni olmaya
devam etmektir. Antenatal kortikosteroidler erken dogum riski olan gebelerde fetal akciger matiirasyonunu arttirmak ve prematiir
eylem sonucunda dogan bebekleri respiratuvar distres sendromundan koruyarak fetal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi en aza
indirmek amaciyla uygulanmaktadir.Bu calismamizda klinigimize preterm eylem tamisi ile yatirilan hastalarda akciger
matiirasyonunu artirmak amaci ile kullanilan betametazon ve deksametazonun fetal kalp hiz1 degisimi ve fetal viicut hareketlerine
etkilerininin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Kasim 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda preterm eylem riski nedeniyle yatirilip tokolitik tedaviye
baglanan ve akciger matiirasyonunu saglamak i¢in glukokortikoid uygulanan gebeler ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya dahil
edilen gebeler rastgele iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki 20 gebeye 24 saat arayla 12 mg betametazon intramuskiiler yapildi.
Ikinci gruptaki 20 gebeye ise 12 saat arayla 6 mg deksametazon intramuskiiler uygulandi. Daha sonra fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan NST’leri ve bebek hareketleri karsilagtirildi.

Bulgular: Betametazon ve deksametazon gruplarindaki gebeler yas, gravida, parite ve gebelik haftasi yoniinden
kargilagtirildiklarinda, iki grup arasinda anlamli fark gézlenmedi (p>0.05). Preterm eylem tanisi ile klinigimize yatan gebelerin
ilk bagvuru aninda (baslangi¢) ve betametazon / deksametazon tedavisinin son dozundan 24 saat sonra, 3 giin siireyle (24. saat,
48. saat ve 72. saat) hergiin sabah aksam bazal kalp hizi, akselerasyon, deselerasyon ve fetal hareket sayilar1 hesaplandi. Bazal
kalp hizinda; betametazon grubunda tedaviden sonra anlamli bir artis gdzlenirken deksametazon grubunda ise bazal kalp hizinda
herhangi bir degisiklik gézlenmedi. Akselerasyon sayisinda; betametazon grubunda tedavi sonrast anlamli bir artig gozlenirken
deksametazon gurubunda anlamli degisiklik gozlenmedi. Fetal hareketlerde hem betametazon hemde deksametazon grubunda
anlaml degisiklikler gozlendi..

Sonuglar: Antenatal kortikositeroid uygulamasi (6zellikle betametazon), fetal iyilik halini belirlemede kullanilan fetal hareket
ve NST'de gegici bir baskilamaya neden olmaktadir. Bu gegici degisikliklerin fetal distress'e neden olmadiklari bilinmeli ve
erken yapilacak miidahalelerde unutulmamalidir. Gerek deksametazon gerekse betametazon preterm eylem tedavisinde akciger
matiirasyonunu artirmak amaciyla giivenle kullanilabilecek ilaglardir.

Anahtar kelimeler: Antenatal kortikosteroid, erken dogum eylemi, akciger matiirasyonu, NST

ABSTRACT

Introduction: Preterm labor occurs between 20th and 37th gestational week which is regardless of the birth weight. The
incidence of preterm birth is increasing and continues to be the leading cause of neonatal mortality and morbidity. Antenatal
corticosteroids are used for pregnant women at risk of preterm labor to reduce fetal mortality and morbidity by increasing fetal
lung maturation and preventing the fetus from respiratory distress syndrome. In this study, we aimed to evaluate the effects of
antenatal dexamethasone and betamethasone on fetal heart rate variability and fetal body movements.

Material and method: The pregnant women applied to clinic due to the risk of preterm labor between November 2003 and May
2004 hospitalised due to the risk of preterm labor and tocolytic treatment. The glucocorticoids to be initiated and to provide lung
maturation were included in the study. Included in the study pregnant women were randomly divided into two groups. 24 hours
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for 20 pregnant women in the first group, 12 mg betamethasone was administered intramuscularly. 20 in the second group 6 mg
dexamethasone was administered intramuscularly every 12 hours. NSTs for later evaluation of fetal well-being and baby
movements were compared.

Results: Pregnant women in betamethasone and dexamethasone groups compared in terms of age, gravida, parity and gestational
week, there was no significant difference between the two groups (p> 0.05). At the time of first glucocorticoid application (onset)
and 24 hours after the last dose of betamethasone/dexamethasone therapy, fetal heart rate, acceleration, deceleration and fetal
movement counts were calculated for 3 days in the morning and evening. A significant increase was observed at heart rate in the
betamethasone group after treatment, but there was no change in basal heart rate in the dexamethasone group. In the number of
acceleration; significant increase was observed in betamethasone group while there was no statistically significant change was
observed in the dexamethasone group. Fetal body movements were changed significantly in both groups compared with the basal
movements.

Conclusion: Antenatal glucocorticoid application (especially betamethasone) caused a temporary suppression in the NST and
fetal movements that were used to determine fetal well-being. It should be kept in mind that these temporary changes may be
misdiagnosed as fetal distress. Both dexamethasone and betamethasone can be applied in preterm delivery as a safe manner.

Keywords: Antenatal corticosteroid, preterm labor, lung maturation, NST

1. GIRIS Minér risk faktorleri:

- Atesli hastalik

- 12. gebelik haftasindan sonra kanama
- Piyelonefrit dykiisii

- Sigara kullanimi ( 10 tane/giin)

- 1 kere 2.trimestir erken dogum 6ykiisii
- 2den fazla 1.trimester diigiik 6ykdisii

Preterm eylem 20. gebelik haftasindan sonra 37. gebelik
haftasindan 6nce olan dogum eylemi olarak tanimlanir (1).
Preterm eylem ve preterm dogum tanimi igerisine 20-37.
gebelik haftalar1 (140-259. gebelik giinleri) arasi olusan
dogum eylemleri ve dogumlar girmektedir. Preterm eylem
ve dogum insidanst gesitli caligmalara gore degismekle
beraber %6.1 ile % 10.7 arasindadir (2).

Konjenital malformasyonlar ile agiklanamayan fetal

6liimlerin %75 inden sorumlu olan preterm dogum hem kisa
hem de uzun dénem infantlarin mortalite ve morbiditesinde
onemli rol oynamaktadir. Respiratuar distress sendromu
(RDS), intraventrikiiler hemoraji (IVH), nekrotizan
enterokolit (NEO), bronkopulmoner displazi (BPD), sepsis,
patent duktus arteriozus (PDA) ve prematiire retinopatisi
(ROP) gibi komplikasyonlar prematiir infantlarda en sik
goriilen komplikasyonlardir (3). Bu komplikasyonlardan
RDS akut donemde problem olustururken IVH ise yenidogan
6liimlerinin en sik sebebidir.

Erken dogum eylemleri ig¢in diizenli ve agrili
kontraksiyonlarin olmasi gerekmektedir (4). Erken dogum
riskini arttiran baslica faktorler sunlardir (5,6):

Major risk faktorleri:

- Cogul gebelik

- DES kullanimi

- Polihidroamnios

- Uterus anomalisi

- 32. gebelik haftasinda 1 cm den fazla dilatasyon

- 2 kere 2.trimestir erken dogum 6ykiisii

- Onceki gebelikte erken dogum

- Onceki gebelikte erken dogum eylemi ve term dogum
- Gebelikte abdominal cerrahi

- Konizasyon oykiisii

- 32. gebelik haftasinda 1 cm den fazla servikal kisalma
- Uterus hassasiyeti

- Kokain kullanimi

Preterm dogum insidansinda &nemli bir diisiis olmakla
birlikte halen preterm dogum perinatal morbidite ve
mortalitenin en dnemli nedeni olmaya devam etmektedir (1).
Antenatal tedavi uygulanan ve yogun bakim iiniteleri
bulunan merkezlerde ise preterm dogumda morbidite ve
mortaliteyi azaltmakta 6nemli 6l¢iide basart saglanmaigtir (7).
Neonatal mortalitedeki diisiis %40 lara kadar bildirilmistir.

Bu konuda uygulanan basarili tedavilerden birisi de
tokolitik tedavi yaninda veya tokolitik tedavi olmaksizin
antenatal  korkikosteroid  uygulamalaridir.  Akciger
maturasyonunu arttirmak i¢in kullanilan deksametazon ve
betametazon yapt ve fonksiyon bakimindan benzer
steroidlerdir. Bu ¢alismada klinigimize preterm eylem tanist
ile yatirilan hastalarda akciger matiirasyonunu arttirmak
amac ile kullanilan betametazon ve deoksametaonun fetal
kalp hiz1 paterni iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

2. MATERYAL METOD

Kasim 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda Okmeydani
Egitim Aragtirma Hastanesi .Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde preterm eylem riski nedeniyle yatirilip tokolitik
tedavi baglanan ve akciger matiirasyonunu saglamak igin
glukokortikoid tedavi uygulanan gebeler ¢aligmaya dahil
edildi. 28 ile 34. gebelik haftalarinda olan toplam 40 gebe
calismaya  alindi.  Cogul  gebelik,  preeklampsi,
oligohidramnios, plasenta previa, prematiir membran
riiptiirii, servikal yetmezlik, servikal aciklig1 3 cm’den fazla
olan ve IUGR gibi gebelik komplikasyonlarindan herhangi
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birinin olmamas1 sartt arandi. Calismaya eksternal
tokodinamometrede 20 dakikada 4 veya 60 dakikada 8
kontraksiyonu olan ve en az 30 saniye siiren
kontraksiyonlarin istirahat ve hidrasyona ragmen durmamast
ile nidilat tokolizine baglanan tekil gebelikler alindi.

Preterm eylem tanisi ile yatirilan gebelerin maternal yas,
parite, gebelik haftasi, preterm eylem nedeni, kullandigi
ilaglar ve 6zgegmisi kaydedildi. Vajinal muayene, obstetrik
ultrasonografi, hemogram, tam idrar tahlili ve rutin
biyokimya tetkikleri yapildi. Obstetrik ultrasonografi
Toshiba 270A cihazi ile ve 3.5 MHZ konveks prob
kullanilarak yapildi. Fetal Ol¢imlerin son adet tarihine
uyumlu olup olmadigina bakildi. Daha sonra Portocorder
Nihon Kohten kardiyotokografi cihazi ile eksternal
monitorizasyon yapildi.

Calismaya dahil edilen gebeler rastgele 2 gruba ayrildi.
Birinci gruptaki gebelere 24 saat arayla 12 mg betametazon
intramuskiiler yapildi. ikinci gruptaki gebelere 12 saat arayla
6mg deksametazon intramuskiiler olarak uygulandi. Boylece
20 hastadan olusan betametazon ve 20 hastadan olusan
deksametazon gruplart olusturuldu. Her iki grupta da
hastalarin tokoliz tedavisi nidilat ile yapildu.

Hastalara ilk miiracaatlarindan baslayarak
glukokortikoid tedavisinin son dozundan 72 saat sonraya
kadar olmak iizere (baslangic, 24. saat, 48.saat ve 72. saat)
NST yapildi. Fetal hareket sayisi tespit edilip kaydedildi.
Anneye sabah aksam 1 saat bebek hareketleri saydirilarak
fetal hareket sayisi tespit edildi.

Calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3
paket programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tamamlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan dlglimlerinde
eslendirilmis varyans analizi, alt grup karsilastirilmalarinda
Newman Keuls c¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarm
kargilagtirma  testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz t testi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik o&zellikleri tablo 1’de
sunulmaktadir. Betametazon ve deksametazon gruplarindaki
gebeler yas, gravida, parite ve gebelik haftasi yoniinden
karsilastirildiklarinda  iki grup arasinda anlamli fark
gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 1: Betametazon ve deksametazon gruplarinin
demografik ve klinik 6zellikleri

Betametazon Deksametazon t
Grubu Grubu P

Olgu sayisi 20 20

Yas 26,50+5,54 26,20+4,36 0,19 | >0,05
Gravida 1,75+0,79 1,90+0,97 0,24 | >0,05
Parite 0,65+0,67 0,70+0,66 -0,24 | >0,05
Gebelik 31,8542,39 31,2042,00 | 092 | >0,05
Haftas1

Preterm eylem tanisi ile klinigimize yatan gebelerin ilk
basvuru aninda (baslangi¢) ve betametazon/deksametazon
tedavisinin son dozundan 24 saat sonra, 3 giin siireyle (24.
saat, 48. saat ve 72.saat) hergilin sabah aksam bazal kalp hizi,
akselerasyon, deselerasyon ve fetal hareket sayilari
hesaplandi. Betametazon grubu ve deksametazon grubunun;
baslangic, 24., 48. ve 72. saat verileri, hem kendi iglerinde
bagimsiz gruplar olarak hem de gruplararasi karsilastirma
yapilmak sureti ile istatiksel olarak analiz edildi.

Bazal kalp hizi verilerinin gruplar arasi ve grup ici
karsilastirllmalarinda her iki grup arasinda bazal kalp hizi
degerlerinde baslangigta anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Betametazon grubu kalp hizi verileri kendi icinde
degerlendirildiginde; baslangica gore takip eden saatlerde
anlaml kalp hiz1 degisiklikleri oldugu gozlendi (p<0,0001).
Kalp hiz1 baglangica gore 24., 48. ve 72.saatte anlamli olarak
artmis bulundu.

Deksametazon grubu kalp hizi verileri kendi iginde
degerlendirildiginde; baslangica gore takip eden saatlerde
anlaml kalp hiz1 degisiklikleri saptanmadi (p>0,05).

Her iki grup birbiriyle karsilastirildiginda; baslangig, 24.
ve 72. saatteki kalp hizlarinda iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05). 48. saatte ise betametazon grubunda kalp
hizinin deksametazon grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0,0001).

Betametazon grubu akselerasyon verileri kendi i¢inde
degerlendirildiginde ;baslangica gore takip eden saatlerde
anlamli  degisiklikler oldugu gdzlendi (p<0,0001).
Baslangica gore 24. ve 48. saatlerde akselerasyonda anlamli
azalma (sirasiyla p<0,001, p<0,001) goézlenirken, 72. saatte
baslangica gore akselerasyon sayisi artmis olmakla birlikte
aralarinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Deksametazon grubunun akselerasyon verileri kendi
icinde degerlendirildiginde; baslangica gore takip eden
saatlerde anlamli degisiklik saptanmad: (p>0,05).

Her iki grup birbiriyle karsilastirildiginda; baglangic, 24.
ve 72. saatteki akselerasyon sayilarinda iki grup arasinda
anlamhi fark yoktu (p>0,05). 48.saatte ise betametazon
grubunda akselerasyon sayisinin deksametazon grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05).

Deselerasyon verilerinin gruplar arasi karsilagtirmalari
yapildiginda, her iki grup deselerasyon sayilarinda
baslangicta anlamli fark yoktu (p>0,05). Takip eden
giinlerde de 24., 48. ve 72. saatlerde gerek betametazon ve
deksametazon gruplar1 igerisinde gerekse gruplar arasi
deselerasyon sayilarinin karsilastirilmasinda anlamli fark
tespit edilmedi (p>0,05).

Fetal hareketlerin gruplar arast ve grup ici
karsilastirmalar1 tablo 2°de verilmektedir. Her iki grupta
fetal hareketlerde baslangicta anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 2 : Fetal hareketlerin betametazon ve
deksametazon gruplarinda karsilastirilmasi

Bebek Betametazon | Deksametazon
Hareketleri Grubu Grubu t p
Baslangic 17,65+4,73 16,30+4,95 0,88 >0,05
24. Saat 13,05+4,12 16,75+4,39 -2,75 <0,01
48. Saat 11,35+3,65 17,75+5.23 -4,49 |<.0,0001
72. Saat 18,25+5,35 17,65+5,10 0,36 >0,05
F 139 4,07
P <0,0001 <0,05

4. TARTISMA ve SONUC

Preterm eylem tedavisinde, akciger matiirasyonunu artirmak
amaciyla 24-34 gebelik haftalarinda glukokortikoid tedavi
kullanilmaktadir. Uzun yar1 omiirleri (72 saat kadar) ve
biyoaktif formlarinin plasentayr gecmesi sebebiyle
betametazon ve deksametazon bu amag¢ i¢in ideal
kortikosteroidlerdir.

Akciger matiirasyonu icin kullanilan betametazon ve
deksametazonun intrapartum donemde Onemli yan
etkilerinin olmadig1 gosterilmistir (8). Bunun yaninda bu
ilaclarin intrauterin dénemde fetiis iizerindeki yan etkileri
konusunda ¢ok fazla ¢alisma yapilmamuistir.

1994 yilinda ik kez Dawes ve arkadaslar
deksametazonun fetal kalp hizi, fetal kap hizinda artmaya
neden oldugunu bulmuslardir (9). 1997 yilinda Mulder ve
arkadaslar1 betametazon ve deksametazonun bazal kalp
hizina, fetal harekete, akselerasyon, deselerasyon, fetal
solunum ve fetal kalp hizindaki uzun donem ve kisa donem
variyabilitesine olan etkilerinin arastirildigi prospektif
randomize bir ¢aligma yaptilar (10). 1998’de Senat ve
arkadaglar1 preterm dogum riski olan toplam 80 gebede
betametazon ve deksametazonun fetal kalp hizi {izerine
etkilerini aragtirmak amaciyla bir ¢alisma yapmiglardir (11).

Calismamizdaki  tiim  parametreler bir  arada
degerlendirildiginde deksametazon grubunda sadece bebek
hareketlerinde sinirda anlamli artis goriilmesine ragmen
betametazon grubunda bazal kalp hizi, akselerasyon ve fetal
viicut hareketlerinde 48. saatte maksimum seviyeye ulasan
degisiklikler goriildii. Ancak tiim bu degisikliklerin 72.
saatte tekrar bazal degerlere dondiigii veya donmeye
bagladigi tespit edildi. Bizim ¢aligmamizla benzer sekilde
Mulder ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da fetal viicut
hareketleri ve fetal solunum hareketlerinin 2. giinde belirgin
azaldig bildirilmistir (10).

Calismamizda elde edilen veriler betametazonun, fetal
iyilik halini belirlemede kullanilan; fetal hareket ve NST’ye
gegici bir baskilayicr etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu
gecici etki 48. saatte maksimum diizeye ulagmaktadir.
Deksametazon grubunda ise bu sekilde baskilayict bir etki
gbzlenmemistir.

Betametazonun fetal bazal kalp hizi paterni ve fetal
hareketlerde deksametazona gore daha belirgin etkilerinin
olmasti ve  bunun  sonucunda  fetal  saghgin

degerlendirilmesinde  giiclik ¢ikartabilecegi diisiincesi
deksametazonun oncelikle tercih edilebilecegi kanaatini
uyandirmakla birlikte betametazonun bu yan etkileri yaninda
deksametazona gdre {istiin olan faydali etkilerinin oldugu da
tedavi se¢iminde dikkate alinmalidir. Betametazonun
yartlanma Omrii deksametazona gore daha uzun, klirensi
daha yavas ve dagilim hacmi daha genistir. 2017 yilinda 30
calismanin dahil edildigi bir meta analizde betametazon,
deksametazon ve hidrokortizon kullaniminin tedavi almayan
ve ya plasebo kullanilan pretermlere goére perinatal 6liim,
neonatal 6liim, RDS, IVH, NEO, mekanik ventilasyon
ihtiyaci ve ilk 48 saatteki infeksiyonlar gibi prematiirite ile
iliskili komplikasyonlar1 azalttig1 saptanmistir (12).
Tedavinin dozu ve siiresi ile ilgili literatiirde tam bir fikir
birligi olmamakla birlikte prematiirite ile ilgili
komplikasyonlar1 azaltmasi nedeniyle anne Oliimiinii de
azaltmasi benzer sekilde beklenir.

Sonugta preterm eylemde betametazon ve deksametazon
kullanimu fetal iyilik halini belirlemede kullanilan testlerde
gegici degisikliklere neden olmaktadir. Fakat bu gegici
degisikliklerin geriye doniisiimlii oldugu unutulmamalidir.
Antenatal kortikosteroid uygulamasi (0zellikle
betametazon), fetal iyilik halini belirlemede kullanilan fetal
hareket ve NST’de gecici bir baskilanmaya neden
olmaktadir. Bu gecici degisikliklerin fetal distress’e neden
olmadiklar1 bilinmeli ve erken yapilacak miidahalelerde
unutulmamalidir. Betametazon ve deksametazon fetal
akciger = matiirasyonunu  artirmak  igin  gilivenle
kullanilabilecek ilaglar olup preterm doguma bagli neonatal
komplikasyonlardan korunmak igin etkili ilaglardir.
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