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G İ R Î Ş V E A M A Ç 

Günümüisde obstetrilctefci modern gelişmeler nedeni 
ile artan C/S oranları ile birlikte DM ve gebelik, Preek-
lampsi, Rh uygunsûzluğu gibi riskli gebeliklerde mater-
nal komplikasyonları minimuma indirmekle beraber, fonksi-
onel olarak rnatür bir bebeğin değurtulmasıda başlıca prob-
lemler arasındadır. 

Petal matürasyonun antepartum tayini için çok sayı-
da yöntem olmasına rağmen, obstetrisyen için en geçerli 
olan kriter, fatal akciğer matüritesinin tayinidir. Zira 

gerek prematür, gerekse Riskli Gebelik infantlarında 

klinisyen için başlıca problem i: e t al akciğer matüri tesi 
eksikliği sonucu ortaya çıkan RDS dur. Bu sendrom, TTN 
den HMD ye kadar değişen bir range gösterirken; 2.5 Kg. 
dan daha az ağırlıklı -İnfantlarda RDS insidensi %10-15, 
NMR oranı ise TIN de %10-20, Ağır RDS lerde ise %60 do-
laylarındadır. 

Son yıllarda, bir grup araştırıcı prematür eylemlerde 
ve doğumun acil olarak sonlandırılması gereken riskli ge-
beliklerde Antepartum Maternal Kortikosteroid uygulanması 
ile neonatal RDS insidensinin ve NMR orımn azaltılabi-
leceğini iddia etmişlerdir.Bu bilgilerin ışığında bu ça-
lışmadajcl amaçlar şöylece özetlenebilire 



1) Antepartum Maternal Betamethazon tedavisinin 
fetal akciğer gelişimi üzerine olan etkisini . araştırmak 

2) Tedavi ve kontrol grupları arasında RDS İnsi-
densin 3SIMR Oranı ve yenidoğan Apgar skorları açısından 
ortaya çıkabilecek farklılıkları saptayabilmek. 

3) Antepartum Maternal Betamethazon tedavisinin 
en etkin olduğu hasta grubunu tesbit etmek ve tedavi 
etkinliği için gerekli diğer özellikleri saptamak. 

4) Kortikosteroit tedavisinin maternal ve fetal 
istenmeyen etkilerini erken postpartum dönemde saptamak 
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G E N E L B İ L G İ L B R 

Fetal matürasyonujft tesbiti obstetrikte klinik 
açıdan büyük bir önem taşımak t acLır • Rh uygunsuzluğu, 
DM/ Toksemiler gibi riskli gebeliklerde ve son yıl 
larda geometrik olarak artan C/S endikasyonlarında 
klinisyen oldukça önemli bir problemle karşı karşıya-
dır. Bu gibi durumlarda gebelik uzadığı taktirde fe-
tug IUE tehlikesine maruz kalmakta, fonksiyonel matü-
ritesini kazanmadan doğurtulan infantlar ise başta RDS 
olmak üzere birçok ciddi problemle karşı karşıya kal-
maktadırlar. Bu nedenle obstetrisyeıı fetal matürasyon 
tayini için oldukça geçerli kriterlere ve metodlara 
s ahip bulunmalıdır. 

Bugün fetal matürasyon tayini için kullanılan 
başlıca yöntemler şunlardır: 

1) KLİNİK DEĞERLENDİRME; 
Dikkatli bir menstrual hikâye fetal matürasyon 

tayini için obstetrisyenlerin en sık kullandıkları 
yöntemdir. Klinik değerlendirmelere dayanılarak uygu-
lanan başlıca fetal raatürasyon kriterleri şunlardır: 

1, KAGELE*S KURALI ( Nagele's Rule) 
Bu metoda göre SAT si bilinen bir gebede TDT 

şöyle hesaplanıra 
TDT: SAT Günü 4- 7 Gün, SAT Ayi«*3Ay, SAT Ylli+1 

Yıl Örs - SAT: 7 Mayıs 1980 TDT: 14 Şubat 1981 
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Bu metotcla %4 vakada doğum hesaplanan günde 
olurken %60 vakada ise 5 gün önce veya sonra olmak-
tadır ^ . 

2. FUNDUS - PUBİS MESAFESİ 
Kaba bir yöntemdir, Fetal matürasyondan çok 

(2) 

gebelik ayının tesbitinde kullanılmaktadır . 
İlk 3 aydaî Fundus pelvisteıı yukarı çıkmaz ve 

batından palpe edilemez. 
12 .Gebelik haftası : Fundus, Puhis hizasmda-

dır. 
16. Gebelik haftası; Fundus, Umblikus-Pubis 

mesafesinin tam ortasıııdadır. 
20-22. Gebelik haftal arı: Fundus, Urriblikus: hi -

zasındadır. 
2 4-26. Gebelik haftaları s Fundus, Uınb 1 iIcus-Xip-

hoid arası mesafenin 1/3 alt kismındadır. 
28. Gebelik haftası ; Aynı mesafenin 2/3 alt 

kismındadır. 
36. Gebelik haftasıÎ Fundus, Xiphoid hızasın-

dadır. 
40. Gebelik haftası: Fundus, XLphoid-Umblikus 

mesafesinin 1/3 üstündedir. 
3. Mc DÖNALD GÎÜTVELİ 

Lunar ay olarak gebelik ayının hesaplanmasında 
kullanılan bir cetveldir ^. 

Gebelik Ayı : 2/7 x Fundus-Pubis mesafesi (cm.) 
Gebelik: haftası t- 8/7 x P-P mesafesi (cm.,) 
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Amnion mayii miktarı, çoğul gebelikler, karon 
duyarı kalınlığa, değiş ildikleri nedeni ile güveni le-

(1 2 3) 
bilirlik sınırı dar bir yöntemdir ' ' . 

4. JOHNSON FETAL AĞIRLIK HESAPLAMASIs 
Johnsonun bulmuş olduğu fetal ağırlık hesap-

lanması formülü şöyledir ^: 
Fetal Ağırlık (gr.)s Fundus-Pubis mesafesi (cm.)-

nxı 55 
n: 11 Spinalar altı için 
n; 12 Spinalar üstü için 

Mc Donald cetvelindeki nedenlerden güvenilir bir yöntem 
değildir. 

5. FETAL HAREKETLERİN TESBITÎ: 
Prlmiparlarda fetal hareketler ortalama olarak 

16 ve 18. haftalarda hissedilir. Tecrübeli multiparlar-(12 3) 
da ise bu süre 14-16 haftalarainebilir - * ' . Fetal 
hareketlerin annenin intestinal hareketleri ile sık-
lıkla karışması nedepi ile çok güvenilir bir yöntem 
değildir. 

6. FETAL KALP ATIŞLARININ TESBİTİî 
Fetal kalp atışları standart fetoskoplarla or-

talama olarak 18-22. haftalarda duyulmaya başlanır. 
TJ11rasound yöntemi ile çalışan minifetonlarla ise 
10-12. haftalarda fetal kalp sesleri ve kordon pulsas-
yonları tesbit edilebilmektedir ^ . Minifetonlarla 
fetal kalp seslerinin tesbi ti bugün sıklıkla kullanı-
lan bir matürite testidir. 



1.Direkt fetometrik incelemeler? 
Önceden oldukça sık kal 1 anı 1 ao,bugün bile zaman zararı 
baş vurduğumuz fetal matürasyon ölçümlerinden biridir. 
Direkt ön-arka veya lateral pozisyonlarda çekilen batın 
grafilerinde fetal ossifikasyon merkezlerinin görülmesi 

: (lı 2 3 ) esasına dayanır * * ' , Bü etmaçla çeldleti bir filmin 
yorumunda şu esaslar göz önüne alınır s. 

A- Fetal eks tremi tele re ait ossifikasyon merkez-
leri ortaya çıkmamışsa kesinlikle terme ve mattirasyona 
ulaşılmamıştır. 

B- Yanlızca distal femoral epifiz çeldirdekleri-
nin belirginleşmesi halinde işe gebeliğin 32% haftadan 
büyük olduğu söylenebilir* Ortalama matürasyon ise 
36-38 haftadır. Gabbe ve arkadaşları 1001-2500 gr. ağır 
İlgındaki infantiarda distal femoral epifiz çekirdekle-
rinin görülme oranını %60 olarak belirtmişlerdir. Aynı 
araştırıcılar distal femoral epifizleri ortaya çıkmış 

* (9) 
Olan infantiarda %4 oranında ağır RDS saptamışlardır 

C- Distal femoral ve proksimal tibial epifiz çe-
ki rdelcleri birlikte belirginleşmişse fetal matüraşyon 
terme yalçındır ve 38-40 haftalık bir gebelikten söz edi 
lebilir. 

D~ Femoral ve tibial merkezler, sakral, ayak ve 
el bileğine ait ossifikasyon merkezleri birlikte belir* ginleşrrdşse fetal matürasyonuh t^m öldüğü söylenebilir. 
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E- Gökşin ve arkadaşları başla geliş vakalarında 
prone pozisyonunda 100 cm. den çekilen direkt radyogram-
larda fetüsün son 5 lurnbal vertebrasının korpuslarmın 
ölçülmesi sonuçlarına göre fetüs yaşının tahmin edilebi-

(5) 
leceğini söylediler . Araştırıcılara göre bu metodun 
yanılma payı + 7 gün olarak belirtilmiştir. Gebelik ya-
ş m a göre fetusun son 5 LV korpusları uzunluğu Tablo 1. 
de gösterilmiştir. 

2. AM<fİOGRAFİK TETKİKLER s 

Yağda eriyen kontras maddelerin kul1anı1arak fe-
tusun gösterilebilmesi esasına dayanır. İntraamniotik 
Olarak verilen kontras madde verniks kazeozada eriyerek 
fetus derisini dıştan kaplamakta/ böylece fetus büyüklü-
ğü hakkında fildir sahibi olmamızı sağlamaktadır. 38.Ge-

\ 

belik haftasından sonra verniksin azalmaya başlamasa 
nedeni ile bu dönemden sonra metod güvenilir Olamamakta-
dır. 

Tüm bu radyografi!; tet'Jcilcler basitliği ve ucuzluğu 
nedeni ile hala tüm dünyada yaygın olarak kullanılmakla 
beraber, radyasyonun fetusta erken ve geç döriemlerde 
ortaya çıkan zararlı etkileri nedeni ile dikkatle kulla-
nılmalı, tetkik öncesi anne ve babanın rızası mutlaka a-
lınmalıdır^3'4^. 

111) ULTRASOUNDt 

Amniosentez ve diğer yöntemlere oranla güvenilirliği 
ve fetusa olan zararsızlığı nedeni Üe bugün sıklıkla 
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/ q \ 
kullanılan bir yöntemdir * . 

A ve B Scan lerin yanı sıra bugün REAL-TIME tipin-
deki araçlarla fetusun tüm vücut şeklinin kolayca tesbit 
edilebilmesi ile yöntem yeni boyutlar kazanmıştır. 

Bugün için ultrasound un fetal matürasyon tayinin-
de en sık kailanılan şekli Fetal Biparietal Çap ölçümle-
ridir (FBD). Birçok çalışmada gösterilmiştir İd. FBD ile (3 6) fetal yaş arasında çok iyi b.ir korelasyon mevcuttur ' , 

Donald miaöındaki gebelerde FBD yi 98 mm. olarak 
(7) 

vermiştir . Taylor ve arkadaşları FBD nin 95 mm. nin ü-
zerinde olan vakaların %95 inde; FBD nin 90 mm. nin üze-
rinde olması halinde ise, vakaların %97 sinde yeni-doğ an 
ağırlığının 2500 gr. ın üzerinde olduğunu söylemişler-(7) dir . Gökşin in çalışmalarında ise, A Scan 2MHZ tipinde 
Ultrasound kullanılarak yapılan ölçümlerde 40. haftada 

(6) 

FPD 96 mm*;, ol arak bulunmuştur' . Gökşin1 in çalışmasında 
elde edilen FBD değerleri Tablo 11. de gösterilmiştir. 

1965 de Thompson FBD ile fetal ağırlık arasındaki (7) 
ilişkiyi Thompson 'Formülü ile göstermiştir s 

FETAL AĞIRLIK (gr.)î 1060 X FBD (cm.) 6575 
Gebelik ilerledikçe ve FBD büyüdükçe matüritenin 

ultrasound ile yorumlanması güçlegir^ haftadan haftaya 
ölanfarlcları ayırmak imkansızlaşır. Metodun geç gebelik-
le rdeki hata payı 2 haftayı bulurki buda kesin matürite 
tayinine imkan bırakmaz. 
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TABLO 1: 
FETOiîETRÎK İKCEIJEMEDE BAŞ GELİŞİ VAKALARINDA 

FETUS SON 5LV KORPUSLARIl-ıIM UZUNLUK ÖLÇÜMÜ İLE FETAL 
YAŞ ARASINDAKİ İLİŞKİ (Gökşin ve ark. 5 den edinmiştir.) 

GEBELİK YAŞI (Hafta) SON 5LV ÖLÇÜMÜ 
15 hafta 1.4 cm. 
20 " 2.2 " 

25 " 3.0 ,l 

30 " 3.7 " 
35 " 4.4 " 
36 " 4.6 " 
37 " 4.8 " 
38" 5.0 " 
39 " 5.2 " 
40 " 5.4 " 

TABLO 11î 
ULTRASOUîffi İLE FBD .VE GEBELİK HAFTASI ARASINDA-

Kİ İLİŞKİ (Gökşin ve ark. 7 den alınmıştır.) 
GEBELİK YASI (Hafta) FBD DEĞERİ (mm.) 

17. Hafta 45.4 mm. 
23. " 61.6 " 
29. M 71.2 " 
35. • 86.6 " 
37. " 90.2 " 
38. " 92.7 " 
39. " 94.3 " 
40. " 96-98 mm. 
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Ultrasound un fetal matürite tayininde oldukça 
geçerli bir yöntem olmasına rağmen, futusun akciğer ına-
türitesi tesbitinde yüksek bir güvenilirlik taşımadığı 
unutulmamalıdır. Bununla ilgili olarak Cruz ve arkadaş-
larının yapmış oldu]cları bir çalışmada, FBD leri 8.7 cm. 
olan fetuslarda %30 oranında immatür L/S oranına rastlan-

(9) rnıştır . 

IV) BîOKI MYASAL ÖLÇÜMLER s 

Anne kanında ve idrarında yapılan birtakım bio-
kimyasal ölçümler fetal matürite ve gelişmenin gösteril-
mesi açısından oldukça önem taşırlar. Buna rağmen bu 
testlerin normal değerlerdeki güvenilirlik sınırları ol-
dukça geniş olduğundan, bu alanda yaygın bir biçimde 
kullanılamamaktadırlar. Bu amaçla kullanılan başlıca bi-
okimyasal ölçümler şunlardır: 

1. Isıya dayanıklı alkalen fosfataz ölçümleri 
2. Maternal Estriol ölçümleri 
3. Diamin Oksidaz ölçümleri 
4. hPL Ölçümleri 
5. PRL Ölçümleri 
6. Tiroit hormonları ölçümleri 

Bu ölçümler içerisinde bugün ensık kullanılan ve geçerli 
kabül edilenler Maternal Estrioller, hPL, PRL ölçümleri-
dir. 



Bilindiği, gibi ankonjuge maternal Estrioller anne 
kan ve idrarında 36. haftada keskin bir yükselme göste-
rirler. Estriollerdeki bu yükselme fetusun matür adre-
nal glandlarından steroid senteziendiğinin bir ifadesi-
dir. Petal adrenaller tarafından sentezlenen bu stero-
idler maternal estrojenlerin prek ürsörleri olarak kul-
lanılmaktadırlar. Bu durum ilk kez Skanani tarafından 

(3 9 12 21 22) rapor edilmiştir ' ' ' ' ' . Maternal Estrioller-
deki matürasyon pikine prematür eylemlerde rastlıyama-
makteyiz. Gebelik haftasına göre değişen maternal kan 
ve idrar Estriol değerleri Tablo 111 de gösterilmiştir. 

hPL tek zincirli bir polipeptid olup molekül a-
ğırlığı 21000 dir. Bugünkü bilgilerimizin ışığında 
sinsityotrofoblastlardan salgılanmakta ve maternal kar-
bonhidrat metabolizmasında önemli bir rol oynamaktadır. 
Erken gebelik dönemlerinde hPL seviyelerinin ölçümleri 
ile gebelik sürelerinin* 2.5 hafta hata payı ile sapta-

(11 12 21 2 2 ) nabileceği söylenmektedir v ' ^ . 
Son yıllarda PRL ile yapılan çalışmalarda, mater-

nal ve kordon kanı PRL ölçümlerinin gebelik haftası ta-
yinlerinde önemli değer taşıdığı ortaya çıkmıştır 
/'o ı n n ı 
• ' ' • Bununla birlikte Matjis, Gabbe ve ark. 

yaptıkları 100 hastalık bir ç-alışmada amnıon mayii PRL 
değerleri ile L/S oranları arasında hiçbir korelasyon /D) bulamamışlardır . 



TABLO; İli; 
GEBELERDE GEBELİK HAFTASINA GÖRE MATERNAL ESTRÎOL 

DEĞİ3RLERİS - • ; 

A) KAN ESTRIOLÜ 
GEBELİ K HAFTALARI NORfiAL ALT VE ÜST ÎIUDUT 

24 11-127 rtg/rnl 
28 22-142 " 
30 24-152 " 
32 29-152 " 
34 42-178 M 

35 39-219 " 
38 53-248 " 
40 72-336 " 

B) İDRAR ESTRİOLÜ 
GEBELİK HAFTASI NORMAL ALT VE ÜST HUDUT 

26 4,5-7.5 mg.»'/24 saat 
28 6.5-10.3 " 
30 8 -12 " 
32 8.8-13.8 M 

34 9«Ö-İ5<8 " 
36 10.5-18 " 
38 12 -22 
40 12 -24 " 

( Tablolardaki değerler S.S.Y.B Ankara Doğum ve 
Çocuk Bala-mevi Hormon Laboratuvarı ölçümlerinden alın-
mıştır) . 



V) AMNİON MAYİİ ÖLÇÜMLERİ (AF) 

AF ile 1950 lerde yapılan 'ilk çalışmalardan bu 
yana konuda sağlanan ilerlemeler, AF Ölçümlerinin bugün 
en geçerli fetal matürasyon kriterleri olmasını sağlamış-
tır. 

AF doğum öncesi fetusu dış tesirlere karşı korur, 
gelişmesine ve hareketlerine nisbi bir serbestlik temin 
eder. Gebelik başlangıcında AF anneye ait plasmanın bir 
ultrafiltratıdır. Gebelik ilerledikçe fetal dokuların 
geçirgenliklerinin azalması ve fetus tarafından salgıla-
nan bazı bileşikler nedeni ile bileşimi değişir. 

AF nin ortalama yoğunluğu 1006-1007 kadardır. Ge-
beliğin ilk yarısında fetal gelişmeye paralel giden bir 
AF miktarı artışı vardır? 

3 4 Ayda s 58 mi. 
4. Ayda Î 171 ml. 
5. Ayda s 500 ml. 
9. Ayda î 500-1100 ml# dolaylarındadır^10*. 

AF nin nasıl oluştuğu kesin olarak bilinmemekte-
dir. Bilinen, anne ve fetüs arasında yer alan dinamik 
bir ünite teşkil ettiğidir. Oluştuğa başlıca kaynalclar, 
fetal idrar, fetal akciğer sekresyonları, fetal cilt dö-
küntüleri/ 
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amrnion zari sekresyonlarzdır. Fetus .tarafından devamlı 
yutulduğundan turıı-over halinde olan bir sıkıdır. Her 
29 saatte bir tümü yenilenir . 

Genel olarak %93~99 u sudur. %l-2 sini ise orga-
nik ve inorganik bileşikler teşkil eder 12 ̂ , inorga-
nik bileşikler acısından hücre dışı sıvılara benzer. Or-
ganik bileşiklerin ise %50 sini proteinler oluşturur. 
Toplam protein konsantrasyonu serumun 1/20 si kadardır. 
Elektro kimyasal ve immünolojik olarak AF proteinleri/ 
serum proteinleri ile aynı özellikleri gösterirler yan-
lız fibriiîojen içermezler ( 2 / 3 / 4 / 1 0' 1 1 / : L 2 ). 

Amino asit konsantrasyonları anne serumundaki a-
mino asitlerin konsantrasyonu ile aynıdır, glikoz kon-

(12) 
santrasyonu ise gebelik süresine bağlı olarak azalır . 

Üre,Ürik asit ve Kreatinin konsantrasyonları gebe-
lijç ilerledikçe anne serum düzeylerinin ürerlerine çıkar. 
Bunun başlıca nedeni ise bu bileşiklerin fetus tarafından 
AF ye salınmalarıdır^10*11^ . 

Amnion sıvısında çeşitli enzim aktiviteleri sap-
tanmış olup Alkalen Fosfataz aktivitesinin gebelik boyun-
ca arttığı ve 7. aydan sonra sabit kaldığı gösterilmiştir. 

AF nin içerdiği başlıca hormonlar Estrio'l, Pregnan-
diol, Progesteron, 17-Ketosteroidler, Tiroid Hormonları, 
PRL, hPL ve diğer plasental h o r m o n l a r d ı r 1 1 / . 

Pignaent olarak genellikle Bilüribin ile ilgili ça-
lışmalar yapılmaktadır. Normal gebeliklerde bilirabin 



düşeyleri gebelik boyunca gittikçe artmakta ve 36. hafta-
(12) 

da bir pik yaptıktan sonra azalmaktadır . 
AF de bulunan hücre elementleri ise, başlıca. nuk-

leuslu ve nukleussuz Eözinofil ve Siyanofil poligonal 
hücrelerdir. Bu hücrelerin direkt incelenmesi ile s esc 
kromatini, kan grubu saptanması ve enzim analizleri ya-
pılmakta, hücre kültürleri ile karyotip saptanması müm-
kün olmaktadır. 

AF nin toplam lipit içeriği 430-600 mg/1000 ml. 
dir. AF lipit kaynağının anne ve fetus plazması, plasen-
ta, fetal sindirim sistemi, akciğer ve deri olduğu sa-
nılmakta idii Fakat bu günkü çalışmalar sadece esterieş-
memiş yağ asitlerinin ve kolesterolün plasenta yolu ile 
AF ye geçtiğini ortaya koymuştur Böylece anla-
şılmıştır ki AF de bulunan sürfaktanirı (f o s f û 1 ipi t I<£ri n) 
ana kaynağı fetüs trakeal sıvısıdır. 

AF hakkındaki bu kısa bilgilerden sonra bu sıvı 
yardımı ile yapılan fetal matürasyon testlerine kısaca 
bir göz atalıms 

1) AF NİN SÎTOLOJİK İNCELENMESİ 

AF deki hücrelerin %0.1 lik Nil Blue.Sülfat ile 
boyanarak incelenmesi esasıiıa dayanır 1 5 / . 

1963 yılında Brosens ve Gordon bu boya ile portakal 
rengine boyanan hücrelerin menşeini araştırdılar ve bu 
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hücrelerin fetüsun sebaşe bez ihtiva eden kısımlarından 
(14,15) 

dökülen hücreler olduğunu gösterdiler , Massere 

olmamış ölü yeııidoğan derilerinden yapılan kesitlerde 

sebase bez ihtiva eden kısımların nil mavisi ile boyan-

dıklarında, portakal rengini aldıkları görüldü» Bu bul-

guların ışığında, araştırıcılar sebase bez ihtiva eden 

hücrelerin AF de bulunmasının ve yüzdelerinin artmasın-

ın fetusun fonksionel olgunlaşmasının bir göstergesi o-

labileceğini iddia ettiler. 
AF nin ge?oelik haftasına göre değişen hücresel ö-

zellikleri birçok araştırıcı tarafından gösterilmiştir. 

(Van Leevwen 1965, Votta ve ark. 1968, Huisjen 1968.) 
1974 de ise Morrison ve arkadaşları AF de 3 tip hücre 
tanıml amış 1 ardı r(I3'1°)# 

Bunlars 
1. GENİŞ POLIGONAL SQUAMÜZ HÜCRELER 
Sitoplazmaları mavi granüllü ve piknotik çekirdek 

li hücrelerdir. 
2. POLİGOKAL ÇEKİRDEKSİZ HÜCRELER 
Berrak sitoplazmalı ve etrafında truncu boyanan 

granüller olan hücrelerdir. 
3. AZ MİKTARDA UFAK YUVARLAK HÜCRELER 
Si topl azmaları mavi vakuollü ve çekirdekli hücre-

lerdir. 
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Morrison ve ark. bu üç tip hücre arasında 11. tip 
poligonal çekirdeksiz hücrelerin oranını bularak bunu 
fetal matürasyon ölçüsü olarak k u l l a n d ı l a r . 

Brosens ve Gordon 1 damla AF ile, 1 damla Nil Blue 
Sülfatı karıştırarak lam üzerinde biraz ısıttıktan sonra 
küçük büyütme ile mikroskopta inceleyerek, portakal ren-
gine boyanan hücre sayısını saptadılar. Her vakada iki 
kez 500 er hücre sayarak portakal rengine boyanan hücre 
oranını hesapladılar. Vakaların çoğunda terme doğru por-
takal renkli hücrelerin %50 yi aştığı buna karşılık 38. 
haftadan önce ise, %10 u geçmediği görüldü. Brosens ve 
Gordon bu çalışmanın ışığında matürite endeksi olarak 
Tablo 4 deki sonuçları yayınladılar^14'15^. 

TABLO;4 s 
AF HÜCRELERİNİN NİL BLUE SÜLFAT İLE BOYANMASI İLE 

YAPILAN SİTOLOJİK MATÜRASYON ENDEKSİ (GORDON VE BROSENS) 
GEBELİK HAFTASI PORTAKAL RENGİNE BOYAMAN HÜCRE, % Sİ 

34 . ' 
34 - 38 %1 - %10 
38 - 40 %10- %50 

40 %50 
Anderson ve Griffiths aynı yöntemle 1 mm3 AF deki 

portakal rengine boyanan hücre sayısını saptamışlar ve 
36. haftadan önce bu sayının çok düşük olmasına rağmen, 
40. haftada ise sayının 1000 dolaylarında olduğunu bul-
muşlardır . 
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Son olarak 1977 de Hudson ve Gauntlett SAT leri 
kesin bilinen ve 35-43. gebelik haftaları arasında bu-
lunan 86 hastanın AF örneklerinde L/S oranı ile 1 mm3 

deki portakal renkli hücre sayısını saptadılar. Sonuç-
ta L/S oranı, lmm3 deki portakal renkli hücre sayısı ile 
fetal akciğer matürasyonu arasında istatls-ti^ anlamı 

^ (17) olan bir korelasyonun olduğunu saptadılar • 
Bu bilgilerin İşığında bugün AF sitolojik çalışma-

larının fetal matürasyon tayininde önemli bir yeri ol-
duğunu söyleyebiliriz. 

2. AF DE KREATİNİN ÇALIŞMALARI 

AF de kreatinin varlığı ilk kez 1924 de gösteril-
miştir.. Daha sonra Mayton kreatinin konsantrasyonunun 
gebelik süresince arttığını saptayarak bunun bir matü-
rite testi olarak kullanılabileceğini önermiştir 2 0^. 

1967 de PiÖsin ve Zwirek yaptıkları benzer çalış-
mada, kreatinin konsantrasyonu ile gebelik süresi ara-
sinda önemli bir korelasyon olduğunu gösterdiler « 
(18,19,20) 

Normal gebeliklerde kreatinin konsantrasyonları 
34, haftaya kadar yavaş bir artış gösterirken daha son-
ra bu artış hızlanarak 36. haftadan sonra değerler yük-
selmeye başlar. Kreatirtinin normal gebeliklerdeki AF 
değerleri şekil 1 de gösterilmiştir 
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Pitkin ve Zwirek %2 mg. İlle kreatinin değerinin 
37-38 ve daha ileri bir gebelik yaşma tekabül ettiğiği 

(18) 
söylediler . Wyatt ve ark. ise kreatinin değerinin 
matürite sınırını %1,5 mg. olarak kâfoül' etmişlerdir*12^. 
Gautlıien ve ark. nin matürite kriterleri 36. haftadan 
sonra % 1.6 mg. olarak belirtilmiştir. 

AF deldi kreatinin in menşei fetüsun artan kas 
doloısudur-. Değerlerin gebelik süresine bağlı olarak artı-
şı fetal böbreğin matürasyonu ile açıklanır*12'20^. Ge-
beliğin ilcinci yarısında fetüsün idrar çıkarmaya başladı-
ğını belirten yayınlar bu açıklamayı desteklemektedirler. 

Gebelik başlangıcında AF de görülen kreatinin ise 
anne serumuna aittir. Bu nedenle bu tekniğin bir dezavan-
tajı olarak maternal serum kreatininin AF kreatinin dü-
zeylerine etki edebileceği söylenebilir. Yapılan araş-
tırmalar normal gebeliklerde bu durumun, testin güveni-
lirliğine etki etmediğini ortaya çıkarmıştır. Buna kar- " 
şılık, fotusun aşırı büyüme hallerinde, DM, Hipertansi-
yon, Toksemiler gibi komplike gebeliklerde AF kreatinin 
düzeyleri normallerden daha yüksek bulunmakta, bu neden-
le matürasyon tayini tam olarak yapılamamaktadır*19/ 20^. 
Bu artışın maternal kreatininlere bağlı olduğu s anılmak-
tadır. 

Kreatinin ölçümlerinin hatalı (+) sonuç verraesi 
oram % 5- %6 olarak bildirilmektedir*9^. 
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3) FETAL AKCİĞER MATÜRASYONU İLE İLGİLİ TESTLER s 
FETAL AKCİĞER MATÜRASYONU VE RDS 

Obstetrisyen ve pecliatristlerin prematürlte olayı 
sonucu karşı karşıya kaldıkları en önemli problem pre-
matür infantların Morbidite ve Mortaliteleridir. Prema-
tür infantiarda en sık rastlanan mortalite nedeni ise 
RDS olarak bilinmektedir. Son yıllarda C/S oranında gö-
rülen artışlar sonucu iatrojenik prematüriteliğin de or 
taya çıkması problemi dalıa da ağirl aştırmış tır. 

RDS genellikle prematür infantiarda görülen bir 
sendromdur*9'12'21'27'29'30'31*. Klinik olarak hızlı so 
luma, şiddetli retraksion ve oksijenlerime bozukluğu ile 
karakteri zedir. Başlıca etyolojik faktör ise fetal akci 
ger matürasyonundaki eksikliktir. Bu eksikliğin en ön-
emli komponenti ise, akciğerlerde alveolar stabiliteyi 
sağlıyan, yüzey gerilimini azaltıcı faktör olarak bili-
nen SÜRFAKTAN KOMPLEKSİNİN yetersizliğidir*9'10'21'^. 

RDS kendisini değişik şiddetlerde gösteren bir 
sendromdur. Sendromun en hafif ş elci i TTN (Yenidoğan Ge-
çici Takipnesi) dir. Ölümle sonuçlanan ağır şeîdlllerin-
de ise, yapılan otopsilerde akciğerlerde yaygın bir 
kollaps ve yer yer kalınlaşmış zarlarla çevrili bölge-
ler gözlenir. Patologlar tarafından bu durum HMD (Hya-
lin Membran Hastalığı) olarak isimlendirilir. RDS de 
sürfaktan sentezinin azaldığını ifade eden çok sayıda 
yayın mevcuttur ( ^0,12,21,29,30,31# 
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Doğurn ağırlığa. 2500 gr. dan küçük olan infantlar-
da RDS görülmesi insidensi % 10-15 arasında değişmekte-
dir <10/12'21*22) . 

Dünyada RDS den her yıl 12.000 kadar bebek kaybe-
dilmektedir. Sendromun hafif fortalarında (TTN VE Hafif 
RDS) mortalite hızı %10-20 arasında değişirken/ Ağır RDS 
ve KMD vakalarında mortalite hızı % 60 1 bulmaktadır^"1^. 

Norraal bir gebelikte fetal akciğer gelişimi ile 
gebelik yaşı arasında iyi bir korelasyon mevcuttur. Buna 
paralel olarakta RDS insidensi ve şiddetinin de prematü-
reliğin derecesi ile yalçından ilgili olduğunu söyleyebi-
liriz. Bu konuda, 10.335 vajinal doğum vakasında yapılan 
bir çalışmada RDS insicansı, gebelik yaşı ve mortalite 

(22) 
oranı arasmdaîd. ilişki Tablo 5 de gösterilmiştir 
Tabloda da görüldüğü gibi 38. gebelik haftasından sonra 
RDS nadir olarak gözükmekte, buna karşılık 35. hafta ve 
altında görülme oranı farkedilir biçimde artmaktadır. 

PULMOHER SURgAKTAH KOKPLBKSİ 

A) FİZYOLOJİ! 

Öncedende belirttiğimiz gibi RDS nin başlıca nede-
ni alveollerdeki sürfaktan yetersizliğidir. Sürfaktan 
nedir ? . Sürfaktan kompleksine neden ihtiyaç 
vardır ? Alveolleri döşeyen bu yüzeyel aktif maddeler 
neden önemlidir? Tüm bu soruların cevaplarını verebil-
mek için kısaca alveollerin fizyolojisinden bahsetmek 
yerinde olacaktır. 
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Alveoller fonksionları açısından balonlara çok 
benzemektedirler. Bilindiği gibi balonların şişirildik-
ten sonra sönmeye karşı a. arı bir eğilimleri vardır. Ba-
lon gibi davranan alveoller de inspirasyon ve ekspiras-
yon sırasında büyür ve küçülürler. Şişirilmiş bir balo-
nun sönmesini saglıyan kuvvet (Retraktil Kuvvet) "LA 
PLACE" in bir formülü ile ifade edilir (9'10'12). Bu 

oy 
formülde sönmeyi sağlayan kuvvet p=-~±— şeklinde belir-
tilir. Fonrilile göre Retraleti 1 kuvvet, yüzey gerilimi ile 
doğru, balon yarıçapı ile ters orantılı olarak değişmek-
tedir (Y; Yüzey gerilimi r» Balon yarıçapı). 

TABLO 5; 
RDS İNSİNADSİ, GESTASYONAL YAŞ, NMR DEĞERLERİ 

ARASINDAKİ İLİŞKİ ( 10.335 Vajinal doğumda yapılan ça-
lişma, Ref. 22) 

GESTASYONEL YAŞ CANLI DOĞAN İNFANT RDS İMSİDENSİ NMR 
40 Hafta 2.783 %0.04 %0.0 

39 - 40 II 4.140 %0.05 %0.0 

37 - 38 •I 1.392 %0.80 %0,0 

35 - 36. II 388 %5.4 co * 

33 - 34 11 132 %20.5 %11.1 
31 - 32 II 

60 %30.0 %23 .8 
29 - 30 II 42 %64.3 %37.0 
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Forraülöen kolayca ani aş ılmaktadi r ki* yüzey gerilim art-
tıkça veya alveol çapi küçüldükçe retraktil kuvvet büyü-
mektedir. 

Alveol f orıksionu içerisinde, eksiJİriurnda alveol 
küçüldükçe Retraktil Kuvvet artar ve alveol kollabe ol-v 

maya eğilim gösterir. İşte bu anda sürfaktan fonksionu 
devreye girerek alveol yüzey gerilimini azaltır ve ret-
raktil kuvvete karşı koyarak alveolün kollabe olmasını 
engeller. Burada sürfalttan bir deterjan rolü oynamakta 
ve alveol doku-hava yüzeyine yayılarak yüzey gerilim 
kuvvetini azaltmaktadır. Sürfaktan bu şekilde ekspirium-
da alveolün çökmesini Önlediği gibi, inspiriumdada aynı 

(9 12 
mekanizma ile alveolün aşarı gerilmesini engeller * ' 
21,22) 

• 

Bu madde, yenidoğanda ilk nefes ile birlikte (tam 
ekspirium sonrasında bile alveolün çekmesini önleyici) 
birrezidüel kapasite oluşturur. Böylece alveol stabi11te-
si sağlanır ve solunum fonksionları düzenli bir biçimde 
çalışmaya başlar^12' . 

Sürfaktan sentezi yolduğu veya eksikliği ile ilgi-
li olarak bilinen başlıca klinikopatolojik durum yeni do-
ğan RDS sidir. Frematür bir infant akciğerlerindeki sür-
faktan sentezi yetersiz ise, bunun sonuçları ile derhal 
karşı karşıya kalacaktır. Ekspiriumda düşük değerli vo~ 
lümlerde bile alveolü stabilize edecek yeterli sürfak-
tan olmadığından, ilk solunumlarla birlikte alveoller 
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kollabe olmaya başlarlar. Gerçektende RDS den ölen infant-
iarda yapılan otopsilerin çoğunda alveoller ekspiriumda 

(9 21 22) 
kollabe olrouş olarak bulunmuştur ' ' Ekspiriumda 
alveolleri kollabe olan infant yüîcsek volümlü inspirasyon-
larla akciğerlerinin tekrar hava ile dolmasını sağlarsa-
da, ekspiriumda alveoller tekrar kollabe olur ve ikinci 
kez bu kollobasyonu açmak için daha büyük bir ventilasyon 
eforu harcamak zorundadır. 

Bütün bu olaylar sonunda tüm alveollerin kollabe 
olması, akciğerlerin konsolilasyonu, eksudasyon ve tran-
sudasyon ile sonuçlanır. Tablonun daha da ağır şekli 
pulraoner ödemdir. Böylece alveollerde ölü hücreler/ kapıl-
ler mayii, hücre yıkıntı ürünleri ve fibrinden oluşan 
HYALİN î-lEMBRAN teşekkül eder ve solunum faaliyetleri ta-
mamen durur. Bu hyalin membran akciğer grafisinde tipile (9 12 21 22) 
Buzlucam Manzarası şeklinde görünüm verir 

Özet olarak şürfaktanın akciğerlerdeki başlıca gö-
revleri şunlardır : 

1. Yüzey gerilimini azaltmak ve böylece daha az ba-
sınçla alveollerin açılmasını sağlamak. 

2. Alveoler hacim ve yüzey gerilim değişikliklerin-
de alveoler stabiliteyi muhafaza etmek. 

3* Pulmoner sirkülasyondan hava yollarına mayii ek-
sucasyonunu önlemek. 
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' RDS li i nf antlarda oluş ân-olaylar ise fizyopato-
(21) 

löjik olarak şeyle özetlenebilir s 
1. Alveollerde iıava-sıvı fasında gerilim artmıştır. 
2. Alveollerde gaz alışverişi bozulmuştur. 
3. Vasküler rezistans artmıştır. 
4. Alveollerde hipoperfüzyon oluşmuştur. 
5. Hava yollarına transudasyon artar. 

6) PÜLMOImER SÜRFAKTANIN HİKAYESİ 

Fetal a]:ciğer 1 erdelci hyalin membranı ilk kez 
1903 yılında Hockheim tanımlamıştır. Hockheim respira-
tuvar zorlukla ölen 2 infantm akciğerlerinde bu membra-
nı tesbit etmiştir. 1959 yılına kadar HMD olarak isim-
lendirilen bu tabloya daha sonra daha genel bir terim 
olarak RDS denmiştir 

1926 da Terry alveolar boşluklarda serbest mayii 
olduğunu tanımlamıştır . 

1929 da Von Neengaard izole hava dolu akciğerler-
le mayii dolu akciğerlerdeki Basmç-Volüm karakteristik-

(21) 
lerinin farklı olduğunu göstermiştir 

1955 de Pattle ve ark. Pulmoner Ödem köpüğünden el-
de ettikleri hava kabarcığında stablitenin uzun süre de-
vam ettiğini göstermişlerdir (9,12,21)^ 

Avery ve Mead RDS den ölen infantların akciğer eks-
trelerinde, termde başka nedenlerle ölen infantlarmkine 
oranla aşırı şekilde yüksdeyüzey gerilim derecelerini 

(21) saptadılar . 
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1961 de Klaus, Clements, Havel inek akciğer doku-
sundan yüzey gerilimini düşürücü faktör olan sürfaktanı 
izole ettiklerini rapor ettiler. Yine aynı araştırıcı-
lar, bu materyalin fosfolipit yapısında olduğunu söyle-
diler (9<21>. 

c) FETAL AKCİĞER GELİŞİMİ 

Akciğer gelişimi embriyoda çok erken dönemlerde 
başlar 1 0 / 1 1 / l 2 / 2 l / 2 2^ . Fertilizasyondan sonra yak-
laşık 2 4—25. günlerde akciğerler Primitif Hipof arenles-
ten ventral bir tomurcuklanma şeklinde gelişmeye baş-
larlar. Daha sonra, iki priraer trakeal ayırıma uğruyan 
uzunlamasına bir tüp gelişir. Bunların her biride sağda 
3, solda ise 2 majör bronş i al segmente ayx*ılırlar. 

Hava yollarının dallanmaları 2 4-26. haftalara ka-
dar devam eder. Bu safhaya kadar bu dallanmalara önemli 
bir paranklmal doku formesyonu eşlik etmez. 17 bölünme 
sonrasında Terminal Respiratuvar Bronşioller oluşur. 
Primitif alveoller bu safhada bir epitelle kaplıdırlar 
ve respiratuvar bronşiollerdeıı daha İdiçüktürler. 

Bu erken respiratuvar enitel bir bazal membran 
ve üzerindeki kolumnar hücrelerden ibarettir. Bu safha-
da epdtelin diğer tarafındaki mezenşimal dokuda belir-
gin bir vaskülarite artışı dikle ati çeker. Bunun sonucu 
olarak kapillerler, primitif hava yollarının ve alveol-
lerin ejîitellerine doğru itilirler. Bu değişim terminal 
sak periyodundan respiratuvar bronşiollere kadar devam 
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ederken, bunların bir araya toplanmaları sonucu Termi-
nal sakkuluslar ortaya o: icar. Böylece Epitel, Bazal 
Merabran, Endotel (kopiller) triadı oluşur ki bu triad 
ömür boyu alveolün temel yapı-smı oluşturur. Doğum a-
nında ise fetüste yetişkirıdeld. alveollerin ancak % S i 
mevcuttur. 

24-26. haftalarda hava /ollarının gelişmesinden 
sonra akciğer gelişimi/ alveol formasyonu, respiratuvar 
epitelin büyümesi ve farklılaşması şeklinde devam eder. 
Bu esnada, 26. haftadan itibaren koluma ar epitel iki 
ayrı hücreye farklılaşmaya başlar. TİP 1 ve TİP 11 Al-

* 

veol Hücreleri adı verilen bu hücreler 28. haftada ta-
mamen olgunlaşmış durumdadırlar» Tip 1 hücreleri alve-
oler yüzeyin büyük bir Icısmını kaplarlar, destek hücre-
leri olup sekretuvar fonksionları yoktur. Tip 11 hücre-
leri ise geniş sitoplazmalı, irıtraseilüler inklüzyon 
cisimcikleri taşıyan hücrelerdir. Bu hücreler alveol 
yüzeyinde az miktarda bulunurlar ve sürfaktanm biosen-

(3,12,21,22) tezınaen sorumludurlar . 
Alveolar Tip 11 hücreleri geliştikçe lameller 

tipte inklüzyon cisimcikleri oluştururlar. Bu intrasel-
lüler inklüzyon cisimcikleri sayıca ve büyüklük olarak 
gittikçe artarlar ve hücrelerin yüzeylerine doğru yak-
laşırlar. Alveol içerisine sürfaktan sekresyonu orta-
lama 26-27. haftalardan itibaren başlar. 



C) SÜRFAKTAMIN KİMYASI VE BİOSENTEZİ 

ilk kez 1958 de Pattle ve Cleraents alveollerin 
çözünmeyen ince bir film tabakası ile kaplı olduğunu 

/ T O ̂  ı O O \ 
yayınladılar ' • '^ ' .Bu tabaka yüzey-aktif bile 
şiklerin oluşturduğu kompleks bir yapıya sahiptir. 
Sürfaktan kompleksi olarak adlandırılan bu yapı. al-
veoler yüzey gerilimini azaltır, alveoler kollapsı ve 
akciğer retraks i onunu önler. 

Çeşitli canlı türlerinde sürfaktanın yapısı yak 
1 aşık olarak aynıdır. Temel yapısı lipit, protein, ve 
KH 1 ardan- oluşur. Lipitlerin ortalama % 85-90 mı 
fosfolipitler (PL) oluşturur. PL lerinde %50 den faz-
lasını (% 50-75) LECITHIN (L), diğer bir deyişle Fos-
fotidil kolin oluşturur. L aş ağıda gösterilen Forraül 
1 yapısındadır. L nin bileşiminde yer alan başlıca 
yağ asitleri ise, % 71 Palmitik Asit, %6.1 Miristik 
Asit, %3.6 Stearik Asittir. 

PL lerin iîcinci majör komponentini ise PHOS-
FOTIDYL GLYCEROL (PG) oluşturur. Bu sürfaktan PL le-
rinin % 7-14 ünü meydana getirmektedir. 

SFİNGOMYELİN (S) ise Formül 11 yapısındadır ve 
sürfaktan PL lerinin % 2.7 sini oluşturur. 

Sürfaktan kompleksinin PL içeriği Tablo 6 da 
detaylı bir şekilde gösterilmiştir. 
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FORMÜL I 

LECITHİN (Dipolmitoilfosfatidilkolin) 

0 
0 C B 9 ~ O - C - (CH2) 1 4 - CRJ 
1 « Z 

H 3 C - (CH 2; 1 4 - C -0 - CH 0 C H 3 

C H 2 - O - P- C H 2 - C H 2 - H - CH 

0 C H3 

FORMÜL .İl 

SFİNGOMYELÎN 

OH H 0 

CH 3 - (CH 2) 1 2 - CH - CH - CH - CH - N - Ç ^ R 

C H 2 

0 I 
0 - P — OH PN 

0 - C H 2 -CH 2 - N C H 3 

CH3 
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TABLO -6 

SÖRFEICTA1I3? KOMPLEKSİNİN VE AiCCIĞER DOKUSUNUN FOSPO-
LİPİT İÇERİĞİ. TOPLAM LİPİT AĞIRLIĞININ YÜZDESİ OLARAK 
VERİLMİŞTİR. 

Fos folipitler Sarfoktant 
Kompleksi 

Akciğer 
Dokusu 

15 
85 

Nötral Lipitler 
Fosfolipitler 
Ka diolipin -
Lizo-bis-fosfatidik asit 1.5 
Fosf aditilgliserol 2.o 
Pos f ati di 1 e t ano 1 ami n 

7 U 
Fosfatidilserin 
Lizofosfatidiletanolarıiin 0.8 
Fosfatidilinositol 3.3 
Fosfatidilkolin 67.1 
Sfingomiyelin 2.7 
Li zofos f atidiİkolin 0.5 
P1asmaloj en 1.2 

60 
40 
0.6 
0.3 
0.3 

14.4 
» 

19.6 
4.8 

Eser miktarda 
4.8 
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AKCIGERLERDE PL LERİN BİOSENTEZİ 

PL sentezinde ana maddenin Glikojen olduğaçok 
sayıda araştırıcı tarafından belirtilmiştir. Akciğer-
lerde PL 1er başlıca 2 yoldaşa sentezlenmektedir^9'21* 
22) . 

9 

1, KOLİN BİRLEŞTİRME YOLU ( Sitidin Dİfosfokolİn 
Yolu, CPD - Kolin Yolu) 

PL sentezinin ana yolunu teşkil eder. Akciğerler' 
deki L ııin % 90 ı bu yolla sentezlenmektedir. Bu yol-
da önce glikojenden başlanarak Asetil Koenzim - A 
(AKo-A) oluşur ve bunun üzerindende yağ asitleri sen-
tezlenir. Bu yol kısaca şöyle özetlenebilir; 

1) Kolin+Mg ATP ~ PHOSPHORYL KOLİN 
PT1 11) PHOSPHORYL KOLİN— CDP - KOLİN 

+ Mg CPT 
111) CDP - KOLİN4-Mg++ CPT LECİTHİN 

-B DİGLİSEROL 

Baş araakl arda rol oynuyan enzimler şunlardır s 
CK s Kolin Kinaz 
CT s Sitidil Transfer az 
CPT t Kolin Fosfotransferaz 

11) METİ LASYOK YOLU 
İlk kez 1961 de Bremer ve Greenbery tarafından 

(12) gösterilmiştir * Akciğer hücrelerinde oentezlenen 
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Fosf ati - !ilotanolaminin etanolamin grubuna metil grupla-
rı katılarak Fosf atiailkjlin (Locitlıin) oluşur. Fosfa-
tidiletanol aminin, nono vo c.i?-ıotil türevleri de ince 
tabaka leromatograf i si ile s apt anmış tı r. Re aks i onl arda 
metil vericisi S. Adenozil Metiyonin dir. Bu metobolik 
yol yanlız insan vo ko;oeklerde gösterilebilmiştir. İn-
sanlarda bu yol gebeliğin 22-24. Haftalarından itibaren 

(12) 

çalışmaya başlar ve hayat boyu devam eaer . 
Metilasyon. yolunun gebeliğin erken dönemlerinde 

çalışmaya başlaması, bir grup prematür infantta RDS nin ...... • n , - 1 • *ı * (9,12) 
görülmeme nedeni olara.sc soyleneDilır . 

Kolin Birleştirme yolu fetüste daima metilasyon 
yolundan daha aktif olarak çalışır. Asidoz bu yola şid-
detle etkilerken, hipotermi ve hipoksiye karşı resis-
temdir ( 2 1 ) . 

Metilasyon yolu ise asidozdan etkilenmezken hipok-(21) 
si, hipotermi ve hiperoksiye karşı sensitırdir • 

Gebeliğin erken dönemlerinde AF nin L konsantras-
yonları çok azdır. 2 0 haftada fetüste total PL lerin 
yanlızca % 21 i mevcuttur. Bu safhada S oranı ise %51.3 
dür. S in bu yükseldiği 30-32. haftalara kadar devam 
eder ve bu haftadan sonra ise L sentezinde kesicin bir 
yükselme dikkati çeker. Bu artış Kolin Birleştirme yo-
lundaki aktivite artışı ile açıklanmaktadır. Böylece, 
32-34. haftalarda L ve S oranları eşitlenir. 34. hafta-
dan sonra terme kadar S'oranlarında önemli bir değişik-
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lik gözlenmez. Buna karşılık L artışları devam eder 
ve 35. haftadan sonra L) S olur. Terrnden önce total 

- r- Ş 
PL lerde L oranı % 65, S oranı ise % 8 dir. ' 

Total PL lerin minör koraponentlerinden olan Phosp-
hotidyl İnocytol (PI), 32. haftadan sonra L/S oranına 
paralel olarak yavaşça yükselir ve terme yalcın ortadan 
kaybolur. 

Phosphotidyl Glycerol (PG) ise 35-33. haftalardan 
itibaren görülmeye başlar ve L/S ile çok iyi bir kore-
lasyon gösterir. 

FETAL AKCİĞER FİATURASYONUMA VE PULMONER PL SENTEZİNE 
ETKİYEN FAKTÖRLER 

Fetal akciğer matürasyonu ve bunun en spesifik 
laboratuvor göstergesi olan pulmoner PL lerin sentezine 
etkiyen çok sayıda interral ve eksternal faktör mevcut-
tur. 

Çeşitli ar artırıcı İare a yapılan çalışmalarda/ an-
nenin stresle karşı karşıya kaldığı durumlarda ve deği-
şik gebelik komplikasyonlarında fetal akciğer matürasyo-

12 21 22 23) " 
nu hızlanraaktadır ' ' ' ' . Fetal akciğer matüras-
yonunun hızlandığı klinik durumlar Tablo 7 de gösteril-
miştir. 

Tablodan da anlaşılmaktadır İçi "Stress" fetüsa 
dış ortamda yaşama şansını artıracak şekilde etkimek-
te ve fetal akciğer matürasyonunu hızlandırmaktadır. 
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Yapılan çalışmalarda fetusun strese Kortikosteroid salı-
nırnını artırarak cevap verdiği ve artan fetal Kortizolun 
de akciğer gelişimini hızlandırdığı gösterilmiştir 
(27 29 30 31) 

' ' ' . Kortikosteroidlerin fetal akciğer matü-
rasyonunu artırıcı etld.leri daha sonra detaylı biçimde 
t artış 11 ac aleti r. 

Bunlardan başka fetal akciğer matürasyonunun ge-
ciktiği ve sürfaktan sentezinin durakladığı bazı klinik 
durumlarda vardır. Fetal akciğer matürasyonuryjn gecikti-
ği başlıca klinik durumlar Tablo 8 de gösterilmiştir 
<23,24,25,26) 

' * 

Fetal akciğer matürasyonunun gecikmesi çeşitli 
klinik durumlarda farklı biçimlerde açıklanmaktadır. 
Bununla birlikte temel faktör, Alveoler Tip 11 hücre-
lerinde sürfaktan sentezi ve dej^olanmasının çeşitli Re-
aksionel-Aktif moleküllerce engellenmesidir. Bu molekül-1 • , ^ M + »T - • (12,23,24,25,26) lerın başmdada Insulm gelmejccedır ' 

TABLO 7. 

FETAL AKCİĞER MATÜRASYONUNUN HIZLANDIĞI KLİNİK 
DURUMLAR 
1) HİPERTANSİV SENDROMLAR 

1, Ağır Toksemi 
11. Hipertansiv Renal Hastalık 
111. Hipertansiv Kardiye-Vasküler Hastalık 
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II. NARKOTİK BAĞİMLİLİĞİ 
Eroin,. Morfine bağımlılık 

III. AĞIR ANEMİ HALLERİ 
Maternal Hemoglobinopatiler 

IV. DEJENERATİF TİP DM (White D/ F, R) 
V. KROIÎİK RETROPLASENTAL KANAMALAR 

VI . PLASENTA 5 İ RICJî'IVALLATA 
VII. MATERNAL ENFEKSİONLAR 
VIII.EMR 
IX . İLAÇLAR 

Steroidler, İsoksipilrin/ Aminofillin 

TABLO 8. 
FETAL AKCİĞER. MATÜRASYONUNÜN GECİKTİĞİ KLİNİK DU-

RUMLAR 
I. Hİ PE Rİ MS ÜLİ Nİ S Mİ S 

Gestasyonel DFı (Wbite A,B,C) 
II. HİDROPS FETALİS 
III.AĞIR PLASENTAL YETMEZLİK DURUMLARI 
IV .BESLENME BOZUKLUKLARI 
V .BAZI KONüENİTAL ANOMALİLEîl 

Anensefali 
VI. AĞIR RENAL YETMEZLİKLER 
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Fetal akciğer matürasyonuna etkiyen faktörlere 
toplu bir bakıştan sonra, şimdi konu ile ilgili önemli 
özelliklerden daha detaylı bahsetmek istiyoruz. 

BESLENMB Vü FETAL AKCİĞER MATÜRASYONU 

Bu kanuda çeşitli araştırmalar yapılmıştır. Faridy 
gebe sıçanları 4 gün süre ile aç bıraktıktan sonra fe-

(12) 
tal akciğer PL 1erinin azaldığını tesbit etmiştir . 
Benzeri ş elci İde Hawrylewicz proteinsiz di ati e beslenen 
sıçanlarda akciğer CPT enzimi aktivitesinin azaldığını 
göstermişdir. Tüm bu bulgulara rağmen beslenmenin fetal 
akciğer matürasyonu ile olan ilgisi tam olarak açıklığa 
kavuşmuş değildir. Gross ve ark. nm gebe tavşanlarda 
yaptığı çalışmalarda, beslenme şeklinin fetal akciğer . (21) 

PL sentezine etkili olmadığı tesbit edilmiştir . 

KORTİKOSTEROİTLER VE FETA -i AKCİĞER MATÜRASYONU 

Son yıllarda çok sayıda araştırıcı Kortikostero-
itlerin fetal akciğer matürasyonu üzerine elan etkisini 
inceleraişlerdir. Yapılan tüm çalışmalarda elde edilen 
ortak nokta kortikosteroitlerin fetal akciğerlerde PL ^ . . ^ , . (27,28,29,30,31,32,33, sentezim etkilediği olmuşcur 
34,35,36,37,38,39) 

Glikokortikoitlerin sürfaktan sentezine olan etld-r-
leri ilk önce hayvan deneyleri sonucu ortaya çıkmıştır. 
Fetal hayvanlara Glikokortikoid enj elete edildiğinde 
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Alveoler Tir) II hücrelerinde Lameller cisim sayısı ve 
bunun sonucu ol ara]: da sürfaktan miktarının arttığı gös 
terilrniştir. Bu etkinin mekanizması kesin bilimıemekle 
beraber, reseptör seviyesinde bir etkileşim sonucu or-

•, , - ,, (27,30,32,33,37,38) 
taya çıktığı sanılmaktadır ' ' ' 

Alveoler Tip II hücreleri içerisindeki özel resep 
törlere bağlanan steroitler, STEROİD-RESEPTÖR komplek-
sini oluştururlar. Bu kompleks daha sonra nükleusa gi-
derek DNA üzerindeki özgül bölgeye yapışır ve fosfoli-
pit sentezinde rol alan enzimleri sentezleyecelc olan 
mRNA oluşumunu arttırır. Böylece PL sentezi hızlanır 
ve sentezlenen PL 1er lamaller cisimlerde depolanarak 

(12) Pinositozis ile hücre dışına taşınırlar . Steroit-
/ lerin e t İd. mekanizması Şekil II de özetlenmiştir. 

Gebelik süresi ortalama 31 gün olan tavşanlarda 
yapılan bir reseptör çalışmasında Steroid-Reseptör bağ-
lanmasının gebeliğin 18. gününde başladığı gösterildi 
(12,37) 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda insan fetal ak-
ciğerlerinde de spesifik Glikokortikoid Reseptörleri 
bulunduğu gösterilmiştir. İnsanda aktif reseptörlerin 
oluşumu (Proteine bağlı steroidlerin varlığı) en erken 
gebeliğin 12. haftasında gözlenmiş ve bu olayın, akci-
ğer matürasyonu için bir kontrol kademesi olabileceği 

12) düşünülmüştür ' . 



STEROİD 

ENZİM SENTEZİ 

v 
FÛSFOLİPİT «SENTEZİ 

i 

ALVEÛLOR T İPE HÜCRESİ VE 
GLUKOKORTİKOİTLERİM ETKİ MEKANİZMASI 

/ 
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Rooııey vc Ballara deney hayvani arına sterol d 
verildiğinde akciğer yıka^tıomda L içeriğinin arttığı-
nı gösterdiler. Aynı araştırıcı1ar, akciğerlerde sterold 
verilmesi sonrası PAP az, CT, CPT enzim aktivitelerin-
in de arttığını (saptadılar. Ballard yaptığı bir başka 
çalışmada ise, gebe tavşanlara Betarnetiıazon verildiğin-
de,, fetal akciğerlerde PAF az aktivitesinde 2 misli bir 
artış olduğunu gözledi ve bu enlimin Pojr&tic'lik Asit 
sentezinde bir kontrol kademesi olduğunu iddia etti 
(12,29,34,37,38) 

4 
Barret ve ark. gebe tavşanlara kortikosteroid 

verildiğinde fetal akciğerlerde L sentez hızının ve 
cAMP konsantrasyonunun arttığını gösterdiler 

Gross a göre cAMP konsantrasyonunun artması, 
Fosforilazı aktif şekle dönüştürür ve glikojen yıkımını (12) 
arttırarak L sentezi için gerekli substratı sağlar 

Normal gebeliklerde, AF Kortizol seviyeleri 8-20. 
haftalarda yavaşça yükselmeye başlar. Yükselme eğrisi, 
20-37. haftalarda bir plato 3fapar. Bundan sonra 38-40, 
haftalar arasında AF Kortizol düzeyleri en üst değerle-
rine ulaşır. III. trimestr AF Kortizol düzeylerindeki 
bu yükselmenin, Kolin Birleştirme sentez yolunun aktivi-/0 21 22 n 6) 
tesi ile birlikte başladığı gösterilmiştir ' . 

AF Kortizol seviyeleri ile fetal akciğer matüras-
yonu arasındajd. paralellik birçok araştırıcı tarafından (g 21 22) gösterilmiştir v ' ' 1 . Fenci ve Tulchinsky AF total 
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Kortizol düzeyleri ile L/S oranı arasındaki korelasyo-
nu göstermişler ve serilerindeki vakalarda AF kortizol 
değeri 60ng./ml niıı üzerinde olan hiçbir fetusta RDS 
tesbit etmemişlerdir.• 

Akciğerlerde ve AF deldi Kortizol düzeyleri ile 
pulmoner matürite arasındaki bu korelasyon, yenidoğanda 
RDS nin önlenmesi amacı ile kortikosteroidlerin kulla-
nılabileceği fikrini düşündürmüş ve bu amaçla çok sayı-
da araştırıcı değişik tip kortikosteroidleri hayvan 
deneylerinde RDS yi önlemek amacı ile kullanmışlardır 
(27,28,30,31,32,33,34,35) 

1969 da Liggins ACTH, Kortizon ve Deksametazonun 
fetal koyunlarda sürfaktan sentezini hızlandırdığını 
- ^ (29) 

gösterdi . 
1970 de DSLamos ve ark. yaptıkları bir hayvan de-

neyinde, ikiz bir gebelikte, ikizlerden birisine intra-
amniotik kortizon verildiğinde, akciğerindeki sürfaktan 
aktivitesinin ikizeşine oranla daha erken ortaya çıktı-(27) 
ğını gösterdiler . 

Kotas, Kling, Block ve ark. ise immatür baboonlar-
da yaptıkları bir çalışmada intraamniotik Betamethazon 
uygulanması sonucunda, L/S oranında anlamlı bir yüksel-(33) me tesbit etmişlerdir . 

Daha sonra Liggins ve Howie 1972 de insanlar üze-
rinde yapılan ilk çalışmanın sonuçlarını yayınlamışlar-
^ (12,27,28,29,30,31,32,33,37,33,39) A r a, t l r l o, l a r 
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erken doğum yapması kaçınılmaz olan bir grup gebe Üze-
rinde yaptıkları geniş bir prospektif çalışmada, IM yol 
dan Betarnetazon uygulanan anne infantlarındaki RDS in-
sidensi ve NMR nın kontrol grubundaki inf antlarınla, ne 
oranla önemli ölçüde azaldığını tesbit ettiler. Bu ça-
lışmada tedavi grubundaki annelere 6mg. Betarnetazon Sül 
fat ve 6mg. Betarnetazon Asetat karışımını enjelete etti-
ler. Tedavi verilen grup infantlarında RDS insidensi 
% 9, NMR % 3.3 oranlarında saptanırken, kontrol grubun-
da RDS insidensi % 25.8, NMR ise %15 olarak bulunmuştur 
Araştırıcılar bu çalışmada, tedavi etkinliği için Korti 
kosteroidlerin doğumdan en az 24 saat öııce verilmesi 

(31) 
gerektiğini de saptanışlardır • 

Bu ilk orjinal çalışma sonrasında çok sayıda araş 
tırıcı daha geniş ve çift-körlü serilerinde maternal 
kortikosteroid tedavisi ile RDS insidansı ve NMR oranı 
arasındaki ilişkiyi araştırmışlar ve Liggins ile Home 
nin bulgularını destekleyen sonuçlar elde etmişlerdir 
(27,30,32,34) 

Değişik araştırıcıların antenatal Kortikosteroid 
uygulanması ile ilgili olarak yap tıkları* çalışmalar 

(31) toplu halde Tablo 9 da gösterilmiştir • 



TABLO 9 
ÇEŞİTLİ ARAŞTIRICILARIN RDS NİN ÖNLENMESİ AMACI İLE 
UYGULANDIKLARI MATERNAL GLIKOKORTİKOİD TEDAVİSİ SERİLE-
RIHIN SONUÇ. LARI 

SERİLER STEROİD DOZAJI GESTASYONAL 
YAŞ 

(Hafta) 
TEDAVİ 
GRUBU 
RJ3S îns. 

KONTROL 
GRUBU 
RDS İns. 

Liggins ve 
Howie 1972 

2 x 12 mg. 
• Betamethazon 28-32 

Tüm 

11.8 69.6 

İnfantlar 9.0 25.3 

Liggins 1976 2 x 12 mg. 
Betamethazon 2 8-32 8.7 56,9 

Tüm 
İnfantlar 10.0 15.6 

Block. ve 
ark. 1976 

2. x 12 mg. 
Betamethazon 28-32 

Tüm 
İnfantlar 

30.7 
10.2 

47.3 
27.3 

Morrison ve 
ark. 1978 4 x500 mg. 

Hid.ro kor ti zon 28-32 17.0 39» 0 
Tüm 

İnfantlar 9.0 24.0 
Papageo rgi on 
ve ark. 1979 

2 x 12 mg. 
Betamethazon 2 8-3 2 

Tüm 
İnfantlar 

20.7 
17.0 

59.4 
47.0 

Taeuseh ve 
ark. 1979 

6 x 4 mg. 
Dexametlıasone 20-32 15.0 35.0 

Tüm 
İnfantlar 14.0 22 »0 
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KORTİKOSTEROIDLERİN UYGULANMA ZAMANI, ENDİKASYOK VE 
KONTRAEHD İKASYÖN LARI; ^ 

Maternal kortikosteroid uygulamasının yenidoğan 
RDS ve NMR insidenslerini azaltıcı etkisi ortaya konduk-
tan sonra gözler bu tedavinin uygulanma zamanı, endikas-
yanları ve kontraendikasyonları üzerine çevrilmiştir^^ . 

1977 de Liggins ve Howie tedavinin bu özellikleri-
/n A O "I ̂  

ni de ortaya koymuş 1 tirdi r ' .Bu araştırıcılar te-
davinin potansiyel etkinliği açısından başlıca ilci fak-
törün Önemli olduğunu vurgulamışlardırs 

1. Gestasyonel Yaş 
a, 34 haftadan küçük olmalıdır 
b. En etisin dönem 30-32.haftalardır 

2. Tedavi-Doğum İntervali 
a. En eti din periyot 24 saat - 7 gün olarak 

belirtilmiştir, (Bellinde ve ark. tedavi etkinliği için 
en az 48 saat geçmesi gerektiğini söylemişlerdir.) 

Bu temel özelliklerin ışığında, Liggins ve Hov/ie 
tedavi etkinliği açısından hastaları 3 grupta incelemiş-
lerdir? 

1, TEDAVİDEN EN ÇOK FAYDALANACAK GRUP (MaBc) 
. Fetus 34 haftadan küçük olmalıdır 
* Tedavi - Doğum İntervali 24 saat - 7 Çfün 

arasında olmalıdır. 
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2- TEDAVİDEN AZ FAYDALANACAK OLAN GRUP (MİBc) 
. Gebelik 34 haftadan büyük ve sürfaktan 

akti vitesi hakkında bilgi yok. 
.. Bu yruptâ3d hastalardan 24. haftadan bü-

yük olupta irnmatür L/S oranına salıip olanlar tedaviden 
fayda görecek. L/S oranı 2 niıı üzerinde olanlar ise et-
ki 1enmiyeceklerdir. 

3- TEDAVİDEN FAYDA GORIİEYECEK OLAN? GRUP"(NoBc) 
. Bilinen ınatür L/S değerine salıip olanlar 

/ 

. Amnioseııtez yapılmadan diğer matürite 
kriterleri ile matür kabul edilenler. 

Maternal Kortikosteroid tedavisinin kontraendikas-
yonları ise Depp ve ark. şöyle belirtrnişlerdir s 

1) Doğumun 24 saatten önce olması kesin olan vaka-
lar. 

2) Doğumun 7 günden sonra olmasa, muntemel olan ya-
kalar. 

3) İntrauterin Enfeksion belirtileri olan vakalar. 
4) Serviksin 5cm. den fazla dilate olduğu vakalar. 
5) Halen kortikosteroid almakta veya gebeliğin 

herhangi bir d3no:ainde almış olanlar. 
6İ Aktif tüberküloz, peptik ülser hikayesi veya 

viral keratiti olanlar. 
7) Ciddi fetal anomalisi olduğu bilinenler. 
8) Hastanın tedaviyi kabul etmemesi veya haberdar 

olmaması. 
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RORTIKOSTEROID TEDAVİSİNİN İSTENMEYEN ETKİLERİ 

Maternal prenatal moClikasyonda karşı karşıya kal-
dığımız en büyük sorun ilaçların maternal ve fetal yan 
etkileridir. Maternal kortikosteroid tedavisinin isten-
miyen etld.leri hakkında çok çeşitli yayınlar mevcuttur 
(27,29,30,31,32,37,30,40,41) 

• 

.Liggins Betarnetazon verilen bir grup infantm 4 
yıllık ta.ld.bini yapmış ve bu süre içerisinde steroitle-

(31) 
re ait hiç bir yan etki gözleyememiştir . 

Buna rağmen bazı teorik sorunlar hala çözülmemiş 
olarak durmaktadır. Zira hayvan deneylerinde, tavşan 
ve farelerde tedavi sonrası, infantlarda beyin gelişme-
sinde gerilik, total vücut gelişmesi eksiklikleri, KH 
metabolizması bozuklukları s aptanmış tır. Bu bulgulara 
insanlarda rastlanılmamış olunmasına rağmen, d alı a uzun 
süreli ve geniş parametreli izlemlerin gerekli olduğu 
açıktır (30,32,37,38,40,41) # 

Dr.Dv/ight nin kobaylar üzerinde yaptığı araştırma-
larda, Descaraetazonun fetuşlarda bazı nörolojik hasarlara 
yol açtığı tesbit edilmiştir. Hasarların, Dexametazonun 
beyin, beyincik ve medullada, Tlıimidin in DNA yapısına 
gimeşini engellemesi sonucu ortaya çıktığı, böylece to-
tal beyin hücreleri sayısında kalıcı bir azalma görül-

„ .. ,,, (30,31) dugu o ne sürülmüştür ' . 
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Epstein ve arkadaşları ise, Rhesus maymunlarında 
yaptıkları f arraakoloji'ic i ne G ]. erac 1 e r de, B e t ame t azo nun 
% 38 oranında nöronal hasarlara ve beyin hücrelerinde 
Gliozis bozukluüdarına yol açtığını söylemişlerdir 
(30,32,37,38,40,41) 

• 

Maternal kortikosteroid uygulanmasının hayvan de-
neylerinde ortaya çıkan bu istenmeyen etkilerin insan-
larda görülmemesi, tüm klinisyenlerce bu ilaçların yay-
gın bir biçimde uygulanması eğilimini ortaya atmıştır. 
Bu eğilimin başka istenmiyen sonuçlara da yol açabile-
ceği gerçeği asla unutulmamalıdır. Zira bu güven içeri-
sinde obstetrisyenler infantları prematüre doğurtmak 
eğilimi gösterebilirler. Bu eğilim iatrojenik prematüri-
te oranını artırır ve bu infantlar matür akciğerlere sa-
hip olsalar bile prematürdürler ve başta enfeksion ol-
mak üzere prematüreliğin tüm diğer risklerini taşırlar. 
Bu nedenle Kortikosteroitler ancak endikasyoııları ol-
duğu zaman uygulanmalı ve onlara güvenilerek iatrojenik 
prematürite oranı artırılmamalıdır. 

RDS nin önlenmesi için kortikosteroit uygulanması 
ile ilgili olarak yapılan bir açık oturumda (Detroit, 
Michigan 1980). Dr.Pedorico Maniona, Dr.Emanuel Gazioni, 
Dr.Depp özet olarak kortikosteroid uygulanması için şu 
rijit kriterlerin var olması gerektiğini vurgulamışlar-
aır C 3 0 ): 
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1- Tedavi-Doğum intervali çok iyi ayarlanmalı ve 
24 Saat-7 Gün periyodu mutlaka sağlanmalıdır. 

2- Steroitler 32. gebelik haftasından sonra ve 1 

Preeklaratik hastalarda uygulanmamalıdır. 
3T 2 8-32 .haftalar arasındaki gruba immatür L/S so-

nuçları elde e-.ilmeden Uygulanmamalıdır, Zira bu grupta 
matür fetüslere ilaç uygülanmasimn % 19 oranında risk 
yaratacağı bilinmektedir. 

DM, İNStİLtN, ye FETAL AKCÎĞ&R IIATÜRASYONU; 

DM li anne infantlarında RDS görülmesi insidansi-
nın diabetik olmayan anne inf antlarına oranla daha yük-

(25) 
sele olduğu uzun süreden beri bilinmektedir . DM li 
anne infantlarında RDS insidansı ile ilgili olarak lite-
ratürde çok değişik rakamlar verilmiştir. Robert ve ark. 
DM li anne infantlarındaki RDS insidansmm normal anne 
infantlarındakinden 5.6 misli daha fazla olduğunu bul-
muşlardır Bir başka çalışmada ise normal anne 
inf antlarında 

RDS insidensi % 1,3 olarak bulunurken DM 
li anne infanntlarında bu oran % 23.4 olarak tesbit 
edilmiştir <25*42<43 ). 

Birçok araştırıcı pulmoner matürasyondaki bu ge~ 
cilcmenin AF deki PL düzeylerinde 34. haftadan sonra or-
taya çıkan yükselmenin görülmemesi ile ilgili olduğunu (25) söylemektedirler . 
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Gluck ve ark. ise Wîıite İdasifikasyontana göre A,B, 
C grubunda olan anne infantlarmdaki RDS insidenslerinin 
D, F grubımdaici anne inf antlarındakilere oranla çok daha 
yüksek olduğunu yayınlamışlardır 4 2'43*44) ̂  v̂ injJc 
özellikler göz önüne alındığında ilk bakışta biraz para-
doks gibi gözükmekle beraber bu farklılığın İnsüline ba-
ğımlı gruptald. Glikoz-insülin dengesindeki değişimden 
kaynaklandığı sanılmaktadır. D ve F grubundaki DM li an-
neler "Stress Gebeliği" grubuna girmekte ve stresin sür-
f alet an sentezini artırıcı etkisi sonucu pulmoner matüras 
yon süratlenmektedir. 

RDS nin White klasifikasyon gruplarındalcL bu dağı-
lımı Eberhard, Steve, Daniel tarafmdanda tesbit edilmiş 
ve Gluck'un bulguları desteklenmiştir. Bu araşıtırıcılar 
101 DM li anne infantl arında yaptılcları çalışmada RDS 
insidensin! Grup A da %2±, Grup B de %24, Grup C de 

(25) 
5&L8.5, Grup D de ise %8 olarak tesbit etmişlerdir 

Buna karşılık, White kl as i f i kas y onuna göre DM grup 
larmdaki anne inf antlarında RDS görülmesi insidansının 
farklı olmadığını iddia eden araştırıcılarda oldukça 
fazladır. Tchobroutsky, Arniel Tison, Cedart ve ark. 
Skjaeraasen ve Lindback çalışmalarında A, B, C, D, F 
grupl arındalcL DM li anne infantlarında RDS insidensi ba-(25 26) İdmından bir farklılık bulamamışlardır ' 

DM li anne infantlarında RDS görülme insidensi ve 
Pulmoner PL sentezindeki değişiklikler direkt olarak 



-105-

maternal însülin düzeyleri ve bunun sonucu olarak değişen 
maternal glisemi değerleri ile ilişkilidir. 

Bildiğimiz gibi insülin plasentadan geçemezken, 
glikoz çyeçebilrnektedir. Bu nedenle fetal glikoz konsant-
rasyonlarının direkt olarak maternal değerleri yansıttı-
ğını söyliyebiliriz. Fetal hipergliserni ise fetus pank-
reasından aşırı miktarda insülin salgılanmasına neden olur^^^ 

Smith ve ark. fatal aciğer hücrelerinin tek tabaka 
kültür ortamına Kortizol ilave edildiğinde PL sentezinin 
artmasına karşılık İnsülin ilave edildiğinde sentez îıızı-

(12 25) 
nın azaldığını gösterdiler ' . 

Gross ve ark. ise sıçanlarla yaptıkları çalışmada, 
gebeliğin 19, günü fetal akciğer organ kültürü hazırlayıp 
ortama İnsülin ilave ettiklerinde, hücrelerdeki glikojen 
içeriğinin arttığını ve lameller cisimciklerin ise azal-
dıyını bulnıuşlardır 

Bu sonuçların hepsi de İnsülinin fetal akciğerlerde 
morfolojik olarak matüriteyi geciktirdiği gerçeğini vurgu-
lama;; tadır. İnsülin Alveoler Tip II hücrelerinde, korti-
kosteroitlerin stimüle edici etkisini önleyerek sürfaktan 
sentezini inhibe etmektedir. Bu e t İd. yi de, Glikojen sente-
taz enzimini aleti ve ederek, L sentezi için gerekli Subst-
ratı azaltaraîc yapmaktadır ^^ , 

Sonuç olarak, İnsülin ve kortikosteroitler Fetal ak-
ciğer alveoler hücreleri ürerine zıt etki göstermektedir-
ler İnsülin glikojeni, artırıp, lameller cisim sayısını a-
zaltırjcen, Kortikosteroitler stoplazmanın glikojen içeriğini 
azaltır, lameller cisim sayını ise arttırırlar 2 5 / , 



FETAL PULMONER MATÜRİTE TAHİNİ s 

Fetal pulmoner matürite tayini ile ilgili testler 
başlıca 4 grupta incelenirler 12' 2l' 2 2 # : 

1) PULMONER SÜRFAKTANIN ICANTİTATİF TAYİNİ 

1. L/S oranı ve Akciğer Profili 
2. Lechitin Konsantrasyonu 
3. Palmitik Asit Konsantrasyonu 
4. P/S Oranı 
5. Mikroviskozimetre 

II) SÜRFAKTAN' FOLLİKÜLASYONUNU ÖLÇME METODLARI 
1, Köıaik Testi 
2, Köpük Stabilitesi İndeksi (FS1) 
3. Yüzey Gerilimi Tesbiti 
4. Lipit-Globül Forraasyonu 

III) HORMONAL İNDEKS TAYİNLERİ 
1. Kortizol ve Konjuge Glikokortikoid ölçümieri 
2. PRL Ölçümleri 
3. Tiroit Hormonları Ölçümleri 

IV) AF NİN GÖRÜNÜMÜNÜN DEĞERLENDİRİLMESİ 
1. Visüel Enspeksion 
2. 400 ve 650 nra. da optik dansite Ölçümleri 

L/S ORANI 
İlk kez 1971 de Gluck ve ark. AF deki PL değişimleri-
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rLin fetal akciğer matürasyonunu yansıtaç ağını söylemiş- ' 
ler ve bu değişimleri tesbit için L/S oranı adı verilen 
bıo/iırayasal bir me-cod geliş -o. nnış leroa r 
"4435/46, . 47, 49) 

• ' ' • Aynı araştırıcılar gcheliic süresin-
ce L ve S konsaritrasyonlarmdalci değişimi şekil 3 de 
gösterilen grafikte; özetlemişlerdir. 

Daha önceden de belirttiğimiz gibi 35. gebelik 
haftasından sonra S değerleri stabii kalırken L değerle-
ri. hızlı bir yükselme göstererek l/S oranının büyümesine , (22,23,44) no den olurlar 

Fetal matürite ve I/S oranı ile ilgili çok sayıda 
yayın vardır. Araştırıcıların çoğunluğuna yöre, L/S oranı 
2 veya daha büyük olduğunda fetal akciğerler matürdürler 
ve RDS oluşmasını engelleyecek yeterli miktarda sürfak-
tan sentezlenmiştir* 1.5 - 1,9 arasında değişen L/S oran-
ları ara değer olarak kabul edilir ve bu gruptaki infant-
ların akciğer matürasyonları ise şüpheli kabul edilir. 
Oranın 1.5 den küçük olması halinde ise, „ akciğerler 
'matürasyona ulaşmamıştır ve yeııidoğanda RDS görülme şan-

, (9,11,21,22,23,24,25,26,44,45,46,47,48) sı çok yüksektir 
Gabbe, Steven ve ark. nın yaptıkları 2100 vakalık 

bir seride: 
L/S Oranı 2 den büyük-, , -RDS İnsidensi %2 
L/S » 1.5-1.9 ise— — " °/o5° 
I/s " 1.5 den küçük " %73 

olarak tesbit edilmiştir. 



Gebeltk süresince amniyohk sıvıda sfingom'tyetîn vele^'dln konsanVasyoniarinın 

demişimi 

Lesi+in ( 
SPino|omtyeUn C a—o) 

ŞekiL_3 
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Parkinson ve Mas o ad ise L/S değeri matürite şını-
(12) 

rını 1,8 olarak saptamışlardır 
L/S oranı ile fetal yaş arasında da önemli bir ko-

relasyon mevcuttur. Bu nedenle, L/S oranının 2 niıı üze-
rinde olması yanlışça akciğerlerin değil fetüsün tümü-
nün mütür olduğun^, gösterir, 

L/S oranının bioîcintyasal olarak değişik tesbit 
yöntemleri mevcuttur. Bugün bunların başlıca 2 tanesi .. , , (44, 45, 46, 47, 48) tercih edilmektedir s 

1) BORER METODU 

Gluck1un tariflediği orjinal metoddan modifiye 
edilmiştir. 

2) İNCE TABAKA KROMATOGRAPİSİ ( TLC) 
Lake ve Goodvin tarafından geliştirilmiştir. Bu 

metodların teknik detaylarına girilmeyecektir. 
Normal gebeliklerde L/S oram ile fetal akciğer 

matürasyonu arasında gayet iyi bir korelasyon olmasına 
rağmen, çok as da olsa bir hata payı mevcuttur. Dubowitz, 
Golbert L/S değerleri 2 nin üzerinde olmasına rağmen 
akciğerleri matür olmayan infantların olabileceğini gös-

(23) 
termişlerdir . Daha sonra bu konu ile ilgili olarak 
yapılan araştırmalarda bu metodun normal gebelik grubun-
da %0~3 arasında değişen hatalı pozitif sonuç verdiği 
s ap t anroı ş 11 r. 

Komplike gebeliklerde metodun hatalı pozitif so-
nuç 1ar vermesi olasılığı ise daha yüksektir. Dubowits 
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ve Golbert komplike gebeliklerde metodun hatalı pozitif 
(23 25 

sonuç vermesi oranını %S olarak belirtmişlerdir ' ' 
26.44.45,46) 

' ' ' , Kulovich ve Gluck DM li annelerde hatalı 
pozitif L/S değerleri göraime oranının %3-5 arasında 
değiştiğini bulmuşlardır. 

Metodun hatalı negatif sonuç vermesi ise (L/S de-
ğerlerinin 2 nin altında olmasına rağmen fetal akciğer-
lerin matür olması ) ilk bakışta fazla önem taşımıyor 
gibi gözükmektedir. Halbuki, Rh uygunsuzluğu, DM gibi 
riskli gebeliklerde bu hatalı negatif sonuçlar nedeni 
ile gebeliğin sürdürülmesi fetüsün kaybedilmesi ile so-
nuçlanabilir. Morrison, Whybrev ve ark. metodun hatalı (23 A4) negatif sonuç oranını % 1 civarında bulmuşlardır * " , 
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KOPÜK TESTİ 

L/S oranının ince tabaka kromatografisi ile tesbi-
ti son derece gelişmiş laboratuvar şartları gerektirmek-
tedir. Ayrıca metod, oldukça fazla bir zaman almakta, pa-
halıya mal olmakta ve Kromatografi kağıtlarının yorumu i-
çin konuda oldukça tecrübeli kişiler gerekmektedir• Bu 
sakıncaları ekarte etmek amacı ile Clements ve arkadaş-
ları AF deldi sürfaktanm tayini için son derece pratik, 
çabuk netice veren, ucuz bir test önerdiler ^^ . Köpük 
Testi (Shake Test, Poam Test, Bubble Test) olarak isim-
lendirilen bu test, pulmoner sürfaktanm etanol içerisin-

(49 5Q 
de stabil köpükler yapması esasına dayanıyordu 
51,52,53,54) 

Clements ve ark. nm orjinal çalışmasında, AF nin 
1/1, 1/1.3, 1/2, 1/4, 1/5 oranlarındaki dilisyonları el-
de edilmiş ve her tüpe 1 ml. %95 lik etanol ilave edil-
dikten sonra tüp ağızları temiz bir lastik tıkaçla kapa-
tılarak 15 saniye çalkalanmış1ardır. Daha sonra 15 daki-
ka beklenmiş, ve siyah zemin üzerinde ve kuvvetli bir ı-
şık altında tüpler incelenerek hava-eıvı sınırı üzerinde 
yüzeyi tamamen kaplıyan, stabil olarak kalan köpüğe sahip 

(49 50) 
tüpteki sonuç pozitif olarak değerlendirilmiştir ' . 
Köpük testinin sonuçları nin değerlendirilmesi Tablo 10 
da gösterilmiştir. 

Bügün pratik uygulamada Clements in orjinal dene-
yindeki ilk üç tüp kullanılmakta ve 1/1, 1/1.3, 1/2 
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dilüsyonlarda test yapılmadır (49<50>. 
Köpük testinin L/S oranı ile çok iyi bir korelas-

yon gösterdiği ve fetal akciğer gelişimini çok iyi yansıt-
(51 52 

tığı birçok araştırıcı tarafından gösterilmiştir ' *• 
53/54) • 

Clements ve ark. GÖldstein, Caspi yaptıkları ayrı 
çalışmalarda Köpük testinin pozitif olduğu hiçbir vakada 
RDS gözlememişlerdir. Bu araştırıcılar/ bu sonuçlardan 
sonra testin çok az hatalı pozitif sonuç verdiğini ve bu 
nedenlede I/S değerinden daha geçerli bir matürasyon tes-
ti olduğunu iddia etmişlerdir ( 9 / 1 2 ' 4 7 / 5 1 / ' 5 3 / 5 4 ) . 

Roux, Edward ve Ballie ise testin hatalı negatif 
sonuç verme oranının çok yüksek olduğunu söylemişler ve 
ancak bir tarama testi olarak kullanılabileceğini belirt-

(1?) 
mislerdir • Gerçektende bu testte hatalı negatif so-
nuç elde etme oranı çok yüksektir. Göldstein ve ark. ne-
gatif ve ara değer sonuçlarının L/S değerleri ile doğru-
lanmadıkça sürfaktan yetersizliğini göstermediğini söyle-
mişler ve testin hatalı negatif sonuç oranını % 30 olarak 
venaişlerdir. Buna karşılık Clements ve ark. ise negatif 
sonuç alınan vakaların infantlarında RDS tablosunun mut-

/ 

laka görüleceğini ve hatalı negatif sonuç oranınmda sa-
nıldığı kadar yüksek olmadığını iddia etmişlerdir^12'54^. 

Günümüzde Köpük testi oldukça benimsenmiş ve sık 
kullanılan bir test durumundadır. Ucuzluğu/ pratikliği 
ve kolay uygulanır oluşu testin değerini daha da artır-
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maktadır. Testle ilgili olarak bugün varılan sonuç şudur 
Test sonucu pozitif ise bu oldukça anlamlıdır ve fetüste 
RDS gorilime şansı çok azdır. Testin ara değer veya nega 
tif olarak sonuçlanması halinde ise sonuca fazla güvenil-
memeli ve I/S değerine bakılmalıdır (l2'49'50'53'54). 

Teknik bir nokta ol arakta kan veya mekonyum bul aş -
mış örneklerde sonuçların yanıltıcı olacağı unutulmamalı-
dır. 
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TABLO 2O 

KÖPÜK'1 TESTİNDE! TEST TÜPLERİNİN 02ELLIKLERİ VE DESTİN 
YORÜMLANMAS I 

DİLÜSYON TÜP I TÜP II TÜP III TÜP IV TÜP V 
1/1 1/1.3 1/2 1/4 1/5 

AMNİOTİK 1.00 
SIVI 
(ml.) 

0*75 0.50 0.25 0.20 

SERUM 
FİZYOLOJİK 
(rol.) 

0.25 0.50 0*75 0*80 

ETANOL 1.00 
%95 ml. 
(rnl) 

1.00 1.00 1.00 1.00 

TESTİN DEĞERLENDİRİLMESİ KRİTERLERİ s 

1) KESİN NEGATİF Î Tüplerin hiçbirinde stabil 
köpük yok. 

11) İNTERMEDÎYER Î Yalnız 1 ve 2. tüplerde stabi 
köpük var. 

111) KESİN POZİTİF s İlk 3 veya daha fazla tüpte 
stabi köpük var. 



AMİNİXON MAYİİ OPTİK BANSİTE ÖLÇÜMÜ İLE FETAL AICCÎGER 
MATÜRASYONU TAYİNİ 

Fetal akciğer matürasyonunun tayininde son yıllar-
da son derece basit, ucuz, pratik ve L/S değerleri ile 
çok iyi korelasyon gösteren bir rnetod geliştirilmiştir. 
Bu rnetod AF nin spektrofotometrik analizi esasına dayan-
maktadır <56,57,58,59) # 

Metod ilk kez 1977 de Sbarra ve ark. tarafından 
(56 57 ) 

tanımlanmıştır ' ' . Bu araştırıcılar, taze amnion 
mayii örneklerini 2 000 g de 10 dakika santrifüj ettikten 
sonra 650 nm de kör suya karşı optik dansitelerini (OD) 
tesbit ettiler. OD g^ç cleğeriııin 0.15 den büyük olması 
halinde fetal akciğerlerin matür ve L/S değerinin ise 
2 den büyük olduğunu gösterdiler. Bu araştırmada incele-
nen 300 AF örneğinde ODg^Q değerinin 0.15 den büyük ol-
duğu vakalarda L/S değeri % 98.5 oranında 2 nin üzerin-
de idi ve bu gruptaki hiçbir vakada RDS gözlenmedi. 
OD650 0*15 den küçük olduğu vakaların ise %92 
sinde L/S değeri 2 den küçük bulundu, yanlızca %Q vakada 
değerler 2 nin üzerinde idi. Daha sonra aynı araştırı-
cılar daha geniş örnekler üzerinde yaptıkları çalışma-
lardan sonra şu sonuçları çıkardılar? 

ODg,-0 0.15 den büyük ise L/S değeri 2 den büyüktür. 
" 0.05 den küçük ise " 1.3 ve daha küçüktür. 
" 0.05 - 0.15 ise " 1.5 ve daha büyüktür. 
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Daha sonra Copeland ve ark. 1978 de bu konuda yap-
tıkları çalışmalardan sonra, 0D_co nin 0.1 in üzerinde 650 
olduğu vakalarda L/S değerinin % 98 oranında 2 den büyük 
olduğunu, OD s-rrnin 0.1 den küoük olan vakalarda ise ODU 

L/S değerinin %7Q oranında 2 den küçük olduğunu yayın-
ladılar ( 5 8 ) . 

Buna karşılık Ari as ve ark. 1978 deki çalışmaların-
da OD/İ00 ve OD650 değerleri ile L/S oranı arasında iyi 
bir korelasyonun olmadığını görmüşler ve metodun hatalı 
pozitif ve negatif oranlarının çok yüksek olduğunu 

(59) belirtmişlerdir . 
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ERKEN MEMBRAN RÜPTURÜ VE FETAL AKCİĞER MATÜRASYONU 

Birçok araştırıcı, erken roembran rüptürünün (EMR) 
fetal akciğer rnatürasyonunu hızlandırdığını ve RDS insi-
densin! azalttığını iddia etmektedirler^ 5' 1 2' o 0'. 

Richarclson, Jeffrey ve Gluck 1974 de 206 EMR li 
hastada yaptıkları bir çalışmada EMR nin 24 saatten da-
ha fazla uzadığı grupta RDS insidensin! %31, 24 saatten 
az olduğu grupta ise RDS insidensin! %64 olarak bulmuş-
lardır (60). 

Young ve ark. ise 1980 de yaptıkları 300 hastalık 
bir çalışmada, EMR nin 24 saatten kısa olduğu vakalarda 
RDS insidensi nin kontrol grubu ile far İçlilik göstermedi-
ği, buna karşılık EMR nin 24 saatten daha fazla uzadığı 
vakalarda ise RDS insidensinin kontrol grubuna^%hTamlı 

{ (29) 
bir şela.İde azalmış olduğum tesbit ettiler 

Daha sonra Yoon ve Harper 12 0 prematür inf antta 
yaptıkları retrospektif bir araştırmada, EMR den sonra 
12 saat içinde doğan infantlarda RDS insidensini %21,3, 
24 saat sonra doğan grupta ise bu insidensi %3.2 olarak 
bulmuşlardır (50'61). 

Araştırıcılar EMR vakalarında fetal adrenallerden 
Kortizol salınımının arttığını ve kortizolün bir me-
diatör rolü oynayarak fetal pulmoner matürasyonu hız-
landırdığını öne sürmüşlerdir. Bu konuda Cohen ve ark. 
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nın yaptıkları bir çalışmada EMR den 24 saat sonra do-
ğan infantlarm AF lerindeki kortizol düzeyleri kontrol 

, , , (9.12,21,29/60) 
grubuna oranla oldukça yuKseK bulunmuştur , 

EMR nin fetal pulmoner matüriteyi artırıcı etkisini 
destekleyen bulguların yanı sıra, bazı araştırıcılar ise 
EMR nin fetal pulmoner matüriteyi hızlandırmadığını iddia 
etmektedirler, Jones ve ark, 12 yılda inceledikleri 
16,548 doğumdaki EMR vakalarında fetal pulmoner matüri-
te nin anlamlı bir şekilde hızlanmadığını tesbit etmişler-(21) dır , 

Benzeri bir çalışmada Doran, Swyer, Mc Murrey ve 
ark, 137 hastalık bir grupta, EMR nin RDS insidensine 

{31) etkimediğini bulmuşlardır , 
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MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma Ocak 1980 ile Ağustos 1982 tarihleri 
arasında Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hacet-
tepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Samsun Doğumevi Hastana-
neleri obstetrik kliniklerine başvuran gebe hastalar a-
rasmdan seçilen 78 hastalık bir grup üzerinde yapılmış-
tır. 

Çalışma ilci aşamalı olarak . planlanmış ve uygulan-
mıştır. 

Birinci aşamada 38 hastalık bir grupta, Antepartum 
Maternal Betamethazon tedavisinin etlcinliği kontrollü 
bir çalışma ile araştırılmış ve tedavi sonuçları Transab-
dominal Amniosentez ile elde edilen AF örneklerindeki L/S 
oranlarındalcL değişme ile değerlendirilmiştir. 

İkinci aş amada ise Prematür Eylem olarak değerlen-
dirilen 40 hastalık bir grupta Çift-Kör ve kontrollü bir 
çalışma ile, maternal Betamethazon tedavisinin etlcinliği 
araştırılmış, tedavi etkinliği; yenidoğanda RDS insidensi, 
NMR oranı ve yeni-doğan Skorları gibi kriterlerle ortaya 
konmuştur. 

Çalışmanın birinci aşamasında incelenen 38 hasta-
lık grup? Gebelik ve DM, Kötü obstetrik öykü. Gebelik 
Toksemisi, Rh uygunsuzluğu gibi Riskli Gebelik olarak 
kabul edilen hastalardan teşkil edilmiştir. Bu,gruptaki 
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h as t al arın obstetrik Öykü ve diğer bazı Özellikleri Tab-
lo I± de gösterilmiştir. 

Bu gruptaki hastalar tedavi anında özellikle 28-32 
gestasyonel haftada olmak üzere seçilmiştir. Gestasyonel 
yaşlar; klinik inceleme, Nagele's kuralı, Fetometrik 
X - Ray çalışmaları ile tesbit edilmiştir. 

Gruptald. hastaların 19 tanesine Antepartum Betamet-
hazon tedavisi uygulanmış, geriye kalan 19 hasta ise kont 
rol grubu olarak (Tedavi verilmeyen grup) değerlendirilmiş 
tir. 

Tedavi grubuna tedaviden hemen önce trans abdorainal 
amniosentez yapılarak AF örnekleri elde edilmiştir. Te-
davi ise, 2 x 6 mg, şeklinde total 12 mgi Betamethazonün 
IM yoldan verilmesi suteti ile Uygulanmıştır. İlaç olacak 
CELESTON (3mg. Betamethasone Sodium+ 3mg. Betamethasone 
Asetat) adlı preparat kullanılmıştır. Hastalara medikas-
yondan bir hafta sonra tekrar transabdominal amniosentez 
yapılmış ve yeni AF örnekleri elde edilmiştir. 

Elde edilen AF örnekleri numaralanarak 2000 z g de 
10 dakika santrifüj edildikten sonra L/S çalışması yapı-
lana kadar Deep- Freeze (-20 C° ) de saklanmıştır. Amni-
on mayii örneklerinin kanlı yada mekonyumlu olmamasına 
özellikle dikkat edilmiş, Rh uygunsuzluğu vakalarında ise 
Bilirübinin ışıktan etkilenmemesi için örnekler karbon 
Icağıtlerı ile yalıtılmış özel tüplerde saklanmıştır. 
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TABLO 2O 
BETAMETHAZON TEDAVİ SİKİN L/S DEĞERLERİNE OLAN ETKİSİNİN 
ARAŞTIRILDIĞI ÇALI.jMA GRÜ UNDAKİ GEBELERİN OBSTETRİK Ö-
ZELLIKLERI 

TEDAVİ GRUBU KONTROL GRUBU 
VAKA NO YAS OBSTETRİK ÜZEL. VAKA NO YAŞ OBSTETRİK ÖZEL. 

. 1 26 Kötü Obstetrik Öv, 1 26 Kötü Obstetrik öykü 

2 19 Kötü Obstetrik Öy. 2 28 Normal Gebe 
3 O O 6 L> Kötü Obstetrik Öy. 3 32 Kötü Obstetrik Öykü 
4 32 Kötü Obstetrik Öy, 4 26 Kötü Obstetrik Öykü 
5 26 DM+Kötü Obs, öylcü 5 31 EMR 
6 28 Kötü Obs. Öylcü 6 26 Kötü Obs. Öykü 
7 24 Preeklampsi 7 24 Kötü Obs. öykü 
8 32 Kronik Böbrek Has. 8 28 Etkilenrdg Rh/rh 

Rlı/rh 
Etkilenmiş Rh/rh 9 21 Etkilenmiş Rh/rh 

9 36 Preeklampsi 
Kıymetli Bebek 10 29 Pos traatüri te 

10 27 DM Kötü Obs. öy. 11 26 EMR 

11 27 Kötü Obs. Öykü 12 27 Kötü Obstetrit öykü 
12 31 m 13 23 Normal Gebe 

13 26 Rh/rh 14 26 Prematür Eylem 
14 25 Prematür Eylem 15 25 Rh/rh 
15 40 Prematür Eylem 16 31 Fetal Konjenital Prematür Eylem 

Anomali (Anensefal) 
16 21 Prematür Eylem 17 26 Fetal Konjenital 
17 21 EMR Anomali 
18 13 EMR 18 27 Normal Gebe 
19 26 Prematür Eylem 19 30 Prematür Eylem 
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Kontrol grubunda yer alan hastaların Gestasyonel 
yaşlarının tedavi grubundald_lerle aynı olmasına Özellik-
le dikkat edilmiştir. Bu gruptaki hastalara da 28-32. ge-
belik haftaları arasına rastlamak şartı ile bir hafta ara 
ile iki kez Transabdominal yoldan amniosentez yapılarak 
AP örnekleri elde edilmiş ve örnekler L/S değerlerinin 
saptanması amacı ile yukarıda belirtildiği şekilde sak-
lanmıştır» 

Bu şekilde elde edilen AF örneklerinde I/S değeri 
ölçümleri Hacettepe Üniversitesi Biokimya Araştırma Bö-
lümünde Lake ve Goodvin tarafından önerilen İnce Tabaka 
Kromatografisi metodu ile yapılmıştır. 

Tedavi ve "Kontrol grubundaki hastalar daha sonra 
poliklinik takipleri ile doğuma kadar izlenmiş ve doğum 
sonrasında fetal özellikler (Ağırlık,. Apgar Skorları) 
kaydediİmiş ti r. 

AF örneklerini I/S değerleri elde edildikten sonra 
sonuçlar tedavi ve kontrol grupları arasında karşılaştı-
rılarak Betamethazon tedavisi etkinliğinin istatistik! 
bir anlamı olup olmadığı araştırılmıştır. Bu amaçla Stu-
dent - t ve Ki - kare testleri kullanılmıştır. 

Çalışmamızın ikinci aşamasında ise aynı dönem peri-
yodu içerisinde prematür eylem olarak değerlendirilip 
takibe alman 40 gebelik bir grup üzerinde., Antepartum 
Maternal Betamethazon uygulanmasının, yenidoğan RDS in-
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sidensleri, NMR ,Yenidoğan Apgar Skorları ve diğer bazı 
özellikleri üzerine olan etkisi, Çift - Kor, Kontrol-
lü bir çalışma ile araştırılmıştır. 

Bu gruptald hastalar 24-34 gestasyonel haftaya sa 
hip olan ve Prematür Eylem ön tanısı alan gebelerden o-
luşturuldu. Prematür Eylern tanısının konma kriterleri 
ise aşaiğıûa Özetlenmiştir; 

1. Gestasyonel yaş 24-34 haftalar arasında 
2, EMR nin mevcüdiyeti 
3.3 dakikada bir gelen ve en az 20 saniye süren 

uterin kontraksionların mevcudiyeti. 
4, İrregüler ağrılarla birlikte %50 silinmenin 

mevcudiyeti. 
5. İrregüler ağrılarla birlikte mukus tıkacının 

atılmış olması. 
Çalışmanın bu bölümünde yer alan gebelerin obstet 

rik öykü ve diğer bazı özellikleri Tablo 12 de gösteril 
miştir. 

Çalışmanın çift körlü olabilmesi için önceden 20 
adet 2 ml. İlk 12 mg. Betarnetazon içeren ampul ve 20 a-
det de Serum Fizyolojik içeren ampuller hazırlandı. Bu 
ampuller standart bir şekilde kutulanarak rastgele nu-
maralandı ve numara anahtarı çalışma sonuna kadar sak-
lı tutuldu. Böylece çalışma süresince 20 hastaya Beta-
methazon, 20 hastaya ise Plasebe rastgele olarak uygu-
lanmış oldu. Medikasyon işlemi konudan habersiz bir 



TABLO 12 
PREMATÜR EYLEMLERDE BETAMETHAZON ETKİNLİĞİ ÇALIŞMASINDA 
TEDAVİ VE KONTROL GRUBU HASTALIRININ OBSTETRİK ÖZELLİKLERİ 

TEDAVİ GRUBU-
VAKA YAŞ OBSTETRİK ÖZELLİK 
NO 

VAKA 
NO 

KONTROL GRUBU 
YAŞ OBSTETRİK ÖZELLİK 

1 20 Prematür E.+İkiz Gebelik 1 33 
2 26 Prematür E. +Preekl anrpsi 2 24 
3 25 Prematür Eylem 3 23 
4 26 Prematür Eylem 
5 27 Prematür Eylem 4 21 

6 19 Prematür E.+EMR 5 25 

7 24 Prematür E.+îkiz Gebelik 6 21 
8 25 Prematür E.+İkiz Gebelik 7 25 
9 30 Prematür Eylem 8 24 
10 24 Prematür Eylem 9 27 
11 23 Prematür Eylem 

10 21 
12 24 Prematür E.+İkiz Gebelila 

11 28 
13 18 Prematür E.+EMR 12 25 
14 26 Prematür E.+ EMR 13 25 
15 21 Prematür E.+EMR 14 26 
16 26 Prematür E.+ EMR 15 41 
17 26 Prematür E.+EMR 16 22 
18 20 Prematür E.+îkiz Gebelik 17 26 
19 35 Prematür E.+îkiz Gebelik 16 30 

19 20 
20 24 
21 23 

33 Prematür E. +Preekl ampsi 
Prematür Eylem 
Kordon Sarkması 
Prematür Eylem 
Dekolman Plasenta 

21 Prematür Eylem 
Prematür Eylem 
Ağır Preeklampsi 
Prematür Eylam 
Prematür E.+EMR 
Transvers Duruş 

Ağır preeklampsi 

DM 
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hemşire tarafından yapıldı. ::.,.ıtr.--
Prematür eylem- -olar değerlendirilen bu vakalar 

içerisinde kondüsyonlari uygun olanlarda eylem, IV İzok-
sipüritı (Duvodilar) ile durdurulmaya çalışıldı. 

Hım hastalar medikasyon sonrası haspitalize edile -
reis klinik tald.be alındı ve bu takip doğuma kadar sürdü-
rüldü. 

Gebelerden elde edilen klinik verileri gösteren 
özellilclerTablo 13 de gösterilmiştir. Doğum sonrasında 
yeni doğanla ilgili olarak kaydedilen özellikler ise Tab-
lo 14 de belirtilmiştir 

Çalışmada tüm yenidoğ-anlar RDS açısından Pediatri 
Bölümü ile birlikte değerlendirilmiştir. RDS ön tanısı 
konan tüm infantlara akciğer grafisi çektirilmiş ve bu 
infantların hepsi Neonatal Intensive Care Unit'e alına-
rak pediatri bölümünce taldp ve tedavi edilmişlerdir. 
Yenidoğanlara RDS tanısı konmada Tablo 15 deki kriterler 
göz önüne alınmıştır 

Daha sonra çalışma bitiminde, medikasyon anahtarı 
açılarak tedavi ve kontrol grubu hastaları fcjelirlencii. 
RDS insidensi,NMR oram , Apgar Skorları na ait değer-
ler hesaplanarak gruplar arasındaki farklılık Student - t 
ve Ki - kare testleri uygulanarak ortaya kondu. 
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TABLO 13 

GEBELERDEN ELDE EDİLEN KLİNİK VERİLERİN ÖZELLİKLERİ 

1) Gebelik öncesi tıbbi öyidi 
2) Gebelik öncesi obstetrik öykü 
3) Şimdiki gebeliğe ait komplikasyonlar 
4) Gebenin araştırmaya alınma nedeni 
5) Tedavinin yapılma zamanı 
6) Eylem ve gebelikte kullanılan ilaçlar 
7) Merribran rüptürünün zamanı 
8) Doğumda kullanılan anestezi 
9) Aktif eylem süresi 
10)Doğum şekli 
11)İntrapartum fetal distress veya diğer komplikasyonlar. 
12)Plasenta anomalileri. 

TABLO 14 
DOĞUM SONKASINA YENIDOĞANLA İLGİLİ OLARAK KAYDEDİ-

LEN ÖZELLİKLER 
1) Apgar Skoru 
2) Doğura ağırlığı 
3) Resussitasyon tipi 
4) Selss 
5) Pnömotoraks 
6) Hemoraji 
7) İnfelcsion 
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8) Hipoglisemi 
9) Hipokalsemi 
10) Hastahanede kalma süresi 
11) Bilirübin/Seram 
12) Diğer spesifik komplikasyonlar. 

TABLO 15 
RDS nin KLİNİK ÖZELLİKLERİ 

1) Tachypnea (f) 60, 1 saat den fazla bir süre için) 
2) D yspnea s İnterkostal, subkostal, suprastornal çekin-

tiler, burun kanatlarının solunuma katılması, 
3) Alveolar bava girişinin zayıflaması, haşin bronşial 

solunum, dinlemekle akciğerlerde diffüs railer. 
4) Santral sivanozis 
5) 140 - 160 hprn dolaylarında taşikardi ve hafif kar-

di ak büyüme 
6) Pulmoner sürfaktan yetersizliği ve düşük L/S değer-

!leri, 
7) Karakte ri s ti k X - Ray bulguları (Buzlu cam manzarası) 
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B U L G U L A R 

1) MATERNAL ANTEPARTUM BETAMETHAZON TEDAVİSİNİN L/S 
DEĞERLERİNE OLAN ETKİSİ 

Bilindiği gibi çalışmamızın birinci aş amasında 
38 hastalık bir grupta maternal Betametazon tedavisin-
in antepartum I/S .değerlerine olan etkisi incelenmiş-bir. 

Tedavi uygulanan 19 hastalık grupta tedavi önce-
si ve tedaviden bir hafta sonra ölçülen L/S değerleri 
Tablo 16 da gösterilmiştir. Bu grupta tedavi öncesi- L/S 
değerleri ortalaması 0.67; tedavi sonrası L/S değerleri 
ortalaması ise 1*36 olarak bulunmuştur, (t testine gö-
re p^ 0.001) . 

Kontrol grubundaki İS hastada bir hafta ara ile 
yapılan ölçümlerdeki h/S değerleri ise Tablo 17 de gös-
terilmiştir. Bu grupta 1. amniosentez sonrası ortalama 
I/S değeri 0 jSl ; bir hafta sonra yapılan amniosentez 
sonrası ortalama L/S değeri ise 0.66 olarak bulundu 
( t testine göre ^ 0.05). 

Her iki grupta 1. ve II. arnniosentezler sonrası 
elde edilen L/S değerleri arasındaki fark incelendiğin-
de (Tablo 16,17) tedavi grubundala. I/s değerleri ar-
tış ortalaması 0.73 iken bu değer kontrol grubunda 
0,05 olarak bulundu ( p^0.001). 



TABLO 16 

BETAMETAZON TEDAVİSİ VERİLEN GRUPTA TEDAVİ ÖNCESİ VE 
SONRASI I/S DEĞERLERİ 

VAKA TED.ÖNCE TED. SONRA. TED.ÖNCE, TED.SONRA. PARK 
NO GES. YAŞ GES. YAŞ L/S t/a 

1 31 Hafta 32 Hafta 1 1.2 0.2 
2 32 " 33 II 1 1.5 0.5 
3 31 32 II 0 1 1, 
4 32 " 33 II 1 .. 1*5 0.5 
5 32 M 33 II 1.5 1.8 0.3 
6 32 '» 33 I» 0 1 1 
7 32 »• 33 M 1 1.2 0.2 
a 32 " 33 II 1 1.5 0.5 
9 31 " 32 II 0 1 1 

10 32 " 33 II 1 1 0 
11 34 " 35 İt 1.2 2 0,8 
12 32 " 33 II - v:' 1 1.5 0.5 
13 32 " 33 M 1 1.5 0,5 
14 31 " 32 II 0 1 1 
15 34 « 35 II 1 2 1 
16 31 " 32 II 0 1.2 1.2 
17 34 » 35 İl 1 2 1 
18 34 " 35 II 1.2 2 0.8 
19 29 " 31 M 0 1 1 

Ms 32 M; 12.9/1 9 MÎ25.9/19 MîO 
Sd sl.29 = 0.67 =1.36 SdîC 
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TABLO 2O 

KONTROL GRUBUNDA 1. '"S II. AMNİOSENTEZ ÖRIIEKLERÎNİN 
I/S 

VAKA 1 .AS DE 11.AS D3 1 .AS DE 11 .AS DE FARK 
NO GES.YAS GES .YAS I/S L/S 

34 Hafta 35 Hafta 1.5 1.5 0 
Â 31 " 32 M 0 0 0 
3 35 36 .5 1.5 1.8 0.3 
4 34 " 35 II 1 1.2 0.2 
5 35 " 36 II 1.5 1.5 0 
6 31 " 32 !1 0 • 0 0 
7 30 " 31 II 0 0 ' 0 
8 36 " 37 1! 1 1.2 0.2 
9 35 " 36 1.5. 1.5 0 
10 30 " 31 l| 0 0 0 
11 31 " 32 11 0 0 0 
12 30 " 31 II 0 0 0 
13 31 " 32 M 0 0 0 
14 31 " 32 ! ! 0 0 0 
15 31 " 32 11 1 1.2 0.2 
16 32 " 33 «I 1.5 1.5 0 
17 31 " 32 1! 0 0 0 
18 31 " 32 II 1 1.2 0.2 
19 28 " 28 .5 " 0 0 0 

Ms31 .29 M : 11.5/19 M; 21 .6/19 MsO.Q5 
Sel o 2 .19 =0.6* a 0 .66 SdsO.lO 
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Aynı çalışmada grupl ardalci annelerin obstetrik 
özellikleri ile yenidoğan özellikleri Tablo 18 ve 19 da 
gösterilmiştir. 

Tedavi grubundaki anne infantlarının doğum anın-
daki (1-5 dak.) Apgar skorları ortalaması 7.31; kontrol 
grubunun ise 7.40 olarak tesbit edilmiştir ( p)> 0.05). 

/ 

Tedavi grubundald. anne inf antlarının doğum ağır-
lıkları ortalaması 3300.62 gr.; kontrol grubunda ise 
3233.33 gr. dır.(p 0.05). 

Grupların yaş dağılımları incelendiğinde, tedavi 
grubunda ortalama anne yaşı 27; kontrol grubunda ise 26. 
94 dür. Ki — kare analizinde yaş dağılırca bakımından 
tedavi ve kontrol grupları arasında farklılık bulunama-
mıştır (p)0.05). 

Amniosentezler esnasında ve doğumdaki gestasyonal 
yaşlar incelendiğinde şu sonuçlar ortaya çıkmaktadır? 
Tedavi grubunda anniosentezler esnasındaki gestasyonal 
yaş ortalaması 32 hafta; kontrol grubunda ise 31 • 94 haf-
tadır (P^ 0.05). Doğum anındaki ortalama gestasyonel yaş 
ise tedavi grubunda 39 hafta; kontrol grubunda ise 38.71 
olarak tesbit edildi (p̂ , 0.05) . 
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TABLO 2O 

BETAMETHAZON TEDAVİSİ UYGULANAN GRUPTAKİ GEBELERİN 
OBSTEIRİK- İNPAüTLARIN YENİDOĞAN ÖZELLİKLERİ 

VAKA OBSTETRİK 
NO 

DOĞUMDA DOĞUM 
GES.YAŞ ŞEKLİ 
(Hafta) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 

Kotu Obs.Öykü 40.5 
" 42 

İZLENEMEDİ 
Kötü Ofcs.Öykü 39 

Spontan V, 

m 38 
İZLENEMEDİ 
PREE10LAMPSİ 40 

8 Kronik Böbrek 40.5 
Has.ve Rh/rh 

9 Preeklampsi 40 
10 DM 40 
11 Kötü Öbs.Öykü 40 
12 EM 36 
13 Rh/rh 39 
14 Prematür Eylem 7 
15 Doğum Travması 40 
16 İZLENEMEDİ 
17 EMR 39.5 
18 EMR 37 
19 Prematür Eylem 36 .5 

C/S 
Spontan V. 
Vakum Eks. 
Spontan V. 

APGAR 
SKORU 

9 
8 

9 
7 

8 

8 

8 
2 

9 
4 
8 

9 
2 

7 
10 
9 

Mî 39 
Sd î 1.86 

Mî 7.41 
Sds 2.40 

YENİDOĞAN 
AĞIRLIĞI 

(gr) ,.;._.. 
3400 
4200 

3400 
3650 

3750 
2950 

3650 
3850 
3750 
4000 
3200 
2900 
5150 

2230 
2230 
2500 

M;3300.62 
Sel: 606 .48 



-105-

TABLO 19 
KONTROL GRUBUNDAKİ GEBELERİN OBSTETRÎK, İNEANTLARIN 

YENİDOGAN ÖZELLİKLERİ 
VAKA OBSTETRİK -DOĞUMDA GES. BOĞUM APGAR YENİ DOĞAN 
ND ÖZELLİK GES. YAŞ ŞEKLİ SKORU AĞIRLIĞI 

. __ (Hafta) (Gram) 
1 KÖtü Obs.Öykü 40 Spontan V. 9 3500 
2 Normal Gebe. İZLENEMEDİ 
3 Normal Gebe 40 Spontan V. 9 4750 
4 Kötv Obs .Öykü İZLENEMEDİ 
5 EMR 40 Vakum Eks. 8 3700 
6 Kötü Qb. Öykü 40 Spontan V. 9 3500 
7 II 39.5 II 9 3650 
8 Etkilenmiş Rh/rh İZLENEMEDİ 
9 İt İZLENEMEDİ 
10 Postmatürite 42 Vakum Eks. 8 3850 
11 EMR 38 Spontan V. 9 3350 
12 Kötü Obs.Öykü 39 II 8 3000 
13 Normal Gebe 40 Vakum Eks. 9 3300 
14 Prematür Eylem 38 II 8 2650 
15 Rh/rh 38 Porseps 8 2800 
16 Anensefali 39 Spontan V. 3 2150 
17 Muhtipl Konjen.Anoma.? II 3 2850 
18 Normal Gebe -t Eylem- 40 C/S 8 4200 

de Fetal Distress 
19 Prematür Eylem 28.5 Spontan V. 3 1250 

Mî38.71 
Sds 3 .12 

Mî 7.40 M:3233.33 
Sd: 2.32 Sds845.29 
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II) PREMATÜR EYLEMDE BETAMETHAZON TEDAVİSİ NEN NMR ORANI 
VE DİĞER FETAL FAKTÖRLER ÜZERİNE ETKİSİ 

Çalışmanın ikinci aşamasını teşkil eden bu kısımda 
19 u tedavi, 21 i kontral olmak üzere to£>lam 40 hastalık 
bir grup i nc el e ma. ş tir. Tedavi ve kontrol grupl arı ndajti-
hastalarm yaş, gestasyonel ve doğum özlükleri Tablo 2 0 
ve Tablo 21 de gösterilmiştir. 

Tedavi-doğum intervalleri incelendiğinde tedavi 
grubundaki 19 hastın 16 sının 24 saat - 7 gün intervali 
içinde; 3 hastanın ise tedaviden sonraki 24 saat içinde 
doğum yapmış oldukları görüldü. 

Tedavi grubunda anne yaşı ortalaması 33.13; kont-
rol grubunda ise aynı değer 31.35 olarak bulundu (p^0.05) . 
Tablo 20 ve 21 dede görüldüğü gibi obstetrik özelli'kler 
ve doğum şekli açısından her iki grubun da homojen olduk-
ları tesbit edildi. 

Gruplardaki infantlann yenidoğan özellikleri Tab-
lo 22 ve Tablo 23 de gösterilmiştir. 

Yenidoğan Apgar skorları açısından gruplar incelen-• 
diğinde, tedavi grubunda Apgar skorları ortalaması 8.20 
olarak hesaplanırken bu değer kontrol grubunda 4.42 ola-
rak bulundu. Gruplardaki Apgar skorları dağılımı Tablo 
24 de gösterilmiştir. Gruplar arasında Apgar skorları 
açısından bulunan farklılik istatistik! acıdan son dere-
ce anlamlı bulunmuştur 0.001) . 
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TABLO 2O 
PREMATÜR EYLEMDE BETAMETHAZON TEDAVÎSİ UYGULAMAN GRUP-
TAKİ GEBELERİN OBSTETRİK VE GOĞUMLA İLGİLİ ÖZELLİKLERİ 

VAKA GESTASYONEL DOĞUM OBSTETRİ K TEDAVİ-DOĞUM 
NO YAS ŞEKLİ ÖZELLİK ___ İNTERVALİ 
1 34 Hafta Spontan V. Prematür Eylem 3.5 Gün 

İkiz Gebelik 
2 34 " Prematür Eylem 

Preeklarnpsi 
22 Saai 

3 32 " II Prematür Eylem 5 Gün 
4 32 H ' H Prematür Eylem 7 Gün 
5 36 " n Prematür Eylem 6 Gün 
6 33 M M Prematür Eylem 3 Gün 
7 28 " II Prematür Eylem 

İkiz Gebelik 
2 ıı 

8 36 " II Prematür Eylem 
İkia Gebelik 

3 II 

9 30 w «t Prematür Eylem 18 Saat 
10 27 M II Prematür Eylem 3 Gün 
11 35 " II Prematür Eylem 4 Gün 
12 28 11 II Prematür Eylem 

İlci z Gebelik 
16 Saat 

13 35.5 " M Prematür Eylem 4 Gün 
14 36.5 " II Prematür Eylem 

EMR 
7 Gün 

15 35.5 M II Prematür Eylem 
EMR 

5 Gün 

16 31 " II Prematür Eylem EMR 6 !« 

17 36.5 M II Prematür Eylem EMR 7 II 

18 34.5 n II Prematür Eylem 
İkiz Gebelik 

3 Gün 

19 35 " II Prematür Eylem 
İkiz Gebelik 

2 Gün 
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TABLO 21 
PREMATÜR EYLEM KONTROL GRUBU GEBELERİN OBSTETRİK VE DO-

ĞUMLA İLGİLİ'ÖZELLİKLERİ 
VAKA GESTASYONEL DOĞUM OBSTETRİK ÖZELLİK 
N O YAS SEKLI 

1 32 Hafta Spontan V. Prematür 
2 30 u II II 

3 25 II tl II 

4 21 II II II 

5 24 l» II II 

6 33, .5" Makat Eks, II 

7 32 u C/S II 

8 35 M Spontan V. II 

S 34 II II II 

10 28 I» II II 

11 36 II II ıı 

12 37 II C/3 H 

13 31 n Makat Eks. II 

14 35 II Spontan V. II 
15 32 II II II 

16 35 II II <• 

17 34 II II II 

13 28 n II II 

19 32 II Vâk&rn Eks, II 

20 32 II Spontan V. M 

21 32 II II II 

" t Kordon Sarkması 
" , Dekolmaa. Plasen 
u 
u
 t Ağır Proeüanrpsi 
II 

'S EMRt Tran&vers Da 
", Preelclarapsi 
" Ağır Preeklampsi 
I» 

", Preeklampsi 
Fetal Distress 

", Rh/rh 

" Rh/rh 
Preeklampsi 

II 

»», Rh/rh 
" , EMR 
u 



RDS görülmesi açısından ise, tedavi grubundalcL 24 
infanttan sadece 3 infantta RDS saptanırken, kontrol 
grubunda dünyaya gelen 21 yeııidoğanın 13 tanesinde RDS 
görüldü. Bu bulgularla tedavi grubunda RDS insidensi 
%12,5; kontrol grubunda ise % 61 olarak tesbit edildi• 
Gruplar arasındaki RDS insidensi açısından saptanan fark 
lılık istatistik! açıdan son derece anlamlı bulumda, 
(p ̂ 0.001). 

NMR açısından gruplar incelendiğinde; tedavi gru-
bundalcL 2 4 i nf anttan yanlısca bi r tanesinde (%4) neona-
tal ölüm görülürken; kontrol grubundalcL 21 infantın 11 
tanesinde (%52.33) neonatal ölüm saptanı. Gruplar arasın 
daki farklılık istatistiki acıdan son derece anlamlı bu-
lundu (p-^0.001). Gruplardaki RDS ve NMR görülme özellik 
leri Tablo 25 de özetlenmiştir. 

Yenidoğan ağırlıkları acısından gruplardaki dağı-
lım Tablo 26 da gösterilmiştir. Tedavi grubundaki orta-
lama yenidoğan ağırlığı 2121.25.; kontrol grubunda ise 
1778.57 gr. olarak tesbit edilmiştir-.' Doğum ağırlıkları 
açısından gruplar arasındaki farklılık bulunmamıştır 
(p^0.05). 

Yenidoğanların sekslere göre dağılımı ise Tablo 27 
de gösterilmiştir. Tedavi grubu infantlarında 12 Erkek 
12 Kız teabit edilirken, kontrol grubunda 10 Erkek ve 
11 Kız infant tesbit edilmiştir. 
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TABLO 22 
PREMATÜR EYLEMLERDE TEDAVİ' GRUBUNDAKİ İNİ'1 ANTLARIN YENİ-

DOĞAN ÖZELLİKLERİ 
VAKA YENİDOĞAN SEKS APGAR RDS ÖZELLİĞİ YENİDOĞEN 
NO AĞIRLIĞI * * " SKORU PROGNOZU 
1 İkiz2400 gi'-'u E 7 RDS Görülmedi Sağlıklı 

2350 II E 8 RDS Görülmedi. Sağlıklı 
2 2000 tl K 6 TON Tedavi ile İyi. 
3 1750 II E 8 RDS Görülmedi Sağlıklı 
4 2400 II X 9 RDS Görülmedi Sağlıklı 
5 2300 II K 10 RDS Görülmedi Sağlıklı 
6 2200 •1 IC 7 RDS Görülmedi Sağlıklı 
7 İkiz2200 E 9 RDS Görülmedi Sağlıklı 

2500 İt K 9 RDS Görülmedi Sağlıklı 
8 İkiz2250 II K 8 RDS Görülmedi Sağlıklı 

2100 II E 9 BDS Görülmedi II 

9 2250 II E 7 RDS Görülmedi II 

10 2050 İt K 8 11 II II 

11 3000 li K 9 II II II 

12İkiz 1000 İt K 0 Bilinmiyar IU Eksitus 
V. 1200 lt E 4 Ağır RDS 6.Saatde Eks. 

13 2230 II K 10 RDS Görülmedi Sağlıklı 
14 2500 •t E 9 II II II 
15 2230 II K 8 II II II 
16 1 • 9 II II 
17 2500gra. E 9 II II II 
18İkiz 1850 •t E 8 II II II 

1950 II E 9 II II II 
19İİCİZ 1850 « E 9 II II H 

2050 ıı E 8 II tl 11 
MJ 2X21.25 MS8.20 RDS İnsidensi: %12.5 

Sdî 415.22 Sdsl.31 NMRî % 4 
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TAB.LO 23 
PREMATÜR EYLEMLERDE KONTROL GRUBUNDAKİ İNF ANTLARIN YENİ-

DOĞAN ÖZELLİKLERİ 
VAKA YENİDOĞAN SEKS APGAR RDS ÖEELLİĞİ YENİDOĞAN 
NO AĞIRLIĞI SKORU PROGNOZU 
1 1100 Gr. E 3 Ağır RDS 3.Saatte Eksitus 
2 1200 •1 E 2 II II l.Satte Eksitus 
3 900 •1 K 2 ıı ıı 24.Saatte Eksitus 
4 1600 11 I< 4 11 II 14, " " 
5 1000 II E 3 ıı a 4. " 
6 1700 II K 7 TIN Tedavi ile iyileşme 
7 2000 II E 7 PJDS Görülmedi Sağlıklı 
8 1800 II E 4 Ağır RDS 18.Saatte Eksitus 
9 1200 II E 2 11 II 4. » 

•10 1950 II K 2 n ıı 12. 
11 1850 II E 4 •i ıı 4. » " 
12 2500 II K 7 RDS Görülmedi Sağlıklı 
13 2500 II E 6 11 11 ıı 

14 2400 II K 8 II 11 11 ' 

15 1800 11 K 0 Bilinmiyor İU Eksitus 
16 2300 II K 8 RDS Görülmedi Sağlıklı 
17 1850 II K 6 T M Tedavi İle İyileş. 
18 1250 11 K 3 Ağır RDB 2. Saatte Eksitus 
19 2250 II E 6 TIN Sağlıklı 
20 2150 II E 6 HMD 48.Saatte Eks. 
21. 2150 II B 3 Hafif RDS Resissütasyon 

sonrası s ağlı İdi 
M Sİ778, .57 gr • M? 4. 42 RDS İnsidensi; %61 

Sd: 415, .22 Sds 2. 31 NFR Oranı 8*52.38' 



TABLO 24 

PREMATÜR EYLEM İNİ1 ANTLARINDA TEDAVİ VE KONTROL GRUPLARI 

APGAR SKORLARI DAĞILIMLARI 

APGAR SKORU 

0 - 4 

5 - 8 

9 ve Üzeri 

TEDAVİ GRUBU KONTROL GRUBU 

2 

11 

12 

12 
9 

TOPLAM 25 21 

ORTALAMA DEĞER 
M s 8.20 Şd t 1.31 

ORTALAMA DEĞER 
MÎ 4.42 Sds 2.31 

TABLO 25 
PREMATÜR EYLEM İNFANTLARINDA TEDAVİ VE KONTROL GRUPLARINDA 

RDS İNSİDENSİ VE NMR ORANLARI 

TEDAVİ GRUBU KONTROL GRUBU 

RDS İNSİDENSİ 

NMR ORANI 

% 12.5 
% 4 

% 61 

% 52,38 



TABLO 2; 

PREMATÜR EYLEMLERDE TEDAVİ VS KONTROL GRUBU İNFANTLARINJN 
YENİDOĞAN AĞIRLIKLARI DAĞILIMI 

YENİDOĞAN AĞIRLIĞI (gr,) TEDAVİ GRUBU KONTROL GRUBU 

1000 den P.% 1 

'.1.AÇ»Q ' 2 5 

1500 - 1999 
2000 - 2499, 
2500 - 2999 

7,000 vo daha fazla 
AĞıringi Bilinmeyen 

4 
19 
0 

1 
1 

TOPLAM 25 21 
C1TALAMA AĞIRLIK ORTALAMA AĞIRLIK 
M: 2121.25 gr. Mî 1778.52 
Sds 415.22 Sds 415.22 

TABLO 27 
PREMATÜR SYLDMLr^PE TrsnAVİ V73 KONTROL GRUBU İNF ANTLARININ 

SSX DAĞILIMI 
TEDAVİ GRUBU KONTROL. GRUBU 

•1* ERIC::X 

KIZ 
BİLİNME YŜ T 

12 
1 

11 
10 
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T A R T I S M A " 

1) Çalışmamınizın birinci bölümünde önceki gebelik-• 
lerinde kötü obstetrik öyküye sahip olan ya da şimdiki ge-
beliklerinde RDS aı. ısından risk faktörü taşıyan 38 hasta-
lık bir grupta, antepartum maternal Betamethazon tedavisi-
nin Pulmoner PL'lerin sentezi üzerine olan etkisi araştı-
rıldı, PL'lerin sentez hızı ise amnion mayii L/S ölçümle-
ri ile ortaya kondu. 

38 hastalık bu grupta 19 hastaya 12 mg. total Beta-
methazon tedavisi İM yoldan uygulanırken, 19 hastalık kont-
rol grubuna ise tedavi varilmedi. Tedavi grubunda tedavi 
öncesi ve tedaviden bir hafta sonra transabdominal yoldan 
amniyosentez yapılarak alının AF11erden I/S oranı saptan-
dı, Kontrol gnzbundaki hastalarda ise ortalama aynı ges-
tasyonel haftalarda birer hafta ara ile iki kez transab-
domi nal amniyosentez yapılarak elde edilen AF örneklerinde 
L/S döğerleri tesbit edildi* 

Bu çalışma, pulmoner PL lerin sentez hızının en faz-
la olduğu gestasyonel dönem olan 28-32. haftalar arasında-
ki gebelerde yapılmak üzere planlandı. Fakat, bazı teknik 
yetersizlikler ve hastalar ile olan iletişim eksiklilcle-
ri nedeni ile tedavi grubunda 4, kontrol grubunda ise 6 
hastada bu sınırın dışına çıkıldı. Kontrollü olarak yapı-
lan bu çalışmada, I/S değerlerindeki artışlar birer hafta 
ara ile tekrar saptandığından istenmeden ortaya çıkan bu 
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durumun sonuçlarımıza fazla etkimediği kanısındayız. 
Tedavi grubunda medikasyon öncesi ortalama L/S de-

ğeri 0.60 olarak saptanırken kontrol grubunda birinçi am-
niyosentezler sonrası bulunan l/S değerleri ortalaması 
ise 0.61 olarak hesaplanmıştır. Tedavi grubunda medikasyon 
sonrası L/S değerleri ortalaması 1,36 sya yükselirken ; 
kontrol grubunda ikinci amniyosentezler aonrası L/S de-
ğerleri ortalamasının ise yalnızcao,66'ya yükseldiği tes-
bit edildi, Bu. sonuçlara göre birinçi amniyosentezıfle grup-
lar ar asında I/S değerleri açısında istatistik! anlamı o-
lan bir. farklılık yokken, bir hafta sonra tesbit edilen 
L/S değerleri incelendiğinde tedavi grubundaki artış, 
kontrol grubuna göre oldukça fazla olarak tesbit edildi 
ve bu sonuçlar istatistik! açıdan son derece anlamlı bu-
lundu (p^0,001) . 

Bu çalışmada tedavi ve kontrol grupjbarı obstetrik 
öyküleri açısından homojen olarak seçilmişti. Ayrıca so-
nuçların anlamlı olması açısından grupların yaş dağılımı 
ve amniyosentezler esnasındaki gestasyonel yaşlar incelen-
di. Tedavi grubu yaş ortalaması 27? kontrol grubu yaş or-
taması ise 26.94 olarak bulundu ve yaş dağılımları açısın-
dan gruplar homojen olarak tesbit edildi (jş) 0.05) , Amnio-
sentezler esnasındaki gestasyonel yaşlar incelendiğinde 
ise tedavi grubundalcL gestasyonel yaş ortalaması 32 haf-
ta; kontrol grubunda ise 31.94 hafta olarak budundu. 



-jCMSıplar arasında gestasyonal yaş açısından istatistik! o-
larak anlamlı bir farklılık tesbit edilmedi (p̂ >0.05). 

Glikokortikoitlerin pulmoner PL sentezini e tipiledi-
ği son yıllardaki araştırmalarda/ çok sayıda bilim adamı 

, , . (27,29,30,31,32,33,34,35,36,37 tarafından ortaya konmuştur ' 
33,39) 

Glikokortikoitlerin fetal akciğer gelişimini hızlan-
dırıcı etkileri, ilk önce Rooney, Ballard, Barı~et, Gross, 
Delarnos, Kotas, Klinik, Black ve arkadaşları tarafından 

(12 27 33 
çeşitli hayvan deneyleri ile tesbit edilmiştir ' ' ' 
34,36,37,38) • 

Hayvan deneylerinde olumlu sonuçlar elde edildikten 
sonra ilk kez 1972'de Liggins ve Howie insanlarda ilk ça-
lışmayı yapmışlar ve bu araştırıcılar ile başlayan mater-
nal glikortikoit uygulamaları, gönünüze kadar gelen çok 

(12 27 
sayıdaki çalışmada oldukça j.yi neticeler vermiştir ' ' 
28,29,30,31,32,33,37,38,39) • 

Çeşitli araştırıcılar maternal glikokoritikoit teda-
visini çeşitli preparatlarla, farklı şekillerde uygulamış-
lar ve değişik çalışmalarla tedavi etkinliğini araştırmış-
lardır. Biz ise çalışmamızın bu bölümünde Betamethazon ti-
pi glikokortikoit uygulamasının etkinliğini tekrarlı I/S 
ölçümleri ile sınadık. Çalışma sonucunda Betamethazon 
tedavisi yapılan grupta, l/S değerleri, tedaviden bir 
hafta sonraki ölçümlerde kontrol grubuna göre son derece 
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anlamli bir artış gösterdi. Benzeri bulgular daha önceden 
de Liggins,, Hov/ie, Caritis, Nueller ve Edelstone tarafın-

(2Q. 29,33,37,39) „ . , , . . 
dan da saptanmıştır ' . Boyleece bıaın ça-
lışmamızda da bu araştırıcıların elde etmiş oldukları bul-
gular desteklenmiş oldu. 

Benzeri bir çalışmada Ari as, Pinede ve arkadaşları 
.31 hastalık bir grupta yapmış oldukları incelemede teda-
vi grubunda tedavi sonrası ortalama l/S değerlerinin 
1,24'den 1.49'a yükseldiğini gösterdiler. Aynı çalınmada 
kontrol grubundalcL artığın ise çok düşük olduğu ve sonuç-
ların istatistik! anlara taşıdığı vurgulandı ^^ . 

Buna karşılık, Caspi, Zuspan, Condero ve arkadaşları 
ise yaptıkları çalışmalarda Betamethazon tedavisinin L/S 
değerlerini anlamlı bir şelcLlde artırmadığını bul dul ar. 
Bu çalışmadaki sonuçlarımız doğrultusunda bu grup araş-( 2 ° ) 

tırıcıların iddialarını dektekieyememiş olduk u . 
Grupların yaş ve amniosentez esnasındaki gestasyonel 

yaş dağılıraLarıninda homojen oluşu bize göre sonuçlarımı-
zın anlamlılığını daha da artırrnaktadır. 

Çalışma sonrasında 38 hastalık gruptan 29 tanesi do-
ğuma kadar izlendi ve doğum şekli, yenidoğan ağırlıkları, 
yenidoğan Apgar Scorları, RDS insiden,si ve NMR gibi özel-
1ikier kaydedi1di. 

Tedavi grubu infantlarında, doğum esnasındaki Apgar 
Scorları ortalaması 7.31 olarak bulunurken; bu değer kontrol 
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grubunda ise 7,40 olarak tesbit edildi. Grup ortalamala-
rı açısından istatistiki anlamı olan bir farklılık bulun-
madı (p^0.O5). 

İnfantiarda RDS görülme sıklığı açısından gruplar 
karşılaştırıldığında/ tedavi grubunda ilci infantda RDS 
saptanırken (2/19= %10,5), kontrol grubunda 3 vakada 
(3/19= %15.7) RDS tesbit edildi ve yüzdeler arasında is-
tatistik! açıdan anlamlı bir farklılık saptanmadı (p^O,1 05) 

Neonatal ölüm oranları açısından gruplar incelendiğin 
de tedavi grubunda 2(%10.5)/ kontrol grubunda yine 2(%10t5) 
neonatal ölüm saptandı, Gruppar arasında NMR açısından 
istatistiki bir farklılık saptanraadı (p^ 0, 05). 

Tedavi ve kontrol grupparlndakL infantiarda RDS in-
sidensi ve NMr açısından bir fark görülmemesi i l k balcışta 
anlamsız görülebilir. Fakat u nu tul m arnal ı dı r ki, bu çalış-
madaki amaç Betamethazon tedavisinin etkinliğini I/S de-
ğerle rindeki- artışla göstermektir. Bu nedenle biz bu 
sonucu normal karşıladık ve açıklamasını da şöyle yaptıkî 

Bu çalışmada tedavi grubundaki yalnızca 2 hasta 
Liggins ve Howie'nin orijinal çalışmalarında belirtilen 
en etkin periyot (2-7 gün) içerisinde doğumlarını yapmış-
lardır ^7/28/29/30) ̂  D;j_ğrer tüm hastalar/ kontrol grubun-
daki hastalar gibi herhangi bir komplikasyon olmadan ge-
beliklerini terme ulaştırmışlar ve normal şartlarda 
komplikasyonsuz doğumlar yapmışlardır, Böylece bu 2 hasta 
dışındaki tüm gebeler tedavi etMnliği periyodunun dışında 
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doğum yapmışlardır. 
Doğum esnasındaki gestasyonel yaş ve inf ant doğum 

ağırlıklara, incelendiğinde de gruplar arasında önemli bir 
fark olmadığı gözükmekte ve bu. durumda bizim anıklamamızı 
desteklemektedir. Tedavi grubunun doğum anındald. ortalama 
gestasyonel yaşı 39 hafta, kontrol grubunun ise 33.71 haf-
tadır (j^0.05) . Doğumdaki yenidoğan ağırlılcları İse tedavi 
grubunda 3300.62 gr., kontrol grubunda ise 3233.33 gr. 
olarak bulunmuştur (p̂  0.05). 

Benzeri çalımalarda elde edilen bazı sonuçlara bakı-
lacak' ,olursa, Arias ve arkadaşlarının 31 hastalık bir 
grupta yaptıkları çalışmada, tedavi grubunda I/Ş değerleri 
anlamlı bir ş elci İde yükselirken, doğum anında tedavi ve 
kontrol gruplarında RDS insidensi ve NMR bakımından fark-
lılık görülmemiştir . 



II) Çalışmamı zııı ikinci aşamasında ise p rama tür ey-
lernlerdo maternal Betamethazon tedavisinin yenidoğanda 
RDS'yi önleyici etkisi çift-kör kontrole bir çalışma ile 
araş tırılca * 

Maternal glikokortikoit tedavisinin yenidoğanda RDS 
ve NMR1 yi azaltıcı etkisi hayvan deneyleri sonucu ortaya 
çıktıktan sonra ilk kez 1372'de Liggins ve Howie tara&n-
dan insan uygulamaları baş1atıİmiştır• Bu araştırıcılar 
282 hastada yaptıkları prospektif çift-kör bir çalışmada, 
maternal Betamethazon tedavisinin yenidoğanda RDS ve NMR' 

(31) 
yi önemli ölçüde azalttığın.!, gösterdiler » Bu iljc 
araştırmada, tedavi grubunda RDS insidensi %9, plasebo 
grubunda ise 5625.8 olarak bulundu. Aynı araştırmada te-
davi grubunda NMR 563 .2, Plasebo grubunda ise %15 olarak 
tesbit edildi. 

Bu ili: orijinal çalışma sonucunda çok sayıda benzer i 
araştırma yapıldı ve araştırıcıların çoğu tarafında Liggins 
ve Howie«nin bulguları desteklendi 3 0 / 3 2' 3 4 ). 

Bizim çalışmamızda da çift-kör prospektif bir uygu-
lama sonunda, 19 hastaya Betamethazon, 21 hastaya ise Pla-
sebo verildi. 

Tedavi verilen grup inf atlarında. RDS insidansi %12.5 
olarak bulunurken, kontrol grubunda bu oran % 61 idi. Bu 
değerlere göre, gruplar arasında istatistiki açıdan son 
derece anlamlı bir farklılık oluştuğu saptandı (p^O.OOl). 
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NMR açısından/ tedavi grubunda sadece, i neonatal ö-
lüm görülürken (%4), plasebo grubunda 11 neonatal ölüm sap-
tandı (%52 .38) . Bu değerlerlere göre, gruplar arasında 
NMR açısından son derece anlamlı bir farklılık ortaya çıktı 
(p^Û.001). 

Böylece, çalışmamızda vaka sayımızın az olmasına 
rağmen, maternal Betamethazon tedavisinin yenidoğan RDS 
insidansmı (%12.5'ğa karşı %61) ve NMR'yi (%4'e karşı 
%52,38) önemli ölçüde azalttığını tesbit ettik. Bu sonuç-
larla Liggins, Ifowie ve benzeri neticeler bulmuş araştı-
rıcıların bulgularını desteklemiş olduk o 0 / . 

Sonuçlarımızı, diğer araştırıcıların sonuçları ile 
karşılaştırdığımızda tedavi grubunda bulduğumuz RDS insi-
densi nin (%12.5) hemen hemen tüm diğer araştırıcıların 
sonuçları ile çok iyi bir korelasyon gösterdiğini gördük. 
Bu değer diğer bazı araştırıcılarda şöyle tesbit edildi s 
Liggins ve Howie (1972) %9; Liggins (1976) %10.Q; Block 
ve arkadaşları (1976) %10.2; Morrison ve arkadaşları (1978) 
%9; Papageorgion ve arkadaşları (1979) %17; Tacusch ve 
arkadaşları (1979) %14, 

Kontrol grubunda tesbit ettiğimiz RDS insidensinin 
(%61) aynı araştırıcıların bulgularına göre biraz yüksek 
olduğunu gösdük; Ligins ve Howie (1972) %25.8; Liggins ; 
(1976) %15,6; Block ve arkadaşları (1976) %27.3ş Morrison 
ve arkadaşları (1978) %24; Papageorgion ve arkadaşları 
(1979) %47; Tacusch ve arkadaşları (1979) %22. Buna kar-
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şılik tablo 9'da gördüğümüz gibi bu değerler ge.stasjfonel 
yaşlara. 24-35 haftalar arasında değişen tüm inf antlar i-
çin bulunan ortalam değerlerdir. Bizim oalışmamızda ise, 
genellikle 28-32 haftalık gestasyonal yaşa sahip gebelik-
ler incelenmiştir. Aynı tabloda bu perioda ait özel de-
ğerler incelendiğinde ise kontrol grubunda RDS insidensi 
değerlerinin^ bizim değerlerimize yalcın olduğunu görmek-
teyiz. Bu gruptaki değerler Liggins ve Howie %69.6;Lig-
gins 5656.9; Block ve arkadaşları 5647.3; Morrison ve ar-
kadaşları 5639; Papageorgion ve arkadaşları % 59.4; Taeuseh 

(28 31) 
ve arkadaş1arı %35 olarak bulunmuştur * . 

Aynı tabloda bu çalışmalardaki kontrol gruplarının 
genellilde normal gebeliklerden seçildiğini görüyoruz i 
Bizim çalışmamızda da/ yine aynı prensip düşünülmüş ol-
makla beraber bir rastlantı eseri olarak grupta prematür 
eylemle birlikte 6 preeklampsi, 1 kordon sarkması, 1de-
kolrnan plasenta/ 3 Rh uygunsuzluğu ve 2 EMR vakası bulun-
maktadır. Biz bu durumun RDS insidensinden çok NMR oranı-
na etkidiği kanısındayız. Gerçekten de tedavi grubunda 
%4 olarak bulunan NMR değeri Liggins ve Hawie (563. 2); 
Morrison (%5) tarafından bulunan değerlere son derece 
yakın gözükmektedir, Plasebo grubunda bulduğumuz 5652.38* 
lik NMR değeri, Liggins ve Howie (5615); Morrison {5617) ' 
isin değerlerinden oldukça yüksek gözükmektedir. Biz bu 
fazlalığı kontrol grubuna tesadüfen rastlayan Obstetrik 
komplikasyonlara bağladık. Gerçekten de bu komplikasyoniar 
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sonucu ortaya çıkan 5 neonatal ölüm 
sayılmayacak-olursa, RDS'ye bağlı neonatal ölümler 
%2Q (6/21) olarak ortaya çıkmaktadır ki, bu değer diğer 
araştırıcıların sonuçlarına oldukça yakın gözükmektedir 
(27,28,30,31) 

• 

Bu çalışmada tedavi ve kontrol grubundaki gebelerin 
infantlarının yenidoğan Apgar Scorları da tesbit edilerek 
karşılaştırıldı• Betamethazon tedavisi verilen grupta 
ortalama Apgar Scorları 8.20 olarak tesbit edilirken; 
plasebo grubunda bu değer 4.42 olarak bulundu ve ortalama-
lar arasındaki fark istatistik! olarak son derece anlamlı 
olarak saptandı (p/0.001). Apgar Scorları değerleri aynı 
gruptjsrdaki RDS insidensi ile karşılaştırıldığında sonuç-
lar daha da anlamlı hale gelmektedir. Zira, ortalama Ap-
gar Scorları 8.20 olan tedavi grubunda RDS insidensi 
%12.5 olarak tesbit edilirken; ortalama Apgar Scoru 4.42 
olan plasebo grubunda RDS insidensi %61 olarak bulunmuş-
tur. 

Bu bulgularla Betamethazon tedavisi etkinliği RDS 
insidensi ile birlikte yenidoğan Apgar Scorlarmda da 
kendisini göstermekte ve grujblarda RDS insidensleri ile 
Apgar Scorları oldukça iyi bir korelasyon içinde bulun-
maktadırlar. Biz bu bulgularımızla, Arias ve arkadaşları 
(1979), Malteu, Stokle ve arkadaşları (1979), Cspi, 
Schreym ve arkadaşlarının bulgularını da aynen destekle-
rniş olduk <2e*35,36). 
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Sonuçlarm anlamlılığını ortaya koyabilmek için 
çalışmanın bu bölümündeki 19 hastalık tedavi grubu ile 
21 hastalık plasebo grubu; yaş dağılımı, doğum esnasında-
ki gestasyonal yaş ve yenidoğan ağırlıkları açısından mu-
kayese ediİmiş1erdir. 

Yaş dağılımı incelendiğinde, tedavi grubunda orta-
lama yaş 24,47, kontrol grubunda ise 25,42 olarak bulun- , 
muştur, İstatistik! analiz yapıldığında gruplar yaş da-
ğılımı bakımından homojen olarak tesbit edilmişlerdir 
(p)0.05). 

Doğum esnasındaki gestasyonel yaş acısından ise 
tedavi grubunda ortalama gestasyonal yaş 33,13 hafta, 
kontrol grubunda ise 31,35 hafta olarak bulunmuş ve grup-
lar arısında istatistik! anlamlı bir farklılık tesbit 
edilememiştir (^0,05), 

Doğumdaki infant yenidoğan ağırlıkları incelendiğin-
de ise tedavi grubu yenidoğan ağırlıkları ortalaması 
2121.25 gr, iken kontrol grubunda bu değer 1778,57 olarak 
bulunmuş ve ortalamalar arasında istatistik! farklılık 
tesbit edilememiştir (p^O.05). 

Tüm bunlardan çıkardığımız sonuç ise; yaş, doğumda-
ki gestasyonal yaş ve yenidoğan ağırlığı gibi özellikler 
bakımından tedavi ve kontrol gruplarımızın homojen olduk-
larıdır, Böylece RDS ve NMR oranlarına önemli ölçüde et-
kileyebilecek olan bu etkenlerin sonuçlarımızın anlamlı-
lığını bozması önlenmiştir. 
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Gerçekten de çok sayıda araştırcı 32 haftadan önceldi 
doğumlarda ve pramatürite sınırına giren, doğum ağırlık-
larında RDS görülme insidensinin arttığını vurgulamışlar-
dır (27'28'31). 

Liggins ve Howie' nin 1972'deki orijinal çalışmala-
rında, Betamethazon tedavisinin en etkin olduğu gestas-
yonal yaş periodu 30-32. haftalar olarak belirtilmiştir 
(30, 31, 32, 34) 

Daha sonra çeşitli araştırıcılar yapmış oldukları 
glikortokoit tedavilerinin en etkin olduğu gestasyonel 
yaş periodunu belirtmişlerdir (Bak.Tablo 9), Tablodan 
da görüldüğü gibi, tedavinin en etkin olduğu periotlar 
çok az farklı olmakla beraber ortalama alarak 2 8-32. 
gestasyonel ykşlar arasında değişmektedir. 28 haftadan 
Önce ve 34. haftadan sonra ise tedavi etkinliği farkedi-

(31) . . 
lir biçimde azalmaktadır . Biz de bu gerçegi gözonu-
ne alarak bu çalışmadalti hasta gurubunu 2 8-32. haftalar 
arasında seçmeye çalıştık. Fakat, elde olmayan nedenler-
le hasta dağılımı bu ̂ sınırların dışına çıktı. Bu nedenle 
çalışmamızda 28-32. gestasyonal haftalar arasındaki pe-
ri oda 6 gebe girdi ki, bu 6 gebenin infantlarının hiç 
ÎDİ rinde RDS görülmedi . Böylece tedavinin en aticin ol-
duğu gestasyonal haftalar bu çalışmada 28-32 haftalar 
olarak tesbit edildi. Bu sonuçlarla, Liggins ve HowiehLn 
bulgularını desteklemiş olduk. 



Liggins ve HovriLe'nin orijinal çalışmalarında belir-
tilen bir başka önemli nokta da, tedavinin etlcin olabil-
mesi için, tedavirdoğum intervalinin 24 saat - 7 gün i-

(^3 2o 30 31 34) çerisinde olması idi ' v ' * » '# Gerçekten de Doran, 
Arias, Korrison ve Depp gibi araştırıcı1ar doğumun- teda-
viden sonraki 24 saatten önce veya 7 günden sonra olması 
halinde RDS görülme insidansınm kontrol gurubundakiler-

(30 31) 
den farklı olmadığını belirtmişlerdir ' . Buna kar-
şılık Ballart ve arkadaşları ise tedavinin etkinliği için 
en az 48 saat geçmesi gerektiğini vurgulamışlardır^ 

Bizim çalışmamızda, tedavi verilen 19 hastalık 
gruptan yalnızca 3 tanesi 24 saat - 7 günlük periodun 
dışına çıkmıştır. Diğer 16 hasta ise bu period içinde 
doğum yapmıştır. 24 saatten önce doğum yapan 3 hastanın 
inf antlarının. 2 tanesinde RDS gözlenmiştir. Bunlardan 
1 infant tedavi ile iyileşirken, diğeri ise doğumdan 6 
saat sonra exitus olmuştur. 3» infantta ise (Apgar 
Scoru grup ortalamasının altında olmasına rağmen) herhan-
gi bir patoloji saptanmamıştır. 

Biz bu çalışmamız verilerine baktığımızda, hastala-
rımızın 11 tanesinin Liggins ve Avery'nin tedaviden en 
çok faydalanacak grup özelliklerini taşıdığını görüyoruz. 
Geride kalam 8 hastalık grubun ise Liggins ve Howie'nin 
tedaviden az fayda görecek grup Özelliklerini taşıdığını 
saptadık ve sonuçlarımızın bu araştırıcıların bulgularını 
desteklediğini gördük. 
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Bu çalışmamızdaki prematür eylemlerde uygun vakalar 
da eylem, îzoxypürin (Duvodilan) ile durdurulmaya çalışıl 
mıştır. Sonuçlar ortaya çıktığında izoxypürin kullanılma-
sının yenidoğan RDS insidensine etkili olmadığı saptanmış 
tır» Böylece Doran, S Y/yer, Mc Muray ve arkadaşlarının 
îzo2cypürinin RDS insideasini azaltmadığı şeklindeld. bul-
gularını desteklerken, Caspi ve arkadaşlarının bulgu!arı-

(31 35) 
na katılmamış olduk ' . Caspi, ve arkadaşları Izoxy-
pürin verilen grupta RDS insidensin! %11,9 olarak bulur-
ken aynı çalışmada îzoxypürin verilmeyen grupta RDS insi-
densi %23 idi <35). 

Çalışmamızda, tedavi grubunda 6, kontrol grubunda 
ise 2 vakada EMR tesbit edildi. Tedavi grubundaki EMR'le-
rin hiçbirisinde RDS görülmedi. Buna karşılık kontrol 
grubundaki 2 EMR'nin 1 tanesinde RDS gözükmezken, diğerin 
de ağır RDS tablosu ortaya çıktı. RDS'li infant tedaviye 
rağmen 2 saatte exitus oldu0 Böylece hem tedavi» hem kont 
rol grubunda, EMR1 nin RDS insidensine istatistiki anlamı 
olan bir etki yapmadığı tesbit edildi (p>)|3.05). 

Bilindiği gibi birçok araştırıcı EMR'nin fetal ak-
ciğer matürasyonunu hızlandırdığınıiddia etmektedirler (9,12,21,60,61) 

. . . 

Buna karşılık bir grup araştırıcı da EMR ile fetal 
.akciğer'..gelişimi arasında bir ilgi olmadığını söylemiş-
lerdir ^ gir grup araştırıcı da EMR1 nin 24 saati 
geçmesi halinde fetal akciğer gelişiminin hızlandığını 
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ibelirtmişl erdir. Young, Klein ve arkadaşları 1980*de 
.yaptıkları bir çalışmada 24 saatten kısa EME'lerde RDS 
insidensini %50? 24'saatten uzamış vakalarda ise %36-%42 

(29) 
olarak bulmuşlardır . Bizim çalışmamızdald. EMR' lerin 
kontrol grubunda olan 2 tanesi 24 saatten sonra doğum 
yapmışlardır. Bu sonuçlarla Young ve arkadaş1arının bul-
guları desteklenememektedir. 

Betamethazon tedavisinin maternal ve fetal yan 
tesirlerine gelince s 

Çalışma sonrası yapılan incelemelerde tedavi veri-
len annelerin hiç birisinde erken postpartura periotta 
steroitlere ait istenmeyen etkiler ortaya çıkmadı»Erken 
postpartum periotta (1-7 gün) lohus al ardan alman kültür-
lerde hiçbir rezistan mikroorganizma üretilemedi ve alı-
şılmamış bir maternal enfeksiyona rastlanmadı. Tedavi 
verilen ve yerilmeyen gruplar arasında enfeksiyon açı-
sından belirgin bir farklılık tesbit edilmedi. Böylece 
steroitlerin bu tedavi amacı ile 1 ca 11 anılmasınin büyük 
bir maternal risk taşımadığı iddi ası çalışmamızla destek-
lenmiş oldu. Annelerin daha sonra izlenememiş olmasına 
rağmen biz sonraki dönemde de önemli bir problem çıkma-
dığı -kanısındayız. Zira, tedavi grubunda seçtiğimiz has-
talarda, steroit kullanımı için kontraendikasyon teşkil 
eden peptik ülser hikayesi, aktif tbc, viral enfeksiyon 
gibi durumların olmamasına titizlikle dikkat ettik. 



Ayrıca Morrison ve arkadaş 1arının belirtiyi gibi stero-
itlere ait istenmeyen yan aticiler bu çalışmada uygulajaan 
doz ve sürenin çok çok fazla katları halinde ortaya çık-
.^•t» , , , (30,32) tıgı bir gerçektir . 

Çalışmada izlenen infantiarda da erken neonatal 
dönem içerisinde steroitlere ait hiçbir önemli yan et-
kinin ortaya çıkmadığı görüldü. Tedavi çrubundalcL 2 yeni-
doğanda enfeksiyon tesbit edildi ise de spesifik bir mik-
roorganizma izole edilemedi. Kontrol grubunda ise 3 infant-
ta neonatal enfeksiyona rastlandı. Enfeksiyon gerilme 
insidensi açısından ise gruplar arasında anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (p>0.05). 

Ayrıca steroitlerin istenmeyen etkilerinden olan 
ve erken dönemde farkaca 1en adrenal yetersizlik, hiper-
bi1irübinemi ve hipoglisemi bulgularına da rastlanmadı. 

Bilindiği gibi Önceki çalışmalarda infantiarda ste-
roitlere ait geç dönemde ortaya çıkabilen bazı yan tesir-
ler mevcuttur (30'32'37'37'38'40 < G e ç dönemde stero-
itlere bağlı olarak ortaya çıkan başlıca bulgular; soma-
tik ve organ gelişmesindeyetersizlikler, beyin gelişme-
sindeki bazı bozukluklar vâ bazı nörolojik defektler, 
immün sistem yetersizlikleri sayılabilir. Fakat unutul-
mamalıdır İd-, İüm bu bulgular hayvan deneylerinde elde 
edilmiş ve bu soıraçlar, Liggins ve Hov/ie1 nin protokolü-

(31) nün 30-300 misli dozlarda ortaya çıkmıştır . 
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Liggins ve Howie kendi çalışmalarında geniş bir 
grup infanti 4 yıl boyuı.-ca islemişler ve bu süre içeri-
sinde steroitlere ait hiçbir istenmeyen etMye rastla-

dı) manaslardır ' . Morrison ve arkadaşları .ise- 3 .5 yıl 
izledikleri bir grupta aynı sonuçları elde etmişlerdir 
(31) 

.Bu araştırıcıların infantları takipleri halen d®-
vam etmektedir. Bu nedenle kesin bir şey söylemek 
için en az 5 yıllık gözlem süresinin dolmasının bek-
lenmesi kadisindciyız. 

Bu konudak bizim çalışmamızda ise infantlar ancak 
\ • 

erken neonatal dönemde izlenebilmiştir. Böylece biz sa-
dece inf atlarla steroitlere ait erken dönem yan etlci-
lerinin görülmediğini söylemekle yetineceğiz... 
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S O N ¥ ç 

Antepartum Maternal Kortikosteroid (Betamethazon) 
uygulanmasının fetal akciğer matürasyonu üzerine olan et-
•kinliği araştırmak amacı ile yapılan bu çalışmadan çıkar-
dığımız başlıca sonuçlar şunlardır? 

1) Maternal antepartum Kortikosteroid tedavisi fe-
tal akciğer gelişmini anlamlı bir-'şekilde hızlandırmakta-
dır. 

2) Tedavinin en etkin olduğu gestasyonel yaş periyo-
du 2s*-32 haftalar arası olarak tesbit edilmiştir. 

3) Tedavinin etid.n olabilmesi için doğumun tedavi-
den sonraki 24 Saat - 7 Gün periyodu içerisinde olması ge 
rekmektet'ir. 

4) Çalışmamızda erken postpartum dönemde Kortikos-
teroidlere ait istenmeyen etlcilere rastlanılmamıştır. 

5) Çalışmamızdaki gebeliklerde ortaya çıkan EMR le 
rin fetal akciğer gelişimi üzerine Önemli bir etki yapma-
dığı görülmüştür. 

6) Çalışmamızdaki örneklerde eylemin durdurulması 
için £zo%ypürin kullanılmasının RDS insidensi üzerine et-
kili olmadığı tisbit edilmiştir. 
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Ö W E R İ L E R 

çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçların ışığın-
da önerilerimiz, ise şöyle olacaktır? 

1) Maternal Antepartum Betamethazon tedavisi, 
28-34. gestasyonel haftalar periyodu içerisinde olan pre-
matür eylemlerde ve erken doğumun gerektiği riskli gebe-
liklerde. mutlaka uygulanmalıdır. 

2) Doğum tedaviden sonra en az 24 saat geciktir 
lidir. 

3) Tedavi uygulanacak hastalara tedavi öncesinde, 
bu durum açıklanmalı ve mutlaka izin alınmalıdır. 

4) Kortikosteroid kullanılmasının kontraendike ol-
duğu durumlar muti alca araştırılmalı ve tedaviye deıha 
sonra. baş lam İmalıdır. 

Bu önerilerden sonra, uygun kondusyonlar sağlandı-
ğı taktirde Betamethazon tedavisinin Obstetrik Klinikle-
rinde artık rutin uygulamaya girmesi gerektiği vurgular-
ken, bu uygulamasın iatrojenik prematüre oranlarını artır-
ması ihtimalinden az da olsa ce'lcindiğimizi söylemek zorun-
dayız. 
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