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ABSTRACT

Objective: Preterm birth is one of the most common causes of perinatal mortality and morbidity. While the primary goal is to 
prevent preterm births, in cases of unavoidable preterm labors, antenatal steroid administration should be carried out. Antenatal 
steroid administration improves fetal lung maturation and reduces respiratory morbidity. The aim of this study is to determine 
whether there is a difference in short and long-term morbidities and mortality between emergency preterm births with a single 
dose of antenatal steroid treatment and those without steroid treatment.
Material and Methods: Data of infants born before 30 weeks of gestation who were not administered antenatal steroids for 
emergency reasons and those who received a single dose of antenatal steroids were retrospectively reviewed, based on cases 
admitted to the neonatal intensive care unit between January 2017 and January 2022. Two groups were compared in terms of 
short and medium-term morbidities. Patients’ respiratory supports, surfactant requirements, and length of hospitalization were 
examined retrospectively from their files.
Results: Out of a total of 149 patients, 64 (43%) received a single dose of antenatal steroids, while 85 (57%) did not receive antenatal 
steroids. In both groups evaluated in terms of short-term respiratory morbidities and characteristics, the need for non-invasive and 
invasive mechanical ventilation support was similar, with no statistically significant difference found. In patients who received a 
single dose of steroids, 75% were diagnosed with RDS, while in those who did not receive steroids, the diagnosis rate was 69%.
Conclusion: Although it is recommended that antenatal steroids be administered at least 24 hours before birth, a large multicenter 
cohort study (recently conducted) stated that having at least three hours between antenatal steroid and birth improved 
neonatal outcomes. In case of unforeseen emergency preterm labor; even if antenatal steroid doses cannot be completed as 
recommended; steroids should be administered even if it is a single dose.
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GİRİŞ
Perinatal mortalite ve morbiditelerin en sık nedenlerinden 
biri preterm doğumlardır. Preterm doğumun önlenmesi birin-
cil amaç olsa da, önlenemeyen preterm doğum durumlarında 
antenatal steroid uygulaması yapılmalıdır (1). Pretermlerde en 
önemli mortalite nedeni solunum sorunlarıdır. Halihazırda 28 
haftanın altında doğan bebeklerin yarısında, 32 haftanın altında 
ise üçte bir oranında ciddi solunum problemleri görülmektedir 
(2). Antenatal steroid uygulaması, fetal akciğer olgunlaşmasını 
iyileştirerek solunum morbiditelerini azaltır. Antenatal steroid-
lerin perinatal ve neonatal ölüm sıklığını belirgin olarak azalttığı 
da kanıtlanmıştır. Ayrıca, vazokonstriksiyon etkisi ile intraventri-
küler kanama sıklığını azalttığı da düşünülmektedir (3).
İlk olarak 1972 yılında Liggins ve Howie tarafından antenatal 
steroid uygulamasının faydaları gösterilmiştir (4). Yıllar içinde 
yapılan çalışmalar, antenatal steroid uygulamasının özellikle er-
ken solunum morbiditeleri, kanama ve perinatal ölüm sıklığını 
azalttığını ortaya koymuştur (5).
Gelişmiş ülkelerde antenatal bakımın yeterli olmasıyla antena-
tal steroid uygulama oranları yüksektir; ancak az gelişmiş ve ge-
lişmekte olan ülkelerde antenatal steroid oranları hala istenilen 
düzeylere ulaşmamıştır (6). Bu durum neonatal sonuçları olum-
suz etkilemektedir. Türkiye’de 2019 yılında yapılan çok merkezli 
bir çalışmada, antenatal steroid oranı 1500 gramın altında do-
ğan prematüre bebeklerde %42.9 olarak bildirilmiştir (5).
Antenatal steroid, erken doğum tehdidi olan 23 1/7 hafta ile 34 
6/7 hafta arasındaki tüm gebelere önerilir. Tedavinin en etkili ol-
duğu dönem, steroid tedavisinin başlangıcından sonraki 24 saat 
ile 7. gün arasındaki zamandır (7).

Öngörülemeyen preterm doğum durumlarında, gebeye steroid 
uygulaması rehberlere uygun şekilde yapılamayabilir. Bu du-
rumda risk altındaki bebekler, doğumun hemen öncesinde tek 
doz betametazon yapıldıktan sonra doğabilir. Hatta, doğumun 
ertelenmesinin annenin ya da fetüsün yaşamını tehdit ettiği du-
rumlarda steroid uygulanamayabilir (8).
Bu çalışmanın amacı, acil preterm doğumlarda tek doz antena-
tal steroid tedavisi uygulanan ve steroid uygulanamayan grup-
larda kısa ve uzun dönem morbidite ve mortalite açısından fark 
olup olmadığını belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2017–Ocak 2022 yılları arasında yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde izlenen, gestasyon yaşı 30. gestasyon haftasının al-
tında doğan preterm bebeklerden acil doğum nedeniyle ante-
natal steroid yapılamayan veya tek doz yapıldıktan sonra ikinci 
doz yapılamadan doğan bebeklerin kısa ve orta dönem klinik 
özellikleri retrospektif olarak değerlendirildi. Major konjenital 
anomalileri olan ve ilk 24 saatte eksitus olan bebekler çalışma-
ya dahil edilmedi. Hastalar, antenatal steroid yapılmayanlar ve 
yapılanlar olarak iki grup olarak sınıflandırıldı. İki grup; demog-
rafik ve perinatal özellikler, kısa ve orta dönem morbiditeler 
açısından karşılaştırıldı. Maternal özelliklerden; annede erken 
membran rüptürü, preeklampsi ve diyabet varlığı ve diğer ma-
ternal risk faktörleri değerlendirildi. Doğum özelliklerinden 
doğum salonunda resüsitasyon varlığı, entübasyon ve resü-
sitasyon ihtiyacı, 1. ve 5. dakika Apgar skorları karşılaştırıldı. 
Hastaların; klinik ve radyolojik bulgularına göre RDS tanısı ko-
nuldu; sürfaktan ihtiyaçları ve tekrarlayan doz ihtiyaçları, inva-
ziv ve non-invaziv mekanik ventilatör süreleri, serbest oksijen 

Tek doz antenatal steroid uygulamasının kısa ve uzun dönem prematüre 
morbiditeleri üzerine etkisi

ÖZET

Amaç: Perinatal mortalite ve morbiditelerin en sık nedenlerinden biri preterm doğumlardır. Preterm doğumun önlenmesi birincil amaç olsa da, önleneme-
yen preterm doğum durumlarında antenatal steroid uygulaması yapılmalıdır. Antenatal steroid uygulaması, fetal akciğer olgunlaşmasını iyileştirerek solu-
num morbiditelerini azaltır. Bu çalışmanın amacı, acil preterm doğumlarda tek doz antenatal steroid tedavisi ile steroid uygulanamayan hastalar arasında 
kısa ve uzun dönem morbiditeler ve mortalite açısından bir fark olup olmadığını belirlemektir.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2017 ile Ocak 2022 yılları arasında, yenidoğan yoğun bakım ünitesine kabul edilen, 30 haftanın altında doğan preterm bebek-
lerden, acil durumlar nedeniyle antenatal steroid uygulanamayanlar ve tek doz antenatal steroid uygulananların verileri retrospektif olarak incelendi. İki 
grup kısa ve orta dönem morbiditeler açısından karşılaştırıldı. Hastaların solunum destekleri, surfaktan ihtiyaçları ve hastanede kalış süreleri dosyalarından 
geriye dönük olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 149 hastadan 64’ü (%43) tek doz antenatal steroid alırken, 85’i (%57) antenatal steroid almadı. Kısa dönem solunum morbiditeleri ve 
özellikleri açısından değerlendirilen her iki grup arasında, non-invaziv ve invaziv mekanik ventilasyon desteğine ihtiyaç benzerdi ve istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark saptanmadı. Tek doz steroid uygulanan hastaların %75’inde RDS tanısı konulurken, steroid uygulanmayanlarda bu oran %69 idi.
Tartışma: Antenatal steroidin doğumdan en az 24 saat önce uygulanması önerilmekle birlikte, yakın zamanda yapılan büyük bir çok merkezli kohort ça-
lışması, antenatal steroid ile doğum arasında en az üç saat olmasının neonatal sonuçları iyileştirdiğini belirtmiştir. Öngörülemeyen acil preterm doğum 
durumlarında; antenatal steroid dozlarının önerildiği şekilde tamamlanamasa bile; tek doz olsa dahi steroidlerin uygulanması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal steroid; prematürite; respiratuar distress sendromu.
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süresi ve son oksijen alım gününe kadarki total solunum des-
teği süreleri değerlendirildi. Toplam hastanede yatış süreleri 
ve mortalite verileri kaydedildi. Orta dönem morbiditelerden; 
BPD, postmenstrüel 36. haftada oksijen gereksinimi olarak ta-
nımlandı. Orta ve ağır BPD olan bebekler, istatistiğe dahil edildi 
(9). Klinik belirtiler, laboratuvar verileri ve batın radyografile-
rine göre değerlendirilen ve modifiye Bell sınıflandırmasına 
(10) göre evre 2 ve 3 NEK’li bebekler, şiddetli ROP tanısı, ya-
şamın 28. gününden itibaren göz doktoru tarafından yapılan 
bir testle konuldu ve lazer fotokoagülasyon veya anti-VEGF 
ihtiyacı olan bebekler istatistiğe dahil edildi. İVH; Türk Neona-
toloji Derneği’nin önerilerine uygun zamanda (postnatal ilk 24 
ve ilk 72. saatler içinde ve 7. ve 14. gün ve gerektiğinde daha 
sık) ve Volpe sınıflandırmasına (11) göre Evre 3 ve periventri-
küler hemorajik infarktı olan bebekler istatistiğe dahil edildi. 
PVL; intraventriküler kanamaya bağlı beyaz cevher multifokal, 
küçük kistik yapılar olarak karşımıza çıkan yapılardır. PVL varlığı 
transfontanel ultrasonografi ile değerlendirildi. PDA postnatal 
48–72. saatler arasında ve klinik olarak gerektiğinde çocuk kar-
diyoloji tarafından ekokardiyografi ile değerlendirildi. Hemodi-
namik anlamlılık göstererek medikal tedavi (kontrendikasyon 
yoksa ibuprofen, varsa parasetamol) veya PDA ligasyonu yapı-
lan hastalar istatistiğe alındı.
Yenidoğan sepsisi; klinik ve laboratuvar olarak sepsis tanısı ko-
nulan ancak kan kültürü üremesi olmayan (klinik sepsis) veya 
kan kültüründe bakteri üremesi olan (kanıtlanmış sepsis) ola-
rak kabul edildi. Hastalar ayrıca sepsis gelişim zamanına göre 
iki gruba ayrıldı; yaşamın ilk 72 saatinde tanı konulan hastalar 
erken başlangıçlı neonatal sepsis (ENS) olarak kabul edildi, 72 
saatten sonraki yenidoğanlarda sepsis gelişmesi ise geç başlan-
gıçlı neonatal sepsis (GNS) olarak tanımlandı.
SBÜ Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan bu çalışma için onay alınmış olup çalış-
ma Helsinki Deklarasyonu’na uygun şekilde yürütülmüştür (Ta-
rih: 25.11.2022, Sayı: 234).

İstatistiksel Analiz
Windows için SPSS istatistik yazılımı, V.21.0 (SPSS, Chicago, Illinois, 
ABD) kullanılarak istatistiksel analizler yapıldı. Verilerin normalliği-
ni test etmek için Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Uygun olduğunda 
kategorik değişkenlerin karşılaştırılması için ki-kare veya Fisher’in 
tam testi kullanıldı. Sürekli değişkenlerle ilgili gruplar arasındaki 
farklılıklar, uygun olduğunda Student’s t testi ve Wilcoxon testi ile 
karşılaştırıldı. P değeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen gestasyon yaşı 30 hafta altı olan toplam 
149 hastadan 64 (%43)’ünün tek doz antenatal steroid dozu uy-
gulanmışken, 85 (%57)’sinin antenatal steroidi yoktu. Antena-
tal steroidi tek doz uygulanan grupta ortalama doğum ağırlığı 
1047±218 gr iken steroid uygulamayan grupta 1061±227 gr’dı 
(p=0.71). Ortalama gestasyon yaşları da her iki grupta benzerdi. 
Her iki grupta erkek cinsiyet oranları sırasıyla %51 ve %48’di. 1. 
ve 5. dakika Apgar skorları arasında anlamlı fark saptanmadı. 
Perinatal özellikler değerlendirildiğinde maternal preeklempsi, 
maternal diyabet ve erken membran rüptürü oranları açısından 
gruplar arasında fark saptanmadı (Tablo 1).
Kısa dönem solunum morbiditeleri ve özellikleri açısından de-
ğerlendirilen her iki grupta non-invaziv, invaziv mekanik venti-
latör desteği ile toplam mekanik ventilasyon destekleri ihtiyacı 
benzerdi, istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Tek doz 
steroid uygulananlarda hastaların %75’inde, steroid uygulan-
mayanlarda ise %69 oranında RDS tanısı konuldu (p=0.29). İntra-
ventriküler kanama oranları sırasıyla tek doz steroid uygulanan 
grupta %11, steroid uygulanmayan grupta %9.4’di ve istatistik-
sel olarak anlamlı fark yoktu (p=0.49). Patent duktus arteriyozus 
ve prematüre retinopatisi sıklıkları da benzerdi (sırasıyla; %51-
%45, %1.5–%7, p>0.05). Erken ve geç neonatal sepsis açısından 
da her iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. Hastalarda 
mortalite oranları da benzerdi (p=0.62) (Tablo 2).

 Tek doz antenatal steroid (n=64) Antenatal steroid yok (n=85) p

Doğum ağırlığı, g* 1047±218 1061±227 0.71

Gebelik haftası* 27.9±1.3 27.8±1.4 0.71

Erkek, n (%) 33 (51) 48 (56) 0.33

Sezeryan, n (%) 52 (81) 74 (87) 0.29

Çoğul gebelik, n (%) 14 (22) 21 (25) 0.41

0.2 Erken membran rüptürü, n (%) 6 (9.5) 12 (14) 0.19

Preeklempsi, n (%) 15 (23.4) 17 (20) 0.37

Maternal diyabet, n (%) 5 (0.8) 3 (0.03) 0.21

Apgar, 1. dakika** 6 (2–7) 5 (1–7) 0.067

Apgar, 5. dakika** 8 (5–9) 8 (3–9) 0.28

Doğum salonunda resüsitasyon, n (%) 16 (25) 27 (32) 0.23

*: Ortalama±Standart sapma; **: Medyan (minimum–maksimum).

Tablo 1. Grupların demografik ve perinatal verileri
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Bronkopulmoner displazi tek doz antenatal steroid uygulananların 
%9.4, steroid uygulamayanlarda ise %11 oranındaydı. Her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

TARTIŞMA
Antenatal steroidler, preterm doğum riski olan, gebelik hafta-
sı 23^0/7 ve 33^6/7 arasında olan gebelere, preterm doğacak 
bebeklerin özellikle solunumsal morbiditeler ve perinatal ölüm 
sıklığını azaltmak için önerilmektedir (5). Akciğer matürasyonu 
sağlamasının dışında, antenatal steroidlerin patent duktus ar-
teriyozus, intraventriküler kanama, periventriküler lökomalazi, 
bronkopulmoner displazi gibi diğer prematüriteye bağlı kompli-
kasyonları azalttığı bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (5).
Antenatal steroidlerden betametazon, preterm doğum riski 
olan gebelerde 12 saat ara ile iki kez 12 mg olarak uygulanır 
ve bu uygulama tam doz olarak adlandırılır (5). Preterm doğum 
öngörülemediğinde, doğum ikinci dozdan önce gerçekleşebilir. 
Bu durumda uygulanan betametazon dozu eksik kalır.
Literatürde tek doz steroid uygulamasının sonuçlarını tam doz 
uygulanan hastalarla karşılaştıran çok sayıda çalışma bulunmak-
tadır (12–16). Türkiye’den yapılan bir çalışmada toplam 506 
prematüre bebek incelenmiş; hastalar tam doz, tek doz ve hiç 
steroid uygulanmayanlar olarak üç gruba ayrılmıştır. Bu çalış-
mada her üç grup arasında intraventriküler kanama, sepsis ve 
mortalite açısından anlamlı fark bulunmamıştır (14). Başka bir 
çalışmada 12 mg betametazonun, hiç antenatal steroid uygulan-
mayanlara göre RDS’yi azalttığı bulunmuştur (8). Bu çalışmada 
ayrıca antenatal steroid uygulanan grupta daha az mekanik ven-
tilasyon ihtiyacı, daha düşük toplam solunum desteği ihtiyacı ve 

daha düşük oksijen desteği ihtiyacı olduğu bulunmuştur. Aynı ça-
lışmada periventriküler lökomalazi, retinopati ve orta ağır bron-
kopulmoner displazi sıklığının da tek doz steroid uygulananlarda 
azaldığı bildirilmiştir. Sonuç olarak, doğumdan önce 3. saate ka-
dar steroid uygulamasının RDS’nin şiddetini azalttığı iddia edil-
miştir (8). Tek doz antenatal steroidin etkili olduğunu belirten bu 
çalışmada hasta sayısının az olması kısıtlılık olarak bildirilmiştir. 
Bizim çalışmamızda ise RDS ve diğer solunumsal parametreler 
açısından fark saptanmadı. Bizim çalışmamızda antenatal stero-
idin doğumdan önce ne zaman yapıldığına dair veriler eksikti. 
Ayrıca çalışma hasta grubumuzun göreceli olarak gestasyon yaşı 
düşüktü. Bu da farklı sonuçların bir nedeni olabilir.
Tam doz ve tek doz steroid uygulamasının karşılaştırıldığı geniş 
hasta popülasyonu ile yapılan retrospektif bir çalışmada tam 
doz steroidin tek doz steroide göre Apgar skorlarını iyileştirdiği 
ve RDS, evre 3–4 İVH, PVL’yi azalttığını belirtmiştir (13).
Literatürde, dozların tamamlanamasa da acil doğumlarda tek 
dozun uygulanması önerilse de, uygulama zamanı ve doğum ara-
sında geçen süre de önemlidir (17–19). Çok merkezli büyük bir 
kohort çalışmasında, doğumdan üç saat öncesine kadar uygu-
lanan tek doz steroidin, hiç uygulanmayanlara göre mortaliteyi 
azalttığı bildirilmiştir (19). Türkiye’den Anık ve ark.’nın (20) yap-
tıkları bir çalışmada, kısa ve orta dönem morbiditeler açısından 
tek doz alanlar ile hiç almayanlar arasında fark saptanmamıştır.
Bizim çalışmamızda antenatal tek doz steroid uygulanan ve uy-
gulanmayan gruplarda RDS açısından fark saptanmamıştır. Apgar 
skorları da literatürde belirtildiğinin aksine benzer saptanmıştır. 
NEK, İVH açısından da gruplar arasında anlamlı fark bulunma-
maktadır. Bizim çalışmamızla benzer olarak, tek doz uygulama ve 
hiç steroid uygulanmayanların karşılaştırıldığı çalışmalarda ben-

 Tek doz antenatal steroid (n=64) Antenatal steroid yok (n=85) p

Non-invaziv ventilasyon süresi, gün* 7.8±1.1 9.1±1.2 0.14

Mekanik ventilatör süresi, gün* 3.7±0.6 4.4±1 0.51

Total solunum desteği, gün* 12±5.2 13±3.8 0.52

İntra-periventriküler kanama, n (%) 7 (11) 8 (9.4) 0.48

Respiratuar distres sendromu, n (%) 48 (75) 59 (69) 0.29

Sürfaktan ihtiyacı, n (%) 48 (75) 58 (68) 0.23

Patent duktus arteriosus, n (%) 33 (51) 38 (45) 0.25

Preterm retinopatisi, n (%) 1 (1.5) 6 (7) 0.107

Bronkopulmoner displazi, n (%) 6 (9.4) 9 (11) 0.49

Pnömotoraks, n (%) 3 (4.7) 2 (2.4) 0.36

Erken başlangıçlı sepsis, n (%) 5 (7.8) 11 (13) 0.23

Geç başlangıçlı sepsis, n (%) 36 (56) 43 (51) 0.302

Periventriküler lökomalazi, n (%) 3 (4.7) 5 (6) 0.53

Yatış süresi, gün* 64±19 62±20 0.01

Mortalite, n (%) 12 (31) 17 (14) 0.62

*: Ortalama±Standart sapma.

Tablo 2. Grupların klinik özellikleri
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zer sonuçlar elde etmemiz, steroidin doğum öncesi uygulanma 
zamanı ile ilgili olduğunu düşündürmektedir. Bu gebelerin çoğun-
da antenatal steroid uygulaması doğumdan hemen önce yapıl-
maktadır. Literatürde belirtildiği üzere, üç saatlik bir zaman farkı 
bile neonatal ve perinatal sonuçları iyileştirmektedir. Ancak bizim 
hasta gruplarımız arasında literatürün aksine neonatal sonuçlar-
da bir farklılık saptanmamıştır. Bu durum, hem hasta sayısının 
azlığı hem de her ne kadar tek doz uygulansa da, uygulama ve 
doğum arasındaki sürenin yeterli olmaması ile ilişkilendirilebilir.
Sonuç olarak, tek doz antenatal steroidlerin olumlu neonatal so-
nuçlarla ilişkili olabilmesi için, doğumla ilaç uygulaması arasında 
geçen süre önemlidir. Öngörülemeyen acil preterm eylemlerde, 
antenatal steroid dozları önerildiği şekilde tamamlanamasa 
bile, tek doz da olsa steroid uygulanmalıdır. Tek doz antenatal 
steroid uygulamasının tam etkilerini değerlendirmek için daha 
geniş örneklemi kapsayan çalışmalara ihtiyaç vardır.
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