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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.

Keywords: Antenatal steroid; prematurity; respiratory distress syndrome.

Cite this article as: Sero L, Tungel D, Matur Okur N. Is single dose antenatal steroid administration effective in short and long-term
premature morbidities? Jour Umraniye Pediatr 2023;3(3):152-156.

ORCID ID
L.5.: 0000-0001-5224-8583; D.T.: 0000-0002-2130-6821; N.M.O.: 0000-0002-0027-0532

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Diyarbakir, Ttrkiye
2Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Diyarbakir, Ttrkiye

Received (Bagvuru): 20.10.2023 Accepted (Kabul): 14.01.2024 Online (Online yayinlanma): 05.02.2024

Correspondence (iletisim): Dr. Leyla Sero. Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi, Diyarbakir, Turkiye.
Phone (Tel): +90 412 258 00 60 e-mail (e-posta): ozlemleylasero@gmail.com

© Copyright 2023 by Istanbul Provincial Directorate of Health - Available online at www.umraniyepediatri.com


https://orcid.org/0000-0001-5224-8583
https://orcid.org/0000-0002-2130-6821
https://orcid.org/0000-0002-0027-0532

Sero ve ark., Antenatal steroidin preterm morbiditelerine etkisi

153

Tek doz antenatal steroid uygulamasinin kisa ve uzun donem premature
morbiditeleri Gzerine etkisi

OzZET

Amag: Perinatal mortalite ve morbiditelerin en sik nedenlerinden biri preterm dogumlardir. Preterm dogumun 6nlenmesi birincil amag olsa da, 6nleneme-
yen preterm dogum durumlarinda antenatal steroid uygulamasi yapilmalidir. Antenatal steroid uygulamasi, fetal akciger olgunlasmasini iyilestirerek solu-
num morbiditelerini azaltir. Bu ¢alismanin amaci, acil preterm dogumlarda tek doz antenatal steroid tedavisi ile steroid uygulanamayan hastalar arasinda
kisa ve uzun dénem morbiditeler ve mortalite agisindan bir fark olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2017 ile Ocak 2022 yillari arasinda, yenidogan yogun bakim Unitesine kabul edilen, 30 haftanin altinda dogan preterm bebek-
lerden, acil durumlar nedeniyle antenatal steroid uygulanamayanlar ve tek doz antenatal steroid uygulananlarin verileri retrospektif olarak incelendi. iki
grup kisa ve orta dénem morbiditeler agisindan karsilastirildi. Hastalarin solunum destekleri, surfaktan ihtiyaglari ve hastanede kalis siireleri dosyalarindan
geriye donuk olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 149 hastadan 64’l (%43) tek doz antenatal steroid alirken, 85’i (%57) antenatal steroid almadi. Kisa donem solunum morbiditeleri ve
ozellikleri agisindan degerlendirilen her iki grup arasinda, non-invaziv ve invaziv mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ benzerdi ve istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi. Tek doz steroid uygulanan hastalarin %75’inde RDS tanisi konulurken, steroid uygulanmayanlarda bu oran %69 idi.

Tartigma: Antenatal steroidin dogumdan en az 24 saat 6nce uygulanmasi énerilmekle birlikte, yakin zamanda yapilan buytk bir cok merkezli kohort ¢a-
lismasi, antenatal steroid ile dogum arasinda en az ii¢ saat olmasinin neonatal sonuglari iyilestirdigini belirtmistir. Ongériilemeyen acil preterm dogum

durumlarinda; antenatal steroid dozlarinin 6nerildigi sekilde tamamlanamasa bile; tek doz olsa dahi steroidlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal steroid; prematiirite; respiratuar distress sendromu.

GiRiS

Perinatal mortalite ve morbiditelerin en sik nedenlerinden
biri preterm dogumlardir. Preterm dogumun 6nlenmesi birin-
cil amag olsa da, 6nlenemeyen preterm dogum durumlarinda
antenatal steroid uygulamasi yapilmalidir (1). Pretermlerde en
onemli mortalite nedeni solunum sorunlaridir. Halihazirda 28
haftanin altinda dogan bebeklerin yarisinda, 32 haftanin altinda
ise Ucte bir oraninda ciddi solunum problemleri gérilmektedir
(2). Antenatal steroid uygulamasi, fetal akciger olgunlasmasini
iyilestirerek solunum morbiditelerini azaltir. Antenatal steroid-
lerin perinatal ve neonatal 6lim sikligini belirgin olarak azalttig
da kanitlanmistir. Ayrica, vazokonstriksiyon etkisi ile intraventri-
kiler kanama sikligini azalthg da dusinilmektedir (3).

ilk olarak 1972 yilinda Liggins ve Howie tarafindan antenatal
steroid uygulamasinin faydalari gosterilmistir (4). Yillar iginde
yapilan ¢alismalar, antenatal steroid uygulamasinin 6zellikle er-
ken solunum morbiditeleri, kanama ve perinatal 6lim sikligini
azalttigini ortaya koymustur (5).

Gelismis Glkelerde antenatal bakimin yeterli olmasiyla antena-
tal steroid uygulama oranlari yliksektir; ancak az gelismis ve ge-
lismekte olan ulkelerde antenatal steroid oranlari hala istenilen
dlzeylere ulasmamistir (6). Bu durum neonatal sonuglari olum-
suz etkilemektedir. Tiirkiye’de 2019 yilinda yapilan cok merkezli
bir calismada, antenatal steroid orani 1500 gramin altinda do-
gan prematire bebeklerde %42.9 olarak bildirilmistir (5).

Antenatal steroid, erken dogum tehdidi olan 23 1/7 hafta ile 34
6/7 hafta arasindaki tim gebelere onerilir. Tedavinin en etkili ol-
dugu donem, steroid tedavisinin baslangicindan sonraki 24 saat
ile 7. glin arasindaki zamandir (7).

Ongoériilemeyen preterm dogum durumlarinda, gebeye steroid
uygulamasi rehberlere uygun sekilde yapilamayabilir. Bu du-
rumda risk altindaki bebekler, dogumun hemen 6ncesinde tek
doz betametazon yapildiktan sonra dogabilir. Hatta, dogumun
ertelenmesinin annenin ya da fetisiin yasamini tehdit ettigi du-
rumlarda steroid uygulanamayabilir (8).

Bu calismanin amaci, acil preterm dogumlarda tek doz antena-
tal steroid tedavisi uygulanan ve steroid uygulanamayan grup-
larda kisa ve uzun dénem morbidite ve mortalite agisindan fark
olup olmadigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2017-0cak 2022 yillari arasinda yenidogan yogun bakim
Unitesinde izlenen, gestasyon yasi 30. gestasyon haftasinin al-
tinda dogan preterm bebeklerden acil dogum nedeniyle ante-
natal steroid yapilamayan veya tek doz yapildiktan sonra ikinci
doz yapilamadan dogan bebeklerin kisa ve orta donem klinik
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Major konjenital
anomalileri olan ve ilk 24 saatte eksitus olan bebekler ¢alisma-
ya dahil edilmedi. Hastalar, antenatal steroid yapilmayanlar ve
yapilanlar olarak iki grup olarak siniflandirildi. iki grup; demog-
rafik ve perinatal 6zellikler, kisa ve orta donem morbiditeler
acisindan karsilastirildi. Maternal 6zelliklerden; annede erken
membran riptird, preeklampsi ve diyabet varligi ve diger ma-
ternal risk faktorleri degerlendirildi. Dogum o6zelliklerinden
dogum salonunda resisitasyon varligi, entiibasyon ve resi-
sitasyon ihtiyaci, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari karsilastirildi.
Hastalarin; klinik ve radyolojik bulgularina gére RDS tanisi ko-
nuldu; strfaktan ihtiyaclari ve tekrarlayan doz ihtiyaglari, inva-
ziv ve non-invaziv mekanik ventilator siireleri, serbest oksijen



154

Tablo 1. Gruplarin demografik ve perin
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siresi ve son oksijen alim glinline kadarki total solunum des-
tegi slreleri degerlendirildi. Toplam hastanede yatis sireleri
ve mortalite verileri kaydedildi. Orta dénem morbiditelerden;
BPD, postmenstriel 36. haftada oksijen gereksinimi olarak ta-
nimlandi. Orta ve agir BPD olan bebekler, istatistige dahil edildi
(9). Klinik belirtiler, laboratuvar verileri ve batin radyografile-
rine gore degerlendirilen ve modifiye Bell siniflandirmasina
(10) gore evre 2 ve 3 NEK'li bebekler, siddetli ROP tanisi, ya-
samin 28. glinliinden itibaren goz doktoru tarafindan yapilan
bir testle konuldu ve lazer fotokoagilasyon veya anti-VEGF
ihtiyaci olan bebekler istatistige dahil edildi. iVH; Tiirk Neona-
toloji Dernegi’nin 6nerilerine uygun zamanda (postnatal ilk 24
ve ilk 72. saatler icinde ve 7. ve 14. giin ve gerektiginde daha
sik) ve Volpe siniflandirmasina (11) gore Evre 3 ve periventri-
kiler hemorajik infarkti olan bebekler istatistige dahil edildi.
PVL; intraventrikiler kanamaya bagh beyaz cevher multifokal,
ktcuk kistik yapilar olarak karsimiza ¢ikan yapilardir. PVL varligi
transfontanel ultrasonografi ile degerlendirildi. PDA postnatal
48-72. saatler arasinda ve klinik olarak gerektiginde cocuk kar-
diyoloji tarafindan ekokardiyografi ile degerlendirildi. Hemodi-
namik anlamlilik gostererek medikal tedavi (kontrendikasyon
yoksa ibuprofen, varsa parasetamol) veya PDA ligasyonu yapi-
lan hastalar istatistige alindi.

Yenidogan sepsisi; klinik ve laboratuvar olarak sepsis tanisi ko-
nulan ancak kan kaltira Gremesi olmayan (klinik sepsis) veya
kan kultUriinde bakteri Gremesi olan (kanitlanmis sepsis) ola-
rak kabul edildi. Hastalar ayrica sepsis gelisim zamanina goére
iki gruba aynldi; yasamin ilk 72 saatinde tani konulan hastalar
erken baslangich neonatal sepsis (ENS) olarak kabul edildi, 72
saatten sonraki yenidoganlarda sepsis gelismesi ise ge¢ baslan-
gicl neonatal sepsis (GNS) olarak tanimlandi.

SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan bu calisma icin onay alinmis olup calis-
ma Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yuritilmastir (Ta-
rih: 25.11.2022, Sayi: 234).

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

Dogum agirligi, g* 10474218 10614227 0.71
Gebelik haftasi* 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
Cogul gebelik, n (%) 14 (22) 21 (25) 0.41
0.2 Erken membran rlptird, 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
Dogum salonunda resusitasyon, n (%) 16 (25) 27 (32) 0.23
*: OrtalamazStandart sapma; **: Medyan (minimum-maksimum).

istatistiksel Analiz

Windows igin SPSS istatistik yazilimi, V.21.0 (SPSS, Chicago, lllinois,
ABD) kullanilarak istatistiksel analizler yapildi. Verilerin normalligi-
ni test etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Uygun oldugunda
kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi icin ki-kare veya Fisher’in
tam testi kullanildi. Strekli degiskenlerle ilgili gruplar arasindaki
farkhliklar, uygun oldugunda Student’s t testi ve Wilcoxon testi ile
karsilastirildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dabhil edilen gestasyon yasi 30 hafta alti olan toplam
149 hastadan 64 (%43)’inlin tek doz antenatal steroid dozu uy-
gulanmisken, 85 (%57)’sinin antenatal steroidi yoktu. Antena-
tal steroidi tek doz uygulanan grupta ortalama dogum agirligi
1047+218 gr iken steroid uygulamayan grupta 1061+227 gr’di
(p=0.71). Ortalama gestasyon yaslari da her iki grupta benzerdi.
Her iki grupta erkek cinsiyet oranlari sirasiyla %51 ve %48di. 1.
ve 5. dakika Apgar skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi.
Perinatal ozellikler degerlendirildiginde maternal preeklempsi,
maternal diyabet ve erken membran riiptird oranlari agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).

Kisa donem solunum morbiditeleri ve 6zellikleri agisindan de-
gerlendirilen her iki grupta non-invaziv, invaziv mekanik venti-
lator destegi ile toplam mekanik ventilasyon destekleri ihtiyaci
benzerdi, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tek doz
steroid uygulananlarda hastalarin %75’inde, steroid uygulan-
mayanlarda ise %69 oraninda RDS tanisi konuldu (p=0.29). intra-
ventrikiler kanama oranlari sirasiyla tek doz steroid uygulanan
grupta %11, steroid uygulanmayan grupta %9.4'di ve istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (p=0.49). Patent duktus arteriyozus
ve prematlre retinopatisi sikliklari da benzerdi (sirasiyla; %51-
%45, %1.5-%7, p>0.05). Erken ve ge¢ neonatal sepsis agisindan
da her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Hastalarda
mortalite oranlari da benzerdi (p=0.62) (Tablo 2).
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Tek doz antenatal steroid (n=64) Antenatal steroid yok (n=85) p
Non-invaziv ventilasyon suresi, giin* 7.8+1.1 9.1+1.2 0.14
Mekanik ventilator suresi, glin* 3.7+0.6 4.4+1 0.51
Total solunum destegi, glin* 1245.2 13+3.8 0.52
intra-periventrikiiler kanama, n (%) 7 (11) 8(9.4) 0.48
Respiratuar distres sendromu, n (%) 48 (75) 59 (69) 0.29
Surfaktan ihtiyaci, 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
Pnoémotoraks, n (%) 3(4.7) 2(2.4) 0.36
Erken baslangigh sepsis, n (%) 5(7.8) 11 (13) 0.23
Geg baslangich sepsis, n (%) 36 (56) 43 (51) 0.302
Periventrikller Iokomalazi, n (%) 3(4.7) 5(6) 0.53
Yatis stiresi, giin* 64+19 62120 0.01
Mortalite, n (%) 12 (31) 17 (14) 0.62
*: OrtalamazStandart sapma.

Bronkopulmoner displazi tek doz antenatal steroid uygulananlarin
%9.4, steroid uygulamayanlarda ise %11 oranindaydi. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Antenatal steroidler, preterm dogum riski olan, gebelik hafta-
st 2370/7 ve 3376/7 arasinda olan gebelere, preterm dogacak
bebeklerin 6zellikle solunumsal morbiditeler ve perinatal 6lim
sikhigini azaltmak igin 6nerilmektedir (5). Akciger matlrasyonu
saglamasinin disinda, antenatal steroidlerin patent duktus ar-
teriyozus, intraventrikiiler kanama, periventrikiler 16komalazi,
bronkopulmoner displazi gibi diger prematdiriteye bagh kompli-
kasyonlari azalttigi bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (5).

Antenatal steroidlerden betametazon, preterm dogum riski
olan gebelerde 12 saat ara ile iki kez 12 mg olarak uygulanir
ve bu uygulama tam doz olarak adlandirilir (5). Preterm dogum
ongorilemediginde, dogum ikinci dozdan once gergeklesebilir.
Bu durumda uygulanan betametazon dozu eksik kalr.

Literatlirde tek doz steroid uygulamasinin sonuglarini tam doz
uygulanan hastalarla karsilastiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmak-
tadir (12-16). Turkiye’den yapilan bir ¢alismada toplam 506
prematiire bebek incelenmis; hastalar tam doz, tek doz ve hig
steroid uygulanmayanlar olarak Ug¢ gruba ayrilmistir. Bu calis-
mada her Ug¢ grup arasinda intraventrikiiler kanama, sepsis ve
mortalite agisindan anlamli fark bulunmamistir (14). Baska bir
¢alismada 12 mg betametazonun, hig antenatal steroid uygulan-
mayanlara gore RDS'yi azalthgl bulunmustur (8). Bu ¢alismada
ayrica antenatal steroid uygulanan grupta daha az mekanik ven-
tilasyon ihtiyaci, daha diisiik toplam solunum destegi ihtiyaci ve

daha dislik oksijen destegi ihtiyaci oldugu bulunmustur. Ayni ¢a-
lismada periventrikiler I6komalazi, retinopati ve orta agir bron-
kopulmoner displazi sikliginin da tek doz steroid uygulananlarda
azaldigi bildirilmistir. Sonug olarak, dogumdan 6nce 3. saate ka-
dar steroid uygulamasinin RDS’nin siddetini azalthg: iddia edil-
mistir (8). Tek doz antenatal steroidin etkili oldugunu belirten bu
calismada hasta sayisinin az olmasi kisithlik olarak bildirilmistir.
Bizim calismamizda ise RDS ve diger solunumsal parametreler
acisindan fark saptanmadi. Bizim ¢alismamizda antenatal stero-
idin dogumdan 6nce ne zaman yapildigina dair veriler eksikti.
Ayrica calisma hasta grubumuzun goéreceli olarak gestasyon yasi
dusiktd. Bu da farkh sonuglarin bir nedeni olabilir.

Tam doz ve tek doz steroid uygulamasinin karsilastirildig1 genis
hasta popilasyonu ile yapilan retrospektif bir calismada tam
doz steroidin tek doz steroide gore Apgar skorlarini iyilestirdigi
ve RDS, evre 3—4 IVH, PVLlyi azalthgini belirtmistir (13).

Literatlirde, dozlarin tamamlanamasa da acil dogumlarda tek
dozun uygulanmasi 6nerilse de, uygulama zamani ve dogum ara-
sinda gecen siire de dnemlidir (17-19). Cok merkezli buyuk bir
kohort galismasinda, dogumdan Ui¢ saat oncesine kadar uygu-
lanan tek doz steroidin, hi¢ uygulanmayanlara gére mortaliteyi
azalttig bildirilmistir (19). Tirkiye’den Anik ve ark./nin (20) yap-
tiklari bir calismada, kisa ve orta ddnem morbiditeler agisindan
tek doz alanlar ile hi¢ almayanlar arasinda fark saptanmamistir.

Bizim ¢alismamizda antenatal tek doz steroid uygulanan ve uy-
gulanmayan gruplarda RDS agisindan fark saptanmamistir. Apgar
skorlari da literatiirde belirtildiginin aksine benzer saptanmistir.
NEK, IVH acisindan da gruplar arasinda anlamli fark bulunma-
maktadir. Bizim ¢alismamizla benzer olarak, tek doz uygulama ve
hig steroid uygulanmayanlarin karsilagtirildigi ¢alismalarda ben-
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zer sonuglar elde etmemiz, steroidin dogum oncesi uygulanma
zamani ile ilgili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu gebelerin cogun-
da antenatal steroid uygulamasi dogumdan hemen once yapil-
maktadir. Literatlrde belirtildigi izere, Ug¢ saatlik bir zaman farki
bile neonatal ve perinatal sonuglari iyilestirmektedir. Ancak bizim
hasta gruplarimiz arasinda literatiiriin aksine neonatal sonuglar-
da bir farkhhk saptanmamistir. Bu durum, hem hasta sayisinin
azligr hem de her ne kadar tek doz uygulansa da, uygulama ve
dogum arasindaki slirenin yeterli olmamasi ile iliskilendirilebilir.

Sonug olarak, tek doz antenatal steroidlerin olumlu neonatal so-
nuglarla iliskili olabilmesiigin, dogumla ila¢ uygulamasi arasinda
gecen siire dnemlidir. Ongdriilemeyen acil preterm eylemlerde,
antenatal steroid dozlari 6nerildigi sekilde tamamlanamasa
bile, tek doz da olsa steroid uygulanmalidir. Tek doz antenatal
steroid uygulamasinin tam etkilerini degerlendirmek icin daha
genis orneklemi kapsayan calismalara ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onayi: Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan bu galisma igin onay alinmistir (tarih:
25.11.2022, sayi: 234)

Yazarlik Katkilari: Fikir — NMO, LS; Tasarim — NMO, DT, LS; Denetleme —
DT; Kaynaklar — DT; Malzemeler — LS; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi
— LS, DT; Analiz ve/veya Yorum — NMO; Literattir Taramasi — LS; Yaziyi
Yazan — LS, DT; Elestirel inceleme — DT, NMO.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.
Yazma Yardimi igin Yapay Zeka Kullanimi: Beyan edilmedi.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu c¢alismaya katilan hastalarin
ailelerinden alinmistir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Ethics Committee Approval: The Gazi Yasargil Training and Research
Hospital Clinical Research Ethics Committee granted approval for this
study (date: 25.11.2022, number: 234).

Authorship Contributions: Concept — NMO, LS; Design — NMO, DT, LS;
Supervision — DT; Fundings — DT; Materials — LS; Data collection and/or
processing — LS, DT; Analysis and/or interpretation — NMO; Literature
review — LS; Writing — LS, DT; Critical review — DT, NMO.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.
Use of Al for Writing Assistance: Not declared.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the
families of the patients who participated in this study.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Lorthe E, Torchin H, Delorme P, Ancel PY, Marchand-Martin L, Foix-
L'Hélias L, et al. Preterm premature rupture of membranes at 22-
25 weeks’ gestation: Perinatal and 2-year outcomes within a na-
tional population-based study (EPIPAGE-2). Am J Obstet Gynecol
2018;219:298.e1-e14.

2. Fee EL, Stock SJ, Kemp MW. Antenatal steroids: Benefits, risks, and
new insights. J Endocrinol 2023;258:e220306.

3. McGoldrick E, Stewart F, Parker R, Dalziel SR. Antenatal corticoste-
roids for accelerating fetal lung maturation for women at risk of
preterm birth. Cochrane Database Syst Rev 2020;12:CD004454.

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2023;3(3):152-156

Liggins GC, Howie RN. A controlled trial of antepartum glucocorti-
coid treatment for prevention of the respiratory distress syndrome
in premature infants. Pediatrics 1972;50:515-25.

Ballard PL, Ballard RA. Scientific basis and therapeutic regi-
mens for use of antenatal glucocorticoids. Am J Obstet Gynecol
1995;173:254-62.

Jobe AH, Kemp MW, Kamath-Rayne B, Schmidt AF. Antenatal cor-
ticosteroids for low and middle income countries. Semin Perinatol
2019;43:241-6.

Ozkan H, Erdeve 0, Kutman HGK. Turkish Neonatal Society guideline
on the management of respiratory distress syndrome and surfactant
treatment. Turk Pediatri Ars 2018;53(Suppl 1):545-54.

Saldafia-Garcia N, Espinosa-Fernandez MG, Gdmez-Robles C, Posti-
go-Jiménez AJ, Bello N, Rius-Diaz F, et al. Benefits of a single dose of
betamethasone in imminent preterm labour. J Clin Med 2021;11:20.

Jobe AH, Bancalari E. Bronchopulmonary dysplasia. Am J Respir Crit
Care Med 2001;163:1723-9.

Bell MJ, Ternberg JL, Feigin RD, Keating JP, Marshall R, Barton L, et
al. Neonatal necrotizing enterocolitis. Therapeutic decisions based
upon clinical staging. Ann Surg 1978;187:1-7.

Inder TE, Perlman JM, Volpe JJ. Preterm intraventricular hemor-
rhage/posthemorrhagic hydrocephalus. In: Volpe JJ, editor. Volpe’s
Neurology of the Newborn, 6th ed. Philadelphia: Elsevier; 2018.
p.637-98.

Newnham JP, Moss TJ. Antenatal glucocorticoids and growth: Single
versus multiple doses in animal and human studies. Semin Neonatol
2001;6:285-92.

Xodo S, Trombetta G, Celante L, Pittini C, Driul L, Cagnacci A, et
al. Partial vs. complete course of antenatal corticosteroid prophy-
laxis: An lItalian single center retrospective study. Front Pediatr
2022;10:894526.

. Simsek GK, Kutman HGK, Canpolat FE. The effects of antenatal ste-

roid treatment on preterm infants’ early laboratory analysis. Sisli
Etfal Hastan Tip Bul 2020;54:433-7.

Gulersen M, Gyamfi-Bannerman C, Greenman M, Lenchner E, Ro-
chelson B, Bornstein E. Time interval from late preterm antenatal
corticosteroid administration to delivery and the impact on neona-
tal outcomes. Am J Obstet Gynecol MFM 2021;3:100426.

Ninan K, Morfaw F, Murphy KE, Beyene J, McDonald SD. Neonatal
and maternal outcomes of lower versus standard doses of antena-
tal corticosteroids for women at risk of preterm delivery: A system-
atic review of randomized controlled trials. J Obstet Gynaecol Can
2021;43:74-81.

Taleghani AA, Bhriguvanshi A, Kamath-Rayne BD, Liu C, Naren-
dran V. Timing of antenatal steroid administration and effects
on the newborn infant: A retrospective study. Am J Perinatol
2022;39:1065-73.

Chawla S, Natarajan G, Shankaran S, Pappas A, Stoll BJ, Carlo WA, et
al. Association of neurodevelopmental outcomes and neonatal mor-
bidities of extremely premature infants with differential exposure to
antenatal steroids. JAMA Pediatr 2016;170:1164-72.

Norman M, Piedvache A, Bgrch K, Huusom LD, Bonamy AE, How-
ell EA, et al. Association of short antenatal corticosteroid adminis-
tration-to-birth intervals with survival and morbidity among very
preterm infants: Results From the EPICE Cohort. JAMA Pediatr
2017;171:678-86.

Anik A, Vurmaz B, Oztiirk S, Uniivar T, Akcan AB, Anik A, et al. The
effect of antenatal betamethasone treatment on serum thyroid hor-
mone levels of preterm infants. Turk J Pediatr Dis 2020;14:488-92.



