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ANTENATAL BETAMETAZON TEDAVISINE BAGLI OLARAK ORTAYA GIKAN LOKO-
SIT, GRANULOSIT VE LENFOSIT DEGISIKLIKLERI

S Kadanali, M.Inge¢, D.Kdmeg, T.Kiictikozkan, M Kugiik
Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD

GIRIS: Erken dogum eylemlerinde (EDT) ve erken membran riiptiirlerinde (PROM) 16-
kositoz gortlebilir. Genelde bunun sebebinin infeksiyon oldugu kabul edilmektedir. An-
cak bu grup hastalara akciger matiritesini artirmak igin verilen betametazon lokositoza
yol acgabilir. Klinisyenin lokositozu infeksiyon lehine yorumlamamast ve infeksiyon ol-
madiginda da betametazonun l6kositoza yol agabilecegine dair gozlemimizi dékiimante
etmek icin bu ¢alismay: planladik.

YONTEM: 12 saat arayla toplam 12 mg betametazonu 2 kez intramuskiiler olarak alan
52 hasta ¢alisma grubuna dahil edildi. Calismaya enfeksiyon belirtileri gosteren hastalar
almadik. Hastalarin 6'sinda EMR, 46'sinda preterm eylem mevcuttu. Betametazonun ilk
dozundan once 16kosit, lenfosit ve granilositin bazal degerlerine bakildi. Lokosit deger-
leri bazal degere donene kadar 6 saatte bir kan degerleri tekrarland..

BULGULAR: ilk enjeksiyondan 12 saat sonra ortalama lokosit artist %11.46, granilosit
artist %13.6, lenfositteki azalma ise %10.79 idi. Tedavi baslangicindan sonra dogan has-
talarda enfeksiyon belirtileri goriilmedi. Lokosit, lenfosit ve granulosit degerleri 48. saat-
te bazal seviyeye dondu.

SONUCLAR: 1. Antenatal betametazon tedavisi anne kanminda gegici lokositoz, grantilo-
sitoz ve lenfopeniye yol acar.

2. Tedavinin baslangicindan sonra 48 saatten daha uzun stire devam eden 10kositoz du-
rumu betametazona bagh olmayip, klinik durumdaki bir degisiklige bagh olabilir.
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YUKSEK DOZ KORTIKOSTEROID KULLANIMININ HELLP SENDROMU SEYRINE
OLUMLU ETKILERI

Sedat Kadanali, Tuncay Kiigiikkézkan, Mustafa Kiiciik, Bayram Bukam
Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan veDogum Anabilim Dals

GIRIS: HELLP sendromlu 24 ile 37 haftalik gebelerde yiiksek doz kortikosteroid tedavi-
sinin hastaligin seyrine olan etkilerini incelemek amaciyla bu calismayi planladik.
MATERYEL ve METOD: Calisma prospektif olarak planland:t. HELLP sendorum tanusi
konulan 26 hasta, deksametazon alan(n:13) (Once 12 saat arayla 10 mg intraventz da-
ha sonra yine 12 saat arayla 5 mg i.v. iki doz) ve HELLP sendromlu 13 hastada kontrol
grubu olarak rastgele secildi. Butim hastalarin ortalama arter basinglann (MAP), saatlik
idrar ¢ikislarn ve trombosit sayimlart 6 saatte bir, serum glutamik aspartat amimotransfe-
raz (SGOT), serum glutamik alanin aminotransferaz (SGPT), laktik dehidrogenaz
(LDH) olgtimleri 12 saatte bir alinarak 48 saat siiresince monitorize edildiler.
BULGULAR: Kortikosteroidle tedavi edilen HELLP sendromlu hastalar kontrol grubuyla
karsilasurildiginda MAP, idrar ¢ikisi, trombosit sayimi, SGOT, SGPT ve LDH ol¢timleriy-
le gosterilen belirgin bir diizelme gosterdiler. MAP degeri 24. saatte belirgin olarak di-
serken (P<0.03), trombosit sayimindaki duzelme 24. saatte (p<0.01), idrar atimindaki
dizelme 18. saatte (p<0.03), SGOT, SGPT ve LDH'deki diizelme 36. saatte (p<0.02) is-
tatistiki olarak anlamh sekilde izlendi.

SONUC: Yiksek doz kortikosteroid ile tedavi edilen HELLP sendromlu hastalarda MAP,
idrar ¢ikisi, trombosit sayimi, SGOT, SGPT, LDH parametreleriyle belirlenen klinik ve
laboratuvar seyirde belirgin bir diizelme olmaktadir.
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