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Gestasyon haftasi <30 hafta olan prematiire bebeklerde dogum sekli neonatal sonuclari etkiler mi?

Does delivery mode effect neonatal outcomes in premature infants <30 weeks gestational age?
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Giris: Son yillarda diinyada ve tilkemizde sezaryen ile dogum oranlar giderek art-
maktadir. Bu durum, yenidogan ve sonraki cocukluk déneminde olumsuz bazi etkile-
re sebep olmaktadir. Bu galismada, dogum seklinin, cok kiiglk prematiire bebekler-
de neonatal sonuclar tizerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: 2015-2019 yillari arasinda Ill. diizey yenidogan yogun bakim
Unitesinde izlenen, gebelik haftasi <30 hafta ve dogum agirli§i 1000-1500 g olan
prematiire bebekler retrospektif olarak degerlendirildi. Dogum seklinin neonatal so-
nuglar tizerine olan etkilerini degerlendirmek icin calisma populasyonu normal vajinal
yol (NVY) ve sezaryen (C/S) ile doganlar olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Prematiire
bebeklerin neonatal sonuglari dogum sekline gore karsilastirild.

Bulgular: Calismamizda 404 bebegin verileri analiz edildi. Calisma grubunun ortan-
ca (minimum-maksimum) gebelik haftasi ve dogum agirligi sirasiyla 28 (25-29) haf-
ta, 1200 (1000-1500) g idi. Bebeklerin 70i (%17,3) NVY ile dogmustu. Demografik
ozellikler incelendiginde NVY ve sezaryen gebeliklerin ortanca gebelik haftalarinin
(28 ve 29) ve dogum agirliklarinin (1200 ve 1195) benzer oldugu gorilddi. Ancak pre-
eklampsi ve cogul gebelik sezaryen ile doganlarda daha fazlaydi (p<0,001; p<0,001).

Sezaryen ile dogan bebeklerde surfaktan kullanimi anlamli oranda yiiksekti. (% 55
vs % 28,6; p<0,001). Ayrica sezaryen ile dogan bebeklerde ilk haftada inotrop kulla-
niminin daha sik oldugu gériildi (p=0,001). Dogum salonunda canlandirma ihtiyaci
sezaryen ile dogan bebeklerde daha fazla idi (p=0,021). Non invaziv ventilasyon ve
mekanik ventilasyon stiresi sezeryan ile dogan bebeklerde daha ytliksek saptand
(sirastyla ; p=0,002, p=0,001).

Sonug: Sezaryan ile dogum, ok kiiglik prematiire bebeklerde neonatal morbidite ve
mortalite riskini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, Normal vajinal dogum, Dogum sekli

ABSTRACT

Introduction: In recent years, cesarean delivery rates have been increasing in the
world and in our country. This situation causes some negative effects on infant and
child health in the early neonatal period and later childhood. In this study, we aimed
to examine the effect of delivery method on neonatal outcomes in very premature
infants.

Materials and Methods: Premature infants with a gestational age of <30 weeks and
a birth weight of 1000-1500 g who were followed at a tertiary neonatal intensive care
unit between 2015-2019 were evaluated retrospectively. In order to assess the effe-
cts of delivery mode on neonatal outcomes, the study population was divided into 2
groups as those born by vaginal route or cesarean section. Neonatal outcomes of
infants were compared according to delivery type.

Results: Data of 404 infants were analyzed. The median (min-max) gestational age
and birth weight of the study group were 28 (25-29) weeks and 1200 (1000-1500)
g, respectively. Seventy (17.3%) infants were born with vaginal route. Demographic
characteristics including median gestational age (28 vs 29 weeks) and birth weight
(1200 vs 1195 g) were respectively similar in infants delivered by vaginal route or
cesarean section. However, preeclampsia and multiple pregnancy were higher in
infants born by cesarean section. (p <0.001, p <0.001)

Surfactant use was significantly higher in infants born by cesarean section. (55% vs
28.6%; p<0.001). In addition, it was observed that the use of inotropes in the first
week of life was more frequent in infants born by cesarean section. (p=0.001). The
need for resuscitation in the delivery room was higher in infants born by cesarean
(p=0,021). Also, duration of non-invasive or mechanical ventilation were higher in
infants born by cesarean section (p = 0.002, p = 0.001, respectively).

Conclusion: Caesarean delivery increases the risk of neonatal morbidity and mor-
tality in very premature infants
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GIRIS

Prematiire bebeklerin prognozu, obstetrik ve neonatoloji bili-
mindeki gelismelere paralel olarak giderek iyilesmektedir. Pre-
matire dogumun dngérilmesi, gerekli oldugu durumda anneye
uygulan antibiyotik ve tokolitik tedaviler, pulmoner matriteyi
artirmak i¢in kullanilan antenatal kortikosteroidler ve prematre
dogumun uygun merkezlerde yapiimasi bu prognozda olumlu
y6nde katki saglayan faktdrlerdir. Ancak prematiire bebeklerde
obstetrik ve neonatalojik agidan en uygun dogum seklinin ne
oldugu konusu halen tartismalidir.

Prematre dogumlarda sezaryen orani belirgin sekilde artmistir.
Literatlirde, 26-31 gebelik haftasinda olan bebeklerde sezaryen
dogumu dneren retrospektif kohort ¢alismalar mevcuttur (1,3).
Bununla birlikte dogum seklinin neonatal sonuglara etkisinin
olmadigini gdsteren galismalar da bulunmaktadir (4,5). Ca-
lismamizda dogum seklinin, ¢ok kigik prematire bebeklerde
neonatal sonuglara olan etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada, 2015-2019 yillari arasinda Zekai Tahir Burak
Egitim Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim (nitesinde
izlenen gebelik yasi < 30 hafta ve dogum agirhigi 1000-1500
g olan 404 prematire bebek retrospektif olarak degerlendirildi.
Dogum seklinin neonatal sonugclara olan etkilerini dederlen-
dirmek igin galisma populasyonu normal vajinal yol (NVY) ve
sezaryen ile doganlar olmak lizere 2 gruba ayrildi. Gruplarin
maternal ve neonatal demografik ézellikleri degerlendirildi. Ay-
rica her iki grup, respiratuar distres sendromu (RDS), hemodi-
namik anlaml patent duktus arteriyozus (PDA), intraventrik-
ler kanama (IVK), periventrikiller [6komalazi (PVL), erken-geg
neonatal sepsis (ENS, GNS), nekrotizan enterokolit (NEK),
prematire retinopatisi (ROP), bronkopulmoner displazi (BPD)
siklig1, dogum salonunda canlandirma ihtiyaci, erken dénemde
inotrop tedavisi kullanimi, solunum destek tedavisi, hastanede
yatis sliresi ve mortaliteyi igeren neonatal sonuglar agisindan

Tablo 1. Hastalarin dogum sekillerine gére demografik dzellikleri
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da karsilastirildi. RDS tanisi klinik ve radyolojik bulgulara gére
konuldu. PDA tanisi 24-72.saatte yapilan ekokardiyografiye
gore konuldu (sol atrium/aort koki >1.5 ve/veya duktus gapi
>1.5mm) (6) NEK tanisi laboratuar, klinik ve radyolojik (pnémo-
tozis intestinalis, portal vende gaz, pnémoperitonium) bulgulara
gore konuldu, modifiye Bell kriterlerine gore evrelendirildi (7)

Bronkopulmoner displazi tanimi igin postmentstriiel 36. hafta-
daki solunum destek ihtiyaci (8), IVK igin seri olarak yapilan
kraniyal ultrasonografi raporlari dikkate alindi. Evre 3 ve (zeri
kanamalar ciddi iVK olarak siniflandiriidi. IVK siniflamasi Papil-
le siniflamasina gére yapildi (9).

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)’kullanilarak deger-
lendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, mi-
nimum-maksimum, frekans dagilimi ve yizde olarak sunuldu.
Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Chi-Squ-
are test ve Fisher’s Exact test uygulandi. Degiskenlerin normal
dagiima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi)
kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadigi saptanan
degiskenler icin Mann-Whitney U Testi kullanildi. [statistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 404 bebegin verileri analiz edildi. Calisma gru-
bunun ortanca (min-maks) gebelik haftasi ve dogum agirhg
siraslyla 28 (25-29) hafta, 1200 (1000-1500) g idi. Bebekle-
rin 70'i (%17,3) NVY ile dogmustu. Her iki grubun demografik
ozellikleri incelendiginde NVY ve sezaryen gebeliklerin ortanca
gebelik haftalarinin (28 ve 29) ve dogum agirliklarinin (1200 ve
1195) benzer oldugu gorldi. Ancak preeklampsi ve ¢ogul ge-
belik sezaryen ile doganlarda daha fazlaydi (sirasiyla p<0,001;
p<0,001) (Tablo 1).

NVY ile dogum Sezaryen ile dogum
(n:70) (n:334) p
Gebelik yas1, hafta * 28 (25-29) 29 (26-29) 0,099
Dogum agirhigi, g * 1200 (1000-1500) 1195 (1000-1500) 0,90
Erkek, n (%) 35(50) 191 (57,2) 0,29
Apgar 5. dk 8 (5-10) 8 (3-9) 0,084
Antenatal steroid, n (%) 48 (68,6) 219 (65,6) 0,62
Klinik koryoamniyonit, n (%) 8(11,4) 47 (14,1) 0,55
Precklampsi, n (%) 0 55(16,5) <0,001
GDM, n (%) 5(7,1) 10 (3) 0,15
EMR, n(%) 16 (22,9) 61 (18,3) 0,38
SGA, n (%) 0 5(1,5) 0,59
Cogul gebelik, n (%) 1(1,4) 96 (28,7) <0,001

*Median (minimum-maximum). GDM, gestasyonel diabetes mellitus; EMR, erken membran riiptir(i; SGA, do§um haftasina gére kiiglik dogum agirlikli bebek.
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Sezaryen ile dogan bebeklerde surfaktan kullanimi anlamli
oranda yuksekti. (%55 vs % 28,6; p<0,001). Ayrica sezaryen
ile dogan bebeklerde ilk haftada inotrop kullaniminin daha sik
oldugu gorildi (p=0,001). Dogum salonunda canlandirma ih-
tiyacl sezaryen ile dogan bebeklerde daha fazla idi (p=0,021).
Hastalarin yatistaki oksijen ihtiyaci, non invaziv ventilasyon
ve mekanik ventilasyon stresi sezaryen ile dogan bebeklerde
daha yliksek saptandi (sirasiyla p <0,001, p=0,002, p=0,001).
Neonatal morbiditeler (I\VK, PVL, PDA, ENS, GNS, NEK, tedavi
gerektiren ROP, BPD), mortalite ve hastanede kalis siresi se-
zaryen ile dogan bebeklerde artis gbstermekle birlikte aradaki
fark anlamli degildi. Her iki gruptaki bebeklerin hastanedeki ka-
lis stireleri benzer bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin dogum sekillerine gére klinik 6zellikleri

NVY ile dogum [ Sezaryen ile dogum
p
(n:70) (n:334)

Dogum odasinda resiisitasyon,

8(11,4) 80 (24) 0,021
n (%)
RDS, n(%) 20 (28,6) 184 (55,1) <0,001
Yatis FiO2* 30 (26-36) 35 (28-44) <0,001
ik haftada inotrop kulanim,

15(21,4) 141 (42,2) 0,001
n(%)
PDA, n(%) 21 (30) 34 (40,1) 0,11
Ciddi VK, n(%) 3(4,3) 18 (5,4) 0,70
PVL, n(%) 2(2,9) 16 (4,9) 0,40
ENS, n(%) 7 (10) 54 (16,2) 0,19
GNS, n(%) 14 (20) 70 (21) 0,86
INEK, n(%) 0 2(0,6) 0,52
ROP tedavi gerektiren, n(%) 1(1,4) 8(2,4) 0,62
BPD, n(%) 2(2,9) 25(7,5) 0,16
Mortalite, n(%) 4(5,7) 31(9,3) 0,33
Hastanede yatis siiresi* 51(42-58) 51 (42-64) 0,39

*Ortanca (25-75 persentil). BPD; bronkopulmoner displazi, ENS; erken baglanggli
sepsis, FiO2; frakiyone oksijen konsantrasyonu, GNS; gec baslangigli sepsis, IVK;
intraventrikiiler hemoraji, MV; Mekanik ventilasyon, NEK; nekrotizan enterokolit, NiV;
non-invaziv ventilasyon, PDA; patent duktus arteriosus, PVL; periventrikiiler [5komala-
zi, RDS; respiratuar distres sendromu, ROP; prematiire retinopatisi.

TARTISMA

Calismamizdaki bebeklerin % 82'si sezaryen ile dogurtulmus-
tu. Sezaryen ile dogurtulan bu bebeklerde; dogum odasinda
canlandirma uygulamasi, yatistaki oksijen ihtiyaci, RDS sikligi
ve ilk haftadaki inotrop kullanimi daha fazla oranda idi. Ayrica
diger neonatal morbiditeler ve mortalitede de istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte artis oldugu goruldu.

Term bebeklerde, belirli endikasyonlar diginda NVY ile dogum
onerilmektedir. Fakat premature bebeklerde dogum sekli ile ilgi-
li net bir 6neri bulunmamaktadir. 2011 yilinda A.B.D.'de yapilan
bir galismada, sezaryene alinma endikasyonlari degerlendiril-
mis; %32’sinin fetal parametrelerin bozulmasi, %18'inin ilerle-
meyen eylem, %16'sinin gogul gebelik, %10’nunun makrozomi,
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%10’unun preeklampsi, %8'inin elektif sezaryan oldugu géril-
mustur. Ayrica tum sezaryen dogumlarin yaklagik %14’Untn
prematlire bebekler oldugu raporlanmistir. Bu ¢alismada, ek
risk faktori olmadan prematiire olmak sezaryen endikasyonlar
arasinda yer almamaktadir (10).

Melchor ve arkadaglarinin, 1500 g altinda 81 bebekle yapmig
olduklari galismada; dogum sekli ile neonatal sonuglar arasin-
da anlamh bir iliski bulunamamistir. Bu sebeple daha diisiik
dogum agirligi olan hastalar (< 1000 g) ile bir alt grup olustu-
rularak tekrar analiz yapilmis. Bu analiz sonucuna gére dogum
agirhigi <1000 g olan bebeklerde, anlamli bir fark bulunamasa
da 1. dakika Apgar skorunun 4’tin alti, 5. dakika Apgar skoru-
nun 7’nin alti ve kord kan gazi pH'sinin 7,2'den dislk olmasi
NVY ile doganlarda daha fazla oranda gortimis (11). Bizim
hasta grubumuzda ise, bu ¢alismadan farkli olarak sezaryen-
le dogan bebeklerde dogum odasinda canlandirma ihtiyacinin
daha fazla oldugu gérdlirken, 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinda
farklilik saptanmamigtir. Neonatal mortalitede ise artis sapta-
nirken, istatistiksel anlamlilik gdsterilememistir.

Ghi ve arkadaslarinin 109 prematiire bebegi inceledikleri ¢a-
lismada, 32 haftadan kiigilk bebeklerde dogum sekli ve pre-
mature komplikasyonlari arasinda iliski g6sterilememistir. Bizim
galismamizla benzer olarak, bu ¢alismaya alinan bebeklerin de
ortanca agiri§1 1362 g, dogum haftasi 29 hafta olmasina rag-
men calismamizdan farkli olarak IVK'nin sezaryen dogumda
azaldigi saptanmistir. Fakat VK icin regresyon analizi yapildi-
ginda dogum sekli bagimsiz risk faktdri olarak bulunmamustir.
(12) Bizim galismamizda, sezaryen ile doganlarda IVK, PVL,
ENS, PDA, GNS, NEK, ROP ve BPD sikliginin NVY ile dogan-
lara gére daha yiksek oldugu gorlldi ancak istatistiksel olarak
fark gosterilemedi. Bu neonatal sonuglarda istatistiksel olarak
anlamli farklilk gésterebilmek icin daha fazla sayida hasta ile
degerlendirmenin énemli oldugu disundldi. Ancak, NVY ile
dogan bebeklerde dogum odasinda canlandirma gereksinimi,
surfaktan kullanimi, yatistaki oksijen ihtiyaci ve ilk haftadaki
inotrop kullanimi sezaryen ile doganlara gére daha distkti.

Normal vajinal yol ile olan dogumlarda, dogum oncesi fetiis
prezentasyonunun neonatal mortalite tzerine etkili oldugu du-
stinllmektedir. Literatirde, verteks disi pozisyondaki fetiislerin
normal vajinal yol ile dogmasi sonucunda neonatal mortalitenin
arttigini gbsteren calismalar yer almaktadir. Bunun yaninda
makat gelisi olan prematire bebeklerde dogum seklinin neo-
natal sonuglari etkilemedigi de gdsterilmistir (13,14). Muhuri
ve ark.larl, dogum sekli ve fetlis prezentasyonu ile neonatal
mortalite iligkisini ¢ok diisik dogum agirlikli 60364 bebegi in-



celeyerek degerlendirmistir (15). Verteks disi pozisyonla dogan
bebeklerde, ilk sezaryenin neonatal mortaliteyi azalttigi ancak
bas gelislerde mortalitenin dogum agirligina gore farklilik gos-
terdigi bulunmustur. Soyle ki, dogum agirhigi 1250-1499 g olan
bebeklerde sezaryen ile dogum, NVY ile doganlara gére morta-
liteyi % 36 oraninda artirmigtir. Ancak daha dugtk dogum agir-
likli (500-749 g) olup sezaryen ile doganlarda mortalitenin daha
az oldugu bulunmustur. Bizim ¢alisma grubumuzu 1000-1500
g aras! bebekler olusturmakta idi. Bu bebeklerde sezaryen ile
dogumun, anlamli farklilik gésterilemese de mortaliteyi artirdigi
goriilda.

Calismamizin kisith yanlarindan biri, dogum éncesi fetlis po-
zisyonlar ile ilgili verilerin bulunmamasidir. Digeri ise ¢alisma
grubumuza asiri dugtik agirlikli bebeklerin dahil edilememesi-
dir. Clnkili calisma déneminde dogum agirhigi < 1000 g olan
bebeklerde NVY ile dogum oranlari diistikti.

NVY ile dogan bebeklerde resistasyon ihtiyacinin, surfaktan
kullaniminin yatistaki oksijen ihtiyacinin ve ilk haftadaki inotrop
kullaniminin daha az olmasi normal dogum sirasinda sezarye-
ne kiyasla bebekte daha fazla oranda adrenalin, kortizol gibi
stres hormonlarinin salinmina bagl olabilecedi disundldu.
Clinkii yapilan galismalarda NVY ile dogumda hem maternal
kanda hem de kord kaninda epineftin, norepinefrin, kortizol di-
zeyinin sezaryen ile doguma gére belirgin sekilde arttigi goste-
rilmigtir (16-18).

Sonug olarak, ¢calismamizda normal vajinal yol ile dogan kuiglik
prematlire bebeklerde neonatal morbidite ve mortalitede azal-
ma oldugu goruldi. Cok klglk prematire bebeklerde de se-
zaryen ile dogumun gebelik yasindan bagimsiz olarak obstetrik
nedenlere gore planlamanin dogru olacadi kanisina varilmak-
tadir. Ancak, bu konuda yapilacak prospektif, genis populas-
yonlu ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Main DM, Main EK, Maurer MM. Cesarean section
versus vaginal delivery for the breech fetus weighing less than
1500 grams. Am J Obstet Gynecol 1983; 146:580-584

2. Malloy MH, Onstad L, Wright E. The effect of cesarean
delivery on birth outcome in very low birth weight infants. Obs-
tet Gynecol 1991;77:498-503

3. Faber-Nijholt R, Huisjes HJ, Towen BCL, Fidler VJ.
Neurological follow-up of 281 children born in breech presenta-
tions: a controlled study. BMJ 1983;286:9-12

4. Kitchen W, Ford GW, Doyle LW, et al. Cesarean sec-

1275

tion or vaginally delivery at 24 to 48 weeks’ gestation: compa-
rison of survival and neonatal and two-year morbidity. Obstet
Gynecol 1985;66:149-157

5. Wolf H, Schaap AHP, Bruinse HW, Smolders-de Haas
H, Ertbruggen |, Treffers PE. Vaginal delivery compared with ce-
sarean section in early preterm breech delivery: a comparison
of long term outcome. Br J Obstet Gynaecol 1999;106:486—491

6. Erdeve, O., Yurttutan, S., Altug, N., Ozdemir, R., Gok-
men, T., Dilmen, U., ... & Uras, N. (2012). Oral versus intra-
venous ibuprofen for patent ductus arteriosus closure: a ran-
domised controlled trial in extremely low birthweight infants.
Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition,
97(4), F279-F283.

7. Kliegman, R. M., & Walsh, M. C. (1987). Neonatal
necrotizing enterocolitis: pathogenesis, classification, and spe-
ctrum of illness. Current problems in pediatrics, 17(4), 219-288.

8. Jobe, A. H., & Bancalari, E. (2001). Bronchopulmo-
nary dysplasia. American journal of respiratory and critical care
medicine, 163(7), 1723-1729.

9. Papile, L. A., Burstein, J., Burstein, R., & Koffler, H.
(1978). Incidence and evolution of subependymal and intra-
ventricular hemorrhage: a study of infants with birth weights
less than 1,500 gm. The Journal of pediatrics, 92(4), 529-534.

10. Barber, E. L., Lundsberg, L. S., Belanger, K., Pettker,
C. M, Funai, E. F,, & llluzzi, J. L. (2011). Indications contri-
buting to the increasing cesarean delivery rate. Obstetrics &
Gynecology, 118(1), 29-38.

1. Melchor, J. C., Aranguren, G., Lopez, J. A., Avila, M.,
Fernandez-Llebrez, L., & Linares, A. (1992). Perinatal outcome
of very low birthweight infants by mode of delivery. International
Journal of Gynecology & Obstetrics, 38(3), 181-187.

12. Ghi, T., Maroni, E., Arcangeli, T., Alessandroni, R.,
Stella, M., Youssef, A., ... & Pelusi, G. (2010). Mode of delivery
in the preterm gestation and maternal and neonatal outcome.
The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 23(12),
1424-1428.

13. Herbst, A., & Kallén, K. (2007). Influence of mode of
delivery on neonatal mortality and morbidity in spontaneous
preterm breech delivery. European Journal of Obstetrics & Gy-
necology and Reproductive Biology, 133(1), 25-29.

14, Kayem, G., Baumann, R., Goffinet, F., El Abiad, S.,
Ville, Y., Cabrol, D., & Haddad, B. (2008). Early preterm breech
delivery: is a policy of planned vaginal delivery associated with
increased risk of neonatal death?. American journal of obstetri-

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Say1 2



1276

¢s and gynecology, 198(3), 289-e1.

15. Muhuri, P. K., MacDorman, M. F., & Menacker, F.
(2006). Method of delivery and neonatal mortality among very
low birth weight infants in the United States. Maternal and child
health journal, 10(1), 47-53.

16. Vogl, S. E., Worda, C., Egarter, C., Biegimayer, C.,
Szekeres, T., Huber, J., & Husslein, P. (2006). Mode of delivery
is associated with maternal and fetal endocrine stress respon-
se. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaeco-
logy, 113(4), 441-445.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 2

17. Ramin, S. M., Porter, J. C., GILSTRAP I, L. C., &
Rosenfeld, C. R. (1991). Stress hormones and acid-base status
of human fetuses at delivery. The Journal of Clinical Endocrino-
logy & Metabolism, 73(1), 182-186.

18. Mears, K., McAuliffe, F., Grimes, H., & Morrison, J. J.
(2004). Fetal cortisol in relation to labour, intrapartum events

and mode of delivery. Journal of Obstetrics and Gynaecology,
24(2), 129-132.



