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OZET

26.2.1994-18.8.1994 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Anabilim
Dal: tarafindan yapilan bu ¢aliymada, Kadin Hastaliklari ve Dogwm Kliniginde dogum yapan anne ve bebekleri (100
anne, 100 bebek) incelenmistir. Normal spontan vajinal dogum grubundaki materal ve kordon kortizol degerien
(m=54) kontrol grubunu, indiksiyonlu vajinal (n=16), acil sezaryen (n=16) ve elektif sezaryen (n=14) dogum gruplar
da ¢aligma gruplarm olusturmuglardir. Terme yakin dénemde artmaya baglayan ve dogum eyieminin baglangicinda en
ist duzeye ulagan fetal kortizol dizeyinin, dodum eyleminin bajlamasina s neden oldugu, yoksa artmis olan
dizeylerin, dogumun fetus iizerindeki stresinin bir gostergesi mi oldugw aragninldi. Sonug olarak, matermal kortizol
dizeyinin dogum tiplerinden etkilenmedigi, buna kargin kordon kordon kortizol dizeyindeki artigin dogum eylemini
baglatan bir mekanizma olmasindan ¢ok , hem intrauterin hem de intrapartum stresin iyi bir gostergesi oldugu, aynca
vajinal dogumlarda inditksiyon uygulanmasimn fetus iizerinde belirgin bir stres yaratmadig: goziendi.

Anahiar Kelimeler: Dogum tipleri, kordon kani, maternal kan, uterotonik ajanlar, fetal distres, kortizol.

SUMMARY

EVALUATION OF THE MATERNAL AND CORD BLOOD CORTISOL LEVELS IN THE NORMAL SPONTAN
VAGINAL DELIVERY. IN VAGINAL DELIVERY WITH INDUCTION, IN EMERGENCY CESAREAN SECTION AND IN
ELECTIVE CESAREAN SECTION

This study has been taken in Trakya University Faculty of Medicine Department of Pediatrics between
26.2.1994/18.8.1994. We have studied 100 newborns who were bom in the Obstetrics and Gynecology Department and
their mothers. Maternal and cord blood TSH levels in the group with spontan vaginal delivery consitituted the control
group (n=>54); vaginal delivery with induction (n=16), emergency cesarean section (n=106), elective cesarean section
consitituted the study groups. It has been studied , whether the fetal cortisol levels which begins to increase near term
and peaks al the begining of the delivery do initiate the delivery or these increased the cortisol levels are sign of the
stress on the fetus because of the delivery. As a result it has been observed that the matermal cortisol level has not heen
affected by the types of delivery; in contrast this increase in cord blood cortisol level is a good sign of intrauterin and
intrapartum stress rather than it initiatest the delivery. Furthermore, it has been found that the induction in vaginal
delivery does not cause a stress on the felus.
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TABLO 1. Gruplann genel dzellikleri.

1 Nsv . WO {1 ES 1 AS
AnneYagi | 2537582 | 3318+363 | 2802:448 | 25561535
saat | |
 Travay Siresi (Saat) | 933:438 | 1075626 | | 737+645
| % 37.03 kiz % 31.2 kiz - % 493 kiZ %31.3 kiz
DogumBoyu (cm) | 5025212 | 515$289 | 4978+266 | 5056+204
5. dakika APGAR skoru

Fiziksel ve emosyonel stres insan organizma-
stnda gesttli endokrin degisikliklere neden olmakta-
dir. Dogum eviemu de hem anne hem de fetus igin
onemli bir stres nedenidir. Dofgum yontemi isc
perinatal donemde karsilagilan bu stresin agirhigin
etkileyen o6nemli faktorierden birisidir. Dofum
sirasinda  anncnin 1ginde bulundugu emosyonel ve
apniardan kaynaklanan fiziksel stres durumlannda
da bu stres ile orantili olarak anne organizmasinda
ACTH, kortizol ve 8-Endorfin diizevlerinde belirgin
bir yikkselme saptanmustir (1).

Feto-plasental iiniteden kaynakianan ACTH,
fetal adrenal korteksi uyararak, anneden gelen
progesterondan kortizol ve kortikosteron sentezimi
gerceklestirir (2.3.4). Dogumda adrenal kortecksin %
20'siny olusturan enskin alan., kortizolit anneden
bagimsiz olarak iiretebilme vetenefine sahiptir
(2.5.6).

Cahsmalar dolasimdaki kortizol diizeyinin
bivik kissmimin  fetal kavnakli  oldugunu
gostermektedir. Materno-fetal kortizol gegiginin

oldugu bilinirken, feto-maternal gecisin olmadigin
gosteren ¢alismalar da vardar (7).

Bazi calismalarda gebeligin ge¢ donemlerninde,
fetal kortizol diizeylerindeka  belirgin  artigin,
dogumun baslamasinda rol sahibt oldufu ilen
suriilmektedir (2,8.9,10.11,12). Baz1 arastirmacilar
isc ACTH ve kortizol amiginin dogumun
baglamasinda rolleri olmadigini, artms olan
dizeylerin, dogum stresi sonucu goérilen bir
cndoknn  yvanit  oldugunu, savunmaktadiriar
(13.14,15.16). Buna kargin fetal diizeylerin dogum
stresi ve dogum metodlan ile bir tligkisi olmadigin
savunan yavinlar da vardir (12,17.18). Sonug
olarak, terme vyakin donemde artan kortizoliin
dogumun baslamasina mi yol agtifi, yoksa uterus
icinde ve dogum kanalinda fetusun karsslasgtifn stres
sonucu mu arttigi kesin olarak bilinmemektedir.

Yaptigimiz bu calismada, maternal ve kordon
kortizol diizeylerinin dofum metodlanndan ve
stresinden ne derece etkilendigini aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma kapsamina 26.2.1994/18.8.1994
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Egitim ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastalikian ve Dogum
Khiniginde dogum yapan anne ve bebeklen (100
anne, 100 bebek) ahindi. Olgular dofgumun
metoduna gére asafndaki dort gruba aynldi:

1) Normal spontan vajinal dogum (NSV)
2) Inditksiyoniu vajinal dogum (1VD)

3) Elektif sezaryen (ES)

4) Acil sezaryen (AS)

Incelenen gruplarda; dogumlann tiimiiniin
miadinda (38-42 hafia), bebeklernin dogum tartistnin
2500 gramun {zerinde olmasi, annelerin
hicbinsinde hormon  diizeylenini  etkileyecek
sistemik bir hastahk ve tlag kulanim Oykisiiniin
bulunmamasi kosullan arandi.

NSV dogum yapan 54 anne ve 54 bebegi
kontrol grubunu, IVD (16 anne, 16 bebek), AS (16
anne, 16 bebek) ve ES (14 anne, 14 bebek) olanlar
ise ¢aligma gruplanm olusturdular.

Kontrol grubunda antepartum, iatrapartum ve
postpartum donemde herhangi bir komplikasyon
gelismemesi, yenidoganlarda neonatal asfiks:
kriterlenne gore, bebegin asfiktik olmama  kosulu
arandh (5. dakika Apgar skoru >7, 1lkk 30 saniye
icinde soluk alma, ilk 60 saniye icinde aglama).
Yenidoganlara yapilan fizik muayenede herhangi
bir anomali ve patolojik bulguya rastlanmamas: da
kontrol grubunda aranan diger bir dzellikt.

Maternal kan, dogumu takiben ilk 10 dakika
icinde annemin periferik venlerinden, kordea kam
ise, kordon plasental ve fetal uglardan klampe edilip
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KORTIZOL

kesildikten sonra, klamp gevsetilerek mikst kordon
kam olarak elde edildi. -

Elde edilen kan Omekleri santrifiyj aletinde
5000 rpm de, 10 dakika siireyle santrifije edilerek
serum kistrm ayngunldi ve 8lgiim yapilana dek
-20°C'de derin dondurucuda sakland.

Olctimler, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dah Laboratuvannda
kortizol radyoimmunassay kiti (MONOBIND)
kullamlarak DPC Gambyt CR gama ‘counter ile
calisilda.

Sonuclar NCSS (Number Cruncher Statistical
System, Utah) istatistik programinda Student t test
ile deperlendirildi (p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi). Deerler ortalama + standart
sapma olarak verildi.

BULGULAR

Tiim gruplardaki genel ozellikler tablo I'de

gostenlogtir. |
Maternal ve kordon kortizol diizeylennin
birbiriyle kargilastinlmas: tablo 1I'de géstenlmigtir.

Tablo II'de gorildigi gih tim dofum
tiplerinde anne kortizol diizeyi, kordon kortizol
dizeylerinden yiiksek bulundu, ve hepsinin de
aralanndaki fark istatistiksel olarak anlamhyd:.

Tablo 1l 'de maternal kortizol dizeylernin
kendi aralannda karsilagtirdik.

Gruplar iginde yapilan kargilasurmalarda,
maternal kortizol diizeyleni arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadi) gézlendi.

Tablo IV'de ise kordon kortizol diizevierini
dogum tipleri arasinda kargilastirdik.

AS ile dogan bebeklerin kordon kortizol diizey
tim dogum tiplerindeki kortizol diizeylennden
yiikksekti ve fark istatistiksel olarak anlamhyds. ES

TABLO Ii. Ttm dofum tiplerinde maternal kortizo
duzeylerinin kargtiagtinimasa.

NSV |p=012 [p=063
vo | Ip=025 }p=015
es 1 = |p=036]

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 12(1,2,3):1995

ABLO iI. Maternal ve kordon kortizo! doze

I
yg/dt yg/dl

ES | 5006281 | 067:260

KORTIZOL |
p=053

ile dogan bebeklerin kordon kortizol dizeylen ise
difer ¢ gruptan da digikti, aradaki fark
istatistiksel  olarak  anlamhiydi.  Indiiksiyon
uygulanan vajinal dogumlar ile uygulanmayan
vajinal dogumiarda kordon kortizol diizeylen
arasinda ise anlamh bir fark gdzienmedi.

Cahsmamizda fetal cinsiyetin  kortizolin
maternal ve kordon plazma duzeylerini etkileyip
etkilemedigi konusunda yaptuigimiz istatistiklerde
anlamh bir sonuca rastlamadik (p<0.05) |

Grafik I'de maternal ve kordon kortizol diizey-
lerinin 24 saat igindeki dagilinm gérilmektedir. Her
iki grupta da kortizol diizeylerinin sirkadyen ritme
uymadifr gézienmektedir.

TARTISMA

Calismamizda bashcasi dogum up1 olmak
izere cegitli perinatal faktdrlerden maternal ve
kordon kortizol diizeylerinin nasil etkilendigini
aragtirdik.

Organizma igin stres olarak kabul edilen her
cesit uyanda basta kortizol olmak iizere
glukokortikoidlerin plazma diizeyi artmakta ve yine
basta cerrahi sires olmak iizere hemen her ¢esit stres

uyansinda ise  glukokortikowdlennn  hcpatik
inaktivasyonu azalmaktadir (6,19).
Bu konudaki literatir bilgilennni incele-

digimizde farkli sonuglann oldugunu gérditk. Bu
literatiirlerin  bir kismunda, bu artisin  dogum
eylemini baslatan bir mekanizma olabilecegl One
siunilirken (2,8.9,10.11,12). bir kisminda da bu
artistn dogum eyleminin gerek maternal. gerekse
fetal organizmada yarathifs  stres  sonucu
gerceklestii bildinlmektedir (4,15,20.21.22). Baz
aragtirmacilarda bu arigin sadece dogum stresi ile
aciklanamayacagim, diger canh tirlerindeki kadar

TABLO V. Tum dogum tiplerinde kordon kortizol
duzevlerinin karstlastirniimasi.
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GRAFIX §. Maternal ve kordon kortizol duzeylerinin
ginigi dagiimi

olmasa bile kortizol artisinin dofgumu baglatici bir
etkisi olduguna inanmaktadiriar (16).

Normal saghkh bir enskinin ortalama total
plazma kortizol diizeyi 13.5 ug/dl'dir, stres altindaki
bir organizimada ise 25 - 50 pug/dl'ye ulagmaktadir
(2). Total kortizol degennin gebeligin  son
doneminde ise gebelik Oncesinin iki katina giktif,
30 pg/dl diizeyine ulasug bildinlmektedir (23,24).

Elde etugimiz sonuglara gdre NSV dogum
grubunda maternal kortizol diizeyi kordon
diizeyinden yaklasik olarak iki kat daha fazla olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydi.
Arastirmacilann tiimii NSV dofumlarda maternal
ve kordon kortizol dizeylen arasinda maternal
dizeyi anlamli olarak yitksek bulmuslard
(13,15,17,22,25). Tablo V 'de NSV dogum ile ilgil
literatiir sonuglan géstenimigtir.

Indiikksiyonlu vajinal dogumlarda (IVD) ise,
maternal kortizol diizeyi kordon diizeyinin yine
vaklastk ik1 katydi ve aralanndaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi. Maternal kortizol degeni, NSV
dogum tipindeki maternal dizey e
karsgilaginldifinda biraz vyiikksek gdzlenmesine
ragmen istatistiksel olarak aradaki farkin anlaml)

aradaki fark

olmadipa goniildis. Yine aym gekilde NSV ve IVD'
lardaki kordon dizevyleri arasinda da anlamli bir
fark yoktu. |

Literatdr verilerini inceledigimizde, maternal
kortizol diizeylerinin iVD'da NSV gruba goére daha
yitkksek bulunmasina ragmen sonu¢lannmizda da
oldufu gibi istatistiksel olarak anlamh olmadif
gbzlendi. Ayni ¢aligmadaki kordon kortizol dizeyi
isc NSV grubun degenn ile kargilagtinldifinda
anlamly olacak sekilde digikti (12). Bizam
calismamzda ise kordon kaminda NSV ve IVD
gruplar arasinda anlamh bir fark goéritllmilyordu.
Maternal ve kordon diizeyleri arasinda da literattre
uyurniu olarak matemmal dizeyin anlamly olarak
yilksek oldufu gdzlendi.. Tablo VI 'da 1VD 'larda
clde ediimis sonuglar gdrillmektedir.

Sonu¢ olarak; vajinal dofumlarda indiiksiyon
uygulanmasinin maternal ve kordon kortizol
diizeylerine bir etkisinin olmadif1 sonucuna
varmaktayrz. Buna ragmen hem anne hem de fetus
dogum stresinden etkilenmigler ve NSV dofum
yapan gruba benzer bir endokrin yanit vermiglerdir.

ES grubundaki maternal kortizol diizey,
kordon diizeyinin yaklagik olarak bes kati olup
istatistiksel olarak anlamhyds.
Literatirde hem maternal, hem de kordon kortizol
diizeylennnin NSV dogumlarda, ES ile gergeklesen
dogumiara gbre anlamli olarak yiikseldigin
vurgulanmaktadir (15,16,17,18,21). Bazi galigma-
larda ise ES ve NSV gruptaki maternal diizeyler
arasinda anlamh bir fark olmadifi goOsterilmigtir
(15). ES ile ilgili literatiirler tablo Vil'de goriil-
mektedir.

NSV ve ES grubunun maternal Kkortizol
degerlert arasinda anlamhli bir fark gozlemedik,
buna kargin  kordon  kortizol  diizeyleri
incelendiginde NSV grubun ES grubuna gore
anlamli derecede yiksek oldufunu belirledik. NSV
gruptaki amnneler dogum eyleminin olusturdugu
stresi ‘hem fiziksel hem de emosyonel olarak
yasarken, ES grubundaki anneler belirgin bir
cerrahu stres yasamiglar buna karsin travaya hig

TABLO V. NSV dogumlarda kortizol dizeylerinin arastiniidi§ iteratur sonuclan.
S q/d| q/di oran

Talbert 296 +24 | 812 +105 [ 36 |
-E-
Leong | 457+275 | 786:04 | 58
Kubota | 794+58 |

| Bernal | ] 323s+84 | 00
Kaupifla | I 263+84 |
Bacigalupo | 375+25 | 16210 I @ 23
Sonuglarimiz 4951+1055 | 2344$1193 | 21

92
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girmediklen igin  dofum afnsina manuz
kalmamuglardi. NSV grupta ise bebekler uterustan
kaynakianan  kontraksiyonlardan  etkilenerek,
dogum kanalinda oldukga belirgin bir fizksel
stresle kargtlagmiglardi, ES grubundaki bebekler ise
bu sekilde bir stres yasamamuglards.

Tartigmaya agik olan bir konu, NSV grupta
gbzlenen fetal kortizol arigiun dofum eylemini
baglatufn, oysa ES grubunda spontan vajinal dogum
sartlannin  heniiz  gergeklesmeden, dofgumun
sezaryen ile gergekiestinlmesiyle belki de
artabilecek fetal kortizol dizeyinin olugmamasi
seklinde olabilirdi. Bu tarismaya agiklik
kazandirabilmek icin fetusun belirgin bir intrautenn
stres alunda oldugu ve vajinal dogum eylemini hig
yasamadan dinyaya geldigi acil sezaryen grubunu
incelememiz gerekiyordu. Eger spontan vajinal
dofum stresini hi¢ yasamamis, ancak intrautenn
dénemde fetal kalp atimiannda degisiklikler
gézlenmis ve hipokside kaldi§s i¢cin mekonyumunu
yapmus olan AS grubundaki kordon kortizol
degerlerini yiiksek bulursak bu artigin dofumu
baglatan bir mekanizma olmasindan ¢ok, strese
kars1 endokrin bir yanit olacagimm  kanitlaya-
bilecektik.

Fetal distres nedeniyle acil sezaryen uygulanan
grubumuzun matermal kortizol dizeyim kordon
diizeyinin 1.4 kati olarak saptadik ve aradak: fark
istatistiksel olarak anlamhiydi. Literatisde de
kordon kortizol diizeyini, AS grubunda NSV
gruptan, NSV grubu da ES gruptan anlamh sekilde
vitkksek bulmuglar ve bu sonucun fetusun yasadid
stresten kaynaklandigina karar vermuglerds (14,17)

Verilerimizi degerlendirdigimizde, AS ve NSV
gruplar arasinda maternal kortizol diizeylennin
biribirine oldukca benzedigini ve arada anlamh bir
fark olmadifim saptadik, aym karstlagtirmayi
kordon kortizol diizeyleri arasinda yaptifimizda AS
grubunun, NSV gruba gore belirgin sekilde yitksek
oldugunu ve aralannda anlamis fark bulundugunu
gordilkk. Maternal kortizol diizeyinin difer dogum
sckillerine goére farkh olmamasina ragmen, kordon
kortizo! diizeyinin bu kadar yiiksek bulunmasi, bu

TABLO Vi. IVD’ da kortizol dizeyinin arastirildid literatGr sonu lan.

Maternal Kortizo! pug/dl | Kordon Kortizol pg/dl | Maternal / Kordon
-E_ 5.06 + 0.59 w2
“Sonuglanmiz__ 53.84+5.2 26.99 £ 7.49 19

arugin  anneden  kaynaklanmadif), fetusun
intrautenn  stres alundayken kendi kortizol
salhimmum artirmis oldugunu gosteriyordu. Aym
sekilde prenatal ve natal dsnemde herhangi bir stres
vagamayan ES kordon kortizol degerlerinin NSV
kordon degerlerinden anlamh olarak diisiik
bulunmas:, fetusun kortizol salinimim kendi
organizmasi igerisinde dizenledifinin bir kanstiydi.
Bu sonuglanmuza dayanarak kordon kortizol

~ diizeyinin hem 1intrauterin hem de dogum stresinin

1y1 bir gostergest oldugunu diginiyoruz.

llgimizi ¢eken diger bir sonug isc maternal
kortizol dizeylennin dogum  sekillennden.
uterotonik  ajanlanin  kullammmindan etkilenme-
mesiydi. Gergekten de dort dofum tipt iginde
maternal diizeyde vaptigimiz karsilastirmalar 1¢inde
anlamh bir fark bulamadik. Travaya hig girmemis
olan ES grubunun, NSV grubundan farkl
¢tkmamasimt operasyonun da en az dogum eylemi
kadar insan viicudu i¢in bir stres kaynag: oldugu,
IVD ile NSV dogum gruplan arasinda fark
bulunmamasini, uterotonik ajanlann anne izennde
belirgin bir stres olusturmadift  sekhinde
yorumiadik.

Fetal cinsiyetin maternal ve kordon kortizol
diizeylen iizeninde istatistiksel olarak anlamh bir
etkisini gézlemedik , bu da literatiir ile uyumiluydu
(17,

Cahsmamuz planlarken kortizoliin sirkadyen
ritmini goz 6niine almadik. Bu yiizden sadece belirls
bir saat araliginda gergeklesen dogumlan degil.
giniin herhangi bir saatinde olan tum dogumlan
inceledik. Baslica dofum aninda olmak izere 1-3
yaglanndan oOnce kortizoliin sirkadyen ntmimin
heniiz gelismedigi  bilinmektedir (5,17). Gebelik
siresince ve postpartum donemde sirkadyen ritmin
depismeden devam ettigi bir gergektir (26) Bununla
birlikte eger giin deneysel olarak 24 saatten daha
fazla uzatilirsa ve birey izole cdilerek ginlik
aktivitesi 24 saatten daha uzun bir sireye yayilirsa
adrenal siklisiin de bozulacag klasik kitaplarda ver
almaktadir (2). Dofum cylemini gergeklestirmek
lizere olan bir kadinin da bu sartlara uyan fizyolojik

Tabio VL. ES ile gerceklestiriien dodumlarda kortizol dizeyinin incelendidi bazi literatur sonugiari.

Maternal Kortizol ug/di | Kordon Kortizol pa/dl | Maternal /Kordon

Tahert | 232:202
Keupita |
50.96 + 8.10
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44212 _ 52
83+35
067 + 2 69 52
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bir durum iginde olacag bir gergektir.

Mikst kordon kaninda Olctigamiiz kortizol

degen gtbek kordonunun arter ve ven kangiminin
ortak degendir, yapilan ¢galismalarda gbek kordonu

!"J'

10,

[]

12,

13

94

kortizol diizeyinin arter ve vende benzer dllzeylerde
oldugu saptanmagur (13,15,17).
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