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OZET

Amag: Fetal distresin varligi ve dogum sekline gore; yenidogan kordon kaninda kortizol ve prolaktin diizeylerinin karsilagtiriimast.
Materyal Metod: Calismaya, 33-42. gebelik haftalar arasinda olan, dogum eylemi baslayan ve dogum yaptirilan 200 olgu alindi.
Dogum eylemi baslamamus, uterin skart olan, ultrasonografi bulgularina gore dogum agirligi 4000 gr’n iizerinde veya makat
gelis olan primipar hastalara dogum eylemi baglamadan gebeliklerinin 39’uncu haftasinda sezaryen ile dogum yaptirildi ve
elektif sezaryen grubunda degerlendirildi. Bu durumda olup dogum eylemi bagladiktan sonra sezaryen uygulanan gebeler ise
calisma dist birakildi. Belirtilen sartlar: tasimayan tiim olgular normal vajinal dogum icin takibe alindi. Eylem sirasinda fetal
monitorizasyonda fetal distres belirtileri olan gebeler sezaryen ile dogurtuldu ve acil sezaryen grubunda degerlendirildi. Uzamig
ikinci evre ve ¢ctkimda bradikardi gelisen gebelere vakum ekstraksiyonu uygulandi ve yardimla dogum grubuna alindi.
Bulgular: Calismaya alinan, 122 (%61) olgu normal vajinal dogum ile, 48 (%24) olgu elektif sezaryen ile, 20(%10) olgu acil sezaryen
ile ve 10 olgu vakum ekstraksiyonu (%5) ile dogum yapti. Ortalama kortizol seviyeleri; elektif sezaryen grubunda 101.61 wcg/dl, normal
spontan dogumda 264.22 ucg/dl, acil sezaryen grubunda 321.86 ucg/dl, vakum ekstraksiyonu grubunda ise 488 ucgl/dl olarak bulundu.
(p= 0.0001). Fetal distres paterni olan grupta ortalama kortizol ve prolaktin seviyeleri sirast ile 436.71 +348.02 ucg/dl ve 438.729 +169.782
ng/ml olarak, fetal distres paterni olmayan grupta ise 234.83 +181.2 ucg/dl ve 486.410 +209.016 ng/ml olarak bulundu (p= 0.208 ).

Sonug: Fetal kortizol sekresyonu fetal distres ile artmakta iken fetal prolaktin seviyelerinde degisiklik olmamaktadir.
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SUMMARY
The Effect of Fetal Distress on Cortisol and Prolactin Levels of Cord Blood

Objective: To compare the fetal cord blood cortisol and prolactin levels of the newborns with respect to their route of delivery
and presence of fetal distress patterns.

Material and Method: 200 cases with 33-42. weeks gestation were grouped into four as elective cesarian, emergent cesarean,
normal vaginal delivery, and assisted delivery. Primiparas with the expected fetal weight more than 4000 gr., primiparas with
breech presentation, and patients with uterine scars were evaluated in the elective cesarian group. Pregnancies described above
and delivered by cesarian section after labor has started were not included. The rest of the cases who did not fit into these properties
were followed to deliver vaginally. The cases that showed fetal distress on electronic monitoring along labor underwent cesarian
and were included in emergent cesarian group. Prolonged second stage and bradycardia during second stage cases were applied
vacuum extraction and were included in the group assisted deliveries.

Results: 122 of the cases (61%) delivered vaginally, 48 (24%) with elective cesarian , 20 (10%) with emergent cesarian, 10 (5%)
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with vacuum extraction. Mean cortisol levels were 101,61 mcg/dl in elective cesarian group, 264,22 mcg/dl in normal spontaneous

deliveries, 321,86 mcg/dl in emergent cesarian, and 488 mcg/dl in vacuum extraction(p=0,0001). The mean cortisole and prolactin
levels were 436,71+/-348,02 mcg/dl and 438,729+/-169,787ng/ml in the fetal distress group, and 284,83+/-181,2 mcg/dl and
486,410+/-219,016 ng/ml in the normal group respectively (p= 0.208).

Conclusion: Fetal cortisol secretion increases with fetal distress while fetal prolactin levels remain unchanged.
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GIRIS

Fetal yasam boyunca karsilagilan en 6nemli stres, degisik
derecelerde hipoksiye neden olan dogumdur. Fetus, bu
olaya anneden bagimsiz olarak B-endorfin, kortizol ve
noradrenalin salgilayarak yanit verir(-2),

Invitro galigmalar 8 haftalik fetusun kortizol sentezi
yapabildigini gostermistir. Fetal serum kortizol diizeylerinin
gestasyonel yas iligkisi ile ilgili yapilan bir ¢caligmada,
cinsiyet ve dogum sekli ile ilgili olmaksizin gestasyonun
20. haftasindan sonra kortizoliin hizla arttig1 ve 40. haftada
ise 10 katina ulastig1 saptanmugtir{1-2),

Prolaktin, fetal biiylime ve metabolik kontrolde nemli
derecede rol almasiin yani sira, anneyi laktasyona
hazirlayan bir hormondur. Yenidoganlarda plazma
prolaktin konsantrasyonu gestayonel yas ile korele
iken, diisiik konsantrasyonu gelisme geriliginin Snemli
bir gostergesidir®).

Calismamizin amaci, fetal distres ile fetusun kortizol

ve prolaktin sekresyonu arasindaki iligkiyi incelemektir.

MATERYAL VE METOD

S.B. Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde prospektif gdzlem
caligmasi olarak planlanan caligma 1 Nisan 2004 ile 1
Haziran 2004 tarihleri arasinda yapildi. Caligsma icin
hastane etik kurulundan onay alindi.

Calismaya 33-42. gebelik haftalar1 arasinda olan,
dogum eylemi baglayan ve dogum yaptirilan 200 olgu
alind1. Dogumu baglatmak i¢in misoprostol uygulanan,
gebeligi hipertansiyon, diabetes mellitus ile komplike
olan, demir destegi disinda ila¢ kullanan, konjenital
anomalisi olan, akciger maturasyonu i¢in kortikosteroid
alan ve dogum oncesi hemorajisi olan olgular ¢aligma
dig1 brrakildi.

Elektronik fetal monitérizasyon (EFM) sirasinda,

asagida siralanan fetal kalp hizi paterni bulgulari olan
gebeler, fetal distres grubuna alindi:

* Persiste ge¢ deselerasyonlar

* Agir variable deselerasyonlar

e Uzamis deselerasyon

* Azalmig variabilite

¢ Tasikardi (FHR>160)

* Sinuzoidal patern

Gestasyonel yas, son adet tarihi ve ultrason bulgularina
dayanarak hesaplandi. Dogum eylemi baglamamais,
uterin skar1 olan, ultrasonografi bulgularma gére dogum
agirhig1 4000 gr’in lizerinde olan primiparlara ve makat
gelisi olan primiparlara dogum eylemi baglamadan 39
gebelik haftasinda sezaryen yapild: ve elektif sezaryen
grubunda degerlendirildi. Bu durumda olup dogum
eylemi bagladiktan sonra sezaryen uygulanan gebeler
caligma dig1 birakildi. Belirtilen gartlari tagimayan tiim
olgular normal vajinal dogum i¢in takibe alindi. Eylem
sirasinda fetal monitorizasyonda fetal distres belirtileri
olan gebeler acil sezaryene alind1 ve acil sezaryen
grubunda degerlendirildi. Uzamus ikinci evre ve ¢ikimda
bradikardi gelisen gebelere vakum ekstraksiyonu
uygulandi ve yardimla dogum grubuna alindi.
Yenidoganlarin, 1 ve 5. dakikadaki Apgar skorlar1
cocuk hastaliklar: klinigi hekimleri tarafindan
degerlendirildi. Apgar skoru 7°den kii¢iik oldugunda
fetal distress, 7 ve iizerinde oldugunda ise normal
olarak kabul edildi.

Umbilikal arterden fetal kortizol ve prolaktin
seviyelerine bakmak icin drnekler su sekilde alinds;
dogumu takiben gobek kordonu kesildikten sonra,
plasenta ¢ikmadan 6nce umbilikal venden 5 ml kan
ornegi almip santrifiij edilerek elde edilen 4 ml serum
-70°C’de saklandi. Serumlarin 2 ml’sinde kortizol, 2
ml’sinde prolaktin degerleri ¢alisildi.

Elde edilen verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Multiple gruplardaki degiskenlerin



analizi icin ANOVA testi yapildi. Gruplarin birbiri ile
karsilagtirilmasi i¢in Student’s t testi veya Mann-
Whitney testinden uygun olani kullanildi. % 95 giivenlik
araliginda anlamlilik smir1 0.05 olarak kabul edildi.
Belirtilen tiim istatistiki incelemeler SPSS 10.0 yazilimi
ile bilgisayar ortaminda yapildu.

BULGULAR

Caligsma icin toplam 200 umbilikal kordon kani alindi.
Gebelerin yas1 ortalama 26,3 yil (18-41 yil) iken, 89’u
primipar 111°i multipardi. Elektif sezaryen yapilanlarin
diginda tiim olgularda dogum eylemi spontan baglad1. Gebelik
yast 33-42 haftalar arasinda idi (ortalama 38.85). Olgularm
dogum sekli; 122 (%61) olgu normal vajinal dogum, 48
(%24) olgu elektif sezaryen, 20(%10) olgu acil sezaryen,
10 (%5) olgu vakum ekstraksiyonu idi. (Grafik 1).
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Grafik 1: Olgularin dogum sekline gore dagilim (C/S: Sezeryan,
NSD: Normal spontan dogum).

Olgular dogum sekli (Tablo I) ve fetal distres (Tablo
IT) durumuna gére gruplandirildiginda; yas, parite,
gebelik haftas1 ve dogum agirliklarinda gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunamadai.
Elektif sezaryen yapilan olgularda dilatasyon ve
kontraksiyon baglamamig oldugundan dogum siireleri
‘0’ olarak kabul edildi. Bu durumda ortalama dogum
stiresi 6.74 (0-28) saat olarak bulundu. Dogum sekline
gore degerlendirildiginde ise bu siireler; normal vajinal
dogumda ortalama 8.34 (3-28) acil sezaryen dogumda
ortalama 10.65 (2-26) saat, vakum ekstraksiyonunda
ortalama 11.80 (6-16) saat olarak bulundu.
Yenidogan agirlig1 ortalama 3213 (2000-4400) gram,
1. dakikadaki apgar skorlar1 2 ile 9 (ortalama 7.16)
arasinda, 5. dakikadaki apgar skorlar1 4 ile 10 (ortalama

Fetal distres’in kordon kani kortizol ve prolaktin seviyelerine etkisi

8.52) arasinda bulundu.

Ortalama kortizol seviyeleri; elektif sezaryen grubunda
101.61 pcg/dl, normal spontan dogumda 264.22 pcg/dl,
acil sezaryen grubunda 321.86 pcg/dl, vakum ekstraksiyonu
grubunda ise 488 pcg/dl olarak hesaplandi (Tablo IIT).
Gruplar arasindaki farklilik istatistiki acidan anlamli
olarak bulundu (p=0.0001).

Tablo I: Olgularin demografik verilerin fetal distres durumuna gore
dagilim ve gruplar arasindaki farliligin istatistiksel acidan t-testi

ile degerlendirilmesi.

Fetal Fetal P
Distres Var Distres Yok

n 20 180

Yas 31.14 +10.03 2721 +9.14 0.058
Multipar (n:111) % 7.20 % 92.80

Primipar (n:20) % 13.48 % 86.52

Gebelik Haftas1 39.14 £2.01 38.84 + 1.67 0.548
Dogum Agirligt 3188 +540.4 3213 +£420.6 0.840

Tablo II: Olgularin demografik verilerinin dogum sekline gore
dagilimi ve gruplar arasindaki farliligin istatistiksel acidan ANOVA

testi ile degerlendirilmesi.

Elektif Normal Acil Vakum P
sezaryen spontan sezaryen yardimu ile
dogum dogum
N 48 122 20 10
Yas 27.35+6.56 2596 +9.21 27.00£7.03 25.70 £9.12 0.175
Parite 1.09+0.12 0.83+0.07 0.68+0.02  0.59+0.04 0.056

Gebelik
Haftas1  38.58+1.45 39278 38.45+1.98 39.20+1.36 0.225
Dogum
Agirhig 3166.87 3251.97 3160.50 3061.00
+340.23 +256.67 +260.34 +420.61 0.458

Tablo I11: Dogum sekline gore ortalama prolaktin ve kortizol seviyeleri.

Dogum  Elektif C/S NSD  AcilC/S VakumYD. P

Sekli (n:48) (n:112) (n:20) (n:10)

Kortizol

Degeri 101,61+ 24222+ 321,86+ 483,00+
(mgc/dl) 35.12 98.17 175.26 201.08 0.0001
Prolaktin

Degeri 435,069+ 492,666+ 524,805+ 546,370+
(mg/dl) 240.45 290.26  319.23 268.98  0.028

NSD: Normal spontan vajinal dogum. Vakum YD: Vakum yarimlt dogum

Ortalama prolaktin seviyeleri; elektif sezaryen grubunda
435.069 ng/ml, normal spontan dogumda 492.666
ng/ml, acil sezaryen grubunda 524.805 ng/ml, vakum
ekstraksiyonu grubunda ise 546.370 ng/ml olarak
bulundu (Tablo III). Gruplar arasindaki farklilik anlaml
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bulunamadi (p= 0.208).

Hormon seviyeleri ve dogum sekline bakilmaksizin
besinci dakika Apgar skoru bulgularina gore
degerlendirildiginde; fetal distres (Apgar skoru < 7)
grubunda ortalama kortizol ve prolaktin seviyeleri
strast ile 436.71 £348.02 pucg/dl ve 438.729 +169.782
ng/ml olarak, fetal distres olmayan ( Apgar skoru > 7)
grubunda ise 234.83 +181.2 ucg/dl ve 486.410
+209.016 ng/ml olarak bulundu (Grafik 2). Mann-
Whitney testinde fetal distres grubu ile fetal distresin
olmadig1 gruplarin kortizol seviyeleri anlamli olarak
farkli oldugu gosterildi ancak prolaktin seviyelerindeki
farkliligin anlamli oldugu gosterilemedi.

Elektronik fetal monitdrizasyon bulgularma gére, ortalama
kortizol ve prolaktin seviyeleri; fetal distres grubunda
387.11 £288.37 ucg/dl ve 528.131 £221.66 ng/ml, normal
grupta ise 214.23 +153 pcg/dl ve 476.477 £204.466 ng/ml
olarak dlgiildii. (Grafik 3) iki grup arasindaki farklilik
kortizol agisindan olarak anlamli bulunurken (p=0,0001),
prolaktin a¢isindan anlamli bulunmadi (p=0.136).

600
- Prolaktin

- Kortizol

Ortalama
@ N w
S S S
= = =
T

NS
=
=]

100

Fetal Distres Normal

Grafik 2: Beginci dakikadaki apgar skorlarina gore fetal distresi

olan ve olmayan olgularin ortalama kortizol ve prolaktin seviyeleri.
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Grafik 3: NST bulgularina gore fetal distresi olan ve olmayan

olgularin ortalama prolaktin ve kortizol seviyeleri.

Dogumun aktif fazinda ( servikal agiklik > 3 santim)
yapilan amniyotomi sonrasinda; amniyon sivisinda
koyu mekonyum bulunan 13 (%6.5) olguda ortalama
kortizol ve prolaktin seviyeleri 404.73 +305.62 ucg/dl
ve 537.362 +242.469 ng/ml iken, mekonyum
olmayanlarda 214.73 +149.34 ucg/dl ve 475.818
+200.533 ng/ml olarak belirlendi.(Grafik 4) Mekonyum
olan ve olmayan gruplar kortizol acisindan
kargilagtirildiginda farklilik istatistiki olarak anlamli
(p<0.001) bulunurken prolaktin agisindan anlaml
bulunmadi (p=0.242).
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Grafik 4: Mekonyum durumuna gore ortalama prolaktin ve kortizol

seviyeleri.

TARTISMA

Obstetrik pratikte, fetal asfiksiyi fetal plasental
disfonksiyonun nedeni ve agirligini, ndrolojik prognozu
ve intrapartum miidahalenin zamanlamasini ortaya
koyan bir kriter aranmigtir. Calismamizda; fetal
monitorizasyon, mekonyum varlig1 ve apgar skorunun
fetal kortizol ve prolaktin ile iligkisini inceledik. Fetal
monitdrizasyonda, distres paterninin olmasi veya
olmamasmin fetal kortizol seviyelerini anlamli olarak
etkileyen bagimsiz bir degisken olabilecegi gosterildi.
Elektronik fetal monitdrizasyonda, fetal distress paterni
gosteren olgularda kordon kani kortizol seviyesi
(ortalama 387.11 pg/dl) fetal distress paterni olmayan
olgularin kordon kani kortizol seviyelerinden (ortalama
214.23 pg/dl) anlamh olarak yiiksek bulundu. Bu fark
fetusun strese cevabi olarak degerlendirilebilir.
Amniyon sivisinda mekonyum olan olgularin kordon
kani kortizol seviyesi (ortalama 404.73 pg/dl)
mekonyum olmayan olgularin kortizol seviyelerinden
(214.73 pg/dl ) anlamli olarak yiiksek bulundu. Mears

ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada da mekonyumun



fetal kortizol seviyesini etkileyen bagimsiz degiskenlerden
oldugunu bildirmektedir®. Mekonyum pasajinin fetal
stres nedeni ile gelisti8i diigiiniildiigiinde ayn1 zamanda
kortizol seviyesinin strese hormonal yanit olarak yiikseldigi
Ongoriilebilir.

Thomas S ve arkadaglarinin yaptiklar: calismada fetal
kortizol seviylerin en diisiik oldugu dogum sekli elektif
sartlarda yapilan sezeryan dogum oldugu gosterilmistir.
Bu calisma sonuclart Mears ve arkadaglari tarafindan
da desteklenmistir(4->). Bizim ¢alisgmamizda da, en
diisiik kortizol seviyesi elektif sezaryenlerde (ortalama
101.61 pg/dl) olurken, asamali1 olarak siras1 ile normal
vajinal dogumlarda (ortalama 264.22 pug/dl) ve acil
sezaryende (321.86 pug/dl) artmakta, yardimli
dogumlarda (ortalama 546,37 ug/dl) ise en yiiksek
seviyelere ulagmaktadir.

Dogum eyleminin baglayisini tetikleyen faktorlerden
birinin de fetal kortizol sekresyonundaki artigin
oldugunu ileri siiren yaymlar vardir*-6), Caligmamiz-
daki elektif sezaryen olgularinda, dogum eyleminin
baglamadig1 g6z dniinde bulunduruldugunda elektif
sezaryen grubunda kortizol seviyesinin diisiik goriilmesi
sadece stresin daha az olmasina degil ayn1 zamanda
dogum eyleminin tetiklenmemis olmasina baglanabilir.
Bununla birlikte elektif sezaryen olgularinda, kortizoliin
daha diisiik olmasinin sadece strese bagl oldugunu,
dogum eyleminin tetiklenmesini gésteremeyecegini
bildiren yayinlarda vardir(®,

Literatiirde, yardimli dogumlarda kortizol seviyelerinin
daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(2,5), Yardimli dogumlarda kordon kanindaki
noradrenalin 16kosit ve 16kosit prekiirsorleri gibi diger
stresi gosteren faktorlerin daha fazla arttig1 gosterilmigtir
(7.8), Bu bulgular ¢ahismamuz ile birlikte degerlendiril-
diginde, vakum uygulamasmin fetus i¢in stres kaynagi
oldugu sdylenebilir.

Mears ve arkadaglart yaptiklar1 calismada, Apgar
skorunun kordon kani kortizol seviyesini anlamli olarak
etkilemedigini gostermiglerdir(®). Oysa bizim
caligmamizda apgar skorunun kordon kani kortizol
seviyesini etkileyen bagimsiz bir degisken oldugu
gozlendi. Besinci dakikadaki Apgar skoru 7’nin altinda
olan olgularin kortizol seviyesi (ortalama 436.71 pg/dl)

iken, 7 ve lizerinde olan olgularda (ortalama 234.83

Fetal distres’in kordon kani kortizol ve prolaktin seviyelerine etkisi

pug/dl) istatistiki acidan anlamli olarak daha yiiksek
bulundu.

Heasman ve arkadaglariin 27 olgu iizerinde yaptig1
caligmada dogum seklinin anlamli olarak prolaktin
seviyesini etkiledigi bildirmislerdir®. Oysa bizim
calismamizda guruplar arasindaki prolaktin seviyeleri
farkli olasada artig seviyesinin istatistiki agidan anlaml
olmadig1 goriildii. Bu faklilik Heasman ve ark. yaptiklar
caligmadaki olgu sayisinin azligina baglanabilir.
Sonug olarak, fetal distres ile fetusun kortizol ve
prolaktin sekresyonu arasindaki etkilesimi inceledigimiz
calismada, fetal kortizol sekresyonu fetal distres ile
artmakta iken fetal prolaktin seviyelerinde degisiklik

olmadi81 sonucuna varildi.
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