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FETAL D�STRES’�N KORDON KANI KORT�ZOL VE
PROLAKT�N SEV�YELER�NE ETK�S�

�brahim POLAT,  Kemal GÜNGÖRDÜK, Zehra AYDIN YILMAZ, Hamit Zafer GÜVEN, H.Cemal ARK

�stanbul Bakırköy Kadın Do�um ve Çocuk Hastalıkları E�itim ve Ara�tırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Do�um Klini�i

ÖZET

Amaç: Fetal distresin varlı�ı ve do�um �ekline göre; yenido�an kordon kanında kortizol ve prolaktin düzeylerinin kar�ıla�tırılması.

Materyal Metod: Çalı�maya, 33-42. gebelik haftaları arasında olan, do�um eylemi ba�layan ve do�um yaptırılan 200 olgu alındı.

Do�um eylemi ba�lamamı�, uterin skarı olan, ultrasonografi bulgularına göre do�um a�ırlı�ı 4000 gr’ın üzerinde veya makat

geli� olan primipar hastalara do�um eylemi ba�lamadan gebeliklerinin 39’uncu haftasında sezaryen ile do�um yaptırıldı ve

elektif sezaryen grubunda de�erlendirildi. Bu durumda olup do�um eylemi ba�ladıktan sonra sezaryen uygulanan gebeler ise

çalı�ma dı�ı bırakıldı. Belirtilen �artları ta�ımayan tüm olgular normal vajinal do�um için takibe alındı. Eylem sırasında fetal

monitörizasyonda fetal distres belirtileri olan gebeler sezaryen ile do�urtuldu  ve acil sezaryen grubunda de�erlendirildi. Uzamı�

ikinci evre ve çıkımda bradikardi geli�en gebelere vakum ekstraksiyonu uygulandı ve yardımla do�um grubuna alındı.

Bulgular: Çalı�maya alınan, 122 (%61) olgu  normal vajinal do�um ile, 48 (%24) olgu elektif sezaryen ile, 20(%10)  olgu  acil sezaryen

ile ve  10 olgu vakum ekstraksiyonu (%5) ile do�um yaptı. Ortalama kortizol seviyeleri; elektif sezaryen grubunda 101.61μcg/dl, normal

spontan do�umda 264.22 μcg/dl, acil sezaryen grubunda 321.86 μcg/dl, vakum ekstraksiyonu grubunda ise 488 μcg/dl olarak bulundu.

(p= 0.0001). Fetal distres paterni olan grupta ortalama kortizol ve prolaktin seviyeleri sırası ile 436.71 ±348.02μcg/dl ve 438.729 ±169.782

ng/ml olarak, fetal distres paterni olmayan grupta ise 234.83 ±181.2 μcg/dl ve 486.410 ±209.016 ng/ml olarak bulundu (p= 0.208 ).

Sonuç: Fetal kortizol sekresyonu fetal distres ile artmakta iken fetal prolaktin seviyelerinde de�i�iklik olmamaktadır.
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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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G�R��

Fetal ya�am boyunca kar�ıla�ılan en önemli stres, de�i�ik

derecelerde  hipoksiye neden olan do�umdur. Fetus, bu

olaya anneden ba�ımsız olarak ß-endorfin, kortizol ve

noradrenalin salgılayarak yanıt verir(1,2).

�nvitro çalı�malar 8 haftalık fetusun kortizol sentezi

yapabildi�ini göstermi�tir. Fetal serum kortizol düzeylerinin

gestasyonel ya� ili�kisi ile ilgili yapılan bir çalı�mada,

cinsiyet ve do�um �ekli ile ilgili olmaksızın gestasyonun

20. haftasından sonra kortizolün hızla arttı�ı ve 40. haftada

ise 10 katına ula�tı�ı saptanmı�tır(1,2).

Prolaktin, fetal büyüme ve metabolik kontrolde önemli

derecede rol almasının yanı sıra, anneyi laktasyona

hazırlayan bir hormondur. Yenido�anlarda plazma

prolaktin konsantrasyonu gestayonel ya� ile korele

iken, dü�ük konsantrasyonu geli�me gerili�inin önemli

bir göstergesidir(3).

Çalı�mamızın  amacı, fetal distres ile fetusun kortizol

ve prolaktin sekresyonu arasındaki ili�kiyi incelemektir.

MATERYAL VE METOD

S.B. Bakırköy Do�umevi Kadın ve Çocuk Hastalıkları

E�itim ve Ara�tırma Hastanesinde prospektif gözlem

çalı�ması olarak planlanan çalı�ma 1 Nisan 2004 ile 1

Haziran 2004 tarihleri arasında yapıldı. Çalı�ma için

hastane etik kurulundan onay alındı.

Çalı�maya 33-42. gebelik haftaları arasında olan,

do�um eylemi ba�layan ve do�um yaptırılan 200 olgu

alındı. Do�umu ba�latmak için misoprostol uygulanan,

gebeli�i hipertansiyon, diabetes mellitus ile komplike

olan, demir deste�i dı�ında ilaç kullanan, konjenital

anomalisi olan, akci�er maturasyonu için kortikosteroid

alan ve do�um öncesi hemorajisi olan olgular çalı�ma

dı�ı bırakıldı.

Elektronik fetal monitörizasyon (EFM) sırasında,

a�a�ıda sıralanan fetal kalp hızı paterni bulguları olan

gebeler, fetal distres grubuna alındı:

• Persiste geç deselerasyonlar

• A�ır variable deselerasyonlar

• Uzamı� deselerasyon

• Azalmı� variabilite

• Ta�ikardi (FHR>160)

• Sinuzoidal patern

Gestasyonel ya�, son adet tarihi ve ultrason bulgularına

dayanarak hesaplandı. Do�um eylemi ba�lamamı�,

uterin skarı olan, ultrasonografi bulgularına göre do�um

a�ırlı�ı 4000 gr’ın üzerinde olan primiparlara ve makat

geli�i olan primiparlara do�um eylemi ba�lamadan 39

gebelik haftasında  sezaryen yapıldı ve elektif sezaryen

grubunda de�erlendirildi. Bu durumda olup do�um

eylemi ba�ladıktan sonra sezaryen uygulanan gebeler

çalı�ma dı�ı bırakıldı. Belirtilen �artları ta�ımayan tüm

olgular normal vajinal do�um için takibe alındı. Eylem

sırasında fetal monitörizasyonda fetal distres belirtileri

olan gebeler acil sezaryene alındı ve acil sezaryen

grubunda de�erlendirildi. Uzamı� ikinci evre ve çıkımda

bradikardi geli�en gebelere vakum ekstraksiyonu

uygulandı ve yardımla do�um grubuna alındı.

Yenido�anların, 1 ve 5. dakikadaki Apgar skorları

çocuk hastalıkları klini�i hekimleri tarafından

de�erlendirildi. Apgar skoru 7’den küçük oldu�unda

fetal distress, 7 ve üzerinde oldu�unda ise normal

olarak kabul edildi.

Umbilikal arterden fetal kortizol ve prolaktin

seviyelerine bakmak için örnekler �u �ekilde alındı;

do�umu takiben göbek kordonu kesildikten sonra,

plasenta çıkmadan önce umbilikal venden 5 ml kan

örne�i alınıp santrifüj edilerek elde edilen 4 ml serum

-70˚C’de saklandı. Serumların 2 ml’sinde kortizol, 2

ml’sinde prolaktin de�erleri çalı�ıldı.

Elde edilen verilerin normalli�i Shapiro-Wilk testi ile

de�erlendirildi. Multiple gruplardaki de�i�kenlerin

Kemal Güngördük ve ark.

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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analizi için ANOVA testi yapıldı. Grupların birbiri ile

kar�ıla�tırılması için Student’s t testi veya Mann-

Whitney testinden uygun olanı kullanıldı. % 95 güvenlik

aralı�ında anlamlılık sınırı 0.05 olarak kabul edildi.

Belirtilen tüm istatistiki incelemeler SPSS 10.0 yazılımı

ile bilgisayar ortamında yapıldı.

BULGULAR

Çalı�ma için toplam 200 umbilikal kordon kanı alındı.

Gebelerin ya�ı ortalama 26,3 yıl (18-41 yıl) iken, 89’u

primipar 111’i multipardı. Elektif sezaryen yapılanların

dı�ındatümolgulardado�umeylemispontanba�ladı.Gebelik

ya�ı 33-42 haftalar arasında idi (ortalama 38.85). Olguların

do�um �ekli; 122 (%61) olgu normal vajinal do�um, 48

(%24) olgu elektif sezaryen, 20(%10) olgu  acil sezaryen,

10 (%5) olgu vakum ekstraksiyonu idi. (Grafik 1).

Grafik 1: Olguların do�um �ekline göre da�ılım (C/S: Sezeryan,

NSD: Normal spontan do�um).

Olgular do�um �ekli (Tablo I) ve fetal distres (Tablo

II) durumuna göre gruplandırıldı�ında; ya�, parite,

gebelik haftası ve do�um a�ırlıklarında gruplar arasında

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunamadı.

Elektif sezaryen yapılan olgularda dilatasyon ve

kontraksiyon ba�lamamı� oldu�undan do�um süreleri

‘0’ olarak kabul edildi. Bu durumda ortalama do�um

süresi 6.74 (0-28) saat olarak bulundu. Do�um �ekline

göre de�erlendirildi�inde ise bu süreler; normal vajinal

do�umda ortalama 8.34 (3-28) acil sezaryen do�umda

ortalama 10.65 (2-26) saat, vakum ekstraksiyonunda

ortalama 11.80 (6-16) saat olarak bulundu.

Yenido�an a�ırlı�ı ortalama 3213 (2000-4400) gram,

1. dakikadaki apgar skorları 2 ile 9 (ortalama 7.16)

arasında, 5. dakikadaki apgar skorları 4 ile 10 (ortalama

8.52) arasında bulundu.

Ortalama kortizol seviyeleri; elektif sezaryen grubunda

101.61 μcg/dl, normal spontan do�umda 264.22 μcg/dl,

acil sezaryengrubunda 321.86μcg/dl, vakum ekstraksiyonu

grubunda ise 488 μcg/dl olarak hesaplandı (Tablo III).

Gruplar arasındaki farklılık istatistiki açıdan anlamlı

olarak bulundu (p= 0.0001).

Tablo I: Olguların demografik verilerin fetal distres durumuna göre

da�ılımı ve gruplar arasındaki farlılı�ın istatistiksel açıdan t-testi

ile de�erlendirilmesi.

Tablo II: Olguların demografik verilerinin do�um �ekline göre

da�ılımı ve gruplar arasındaki farlılı�ın istatistiksel açıdan ANOVA

testi ile de�erlendirilmesi.

Tablo III: Do�um �ekline göre ortalama prolaktin ve kortizol seviyeleri.

NSD: Normal spontan vajinal do�um. Vakum YD: Vakum yarımlı do�um

Ortalama prolaktin seviyeleri; elektif sezaryen grubunda

435.069 ng/ml, normal spontan do�umda 492.666

ng/ml, acil sezaryen grubunda 524.805 ng/ml, vakum

ekstraksiyonu grubunda ise 546.370 ng/ml olarak

bulundu (Tablo III). Gruplar arasındaki farklılık anlamlı

0

20

40

60

80

100

120

140

Elektifl C/S NSD Acil C/S Vakum

Fetal Fetal P

Distres Var Distres Yok

n 20 180 -

Ya� 31.14 ± 10.03 27.21 ± 9.14 0.058

Multipar (n:111) % 7.20 % 92.80 -

Primipar (n:20) % 13.48 % 86.52 -

Gebelik Haftası 39.14 ± 2.01 38.84 ± 1.67 0.548

Do�um A�ırlı�ı 3188 ± 540.4 3213 ± 420.6 0.840

Elektif Normal Acil Vakum P

sezaryen spontan sezaryen yardımı ile

do�um do�um

N 48 122 20 10 -

Ya� 27.35 ±6.56 25.96 ±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

Haftası 38.58± 1.45 39 ±2.78 38.45 ±1.98 39.20 ±1.36 0.225

Do�um

A�ırlı�ı 3166.87 3251.97 3160.50 3061.00

±340.23  ±256.67  ± 260.34  ±420.61 0.458

Do�um Elektif C/S NSD Acil C/S Vakum Y.D. P

�ekli (n:48) (n:112) (n:20) (n:10)

Kortizol

De�eri 101,61± 242,22± 321,86± 483,00±

(mgc/dl) 35.12 98.17 175.26 201.08 0.0001

Prolaktin

De�eri 435,069± 492,666± 524,805± 546,370±

(mg/dl) 240.45 290.26 319.23 268.98 0.028

Fetal distres’in kordon kanı kortizol ve prolaktin seviyelerine etkisi
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bulunamadı (p= 0.208).

Hormon seviyeleri ve do�um �ekline bakılmaksızın

be�inci dakika Apgar skoru bulgularına göre

de�erlendirildi�inde; fetal distres (Apgar skoru < 7)

grubunda ortalama kortizol ve prolaktin seviyeleri

sırası ile 436.71 ±348.02 μcg/dl ve 438.729 ±169.782

ng/ml olarak, fetal distres olmayan ( Apgar skoru > 7)

grubunda ise 234.83 ±181.2 μcg/dl ve 486.410

±209.016 ng/ml olarak bulundu (Grafik 2). Mann-

Whitney testinde fetal distres grubu ile fetal distresin

olmadı�ı grupların kortizol seviyeleri anlamlı olarak

farklı oldu�u gösterildi ancak prolaktin seviyelerindeki

farklılı�ın anlamlı oldu�u gösterilemedi.

Elektronik fetal monitörizasyon bulgularına göre, ortalama

kortizol ve prolaktin seviyeleri; fetal distres grubunda

387.11 ±288.37 μcg/dl ve 528.131 ±221.66 ng/ml, normal

grupta ise 214.23 ±153 μcg/dl ve 476.477 ±204.466 ng/ml

olarak ölçüldü. (Grafik 3) �ki grup arasındaki farklılık

kortizol açısından olarak anlamlı bulunurken (p=0,0001),

prolaktin açısından anlamlı bulunmadı (p=0.136).

Grafik 2: Be�inci dakikadaki apgar skorlarına göre fetal distresi

olan ve olmayan olguların ortalama kortizol ve prolaktin seviyeleri.

Grafik 3: NST bulgularına göre fetal distresi olan ve olmayan

olguların ortalama prolaktin ve korti zol seviyeleri .

Do�umun aktif fazında ( servikal açıklık > 3 santim)

yapılan amniyotomi sonrasında; amniyon sıvısında

koyu mekonyum bulunan 13 (%6.5)  olguda  ortalama

kortizol ve prolaktin seviyeleri 404.73 ±305.62 μcg/dl

ve 537.362 ±242.469 ng/ml iken, mekonyum

olmayanlarda 214.73 ±149.34 μcg/dl ve 475.818

±200.533 ng/ml olarak belirlendi.(Grafik 4) Mekonyum

olan ve olmayan gruplar kortizol açısından

kar�ıla�tırıldı�ında farklılık istatistiki olarak anlamlı

(p<0.001) bulunurken prolaktin açısından anlamlı

bulunmadı (p=0.242).

Grafik 4: Mekonyum durumuna göre ortalama prolaktin ve kortizol

seviyeleri.

TARTI�MA

Obstetrik pratikte, fetal asfiksiyi fetal plasental

disfonksiyonun nedeni ve a�ırlı�ını, nörolojik prognozu

ve intrapartum müdahalenin zamanlamasını ortaya

koyan bir kriter aranmı�tır. Çalı�mamızda; fetal

monitorizasyon, mekonyum varlı�ı ve apgar skorunun

fetal kortizol ve prolaktin ile ili�kisini inceledik. Fetal

monitörizasyonda, distres paterninin olması veya

olmamasının fetal kortizol seviyelerini anlamlı olarak

etkileyen ba�ımsız bir de�i�ken olabilece�i gösterildi.

Elektronik fetal monitörizasyonda, fetal distress paterni

gösteren olgularda kordon kanı kortizol seviyesi

(ortalama 387.11 μg/dl) fetal distress paterni olmayan

olguların kordon kanı kortizol seviyelerinden (ortalama

214.23 μg/dl) anlamlı olarak yüksek bulundu. Bu fark

fetusun strese cevabı olarak de�erlendirilebilir.

Amniyon sıvısında mekonyum olan olguların kordon

kanı kortizol seviyesi (ortalama 404.73 μg/dl)

mekonyum olmayan olguların kortizol seviyelerinden

(214.73 μg/dl ) anlamlı olarak yüksek bulundu. Mears

ve arkada�larının yaptıkları çalı�mada da mekonyumun
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fetal kortizol seviyesini etkileyen ba�ımsız de�i�kenlerden

oldu�unu bildirmektedir(4). Mekonyum pasajının fetal

stres nedeni ile geli�ti�i dü�ünüldü�ünde aynı zamanda

kortizol seviyesinin strese hormonal yanıt olarak yükseldi�i

öngörülebilir.

Thomas S ve arkada�larının yaptıkları çalı�mada fetal

kortizol seviylerin en dü�ük oldu�u do�um �ekli elektif

�artlarda yapılan sezeryan do�um oldu�u gösterilmi�tir.

Bu çalı�ma sonuçları Mears ve arkada�ları tarafından

da desteklenmi�tir(4,5). Bizim çalı�mamızda da, en

dü�ük kortizol seviyesi elektif sezaryenlerde (ortalama

101.61 μg/dl) olurken, a�amalı olarak sırası ile normal

vajinal do�umlarda (ortalama 264.22 μg/dl) ve acil

sezaryende (321.86 μg/dl) artmakta, yardımlı

do�umlarda (ortalama 546,37 μg/dl) ise en yüksek

seviyelere ula�maktadır.

Do�um eyleminin ba�layı�ını tetikleyen faktörlerden

birinin de fetal kortizol sekresyonundaki artı�ın

oldu�unu ileri süren yayınlar vardır(4-6). Çalı�mamız-

daki elektif sezaryen olgularında, do�um eyleminin

ba�lamadı�ı göz önünde bulunduruldu�unda elektif

sezaryen grubunda kortizol seviyesinin dü�ük görülmesi

sadece stresin daha az olmasına de�il aynı zamanda

do�um eyleminin tetiklenmemi� olmasına ba�lanabilir.

Bununla birlikte elektif sezaryen olgularında, kortizolün

daha dü�ük olmasının sadece strese ba�lı oldu�unu,

do�um eyleminin tetiklenmesini gösteremeyece�ini

bildiren yayınlarda vardır(4).

Literatürde, yardımlı do�umlarda kortizol seviyelerinin

daha yüksek oldu�unu bildiren çalı�malar  mevcuttur
(2,5). Yardımlı do�umlarda kordon kanındaki

noradrenalin lökosit ve lökosit prekürsörleri gibi di�er

stresi gösteren faktörlerin daha fazla arttı�ı gösterilmi�tir
(7,8). Bu bulgular çalı�mamız ile birlikte de�erlendiril-

di�inde, vakum uygulamasının fetus için stres kayna�ı

oldu�u söylenebilir.

Mears ve arkada�ları yaptıkları çalı�mada, Apgar

skorunun kordon kanı kortizol seviyesini anlamlı olarak

etkilemedi�ini göstermi�lerdir(4). Oysa bizim

çalı�mamızda apgar skorunun kordon kanı kortizol

seviyesini etkileyen ba�ımsız bir de�i�ken oldu�u

gözlendi. Be�inci dakikadaki Apgar skoru 7’nin altında

olan olguların kortizol seviyesi (ortalama 436.71 μg/dl)

iken, 7 ve üzerinde olan olgularda (ortalama 234.83

μg/dl) istatistiki açıdan anlamlı olarak daha yüksek

bulundu.

Heasman ve arkada�larının 27 olgu üzerinde yaptı�ı

çalı�mada do�um �eklinin anlamlı olarak prolaktin

seviyesini etkiledi�i bildirmi�lerdir(9). Oysa bizim

çalı�mamızda guruplar arasındaki prolaktin seviyeleri

farklı olasada artı� seviyesinin istatistiki açıdan anlamlı

olmadı�ı görüldü. Bu faklılık Heasman ve ark. yaptıkları

çalı�madaki olgu sayısının azlı�ına ba�lanabilir.

Sonuç olarak, fetal distres ile fetusun kortizol ve

prolaktin sekresyonu arasındaki etkile�imi inceledi�imiz

çalı�mada, fetal kortizol sekresyonu fetal distres ile

artmakta iken fetal prolaktin seviyelerinde de�i�iklik

olmadı�ı sonucuna varıldı.
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Fetal distres’in kordon kanı kortizol ve prolaktin seviyelerine etkisi


