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OZET

Dogum eylemi fetal ve maternal sistemleri en iist diizeyde uyararak anne ve bebekte
fizyolojik bir stres olusturup viicudun en onemli stres hormonu olan kortizoliin adrenal
korteksten salinigsina neden olur. Fetal adrenal korteks bircok memeli tiiriinde dogumun
spontan baslamasinda énemli bir rol oynar. Fakat benzer mekanizmalarin insanlarda aktif
oldugunu gosteren kesin kanitlar bulunmamaktadir. Gegmis yillarda yapilan calismalarda
kortikosteroid diizeyinin, degisik dogum sekillerinde farkli bulunmasi bir¢ok arastirici
tarafindan spontan travayin baglamasinda fetal adrenalin rolii olarak yorumlanirken, baska
arastiricilar tarafindan da, fetiisiin ugradig1 vajinal dogum stressine verdigi cevap olarak
diistiniilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismada 27-42 gebelik haftalar1 arasinda dogum eylemi basladiktan
sonra hastaneye yatirilip dogum yaptirilan 112 yenidogan olgunun kordon kam kortizol
diizeyi ile kan glikozu dogum sekli, gestasyon haftasi, gebelik sayisi, fetal agirlik, kan
gruplari, fetal cinsiyet arasindaki iliski arastirildi.

Normal vajinal yolla dogumlar ile sezaryen dogumlar arasinda kordon kam kortizol
diizeyi bakimindan anlamli farklilik vardi (p<0.05). Gebelik haftasina gore
karsilastirldiginda 37 hafta ve daha biiyiik gebeliklerin kordon kam kortizol diizeyi 37
haftadan kiiciik bebeklerin kordon kam kortizol diizeyinden anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). Fetal agirhiga gore karsilastirlldiginda 2500 gram ve {iistii bebeklerin
kordon kani kortizol diizeyi 2500 gram alt1 bebeklerden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Kordon kani kortizol diizeyi ile kan glikozu arasinda korelasyon saptandi
(p<0,05). Ayrica fetal agirhk ve gebelik haftas1 ile kan glikozu arasinda anlamli
korelasyon saptandi (p<0,05). Cinsiyet ve kan gruplarimin kortizol diizeyi ve kan sekeri
iizerini etkisi olmadigi goriildii (p>0.05).

Fetal ve maternal strese bagli olarak kordon kan1 kortizol diizeyinin arttig1 ve dogum
eylemini baslatan diger faktorlere katkida bulundugu ayrica kortizol yiikselisinin
yenidogan bebeklerin extrauterin hayata adaptasyonunda yardimci oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar kelimeler: Kortizol, Kordon Kani, Glikoz
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SUMMARY

The delivery causes the most important stress hormone alterations of the body;
‘cortisol’ to be released from the adrenal cortex by simulation of the fetal and the maternal
systems to the maximum level and forming up a physiological stress on both the baby and the
mother. In most of mammals, the fetal adrenal cortex play an important role on the
spontaneity of the delivery. But there are not absolute evidence on whether the similar
mechanisms are active in the human beings. In past researches, the existance of different
amount of corticosteroid in different ways of delivery has been explained as ° the role of fetal
adrenalin on the start of spontaneous labor > while the others have reasoned it as ‘the response
of the fetus to the vaginal delivery sterss it has been exposed to’

In our study, the cord blood level of the 112 newborns who have given delivery in the
hospitals after the event of delivery has started ( they have had a gestational age of 27 to 42
weeks) have been compared in terms of way of delivery, gestation week, number of
gestations, fetal weight, blood types and fetal sex. Then the relation between the cord blood
cortisol level and the blood glucose.

The comparison of the cordon blood cortisol levels newborns who were delivered
normal vaginal raute or the cesarean saction resulted in a significant difference (p <0.05).
The comparison of the same item in terms of gestation duration showed that the infants more
than 37 weeks old had significant higer cord blood cortisol level than the ones smaller than 37
weeks. The cord blood cortisol levels of the newborns that weighed more than 2500 grams
were higher than the ones lower than this weight (p<0.05). Significan correlation between
blood glucose and all the three tems ° the cord blood cortisol level, fetal weight and duration
of gestation * has been fixed. The gender and the blood types of the newborns were found to
be not effective on the cortisol level and blood glucose (p >0.05).

It has been concluded that the cord blood cortisol level rises when the begining of
delivery, and it supports the other factors that start the delivery It is also concluded that the
high level of cord blood cortisol fascilitates the adaptaton of the newborns to the extrauterin
life.

Key words: Cortisol, Cord Blood, Glucose
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GIRIS VE AMAC

Glukokortikoidler hayati onem tasiyan hormonlardir. Bu nedenle bu hormonlarin
salimglarindaki degisiklikler hayati tehdit eden ya da ©6nemli bozukluklara sebep olan
hastaliklara yol agmaktadir. Santral sinir sistemi (SSS) stres ile ilgili nérolojik veya hormonal
uyarilar1 hipotalamusa gonderir. Hipotalamustan salgilanan ‘Corticotropin Releasing
Hormone’ (CRH) hipofiz bezini stimiile ederek Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)
salgilanmasina neden olur. ACTH ise adrenal bezlerden glukokortikoid salinigini uyarir (1).

Kortizol fetal dolagimdaki 2. major steroid hormon olup fetal adrenal korteksin dis
zonundan sentez edilir. Invitro calismalar 8 haftalik fetusun kortizol sentezi yapabildigini
gostermistir. Fetal serum kortizol diizeylerinin gestasyonel yas iliskisi ile ilgili yapilan bir
caligmada, cinsiyet ve dogum sekli ile ilgili olmaksizin gestasyonun 20. haftasindan sonra
kortizoliin hizla arttigi ve 40. haftada ise 10 katina ulastigt saptanmistir (2,3). Major
glukokortikoid olan kortizolun glikoz homeostazi iizerinde 6nemli diizenleyici etkileri soz
konusudur ( 4 ). Kortizol fetuste karaciger glikojen depolarinin artisin1 uyarmaktadir. Kortizol
ayrica dogum sonrasinda, gerek periferik dokulardan glukojenik aminoasitlerin
mobilizasyonu, gerekse hepatik glukoneogenetik enzimlerin indiiksiyonu yoluyla
glukoneogeneziste onemli rol oynar. Kortizoliin glukagon ve adrenalinin glukoneogenetik ve
glukojenolitik etkileri iizerine yardimi da s6z konusudur. Sonug¢ olarak, kortizol direk ve
indirek yoldan, glukoneogenetik ve glukojenolitik etkiyle glikoz homeostazinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (4,5,6).

Son yillarda yapilan bir¢ok arastirmaya ragmen dogum eyleminin spontan
baslamasinin fizyolojisi hala tam olarak ag¢ikliga kavusturulamamstir ( 7 ).

Dogum eylemi, hem fetal hem de maternal sistemleri en iist diizeyde uyarir (8,9,10).
Dogumdan onceki eylem doneminde kuvvetli uterin kontraksiyonlar, fetusun baginin ve
gobek kordonunun basiya maruz kalmasi gibi stres faktorleri s6z konusudur. Bebek dogum
kanalindan gecerken etkili olan bu faktorler, fetusun erken postnatal siirecte uyumuna
yardimc1 mekanizmalar1 da etkilemektedir (4,9,10). Normal vajinal yolla (NVY) dogum
yapan hamilelerde, dogum oOncesi donemde kortizol diizeylerinin artigt bilinmektedir
(11,12,13,14,15). Elektif sezaryen (C\S) dogumlarda fetus dogum eylemi siiresindeki stres
faktorlerinden etkilenmemektedir. Ancak bu durumda da annenin anesteziye ve cerrahiye
maruz kalmasi sonucu olusan sempatoadrenerjik aktiviteye bagli plazma kortizol, insiilin,

katekolamin ve glikoz diizeyinde degisiklikler bildirilmistir (16). Elektif sezaryen ile dogum



yapan annelerin, dogum Oncesi kortizol diizeylerinin, NVY dogum yapan annelere nazaran
anlaml diisiik oldugu bildirilmektedir (14).

Kortikosteroid diizeyinin vajinal dogum ve sezaryenler de farkli bulunmasi bir ¢ok
arastirici tarafindan spontan travayin baslamasinda fetal adrenalin rolii olarak yorumlanirken
(17,18,19,20) baska arastiricilar tarafindan da, fetusun ugradigi vajinal dogum stressine
verdigi cevap olarak diistinilmiistir (21,22,23). Maternal umblikal ve erken yenidogan
doneminde farkli kortizol diizeylerinin bildirilmesi (11,12,14,15,24,25) ve kortizoliin glikoz
homeostazindaki Onemli etkilerinin bilinmesi (4,5,6) farkli dogum sekillerinde, erken
yenidogan doneminde, kortizol ile glikoz kan diizeyleri arasinda bir baglanti olabilecegi
hipotezini diisiindiirmektedir.

Bu caligmamizda amacimiz; Umblikal kord kaninda kortizol diizeyinin NVY ve C\S
dogumlarda tayini ve aralarinda bir farkin olup olmadiginin belirlenmesi ve kordon kani
kortizol diizeyinin gebelik sayisi, gebelik haftasi, fetal agirlik, fetal cinsiyet, kan grubu ile
arasinda etkilesim olup olmadiginin arastirilmast ve bu gruplar da Olgiilen kortizol
diizeylerindeki herhangi bir farkliligin, yenidoganlarin ilk saatlerinde belirlenen kan sekeri

diizeyleri lizerine etkisini aragtirmaktir.
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GENEL BILGILER

1.DOGUM EYLEMI

Dogum eylemi, tekrarlayan uterus kontraksiyonlar1 ile birlikte uterin servikste
progresif dilatasyon olarak tanimlanir. Dogum eylemi spontan veya indiiksiyonla olabilir.
Travay esnasinda uterus kasinin stimiilasyonu oksitosin ve prostaglandin F2a’ nin etkilesimi
ile olur (26, 27).

Normal dogum eylemi devamli bir olay olup kendi icinde ii¢ faza boliinmiistiir. Birinci
faz, dogum eyleminin baslamasi ile servikal dilatasyonun tam oldugu zamana kadardir. Bu
faz, miyometrium ve servikste travay i¢in gerekli hazirliklarin yapildigi donemdir. Serviks
yumusgar ve olgunlasir, uterusta alt segment olusmaya baglar ve agrisiz uterus kasilmalar
hissedilir, ikinci faz serviks dilatasyonunun tamamlanip bebegin dogmasia kadar gecen
stiredir, iiciincii faz bebegin dogmasiyla plasentanin dogmasi arasindaki donemdir (28).

Gebeligin baslamasi devami ve sonlanmasi biiyilk oranda hormonal ve noronal
faktorler arasindaki iligkilere baglidir (29). Bu noroendokrin olaylarin uygun zamanlarda ve
uygun kompartmanlarda (maternal, fetal, plasental) yer almas1 uygun fetal biiyiime, gelisme
ve dogum olayr i¢cin 6nemlidir (10). Gebelik esnasinda olusan nodroendokrin-metabolik
degisiklikler, biyolojik sistemler icinde en dikkat cekici adaptasyon mekanizmasidir.
Fetoplasental yapinin kendi bilylimesini, gelismesini ve fonksiyonlarin1 kontrol etmenin yani
sira fetusun dogumunu, yabanci bir ortamda yasayabilme yetenegini ve plasentanin
ayrilmasini da kontrol etmesi gerekir. Bu fonksiyonlarin tiimii fetal hipotalamo-hipofizer aks,
fetal adrenal korteks, gonad, tiroid ve pankreas ile plasenta tarafindan tiretilen steroid
noropeptid ve polipeptid yapilardaki hormonlarla salgilanir. Fetal-plasenta-desidual yapinin
30 dan dan fazla hormon, protein, steroid, sitokin ve diger bazi maddeleri sentezledigi
gosterilmistir (10,29).

Tiim memelilerde liremenin temel komponentlerinden biri olan plasentanin yalmz
basina seks steroidi olusturma kabiliyeti yoktur (10). Gebelik sirasinda anne, fetus ve plasenta
arasinda, seks steroidi olusturmak iizere bir ortaklik s6z konusudur (29).

Fetal endokrin sistem fizyolojisi, hormonlarin iiretim yerleri, plazma diizeyleri, yapim
yollar1 ve hizlar ile biyolojik fonksiyonlarindaki farkliliklara bagli olarak yetiskinlerden
oldukca farklilik gostermektedir (4,9,30).
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2. FETAL ADRENAL KORTEKS

2.1. Embriyoloji, Histoloji, Anatomi:

Adrenal glandlar tamamiyla ayr1 kokenli iki hiicre grubundan olusur. Medulla néral
kiviim dan dan go¢ eden ektodermal hiicrelerden adrenal korteks ise mezenter kokii ile
urogenital kivrimin arasindaki s6lomik mezotele ait mezodermal hiicrelerden olusur (31).

Fetus ve yenidoganlarda adrenal korteks, merkezde fetal zon ve daha dista adult zon
olmak iizere iki kisimdan olusur. Gestasyonun 4—6. haftalarinda fetal adrenal korteks ortaya
cikar. Gebeligin 16-20. haftasinda medullanin bitisiginde genis bir fetal zon ve ince bir
subkapsiiler adult zon olusur. Fetal zon dogumdan sonraki giinlerde hizla involusyona
ugrarken, dig zon ise varligim siirdiirerek, yetiskin adrenal korteksin 3 zonuna farklilasir
(4,32,33). Dogumda korteksin %20’si adult, %80’i fetal zondan olusur. Dogumdan sonra 4—
35. giinler arasinda adult zon tiim korteksin % 50’sini kapsar. Fetal zonun kaybolma ve adult
zonun tabakalara ayrilma zamani tam olarak bilinmemektedir (32). Fetal zon hiicreleri 9-12.
haftalardan itibaren aktif steroid yapim yetenegini kazanirlar (4).

Adult korteks; Zona glomeruloza, zona fasikulata ve zona retikiilaris olmak {izere
birbirinden farkli iic ayn tabakadan olugmaktadir (34). Akut stres durumunda gerekli
olabilecek tiim steroid onciilerinin depo yeri zona fasikulatadir. Uzun siireli stres durumunda
zona glomerulosa ve zona fasikulatada daha fazla olmak iizere tiim adrenal bezin agirlig
artar. Dogumda adrenal bezin agirligi yaklasik 10 gramdir. ilk iki haftada fetal korteksin
involusyonu nedeniyle 5 gr’a diiser, daha sonra viicut agirli1 ile orantili olarak agirlig: artar,

adultta %901 korteks, % 10’ u medulla olmak iizere 13 gr’a ulasir (35).
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Sekil 1. Adrenal korteks aksi
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2.2.Fizyoloji:
Adrenal korteks hormonlar1 kolesterolden olusmus steroidlerdir. Glukokortikoidler ve
androjenler insan adrenallerinden salgilanan en dnemli steroidlerdir. Insan organizmasindaki

onemli adrenokortikal hormonlarin giinliik bazal sekresyon oranlar izotop diliisyon metodu

ile indirek olarak tayin edilmistir (32). (Tablo 1)

Periferik Kan Konsatrasyonu | Giinliik Sekresyon Orani
Kortizol 150-690 nmol 40-110 pmol
Kortikosteron 6-30 nmol 3-12 pmol
Aldosteron 50-280 pmol 140-420 nmol
11-Deoksikortizol 0,3-3.2 nmol 0.3-4.3 umol
Deoksikortikosteron 60-300 pmol 0.6-2.4 umol
18-Hidroksikortikosteron 170-830 pmol 0.4-1.2 pumol
Andostenedoin 2-10 nmol 7-14 nmol
DHA 3-45 nmol 28 umol
DHA-Sulfat 2,6-6,5 umol

Tablo 1: insan adrenokortikal hormonlarin normal degerleri.

Adrenal kolesterol bir seri karisik oksidasyon reaksiyonu ile C-21 steroid olan
pregnanolona cevrilir. Pregnanolon, 17- Hidroksipregnanolon ve progesterona doniisiir. Seri
oksidasyon ve hidroksilasyon reaksiyonlar ile bu iki prekiirsérden steroidler elde edilir
(35).(sekil 1)

Eriskin korteksin her ii¢ tabakasinda steroidler yapilir. Zona glomerulozada;
aldesteron, kortikosteron ve deoksikortikosteron sentez edilir. Zona glomeruloza ve

retikulariste kortizol kortikosteron ve androjenler salgilanir.

X1V



O 0 3 N »n B~ W N =

Kolesterol
+ 1
Pregnanolon 3 i /-Hidrokspregnanolon

v’ :

Progesteron ———¥-Hidroksiprogesteron

v

11-Deoksikortikosteron

+5

Kortikosteron 11- deoksikortizol

+ 6
18-Hidrokiskortikosteron

+?

Aldosteron Kortizol

. Kolesterol yan zincir par¢alama sistemi
. 3B-Hidroksilaz

. Steroid 17 hidroksilaz

. Steroid 21 hidroksilaz

. Steroid 11 hidroksilaz

. Steroid 18 hidroksilaz

. 18 Hidroksi steroid dehidrojenaz

. Steroid 17a- Hidroksilaz

. 17B Hidroksi steroid dehidrojenaz

Sekil 2: Siirrenal korteks hormonlarinin sentezi (35)

8 '| dehidroepiandrosteron
s L

——PpAndrostenedion
NI
Ostron
Testesteron 9

éﬂ‘adiol

Endokrinolojik olarak fetus, anne ile cesitli yollardan etkilesimde bulunmaktadir.

Fetus baz1 maternal ve plasental hormonlari metabolize edip, biyolojik aktivitelerini

azaltabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalar fetal hpofizer- adrenal aksin koyunlarda kecilerde

ve domuzlarda dogumun baslamasinda rolii oldugunu gostermistir ( 36,37,38,39,40,41).

Insanda hipotalamus yoklugu ile beraber olan fetal anomali varliginda gebelik

stiresinin uzadig1 bilinmektedir. Literatirde 385 giine kadar uzayan anensefali vakalarn
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bildirilmistir. Bunlarda hipofiz bezi mevcut olmasina ragmen hipoplaziktir, hipotalamus ise
genellikle hi¢ yoktur. Kugkusuz buna bagli olarak adrenal korteksin fetal zonuda
hipoplaziktir. Bu gézlemlere dayanarak dogumun baglamasinda adrenal korteksin rol oynadigi
ileri siiriilmiistir. Primer adrenal hipoplazide hipotalamus ve hipofizin normal olmasina
ragmen anensefalide oldugu gibi gebelik siiresinin uzama egiliminde olmasi bu goriisii
desteklemektedir (37,42,43,44). Hipoplazik fetal adrenal glandlardan androjenler ve
kortikosteroidler yetersiz salgilanir. Bunun sonucu olarak meydana gelen gebelik siiresinin
uzamasindan kortikosteroidler sorumlu tutulmus. Bunun aksine konjenital adrenal
hiperplazide prematiire dogum insidans1 yiikselmemektedir. Burada 11 beta hidroksilaz veya
21 hidroksilaz enzimlerinin eksikligi kortizol sentezini engellemekte, yiikksek ACTH salgisina
yol agmakta ve androjen salgis1 artmaktadir. Bu olay fetusun travay baslangicina yaptig
etkide kortizoliin daha Onemli oldugu hipotezini desteklemektedir. Ancak bu hipotezi
desteklemek icin yapilan caligmalar amacina ulasamamistir. Gebelerde yiiksek doz
kortkosteroid enjeksiyonlar1 anneye fetusa ya da amniyon kesesine yapilmasi prematiire
dogum meydana getirmemektedir. Ote yandan Murpy ve arkadaslari spontan travay veya
amniotomi ile indiiksiyon sonucu dogan bebeklerin kordon kaninda ilk grubun yiiksek
kortizol seviyeleri goOstermesini travayin baslamasinda kortizoliin yiikselmesine bagh
oldugunun kanit1 saymiglardir (45).

2.3.Fetal Hipotalamus —Hipofiz Aksimin Gelisimi:

Intrauterin yasamin 7. haftasinda hipotalamus ve arka hipofiz, 8. haftasinda 6n hipofiz
biiyiik ol¢iide gelismistir. Gebeligin 12.-17. haftalarinda intakt bir hipotalamo-hipofizer portal
damarsal sistemin olugmasi tamamlanir, bu sistemin maturasyonunun ve fonksiyonel
biitiinliigiiniin tamamlanmas1 ise gestasyonun 30-35. haftalarina kadar uzanir. Plazmada
ACTH ve diger 6n hipofiz hormonlar1 radioimmunoassay ile 10—17. haftalarda gosterilmeye

baslanir (4).
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2.4.Kortizol Yapisi, Salgilanmasi Etki Mekanizmasi;

OH

0
Sekil 3: Kortizol yapisi

Kortizol C-21 yapida olan bir steroidtir, intrauterin ve ekstrauterin yasamda
dolagimdaki major steroid hormondur. Tiim insan steroid hormonlarinin prekiirsorii olan
kolesterolden  olusmaktadir.  Kolesterolun  yaklasitk  %80’i  dolasimdaki  plazma
lipoproteinlerinden salgilanir. Adrenal doku tarafindan diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
aliarak kolesterole cevrilir. Kolesterol esterazlar yoluyla Asetil koenzim A dan kolesteroliin
geri kalan %20’ lik bolimii yapilir. ACTH serbest hiicre i¢i kolesterolii artirir, bunu adrenal
korteks LDL reseptorlerini ve kolesterol esterazlari artirarak yapar. LDL artisinin kortizol
salgilanmasi lizerine negatif feed-back etkisi s6z konusudur (46).

Hipotalamus, hipofiz ve adrenal bezler arasindaki hormonal etkilesimin yam sira
noronal ve diger uyarilarla glukokortikoid sekresyonu regiile edilir. Stres aninda insan
organizmasinda beyinde ag¢iga c¢ikan noéronal stimulus, hipotalamus -hipofiz portal kan
akimma CRH ve diger ajanlarin salimisina neden olur. Hipofize taginan bu ajanlar sistemik
dolagima ACTH’ nin ge¢isini uyarirlar. ACTH ise adrenal korteks iizerine, kortizol ve diger
steroidlerin yapimini artirarak etkili olur. Glukokortikoidlerin, CRH ile ACTH’ nin sentez ve
sekresyonlar iizerine inhibitor etkisiyle negatif feed —back dongiisii tamamlanmis olur
(46).

Adrenal steroid yapimi ve regulasyonu bifaziktir. Tipik olarak strese kars1 dakikalar
icinde olusan akut yanit kortizol sekresyonunda hizli bir artisa neden olur. Bu cevap ACTH
tarafindan baglatilir ve enzimlerin optimal diizeyde devamliliklarini saglar (33). Normalde
eriskin plazma kortizol diizeyi sabit diiirnal ritim i¢inde 5-25 pg/dl dir. Sabah saat 06-09
arasinda pik yapar ( 25ug/dl ), giin boyu diismeye baslar, gece yarisina dogru kortizol diizeyi
%350 azalir, saat 02 ‘ye dogru hizla artmaya baslar (32).
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Kortizol dolasimda serbest veya proteinlere bagl olarak bulunur. Serbest formu aktif
haldedir. Kortizol kanda %5 serbest, %70’ i a2-globulin olan transkortine, %20’si albumine,
bir kismi da eritrosit ve lenfositlere bagli olarak bulunur. Aktif kortizol formu, etkiledigi
hiicrelerde intraselliiler reseptdre baglanir. Bu reseptoriin 3 baglanma noktast vardir,
C terminali steroidi, orta kism1 DNA’ y1 baglar, N terminalinin ise gen aktivasyonundan
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Aktif steroid-reseptor kompleksi ise spesifik mRNA'" larin
transkripsiyonunu artirir (33). Stres altinda olmayan organizmada plazma kortizoliin biiyiik
bir kismi1 bagh olmasina ragmen cocuklarda serbest kortizol oram eriskinlerden daha fazladir.
Normal erigkinlerde her giin 14—40 mg kortizol yapilir, fizyolojik yar1 6mrii 110 dakikadir.
Kortizoliin deaktivasyonu karacigerde glukuronid ve daha az oranda sulfatlarla konjugasyonla
yapilmakta ve % 25’1 safra, %75’1 idrarla atilmaktadir (47).

Transkotinin kortizol ve kortizona yiiksek afinitesi vardir, kortizol diizeyi 25 pg\dl
oldugunda tamamen saturedir bu konsantrasyon asildiginda serbest kortizol diizeyi %20-30’a
cikar. Fazla kortizol serum albiiminine baglanir. Transkortin seviyesi Ostrojen tedavisi géren
hastalarda ve gebelerde artar. Gebeligin son ii¢ aymnda normalin ii¢ kat1 kadar artan kortizol
diizeyine transkortin yilikselmesinin neden oldugu diistiniilmektedir.

Kortizol’iin fizyolojik etkileri: Glukokortikoid aktivitenin en az %95’i kortizol
tarafindan saglanmakla beraber kortikosteron ve kortizon da az miktarda glukokortikoid
aktiviteye sahiptir. Glukokortikoidlerin organlar iizerine olan bir¢ok etkileri vardir. Bu
etkilerin bazilar1 genel bazilann da organlara spesifiktir. Protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmas1 iizerine olan etkileri siklikla diger hormonlarin etkilerini diizenleyici
sekildedir. Kortizol karacigerde glukoneojenezi 6 ile 10 kat artirir ve hiicrelerin glikoz
kullanimini inhibe ederek kan glikoz diizeyinin yiikselmesine neden olur (31).

Protein metabolizmasina etkisi karaciger hari¢, viicudun biitiin hiicrelerinde protein
katabolizmasini artirir. Karacigerde ise protein depolanmasinmi saglar. Kortizol kas dokusunda
aminoasit mobilizasyonuna yol acgar, ayni sekilde yag dokusunda da yag asitleri
mobilizasyonuna yol acarak plazma yag asidi konsantrasyonunu artirir. Ancak bu etkisini
Biiyiime hormonu (GH) ve ACTH yoklugunda yapamamaktadir. Kortizol’ iin antienflamatuar
etkisi bulunmaktadir. Bu etkiyi lizozom membranin1 stabilize ederek, kapiller membran
gecirgenligini azaltarak yapar. Ayrica antienflamatuar etkide kortizol’iin histaminin etkilerini

azaltmasi ve norepinefrin ve epinefrinin etkilerini potansiyalize etmesinde rol oynar (31).
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Kortizol’iin hematolojik etkileri, periferik kanda eozinofil ve lenfositlerde sayica
azalma yapar, eritrosit sayisinda artisa yol acar. Yiiksek dozlarda kortizol biitiin viicutta
lenfoid dokuda atrofiye yol acarak humoral immuniteyi zayiflatir (31).

Antiinsiilinik, glukoneogenetik, lipolitik, hematolojik etkilerinin yan1 sira kalsiyum ve
tuz metabolizmalar1 {izerine de ¢esitli etkileri tanimlanmistir (33).

Kortizol sekresyonunun diizenlenmesi: On hipofizden salgilanan Adrenokortikotropik
hormon (ACTH) ile kortizol sekresyonu regiile edilir. ACTH nin 3 mU/dl miktari ile adrenal
korteks uyarilir, kortizol gibi sirkadiyen ritmi vardir, sabah saat 06—10 aras1 0.25mU/dl ile pik
yapar, aksama dogru giderek azalarak saat 18’ de 0,1 mU/dl ye diiser. ACTH salgisindaki bu
sirkadiyen ritm stres, operasyon, hipoglisemi gibi durumlarda bozulmakta kortizol salgisinda
artts olmaktadir (32) .

Gebelik ve kortizol: Anne plazma kortizol seviyesi gebelik boyunca artar. Gebelikteki
yiikksek plazma kortizol seviyesinin nedeni, gebeligin ikinci ayindan sonra progresif olarak
artan Ostrojen yapiminin neden oldugu diisiiniilir. Kortizol’in sirkadiyen ritmi gebelik
stiresince degismez, ancak gebe olmayan kadinlara gore plazma kortizoliiniin gece Olciilen
degerlerinde diisiis daha azdir. Ostrojen transkortin diizeyinin artmasma neden olur,
transkortin artis1 kortizoliin metabolik klirensini azalttigi bilinmektedir. Bu nedenle kortizoliin
gebelik boyunca yiikselmesi yapiminin artisindan ¢ok yikiminin azalmasina baghdir (34) .

Gebelerde ve Ostrojen tedavisi gorenlerde serbest kortizol diizeyi ve iiriner atilimi
artmistir, ancak serbest kortizolun total kortizol icindeki orami degismedigi i¢in gebelerde
Cushing sendromu bulgular goriilmez. Gebelikte plazma kortizol diizeyleri termde, yaklasik
olarak spontan dogumlarda 44 pg/dl, indiiklenmis dogumlarda 35 pg/dl olarak ol¢iilmiistiir).
Gebelikte kortizol diizeyi ile ilgi yapilan c¢aligmalarda gebeligin ikinci ve iiclincii
trimesterinda ve postpartum donemde kortizol diizeyleri 6l¢iilmiis ve 2. trimesterde 18.8+2.5
pg/dl iken iictincti trimesterde 20.3+2.6 ug/dl ye yiikseldigi, postpartum 6 ve 12. haftalar
arasinda 5.4+0.6 pg/dl ye diistiigii gozlenmistir (29, 48,49).

2.5.Fetal Kortizol Metabolizmasi

Fetus’un 8 haftalik iken kortizol sentezi yapabildigini invitro ¢alismalar gostermistir.
Ancak enzimlerin yetersizliginden dolay kortizolii yalmz basina sentez edemez. Insan fetal
kortizol diizeylerinin gestasyonel yas ilskisi ile ilgili yapilan bir ¢calismada, cinsiyet ve dogum
sekline bagli olmaksizin gestasyonun 20.haftasindan sonra kortizoliin hizla arttigi ve
40.haftada ise 10 katina ulastig1 saptanmistir 3-Beta Hidroksilaz aktivitesi fetus adult zonunda

yiiksek oldugundan anneden bagimsiz olarak kortikoid sentezi yapabilir (50).
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2.6.Fetal Kortizoliin Intrauterin Yasamda Ve Dogumda Etkileri:

Intrauterin yasamda fetal adrenal bezden sentezlenen kortizoliin, gestasyonun farkli
evrelerinde, degisken baz1 gorevleri oldugu diisiiniilmektedir. Kortizol bir ¢ok canl tiiriinde,
karaciger glikojen sentezi ile farkli aminoasit sentezlerinden sorumlu bazi enzim sistemlerinin
gelisimini ve maturasyonunu indiikler. Hayvan deneylerinde adrenal korteksin, pankreasin
beta hiicrelerinin maturasyonunu, ince bagirsagin epitel maturasyonunu ve alkalen fosfat
aktivitesini etkiledigi gosterilmistir. Kortizoliin HbA’nin HbF’e doniisiimiinde de rol aldig
one siiriilmektedir (29).

Glukokortikoidler akcigerlerde tip 2 alveolar hiicrelerin farklilasmasim ve bunlardan
strfaktan salimmim uyarirlar. Hayvanlarda ve insanlarda yapilan bircok deney bunu
desteklemistir. Siirfaktan alveolleri kaplayarak doku —hava temas planinda ylizey gerilimi
azaltip akcigerlerin foksiyonel olgunlugunu saglar. Prematiire yenidoganlarda, antenatal
kortikosteroid uygulanmas siirfaktan yetersizligine bagli olarak prematiire yenidoganlarda
gelisen Respiratuar Disstres Sendromu (RDS) ihtimalini azaltmaktadir. Gebelik haftasi
ilerledikce hem maternal hemde fetal dolasimdaki kortizol diizeyi ve fetal akcigerlerde
kortizole spesifik reseptorler artmaktadir. Bu bulgu fetal akcigerlerin kortizol i¢in hedef organ
oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalarda RDS gelisen yenidoganlarda kortizol
diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir (29, 51,52,53,54,55,56,57,58,59).

Amniyon sivisindaki fosfolipitler gebelik haftasi ile orantili olarak o6zellikle son
haftalarda hizli bir artis gostermektedir. Amniyon sividaki lesitin sfingomiyelin (L/S) orani
akciger olgunlagmasi ve dolayisi ile RDS ile direk baglantilidir. Amniyon sividaki L/S oram
ile kortizol seviyeleri arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmakta ve muhtemelen kortizol,
surfaktan yapiminin 6nemli fizyolojik regiilatorii olarak gorev almaktadir (60,61).

Fetal adrenal bezin dogumun baslangi¢ evresinde de rolii olabilecegi diisiiniilmektedir
(25,15).

Dogumun baglangici: Gegmis yillarda dogumun baslangicinin fetusta dogan bir
sinyalle oldugu ve bu biyokimyasal sinyalin fetus adult zonundan kortizol sekresyonunu
artirdigi ileri siiriilmiistir. Yapilan bazi caligmalarda dogumun baglangicindan &ncelikle
fetusun adrenal bezi ve hipofizinin sorumlu oldugu bildirilmistir (32,62).

Koyunlarda dogumun hemen oncesinde fetal kortizoliin arttifi gosterilmistir. Eger
intrauterin olarak fetal kuzularda adrenelektomi veya hipofizektomi yapilacak olursa
dogumun geciktigi, tersine ACTH veya kortizol verilmesinin ise dogumu baslattig
gosterilmistir (63). Koyunlarda fetal adrenal korteksin tahrip edilmesinden sonra asir1 uzamis

gebelikler tespit edilmisken insanlarda fetal 6liimii takip eden ortalama 7 ve 9. giinde normal
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dogum olmaktadir. Muhtemelen cesitli faktorlerin varliginda dogum agrilar1 baslamaktadir.
Buna ragmen cesitli arastirmacilar koyunlarda ve diger bazi memeli hayvanlardaki dogumu
baslatan mekanizmanin yani hipofiz-adreno kortikal aksin insanlarda da oldugunu iddia
etmisler ve bu iddialarin1 indiiklenmis veya elektif sezaryen dogumlardaki kordon kani
kortizol diizeylerinin, spontan agrili dogumlardaki kordon kani kortizol diizeylerinden ¢ok
diisiik bularak ispat etmeye c¢alismislardir (64,65,66).

Bu goriisii desteklemeyen arastiricilarin yapmis oldugu arastirmalarda farkli sonuclar
elde edilmistir. Bu arastiricilardan biri olan Pokoly ve arkadaglari dogum baglangicinda
kortizoliin roliinii sezaryen, normal ve indiiklenmis vajinal dogumlarda kordon kam kortizol
diizeylerini tayin ederek incelemis, vajinal dogumda kortizolii yiiksek bulmustur. Bunun fetal
stres sonucu oldugunu dogumu baglatan mekanizma olarak diisiiniilemeyecegini ileri
stirmiistiir. Cesitli arastirmacilarin ¢alismalarina gore kortizol, oksitosin ve trombosit aktive
eden faktor gibi sinyaller arasidonik asiti serbestlestirmekte, intraselliiler kalsiyum iyonlarinin
varliginda sentez edilen prostoglandin, oksitosin ile birlikte dogumu baglatmaktadir (22,62).

Adrenal korteks’ten salgilanan kotizoliin adrenal medullada adrenalin ve noradrenalin
(NA) olusumunda rolii olabilecegini destekleyen bulgular vardir. Bazi hayvan ¢alismalarinda
fotal hipofizektominin NA’nin, adrenaline doniisiimiinii azalttifi ve hipofizektomi sonrasi
ACTH veya kortizol verilmesinin, doniisii tekrar arttirdigi gozlenmistir Bu durum fotal
adrenal medulla ile korteksin iliskide olduklarini gosterir ( 63 ).

Dogumda bebek dogup plasentanin kesilmesiyle ekstrauterin yasama gecen yenidogan
kendi solunumunu baglatmak ve 6zellikle hipotermi ve hipoglisemiye kars1 kendini savunmak
zorunda kalir. Bu ekstrauterin uyum igin adrenal korteks ve otonom sinir sistemi birlikte

calisir. Ozellikle de kortizoliin bu ekstrauterin uyum icin bircok etkisi vardir (4 ). (Sekil 1)
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Sekil 4: Kortizol ve katekolaminlerin ekstrauterin yagama geciste fetal adaptasyondaki etkileri

Kortizoliin bu etkilerinin baslicalar1 sunlardir: Duktus arteriozusun prostoglandinlere
olan sensivitesini azaltarak duktusun kapanmasi, adrenal medullada noradreanalinin
metilasyonu yoluyla adrenalin olusumunu artirmak, T4’den T3’e doniisiimii hizlandirmak,
akciger dokusunda siirfaktan sentezini artirmak, ince bagirsaktaki bazi enzimlerin
maturasyonunu saglamak ve hepatik enzimlerin stimulasyonunu saglamaktir. Kortizol ayrica
T3, NA ve adrenalin iizerinden yaptig1 ikincil etkilerle de ekstrauterin adaptasyona

yardimcidir (4 ).
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3.YENIDOGANDA GLIKOZ HOMEOSTAZI VE KORTIZOL

En karmasik endokrin regiilasyon mekanizmalarindan biri glikoz homeostazidir Bebek
dogup plasentanin kesilmesiyle plazma glikoz diizeyinde ani bir diisme olur. Bu diismeye
yanit olarak plazma glukagon diizeyinde bir artis olurken, plazma insiilin diizeyi diiser.
Glukagon yiiksekligi 12-24 saat, yaklasik 100 ng\l diizeylerinde devam eder. Dogum sonu
artan katekolaminlerin bu artista rolii oldugu diisiiniilmektedir (4,6 ). Intrauterin donemde
kortizoliin etkisiyle fotiiste olusan hepatik glikojen depolari, dogumda glukagon ve
katekolaminlerin etkisiyle hizla tiiketilir. Bu depolarin tiiketimiyle yenidoganda yasamin ilk
saatlerinden itibaren merkezi sinir sisteminin kullandig1 glikozu karsilayabilmek icin gerekli
olan tek mekanizma glukoneogenezisdir ve kortizoliin bir¢ok asamalarda glukonoenezise
etkisi vardir. Kortizoliin glukoneogenezisdeki etkisi: Glukoz 6-fosfataz ve fosfoenol piruvat
karboksilaz (PEPCK) enzimlerini aktive eder, bu iki enzim en Onemli hepatik
glukoneogenetik enzimlerdir (5). Periferik dokulardan 6zellikle iskelet dokusundan
glukojenik aminoasitlerin salimigim1 artirarak ortamdaki kullanilabilinir substrat miktarini
artirtr, kortizol katekolaminlerin hedef organlar iizerindeki lipolitik etkisini artirir. Lipoliz
sonucu agiga cikan gliserol glikoz iiretimi icin kullanilir, yag asitleri ise bu islem ic¢in gerekli
olan enerji kaynagini olusturur. Ayrica kortizol kas dokusunda laktat tiretimini artirir, iiretilen
laktat karacigerde glukoneogenezis icin kullanilir (5 ). Ancak tiim bu bilinenlere kars1 glikoz
homeostazin1 hangi spesifik endokrin sistemin ne sekilde etkiledigi tam olarak
anlagilamamistir. Saglikli term yenidoganlarda ilk beslenmenin baslamasi ve diizenli hale
gecmesine kadar, normogliseminin en fazla 3 giine kadar devam edebilecegi ifade
edilmektedir (67,68 ).

Kortizol diizeyinde dogumda saptanan artisin nedeni, fotal adrenal bezden kortizol
salimisindaki artis ve Kortizoliin Kortizona doniisiiniin azalmasidir. Adrenal Kortizol
salimsindaki bu artisin nedeni acik degildir (4 ). Fetal plazma ACTH diizeyinde saptanan
artisla bu kortizol salinim artis1 arasinda tam bir baglanti kurulamamistir. Fakat aktif dogum
eylemi sirasinda olusan intrauterin hipoksi ve asidoza yamit olarak artifi diistiniilmektedir
(15,69 ) .

4. KORDON KANINDA KORTIiZOL DUZEYIi

Biiyiik cocuk, eriskin ve annenin plazma transkortin seviyesi yenidogan plazma
transkortin seviyesinden yliksektir. Total plazma kortizol diizeyi annenin 1/3’iidiir. Oysaki
serbest kortizol diizeyi eriskin ve anneninkine yakindir.

Kortizol konsantrasyonu gebeligin 20. haftasinda 0,4 pg/dl dir. Daha sonra hizla
artarak gestasyonun 38. haftasinda 2,1 pg/dl, 40. haftada 4,5 pg/dl ye ulasir. Normal spontan
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vajinal yolla dogmus saglikli yenidoganlarin kordon kanindaki kortizol diizeyi cesitli
arastirmalarda 5-25 pg/dl arasinda bulunmustur. Bu degerler eriskin kortizol diizeyi ile
aynidir (35).

Kordon kaninda tespit edilen kortizol seviyelerinin sadece fotal degil, maternal
stresse, pariteye, gestasyon siiresine baglh olarak degisebilecegi ayr ayr calismalarda one
siiriilmiistiir (17, 22,20 70,71,72).

Posterm infantlarda kordon kam plazma kortizol diizeyi (6—12 pg/dl), termdeki
infanttan farkli degilken pretermlerde diisiik veya normal bulunmustur Dogumdan sonra fetus
dis ortama adapte olmaya calisirken oOzellikle ilk 6 saat i¢inde plazma kortizolu hizla
diismekte ve bu hassas donemde hipoglisemi sonucu gelisen konvulsiyonlar sik goriilmektedir

(73,74,775,76 ).
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MATERYAL VE METOD

Hasta grubu: Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde 1 Mart 2008— 28 Mayis 2008 tarihleri arasinda normal vajinal yolla
dogum yapan hastalar ile sezaryen ile dogum yapan hastalar alindi. Calismaya 27-42 gebelik
haftalar arasinda dogum eylemi bagladiktan sonra hastaneye yatirilip dogumu yaptirilan 112
yenidogan olgu alindi. Dogumu baslatmak icin misoprostol uygulanan, gebeligi
hipertansiyon, diabetes mellitus ile komplike olan, demir destegi disinda ila¢ kullanan,
konjenital anomalisi olan, akciger maturasyonu i¢in kortikosteroid alan olgular ¢alisma dis1
birakildi. Anne ve bebegin demografik ve klinik bilgileri ¢alisma i¢in hazirlanan formlara
doldurulduktan sonra bilgisayarda hazirlanan veri tabanina kayit edildi.

Gestasyonel yas, son adet tarihi ve ultrason bulgularina dayanarak hesaplandi. Elektif
sezaryen grubuna: Daha onceden gecirilmis C\S ile dogum yapan gebeler, bas- pelvis
uygunsuzlugu olanlar, primipar olup makat gelisi olan gebeler ve kendi istegi ile sezaryen
olan gebeler alindi. Acil sezaryen grubuna: Fetal distres, preterm eylem, dogum oOncesi
kanama, ilerlemeyen travay, kontraksiyonlari durdurulamayan eski seksio vakalari alindi.
Belirtilen sartlar tagimayan tiim olgular normal vajinal yolla doguma birakildi. Miad ge¢mesi
ve kontraksiyonlar1 desteklemek amaciyla bazi gebelere oksitosin uygulandi ve indiiksiyonlu
dogum grubuna alindi.

Hastalar getasyon haftasi, fetal agilik, cinsiyet, parite, dogum sekli ve kan gruplarima
gore gruplandirildi. Hastalar gestasyon haftalarina gore 37 haftadan kiiciikk ve 37 haftadan
bilylik olmak iizere iki gruba boliindii. Normal dogum olanlar ve sezaryen ile dogum olmak
tizere iki grup olusturuldu daha sonra normal dogum olanlar oksitosin alanlar ve oksitosin
almayanlar olmak iizere iki gruba boéliindii, sezaryen dogumlar ise acil ve elektif dogumlar
olarak ayrildi. Fetal agirliga gore hastalar 2500 gram ve iistii ve 2500 gram alt1 olmak {izere
iki gruba boliindii. Cinsiyete gore iki gruba, kan grubuna gore A, B, AB, O, olmak iizere dort
gruba boliindii. Pariteye gore ilk gebelik ve cogul gebelik diye iki grup olusturuldu.
Hastalarin kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin gestasyon haftasi, fetal
agilik, cinsiyet, parite, dogum sekli ve kan gruplarina gore degisimleri analiz edildi. Hastalar
caligmaya alinmadan Once bilgilendirildi ve kabul edenler ¢alismaya dahil edildi.

Kan 6rnekleme: Biitiin bebegin dogumunu takiben gobek kordonu kesildikten hemen sonra,
plasenta ¢cikmadan once plasenta tarafindaki kordon bagindan arter, ven ayrimi yapilmadan 5

ml kan 6rnegi steril cam tiipiine (BD Vacutainer 55 T:II Advance REF 367955 ) alindi. Kan
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ornekleri oda sicakliginda 30 dakika bekletildikten sonra 3000 devirde 15 dakika santrifiij
edildi. Serum ayristirildi ve kan 6rnekleri ¢calismaya alindi.

Kortizol: Serum kortizol diizeyleri ECLIA ile Elecsys 1010/2010 ve modular analytics E170
cihazinda ¢alisilarak elde edildi.

Kan glikozu: Ayak topugundan Lever chek code 9F stribi kullanmlarak, Lever chek cihazinda
calisilarak elde edildi.

Istatistik: Istatistiksel analiz SPSS 15 istatistik programi kullanilarak yapildi. Gruplarin
birbiri ile kargilagtirnlmasinda Student t testi kullamildi. Korelasyon analizinde Pearson
korelasyon testi kullanildi. Coklu gruplar arasindaki farklilik i¢in tek yonlii Post Hoc Tukey
HSD ile birlikte ANOVA uygulandi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

XXV1



BULGULAR

Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri: Calismaya alinan 112 annenin yaslar
18 — 44 yil arasindaydi (ortalama 28.5+ 6.7), gebelik haftalar1 27 ile 41 arasinda degisiyordu
(ortalama 36.7 = 3.1). Gebelikler dogum haftasina gére 37 haftanin alti ve iistii olarak iki
gruba ayrildi. Otuzbes gebenin dogum aninda gebelik haftasi 37 haftanin altinda, 77 gebenin
ise gebelik haftasi, 37 hafta ve tizerinde idi. Gebelik sayilar1 1-14 arasinda (ortalama 3.7+
3.1) idi. Gebelik sayisina gore 3 gurup olusturuldu: 1. gruba primiparlar, 2. gruba 2 ve 3
gebelikler, 3. gruba 4. gebelik ve iizeri olanlar dahil edildi. 1. grupta 30, 2.grupta 41, 3. grupta
da 41 gebe yer aldi. Bu gebelerin 60’1n da sezaryen 52’sin de ise normal vajinal yolla dogum
yaptirildi. Sezaryene alinan gebelerin 28’1 elektif 32’si acil grubundaydi, vajinal yolla dogum
yapan gebelerin 30’una oksitosin ile indiiksiyon yapildi, 22’sinde indiiksiyon uygulanmadi.
Dogan bebeklerin 57’si erkek 55’1 kiz idi, bebeklerin agirliklar1 1150-4050 gram arasinda
degisiyordu (ortalama 2726 + 698). Bebeklerin kan gruplar1 dagilimi; A kan grubu 41
(%36.6), B kan grubu 18 (16.1), AB kan grubu 17 (%15.2) ve O kan grubu 36 (32.1)
seklindeydi. Bebeklerin kordon kam kortizol diizeyleri 0.02-31.30ug/dl (ortalama 8.37 +
6.38), bebeklerin kapiller kan glikoz diizeyleri 48-119 mg/dl (ortalama 77 + 17) (Tablo 2).

XX Vil



Tablo 2. Hastalarin demografik bilgileri ve laboratuvar verilerinin dagilimi

Parametreler Tiim hastalar ve degerler
Anne Yasi 18 —44 (28.5 £6.7)
Gebelik sayisi 1-14 (3.7 £3.1)
Gebelik haftasi 27-41(36.7 = 3.1)
Erkek 57 (% 50.9)

Kiz 55 (% 49.1)

Fetal agirhik 1150—4050 (2726+ 698)
Vajinal dogum indiiksiyonlu 30 ( %26.8)

Vajinal dogum indiiksiyonsuz 22 (% 19.6)

Acil sezaryen dogum 32 (% 28.6)

Elektif sezaryen dogum 28 (% 25.0)

A kan grubu 41 ( %36.6)

B kan grubu 18 (% 16.1)

AB kan grubu 17 (%15.2)

O kan grubu 36 (% 32.1)

Kortizol 0.02-31.3 (8.37£ 6.38)
Glikoz 48-119 (77+17)
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@ A: %36.6
W B: %16.1
O AB: %15.2
00: %32.1

Sekil 5. Kan grubuna gore hastalarin dagilimi

O Erkek: %50.9
B Kiz: %49.1

Sekil 6. Cinsiyete gore hastalarin dagilimi
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Dogum haftasina gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi: 37 haftadan erken dogan bebeklerin otalama kordon kan1 kortizol degeri 5.5 + 4.7

pg/dl, 37 ve 37. haftadan sonra dogan bebeklerin ortalama kordon kani kortizol degeri 9.7 +

6.7 pg/dl iki grup arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Otuzyedinci haftadan erken

dogan bebeklerin ortalama kapiller kan glikoz degeri 68.5 £ 14.8 mg/dl, 37 ve 37. haftadan

sonra dogan bebeklerin ortalama kapiller kan glikoz degeri 80.5 = 17.0 mg/dl iki grup

arasinda anlaml farklilik bulundu ( p< 0.001). ( Tablo 3)

Tablo 3. Dogum haftasina goére kordon kami kortizol ve kapiller kan glikoz

diizeylerinin degisimi.

Parametre < 37 hafta

>37 hafta p degeri

Kortizol (ug/dl) 5.5 £4.7

9.7+6.7 0.001

Glikoz (mg/dl) 68.5+14.8

80.5+17.0 0.001

80

70+
601
501

401

301"
201

101

0_

< 37 hafta 237 hafta

O Kortizol (pg/dl)
B Glikoz (mg/dl)

Sekil 7. Dogum haftasina gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi.
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Gebelik sayisina gore kordon kam kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi: 1. grupta (primiparlar) ortalama kordon kam kortizol degeri 9.4 + 6.8 ug/dl, 2.

grupta (2.ve 3. gebelikler) ortalama kordon kami kortizol degeri 7.1 + 5.4 pg/dl, 3.grup

(4 ve tzeri) 8.9 += 6.9 pg/dl (p= 0.261) olarak bulundu. 1. grupta (primiparlar) ortalama

kapiller kan glikoz degeri 75.4 + 16.7 mg/dl, 2. grupta (2.ve 3. gebelikler) ortalama kapiller

kan glikoz degeri 77.0 £ 17.5 mg/dl, 3.grup (4 ve iizeri) ortalama kapiller kan glikoz degeri

77.5 £ 17.6 mg/dl (p= 0.872) olarak bulundu. Gruplar arasinda kortizol ve glikoz bakimindan
anlamli fark yoktu (p >0.05). (Tablo 4 )

Tablo 4. Gebelik sayisina gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz

diizeylerinin degisimi.

Parametre 1.Grup 2. Grup 3.Grup P degeri
(primiparlar ) (2.ve 3. (4.gebelik ve
gebelikler) iizeri )
Kortizol (ug/dl) 9.4+ 6.8 7.1 £54 89+69 0.261
Glikoz (mg/dl) 754 +16.7 77.0£17.5 77.5+17.6 0.872
80-
70+
60
50+
40 @ Kortizol (pg/dl)
30- B Glikoz (mg/dl)
20
10+
0-

1.Grup 2.Grup 3.Grup

Sekil 8. Gebelik sayisina gore kordon kam kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi
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Cinsiyete gore kordon kan1 kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin degisimi:

Erkek bebeklerde ortalama kordon kani kortizol degeri 7.6 + 6,4 ug/dl, kiz bebeklerde
ortalama kordon kami kortizol degeri 9.1 + 6.4 pg/dl (p=0.207) olarak bulundu. Erkek
bebeklerde ortalama kapiller kan glikoz degeri 77.7 £ 18.5 mg/dl, kiz bebeklerde ortalama
kapiller kan glikoz degeri 75.8 + 15.8 mg/dl (p=0.553 ) olarak bulundu. Gruplar arasinda
kortizol ve glikoz bakimindan anlamli fark yoktu (p >0.05). (Tablo 5 )

Tablo 5: Cinsiyete gore kordon kam kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi.

Parametre Erkek bebekler Kiz bebekler P degeri
Kortizol (ug/dl) 7.6 £6.4 9.1 £64 0.207
Glikoz (mg/dl) 77.7+18.5 75.8+15.8 0.553

@ Kortizol (pg/dl)
Bl Glikoz (mg/dl)

Erkek Kiz

Sekil 9. Cinsiyete gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin
degisimi.

Dogum sekline gore kordon kami kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin degisimi:
Vajinal indiiksiyonlu dogumlarda ortalama kordon kani kortizol 12.6 + 7.3ug/dl, vajinal
indiiksiyonsuz dogumlarda ortalama kordon kami kortizol 10,7 + 6,9 ug/dl, acil sezaryen
dogumlarda ortalama kordon kani kortizol 5 + 3.9 pg/dl, elektif sezaryen dogumlarda
ortalama kordon kami kortizol 5.9 + 3.7 pug/dl olarak bulundu. Bu dort grup arasinda ANOVA
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yontemine gore istatistiki olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Vajinal indiiksiyonlu

dogumlarda ortalama kapiller kan glikoz degeri 81.3 £ 17.0 mg/dl, vajinal indiiksiyonsuz

dogumlarda ortalama kapiller kan glikoz degeri 81.1 + 18.5 mg/dl, acil sezaryen dogumlarda

ortalama kapiller kan glikoz degeri 72.7 = 16.0 mg/dl, elektif sezaryen dogumlarda ortalama
kapiller kan glikoz degeri 76.8 + 17.2 mg/dl olarak bulundu. Bu dort grupta ANOVA

yontemine gore kapiller kan glikozu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (P= 0.088). (Tablo 6)

Tablo 6. Dogum sekline gore kordon kan1 kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi.

Parametre Vajinal Vajinal Acil Elektif P degeri
Indiiksiyolu | Indiiksiyonsuz | Sezaryen Sezaryen

Kortizol 12.6 +7.3 10.7 £6.9 50+£3.9 59+3.7 0.001

(ng/dl)

Glikoz 81.3+£17.0 81.1 +18.5 72.7+160 |76.8+17.2 0.08

(mg/dl)

90

80+

70-

60+

50+

40-

30+

20+
10+
0-

Vi

Vi) AS

ES

@ Kortizol (pg/dl)
B Glikoz (mg/dl)

Sekil 10. Dogum sekline gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi.
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Tukey HSD’ye (Coklu karsilastirma) gore yapilan karsilastirma analizinde normal
vajinal yolla dogumda indiiksiyonlu ve indiiksiyonsuz gruplarda kordon kani kortizol diizeyi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi (p= 0.626). Ayni sekilde sezaryen
dogumlarda da acil ve elektif sezaryen gruplarinda kordon kani kortizol degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.918). Normal vajinal yolla indiiksiyonsuz
dogumlarda kordon kami kortizol degeri elektif sezaryen dogumlardaki kordon kani kortizol
degeri ile karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Normal
vajinal yolla indiiksiyonsuz dogumlarda kordon kani kortizol degeri acil sezaryen
dogumlardaki kordon kan kortizol degeri ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0.01). Normal vajinal yolla indiiksiyonlu dogumlarda kordon kam
kortizol degeri elektif sezaryen dogumlardaki kordon kanmi kortizol degeri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Normal vajinal
yolla indiiksiyonlu dogumlarda kordon kami kortizol degeri, acil sezaryen dogumlardaki
kordon kani kortizol degeri ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0.001). (Tablo 7)

Tablo 7. Farkli dogum sekillerinde kordon kani kortizol diizeylerinin Tukey HSD

istatistiki yontemine gore yapilan karsilastirma analizi.

Parametre Ortalama deger Ortalama fark P degeri
Vajinal indiiksiyonsuz - 10.7 1.881 0.626
Vajinal indiiksiyonlu 12.6

Elektif sezaryen— 5.9 0.927 0.918
Acil sezaryen 5.0

Vajinal indiiksiyonsuz - 10.7 4.752 0.05
Elektif sezaryen 5.9

Vajinal indiiksiyonsuz - 10.7 5.679 0.01
Acil sezaryen 5.0

Vajinal indiiksiyonlu - 12.6 6.633 0.001
Elektif sezaryen 5.9

Vajinal indiiksiyonlu - 12.6 7.560 0.001
Acil sezaryen 5.0
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Normal vajinal yolla indiiksiyonsuz, normal vajinal yolla indiiksiyonlu, elektif

sezaryen ve acil sezaryen dogumlarda kapiller kan glikoz degerleri Tukey HSD istatistiki

yontemine gore karsilastirldiginda bu dort grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(P> 0.05).

Fetal agirliga gore kordon kan1 kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin degisimi:

2500 gr’in altindaki bebeklerin ortalama kordon kani kortizol degeri 6.5 + 5.2ug/dl,

2500 gr ve iistiindeki bebeklerin ortalama kordon kani kortizol degeri 9.5 + 6.8ug/dl. Iki grup

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). 2500 gr’in altindaki bebeklerin

ortalama kapiller kan glikoz degeri 69.1 + 14.0mg/dl, 2500 gr ve iistiindeki bebeklerin

ortalama kapiller kan glikoz degeri 81.2 £ 17.4mg/dl iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulundu (p< 0.001). (Tablo 8)

Tablo 8: Fetal agirliga gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin degisimi.

Parametre

2500 gr alt1

2500 gr ve {istii P degeri

Kortizol (ug/dl) 6.5 £5.2

95 £ 6.8 0.05

Glikoz (mg/dl) 69.1 £ 14.0

81.2+17.4 0.001

90-

80-

70-

60-

50-

@ Kortizol (ug/dl)

40-

0 Glikoz (mg/dl)

30-

20-

10+
0_
<2500gr

22500gr

Sekil 11. Fetal agirliga gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi.
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Kan gruplarma gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin degisimi:
A kan grubu olan bebeklerin :
Ortalama kordon kani kortizol degeri 8.0 + 6.0ug/dl
B kan grubu olan bebeklerin :
Ortalama kordon kani kortizol degeri 6.9 + 4.4pg/dl
AB kan grubu olan bebeklerin :
Ortalama kordon kani kortizol degeri 9.3 £+ 6.5ug/dl
O kan grubu olan bebeklerin :
Ortalama kordon kani kortizol degeri 9.2 + 7.6ug/dl
A kan grubu olan bebeklerin:
Ortalama kapiller kan glikoz diizeyi 78.2 + 18.4mg/dl
B kan grubu olan bebeklerin :
Ortalama kapiller kan glikoz diizeyi 74.6 + 17.2mg/dl
AB kan grubu olan bebeklerin:
Ortalama kapiller kan glikoz diizeyi 79.4 + 15.1mg/dl
O kan grubu olan bebeklerin :
Ortalama kapiller kan glikoz diizeyi 75.0 £ 17.1mg/dl (Tablo 9)

Tablo 9: Kan gruplarina gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi.

Parametre A kan grubu | B kan grubu | AB kan grubu | O kan grubu | P degeri
Kortizol 8.0+£6.0 69+4.4 9.3+6.5 92+7.6 0.577
(ng/dl)

Glikoz 78.2 +184 74.6 +17.2 79.4 £ 15.1 75.0+17.1 | 0.725
(mg/dl)
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50+
40-
30+
20-
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@ Kortizol (ug/dl)
B Glikoz (mg/dl)

A B AB o

Sekil 12. Kan gruplarma gore kordon kani kortizol ve kapiller kan glikoz diizeylerinin

degisimi.

Gebelik sayisina gore yapilan korelasyon testinde gebelik sayisi ve kortizol arasinda
korelasyon saptanmadi (p= 0.394). Benzer sekilde gebelik sayis1 ile kapiller kan glikoz
diizeyleri arasinda da korelasyon saptanmadi (p= 0.526).

Fetal agirlik ve kortizol diizeyleri arasinda korelasyon saptanmazken (p= 0.264), fetal
agirlik artisi ile glikoz arasinda korelasyon saptandi (p< 0.001). (Sekil 13) Benzer korelasyon
glikoz ve kortizol diizeyleri arasinda da saptandi (p<0.001). (Sekil 14)
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4000,00 Linear Regression
fadyrlyk = 1546,62 + 15,37 *
i /R-Square = 0,14
3000,00
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Agirhk
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T T T T
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Glikoz

Sekil 13 . Fetal agirlik artist ile glikoz arasinda korelasyon grafisi

Linear Regression

30,00

20,00
Kortizol

kortizol = -2,23 + 0,14 %
- R-Square =

10,00

0,00 7

T T T T
60,00 80,00 100,00 120,00
Glikoz

Sekil 14. Glikoz ve kortizol diizeyleri arasindaki korelasyon grafisi
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TARTISMA

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yasaminda fizyolojik stres olusturan olaylarin en
basinda dogum eylemi gelmektedir. Dogum eyleminin 6ncesinde annede olusan anksiyete,
eylem sirasindaki siddetli agri, dogacak olan bebegin olusturdugu heyecan dogum esnasinda
annedeki stresi artiran en Onemli faktorlerdir. Dogum eylemi esnasinda meydana gelen
hipoksi ve mekanik travma periodlar ise bebek icin en 6nemli stres kaynaklaridir (11,9).

Insan organizmasi bu artan fiziksel ve psikolojik gereksinimlere karsi bazi
hormonlarin dolagima salinis1 yoluyla cevap verir ( 77,78,11,9 ). Bu hormonlar viicudun stres
durumuna uyumlarinda gorev alirlar ve viicutta olusan bu ekstra gereksinimlerin neden
olabilecegi organik hasarlarin 6nlenmesinde ©nemli gorev alirlar. Bu hormonlarin en
onemlisi olan kortizol bir stres hormonudur ve stres ortaya c¢ikaran durumlar kortizol
salgilanmasin1 10 katina kadar yiikseltebilir. Biz de calismamizda kordon kani kortizol
diizeyini dogum sekli, gestasyon haftasi, gebelik sayisi, fetal agirlik, cinsiyet ve kan
gruplarina gore inceleyip, bu gruplardaki kordon kami kortizol diizeyi ile kan glikozu
arasindaki etkilesimi arastirdik (79 ).

Dogum sekli: Bircok memeli tiiriinde fetal adrenal korteks dogumun spontan
baslamasinda 6nemli bir rol oynar. Fakat benzer mekanizmalarin insanlarda aktif oldugunu
gosteren kesin kanitlar bulunmamaktadir. Onceki bazi1 calismalarda insan kord kani kortizol
konsantrasyonu spontan dogumlarda indiiksiyonlu dogumlara gore daha yiiksek oranda
bulunmasina ragmen bu yiiksekligin dogum eyleminin baslamasinda bir rol oynayip
oynamadigr yada dogumun bir sonucu olarak yiikseldigini saptamak miimkiin olmamistir
(21). Anensefalide, hipofzin saglam oldugu primer fotal adrenal hipoplazide dogumun
geciktigi bildirilmis ise de miadindan Onceki gebeliklere 20 mg Dexametazone ister anneye,
ister fotiise yada amnion maiye enjekte edilmesi prematiir doguma yol agmamaktadir. Ancak
miadi gecen gebeliklerde amnion kesesine betametazone enjeksiyonu dogumu baglatabildigi
cesitli arastirmalarda gosterilmistir (80,81,82, 37,18 ).

Normal vajinal yolla dogumdaki kordon kam Kkortizol diizeyini sezaryen
dogumlardaki kordon kani kortizol diizeyine gore karsilastiran bircok calismada, NVY
dogumlarda kordon kam kortizol diizeyi sezaryen ile yapilan dogumlara gore yiiksek
bulunmus (64,83,57,58,45 ). Buna karsin yapilan bazi ¢alismalarda da iki grup arasinda bir
fark bulunmamis (14,84,85,21,86,87,88,89). Yaptigimiz calismada kordon kam kortizol

diizeyini etkiledigi istatistik olarak gosterilen faktorlerden dogum sekli en 6nemli parametre
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olarak kendini gostermektedir. Calismamizin sonucunda; Normal vajinal yolla dogumdaki
kordon kani kortizol diizeyini sezaryen dogumlardaki kordon kami kortizol diizeyine gore
anlaml1 olarak yiiksek bulduk. (p< 0.05) Elde ettigimiz bu sonug¢ yapilan bazi ¢alismalarla
farklililk gosterse de (84,85,21,86,14) literatiir ile biiyiikk uyumluluk gostermektedir
(59,83,57,58,45,90,91,92). Bu bulguyu baz1 arastiricilar dogumu baslatan olayin
kortikosteroidlerin fttal dolasimda yiikselmesi olarak yorumlarken, (20,58) digerleri
(65,21,22,23) yiiksek kortizol seviyelerini spontan travayin sebebi degil, sonucu olarak
yorumlamiglardir.

Dogum agnlarinin  baglamasinda f6tal kortizoliin  rolii  oldugunu savunan
arastirmacilarin iizerinde en fazla durduklart konulardan biri de indiikklenmis dogum
agrilaridir. Bizim calismamizda indiiksiyonlu vajinal dogumlar ile spontan agrili vajinal
dogumlar karsilastinldiginda kordon kani kortizol diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Bu bulgumuzu bazi ¢alismalar desteklerken (14,84,85,86 ) bazi calismalarda ise
indiiksiyonlu vajinal dogumlardaki fo6tal kortizol diizeyini, spontan agrili vajinal
dogumlardaki fotal kortizol diizeyinden diisiik bulmuslar. Bizim calismamizda dogum
agrilar1 bagsladiktan sonra cesitli nedenlerden dolay1 acil sezaryene alinan vakalarda fotal
kortizol diizeyini, elektif sezaryen grubu ile karsilastirdigimizda anlamh bir fark bulmadik.
(p>0.05) Ancak acil sezaryen de elde ettigimiz sonuglart spontan agrili dogumlar ve
indiiksiyonlu agrili dogumlarla karsilastirdigimizda anlamli bir fark bulduk. (p<0.05)
Literatiir ile uyumlu olan bu bulgu, Cawson ve arkadaslarimin yaptigi arastirmada (65 )
ortaya koydugu gibi kortizol yiikselisinin 6zellikle dogumun ikinci evresinde olustugunu
gostermesi agisindan 6nemli bir bulgudur. Biz calismamizda elektif sezaryen grubunun
ortalama kortizol diizeyini, spontan agrili ve indiikksiyonlu agrili dogumlardaki ortalama
kortizol diizeyi ile karsilastirdigimizda elektif sezaryen grubunun kortizol diizeyini anlamli
olarak diigilk bulduk. (p<0.05) Bu bulgumuz literatiir ile uyumluluk gostermektedir (84).
Sybulski S. ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada, bizim c¢alismamizda oldugu gibi
elektif sezaryen grubunun ortalama kortizol diizeyini, spontan agrili ve indiiksiyonlu agrili
dogumlarla karsilagtirdiginda elektif sezaryen grubunun ortalama kortizol diizeyini anlamli
derecede diisiik bularak, dogum sancis1 ve vajinal dogumun kordon kam kortizol diizeylerinde
anlaml1 bir artis ile sonu¢landigini ancak bu artisin spontan ve indiiksionlu vajinal dogumlar
arasinda anlamli bir fark olusturmadigini, bu bulgularin fetal kortizol iiretiminin dogumdan
hemen once hizli bir sekilde arttigt ve dogumu baslattigr hipotezini desteklemedigini One
siirmiistiir (84). Isherwood DM. ve arkadaglarinin, yapmis oldugu benzer bir calismada da

spontan vajinal ve indiiksiyonlu vajinal dogumlardaki ortalama kortizol diizeyi
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karsilastirilmis, iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve kortizoliin dogum eylemini
baslatmadigini, vajinal dogumun fotiis iizerinde olusturdugu stresi yansittigini 6ne siirmiisler.
(86). Kordon kani kortizol diizeyinin dogum eylemini baglatmasindaki roliinii arastiran
Ohrlander S. ve arkadaslarimin caligmasinda ise fetal skalp kan orneklemesi kullanilarak
spontan vajinal dogum, indiiksiyonlu vajinal dogum ve elektif sezaryen dogumlar
karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlaml bir fark goriilmemis, belirgin kortizol yiikselmeleri
dogum sirasinda es zamanli olarak anne ve fotiisten alinan kan 6rneklerinde goriilmiis ve fetal
adrenal korteksin insanlarda dogumu baglatmasinda rol almadigi, fetal kortizol seviyelerinin
dogum sirasinda yiikselmesinin temel olarak strese annenin verdigi cevabin bir yansimasi
olabilecegini soylemisler (21).

Gebelik haftasi: Cesitli arastirmacilar gebelik boyunca gebe kadinlarin plazma
kortikosteroid diizeylerini 6lgmiisler, hepsi de gebeligin 10. haftasindan sonra kortikosteroid
diizeylerini yliksek bulmuslar. Bu kortikosteroid yiikselmesi 6zellikle son aylarda daha da
artmaktadir (57). Murphy ve ark. (1972) yaptiklar1 caligmada fotal adrenallerin embriyonel
hayatin 8. haftasindan sonra fonksiyonunu baglattigin1 gostermislerdir (45). Daha Once
yapilan ¢alismalarda gestasyonel yas ile fotal kortizol diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir. 36 hafta ve altinda kordon kam kortizol diizeyleri diisiik, 37 hafta ve tistiinde
ise kordon kan kortizol diizeyleri yiiksek tespit edilmis (59,88,45,93,82). Bir baska calismada
da hem fotiis hem annede gebelik ilerledikce kortizol diizeylerinin yiikseldigi gosterilmistir
(94). Gegmis yillarda yapilan bu c¢alismalarin sonucunda arastiricilar fétus ve annenin
birbirlerinin adrenal korteks ve kortizol diizeyini etkiledigini 6ne siirmiigler. Biz de yaptigimiz
bu calismada benzer sonuclar elde ettik. 37. gebelik haftasindan sonraki grupta kordon kani
kortizol diizeyini 37. gebelik haftasindan onceki gruba gore daha yiiksek tespit ettik.

Kortizoliin dokularda ve maturasyonal gelismede nasil bir rol oynadigi heniiz tam
olarak bilinmemekle beraber RDS’u riskini azaltmak amaciyla prematiir dogum riski olanlara
fotal akciger maturasyonunu arttirmak amaciyla anneye yiiksek doz kortizol uygulanmaktadir.
Yaptigimiz calismada kortizol diizeyi diisiik tespit edilen 12 prematiir bebek RDS tanisi
almastir.

Gebelik sayisi: Gegmis yillardaki arastiricilar tarafindan yapilan arastirmalarda
primiparlarin kordon kam kortizol diizeyi ile multiparlarin kordon kani kortizol diizeyi
karsilastirilmis ve primiparlarin kordon kani kortizol diizeyi multiparlara gére anlamh
derecede yiiksek tespit edilmis (14,95). Ayni arastiricilar primiparlar ile multiparlar arasindaki
bu farklilig1 primipar dogumlarda dogum eyleminin daha uzun siirmesi, multipar dogumlara

gore daha fazla stres altinda kalinmasina baglamislar. Biz calismamizda primiparlarin
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ortalama kordon kani kortizol diizeyini multiparlarin ortalama kordon kami kortizol
diizeyinden yiiksek bulduk, ancak bu iki grubu karsilastirdigimizda anlamlhi bir fark
bulmadik.

Fetal agirhik: Kordon kanm kortizol diizeyini etkiledigini diisiindiigiimiiz fetal agirlik
ile ilgili gecmis yillarda Chernukha EA. ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada diisiik
dogum agirlikli dogan 50 bebegin kordon kami kortizol diizeyine bakilmis ve bu bebeklerin
kordon kam kortizol diizeyi diisiik bulunmus (92 ) . Biz de ¢calismamizda 2500 gr’in altindaki
bebeklerde kordon kani kortizol diizeyini diisiik bulduk. Ve 2500 gr’in iistiindeki bebeklerle
kordon kani kortizol diizeyini karsilastirdigimizda iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark bulduk. Ancak fetal agirlik ile kortizol diizeyi arasinda korelasyon saptamadik.

Cinsiyet ve kan grubu: Son olarak kordon kani kortizol diizeyini etkileyebilecegini
diisiindiigiimiiz cinsiyet ve kan gruplarin1 degerlendirdik. Cinsiyet ve kan gruplan ile kordon
kam kortizol diizeyi arasinda bir iliski bulmadik.

Kan Glikoz Diizeyi: Falkoner ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada (9) NVY
dogumlar ile sezaryen dogumlarin umblikal vendz kan sekeri diizeylerini karsilastirmis ve
NVY dogumlarda umblikal vendz kan sekeri diizeyini sezaryen dogumlara gore belirgin
derecede yiiksek tespit etmis . Biz calismamizda ise NVY dogan ve sezaryen ile dogan
bebeklerin kapiller kan glikoz diizeylerini karsilastirdik, NVY ile dogan bebeklerin ortalama
kapiller kan glikoz diizeyini sezaryen ile dogan bebeklerin ortalama kapiller kan glikoz
diizeyinden daha yiiksek tespit ettik. Ancak bu iki grubu karsilastirdigimizda iki grup arasinda
anlaml1 bir fark bulmadik. Fakat kortizol diizeyi ile glikoz diizeyi arasinda pozitif yonde bir
korelasyon saptadik. Bu bulgu bize daha 6nce sz edilen kortizolun yenidogan donemindeki
glikoz homoestazina olan etkisini gostermektedir.

Gebelik haftasina gore kapiller kan glikoz diizeyini karsilastirdigimizda 37 haftadan
bilyiik olan bebeklerin kapiller kan glikoz diizeyini 37 haftadan kiiciik olan bebeklere gore
anlaml1 derecede yiiksek tespit ettik. Benzer sonucu fetal agirliga gore karsilastirdigimizda da
elde ettik. 2500 gr’in {iistiindeki bebeklerin kapiller kan glikoz diizeyini 2500 gr’in altindaki
bebeklere gore daha yiiksek tespit ettik. Ayrica fetal agirlik ile kapiller kan glikozu arasinda
pozitif yonde bir korelasyon bulduk. Bu bulgular bize matiir bebeklerin prematiir bebeklere
gore kan sekeri regiilasyonunu saglamada daha basarili oldugunu diisiindiiriir. Yaptigimiz
calismada kapiller kan glikoz diizeyini cinsiyet ve kan gruplarina gore karsilastirdigimizda

anlamli bir fark bulmadik.
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SONUC VE ONERILER

Sonug: Fetal ve maternal sistemleri en iist diizeyde uyaran dogum eylemi, anne ve
bebekte fizyolojik bir stres olusturur. Bir stres hormonu olan kortizol stres ortaya ¢ikaran
durumlarda salgilanmasin1 10 kat kadar artirabilir. Kordon kani maternal ve fetal dolagimin
ortak noktasi olup, kordon kam kortizol diizeyi de dogum eylemi esnasinda olugsan maternal
ve fetal stresi yansitmaktadir. Yaptigimiz bu ¢alismada kordon kam kortizol diizeyini, dogum
sekli, gebelik haftasi, gebelik sayisi, fetal agirlik, cinsiyet ve kan gruplarina gore karsilastirdik
ve bu gruplardaki kordon kani kortizol diizeyi ile kan glikozu arasindaki iligkiyi aragtirdik.

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglari;

I-NVY dogumlarda kordon kan1 kortizol diizeyi, sezaryen dogumlardaki kordon kani kortizol
diizeyinden yiiksek bulundu. Indiiksiyonlu dogumlar ile spontan agrili dogumlarin kordon
kam kortizol diizeyini karsilastirdigimizda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Yine
elektif sezaryen dogumlar ile acil sezaryen dogumlarin kordon kami kortizol diizeyini
karsilastirdigimizda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
2-Gestasyon haftasi artik¢a kordon kam kortizol diizeyinde artis saptandi.
3-Gebelik sayisi ile kordon kani kortizol diizeyi arasinda herhangi bir iliski saptanamadi.
4-Fetal agirlik artik¢ca kordon kan kortizol diizeyinde artis bulundu.
5-Kan gruplar ile kordon kani kortizol diizeyi arasinda herhangi bir iligki saptanamada.
6-Fetal cinsiyet ile kordon kani1 kortizol diizeyi arasinda herhangi bir iliski saptanamadi.
7-Kordon kani kortizol diizeyi ile kan glikozu arasinda korelasyon saptandi.
8-Dogum sekli ile kan glikozu arasinda herhangi bir iligki saptanamadi.
9-Fetal agirlik artis1 ile kan glikozu arasinda korelasyon saptandi.

10-Gebelik haftasi artik¢a kan glikoz diizeyinde artis saptandi.

11-Gebelik sayis1 ile kan glikozu arasinda herhangi bir iligki saptanamadi.

12-Kan grubu ve fetal cinsiyet ile kan glikozu arasinda herhangi bir iliski saptanamadi.

Oneriler;
1- Kordon kam kortizol diizeyinin maternal ve fetal strese bagli olarak arttigi, dogumu
baslatmadig1 ancak dogumu baslatan faktorlere katkida bulunabilecegi ve dogumu

baslatan diger faktorlerle birlikte daha ayrintili olarak incelenmesi gerektigi.
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Kordon kani kortizol diizeyinin gebelik sayisi, kan grubu ve fetusun cinsiyeti ile
iliskisi bulunmamistir. Bu bilgi 1s181inda yukarida belirtilen parametrelerin kordon kani
kortizol diizeyi iizerine bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Kordon kam kortizol diizeyi ile kan glikozu arasindaki korelasyon, stres
hormonlarinin dogum sonrasinda glikoz homeostazindaki roliinii gosterir. Bu bilgiler
dogum sonrasi hipoglisemi degerlendirilmesinde fetal adrenal korteksin fonksiyonlari
tizerinde onemle durulmasi gerekliligini gosterir.

NVY dogumlarda kordon kami kortizol diizeyinin diger dogumlara gore yiiksek
bulunmas1 ve kordon kam kortizol diizeyi ile kan glikozu arasinda korelasyon
bulunmasi nedeniyle dogum sonrasi hipoglisemi riskini azaltmak i¢in NVY’ la dogum
icin anneler 6zendirilmelidir.

fleri gestasyon haftas1 ve fetal agirlik artisi ile kordon kani kortizol diizeylerinin artisi
arasinda iliskinin bulunmasi bize term ve normal dogum agirlikli bebeklerin dogum

sonrasi metabolik problemlerle daha diisiik siklikta kargilagsacaklarini gosterebilir.
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