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ÖZET 
Amaç: Maternal patoloji saptanmayan gebelerde gebelik 

haftasına göre umbilikal kordon prolaktin düzeylerini be­
lirlemek ve prolaktin ile yenidoğanda görülen repiratuar 
distres sendromu arasındaki ilişkiyi ortaya koymak. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 

Materyal ve Metod: Yüzyetmiş gebede doğumu takiben, 
umbilikal arterden kan alınarak, fetus serum prolaktin 
düzeyleri belirlendi. Prolaktin ölçümleri radyoimmün as-
say metodu ile yapıldı. 

Bulgular: Prolaktin düzeylerinin gebelik hahama paralel 
artış gösterdiği saptandı. Prolaktin düzeyleri ile yeni 
doğan ağırlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunurken, cin­
siyet ve doğum şeklinin prolaktin düzeyini etkilemediği 
görüldü. Olgular 35. haftanın altında ve üzerinde olmak 
üzere iki gruba ayrılarak prolaktin düzeyleri ile repiratuar 
distres sendromu ilişkisi irdelendiğinde, umbilikal kordon 
ortalama prolaktin değerlerinin repiratuar distres sendro­
mu görülen olgularda, görülmeyenlere oranla anlamlı 
olarak düşük bulunduğu saptandı. 

Sonuç: Respiratuar distres sendromu saptanan yenidoğanda 
serum prolaktin düzeyi düşüktür. 

S U M M A R Y 
Objective: To reveal the umbilical cord prolactin levels ac­

cording to gestational age in pregnancies without mater­
nal pathology, and relationship between respiratory dis­
tress syndrome and prolactin levels. 

Institution: Cerrahpaşa Medical Faculty, Department of 
Obstetrics and Gynecology 

Materials and Methods: 170 blood samples through the 
umbilical cord vein were taken just after the birth to 
asses fetal serum prolactin level. Prolactin measure­
ments were performed by radioimmunoassay method. 

Result: Prolactin levels were found to be increase parallel 
to the gestational age. There was a statistically signifi­
cant difference between newborn infant weight and um­
bilical cord blood prolactin levels, however, neither the 
sex of infant nor the route of dilevery seemed to be 
affect the serum prolactin levels. When relationship be­
tween respiratory distress syndrome and prolactin le­
vels were investigated according to two gestational age 
period f-<34 and >35), umbilical cord prolactin levels of 
the infants who developed respiratory distress syn­
drome, were found to be significantly lower then the 
infants without respiratory distress syndrome in both 
groups. 

Conclusion: Serum prolactin level is low In newborn infants 
with respiratory distress syndrome 

Key Words: Umbilical cord, Prolactin, Respiratory distress 
syndrome 
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Normal solunum fonksiyonu için akciğer alveollerl-
nin içini döşeyen surfaktant adı verilen ve alveoler dü­
zeyde gaz alışverişini kolaylaştıran lipoprotein yapısın­
da bir maddeye ihtiyaç vardır. Bu madde alveollerde 
tip II pnömositlerde yapılır, depolanır ve salınır (1). Sur-
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faktant'ın alveollerin iç yüzeyinde düşük konsantras­
yonda bulunması, akciğerlerde yüzey gerilimin artması­
na ve özelliklede prematürlerde Respiratuar Distres 
Sendromu (RDS) adı verilen ve ölüm ile sonuçlanabi-
len solunum güçlüğü tablosuna neden olmaktadır (2). 

Mendelson ve Boggaram, hormonların surfaktan 
üretimini ve fetal akciğer gelişimini etkilediğini belirle­
mişlerdir (3). Hauth ve ark., amniotlk sıvı lesltin / sfin-
gomyelin oranındaki artış ile fetal prolaktin düzeyindeki 
yükselme arasında bir ilişki olduğunu göstermişlerdir 
(4). Rafael ve ark., gerek fetal ve maternal kanda, ge-

216 T Klin Jinekol Obst 1996. 6 



DANE ve Ark. 
UMBİÜKAL K O R D O N PROLAKTİN DÜZEYİNİN F E T A L AKCİĞER OLGUNLAŞMASINA ETKİSİ 217 

Tablo 1. Gebelik haftalarında göre R D S görülme oranı 
Table 1. The ratio of R D S according to gestational weeks 

GEBELİK HAFTASI 

TOPLAM GEBE (n:170) 
RDS POZİTİF (n:42) 

24-34 
82(%48.2) 
38(%90.5) 

36-42 
88(%51.8) 
4{%9.5) 

GEBELİK HAFTASI 24-28 29.-31. 32.-34 35 -37. 38.-42 

TOPLAM GEBE (n:170) 
RDS POZİTİF (n: 42) 

19 
13(%31) 

14 
9(%21.4) 

49 
16(%38.1) 

44 
3(%7.1) 

44 
1(%2.4) 

rekse amnion sıvısında bulunan bazı hormon, ferment 
ve biyokimyasal parametrelerin yenidoğan R D S ile 
ilişkisini ortaya koymuşlardır (5). 

Bu çalışmada, fetal umbilikal kordon serum Pro­
laktin (PRL) düzeyi ile yeni doğanda görülen RDS ara­
sındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalına doğum İçin başvuran ve her­
hangi bir maternal patoloji saptanmayan 170 gebe ça­
lışma grubunu oluşturdu. Gebel ik yaşı, gebenin son 
adet tarihine ve ultrasonograflk fetal biyometri ölçümle­
rine göre, tamamladıkları gebelik haftası esas alınarak 
hesaplandı. 

Yenidoğan prolaktin düzeyi tayini için, bebeğin 
doğumunu takiben klampe edilen umbilikal arterden ku­
ru enjektöre 10 cc kan alındı. Santrifüj ile serumu ayrıl­
dıktan sonra serum - 2 0 derecede saklandı. Prolaktin 
ölçümleri kan alındıktan sonraki en geç iki gün içinde 
Anabilim Dalı Endokrinoloji laboratuarında radyoimmün 
assay yöntemi ile Coat-A-Count Prolaktin IRMA (Dia­
gnostik Products Corporation (DPC) - L o s Angeles, CA 
isimli kit kullanılarak yapıldı. Test kalibrasyon aralığı 
2,5-200 ng/ml olark alındı ve sonuçlar ng/ml olarak bil­
dirildi. 

Doğumdan sonra bebeklerin sistemik muayenesi. 
Anabilim Dalı Yenidoğan Ünitesi çocuk hekimleri tara­
fından yapıldı ve bebekler takibe alındı. RDS tanısı; hı­
rıltılı solunum, sternal ve/veya interkostal çekilme, bu­
run kanatlarının solunuma katılması, siyanoz, akciğer 
grafisinde buzlu cam görünümü ve kan gazı incele­
melerinde hipoksi bulgularının varlığına dayanarak 
koyuldu. 

Çalışmanın istatistiksel hesapları student's t testi 
ve ki-kare testleri kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 
Yüzyetmiş gebenin ortalama yaşı 25.5+4.6 (17-

39), ortalama gebelik sayısı 1±1 (0-4) idi. Yenidoğanla-
rın 42'sinde (%24.7) doğumu takiben RDS gelişti. Ak­
ciğer maturasyon sınırının 35. hafta olduğu gerçeğinden 
yola çıkarak olguları <=34 ve >35 haftalar olmak üzere 

iki gruba ayırdığımızda R D S saptanan 42 yenidoğandan 
38'inln (%90.5) 34. gebelik haftasından küçük, 4 olgu­
nun (%9.5) ise 35. gebelik haftasından büyük olduğu 
tesbit edildi. Gebelik haftaları kendi aralarında gruplara 
bölündüğünde ise, R D S saptanan 13 olgunun (%30) 
24 28. gebelik haftaları arasında, 9 olgunun (%21) 29-
31. gebelik haftaları arasında, 16 olgunun (%38) 32-34. 
gebelik haftaları arasında. 3 olgunun (%7.1) 35-37. ge­
belik haftaları arasında ve 1 olgununda (%2.4) 38-42. 
gebelik haftaları arasında doğan bebekler olduğu tesbit 
edildi (Tablo 1). 

Gebelik haftaları ile umbilikal kordon P R L değerleri 
arasındaki ilişki incelendiğinde, haftalara göre P R L dü­
zeylerindeki artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptandı. RDS' l i bebeklerin P R L düzeylerinin haftalara 
göre ortalama P R L değerinin altında olduğu görüldü. 
(Şekil 1). 

Respiratuar Distres Sendromu saptanmayan 128 
olgunun gebelik haftalarına göre umbilikal kordon P R L 
değerinin dağılımı Şekil 2'de, RDS saptanan 42 olgunun 
gebelik haftalarına göre umbilikal kordon P R L değerinin 
dağılımı ise Şekil 3'de görülmektedir. 

Umbilikal kordon prolaktin değerlerinin yenidoğan 
kilosu ile orantılı olarak artış gösterdiği (Şekil 4), cin­
siyet ve doğum şekilleri ile prolaktin dağılımları arasında 

Sek i l i . Yüzyetmiş yenidoğanda umbılikal kordon Prolaktin dü­
zeylerinin gebelik haftasına göre dağılımı (r.0.64). 
0: Respiratuar Distres Sendromiu bebekler 
•: Respuratuar Distres Sendromu tesbiî edilmeyen bebekler 
Figure 1. The distribution of umbilical cord PRL levels according 
to gestational weeks in 170 newborns (r: 0.54). 
0: Newborn with RDS 
• : Newborn without RDS 
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anlamlı bir fark olmadığı tesbit edildi (Tablo 2 ve lablo 
3). 

Yüzyetmiş olguda haftalara göre R D S gelişimi 
ilişkisi irdelendiğinde, 24-34. ve 35-42, haftalar arasında 
doğan bebeklerden R D S saptananlarda tesbit edilen or­
talama P R L değerlerinin, yine aynı haftalar arasında 
doğan ve R D S saptanmayan bebeklere göre anlamlı 
derecede düşük olduğu saptandı (sırası ile p<0 001 ve 
p<0.05) (Tablo 4). 

TARTIŞMA 
Prolaktin insanda ön hipofiz bölümünde bulunan 

asidoflllk ve kromofobık hücrelerde sentez edilerek sal­
gılanır ve bu tip hücrelerin gebelikte birlikte ileri dere­
cede arttığı 19. yüzyılın başından beri bilinmektedir (6) 
Gebelikte östrojenin hipotizde laktotrop hücreleri aş.'-

Sekil 4. Yenidoğan ağırlığı ne umbılıkal kordon prolaktin düzeyleri 
-sı ilişki (p<0.Ö01). 

figure 4. The relationship between umblıcal cord PRL levels 
ana newborn weight (p<0.001). 

Tablo 2. Gebelik haftalarına göre doğum şekli ile umbili-
kal kordon P R L düzeyleri arasındaki ilişki 
Table 2. The relationship between umbilical cord P R L 
levels and type of delivery according to gestational 
weeks 

24-34 35-42 
gebelik haftası gebelik haftası 

PRL PRL 
(ort+SD) (ort±Sd) 

Sezaryen (n:43) 269±96.9 436± 132.8 
Normal vajinal doğum (n; 137) 208-106 3 407+109.2 

p>0,05 p>0.05 

Şekil 3. Respiratuar Dıstres Sendromu tesbit edilen bebeklerde 
gebelik haftasına göre kordon prolaktin düzeylerinin %5 - %95 
güven aralığında dağılımı. 
Figure 3. The distribution of umbilical cord PRL levels in range 
of 5%-95% percentile according to gestational weeks in new­
borns with RDS. 

Tablo 3. Umbilikai kordon P R L düzeyi ile cinsiyet ilişkisi 
Table 3. The relationship between umbilical cord P R L 
level and sex 

Kiz(n:101) Erkek (n:69) 

Umbilikai kordon 
PRL (ort± Sd) 323.1 + 160.1 318.1 + 134.9 p>0.05 

uyardığıda anlaşılmıştır (7). Fetal hipofizin gebeliğin er­
ken dönemlerinden itibaren prolaktin senîezleme, depo­
lama ve sekrete edebilme özelliğine sahip olduğu ve 
gebeliğin sonlarına doğru sekresyonunun artış gösterdiği 
belirlenmiştir (8). Hücre kültürüne dayalı çalışmalar ile 
fetal hipofizde 16. haftadan itibaren prolaktin yapan 
hücrelerin görüldüğü belirlenmiş ve hatta ımmünohisto-

T Klin Jimkol Obst 1996, 6 



D A N E ve Ark . 
UMBİLİKAL KORDON PROLAKTİN DÜZEYİNİN FETAL AKCİĞER OLGUNLAŞMASINA ETKİSİ 219 

Tablo 4. Gebelik haftalarına göre RDS gelişimi ile umbi-
likal kordon P R L düzeyleri arasındaki ilişki 
Table 4. The relationship between umbilical cord P R L 
levels and R D S according to gestational weeks 

24-34 gebelik 35-42 gebelik 
haftası haftası 

PRL(ort± Sd) PRL (orttSd) 

RDS pozitif (n:42) 162.5±76.8 244±47.1 
RDS negatif (n: 128) 266.7± 106.3 425+114.3 

p<0.001 p<0.05 

kimyasal yöntemle 5. haftada bile fetal hipofizde immu-
noreaktif P R L aktivitesinin saptandığı gösterilmiştir(9). 
Fetal serum P R L konsantrasyonundaki değişiklikler hl-
pofizdeki P R L içeriğinin artması ile doğru orantılıdır. Bu­
nunla birlikte gebeliğin 88. ve 165. günleri arasında hi-
pofizer P R L düzey artışının, serum P R L düzeyine yan­
sımadığı saptanmıştır (8). 

Fetal ve maternal serum P R L düzeyleri gebelik 
esnasında benzer bir artma eğilimi içinde bulunurlarsa 
da, fetal serum PRL düzeyi anneye oranla daha geç 
artar ve daha yüksek değere ulaşır (8). Maternal ve fe­
tal P R L sekresyonu birbirine benzemekle birlikte birbi­
rinden bağımsızdır. Deneysel çalışmalarda PRL'nin pla­
senta! geçişinin ancak %1 oranında olduğu gösteril­
miştir (10). Öte yandan, amnios sıvısı içindeki P R L dü­
zeyi maternal ve fetal P R L düzeylerinden bağımsız 
olup, desidua tarafından salgılanmaktadır (11). Amnios 
sıvısı P R L miktarı 20. gebelik haftasına kadar artış 
göstermekte, daha sonra azalmakta ve 40. haftaya ge­
lindiğinde fetal plasma P R L düzeyi ile amnios sıvısı 
P R L düzeyleri hemen hemen aynı seviyelere gelmekte­
dirler (8). Ancak, amnios sıvısı P R L düzeyi maternal 
P R L seviyesinden, gebelik haftası ile değişmekle bir­
likte, hep yüksek olup özellikle ikinci trimestrede 10 ka­
tına kadar çıkmaktadır (8,12). 

Winters ve ark., gebeliğin 16. haftasından başlaya­
rak, terme kadar fetal P R L değerlerinde artış olduğunu, 
ancak 35. haftadan sonra P R L düzeylerindeki artışın 
daha önceki haftalara oranla daha yavaş olduğunu be­
lirlemişlerdir (13). Sadovsky ve ark., 12. gebelik hafta­
sında 50 ng/ml olan fetal P R L seviyesinin terme kadar 
giderek arttığını ve yaklaşık ortalama 270 ng/ml dü­
zeyine ulaştığını saptamışlardır (14). Aynı şekilde 
Schenker ve ark, 'da fetal P R L düzeyinin gebeliğin iler­
lemesi ile birlikte arttığını gözlemlemişlerdir (15). Demir 
ve ark., miadında olan gebeler ile miad aşımı olan ge­
belerde, kordon P R L değerleri arasında bir fark tesbit 
etmemişlerdir (16). Bizim çalışmamızda da, fetal serum 
P R L değerlerinde gebelik haftaları ile uyumlu bir artış 
gözlenmiştir. PRL'n in gebeliğin ilerlemesi ile giderek 
artmasının nedenlerinden biri, hipofizer laktotrop hücre­
lerde görülen hiperplazi ile birlikte ortaya çıkan PIF 

(Prolaktin inhibe edici faktör) sekresyonunun baskı-
lanması veya blokajı olabilir, ikinci neden ise gebeliğin 
20. haftasından itibaren fetal serum değeri belirgin ola­
rak yükselen östrojene bağlı olabilir. Östrojenlerin P R L 
üreten hücrelerin dopamine karşı hassasiyetini azalta­
rak onları dopamin inhibisyonundan kurtardıkları ve bu 
şekilde P R L salgılanmasını arttırabildikleri ileri sürül­
müştür (17). 

Araştırmamızda doğum ağırlığı arttıkça fetal P R L 
düzeyinin belirgin olarak arttığını gözlemledik. Hauth ve 
ark., fotal P R L değerlerinin gebelik haftaları ile olduğu 
kadar doğum ağırlıkları ile de anlamlı bir ilişkisi olduğu­
nu saptamışlardır (4). Bunun nedenlerinden biri de, fe-
lusun büyümesi ile ağırlığı artan fetal adrenal bezinin 
salgıladığı D H E A S (Dihidroepiandrosteron sülfat) mikta­
rının artması olabilir. D H E A S , direkt olarak plasentada 
östrone ve östradiole dönüşebildiği gibi, fetal kara­
ciğerde 16- o OH D H E A S dönüştükten sonra plasenta­
da östriole dönüşmektedir (18). işte bu artan östrojen 
miktarıda hipofizden P R L sekresyonunu artırmaktadır. 

Araştırmamızda yenidoğan cinsiyetinin fetal kordon 
serum P R L düzeyini anlamlı olarak değiştermediğini be­
lirledik. Literatürde de P R L düzeyleri açısından cinsiye­
tin belirleyici bir faktör olmadığı yönünde perçok yayın 
vardır (7,19). Buna karşın Lucas ve ark. (20), ve Dha-
nireddy ve ark. (21), kızlarda P R L düzeylerini erkeklere 
oranla daha yüksek bulmuşlardır. Bize göre, P R L 
değerlerinin cinsiyete bağımlı değişiklik göstermemesi 
gerekir. Çünkü, P R L salınımında en büyük faktörün 
cinsiyet hormonları değil, her iki cinste de benzer mor­
foloji ve anatomide bulunan fetal hipofiz olduğunu söy­
leyebiliriz. 

Doğum şekli ile prolaktin düzeyleri arasında an­
lamlı bir ilişki bulmadık. Gluckrnan ve ark. (22), ve Mi-
lasinoviç ve ark. (23), tarafından yapılan çalışmalarda 
doğum şekli ve P R L düzeyleri arasında fark buluna­
mazken, Usher ve ark., sezaryen ile doğumlarda yeni­
doğan kordon P R L düzeylerinin vajinal doğuma göre 
düşük olduğunu belirlemişlerdir (24). Doğum şeklinin 
P R L düzeylerini etkilememesi doğal bir bulgu olarak 
karşılanabilir. Çünkü P R L yüksekliği veya düşüklüğü 
akut bir olaydan çok, kronik bir süreci yansıtmaktadır. 
Ancak, uzun süreli travmatık doğumlarda fetal distrese 
bağlı PRL sekresyonunun nasıl etkileneceği bizim ça­
lışma grubumuzda değerlendirilmediği için, bu konu ye-
terincş açıklığa kavuşturulamamıştır. 

Fetal akciğer maturasyonunun 35. haftada tamam­
landığı varsayımından yola çıkarak, çalışma grubunu 
24-34 ve 35-42 haftalar olmak üzere iki gruba ayırarak 
yaptığımız değerlendirmede, her iki grupta R D S tesbit 
edilen olguların P R L düzeylerinin, R D S saptanmayanla-
ra göre anlamlı derecede düşük olduğu bulduk. Bu ko­
nuda yapılan bir çok araştırmada farklı sonuçlar elde 
edilmiştir. Lucas ve ark. (20), Dhanireddy ve ark. (21) 
Tolino ve ark. (25), Smith ve ark. (26), Porreco ve ark. 
(27), tarafından yapılan çalışmalarda düşük PRL dü-
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zeyi ile yenidoğarıda R D S sptanması arasında anlamlı 
ilişki kurulurken, Schober ve ark. (28), Herze ve ark. 
(29) RDS ile P R L düzeyleri arasında anlamlı ilişki tes-
bit edememişlerdir. Bagazzi ve ark., bromokriptin ile te­
davi edilen gebelerde amniotik sıvı prolaktin düzeyini, 
bromoktiptin desiduadan salgılanan P R L düzeyine etki 
edemediği için, normal sınırlarda bulurken, yenidoğanda 
prolaktin düzeyini düşük bulmuşlar ancak yeni doğanda 
RDS görülmediğini saptamışlardır (30). 

R D S ile P R L arasındaki ilişki pek çok yönden 
açıklanmaya çalışılabilir. En önemli açıklamalardan biri; 
PRL'nin fetal akciğer maturasyonunu doğrudan etkile­
mesidir. Hamosh ve Hamosh, tavşan fetuslara prolak­
tin uygulamasının fetal akciğerlerde fosfotidilkolln kon­
santrasyonunu artırdığını ileri sürmüşlerdir (31). Mendel-
son ve Boggaram, akciğer doku kültüründe PRL'nin la­
meller cisimcikleri artırarak fosfotidilkolin (PC) sentezini 
uyardığını, fosfatidilglıserol'ün (PG), fosfatidilinozitol'e 
(Pl) dönüşümünü sağladığını ve bunlara bağlı olarak 
surfaktan sentezini artırdığını ileri sürmüşlerdir (3). 
Johnson ve Mitzner, amniotik sıvıda bulunan prolaktinln 
fetal solunum hareketleri ¡le aspire edildiğini ve bu du­
rumun fetal akciğer maturasyonunda rol oynadığını ileri 
sürmüşlerdir (32). Glass ve ark., eroin alışkanlığı olan 
annelerden doğan prematür yenidoğanlarda R D S sıklığı­
nın belirgin olarak düşük olduğunu, bu durumun opiat-
ların P R L sekresyonunu uyarmasına bağlı olduğunu İleri 
sürmüştür (33). 

Bunların dışında P R L indirekt yolla akciğer matura­
syonunu etkileyebilir. Fetal P R L , A C T H dışında fetal 
adrenal D H E A S sekresyonunuda uyarır. Bu madde 
plasentada östradiol ve östrlole dönüşür. Bu artan öst-
rojenlerde hipofizden P R L sekresyonunu artırır. Östro -
jen aynı zamanda adrenal kortekste 3f3-OH sterold de-
hldrogenaz enziminin aktivitesini inhibe eder. Bu enzi­
min inhibisyonu D H E A S sekresyonunu uyarır ve so­
nuçta plasentada yapılan östrojenler artarak P R L dü­
zeyini yükselir (15). 

Sonuç olarak, 1. fetal umbilikal kordon serum 
P R L değerleri, gebelik haftasına paralel olarak art­
maktadır. 2. Fetal ağırlık artışına paralel olarak um­
bilikal kordon serum P R L değerleri artmaktadır. 3. 
Cinsiyet ve doğum şekli ile fetal umbil ikal kordon 
serum P R L değerleri arasında anlamlı bir ilişki yok­
tur. 4. 24-34 ve 35-42 gebelik haftaları dönemle­
r inde, R D S ge l işen bebek le r in umbi l ika l kordon 
P R L ortlama değerleri, R D S görülmeyen bebeklere 
göre anlamlı olarak düşüktür. 
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