Vajinal ve Sezaryen ile Olan Dogumlarda Maternal
Kan ve Umblikal Arter Kaninda Prolaktin ve Kortizol
Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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OZET
Bu prospektif klinik calisina, matemal ve fetal

yonden herhangi bir koinplikasyonu olmayan, eleklif

indiiksiyon ile vajinal dogum yapan 20 olgu; dogun
eylemidenenmeden sezaryen ile dogunyapan 21
olgu olmak iizere, secilmis toplam 41 olgu iizerinde
yapuldi. Calismaya alinan tiim olgular gebelik yasi 40
hafta olanlar arasindan secildi. Vajinal doganlarda

dogumun 2. devresinin hemen sonunda, sezaryen ile

doganlarda ise cocuk cikartildiktan hemen sonra
alinan maternal venoz ve umblikal arter kaninda kor-
tizol ve prolaktin degerleri élciildii. Vajinal doganlar-
da matemal ve umblikal kan ortalama kortizol
diizeyleri sezaryen ile olan dogimlardakinden énemli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Iki grubun
maternal ve umblikal kan ortalama prolaktin
diizeyleri arasinda ise onemli farkhihik bulunmadi

(p>0.05).

Gebelik esnasinda hem matemal hem de fetal
kortizoliin strese karsi prolaktinden daha duyarh
oldugu, matemal prolaktinde oldug gibi fetal prolak-
linin de gebelik esnasinda strese karsi énemli bir
cevap vennedigi, vajinal doganlarin sezaiyen ile olan
doganlara gore daha fazla matemal ve fetal stres
olusturdug sonucuna varildi.
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SUMMARY

WS prospective clinical study was made
on total 41 cases, 20 of which had vaginal
deliveries by elective induction without any mater-
nal and fetal complications; 21 of which had
deliveries by cesarean without trying labor. All
the cases taken to this study were chosen among
thosewhose gestational age was 40 weeks, Tiwir
Cortisol and prolactin values in the maternal
venouse and umblical arterial blood taken atthe
endof2. stage ofthevaginal deliveries, and just
afterthe baby is taken outin deliveries by cesarean,
were measured. Average Cortisol levels in maternal
blood and umblical blood in the vaginal deleviries
were found higher than those in deliveries by
cesarean. No difference was found between the
average prolactin levels of maternal and umblical
blood of two groups.

During pregnancy that both maternal and fetal
Cortisol were found more sensitive than prolactin
against stress; that as seen inthe maternal prolactin,

Sfetal prolactin didn't give a significant response to

stress; thatvaginal deliveries were foundto lead to
more maternal and fetal stress than the deliveries by
cesarean.

KcyWords: Vaginal delivery, Casarean, Cortisol, Prolactin,

St ress
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Bilindigi gibi-"dogum eylemi, gerek fiziksel
gerekse emosyonel yonden biiyiik bir maternal stres

olusturmakta, bu stres durumlarinda fetiis de et-
kilenmektedir, Vajinal dogumda, aym zamanda
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dc etkilenmektedir.
zamanda fetiis, dogrudan fizik strese maruz kalmak-

fcliis Vajinal dogumda, ayni
tadir.Sezaryen ile dogumlarda ise, fetiis dogrudan
fizik strese maruz kalmayip, sadece kisa bir siire igin
ameliyatin annede olusturdugu cerrahi stresten
dolayli olarak etkilenebilir. Prolaktin ve korlizoliin,
degisik fiziksel
akut olarak yiikseldigi ve hormon diizeylerindeki

ve emosyonel stres durumlarinda

degismelerin stresin siddeti ile iliskili oldugu cesitli
caligmalarda gosterilmistir (1-5).
Calismamizda, sezaryen ile olan
dogumlarda, materna! ve fetal yonden strese cevap
olarak, iki dogum sekli arasinda, malcrnal kan ve
umblikal kord kani korlizol ve prolaklin diizeyleri
farklilik  olup olmadigin1 arastirmayi

vajinal Ve

arasinda
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari vc Dogum Anabilim
Dalinda, vajinal dogum vc sezaryenle dogum yapan,
secilmis gebe kadinlar iizerinde yapildi. Hormonal
Ol¢iimler ayni fakiiltenin Biyokimya Anabilim
Dalinda yapildi.

Caligsma, malcrnal ve fetal yonden herhangi bir
komplikasyonu olmayan, elekti! indiiksiyon ile
vajinal dogum yapan 20 olgu ve bas pelvis uygunsuz-
lugu, miikerrer sezaryen, primipar makad gelisi ve
kiymetli bebek nedenleri ile dogum eylemi denen-
meden sezaryen yapilan 21 olgu olmak iizere toplam
41 olgu iizerinde yapildi.
gebelik yasi 40 hafta olanlar vc gebeligin
takiplere gelenler

parite  ve

Tim ¢alisma grubu
ikinci
itibaren anlenatal
Yas, gravida,
birbirine yakin olan ol-
gosterildi,

yarisindan
arasindan
sosyokiiltiirel
gularin  c¢alismaya
Vajinal dogum yapan olgular VD Grubu, sezaryen
ile dogum yapan olgular C/S Grubu olarak isimlen-
dirildi.

secildi.
diizeyleri

alinmasina 0zen

Vajinal dogumlarda, ikinci devrenin hemen

sonunda malcrnal anlekiibilal venden, ve kordon

klemplendikten sonra umblikal arterden 3'cr cc kan
alindi.  Sezaryen ile dogumlarda, ¢ocuk
¢ikartilip kordon klemplendikten sonra, malcrnal
anlekiibilal venden vc umblikal arterden 3'er cc kan
alindi. Kanlar sanrifiij edilerek serumlari ayrildi ve
— 21 C de derin dondurucuda saklandi. Materyal-
lerin toplanmasi tamamlandiktan sonra Korlizol ve
Prolaklin 6l¢iimii aymi giinde vc ayni sarllar altinda
radioimmunoassay (RIA) yontemi ile yapildi.

VD Grubu vc C/S Grubu olgularda, maternal
vendc ve umblikal arterde 6l¢iilen ortalama prolak-
tin ve korlizol diizeyleri karsilastirildi. Ortalama
degerler Ortalama + Standart Sapma olarak ifade
edildi. Istatistiksel hesaplamalar student t testi ile
yapildi.

olan

SONUCLAR

VD Grubu ve C/S Grubunun yas, gravida ve
parite ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Or-
talama dogum siiresi VD Grubunda 6.27 + 1.62 saat,
C/S Grubunda 4.97 + 1.24 dakika idi.

VD Grubunda maternal kan kortizol diizeyi or-
talamasi1 C/S Grubununkinden olgiide
yiiksek bulundu (p<0.05). iki grubun maternal kan
prolaklin diizeyi ortalamalari arasinda ise Onemli
farklilik bulunmad: (p>0.05). Umblikal kord kani
kortizol diizeyi VD Grubunda, C/S
Grubununkindecn &nemli dlgiide yiiksek bulundugu
halde (p<0.05), iki grubun kord kani prolaktin
diizeyi ortalamalarinin, istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi (p > 0.05) saptand1 (Tablo 2).

Onemli

ortalamasi

TARTISMA

Kortikolropin (ACTH) vc akut
stres durumlarinda hipofizden salgilanan primer
hormonlardir. ACTH vc p-edorfin'in
aynt hipofizer hiicrelerde bulundugu saptanmistir.
ACTH ya cevap olarak korlizol diizeyinde, fi-en-
dofrine cevap olarak ta prolaktin diizeyinde akut

fj-endorfin,

insanlarda

yikselme olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, bu hor-

Tablo 1. VD vc C/S Grubundaki Olgularin Yas, Gravida vc Parite Ortalamalarinin Kargilastirilmasi
(Ortalama+SS)

VD Grubu C/S Grubu
Paramct re (n:20) (n:2I) t P
Yas (Y1) 280 +3.75 260 + 3.98 161 >0.05
Gravida 24 +222 21 + 152 0.59 >U.05
Parite 09 £+ 154 086 + 142 0.09 > 0.05
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Tablo 2. VD vc C/S Grubundaki Olgularin Malcrnal Kan ve Umblikal Kord Kani Korlizol vc Prolaklin
Diizeyi Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (Ortalama +SS)

VI) Grubu
Parametre (n:20)
Maternal
*Kortizol 3145 £10.01
"Prolaktin 24590 +77.56
Umblikal Kord
Kortizol 831 £6.36
Prolaklin 340.05 + 125.56

*Kortizol: g/dI "Prolaktin: ng/ml

monlarin diizeylerindeki arlisin; fiziksel, cmosyonel
vc cerrahi stresin siddeti ile iligkili oldugunu
gosterilmistir. Genel anestezi uygulamasinin da kor-
lizol ve prolaktin diizeyini arttirdig1 bildirilmektedir
(3-9).

Gebelik vc dogum esnasindaki komplikasyon-

lar, daha onceki dogumlarin seyri, antenatal
takiplerde doguma psikolojik hazirlik  ve
sosyokiiltiirel diizeyin; dogum esnasindaki

cmosyonel stresin siddeti {lizerinde etkili oldugu
bilinmektedir (4-6). Calismamizda, cmosyonel stres
farklliligint olabilidigince aza indirmek i¢in ¢alisma
grubu obstetrik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri benzer
gebeler arasindan secilmistir (Tablo 1).

Umblikal kord kani kortizol diizeyinin, spon-
tan eylemi takiben vajinal yolla veya sezaryenle
dogumlarda; spontan eylem baslamadan sezaryenle
veya spontan eylemsiz (indiiksiyonla) olan vajinal
dogumlara goére daha yiiksek bulundugu gosteril-
mistir (10). Maternal kortizoliin plasentay: gegebil-
digi, ancak bu olay esnasinda kortizoliin %385'inin
kortizon'a metabolize oldugu rapor edilmektedir
(7). Bu nedenle, umblikal kord kanindaki kortizol
diizeyi yiikselmesi dogrudan fetal stresin gdstergesi
olarak kabul edilebilir. elektif
indiiksiyon uygulanarak yapilan vajinal dogumlarda,

Calismamizda,

maternal kan korlizolii ve umblikal kord kani kor-
lizol diizeyinin sezaryenle olan dogumlardakindcn
(p<0.05);
dogumuna kadar olan zamanda, hem maternal hem

yiksek bulunmus olmasi gocugun
de felal stresin vajinal dogumlarda, sezaryenle olan
dogumlara gore daha siddetli oldugunu gostermek-

tedir (Tablo 2).

Gebelik esnasinda maternal prolaktin diizeyi
8. haftadan itibaren progressif olarak artmaya

C/S Grubu
(n:21) t P
20.79 £13.46 2.88 <0.05
239.88+ 1720 0.19 >0.05
445 £+ 185 2.60 <0.05
29320 +99.98 132 >0.05

baslayarak, 40. haftada en yiiksek (200-400 ng/ml)
diizeye erisir. Malcrnal prolaktinin fetiise 6nemli
miktarlarda ge¢cmedigi gosterilmistir. Amniotik sivi
prolaklin diizeyi gebeligin 10. haftasina kadar nater-
nal kan diizeyi ile paralellik gésterir. Bundan sonra
20. haftaya kadar belirgin olarak yiikselir, daha
sonra azalir. Amniotik sividaki prolaktinin kaynagi
desiduadir (8). Gebelik esnasinda strese karsi,
maternal prolaktin diizeylerinin cevapsiz oldugu
bindirilmektedir (10). Calismamizda da vajinal vc
sezaryen ile olan dogumlarda, maternal kan prolak-
lin diizeyleri ile farkli bulunmamistir (p>0.05).
Ancak, umblikal kord kani prolaktin diizeylerinin
de farklilik (p>0.05), gebelik
esnasinda strese karsi maternal prolaktindeki

gOstermemesi

eevapsizligin fetal prolaktinde de mevcut oldugunu
diistindiirmektedir (Tablo 2).

Sonug olarak, gebelik esnasinda hem maternal
hem dc fetal kortizol'iin strese karsi prolaklindcn
daha duyarli bir hormon oldugu; malcrnal prolak-
tinde oldugu gibi, felal prolaktin'in de gebelik
esnasinda strese karsi Onemli bir cevap olustur-
madigi; ¢ocugun dogumuna kadar olan zamanda,
vajinal dogumlarin maternal vc fetal ydnden,
sezaryen ile olan dogumlara goére daha biiyiik bir
stresolusturdugusoylenebilir.
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