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OZET

Normal dogum eyleminden gecen ve gegmeyen saglkli
term yenidogan bebeklerin, dogum sonrasi erken dbnemlerinde
ACTH-kortizol aksini  degerlendirerek, dogum seklinin bu hor-
monal aksa etkisini arastirmak amaciyla, 15 normal vajinal
dogum (NVY), 15 elektif sezaryenle (ECS) dogum yapan
toplam 30 saglikli annenin miadinda dogan saglikli term bebek-
leri galismaya alindi. ACTH ve kortizol diizeyleri umbiiikal kor-
don kani ve birinci saatlarindeki yenidodanlarin plazmalarinda
belirlendi. Ayrica umbiiikal kordonla bir ve lgiincii saatlerde
yenidoganlardan kan glukoz diizeyleri 6lgilddi.

Termde fétal hipofiz bezinin normal dogum eyleminde,
ACTH salinimini daha fazla arttirarak, ECS dogumlara nazaran
daha aktif rol aldigi belilendi (p<0,01). NVY lle dogan
yenidoganlarda erken dbnemlerde Kortizol yanitlari daha yliksek
olarak saptandi (p<0,01). ECS ile dogan saglikli term bebek-
lerde, ilk saatlerdeki kan glukoz diizeyleri, hipoglisemi sinir-
larinin  lizerinde olmakla birlikte, NVY ile dogan bebeklere gére
anlamli olarak daha disik bulundu (p<0,001). Ancak ECS ile
dogan bebeklere gére NVY ile dogan bebeklerde ilk saatlerde
daha yliksek saptanan kortizol diizeyinin, kan glukoz diizeyleri
ile bir iligkisi gdsterilemedi (p>0.05).
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Hipofiz-adrenal aksinda glukokortikoid ve kateko-
lamin salinimi, strese karsi organizmanin en Onemli
yanitidir (1,2), Dogum, hem foétal hem de matemal sis-
temleri uyararak stres yanitina yol agar (3,4). Bebek
dogum kanalindan gegerken etkili olan faktorler, fotlisin
erken postnatal slregle uyumuna yardimci mekaniz-
malari da etkilemektedir (4,5). Elektif sezaryan (ECS)
dogumlarda, fotis dogum eylemi siiresindeki stres fak-
torlerinden etkilenmemekte, ancak annenin cerrahiye ve
genel anesteziye maruz kalmasi farkli stres faktorleri
olusturmaktadir (6). Dogumun ve dogum seklinin anne ve
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SUMMARY

In order to evaluate the ACTH-cortizol axis and the effect
of the delivery mode on this hormonal axis in newborn infants,
30 healthy term neonates, 15 of which were delivered vaginally
(NVD) and the other 15 by elective cesarean section (ECS) were
studied. The ACTH and Cortisol levels were measured in the um-
blical cord and and at the first postnatal hour. Furthermore blood
glucose levels were measured from the umblical cord and at the
first and the third postnatal hours. It was determined that the hy-
pophsis gland of the term fetuses was more active In increasing
the secretion of ACTH in the NVD than the ECS (p<0,01). The
early Cortisol responses of the newborns delivered vaginally
were found to be higher comparing with ECS (p<0,01). Blood
glucose levels in the at the first hours of babies delivered by
ECS were found lower than the babies by normal vaginal mode
although not as low as the hypoglycemic levels (p<0,01).
However, no relationship could be demonstrated between the
high Cortisol levels observed in the first hours of the babies de-
livered by NVD and the blood glucose levels (p>0.05).
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bebegin hipofiz aksina olan etkileri degisik ¢alismalarda
arastinimistir. NVY ile dogan bebeklerin umbiiikal kord
ACTH duzeylerinin ECS ile doganlara gére daha ylksek
oldugu bildirilmektedir (7-9), ancak kortizol dizeyleri
konusunda fikir birligi yoktur. Kortizol dizeylerinin ECS
ile doganlara goére, NVY ile dogan bebeklerin umbiiikal
yenlerinde yiksek (10) ya da ayni oldugu One siren
galismalar vardir (7,11).

NVYdogumlarda maternal ACTH ve kortizol diizey-
lerinde belirgin yukseklik saptanmasi, bu annelerin
travay suresince strese maruz kalan bebeklerinde de
stres hormonlari dizeyinin, ECS ile dogan bebeklere
gore daha ylksek olabilecedi dislincesini akla getirmek-
tedir. Degisik dogum sekillerinde maternal, umbiiikal ve
erken yenidogan dénemlerinde farkli kortizol degerlerinin
bildirilmesi (7,10-14) ve kortizolun glukoz homeostazm-
daki 6nemli etkilerinin olmasi (5,15,16), farkh dogum
sekillerinde erken yenidogan doéneminde, kortizol ile
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glukoz duzeyleri arasinda bir baglanti olabilecegini
dustindirmektedir. Bu calismada normal dogum eyle-
minden gecen ve gecmeyen saglikli term yenidogan be-
beklerde, dogum sonrasi erken saatlerde ACTH-Kortizol
aksini degerlendirmek yoluyla, dogum seklinin bu hor-
monal aksa etkisini arastirmayl ve dogum sekline gére
ACTH-kortizol ile kortizol-kan glukoz dlizeyleri arasinda
bir iliski olup olmadigini saptamay! amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kadin
Hastaliklari-Dogum Anabilim ve Neonatoloji Bilim
Dalinda gergeklestirilen calismaya saglikli annelerden,
15'i NVY ve 15'i ECS ile dodan toplam 30 term bebek
alindi. Annelerin timunden calisma 6ncesi s6zli onay
alindi. ECS endikasyonlari: Mdukerrer, bas-pelvis uygun-
suzlugu, primipar makadi gelis ve annenin istedi sek-
lindeydi. Higbir ECS dogumda dogum eylemini basla-
mamisti. Sadece sabah saatlerinde olan dogum ve
ECS'lar galigsmaya alindi. Calismaya alinan annelerin
hepsi herhangi bir sisteme ait kronik bir hastaliklari ol-
mayan, gebelikleri sorunsuz seyretmis, saglikh kisilerdi.
NVY dogumlar bas gelisiydi. Hi¢c bir gebeye herhangi bir
tokolitik ajan uygulanmadi. Amnion zarlari dogumdan
hemen 6nce veya dodum sirasinda agildi. Doguma ali-
nan NVY ve ECS ile dogum yapacak kadinlara herhangi
bir medikasyon uygulanmadi. ECS dogumlarin hepsi
genel anestesi ile gerceklestirildi. Genel anestezi indik-
siyonu olarak thiopental sodyum ve kas gevsetici olarak
suksinil kolin uygulandi. Bebekler dogduktan hemen son-
ra, umbilikal korddan plastik enjektére dérder cc vendz
kan 6rnegi alindi. Tim bebeklerin Apgar skorlari, fizik in-
celeme bulgulari kaydedildi.

Tdm bebeklerden postnatal birinci saatte vendz kan
o6rnegi alindi. Umbilikal ve yenidodan venéz kan &rnek-
lerini iceren plastik enjektorlerden hemen kan sekeri (KS)
ornekleri alinip, kalanlar toz EDTA igeren cam tiplere
bosaltilarak karigsmalari saglandi. Yirmi dakika iginde

Tablo 1. Vajinal yol ve sezaryenle dodan bebeklerin 6zellikleri
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santrifij edilerek ayrilan plazmalar -20°C'de analize
kadar saklandi. Ayrica postnatal lUcuncu saatlerinde ali-
nan kapiller kan érneklerinde K$ olgimleri yapildi.

Plasma ACTH ve kortizol diizeyleri Ankara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Endokrinoloji laboratuarinda radioim-
munoassay yontemiyle galisildi. ACTH 6lglimlerinde RSL
1251 h ACTH (ICN Biomedicals, Inc. ABD), total kortizol
Olgimlerinde Amerlex Cortizol RIA kit (Kodak Clinical
Diagnostic - ingiltere) tani kitleri kullanildi. Kan glukoz
duzeyleri dlcimleri icin glucose photometer Hemocue AB
(Ongelholm Sweden) cihazi kullanildi.

Istatiksel analiz, SP S S istatistik paket programinda,
student "t" testi ve korelasyon testi kullanilarak yapildi.
Degerleri Ortalama + Standart Sapma olarak verildi, grup
ici ve gruplar arasi karsilagstirmalarda p<0,05 degeri an-
lamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan annelerin yaslari, dogum sayilari,
gestasyon ve travay sureleri ile bebeklerin cinsiyetleri,
dogum agirliklari ve Apgar skorlari ortalamalari her iki
grup icin karsilastirmali olarak Tablo Tde gdsteriimekte-
dir. Bu o6zellikler agisindan gruplar arasinda herhangi bir
farklihk saptanmadi (p>005).

Dogum sekillerine gére umbilikal vende ve
yenidoganlarda ACTH ve kortizol diizeyleri Tablo 2'de
verilmektedir.

Umblikal venéz ACTH dizeyleri NVY grubunda,
ECS grubuna goére anlamli olarak ylksekti (p<0,01).
Umblikal vendz kortizol diizeyleri arasinda ise anlamli bir
farkhlik bulunmadi (p>0,05).

Yenidoganlarda dogum sonu birinci saatlerinde ali-
nan vendz kan orneklerinde ACTH dlzeyleri, NVY
grubunda, ECS grubuna gore anlaml olarak ylksekti.
(p<0,05) Kortizol diizeyleri de anlamli olarak NVY
grubunda daha yiliksek olarak saptandi (p<0,01).

Gestasyon siresi Travay slresi Cinsiyet Dogum agirligi Apgar
Dogum sekli (hafta) (saat) (K/E) (gram) (T)
NVD 38.9%1.0 9.23+5.2 8/7 3253+381 7.8+0.4
ECS 38.7+0.7 - 8/7 3233+441 7.9+0.4
P >0.05 - >0.05 >0.05 >0.05
Tablo 2. Dogum sekline gére ACTH ve kortizol diizeyleri

Umbilikal kord 1. saat

Dogum sekli ACTH (pg/ml) kortizol(gr/dl) ACTH(pg/ml) kortizol(gr/dl)
NVD 182.9+47.8 26.1+8.6 189.7+62.0 82.6147.2
CIS 72.9+£30.4 19.2+7.3 127.2+50.8 28.9+15.2
P 0.01 >0.05 <0.05 <0.01
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Tablo 3. Dogum sekillerine gére umbillkal kord ve post-
natal birinci ve Uglncl saatlerde kan sekeri duzeyleri

Dogum sekli Kan sekeri (mg/dl)

Umbilikal 1. Saat 3. saat
NVD 125.2+22.2 107+19.2 88.3+£13.7
C/s 99.1+£18.0 77.5+21.5 85.1+16.2
P <0.001 <0.001 >0.05

Dogum sekillerine gére umbilikal ven6z kan ile post-
natal birinci ve Uglncl saatlerdeki yenidoganlarda K$
duzeyleri Tablo 3'de verilmektedir. Umblikal vende birinci
saatindeki yenidogan bebeklerde K$ dlzeyleri NVY
grubunda, ECS grubuna goére anlamli olarak yiksek bu-
lundu (p<0,001). Ggunclu saatte ise her iki grup arasinda
K$ duzeyleri agisindan herhangi bir farklilik belirlenmedi
(p>0,05).

Korelasyon Degerlendirmeleri
- NVY grubu:

*Annenin travay suresiyle umbilikal kortizol dizey-
leri arasinda (+) korelasyon bulundu (r=0,6049; p<0,05).

Travay siresiyle yenidogan ACTH ve kortizol
duzeyleri arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadi
(p>0,05).

"Umbilikal ven ACTH ve kortizol degerleri arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

'‘Umbilikal ve yenidogan kortizol duzeyleri arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

"Umbilikal ve yenidogan ACTH duzeyleri arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmadi. (p>0,05).

- ECS grubu:

"Umbilikal ACTH ve kortizol diizeyleri arasinda an-
lamli bir korelasyon saptanmadi (= 0,6001-p<0,05).

"Umbilikal- yenidogan ACTH dlzeyleri arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmadi (p>Q,05).

"Umblikal- yenidogan Kkortizol dizeyleri arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

"Yenidogan ACTH ve kortizol duzeyleri arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Gerek NVY, gerekse EC S gruplarinda saptanan um-
bilikal, yenidogan birinci saat ve lglincli saat K$ dlzey-
leri tek tek ele alindiginda, higbirinin umbilikal veya
yenidogan ACTH ve kortizol duzeyleri ile korelasyon
gOstermedigi saptandi (p>0,05).

TARTISMA

Dodum olayinda maternal stresi arttirici anksiete,
agri, seving gibi bazi faktérler s6z konusudur (4). Dogum
eylemi esnasinda olugsan hipoksi ve mekanik travma pe-
riodlari ise bebek icin en 6énemli stres kaynaklaridir (17).
Organizma bu stres faktoérlerine ACTH, kortizol ve diger
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otonom sinir sistemi hormonlarinin dolasima salinimi
yoluyla cevap verir (4,7,13,18). Adrenal korteks ve
otonomik sinir sistemi bebegin ekstrauterin uyumu igin
temeli olusturmaktadir. Ozellikle kortizol artisinin gok
onemli etkisinin oldugu distnulmektedir (5).

Calismamizda normal dodum eyleminden gegen
annelerin dogum sonu umbilikal kordonda ve postnatal
¢ok erken doénemlerindeki bebeklerinde vendéz ACTH
dizeylerini, ECS ile dogumlara goére literatiirle uyumlu
sekilde anlamli olarak yuksek saptadik (7,8,18,19).
Normal dogumlarda saptanan bu ylksek degerler,
dogum eylemi esnasinda fotal hipofizin ACTH salinimi
yoninden ECS dodumlara gore daha aktif oldugunu
dusindurmektedir. Ancak bu aktivite artisinin, dogum
eyleminin baglamasi ve devami yénunden birincil etki mi
ve/veya ikincil yanit mi olusturdugu tam agik degildir.

Calismamizda NVY ve ECS dogumlarda umbilikal
kord plazma kortizol duzeyleri arasinda herhangi bir fark
belirlenemedi. Bu bulgular Kohno (11) ve Bacigalupo'nun
(7) sonuglariyla uyumlu, Hercz (15) ile ise uyumsuzdur.
Bacigalupo (7) dogum olayinin 10 saatten uzun surdigu
dogumlarda, 10 saatten kisa siren dogumlara goére
maternal vendz kortizol degerlerini daha yuksek bu-
lurken, bunlarin umbilikal kordon Kortizol duzeyleri igin
herhangi bir farkhlik olmadigini bildirmektedir. Biz umbi-
likal kortizol dliizeyleri arasinda herhangi bir farkhlik bula-
mamakla birlikte, umbilikal NVY kortizol/ umbilikal ECS
kortizol oranini 1,36/1,00 olarak bulduk. Ayrica ortalama
travay suresini 9,3 saat olarak belirlerken, travayin sure-
siyle umbilikal kord kortizol degerleri arasinda pozitif ko-
relasyon oldugunu belirledik. Bu bulgular, eylem
suresinin daha uzun oldugu olgularda umbilikal kortizol
diizeylerinin de NVY grubunda C/S grubuna gore anlam-
I yuksek degerlere ulagsabilecedini disundirmektedir.

Literatirde dogum sonu yenidogan kortizol deger-
lendirmelerinde, en erken kan alma zamaninin 30-60.
dakikalar oldugunu belirledik (12). Bu calismada kapiller
alinan ornekte, dogum seklinin kortizol duzeylerine etki
etmedigi sonucuna variimistir. Ancak biz normal dogum-
dan gecen bebeklerin birinci saatlerinde alinan vendz
kan orneklerinde NVY grubunda C/S grubuna gore korti-
zol duzeylerini daha yuksek bulduk. Bu bulgularimiz nor-
mal dogum eyleminden gecen bebeklerin, gecmeyenlere
g6re postnatal strese karsi olusturduklari kortizol cevap-
larinin daha ylksek oldugunu disundurmektedir.

Elektif C/S ile dogan bebeklerde umbilikal ve birinci
saat kan glukoz dizeylerini (hipoglisemi sinirlarinin
Ustinde olmakla birlikte) daha dislik bulundu.
Falconer'in (3) galismasinda da, NVY dodumlarda elektif
C/S dogumlara nazaran umbilikal venéz kan glukoz
duzeyleri daha yuksek olarak bildiriimektedir. Ancak elek-
tif C/S ile dogan bebeklere gére NVY ile dogan bebek-
lerde ilk saatlerde daha yuksek saptanan kortizol
duzeyinin, kan glukoz duzeyleri ile bir iligkisi gosterileme-
di. Kan glukoz duzeyleri arasindaki farkliligin postnatal 3.
saatte ortadan kalktigi belirlendi. Bu sonuclar saglikh
term bebeklerin dogum sonu ilk saatlerinde, kan glukoz
homeostazlarinda kortizol disinda faktérlerin de 6énemini
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vurgulamaktadir. Dogum seklinden ve kortizol duzey-
lerinden bagimsiz olarak, normal yenidoganlar kan
glukoz homeostazlarini kisa slrede kurabilmektedirler.

Sonug olarak, fotal ve ilk saatlerindeki yenidogan-
larin hipofiz bezleri, elektif C/S dogumlara goére, normal
dogum eyleminde ACTH salinimlarini daha fazla art-
tirarak, daha aktif rol almaktadirlar. Foétal adrenal kor-
teksin définitif zonu ise Ozellikle dogum eyleminin
slUresinden etkileniyor izlenimi verirken, travay suresi
uzadikga kortizol salinimini da arttirmaktadir. Elektif C/S
ile dogan saglikh term bebeklerde ilk saatlerde kan
glukoz duzeyleri hipoglisemi sinirlarinin Gstinde olmakla
birlikte NVY ile dogan bebeklere nazaran daha duasuktur.
Ancak kortizol duzeyleri ile kan glukoz dizeyleri arasin-
da herhangi bir iliski bulunamamistir. ACTH ve kortizol
duzeyiyle dogum eylemi arasindaki iligkinin daha iyi be-
lirlenebilmesi ve dogum sonu kan glukoz homeostazinin
daha iyi aydinlatilabilmesi igin ileri calismalara gerek
vardir.
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