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ÖZET 
Spontan eylemde 13 (gntp 1), indüksiyonla 

eylemi başlatılmış 12 (grup 2) ve eylem 
başlangıcında mükerrer sezaryen endikasyonu 
ile sezaryene alınmış 9 (gnıp 3) gebede am­
niyotik sıvı kortizol düzeyleri spesifik RIA 
yöntemi ile çatışılarak kortizol doğum eylemi 
İlişkisi tartışıldı. Amniyotik sıvı konizol düzeyleri 
ortalama ve Standard hataları grup 1,2 ve 3 için 
suvstyla 55.6+8.6 ng/ml, 46.9±5.8 nglml ve 
24.8 ±2.4 ng/ml idi. Gntp 1 ve 2 arasındaki fark 
Önemsiz bulunurken (p>0.001), 1. ve 3. gruplar­
la 2. ve 3. gnıptar arasındaki fark anlamlı bulun­
du (p<O.0l). Sonuçlar insanda amniyotik sıvı 
kortizol düzeylerinin (dolaylı olarak da felat kor­
tizol düzeylerinin) ani yükselmesinin eylemin 
başlaması için mutlak gerekli olmadığını ve 
eylem sırasındaki artışının ise esas olarak 
doğum eylemine karşı oluşan matemal stresi 
yansıttığını düşündürmektedir. 
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SUMMARY 

Cortisol was measured by spesific radioim-
munassay in human anmiotic fluids obtained 
from 13 patients with spontaneous labor, 12 
patients with induced labor and 9 patients who 
underwent repeat cesarean section at the begin­
ning of labor. Tite relationship between amniotic 
fluid Cortisol levels and tabor lias been dis­
cussed. Amniotic fluid Cortisol levels and labor 
has been discussed Amniotic fluid Cortisol 
mean ±SEM values for each group were 
55.6 ±8.6 ng/ml, 46.9±5.8 ng/ml and 24.8±2.4 
ng/ml respectively. Wliilc spontaneous and in­
duced labor groups were not statistically different 
from each other, the difference between cesarean 
group and the other two groups was statistically 
significant (p<0.0J). ft is thus tempting to 
presume that the rise in amniotic fluid Cortisol 
(and fetal Cortisol indirectly) is not a prerequisite 
for labor initiation and the rise during labor is 
mainly a reflection of the maternal resporse to 
stress. 
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GİRİŞ 

Evcil hayvanlar üzerinde yapılan deneysel 
çalışmalarda, term gebelikte fetal adrenal ak-
tivitedeki artışın eylemi başlatıcı biyokimyasal 
mesaj olduğunu düşündüren bulguler mevcuttur (1-
4). Ancak, insanda aynı mekanizmanın geçerli 
olduğunu söylemek güçtür. Hidramnios ile birlikte 
olmayan anensefali vakalarında gebelik süresinde 

uzama görülebilir (5,6). Bununla birlikte hidram­
nios mevcut olmayan 147 anensefalik gebelikte 
yapılan bir çalışmada ortalama gebelik süresi 
kontrol grubuna oranla farklı bulunmamıştır (7). 

Koyunlar üzerinde yapılan deneylerin tersine, 
terme yakın anormal bir insan fetusuna yapılan 
glukokortikoid veya A C T H infüzyonu eylemi 
başlatmaz (1). Bir çalışmada postterm gebelerde 
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Tablo -1 

Her Üç Grupta Amniotik Sıvı Kortizol 
Düzeyleri, Ortalama ve Standard Hataları 

Vaka No Amniot ik Sıvı Kortizol (ng/ml) 
Grup I Grup 2 Grup 3 

1 89,9 76,2 23,8 

2 36,1 38,1 23,8 
3 37,8 42,0 19,6 
4 94,6 70,1 25,5 
5 92,0 81,4 28,2 
6 52,8 42,3 32,1 
7 25,9 25,7 11,8 

8 110,4 37,6 35,4 
9 52,6 31,2 28,2 

10 11,1 27,8 -
11 37,6 28,2 -
12 30,6 62,5 -
13 51,5 - -

Ort ± S H 55,6 46,9 24,8 

8,6 5,8 2,4 

yüksek dozda intraamniyotik betametazon enjek­
siyonunun eylemi başlattığı rapor edilmişse de, 
daha geniş kapsamlı bir diğer araştırmada mater-
nal betametazon uygulamasının gebelik süresini et­
kilemediği bildirilmiştir (8). 

Bu çalışmada spontan eylemde, indüksiyonla 
eylemi başlatılan ve eylemin henüz başlangıcında 
sezaryene alınan gebelerde amniyotik sıvı kortizol 
düzeyleri karşılaştırılarak kortizol-doğum eylemi 
ilişkisi tartışıldı. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Çalışmaya üç grup hasta dahil edildi: 

Grup 1:38-42 haftalar arasıda spontan eylemde 13 
primigravid gebe. 
Grup: 2: Gün aşımı nedeniyle indüksiyonla eylemi 
başlatılan 12 primigravid gebe. 
Grup 3: 38-42 haftalar arasında eylem 
başlangıcında mükerrer sezaryen yapılan 9 gebe. 

1. ve 2. grupta amniyotik sıvı örnekleri aktif 
eylemde ve servikal açıklık 4 cm. iken amniyotemi 
sırasında alındı. 3.grupta ise sezaryen sırasında 
uterus kesişini takiben intakt membranlardan en­
jektörle aspire edilerek sağlandı. Alınan amniyotik 
sıvı örnekleri santrifüj edilerek partikülleri 
çöktürüldükten sonra süpernatan çalışma yapılana 
dek-20°C de saklandı. 

Analizler R I A (radyoimmünassay) yöntemiyle 
yapıldı. Radyoaktif tracer olarak I ' in kul­
lanıldığı, coat-acount metodunu esas alan, kortizol 
kiti (Diagnostic Products Corporation, kod no: 
T K C 01) kullanıldı. Analizler kit prospektüsünde 
belirtilen esaslara göre yürütülerek analiz sonu 
okumalar Epson Printer ve Oume terminalinden 
oluşan Berthold LB-2103 tipi multicrystal Gamma 
Counter ile sayılarak yapıldı. Sonuçlar cihaz 
tarafından çizilen standard eğri üzerinden yine 
cihaz tarafından değerlendirildi. 

İstatistiksel değerlendirmede "t test" kullanıldı. 

S O N U Ç L A R 
Her üç grupta amniyotik sıvı kortizol düzeyleri, 

ortalamaları ve standard hataları Tablo I'de 
görülmektedir. 

1. ve 2.grup amniyotik sıvı kortizol düzeyi or­
talamaları arasındaki fark anlamlı bulunmadı 
(p>0.01). 1. ve 3. gruplar ile 2. ve 3. gruplar or­
talamaları arasındaki fark ise anlamlı bulundu 
(p>0.01). 

TARTIŞMA 

Fötal pitüiter-adrenokortikal sistemin eylemin 
başlangıcında kontrol edici bir rolü olduğuna dair 
deneysel çalışmalar olmakla birlikte (9), insanlarda 
aynı durum geçerli değildir. Anensefali ile birlikte 
fötal adrenal hipoplazi vakalarında gebeliğin 
uzadığı bildirilmiştir (10,11). Yine bazı çalışmalar­
da primer fötal adrenal hipoplazi ile birlikte 
uzamış gebelik arasında ilişki olduğu öne 
sürülmüşse de 912,13), diğer çalışmalar öyle bir 
ilişkiyi desteklememektedir (14,15). Terme yakın 
gebelerde 20 mg deksametazon verilmesi veya kord 
kanı kortizol düzeyinde ve maternai östriol 
ekskresyonunda önemli ölçüde düşmeye neden 
olacak dozlarda maternai betametazon uygulan­
masının eylemi başlatmadığı bildirilmiştir (16,17). 
Bununla birlikte bir çalışmada postterm gebelik­
lerde intraamniyotik betametazon enjeksiyonunun 
eylemi başlattığı rapor edilmiştir (1). Spontan 
eylemi takip eden doğumlarda indüksiyonlu eyleme 
oranla kord kanı kortizol düzeylerinin yüksek 
olarak bulunması spontan eylem öncesinde fetal 
plazma kortizol seviyesinin pik yaptığı görüşüne 
destek olarak gösterilmektedir (18,19,20,21). Bu 
bulgular literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim bul-
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gularımızla da çelişmektedir (22,23). Amniyotik 
sıvı kortikoid sülfatlarının kantitatif olarak majör 
kaynağı fötal idrardır (24). Fötal pulmoner sek-
resyon minör bir kaynak olarak kabul edilmekte, 
maternal sirkülasyon ise direkt bir kaynaktan çok, 
fötal dokulara konjüge edilmek üzere konjüge 
edilememiş kortikosteroidler temin eden indirekt 
bir kaynak olarak bildirilmektedir (25,26). 

10-15. gebelik haftalarında amniyotik sıvı kor­
tizol düzeyleri 5 ng/ml civarındadır. 35-37. haftalar 
arasında iki misline çıkan bu değer doğumdan 1-2 
hafta öncesinde tekrar iki kat artış gösterir (27,28). 
Amniyotik sıvı kortizol ve kortizol sülfat değerleri 
umbilikal kord plazma kortizol düzeyleri ile 
korelasyon göstermesine karşın, aynı şey maternal 
plazma kortizolü için geçerli değildir (29,30,31). 

Tablo I'de görüldüğü gibi spontan olarak 
eyleme giren ve indüksiyonla eylemi başlatılan 
gebelerde amniyotik sıvı kortizol düzeyleri 
arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir. 
Teorik olarak eğer fötal adrenal doğum eylemini 
başlatan majör bir etken olarak kabul edilirse, bu 
durumda spontan eylemli grupta amniyotik sıvı kor­
tizol düzeylerinin indüksiyonlu gruba göre daha 
yüksek olarak bulunması gerekirdi. Gerçekten de 
henüz aktif eyleme geçmemiş indüksiyonlu 
gebelerde amniotomi sırasında alınan örneklerde 
kortizol düzeylerinin spontan eylemdeki düzeylere 
oranla daha düşük bulunduğu bildirilmiştir (32). 
Araştırmamızda her iki grupta amniyotik sıvı 
örneklerinin alınması sırasında özellikle 
indüksiyonlu grupta hastanın aktif eylemde 
olmasına dikkat edilmiş ve örnekleme servikal 
dilatasyon 4 cm'ye ulaştıktan sonra yapılmıştır. Bu 
açıdan her iki gruptaki hastalarda doğum eylemi 
stresi açısından farklılık söz konusu değildir. 

Sezaryenli grupta amniyotik sıvı kortizol 
düzeyleri diğer iki gruba oranla düşük bulun­
muştur. Bu grubun diğer iki gruptan en önemli 
farkı örneklemenin eylemin hemen başında 
yapılmış olmasıdır. Çünkü bu gruptaki tüm has­
talar kliniğe irregüler kontraksiyonlarla başvurup 
muayenede silinme ve açıklık tespit edilmeyen ve 

mükerrer sezaryen endikasyonu ile operasyona 
alınan vakalardır. Bu nedenle bu grubun belirleyici 
özelliği annelerin eylem stresi yaşamamış olmasıdır. 

Mid-trimesterde maternal kortizolün plasen­
tadan geçiş sırasında %85'inin kortizona 
dönüştüğü öne sürülmüştür (33). Yine kinetik 
çalışmalarla termde fötal plazma kortizolün 
%75'inin fötal orijinli olduğu gösterilmiştir (34). 
Bu ilişkinin geçerli olduğnuu kabul edersek, 
sezaryen grubunda amniyotik sıvı kortizol düzeyleri 
büyük ölçüde fötal adrenal aktiviteyi yansıtmak­
tadır. Eylemin ilerleyen safhalarında maternal kor­
tizol seviyelerindeki artış plasentada kortizol-kor-
tizon dönüşümünden sorumlu olan 11-ok-
sidoredüktaz enziminin kapasitesini aşarak, bu 
dönemde amniyotik sıvı ve dolayasıyla fötal kor­
tizolün büyük çoğunluğunun maternal kökenli 
olduğu spekülatif olmakla birlikte düşünülebilir. 
Literatürde bu görüşü destekleyen bulgular mev­
cuttur. Örneğin vaginal doğum sırasında ve 
sezaryen öncesi maternal kortizol enjeksiyonu fötal 
kord kanında kortizol düzeyini belirgin bir biçimde 
artırmaktadır (35,36). Yine fötal kortizol sek-
resyonunun olmadığı anensefalik gebeliklerde kord 
plazma kortizolünün normal bebeklere oranla 
farklı olmaması eylem stresi ve vaginal doğumdan 
kaynaklanan maternal kortizolün transplasental 
geçişini düşündürmektedir (22). Anensefalik 
yenidoğanlarda umbilikal arter plazma kortizol 
düzeylerinin düşük, ven düzeylerinin ise normal 
olması, umbilikal ve kortizolünün maternal kökenli 
olduğunu desteklemektedir (37). 

Sonuç olarak, amniyon sıvısı kortizol düzeyleri 
eylem başlangıcında literatürde gebeliğin son haf­
taları için verilen değerlerden farklılık göster­
memekte, aktif eylem sırasında ise yükselmektedir. 
Araştırmamazın sonuçları eylem öncesi fötal kor­
tizon düzeyinin ani artışının eylemi başlattığı 
görüşüne paralellik göstermemekte, eylem 
sırasındaki fötal kortizol artışının ise esas olarak 
doğum stresine karşı oluşan maternal cevabı 
yansıttığı görüşünü desteklemektedir. 
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