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OZET

Spontan eylemde 13 (gntp 1), indiiksiyonla
eylemi baslanlmig 12 (grup 2) ve eylem
baslangicinda miikerrer sezaryen endikasyonu
ile sezaryene alinmis 9 (gnip 3) gebede am-
niyotik swi kortizol diizeyleri spesifik RIA
yontemi ile cansilarak kortizol dogum eylemi
Iligkisi tarnsildr. Amniyotik s konizol diizeyleri
ortalama ve Standard hatalari grup 1,2 ve 3 icin
suvstyla 55.6+8.6 ng/ml, 46.9+5.8 nglml ve
24.8+2.4 ng/mlidi. Gntp 1 ve 2 arasindaki fark
Onemsiz bulunurken (p=>0.001), 1. ve 3. gruplar-
la 2. ve 3. gmiptar arasindaki fark anlamlh bulun-
du (p<0.0l). Sonuclar insanda amniyotik s
kortizol diizeylerinin (dolayli olarak da felat kor-
tizol diizeylerinin) ani yiikselmesinin eylemin
baslamas1 icin mutlak gerekli olmadigini ve
eylem sirasindaki artigimin ise esas olarak
dogum eylemine karsi olusan matemal stresi

yansutigimi  diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler Kortizol, eylem, amnioiik sivi
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GIRIiS

Evecil
¢alismalarda,
tivitedeki
mesaj oldugunu diisiindiiren bulguler mevcuttur (1-
4). Ancak,
oldugunu sdylemek giigtiir. Hidramnios ile birlikte

hayvanlar {izerinde yapilan deneysel

term gebelikte fetal adrenal ak-

artisin  eylemi  baglatict  biyokimyasal

insanda aynt mekanizmanin gegerli

olmayan anensefali vakalarinda gebelik siiresinde
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SUMMARY

Cortisolwas measured by spesific radioim-
munassayin human anmiotic fluids obtained
firom 13 patients with spontaneous labor, 12
patients with induced labor and 9 patients who
underwent repeat cesarean section atthe begin-
ning of labor. Tite relationship between amniotic
Sfluid Cortisol levels and tabor lias been dis-
cussed. Amniotic fluid Cortisol levels and labor
has been discussed Amniotic fluid Cortisol
mean xSEM values for each group were
55.6 £8.6 ng/ml, 46.9+£5.8 ng/ml and 24.8+2.4
ng/mlrespectively. Wliilc spontaneous andin-
duced labor groups were not statistically different
Jfirom each other, the difference between cesarean
group andthe other two groups was statistically
significant (p<0.0J). ft is thus tempting to
presumethatthe risein amniotic fluid Cortisol
(and fetal Cortisolindirectly) is not a prerequisite
forlaborinitiation andthe rise during labor is
mainly areflection of the maternal resporse to
stress.
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uzama goriilebilir (5,6). Bununla birlikte hidram-
nios mevcut olmayan 147 anensefalik gebelikte
bir gebelik
kontrol grubuna oranla farkli bulunmamaistir (7).

yapilan calismada ortalama siiresi

Koyunlar iizerinde yapilan deneylerin tersine,
terme yakin anormal bir insan fetusuna yapilan
glukokortikoid ACTH
baslatmaz (1). Bir c¢alismada postterm gebelerde

veya inflizyonu eylemi
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Tablo -1

Her Ug¢ Grupta Amniotik Sivi Kortizol
Diizeyleri, Ortalama ve Standard Hatalari

Vaka No Amniotik Sivi Kortizol (ng/ml)
Grup 1 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 37,6 354
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 =+ SH 55,6 46,9 24,8
8,6 5,8 24

yliksek dozda intraamniyotik betametazon enjek-
siyonunun eylemi baglattig1 rapor edilmisse de,
daha genis kapsamli bir diger arastirmada mater-
nal betametazon uygulamasinin gebelik siiresini et-
kilemedigi bildirilmistir (8).

Bu c¢alismada spontan eylemde, indiiksiyonla
eylemi baslatilan ve eylemin heniiz baslangicinda
sezaryene alinan gebelerde amniyotik sivi kortizol
diizeyleri karsilastirilarak kortizol-dogum eylemi
iligkisi tartisildi.

MATERYAL VE METOD

Caligsmaya li¢ grup hasta dahil edildi:
Grup 1:38-42 haftalar arasida spontan eylemde 13
primigravid gebe.
Grup: 2: Gilin asimi nedeniyle indiiksiyonla eylemi
baslatilan 12 primigravid gebe.
Grup 3: 38-42  haftalar
baslangicinda miikerrer sezaryen yapilan 9 gebe.

arasinda  eylem

1. ve 2. grupta amniyotik sivi Ornekleri aktif
eylemde ve servikal agiklik 4 cm. iken amniyotemi
sirasinda alindi. 3.grupta ise sezaryen sirasinda
uterus kesigini takiben intakt membranlardan en-
jektorle aspire edilerek saglandi. Alinan amniyotik
stvi  Ornekleri  santrifiij  edilerek  partikiilleri
coktiiriildiikten sonra silipernatan calisma yapilana

dek-20°C de saklandai.
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Analizler RIA (radyoimmiinassay) ydntemiyle
yapildi. Radyoaktif tracer olarak 1 'in kul-
lanildigi, coat-acount metodunu esas alan, kortizol
kiti (Diagnostic Products Corporation, kod no:
TKC 01) kullanildi. Analizler kit prospektiisiinde
belirtilen esaslara gore yiritiilerek analiz sonu
okumalar Epson Printer ve Oume terminalinden
olusan Berthold LB-2103 tipi multicrystal Gamma
Counter ile sayilarak yapildi. Sonuglar cihaz
tarafindan ¢izilen standard egri iizerinden yine

cihaz tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede "t test" kullanildu.

SONUCLAR

Her ii¢ grupta amniyotik siv1 kortizol diizeyleri,

ortalamalar1 ve standard hatalar1 Tablo I'de

goriilmektedir.

1. ve 2.grup amniyotik sivi kortizol diizeyi or-

talamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0.01). 1. ve 3. gruplar ile 2. ve 3. gruplar or-
talamalar1 arasindaki fark ise anlamli bulundu

(p>0.01).

TARTISMA

Fotal pitiiiter-adrenokortikal sistemin eylemin
baslangicinda kontrol edici bir rolii olduguna dair
deneysel ¢alismalar olmakla birlikte (9), insanlarda
aynt durum gegerli degildir. Anensefali ile birlikte
fotal adrenal hipoplazi vakalarinda gebeligin
uzadigi bildirilmistir (10,11). Yine bazi ¢aligmalar-
da primer fotal adrenal hipoplazi ile birlikte
uzamis  gebelik

siirilmiigse de 912,13), diger c¢aligmalar oyle bir

arasinda  iligki oldugu One
iliskiyi desteklememektedir (14,15). Terme yakin
gebelerde 20 mg deksametazon verilmesi veya kord
maternai  Ostriol

kan1 kortizol diizeyinde ve

ekskresyonunda Onemli dlglide diismeye neden
olacak dozlarda maternai betametazon uygulan-
masinin eylemi baslatmadigi bildirilmistir (16,17).
Bununla birlikte bir ¢alismada postterm gebelik-
lerde intraamniyotik betametazon enjeksiyonunun
eylemi baslattigi rapor edilmistir (1). Spontan
eylemi takip eden dogumlarda indiiksiyonlu eyleme
oranla kord kant kortizol diizeylerinin yiiksek
olarak bulunmasi spontan eylem Oncesinde fetal
plazma kortizol seviyesinin pik yaptigi1 goriigiine
destek olarak gosterilmektedir (18,19,20,21). Bu
bulgular literatiirdeki diger ¢alismalar ve bizim bul-
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gularimizla da g¢elismektedir (22,23). Amniyotik
sivi kortikoid siilfatlarinin kantitatif olarak major
kaynagi fotal idrardir (24). Fotal pulmoner sek-
resyon mindr bir kaynak olarak kabul edilmekte,
maternal sirkiilasyon ise direkt bir kaynaktan c¢ok,
fotal dokulara konjiige edilmek iizere konjiige
edilememis kortikosteroidler temin eden indirekt
bir kaynak olarak bildirilmektedir (25,26).

10-15. gebelik haftalarinda amniyotik sivi kor-
tizol diizeyleri 5 ng/ml civarindadir. 35-37. haftalar
arasinda iki misline ¢ikan bu deger dogumdan 12
hafta oncesinde tekrar iki kat artis gosterir (27,28).
Amniyotik sivi kortizol ve kortizol siilfat degerleri
umbilikal kord plazma kortizol diizeyleri ile
korelasyon gostermesine karsin, ayni sey maternal
plazma kortizoli i¢in gecerli degildir (29,30,31).

Tablo I'de gorildigii gibi spontan olarak
eyleme giren ve indiiksiyonla eylemi baglatilan
gebelerde  amniyotik  sivi kortizol  diizeyleri
arasinda istatistiksel  farklilik  gdzlenmemistir.
Teorik olarak eger fotal adrenal dogum eylemini
baglatan major bir etken olarak kabul edilirse, bu
durumda spontan eylemli grupta amniyotik siv1 kor-
tizol diizeylerinin indiiksiyonlu gruba goére daha
yiksek olarak bulunmasi gerekirdi. Gergekten de
heniiz  aktif eyleme ge¢memis indiiksiyonlu
gebelerde amniotomi sirasinda alinan Orneklerde
kortizol diizeylerinin spontan eylemdeki diizeylere
oranla daha diisik bulundugu bildirilmistir (32).
Arastirmamizda her iki grupta amniyotik sivi
orneklerinin alinmasi sirasinda ozellikle
indiiksiyonlu  grupta  hastanin  aktif eylemde
olmasina dikkat edilmis ve Ornekleme servikal
dilatasyon 4 cm'ye ulastiktan sonra yapilmistir. Bu
acidan her iki gruptaki hastalarda dogum eylemi
stresi agisindan farklilik s6z konusu degildir.

Sezaryenli grupta amniyotik sivi  kortizol
diizeyleri diger iki gruba oranla diisiik bulun-
mustur. Bu grubun diger iki gruptan en Onemli
farki  Orneklemenin eylemin hemen basinda
yapilmis olmasidir. Ciinkdi bu gruptaki tiim has-
talar klinige irregiiler kontraksiyonlarla bagvurup
muayenede silinme ve agiklik tespit edilmeyen ve

miikerrer sezaryen endikasyonu ile operasyona
alinan vakalardir. Bu nedenle bu grubun belirleyici
Ozelligi annelerin eylem stresi yasamamis olmasidir.

Mid-trimesterde maternal kortizoliin plasen-
tadan gecis sirasinda %385'inin kortizona
doniigtiigii One sirilmistir (33). Yine kinetik
caligmalarla termde fotal plazma  kortizoliin
%75'inin fotal orijinli oldugu gosterilmistir (34).
Bu iliskinin gegerli oldugnuu kabul edersek,
sezaryen grubunda amniyotik sivi kortizol diizeyleri
biiylik Olciide fotal adrenal aktiviteyi yansitmak-
tadir. Eylemin ilerleyen safhalarinda maternal kor-
tizol seviyelerindeki artis plasentada kortizol-kor-
tizon  donisimiinden sorumlu olan 11-0k-
sidorediiktaz enziminin kapasitesini asarak, bu
donemde amniyotik sivi ve dolayasiyla fotal kor-
tizolin biiyiilk ¢ogunlugunun maternal kokenli
oldugu spekiilatif olmakla birlikte diistiniilebilir.
Literatiirde bu goriisii destekleyen bulgular mev-
cuttur. Ornegin vaginal dogum sirasinda ve
sezaryen Oncesi maternal kortizol enjeksiyonu fotal
kord kaninda kortizol diizeyini belirgin bir bi¢imde
artirmaktadir (35,36). Yine fotal kortizol sek-
resyonunun olmadigi anensefalik gebeliklerde kord
plazma kortizoliinin normal bebeklere oranla
farkli olmamas1 eylem stresi ve vaginal dogumdan
kaynaklanan maternal kortizoliin transplasental
gecigini  disiindirmektedir  (22).  Anensefalik
yenidoganlarda umbilikal arter plazma kortizol
diizeylerinin diisiik, ven diizeylerinin ise normal
olmasi, umbilikal ve kortizoliiniin maternal kokenli
oldugunu desteklemektedir (37).

Sonug olarak, amniyon sivist kortizol diizeyleri
eylem baglangicinda literatiirde gebeligin son haf-
talart i¢in verilen degerlerden farklilik goster-
memekte, aktif eylem sirasinda ise yilikselmektedir.
Arastirmamazin sonuglart eylem Oncesi fotal kor-
tizon dilizeyinin ani artisinin eylemi baslattigi
goriisiine paralellik gdstermemekte, eylem
sirasindaki fotal kortizol artisinin ise esas olarak
dogum stresine karst olusan maternal cevabi
yansittigr goriigiini  desteklemektedir.
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