Travaydaki Gebelerde Dogum Oncesi, Dogum Sonrasi
Maternal Serum ve Bebek Kordon Kaninda TT4, TT3,
ST4, ST3, TSH, Prolaktin ve Kortizol Degerleri

TT4, TT3, S14, ST 3, TSH,
FETAL

PROLAKTIN ~ AND COR1ISOL LEVELS IN MATERNAL SERUM AND
UMBLICAL CORD BEFORE AND AFTER DELIVERY

Dr.Orhan GELISEN*, Dr.Aysehan AKINCI", Dr.Cetin CELIK*, Dr.Rana TOKTAS*** Dr.ismail DOLEN*

SSK Ankara Dogumevi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Sami Ulus Cocuk Hast. Hastanesi € o c uk Endokrinolojisi
SSK Ankara Dogumevi Niikleer Tip, ANKARA

OZET

Bu calismada 82 normal gebede dogum O&ncesi ve
dogum sonu serum prolaktin (PRL), kortizol (K), total 14
(114), total 3 (113), serbest 14 (S14), serbest 13 (S13)
ve tiroid stimulan hormon (ISH) diizeyleri vebu annelerin
23 sezeryan (C/S), 59 normal vajinal dogum (NVD) ile
diinyaya gelen bebeklerin kordon kaninda ayni hormonlar
8lgiildii. Gebelerde 114, 113, S14, Si3 degerleri dogum
éncesi ve sonrasi 6nemli bir farklilk gbstermemesine
kargin, dogum sonu PRL, K, ISH degerleri yiiksek bulun-
du. Kordon kaninda ISH degerleri yiiksek, 114, S14
degerleri normal bulundu. PRL ve kortizol diizeyleri
C/S'lerde dogum éncesi NVD "ye gbre diisiik, dogum son-
rasi ise C/S'lerde NVD'ye gbre yliiksek idi. Kordon kanin-
da K ve PRL degerleri C/S bebeklerinde NVD bebek-
lerinden yliksek idi. Bitiin bebeklerin kordon kaninda
114, S14 degerleri normal sinirlarda, ISH yiiksek 113 ve
S13 degerleri ise diigiik idi.
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Prolaktin, Tiroid hormonlari, TSH, Dogum
oncesi, Dogum Sonrasi, Kordon kani
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Son zamanlarda yapilan ¢aligsmalar dogum olayinin
hormonlarda hizli degisimlere neden oludgunu ortaya
koymaktadir. Gebelikte plasentanin annenin endokrin
salgl bezlerinden bagimsiz olarak hormonlarin sentezi
ve salinimi Uzerine etkisi oldugu gosterilmistir (1). Bun-
lar arasinda steroid hormonlarin sentezi ve sekresyonu.
hormonlarin plasental metabolizmasi ve dénisimine
ilave olarak plasentadan salinan hormonlarin anne ve
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SUMMARY

In this study maternal serum PRL, kortizol, 114, 113,
F14, F13 and 1SH values were estimated in 82 healty
pregnant women 1-2 hours before and after the delivery.
Ilhe same hormons were estimated in the cord blood of
82 fetuses delivered from these women. As postpartum
PRL, K and 1SH values were higher than the antenatal
values there were no important differences between the
antenatal and postnatal values of 113, 114, F13 and
F14. In the cord blood 1SH values were increased, 114
and F14 values were normal, 113 and F13 found at low
values. Prenatal and postnatal K values of mothers deli-
vered by C/S were found lower than the values delivered
by NSD (Normal Spontaneous Delivery). PRL values
were found higher in the antenatal NSD group and pos-
tnatal C/S group. PRL and K values of cord blood were
higher in the C/S group than the NSD group.

Key Words: Normal Spontaneous Delivery, Caesarean
section, TT4, TT3, FT4, FT3, TSH, Kortizol, PRL,
Antenatal, Postnatal, Chord blood
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fetus Uzerine olan etkileri sayilabilir (1). Gebeligin ilk
aylarindan itibaren gittikce artan konsantrasyonlara
ulasan human chorionik gonadotropinler )JHCG), pla-
cental stimulan faktérler, hipofiz hormonlari, nérotrans-
mitterler ve hormonlarin metabolizmasinda rol oynayan
bazi enzimler bu degisimlerden sorumlu tutulmaktadir.

Gebelik boyunca gerek anneden gelen, gerekse
plasental stimulasyonlarla ytksek duizeylere ulasan
PRL ve tiroid hormonlari dogum olayi esnasinda ve
dogumun sonlanmasi ile birlikte hizli degisimler go6s-
termektedir. Bu calismada annede dogum oncesi ve
dogum sonu dénemde ve bebek kordon kaninda K,
PRL, TSH ve trioid hormon dlzeylerindeki degisim-
leri inceledik.
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MATERYAL VE METOD

Calismaya SSK Kadin Hastaliklari ve Dogum Kili-
niginde takip edilen 82 normal gebe kadin alindi. Vaka-
larin yaslari 21-33 arasinda degisiyordu. Vakalar gebe-
liklerinin ilk aylarindan itibaren aylk kontrollerle takip
ediliyordu. Vakalarin higbirisi bu takip strecinde demir
ve vitamin preparatlarinin diginda ilag kullanmiyordu.

Normal bir gebeligi takiben doguma gelen kadinla-
rin 23'G C/S ile, 49'u NVD ile dogum yaptilar. Vakalarin
dogum o6ncesi ve sonrasi olmak uzere iki kez kan or-
negi alindi. Kan o&rnekleri NVD'lerde dogum eylemi
basladiktan sonra dogumdan yaklasik 1.5-2 saat 6nce,
C/S'lerde ise operasyondan 1 saat 6nce, bitiin dogum-
larda dogumdan 1 saat sonra alindi. Kordon kani or-
nekleri ise bebek dogduktan sonra ilk 10 dakika iginde
gobek kordon veninden alindi.

Serum orneklerinde PRL, K, TT3, TT4, TSH 6l-
¢umleri DPC'nin, ST3, ST4 dlgiimleri ise Amersham'in
hazir kitleri kullanilarak RIA ile 6lgiildi. Olgiimlerde
LKB VVallace 1277 gama sayaci kullanildi. Verilerin
istatistiksel karsilastiriimasinda student-t testi ve
degiskenler arasi korelasyon katsayisi kullanildi. Olgiim-
ler hastanemizin endokrinoloji laboratuvarlarinda yapil-
mistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan 82 vakanin yas ortalamasi
29.2+5.8 yil idi. Ortalama gebelik siresi 39.5+2.2 hafta
olarak belirlendi. Bebeklerin dogum agirligi 2500 ile

4500 gr arasinda degismekte idi. Vakalara ait dogum
oncesi, dogum sonu ve kordon kani hormon degerleri
Tablo Tde verilmistir. Dogum Oncesi ve dogum sonu
artmis olarak bulunan PRL degerleri dogum sonu do6-
nemde dogum oncesinden anlaml yiksek idi (P<0.01).
Dogum o6ncesi donemde NVD'lerde, dogum sonu do-
nemde Ise C/S'lerde PRL daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Kordon kani PRL degeri C/S bebeklerinde
NVD'lerden ve annenin dogum Oncesi PRL degerlerin-
den oldukga yuksek idi (p<0.).

Butiin annelerde dogum sonu K degerleri dogum
oncesi K degerlerinden yuksek idi (p<0.01). NVD'lerde
dogum oncesi K degerleri C/S'lerden yiksek, C/S'lerde
ise dogum sonu K degerleri NVD'lerden yiksek idi
(p<0.05). Kondon kani K degerleri normal sinirlar iginde
olmasina karsin, C/S bebeklerinde NVD bebeklerine
oranla daha yuksekdi (p<0.05). TT4, ST4, TT3, ST3
degerleri dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donemlerde
normal diizeylerde olup C/S ve NVD'lerde farklilik gos-
termedi (p>0.05). Kordon kani TT4, ST4, degerleri C/S
ve NVD bebeklerinde normal sinirlarda, TT3, ST3
degerleri ise C/S ve NVD bebeklerinde distik idi.

TSH degerleri dogum sonrasi ddnemde dogum 6n-
cesi donemden anlamli yiksek bulundu (p<0.05). Kon-
don kani TSH degerleri bitiin bebeklerde annelerden
yuksek idi.

Korelasyonlar

Dogum o6ncesi ve dogum sonu kordon kaninda
PRL ile TSH degerleri arasinda pozitif yénde bir kore-

Tablo 1. 82 Gebenin dogum 6ncesi, dogum sonu ve 82 bebegin Kord kani hormon degerleri

Dogum Oncesi Dogum Sonrasi Kordon Kani

SIC NVD SIC NVD SIC NVD

n-23 n-59 n-23 n-59 n-23 n-59
PRL ng/ml 225.20+40.9 307+88.9 426462 356+42.9 42294556  318.9+40.9
(5-25) (97-6980) (54-718) (110-909) (86-712) (109-11.38) (78-856)
Kortizol ug/d 48.5+18.6 69.74155 496+98.6 160.5+2204 29+56 13.64+£34
(5-25) (18-156) (32-178) (89-740) (110-1190) (9-38) 8-19)
TT4,9/dl 11,4138 12.01+3.3 12.3£34 11.9+4.2 12.3+39 13.3+54
(4.5-125) (4.5-20) (5.7-16) 8-19) (7.6-20) (7-15.5) (6.9-18.5)
TT3 ng/dl 136224 140+17.5 198+304 21044455 734+155 683+12.2
(86-187) (86-186) (78-198) (96-296) (76.321) (17-110) (22-106)
ST4 ng/di 0.960.02 0.87+0.04 0.79+0.09 0.82+0.2 149+09 16+05
(0.73-2.95 (0.6+1.8) (04+1.75) (0.8-1.8) (0.4-1.6) 0.31.2) 0.2-1.4)
ST3 pmol/lL 3.8+1.01 4.1+09 3.25+0.6 3.68+0.8 165+H0.8 1.12+0.9
(256.2) (21-74) (28+6.9) (2.9-7.3) (2.1-6.8) (1.9-54) (1.6-5.1)
TSH uU/L 3.8+14 34422 58+35 55-2.1 94447 8.9+4.2
(044.5) (2.2-5.6) (1.9-8.5) (2.79.2) (2.1-6.2) (4.528) (5.2-19)
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Sekil1. Kord kaninda PRL ve TSH arasindaki illski (r=+0.54)
(p<0.01).
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Sekliz. Dodum sonu serumda Kortizol ve PRL arasindakl iligki
{r=0.58) (p<0.01).

lasyon saptanirken (r-+0.54) (p<0.01), (Sekil 1) PRL
ve K degerleri arasinda pozitif yénde bir korelasyon
saptandi (r-+0-.58) (p<0.01) (Sekil 2).

TARTISMA

Gebeligin ilk trimestirinden itibaren yilkselmeye
baslayan plazma PRL degerleri, son trimestirde en
yuksek duzeylere ulasir, dogum olayindan yaklasik 1-2
saat sonra hizli bir pik yaparak yukselir ve 5 saat son-
ra normal seviyelere iner (2). Dogum sirasindaki bu
hizli degisimin nedeni tam olarak aciklik kazanmig
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degildir. Gebelikte artmis 6strojenlerin hipofizdeki ma-
matropik hlcrelere direkt uyarici etkisi oldugu ileri su-
rilmektedir (3,4). Hipotalamustaki TRH reseptdrlerinin
Ostrojenler tarafindan uyarilarak TSH ve PRL salinimini
arttirdigi bilinmektedir (5). Neuroendokrin dlizeylerde ise
artmis dstrojenlerin, dopamin agonistlerinin PRL salim-
imi Uzerine olan inhibltdr etkisini ortadan kaldirdigi ve
PRL dizeylerini artirdigi ileri surulmektedir (6).

Bazi arastirmacilar doum olayi sirasinda tubero-
Infindibular dopaminerjik aktivitenin ani artisinin PRL
dizeylerinde ani dismeye neden oldugunu ileri sirer-
ken (7). bazi arastirmacilar ise bu degisikligin dopami-
nerjik sistem tarafindan regiile edilmedigini ileri stirmek-
tedirler (8,9). Dogum sirasinda artan oksitonsilerin de
PRL salinimini inhibe ettigi ileri surilmektedir. Bazi
arastirmacilar ise dogum sirasinda PRL duzeylerindeki
dismenin K duzeylerindeki artiglarla birlikte olmasi ne-
deni ile bu degisikligin adrenal bezler ile ilgili olabilecegi
gorisunu ortaya atmiglardir (10). Dogum sonu PRL du-
zeylerindeki ani yikselmenin nedeni ise tam olarak
aciklik kazanmig degildir. Bu calismada PRL dulzeyleri
dogum sonu ddénemde belirgin olmak ulzere (p<0.01)
dogum 6ncesi ddnemde yuksek bulundu.

intrauterin hayatin 7. haftasindan itibaren fétis hi-
pofizden PRL sentez edilmeye baglamaktadir. Fétal
PRL salgisinin intrauterin dénemde fétal akcigerlerin
gelisiminde rol oynayan surfaktan yapiminda ve 1.25
(OH) 2 vit D'nin sentezinde etkili oldugu, osmoregula-
syonu ayarlandigi ve gebeligin son déneminde en yik-
sek duzeylere ulastigi ileri surtlmektedir (11,12).
Termde dodan bebeklerde kordon PRL duzeylerinin
anne serum PRL dizeylerinden daha yuksek oldugu
bilinmektedir (4,13). Bizim ¢alismamizda da kordon ka-
ni PRL degerleri dogum 6ncesi anne PRL degerlerinden
yuksek bulundu (p<0.01). Kordon kaninda PRL ylksek-
liginin TSH yuksekligi ile birlikte olmasi, bu ytksekligin
hipotalamik TRH stimulasyonuna bagl oldugunu dusin-
dirmektedir. Kordon kanindaki PRL ve TSH degerleri
arasinda saptadigimiz pozitif korelasyon da bu bilgileri
destekleyici nitelikte idi.

Kordon kani PRL degerleri C/S bebeklerinde NVD
bebeklerine goére yiksek idi (p<0.01). Bu yuksekligin
ayni bebeklerde K yuksekligi ile birlikte olmasi, stress
faktorlerinin rol oynadidini géstermektedir. Dogum sonu
PRL degerlerinin C/S annelerinde daha yuksek olmasi,
cerrahi stresin PRL salinimi Uzerine olan artirici etki-
sine bagli olabilir (14).

Gebelik ve dogum sirasinda anneden ACTH ve K
dizeylerinin arttigi gdézlenmistir (15). Termdeki gebe-
lerde artmis Ostrojenlerin CGB (corsitol-binding-globu-
lin) yapimini artirarak serum K duizeylerini artirdigi bilin-
mektedir (15-17).

Gebelikte CBG sentezinin artmasinin yanisira,
K'nin yanlanma émrinin uzamasi da K dizeylerinin
artmasina neden olmaktadir (18). Calismamizda anne-
lerin dogum sonu K duzeyleri, dogum 6ncesi K duzey-
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lerinden ylksek bulundu (p<0.001). NVD vakalarinda
dogum o6ncesi C/S'lerde ise dogum sonu K degerleri da-
ha yiiksek idi. Literatiirde de benzer sonuglar elde edil-
mistir (19). Normalde kordon kaninda tayin edilen K
anneden gelen K degildir. Anneden gelen Kortizolin
%385'i fotal dolagima katiimaksizin plasentayi gectigi si-
rada kortizona dénismekte ve fotlise aktif biyolojik
sekilde ulasamamaktadir. K'nin memeli fétislerin matu-
rasyonunda O6nemli bir rol oynadidi bilinmektedir. Fotal
plazma K duzeylerinin direkt olarak fétusun akciger ma-
turasyonunda rol oynayan sudaktan sentezinde, indirek
olarak patent duktusun kapanmasinda rol oynayan
prostaglandinlerin sentezinde ve tiroid hormonlarinin ve
katekolaminlerin aktivasyonunda etkili oldugu, bu ne-
denle dogumdan oOnceki 3-5. haftalarda ve o6zellikle
dogumda arttigi bilinmektedir (20,21). Yapilan ¢aligsmalar
anne K dizeylerinin kordon kani K dizeylerinden yuk-
sek oldugunu gdéstermistir. Bizim ¢alismamizda kordon
kani K dlzeyleri normal sinirlar icinde, ancak C/S be-
beklerinde NVD bebeklerinden daha yuksek bulundu.
Dogum 6ncesi K duzeyleri ise, kordon kani K diizeyle-
rinden oldukga ylksek idi (p<0.001).

Gebelik boyunca en belirgin degisikliklerden birisi
de TBG (tiroksin baglayici globulin)nin artmasidir. Ge-
belerde artmis 6strojenlerin etkisi ile asin sentez edilen
TBG'nin tiroksin baglama kapasitesi artmakta, aslinda
Otiroidik olmalarina karsin plazma TT3, TT4 dizeyleri
ylksek olgllmektedir (22,23). TBG dizeylerine parelel
olarak dogum boyunca artan TT3 ve TT4 dizeyleri
dogumdan kisa bir suire sonra normal seviyelere inmek-
tedir. Gebelikte ST3 ve ST4 diizeyleri ise normal sinir-
lar icindedir. Bazi g¢alismalarda gebelerde ST3 ve ST4
dizeyleri yiksek bulunmustur (24). Calismamizda do-
gum Oncesi ve TT3, TT4, ST3, ST4, TSH duzeyleri
normal sinirlar iginde idi. Dogum sonu TT3 ve TSH
degerlerinin daha yuksek oldugu gézlendi. Bu bulgu
HCG stimulasyonunun, dogum sonu kalkmasi sonucu
TSH ve buna bagh TT3 dizeylerinin artmasi ile izah
edilebilir (25). C/S vakalari ile NVD vakalarinda tiroid
fonksiyonlari néemli bir degisiklik gostermedi.

Plasenta TT4, TT3, TSH'ya kars! gegirgen degildir.
Cok az miktarlarda ST4'Un plasentadan gectigine ina-
niimaktadir. Foétustn hipotalamus hipofiz-tiroid aksi an-
neden bagimsiz olarak galismaktadir. intrauterin 12
haftadan itibaren fétusiin TSH's1 TT3 ve TT4 dizeyleri
artmaya baslamaktadir (26).

Dogum sonu ilk dakikalarda ise bebegin maruz
kaldigi soguk stimulasyonu ve dogum esnasinda
baslayip, dogum sonu da devam eden hipofizin adre-
nerjik stimulasyonu ile TSH dizeylerinde ani bir artis
gorilmektedir. Artan TSH duzeylerine paralel olarak
dogum sonu TT4, TT3, ST3, ST4 dizeyleri de artmak-
tadir (27,28).

Bizim galismamizda kordon kaninda TSH diizeyle-
ri yiksek bulundu. TT4, ST4 dizeyleri hem C/S hem
de NVD bebeklerinde normal sinirlar icinde olmasina

karsin, TT3, ST3 dlzeyleri disiuk bulundu. Dogumdan
hemen sonraki dakikalar icinde kordon kaninda T3 di-
zeyleri duglktir, TSH artisina paralel olarak ilk saat-
lerde ylkselir (29). Dogum sonu kordon kani serum T3
dizeyleri TSH stimulasyonuna bagl olmayip, periferde
T4'dlin TT3'e donlisimi sonucunda artmaktadir. TT3
dizeylerindeki dislklik, dogum sonu ik dakikalarda
yeterli T4 -T3 dénlsumunin olmamasina baglanabilir.

SONUG

Bu calismada PRL ve K diizeyleri dogum sonu
dénemde Ozellikle C/S vakalarinda dogum o6ncesine
gore daha yiksek, C/S bebeklerinin kordon kaninda K
ve PRL daha yliksek ve butiin bebeklerin kordon ka-
ninda TSH, TT4, FT4 yiksek, TT3, ST3 ise disik bu-
lundu.
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