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OZET

26.2.1994-18.8.1994 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakilitesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Anabilim
Dal tarafindan yapilan bu ¢aliymada, Kadin Hastahikiarn ve Dogum Kliniginde dogum yapan anne ve bebekleri (100
anne, 100 bebek) incelenmistir. Normal spontan vajinal dogum grubundaki maternal ve kordon TSH degerleri (n=54)
kontrol grubunu, indiksiyonlu vajinal (n=16), acil sezarven (n=16) ve elektif sezaryen (m=14) dogum gruplan da
caligma gruplanim olugturmuglardir. Sonug olarak maternal ve kordon TSH dizeylerinin, dogum tiplerinden, uterotonik
ajanlarn kullammundan, fetal distresten etkilenmedigi sonucuna vanimistir.

Anaktar Kelimeler: Dogwm tipleri, kordon kani, matermal kan, uterotonik ajanlar, fetal distres, TSH.

SUMMARY

EVALUATION OF THE MATERNAL AND CORD BLOOD TSH LEVELS IN THE NORMAL SPONTAN VAGINAL
DELIVERY, IN VAGINAL DELIVERY WITH INDUCTION, IN EMERGENCY CESAREAN SECTION AND IN
_ ELECTIVE CESAREAN SECTION

This study has been token in Trakya University Faculty of Medicine Department of Pediatrics between
26.2.1994/18.8.1994. We have studied 100 newborns who were bom in the Obstetrics and Gymecology Department and
their mothers. Maternal and cord blood TSH levels in the group with spontan vaginal delivery consitituted the control
group m=34); vaginal delivery with induction (n=106), emergency cesarean section (n=16), elective cesarean section
consitituted the study groups. Marermal and cord blood TSH levels are rot affected by yhe types of delivery, uterotonic
agents used in delivery and fesal distres

Key Words: Types of delivery, cord blood, maternal blood, fetal distres, uterotonic agents, TSH.

Fiziksel ve emosyonel stres insan organizma-
sinda cesitli endokrin degigikliklere neden olmak-
tadir. Dogum eylemu de hem anne hem de fetus i¢in
onemli bir stres nedenidit. Dogum yOnterm ise
perinatal ddnemde karsilagslan bu stresin agirhfin:
¢ikileyen Onemli faktdrierden birmsidir. Dogum
sirasinda annenin iginde bulundufu emosyonel ve

agnilardan kaynaklanan fiziksel stres durumlannda
da bu stres ile oranuli olarak anne organizmasinda
ACTH, kortizol ve B-Endorfin, dopamin dizey-
lerinde belirgin bir yilkkselme saptanmastr (1).

Stres klasik bilgilere gbre dopaminern)ik

aktiviteyi arirarak, TSH salimmini baskilamaktadir

(2). Gebelik d6neminde ise Ostrojem dizeyindek)
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TABLO 1. Gruplarin gensl dzellikleri.

1 Nsv I WD ] ES I A

AnneYagt | 2537582 | 3318+363 | 28921448 | 2556+535

Membran Ruptiir Siresi(saat) | 38842509 | 418+453 | | 281388

 Travay Siresi(Saat) | 933+438 | 10754626 | =~ =~ =~ ] 7371645
% 37.03 kiz % 31.2 kiz % 49 3 ki1z %31.3 kiz

| DojumBoyu f{cm) | 50254212 | 515+289 | 49.78+266 | 5056:294 |

BasCewvresi (cm) | 3478#157 | 3575216 | 3528+194 | 3551150

arisa paralel olarak TSH salimim artmaktadir
(3.4).

Fetal TSH diizeyi gestasyon yast ileriedikge
vilkkselmekte, dogum ve opu takip eden ilkk 30
dakika iginde en yiiksek diizeylere ulagmaktadir
(2,5.6). Dogumu takiben yenidoganda gorillen TSH
artisi. intrauterin ¢evreden aynilan yemidoganin
karsilasu@1 soguk stres olabilir (2,7). Dogum stresi,
metodu ve gesitli perinatal faktdrlerden, maternal ve
fetal TSH diizeylennin nasil etkilendigi kesin olarak
bilinmemektedir (8,9.10).

Konjenital hipotiroidi taramalaninda TSH
dizeyi 6lciimiinde kordon kami kullanilmamakta ve
gerekli  kan  ornegi, 2-5. gunlerde ahnp,
degerlendirilmektedir. Genellikle bu siire 1ginde
yenl dogum yapmig olan anne ve bebegl taburcu
edihp, tarama icin tekrar kontrole ¢agnimaktadir
ancak pck ¢ok vakanin kontrole gelmeyerek, tarama
dig;i kalabilecegi bir gergekur. Bu amagla tarama
testi igin gerekli olan kan Omegimin  kordon
kanindan alinabilecegini ileri siiren aragtirmacilar
(8) oldugu gibi, kordon TSH diizeylennin perinatal
faktorlerden etkilendsgina  behirterek  postnatal
besinct giinii beklemeyl 6ncren arastirmacilar da
vardir (9).

Yaptigirmz bu ¢alismada, maternal ve kordon
TSH diizeylennin  dogum metodlanindan ve
stresinden ne dercce ctkilendigini aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu cahsyma kapsamuna 26.2.1994/18.8.199%4
arihleri arasinda Trakya Universitesi Egitim ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dugum
Kiimiginde dofum yapan anne ve bebekleri (100
annc, 100 bebek) abinds. Olgular dogumun
mctoduna gorc asagidaks dort gruba ayrildi:

1) Normal spontan vajinal dogum (NSV)

2) Indiiksivonlu vajinal dogum (I1VD)

3) Elckuif sczaryen (ES)

4) Actl sczaryen (AS)
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Incelenen gruplarda; dogumlann tiimiinin
miadinda (38-42 hafta), bebeklerin dofum tartisinin
2500 gramin iizeninde olmasi, annelenn highin-
sinde hormon diizeylerini etkileyecek sistemik bir
hastalik ve ila¢ kulanimi Oykiisiiniin bulunmamasi
kosullar: arands.

NSV dogum yapan 54 anne ve 54 bebegi
kontrol grubunu, IVD (16 anne, 16 bebek), AS (16
anne, 16 bebek) ve ES (14 anne, 14 bebek) olanlar
ise calisma gruplarnini olusturdular.

Kontrol grubunda antepartum, intrapartum ve
postpartum donemde herhangi bir komplikasyon
gelismemesi, yenidofanlarda neonatal asfiksi
kriterlerine gore, bebegin asfiktik olmama kogsulu
arand1 (5. dakika Apgar skoru >7, ilk 30 samye
icinde soluk alma, ilk 60 saniye iginde aglama).
Yenidoganlara yapuan fizik muayenede herhangi
bir anomali ve patolojik bulguya rastlanmamasi da
kontrol grubunda aranan diger bir 6zellskti.

Maternal kan, dogumu takiben ilk 10 dakika
iginde annenin perifenk venlerinden, kordon kani
ise, kordon plasental ve fetal uclardan klampe edilip
kesildikten sonra, klamp gevsetilerek mikst kordon
kani olarak elde edildi.

Elde edilen kan Ornekleri santrifiij aletinde
5000 rpm de, 10 dakika siireyle santrifije edilerck
serum kisimi aynistinldi ve 6lgiim yapilana dek -20°
C'de derin dondurucuda sakland:.

Olgiimler, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Niklccr Tip Anabilim Dali Laboratuvarinda hsTSH
Coated Tube Assay ydntemiyle ¢ahsilds.

Sonuglar NCSS (Number Cruncher Statistical
System, Utah) istatistik programinda Student t testi
ile depgeriendinlds  (p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi). Degerler ortalama + standart
sapma olarak verildi.

BULGULAR

~ Tim gruplardaki genel ozellikler tablo I'de
gosterilmistr.
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TABLO . Maternal ve kordon TSH dizeylerinin
_ ___kargilagtinimas..
TSH "

403+188
408+23

4151 2.08

" Tablo II'de ise dofum tiplerinde anne ve
bebeklerinin kordon TSH diizeylerinin
karsilagtiriimas: gOsterilmigtir. .

Tablo II'de gorildiigli gibi tim dogum
tiplerinde kordon TSH diizeyi, anne TSH
diizeylerinden yiikksek olarak izlendi. Fakat sadece
NSV ve IVD gruplannda bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamliydi.

Tablo 111 ve tablo IV'de ise farkli dogum tipleri
arasinda anne ve bebek kordon TSH diizeylerini
kendi aralaninda karsilastirdik.

Her iki tabloda gortildiigi gibi hem anne, hem
de kordon TSH dilzeylerinde farkh dogum tiplen
arasinda anlaml olarak bir fark saptanmadi.

Cahsmamuzda fetal cinsiyetin maternal ve
kordon plazma TSH dizeylerini etkileyip
etkilemedigi konusunda yaptuifiimuz istatistiklerde
anlamh bir sonuca rasttamadik (p<0.05)

Asafrdaki grafik I'de 1se maternal ve kordon
kamt TSH diizeylerinin 24 saat igindeki dagilimi
gbrillmektedir.

TARTISMA

Calismarmzda baglicast dogum tipi olmak
lizere cegitli perinatal faktorierden matermal ve
kordon ve TSH diizeylerinin nasil etkilendifini
arastirdik. |

Dofum stresi, metodu ve ¢esitli perinatal
fakt6rlerden, maternal ve fetal TSH diizeylennin
nasi] etkilendigi kesin olarak bilinmemektedir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda, maternal ve fetal TSH
diizeylerinin dogum metodu, dogum siiresi, toksem,
uterotonik ajan kullanima gibi gegithh perinatal
faktérlerden etkilenmedigini tlen siiren
arastirmactlar (8,10) oldugu gibi, dogum metodu ve
siresinin her iki organizmada da TSH dizeylenni

TABLO 1. Tam dodum tiplerinde, maternal TSH
dOzevlerinin istatistiksel olarak karsilagtiriimasi.
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GRAFIK 1. Maternal ve kordon TSH diizeylerinin
gonigi dagihim:

belirgin sekilde yikselttigini savunan aragtirmacilar
da vardir (9).

Dogum sekillen arasinda gerck maternal
gerekse kordon kamm  TSH  degerlenn,
karsilastirdifimizda antaml: bir fark yoktu. Sadece
NSV ve IVD gruplannda kordon degerleri.
maternal degerlerden anlamh olarak ytiksekti.
Aralannda anlamh bir fark bulunmasa da vajinal
yolla gercekiesen dogumlarda kordon TSH diizey:.
maternal diizeyden sczaryen ile gergeklesen
dogumlara gore hafif yiiksek olarak géziemyordu.

Tablo V'de bu arastirmacilann ve bizim
sonuclanmizi gbrmekteyiz.

Bulgulanmiz1 literatir sonuglan ile birlikte
deperiendirdifimizde,  literatirlerde  maternal
diizeylerin degerlendirilmedigini goniyoruz. Her
dort dogum tipinde de maternal TSH degerlenmiz
arasinda anlamli bir fark yoktu ve normal degerler
arasinda yer ahyordu.

Farkli dogum tiplerindeki kordon TSH
diizeyleri incelendiginde ise vine gruplar arasinda
anlamh bir fark bulmadik fakat literatiurlerde de
goritldigi gibi NSV grup, ES grubuna gore hafif
derecede yiksek olarak saptandi. Fuse ve
Miyamoto'da aym sonuca ulagnuglar, fakat sadece
Miyamoto aradaki farks anlamh olarak elde ctmgts
(8,9). Inceledigimiz her iki literatirde de vakumla
gerceklesen dogumlardaki TSH dizeyr gruplar
arastndaki en vyiksek deper olarak saptannugti
Bizim vakalanmiz iginde de NSV grubunda
bulunan ve vakumla dogdufu icin c¢alisma digl
bsrakilan iki vakamaz vardi. Bunlann sonuglan ise
26.32 ve 27.2 yU/ml idi, vaka sayisi az ve galigma
kapsamu disinda tutuldugu igin  istatistikscl
degerlendirme yapmadik ama ilgimizi ¢eken nokta,

97



B. ORHANER-S. KARASALIHOGLU-F. KITAPCIOGLU-M. KARACA-E. KIRIMI-M. ARSLAN

TABLO V. Farkli dojum tiplerinde maternai ve kordon TSH dize

prinin incelendifii bar: literat(r sonutian.

Arastirmacilar NSV Kordon puU/mi ES Kordon U/ml Vakum Kordon puml
Fuse 11482 7.3£34 4721185
ﬁmmoto 95286 65132 1631210

Imiz 712233 8.21+ 290 | 2678:12*

* Vakumla dagdugu igin caligma dig lmhn ki vaka.mmn ortalamas:.

inceledifimiz 100 kordon kam iginde bﬁylesine_
yiiksek deperlere rastlamamug olmamizdi.

IVD grup ile NSV grup arasinda da anlamli
bir fark olmamasi, uterolonik ajanlann kulla-
nmmmn kordon TSH diizeyini etkilemedigi
sonucuna varmamuz sagladi. Bu sonug¢ literatiir ile
uyurmniuydu (8).

Fetal distres altindaki AS grubumuzun
sonuclan ise dort dogum tipi i¢inde anlamh olmasa
da elde ettigimiz en digik degerlerdi.

Literatir tle uyumiu olarak maternal ve kordon
TSH diizeylen idzennde cinsiyetin de etkih bir
fakt6r olmadigini istatistiksel olarak saptadik
(8.10).

Sonug olarak; dogum tiplerinin, uterotonik
ajan kullantminin, fetal distresin ve felal cinsiyetin
maternal ve kordon TSH diizeylerini etkilemedigini

sOyleyebiliniz. Fuse ve Franklin'de bizimle ayns
sonuca ulasmistir, aynca Fusc tarama igin kordon
kaninin  kullanilabilecegini de iddia etmektedir
(8,10). Oysa Miyamoto 922 gibi ¢ok sayidaki bir
vaka grubu ile yaptufs calismada kordon TSH
diizeyinin dogum stresinin iyi bir géstergesi
oldugunu, dofumun ikinci e¢vresinin siresi ile TSH
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunduguna
dikkat ¢ekerek, konjenital hipotiroidi taramas: igin
gerekli kan Omnedinin beginci giinden sonra
alinmas1 gerektigini, kordon kaninda bulunabilecek
yilkksek diizeylerin konjenital hipotiroidi ile iligkisi
olmadigini bildirmektedir (9). Biam sonuglanmiz
her ne kadar Miyvamolo'nun sonuglan ile g¢eligki
icinde olsa bile, bbylesine 6énemli bir konuda daha
kapsamli ve ¢ok saywda vaka  ile c¢aligmalar
yapilmas: gercktiine inaniyoruz.
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