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G I R ! S - A MAC 

C::if?belii;iin baslc\r"IQ1C1 Vd(;)Yaml11 li;iJ. Yf2 s.;:mli::\nma~H i:,nemli 
61~Ude endokrin fakt6ylerin kontyolU altlndadlY.Gebelik dijne
mincjE~ fE~tus,plasentc:\ ye 2\nnE? bu f2ndokY"in <'.:\ktiYitf:?YE'~ katklda 
bulunuY"laY".Fetus ve plasenta da bazl hoymon UY"etim aktiyite
leri eksiktiY"; fakat birbiY"leY"ini tamamlayayak ayrl ayrl yapa
madJ.klarlnl yapi::lr Vf.'~ b:i.Y"liktf2 Fetopla~';f:.mtal Oniteyi c,lustu-" 
rurlar.Bunun yanlnda gebeli~in eyken d6nemlerinde fetusun 
Hipotalamo-Hipofizer ye Target organ akslda fonksiyon q6ymeye 
baslar (1~:29::.D. 

KoY"tizol fetal hayatln 8-10. haftalarlnda fetal 
adY"enalleY"de ,anneden ge~en PY"oqesteY"on'dan sentez ediliY". Eu 
duY"um biY" ~ok in-vitro ~al15mada g6sterilmi5tir.Miyadda fetus 
ad'ren,,:\l kOI,·teksinin 1.20's-;ini ,::\dult Z()n(DE~"finitive) olu<;;:.turur 
ve koY"tizol ~retir, %80'nini ise fetal zon meydana getiYiY" VB 

androjen olan DHEA-S'l anneden ba~J.mslz olaY"ak UretiY".lki 
zonda faY"kll fonks:.iyoI"H21 kap<;''Isitey(·? sc:\hiptiY" (4).Tf.i)Y"m~? Yi~kJ.n 

fetal koY"tizolun %25'1 de anneden tY"ansfer olmaktadlY" (5). 

tnsan adrenal korteksi hem intra-uterin hemde post
pubeY"tal periodda bed miktaY"da DHEA"-~3 ve kOl'·t:i.;,~e,1 i..iY"etiY. 
KoY"tizol U1"etimi Selye'nin tarif ettii;ii genel adaptasyon 
teo1"isine g61"e so~uk,acllk,somatik ve fi2ik travma gibi 
~esitli streslerde yUkselen ACTH ve ~-Endorfin yaplmlna ba~ll 
olarak artar.Buna ra~men halen adrenal androjen yaplmlnln 
kontrolU ,ok fazla anlaSllmlS da de~ildir.Gerek fetus gerekse 
eYiskinde deneysel olarak sirkUle eden ACTH seviyesinin 
de~ i 51 m 1, DHEA--S ve kor t iz ell sey iyel elr i nde dei;i i;; i k 1 ige n(\:'dEm 
olur.ACTHrnl n artlS1 her zaman kortizol seviyesini arttlrma
s 1 n a rag men DHE{~"-S' a et k is:i. d E'g i !;;; i k t i r • 1"1AP I?~ f.)EP()N"-F"F..:~f:::F.:E ve 
,::\rkada!;;;l";lrlr1Hl (4) 10-":20 hafta11f:: fetal adreni:,11 cilandlarda 
yaptlklarl in-vitro ,a11smayla artan ACTH'1n hem kortizolyhem 
de DHEA-S seviyelerini arttlrdl~1 tesbit edilmistiy.Ar1oreksia 
Nervoza,yanlk travmasl veya a~lr hastallkll kisilerde koyti
zol seviyeleri normal veya artm15 olmaslna ra~men.DHEA-S 

subnormal seviyeleyde bulunmustur. Geli5en fetusu kronik 
st1"esf-:? ~50kc:H'l dUl"umlaY'da f(et,T:\.l ad 1"en 0":\ 1 DHEf·~····S yaplmlnln 
azaldltjHH qi:isteren I:;:,::dlsmalar vardlr (5,7:)" Bf:.~eh¥ in (1:.1) 

ortaya koydui;iu sonuelar do~rultusunda fetal adrenallerden 
DHEA-S salgllayan fetal zonun kronik stresle qelisiminin 
bozu18.rak pY'ematijre involusyona ui:'jr,,\dli~l ve l:Ji:lylece norm8.l 
gelisen adrenale g6re daha az DHEA-S yaptlgl dU5UnUlmektedir 
<: 8) • 

Te1"me yaklr1 YC:l.plm Or,3.nl t:\rtan korti::~olun dogumu.n 
baslamaslna ml vol a~t1g1,yoksa fetusun do~um esnaslnda 
uterus i~inde mayuz kaldlg1 stresin sonucu mu kortizol 
!sentezinin arttli.jl ,:;:t"?sitli art3.stlrm<3.lalr a konu olmu~~tl...lr.Bu 
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am<7:\I:;:la 1'373 Y111nda I':;'okoly (':n nClrmal va,jinal~ j,ndl.iklenmi$ 
vajinal ve seksiyolu do~umlarda anne ve kordon kan1 kortizol 
dClzeylerini i:il,:;:mCI$, norm,al va,jinal Vf? ind(ikIEmmi$ va,jin,al 
do~umlarda kordon kanl kortizolunu seksiyolu do~uma qijre 
anlamll yijksek bulmus~ sebebinin de do~um stresi oldui;iunu 
ileri sUrmUstUr.8pontan va,jinal do~umlarda erken allnan skalp 
kanlndaki serum kortizol seviyeleri ile elektif seksiyoda 
allnan kordon kan! kortizol seviyeleri farkll de~ildir. 

Skalp kan! kortizol seviyelerinin,travay esnaslnda do~um 

olana kadar devamll yUkseldi~i tesbit edilmistir (10).Bu bize 
kortizol Uretiminin strese cevap olarak arttl~lnl gbstermek
tedir. Murphy(11),Fencl ve Tulchinsky (12).arastlrmala
l"lnda 35-38 gebelik haftalarl ba$langJ.o::lndC1, Vf? 40 haftarllf'l 
Uzerindeki gebeliklerde amnion mayi~ndeki kortizol 
seviyelerinin tok tarPlCl artlSlna dikkat cekmislerdir. 

I<oyunl arda do~um ba~;;l anq 1 c 1 n 1 ve akc i <;ier mat Ul" asvonunu, 
fetal adrenokortikal sekresyonunun etkiledii;iine dair tok 
temel bulqular vard1r (1:3,,14).Fetal hipotalamc,'-hipofizer 
sistemdf? defekt YC:1ratllan qebe koyunlal"lrl tetuslar1nda 
atirenal korteks atrofisi c'ldu{;iu ve qebelii;iin UZadl(~l 

qi:'rsterilmisti,r.Bunun yanJ.Slr.:", tet<i:d adl"enal sistemin 
~"l,ktivasy,:,nunun erken uterin kc,ntraksj,yonlal"a yol 2'I,':;:'tli;il ve 
abortusa gi:'rtUrdij~U,Fuchs (15) tarat1ndan bildirilmi5tir. 

Kortizol orqanizma i':;:ln hayat i bneminin yanlSlr,'i\ fetus 
ako:i~erinde sCtrfaktan yapl.mln1nda majer'/" 'faktbrUdljr.l1k k(~n 

1'372 Ylllnda Liqgins ve Howie (16) taraflndan anneye eksojen 
kortikosteroid verilmesinin intrauterin akci~er gelieimini 
artt11"dl!;jl qi:istel"ilmi5 VB bugi.ine dek prematUre d':'~i::tn 

bebekleri respiratuar distress sendromundan koyumak itin 
anneye kortikosteroid uygulamasl yaygln olarak kullanll
mIetlr. 

l3ebeli~in indi..\kte etti~i hipertansiyc'nlu annelerden 
doi;;jan prem"~tCtre intantlarln;aynl qestasyonel yaea S'>ahip 
normal annelerden do~an prematUre infantlara qbre respiratuar 
distress sendromuna daha az qirdii;;ji bilinmektedir (17). 
Hipertansif annelerden P.I.H.+ Esansiyel Hipertansiyon) 
do~an fetuslarda (34-41 gestasyonel hafta) DHEA-S seviyeleri 
normotansif anne fetuslar1na gi:'rre anlamll 5ekilde dCtei.ik iken 
kortizol seviyeleri araslnda fark bulunmamletlr (18).Aynl 
araetlrmanln bG.mzeri pl"f?eklamptik annelerdt.~n do~<",n preterm 
bebeklerle,<'::Iynl gest,,"5y,:'nel yae<7:\ ~5ahip non-preeklarnptik 
gebelerden dot,jan .:;:ocuklarda umblikal kort DHI::~?~-"8 sevlYf?leri 
anlamll olarak dCtsUk bulunmu5 fa kat kortisol seviyeler1 
araslnda fark saptanamaml$tlr (19). 

?~nnel("'rine qlukokortikoid verilen fetuslard.:~ DHEA"-b ve 
kortizcrl seviyelerlnin deprese oldu~u gby'CtlmCt$tijr (20,21). 
Buna qbre prematUre hebeklel"i Pespiratuar Di~stre~'5s 8enc.1ro-
mundan korumak itin glukokortikoid verilmesi anlamslzdlr. 
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13ebelerde dC'i;jum sekl i 'Ie feta.l distress baz allnarak 
yapllan callsmada distressli bebeklerde en yUksek kortlzol,en 
dUsUk DHEA-S seviyeleri bulunmu$tur (22). 

Do~um seklinin fetal adrenal fonksiyonlara etkisini 
arc:\stll"mak i.:;in Kaslm-1'::;J'93, ~~i!:jU~:;to5 1'9'94 tarihleri araslnda 
Gaziantep T1P FakUltesi Kadln Hastallklarl 'Ie Do~um Ana Bilim 
Dallnda dC'i!:jum yapmlF';' ,-anne 'Ie fetusl ar .:;:aJ.lsma kapsamlna 
.-allnar,::\k ; 

Normal vajinal,indUklenmis vajinal dOi;ium,elektif 
seksiyo 'Ie fetal distress tanlslyla seksiyo yaollanlarln 
umblikal kord kanlar1nda kortizol 'Ie DHEA-S dUzeyleri 6lcUl
mUs 'Ie birbirleriyle karSllastlrllm15 do~um seklinin bu 
hormoniar Uzerine etkisi arastlrllmlstlr. 



13ENEL B 1 U3 1 LEP 

Kortizol,adrenal korteks taraflndan salgllanan,kU~Uk bir 
klsml aktif (serbest) halde olm<::ISln,::\ l~ai;;jmen periferik kanda 
en fazla bulunan glukokortikcrid Ydir.tnsande\ kortizol bazed 
5artlar altlnda ve ACTH uyarlslnl takiben sirkUlasyondaki 
kolesterolden Uretilir. 

DHEA-'''S adrenal kortek~5 tal~aflnr.Jan sentezi yc\pllan,zi:\Ylf 
androjenik etkili bir steroid'dir.8UyUk klsml serbest olup 
aktif sekildedir.8u steroidin Uretim miktarl salgllandl~l 
zonun boyutu Vf? vine hipofizd€:'n sall.n,,"~n adl~eni.d andrcrjen 
uyarlr:l faktbr (C~~SH), proc'pt,:,melanokortin (I:;;'OMC) ile 
iliskilidil'".8u madde (-4ClH ve beta--lipotropini il:;:ermektedir. 
Genel islevi adrenarS1 uyarmasldlr. 

{:')DPEN(')L ~:::()PTEKS 

Embriyoloji.Histoloji~Anatomi: 

Fetus ve yenldoi;;janda adrenal korteks dlsta adult zon ve 
dalv:1. merkezde fetal zon r:dmi::\k etZel'e iki klslmdan ibarettir. 
Fetal adl'enal kr:::rl'teks qestasyonun 4-,6. hattaslnd,:!l. crrtay,.':\ 
r:;:lkmaktadlr. Bundan 1-2 hafta sonri::\ adult kOl'teks heler'eleri 
fet,al kortekste qbrf.d ell' .I<orteksin h€~l' iki zonu mezodermal 
kbkenll olup,medulla ise ektoderm'den gelisir (23). 

Fetal adrenal kOl'teks qestasyonun 15-20 hattalarlnda 
medullarlln bitisii;;jinde ve i,:;:te geni';;; bil' feti::\l zon ,dlsta 
inr:e bir subkapsUler adult zon'dan ibarettir.Do~umda korteks
in '%.~~O'~;i adult, '%.80' i fetal zond,::r.n ibaret iken ; pC1stnatal 
4-35.gUnler araslnda adult zon tUm korteksin %50'sini kapsar, 
fetal zon hlzla involUsyona ui;;jrar.Fetal zon'un tamamen 
kaybolma ve adult zon'un tabakalara ayrllma zamanl tam olarak 
bilinmemektedir.Anr:ak hayatul ilk bir Ylll i':;:inde olustUi::ju 
zannedilmektedir (24). (sekil 1:> 

Adult korteks histolojik olarak birbirinden ayrl U~ 

tabakadan i.t.),arett ir (25). 

1-Zona Glomerulosa:KapsUlUn altlnda,koyu nUkleusluyaz 
lipid kapsayan,adar:lklar seklinde dUzensiz hUcre qruplarlndan 
ibaretti·r. 

2-Zona Fasciculata 
zon'da si..\tunsL.l hi .. icrel(·2r 
lipidle doll..ldur. 

: Kort eks i n ,:;:otjun 1 ui;;junu kap!:5<:!l.y,::\n bu 
radyal olal'ak dizilmistir,hCicrelel' 
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Seki! 1 : Sebek ve ~ocukluk ca~lnda adrenal gland 
geli5imi ve bUyUkIU~U. 

3-Zona RetikUlaris: Medullaya bitisik eosinofilik 
stoplazm<''111,,:;ok az 1 ipid i.:;:f21"£,:m hUcl"(,?ler ai;.j ':'rgUsU seki inde 
dizilmistir,Iki ya$ln altlnda bu tabaka hemen hemen hi' 
yc,ktur, 
13-15 yaSlnda eriskin seklinde g':'rUIUr, 

Gf.:'!n.:; .:;:ocuklarda lona Glom£:~ruIosa,Zona FasciculataYl tam 
olarak kapsar.Ancak eriskinde Zona Fasciculata yer yer 
kapsUlle direkt iliski icindedir, 

Zona Fasciculata akut streste s2\llnan steroid 
prekC\,rsi:q"'l er il1il1 dE!posudur, UZW1 sClrE?l:i strE.'l::. durufOunda daha 
fazla Z.glom9ruloza ve Z.fasciculata olmak UZ9re tUm adrenal 
bezin a~lrll~l artar. 

Adrenaller retroperitoneal,b6bre~in Ust ucunda Y9rles
mis, Ucgen seklinde kU,Uk bezlerdir. 

Adrenal glandln 
koyteksin involusyonu 

al;ilrll~l do~umd<:\ 10 gramdlr, fetal 
ile ilk iki haftada 5 grama dUser, 
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qidsrsk vUcut a~lrll~lyla orantlll olarak artar, adultYda 
%90 Yl korteks,%10'u medulla olmak Uzere 13 qramdlr. 

Her bir adrenal bezin kanl U~ suprarenal arterden sa~
lanlr.Ost suprarenal arter ait firenik arterin.orta supra
renal arter aorta'nln, ait suprarenal arter ise renal arterin 
dalldlr. 

Ven6z drenajl renal vene d6kUlen sol adrenal ven ve 
direkt vena kava inferiora d6kUlen sa~ adrenal venle sa~la
nlr. 

Sinirleri ise;Preqanglionik sempatik sinirler ~bliak 

pleksusdan,torasik ve lumbar splanknik sinirlerden ~lkar
lar.Postganglionik olanlar da kan damarlarlnln duvarlarlna 
da~lllrlar.Parasempatik sinirler bez i~inde g6rUlmezler. (24) 

FIZYOLOJI 

SUrrenal korteks hormonlarl kolesterolden tUremis 
steroidlerdir.Steroid deyimi d6rt halkall bir yapl olan 
Siklopentanoperhidrofenantren iskeletinden tUreyen maddeler 
i~in kullanllmaktadlr. Bir 27-karbonsterol «(-27) olan 
kolesterol tUm steroid qruplarlnln (glukokortikoidler. 
mineralokortikoidler ve androjenler) temel yaPlsal molekUlU
dUr.Steraidler karbon saYlSlna q6re 3 qrup altlnda toplanlr. 

C-21 Steroidler: 

dione 

kortizol=11 beta,17 alfa,21-trihidroxypregn-4-ene-3,20-
diane 
kortikosterone= 11 beta,21-dihidroxypregn-4 ene -3,20-
dione 
dexametazone = 9 alta-fluoro-16 alta-methyl-11 beta,17 
alta 

prednizon 

.21-trihidroxypregn-l,4-diene-3,20 

=17 alfa,21-dihidroxypregn-l,4-diene-
3,11,20-trione 

(-19 Steroidler: 

dehydroepiandrosterone= DHEA =D=3 beta-hydroxyandrost-
5-en-17-one 

dehydroepiandrosterone sulfate=DHEA-S=DS=17-oxoandrost-
5-en-3 beta-yl sulfate 

16 alta-dehydroepiandrosterone= 16 alfa-OH-D=3 beta.16 
alfa-dihydroxyandr ost-
5-en-17-one 

16 alfa-dehydroepiandrosterone 5ulfate=16 alfa-OH-DS= 
16 alfa-hydroxy-17-oxoandrost-5-en-3 beta-vI 
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sulfate 
androstenediol=androst-S-ene-3 beta,17 beta diol 
androstenedione=androst-4-ene-3,17-dione 
testosterone=17 alfa-hydroxyandrost-4-en-3-one 

(:--18 Btero i dl er: 

estrone=3-hydroxyestra-l,3,S(10)-trien-17-one 
e5tradiol=estra-l,3,5(lOl-triene-3,17 beta-diol 
estriol=estra-l,3,S(lO)-triene-3,16 alta,17 
tr iol (:;26) 

beta-

Steroidoqenezis SlraSlnd,'::\ kcdesteroldeki yada baska bir 
steroid moleki..ilUndeki karbon atc,mlarlnln sayl!Sl asIa <3.rtmaz 
tak,:tt azaltllabilir.Kolesterol hem adrenal,hem ovaryumda 
enzim(;? bai;jlmll. hormonL:I dUzenlenen se~dlrje ster,:.tdlere 
d6nUsUr.KolesterolUn bu enzimatik de~isimleri, uzmanlasmlS 
doku hUcrelerlnin sitozol, mitokondri VB mikrozomlarlnda 
qerteklesir.Gerteklesen enzimatik islemler s6yle slralana
bil ir: 

1-Yan zincirin ayrllmasl ( De5molaz reaksiyonu). 

2-Hidroksil gruplarln ketonlara konversiyonu ,yada 
ketonlarln hidroksil gruplara konversiyonu 
(Dehidrogenaz reaksiyonu). 

3-Hidrc,ksi 
reaksiyonu) . 

grubunun eklenmesi ( Hidroksilasyc,n 

4-Citt bantlarln olusmasl ( Hidrojenin ayrllmasl). 

5-AzalmlS ,itt hidro.jenin 
eklenmesiCSaturasyon). 

Steroidler eriskin korteksin her U, tabakaslnda 
yaplllrlar.En diS tabakaYl olusturan zona qlomeruloza'da 
aldesteron,zona fasikulati:3. da glukokc,rtikc'idlel",en i,:;: tabakc:~ 

olan zona retikUlarls de C-19 steroidlerinden olan DHEA-S'ln 
I. '~O-10()'unu, androstenodion'un %t;iO'inl,DHEA 'nln '%.':30'1 
salgllarlar.Fetusda kortizol sUrrenal korteksin adult 
zon'undan, DHEA-S ise fetal zon'undan 5alg11anlr. 

Steroidogenes uzmanlasmlS dokuda spesifik dUzenleyici 
hormonlara cevap 0Iusturur.6rnei;jin adrenal kortizol yaplmlnln 
dUzenleyici hormonu olan ACTH'nln adrenal plazma membranl 
resept6rUne ba~lanma e~ilimi yUksektir ve ACTH burada adenil
siklaz ile reaksiyona girerek siklik adenozin monofosfat 
yaplmlnl aktive eder.Bu olav serbest kolesterol yaplmlyla 
sonu~lanlr.Adrenal'de bir spesifik membran resspt6rU, 
kolesterol-lipoprotein bileskesini ( LDL lbai;jlar ve bunu 
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serbe~;;t kolEJsterol veya €;.>sterlenmis dflPO Sf::~klinEi:' 

d6nUetUrUr.Adrenal kolesterol bir seri karl$lk oksidasyon 
n?aksiyonu ilE~ (:--:;;-:1 steroidi o1.:-:ln prE:~~Jnan,:::'lon'l~ ,:;evrilir. 
Plrt;::gnanolon 17--1"1 i dr oksi pY' f::~gn.:;\nol on VE:~ PI' ogf:'"st er ()na d bn ij!;.~ijr • 
Steroidler ilave bir seri oksidasyon ',Ie hidroksilasyon 
reaksiyonlarl ile bu iki prekUrsBrden eide edilir. ($ekil 2 ) 

Blr glukokol"tikoi,d c,lan kol"tizol y<!!\pl.~31 dit~f:'-~l" adlrenal 
koy'teks hol"monlarl gibi Ci,:;: hekz,aL:.]on~::tl bil" p€")nta~~onC':\.l hc~lka 

i':;:~?l"en st€0l"cHHn tam ol'::\t-k hiclroksilasyonu ile olusan 
=,:iklc'I:H'?nt,:lnc.lpel"hidrofl'?ni:1ntren' cI(:?f1 ib~:\lr(:?tt ir. Yirmibi'l" karbon 
atomunda yan zincil" oldu~u icin 21 karbonlu stel"oidler olarak 
da isimlendirilir. 

Kortizon;kortizol'Cin metabolitidir,11 beta-ol enzimi ile 
kortizolrUn oksidasyonu ile olu$ur.Kortizol ',Ie kortizon hlzla 
birbirlerine dbnUsebilirler. 

Ola~anUstU bir stress olmadl~l zaman sa~llkll eriekinde 
plazma kortlzol dUzeyi sabit,diUrnal ritm icinde (5-25 
ug/c:lll di'l",Plazma kOlrti;~olU ~;:;<,:: .. b<:3.h sC':\c,,;\t (;"'-':;j araSl pik yape:\r. 
(10-25 ug/dl) gUn boyu dUsmeye baslar,gece yarlslna do~ru %50 
azalarak seat 22-24 eraSl 12 ug/dl'nin altlna dUser.Saat 
02' ye dc,i;,il"u h u.~ 1 a al" tmc\ya b.asl<::~r (24), DHirnaJ. 1" i. tm ki:,r 1 er de 
',Ie madencilerde g6rUlmesiyle lSlktan ve fizik aktiviteden 
bai;,jllnslzdlr,uyku ritmiyl(;.> ilgilidir (27l.CjecE' ':;:c:\J,lsanlalr da 
'('itm bozulmustur.Bir yaSln .:.'\ltulda si,rkC':ldien ritrn 
yoktur,ayrlca Cushing hastall~l ',Ie sendromunda, akut ve 
kronik santral sinir sistemi hastallklarlndaybazl b0brek,kalp 
',Ie karacii;,jel' hastal1klarlnda ritm ya yoktur yada bozuktur. 

Kortizol kanda %5 serbest,%70'i alfa-2 globulin olan 
t~-anskc'rtin'e, %20'si albumin€:? ba~ll,bir klsml dC':\ eritrof:;it 
Vf:? lerdo~;;itlf::)r(") b,a~ll olc\Y'ak bulunur.Ba~ll kOl"tizol in2\ktif 
ve reversibil'dir.Bai;;jll Vf:? serbe~;t kortizol araslndi:\ hlZ11 
bir df::~ngf= po:;:isyc:<r1u v€:\l"dllr ,pl"otein'e bi:\~l:L korti:,:ol'Cin 
biy,:,lo,jik aktif hormonun y'eS€;.>rVU2\1"1 oJ.du~iU dCtsCtnijlCtY'.Stress 
altlnda olmay€:\n orgcH'lizmade:\ plazma kCI}"tizolCmCln bCtyCtk bilr 

klsml ba~ll olmaSlna rai;,jmen ~ocuklarda serbest kortizol 
oranl,eriskinden daha fazladlr. 

Kortikosteroid bai;,jlayan globulin (CBGl'de denilen 
transkortin kortizol ve kortikosterona yUksek afinitesi olan 
bir glikoprotein'dir.Ancak kapasitesi slnlrlldlr.Plazme 
kortizol dUzeyi 25 ug/dl oldu~unda tamamen satCire'dir.Bu 
konsantrasyon 2\Slldl~lnc:la ~3erbe~5t kOl"tizol c1 i.izeyi %20·-:)O'.:.~ 

clkar VB fazla kortizol kapasitesi genie ancak afinitssi 
dUsCik olan serum albumin'in %70-80 'ine ba~lanlr.Transkortin 
organizmaYl plazma kortizol'UnUn hlZll de~isikliklerinden 

koruyarak bir cesit tampon gbrevi yapar,Kortizol'Un etkisini 
di2:ginledi(~i gibi ayrlca karaci~er'clen inaktiv€:\syonullu 
yavaslatlp,bbbrekten ekskresyonunu azaltarak plazma dCizeyinin 
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korunmaslna yardlm eder. 

Transkortin seviyesi Bstrojen tedavisi gBren hastada ve 
g(,?bedf: a)" t a)" , gt.~bel i i;i i n son U.:;: ay 1 nda nor mal in ij.:;: kat 1 kada)" 
a)"t':"l.I'l kCI)"tizol di.izeyine t)"rJ.n!:;ko)"ti,n Y in yi.iksE?lmesinin ned(';m 
oldu~u dUsUnUIU)". 

KORT1Z0L SEKRESYONUNUN DOZENLENLENMES!: 

!nsanda kortizol sekresyonu di)"ekt olarak 6n hipofiz'den 
salgl1anan ACTH ile regUle edilir.Plazma kortizol konsantras
Y()I1U ilf:.~;pla;una ACTH k(,':Ir',santY'asyonu "H'as1 nd.:.'\ do~rusal bil" 
ili$ki vard1l". 

ACTH 3':1 aminoasic.1i olan tE~k ;;:in.:irli pc.),ipeptit'diy'u 
Kc.rtizol VE,' di~el" C""21 st€~roidlf?r kadalr C-19 steroid ol~!\n 

andrc.jen'lerin sekl"€,'syonunu uyc:\l"dl~1 gibi aldostel"on 
biosentezi de klsmen ACTH'nln etkisi altlndadlr. 

AC'T'H adrenal 
korunmaslnda 1"01 

korteksin i:izelliklf:.~ 

korteksin yapl 
c.ynar. Hipof izekt()mi 

z.:.na fc:\~;;ikUlata 

atrofi olustu~u bilinmektedir. 

ve fonksiyonunun 
sonraSl adrenal 

ve l" (;>t i k Ul <'::w is' i nde 

ACTH'nln 3 mC,/dl miktalrl ile ad)"en,:\l ko)"teks sitijmijlf'~ 

edilir. Ko)"tizol gibi si)"kadiyen )"itmi va)"dl)".Sabah sa at 06-
10 araSl 0.25 mO/dl ile pik yapa)",aksama do~ru gide)"ek 
azalarak sC':\at 18'de 0.1 mC'/dl 'ye dUsey' (24).Sil"kadiyen l"itm 
stress, operasyon ,ruhi sok, hipoglisemi gibi durumlarda 
bc.zulmakta VE~ b::.rtizol Sc.dQlslnda artl~;;; ()lmaktadlr. Plazma 
kortizol konsantrasyonu adrenal korteks, hipofiz ve 
hipotalamus'u i~eren kapall bi)" feedback sistemi i~inde 

aya)"lanH' (28). (sekil 3) 

Stres (AOri ,Hipogl iSEOIi ) 

"-
Hi pota I alius 

Pi tui tary 

Oo~u lar 

Sekil 3 : Kortizol sekresyonun dUzenlenmesi. 
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I<ortikotl'"opin salqllatlcl hormon (CF,:H veya 
ko:lrtikol iberin) hipotalamus'tC:1. sE:\lql1anlr,portal venIer lIe 
6n hipofize gelerek ACTH yapIm ve sekresyonunu arttlrlr. 
Dl.rekt pc)zitif feed-back etki ile uyarlian adrenal'lerden 
kortizl:d salgllanlr.t::.ortizol dCtzf?'1i istenilen h:,nsantrasyona 
ulastl~lnda,indirekt negatif feed-back etki ile hipotala
mus'dan CPI'-j SalQlSlnljaynl zamand,T:\ daha az kuvvette olarak 
adenohlpofiz(·? direkt neqatif feed-'back etki ile ~4CTH 

salglslnl inhibe eder.Ayrlca ACTH klsa negatif feed-back 
etkisiyle CPH salgllanlmlnl azaltmaktadlr (29). 

Cf':H, 1'381 Ylllnda Vale (24) ve arkc.~daslarl taraflndan 
koyundan iz01e edilmis ,molekUl yapIslnln sistein icermeyen, 
41 aminoasit'den ibat"et bUyUk bir pc,lipeptit oldu~u saptan
mIst 1 r . Vazopr ess ill, Ang i CIt en!5 i 11 I I , seraton i 11 ve aset i 1 kol in 
CPH gibi etki yc\parak ('~CTH salgJ.Slrll arttlrlrlar. Dc'pamin, 
Beta--endor fin, norep ine fr in ve kor t i zol AClH sal 9 1 S In I 
azaltmaktadlr.Ciddi stress durumunda artan kortikosteroid
lerin ACTH salgIsl Uzerine il1hibit6l'" etkileri azalmaktadlr. 

ACTH'nln kortizol sentezine maj6r etkisi kolesterolu 
pregnanolon'a d6nUstUrmesidir.ACTH'nln korteks hUcreleri 
Ozerine etkisinde siklik f."!)MI;;;' aral:lllk eder ve adenil siklaz 
enzimi ile kalsiyum iyonlarlnln varll?pncLa ATP'den teSE;?kkijl 
eden siklik ?~MP hi)cn? il:;inde protein kinaziarl a~::tive eder; 
aktive cdan p'(otein kinazlar d,a 1iP21.z enzimini ve da.II.:::\ bir 
cok proteini fosforlayarak faaliyete qecirir ve hOl'"mon 
sentezini baslatlr. ACTH ayrlca korteks hOcl'"esindeki qlikoz 
metobolizmaslnl da uyarll'".Pentoz fosfat yolundan olu5an NADPH 
ve oksidatif qlikoz ile olusan AlP, stel'"oid sentezinin 
ba51amaslnda ve devamlnda rol allY (30). 

t::.ORT1ZOL'UN F1ZYOLOJ1K VE FAPMOKOLOJ1K ETK!LERl 

Glij.::.:,kOl'tikl:lidlere bu isim ,oyganizmada glikoz 
bil'"ikimine sebep oidukiarl i,in verilmistir.Kortizon, 
kortizcll ile aynl fizyolo.jik etkiye sahiptir.Ancak 1.20 dal1a 
az aktiftir. t::.ol'"tizole ZIt olarsk lokal uygulandl~lnda 
antienflamatuar etkisi yoktur.Kol'"tizolUn metabolik etkisi 
pY'oteinlerin tl'"ansfoymasyonu ile vC\cuda glikoz sa~lamaktlr. 
KOl'"tizol'un perinatal peYiod da akci~ey ve beyin gibi 
dokularda 6nemli maturasyon sa¢layan bir enzim indUkt6rU 
oldu~u saptanmlstll'" (31). 

KortizolUn 
bzet1enmi5til'". 

bnemli b i 'led oj i k et k i 1 el" i 

1-" f<orbonhidrat metabolizmasl I~(ze'(ine etkilel'"l: PYoteinleri 
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a~\:altarak ve serbestlestirerek amino~""sitlE>rden karbonhidrat-' 
larln olUsmaSlnl yani glikoneogenezi uyal"lr.Glikoneogenez ile 
sUrekli karaci~er glikojen depolarl bosalmakslZln kan glikoz 
dClzeyleri nc.rHl,,':\l 5lrllrlarda tutulur.Kortizol al.:'lil kisilerde 
insiH in ha~.:;sasiy .. ~ti vf:.~ gl ikozun bj:dJl"f~k esi~inin dUsm~?siyle 

beliren steroid diabeti olu$ur.Kan glikoz dUzeyini %10-20 
arttlrlr. 

2- Protein Metabolizmaslna etkisi: 

Aminoa£.;itlerin protein dE)polatlncian kana ge.:;:mesini 
arttlrlr.Kc.rtizQl prc.teinlerin veya kay'bonhidratlal'Hl fazl<3. 
kullanlmlyla azalmlS negatif nitrojen dengesine neden olur. 

3- Lipid metabolizmasl Uzerine etkileri: 

Periferik kas dokusundan ya~l mobilize ederek ,ayrlca 
gl i kozun kas dCtkusuna al 1 ml n 1 engell eyer ek yCiz, boyun, 9 j:i~C\S 
ve abdomende ya~ birikimine sebep olur. 

4- Elektrolitlere etkisi: 

Al doster ondan bin kE)Z daha az 01 mak ijz er e kan ve i dr <:lrda 
sodyum tutulumu , potasyum atllmaslna sebep olur.Kalsiyum ve 
fosfor atl11mlnl. uyarlr, ayrJ,ca kalsiyumun b2\rsaklardan 
absorbsiyonunu azaltlr. 

5- Su hemeostazlna etkisi: 

GlomerUler filtrasyonu arttlrarak diUretik etki gBsterir. 

6-Dokulara etkisi: 

BUtUn dokularl '''ynl 5€~kilde etkilE'mez,genellikle mezenkimal 
ve ektodermal k6kenli dokulara daha kuvvetli endodermal 
k6kenli dokulara ise daha zaYlf etkisi vardlr.Ba~ ,ya~, lenf 
ve kan dokusuna direkt ,kas ve kemik dokusuna indirekt etkisi 
vard1l". 

Ba~ dokusunc\ etkisi fibroblastlarJ.n gEdi!;;.imini inhibe 
(~tm(e, kollajen lifleri homo.jen kitl(,::>lere .:;:evirme ,matriks 
olu$umuna engel olma ,mukopolisakkarit iceri~ini azaltma 
!;;',ekl inded i Y'. 

Kortizolun ba~ dokusu Uzerine inhibit6r etkisi, 
granUlasyon dokusunun proliferasyonu olan inflamatuar 
reaksiyc.nda dah;" b~~lir~lindir. F'rCtlifE)I,,,~S',yon kad'i:l.r 
eksUdasyonu da etkilsr y vaskUlarizasyonu inhibe eder, 
kapiller ge~irgenli~i azaltlr.L~kositlerin ve fagositlerin 
infiltrasyonunu azaltl.r, alerjik durumlarda bu etkisinden 
faydalanlilr. 

KortizCtl normal kas aktivitesi itin gereklidir.Ancak 



aSlrl doz atrofi ve fibrozise g6tUrUr. 

7- Kan hUc1'ele1'i Uze1'ine etkisi: 

Eritrosit ,t1'ombosit ,total Ibkositle1' Uze1'ine arttlrlCl 
e05inofil ve lenf05itler Uzerine azaltlcl etkisi vardl1'. 

8-DolaSlma etkisi: 

Norepinef1'inin kalp kasl ve kan dama1'la1'l Uze1'ine etkisini 
a1'ttlra1'ak kan baslnclnl dUzenler. 

9- Gastrointestinal sisteme etkisi: 

Kortizol dUzensiz ola1'ak mide ta1'aflndan pepsin ve asid 
yaplmlnl arttlrlr. 

10- Bini1' sistemi Uzerine etkisi: 

Kortizol beynin uyarllabilirli~ini a1'ttlrlr. 

11- Di~er etkile1'i: 

Sup1'ahipofizer seviyede TSH sentezini inhibe eder.VClcudun 
spe5ifik ve nonspesifik korunma mekanizmaslnda bnemli 1'01 
c,yna1'.Nc,nspesifik koruma metabolik etkileriyle, spesifik 
koruma antienflamatuar etkisiyle iliskilidir. 

Kortizol ayrlca invitro ve invivo ola1'ak 
fetusda far kIll c:tsmas 1 n 1 d i rekt G1' owt h hormon 
arttlra1'ak stimUle eder (32). 

KORT!lDLON METABOLIZMABI: 

somatot Y" op i n i n 
mRNA sentez in i 

FizyoloJik ya1'l bm1'Cl 110 dakikadllr.Kalracii;if::~1' hastalli;il, 
kaseksi, sok ,miksbdem ,gebelik, bstrojen tedavisi ,Uremi ve 
yasla biolojik yarl ,:'mrij u."i.~ar.Hipertireoidi v.? bazen 
sismanlarda yarl bmrU klsallr.Klirensini ,karaci~erde Steroid 
5 redijktaz aktivitesi ~NADPH kabiliyeti ,plazma kOlrtizol 
oranl, transkortine ba~lanma ve hepatik sirkUlasyon etkiler. 

Urganizmada kortL~ol enzimley" tarafHldan hlzla Inaktif 
steroidlere ,:;:evrilir (24). 



l<c.rtizoICtn sadece .:;ok az bir klSml. de?,;ii$meden idl'arla 
at 111 r, inakt i vasyonunda karac i?,;ier in i:inf?ml i l'cd ij vard 1 r. 11 
Bet<","-ol'un aktive olmasl.yla kOl'·tizol k,,:\racii;iel"dE~ kc.rtizona 
.:;:evrilir. ~:::ol"tizolCtn 1..40 - 50'si tetrahidl'·C'~::Olrtiz.:tl ,1..20 ..... 
30'u iss kortol ve kortolona cevrilerek %10'u ise 17-
ketosteroid seklinde atlll),". 

DHEA-SVIN F!ZYOLOJlS! 

B(itijn tabd cmdrojenlel' gibi DHEA-S 
steroidlerinden olup % 90-100'Ctne yakln adrenal 
taraflndan Ijretilir (33), 

(:-,,1 ':;I 

korteks 

DHEA-S eriskinde • adrenal korteksin zona retik01a
risinde , fetusda ise fetal adrenal kCtl"teksin % 80-':10'n1[11 
olusturan fetal zon'da Ctretilmektedir.DHEA-S'da kortizol qibi 
siklopentanoperhidrofenantl'en yaplslnda olup kolesterolden 
Uretilmektedir. (Sekil 4) 

1 
Dehidroepiaodrosteroo 

SiJlfat 

1 Periferal 
.·DiioiJ~Ulll 

Anorojen I er 
'Ie 

, _____ CistroJeoler 

Sekil 4 : DHEA-S 'In sentez basamaklarl. 
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DHEA-S zaYlf etkili androjenlerden olup ; Testosteronun 
androjenik etkisi 100 kabul edildi~inde DHEA-S'ln androjenik 
etkisi 3' tClr.DHEA-'S andrc • .,jenik etkisinden ,:;.:.k gebel ik 
51raslndaki maj~r 6strojen olan estriol'Un yaplmlnda yapl 
taSldlr.DHEA-S eriskinde ise pubik VB aksiller klilanma icin 
gerekii olan androjenlerden bir tanesidir. 

DHEA-S serumda albUmine zaYlfca ba~lanlr. BUtUn steroid 
hormoniar gibi DHEA-S da karaci~erde Ylklma u~rar.Karaci~erde 
bir klsml oksidasyonavbir klsml redUksiyona u~rar.Bu reaksi
y,:'nla)"l karacii;:jerdeki i;:':'::el enzimler (5'-alL::i ,~:3-"alfa ,3--beta 
redUktaz enzimleri vb.) sa~lar.Sonunda konjugasyonla gluku
l"(mik VB suI firik a!5ide baglanlp, idraY'I<?\ 17-'ketc.sterc.id 
seklinde atlllr (33). 

Gebelikte 0strojen Olusumunun Mekanizmasl 

Terme yak!n kadlnlarda normal gebelik hemen hemen 
inanllmaz boyutlal'da hiperi:.st)"c.jenik durum 01 usturu)". Nc.l' mal 
gebe bir cok kad!n!n gUnlUk UY'etilen 6stro.,jen miktarl 
yaklaSlk olal'ak 1000 premenopozal kadlnln 1 gUnde Uretti
i;iinden daha ':;:oktu)".Dii;,ier bi)" sekilde normal bir gebelii;iin 
seyri SI)"aSlnda gebe kadln ovi"llatu~"r bi)" kadlnln 150 Yllda 
Uretebilece~inden daha cok bstrojen Uretir. Normal gebe 
kadlnlarda 6stro.,jen Uretim mekanizmasl gebe olmayan 
premenc.pozal kadlnlc.~rlnkinden i::inemli farklll!klar gb!5tel'ir. 
(izet .:,larak ; 

l-'Ka,d Inl a)"da gebelik slraslnda i::istrc.jen kayna¢.il 
plasentadlr. 

2-Plasenta eksternal olal'ak sa~lanan ; maternal ve fetal 
plazma yoluyla tl'ofoblastlara nakledilen prehormonlardan 
i::istrojen sentez eder. 
3-Gebe kadlnlarln kan ve idrarlarlnda orantlslZ bir 
sekilde yUkselmis olan bstrojen seviyeleri ,esas alarak 
~o¢.iu fetusdan gelen 16-alfa 
hidroksidehidrc.epial1dr.:.steroll sijl fat' In <: 1.6-al fa OH-
DHEA'-S ) aromatizasyonuyla kt:rnvsrsiyonundan olmak ijzere 
plasentada bstriol sentezinden kaynaklanlY. 

Normal insan gebeli~i SlyaSlnda sUrekli artan ol'anlarda , 
fetus ve plasentanln do~umundan sonra derhal biten 
hiperbstY':'jenik dUl'um val"dll~.En erkf21l qestasyonun 7 • .:i 
haftaslnda maternal dolaSlma giren i::istrojenlerin % 50'sinden 
~o~u plasental kaynaklldlr. Ger~ekten de Diezfalusv ve 
Bc.rell (34:> Or iner ;:'stl"ojen sE;~viyelel" inin qeb(-?l iqin en erken 
78.ci gUnUnde yapllan bilateral ooforektomi'den sonra dUsme
<:ji~ini q6stermislerdil". l3ebf2 kadlnlarda korpus luteum'un 
cerrahi olarak Clkarllmaslndan sonya Uriner 6strojen atlllml 
i~lzerille yapllan .:;:esitli r:;:allsmalarda benzer sonuclar elde 
edilmistir. 
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Gebelik d6neminde gerek fetus gerek plasenta ve 
gerekse anne bu endokrin aktiviteye katklda bulunurlar. 
F'etc'plasental ijnite ; peptid, nbropeptid V ('2 steY'oid hc,rmon 
gibi farkll yapllardaki hormoniarl salgllayabilen yegane 
endokl"in sistemdir (:2), Gebelii::jin rna ,HI)" ;:'strojeni qebelik 
dlSlnda salqllanmayan 6stricd'dUY'.r:lebelikte plasenta da lb 
hidroksilaz enzimi olmadl~lndan bstr'on va bstradiol'dan 
bstriol yapllamaz.Bunun icin fetal karaci~erde DHEA-S'un 
,bstrl01 sentezi i~in esas prekijrsbr olan 16-hidroksi DHEA-S' 
a dbnijsmesl gerekir (35.36). DHEA-S'ln fetal ka~aci~erde 16-
hidl~oksilasyonu sonur::u colusan 16·,-;,,1 L" UH'-DHEA--S pla~sent,:\y,a 

gecer.Plasentada fetal karaci~er ve adrenalde olmavan 3 enzim 
sisteminin etkis:,ivle (si.ilfe,taz .3-beta 
hidroksistercoiddehiejyogenaz ve aromat,3z) bstriol'e ,:;:evrilir 
(3/). (Sekil 5) 

ANNE PliISENTA fEiIJS 

Karaciger ~serbest Yag Asitien OHEfI.S04 

r1'~/7--r"t"'I .......... 'Olest'~ )4 :J:!~Y~j~Anrenal 
I 

~. \ DHEA.S04-~ Pregneliololi / 

Glukornioe tistriol ~ "r~ Adrenal~~ 
! OHEA OHEA.S04 

Biihrek. -Et d~ E2 -L 
j 6 Alfa OHj,DHEA.S04 ---- ( )aracl,ger 

_ .. .-l 16 Alia OH-Androst.noiion ~-",/ 
---~----.--~-----------~~--~ £3 

Ei ---)Ostron E3 ---Xlstriot 
E2 ---)Ostradiol P4 --->Pro9€steron 

61ukcrnide astriot 

~ 
I unner 

Konjuge [!Striot 

DHE~.S04 --->Dehidroepiandrosteron SUI fat 

6ekil 5 : Feto-Plasental ijnit'de steroid sentezi. 
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(istl'icd maternal kaY'aci~er VE' b6br(,?kte qlikCtronid veya 
sUlfatlara ba~lanarak yaklaSlk yarlsl safra ile enterohepatik 
dcdasuna karl~';;lr. Bi:\l'sak bakterl1eri lIe serbestlesen bil" 
miktal' i:.stl"iol tekrar absorbe edilir.(4nne Idl"Bl"lyla atllan 
;:'stl"ic.l'un %'90'1na yaklnl fetal ki:tkenli 16--alfa OH-DHEA-S~ln 
plasental al"omatizasyonu sonucu olusul" ve bu yUzden maternal 
(triner (.striCtI seviyesi fetusun iyi clurumda oldu¢iL.lnun 
pc.tansiyel bir endikat.:'ri.,idUr. <:istl"iol tavinlerinin sel"i 
halinde yapIlmasl sal'ttll"; de~erlendiYme ve tedavi iein 
hi~bir zaman tek bil" de~er esas olusturmaz. Co~unlukla seri 
halindeki de~erler bir stancjart ei.~ri ile kar~,llastlrlilr. 

~::linikte seri halind(:? i::istried tayinlerinin en slk kullanll-
dl~1 dUl'umlar;diabetle komplike olmus gebelik, qebeli~in 

indUkledi~i hipertansiyon ,intrauterin qelisme gerili~i, 
postmaturite 'dil" (38), 

Fetal adr enal de DHEA-S yap 1 m 1 'f et al h ipe.tal amoh ipc.f i zer 
aksln kontrolU altlnda oldu~undan ,anansefali ve adrenal 
aplazilerde ('stl"iol sentezi azallr.Bundan baska maternal 
karaeii:jer, safl'," hastallkl.::\rl veY<::I barsak florasl bozukluh:
larl (antibiotik kullanlml) qibi h,all(':?rd(;? de ostriol azallr 
<: 3':1) • 

Fetus ?~drenaJ. i 

Insan plasentasl taraflndan i:tstrojenln biosentezinde 
fetal adrenal ke.rteksin i:.nemli bil' redO val"dlr.i3er.:;:ekten de 
in5<::In fetal <::Idl"enali essiz bir org<":\ndlr.Kar~nlastlrlldl~lnda 
fetal adrenal,fetusun f2n bi)yi)k organldlY'.l\Ie.rmal olar<::Ik fetal 
adrenal glandln /~85rinden daha fazla klsmlnln vetic.;:.;kinlerin 
adrenallerinde bulunmayan fetal zon teskil eder (40).!ns<::I11 
fetal adrenal korteksi morfolojik olarak iki ayrl zondan 
olusmustur.8unlar definitive (Adult) 'Ie fetal zon 'duro 
Definitive zon korteksin periferindeki hUcrelerden olusan 
in<:~'? bi!" banttll".Uysa fet<=d zon korteksin ':;:o~unlu~unu 

olusturur ve midgestasyonda gland kitlesinin 1.80-90'111 
meydana getirir (4,41). 

Termde fetal adrenallerin a~lrll~l yekiskinlerinkine 
yaklaSlr.Fetal adrenal'in sekretuar aktivitesinin dO~l"udan 

61~UmUnUn mUmkUn olmamasll1a ra~men bazl fetuslarda adrenal'in 
100-200 mg steroid Uretti~i tahmin edilmektedir.tstirahat 
halindeki eriskin adl"enallerinin steroid Uretiminin 20-30 
mg'l ends'r" .:,lar,ak astl~l dijsijl1(tl(;?cl:.:'k olursa 9 fetal ,adren<;,l.l'in 
qer.:;:ekten ;:'nemli bir ende.krin organ oldu~u a.:;:lk,:;:a q;:'rUICtr. 
Do~umdan riemen sonl"a fetal adrenal ke.rteks hlZll bir 
involijsyona ui;jl"ar 'Ie adrenallel"in ai;jlrll(.',jl y.::\samln ilk bir 
ka~ haftasl slraslnda eaSlrtlcl bir sekilde azallr.Insan 
fetusunun adrenallel"lnin do~umdan hemen 6nce erisilmis olan 
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bUyUklU~Une ge~ adolesan yasama kadal' tekyay ulaSllamaz(40). 
(Sek ill ) 

Fetal adl'enal'in , plasental Bstl'ojen 
biosentezi d151nda a5a~lda beliytilen 
etkisinin oldu~u dUsUnUlmektedil'. 

Py ekijy si:iy], E)Y in 
fc.nksiyonl ardC':\ 

1 Akcii;,jE~Y alvec.llelrincleki tip II hljcY"f.:df::~Yinden si..i1'faktc:m 
yaplmlnl indUkte etmesi , 

2 Hipotalamik fonksiyonun va tiroid -hipofiz akSlnln 
gel i~;;imi , 

all anted k 
gelisim 

slvllarln 
slraS:;lncia 
I::li d:li yin i 

de~isikli~ine etkisi , 

pl,asental yaplda ,amniotlk VE,! 
takip eden iyonik kompozisyon 

4 - Do~umdan soyumlu alan endokrin dedisikliklerin baslamasl, 

~3 I3likoneogE'nezis'd£m d(·? soY"umlu alan h£·!patH:: enzimlerin 
g0:1 isimi , 

6 - Timik involUsyonun baslamasl (42). 

!nvitro ~allsmalar 8 haftallk fetusun koytizol sentez 
etme kabil iyet inin .:.ldu!;junu g6stf2rmist i1'. Sam Mesiano VE) 
Robeyt B.Jaffe (4,43) yaptlklaYl bil' ~allsmada midgestasyonda 
(16-21 hafta) invitY"(;) ol,:wak insan f(;:?t",l C:-IdYE?nal' inin , fetal 
zon hUcl'elel'inde ACTH'ya cevap olal'ak bUyUk miktal'laY"da 
DHEA·_·9 sC':\lgllanlyken ; d£~finitive ZOfl(j,:1I1 is;e h:.ytizol 
salgllandl~lfll g6stel'mislel'dil'. 

FE-'~tal zonda DHEA····S yap lin 1 i.:;:in kcdestenroli.in bil' klsml 
plasf.mt,3.dan allndl~l pibi ,dil;ie~y bil' kls,ml da fetus 
sil'kUlasyonundan allnll'.AY1'lca fetu~:; adl'enal korteksinde 
asetat'dan kolesterol sentez edilil'.1987 Ylllnda Mason ve 
al'kadasl,al'l (44Hlil' invitro ':;:allsmc:dal"1r1dc:\ ;insan fetal 
adrenal hGcl'elel'inin tek tabakal1 kGltUl'leri dUsUk ve yUksek 
dansiteli, lipoprc.teinli ol'-camcLa ACTH ile uyaY·J.lmlS ,stel'c.id 
prekGYs6rG olan kolesteyolUn dUsUk lipopl'oteinli oytamda daha 
yUksek oyanda sentez edildil;ii g6sterilmistil'. 

Buna benzel' bil' ~ok ~allsmada insan fetal adrenali 
stercdd h':'l'ffiOn bic,sientE!zi i.:;: in , fetal plazmia LDL ve 
kolestel'.:.lU substl'st olal'ak kullanmaktadlY. Tel'mde do~an 

fetuslar Uzerinde yapllan bil' ~al15mada DHEA-S yaplml yGksek 
olan fetuslal'da LDL plazma kOflsantrasyonu dUsUk bulunmustul' 
(4~.~) . Fet al adrenal 1 er de) st<-?l' 0 i d b i osentez in ina.: ial d l~:;i 1 

anansefalik fetuslal'da plazma LDL ve kolesterol seviyesi 
yGksek tesbit edilmistil' (46), 

C.Richard ParkeY" ve arkadaslarl (6) yaptlklarl genis 



19 

kapsam11 biy ta11smada 34-41 hafta11k hipel"tansif annelerden 
(g(ebf?li~in incli.iktE.\ ettit,ii hipertansiyon ,esan!:;iyel 
hipel"tansiyonlu) do~an fetuslal"da, fetal adyenal fonksiyon ve 
fetal pl .. :\zma lipop1",:,tein, kolestE!1"ol ,:;:allSllnllstlY.Y€~ni 
do~anlaYdaki DHEA-S seviyesi mateynal pyeeklapmsi'nin 
sicldetiyle teys oYantlllCllY.En dC!SUk DHEA""'S sf?viyelelri ,en 
a~lY p1"eeklamptik anne ~ocukla1"lnda g6yGlmUstUr.Oyta de1"ecede 
DHEA-S ssviyele1"i yine oyta dereceli pyeeklamptik anne 
,ocuklarlnda g61"UlmUstUy.Hafif preeklamptik annelerin 
,:;,:,,::ukLaYlndaki DHEA-"~1 seviYE~l€-,j1"i normalf? gi:'l"e h.,dif dOsUk 
bulunmustuy.Hipeytansiyonla komplike gebelel"in amnion SIV1S1, 
k'::\Il ve idYal"lnclaki i:"striol ~:;E.\viYf.de1"inin dOsUk oImas1 f€?t<.:\l 
.. :\d1"enal DHEA-"S yapunu'tln az<;:\lma~::;l sonucu olabililr (6). 

int'ral,Jterin gelism€':! f~e1"ili~i olan fetusl.a1"ln umblikal koyci 
DHEA-S seviyeleyi ve anneleyinde 6styiol seviyeleYi normalin 
altlndadlr (47). Preeklampsi'li anneleyin ~ocuklarlnda 

yap11an otops:;ilel'de adren.:.~l kc'rteksin f('3tal zOnUnd2\ y.3ygln 
nekroz g6yUlmOs ve bu annele1"in idrarlnda 6styiol atlllmlnln 
da azaldl~l tesbit edilmistil" (8). 

34-36 gestasyonel haftanln baslanglclnda fetal 
adl"enallerin bUyUme hlzlnda asika1" bil" aytma olmaktadl1" 
(4El).Buna pal"~::\l.('~l olay.;;d< fetal plazma DHEA-"S se~yiYf:.?sinde df.~ 

artma (:Ilur (4~5)'Aynl gestasyoll€,?l haftala1"d"a amniClr1 SIV1S1, 
m<'atenval idYal' \1(,3 pI azmc:\da i:istl" iol se\liyeS'>ndt;~ a1"tm<.:\ Vaydl1" 
(4·3,50,51).(JE?iJ(':?li~i!'1 son di:',nEHnlf.!?l"inde f(;?tal adYel"1.:d bi..iyUm(':? 
hlZln1n i::WtlSl i,:;:in gel"!:ddi siny':''l.lin ne oldu{~u bilinmE!mesine 
ra~men insanda iJelli gebelik komplikasyonlaYl iJu prosssi 
mUhtemelen modifiye etmektedir.Bunun en bayiz brne~i 

p1"~'?eklamptik anneJ.e1"in f€0tuslaYJ.nda DHEA·"'S seviyelel"inj,n 
dUsGk olmaSldll".Bu fetuslal"da DHEA-S seviyelel"inin azalmasl, 
DHEA-S yaplmlnda esansiyel iJil" suiJstl"at olan LDL koleste1"olUn 
fetal plazmada eksikli~ine ba~11 de~ildil".Hatta iJu tUy 
infantlarda plazma LDL kolestel"ol seviyesi daha yOksek bulun
mustuy.Pl"eeklamptik anne ,ocukla1"l i~erisinde en dUsUk plazma 
DHEA"-S seviYE!si ol.anla1"da ,bil"E'~ysel olayak en yijksE~k plazma 
LDL kolestel"ol seviyeleri iJulunmustuy (52,53), 

Bech'in (8) 1971 Ylllncla yaptl~l ayastll"mada Rh/l"h 
izoimmUnizat:;yc,nu ,pl"e€'~klampsi ,di~:\bet qibi !;dcldetl i gebel ik 
komplikasyonlaYl ve dUsOk 6striol seviyele1"i yOzUnden do~uma 

yakln biy zamanda bIen bebekleyin aclyenalleYinde yapllan 
otopside fetal zon aktivitesinin azalmaslna dair ,kU,Ulme, 
yaygln nekyoz ve hemoraji gibi moyfolojik delille1" bulmustuy. 

F"etus kc,rtizol konsant1"as;yc'nu yakl.aslk ,:,la1"ak annenin 
d;:'l"tte bil"idiY.F"f:~tal kortizoJ.'un tal"nsko1"tinE.~ afinite!:";i 
anneyle aynl,oysa t1"anskortin miktaYl annenin iJeste biri 
kad':"1"dlY ki bu fetus;c:laki di .. is('ik kCIY"cizolUn bil" sebebi 
olaiJilil". Do~umdan i:ince isal"etli l"adyoaktif kOl"tizol vel"ilen 
anne bebekle1"inde do~um SOnyaSl vel"ilenin di:i1"tte biri kaday 
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isaretli kc,y·tizol Si:\I::"iti:mmlstlr.Bu da qi:istermektedir ki tetal 
kortizolUn bil" klsml anne ol"jinlldir (28). 

Beitins ve cH·k.(28) maternal-·fetal kortizcd iliskistni 
si:lptamak i,:;: in tE.':!rmd~.? ann eye rac1yc'akt if kort iz<:,1 ve kc,rt izon 
i':;:eren 51V1 verdiler ,tran5feY V ('2 ,:;:evrilme c,ranlal"1nl 
blo:tUler.Bu o:allsmanln sonuclar1 q6stermlstir ki tetusda 
d.:<lasan kortizolijn %7S Y i kendi.'X,2~iri l~:;e annenin k21.tklsly:ta 
olusur (28).Oysa kOl'tizonun ,:;:o~u annec1en q0'H;:mektedir.I'1uyphy 
ve ark. (54) qebe kadlna radyoa.kttf kC<lrtizoi udelze etmisler, 
fetal sirkUlasyonda bunun %85'inin kortizona cevrildi~ini 

saptamlslaydlY.Plasentac1a l1-beta-hidroksisteYoid 
Dehidrc,genaz enz iminin yClksekl i<;;;inden d.:,l ayl ,k01"t izol ij 
kortizona o:evirerek yUksek mateynal oyanlayc1an fetusu korur. 

I<ordon pli::\zm<'::1 kortizol i,:;:eri~~i kortizondan dah',," 
dUsi.iktCir.Bu dururn (jo~um sc.ny'aSl y,:\klaSlk bir ay kadar devam 
eder.Fetal koytizon y<'::1 anne kanlndan direkt olarak veya daha 
bnce bahsedildi~i gibi plasentadan gecen ,kortizolCin korti
zona dbnUsmesiyle indirekt olarak allnlr.Fetal kortizonun 
%82'si anne orjinlidtr.Fetus kortizolU inaktif kortizona 
de~istirebiltY,ancak adult'daki gibi koytizonu kortizole 
dei~ i. !:;;t i y emez • 

1'382 Ylllnda MUY'phy (55) taraflndan jnsan fetal serum 
kortizol dUzeyleyinin qestasyon yaSlyla iliSkisi arastlrllmlS 
cinsiyet ve do~um sekliyle ilqili olmakslzln ,gestasyonun 
20.ci haftaslndan sonra kortizolun hlzla ayttl~l ,40.Cl 
haftado1. is(7.! on katlna ul·:3.Stli:jl saptanmlstlr. 1'~8! ylllnda 
Bern,.;:..l ve ,3yk.(5) 15-20 qest,;;.syon haft<3.1arl a.raslnda fetal 
serum koytizol ve kcq"tizon de<;;;erleYinin hafif<:;e dUsti.ii!!jCinij 
saptamlS ,bunun fetal a~lrllkla ilqisi olabilecei;iini dCisCinmCis 
c:lncak fetal atilrll~lr1 artlSl ile kortizcd dCisi.iSCI ara~nnda 
zaYlf bir bai:jlantl bulmustuY.KortizolUn yedi katl olan 
kortizonun dUsUsU ,koytizol kaday bariz de~ildi ve koytizol I 
kortizon Oyanl bozulmam1st1. Bezin a~lYll~lndaki artIS, 
kortizol yaplml dUsUk olan fetal zonun genislemesi ile 
ilgilidir. 

Asllnda kortizol 
haftalarda maternal 

d Us CisOn Cm 
gel:; is in 

nedeni yaplmdan 
azlli!!jH1dandlr. 

ziyade bu 
Nitekim 

midgestasye<ndan sonr.:., ge(;:isin artmaslyla 38.ci 
koytizol dUzeyi ,ok yCiksek olarak tesbit edilmistir. 

haftada 

ANNE VE FETUS ACTHYNIN POLO 

Fetal siykCllasyondaki (4CTH~nln kaynai;jl ,:<larak anne ve 
fetus hipofizi soyumlu tutulmus ,f~CTH'nln plasentadan gel:;ip 
qecmedii:ji arastlrllmlst1Y. 

1955 Ylllnda MIgeon ve ark.(56) dOi!!jum 
veyio dotjum .:.~nne 

bncesi anneye ACTH 
kanlnda kortizol 
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dUzeylerini bl~mU5 ,anne ve kordon kortizolUnU artmls,aradaki 
oranl de~iememie olarak bulmue ,buradan ACTHrnln ya plasen
tad,an gel:;:medi~i yada plasentad,:\n gel:;en ACTH' yi:~ fetus 
adrenalinin cevapSIZ olabilece~i sonucunu ~lkarmlstlr. 
Bir baska tallsmada ise radyoaktif isaretli ACTH anne koyuna 
verilmis ,fetus sirkUlasyonundaki miktarlnln bltUlemeyecek 
kadar az oldu~u saptanmlstlr (28).Allen ve ark. (57) do~umun 

hemen sonraSl anne ve fetus kanlnda ACTH oranlarlnln birbi
rinden farkll olmadl~lnl ,aneak anansefalisi olan iki bebekde 
ACTH dUzeyinin anne'den eok dUsUk oldu~unu ve ACTH salgllayan 
tOm6rij olan bir annenin bebe(~inde ACTH seviyesinin normal 
oldu~unu saptamlslardlr.Bu bulqular fetal hipofizin kendi 
ACTH'slnl sentez etti¢i ve plasentadan geei5in cok az oldu~u 
veya hi~ olmadl~l gbrOsUnU destekler. 

AdenohipoflZ gestasyonun 14.cO haftaslnda gelisimini 
tamamlar.9-10.cu hafada ise fetus kanlnda ACTH hormonu tayin 
edilebiliy (24). 13E.'stasyonLIfl L2-:;;~O hafta.l.et.Ylnda en yi.:tksek 
dOzeyde olan fetus serum ACTH de~erinin 34.cU haftadan terme 
do~ru qiderek dUstO~U seksio ,normal veya indOklenmis 
vajinal dobum sonraSl kordon kanl de~erleri araslnda fark 
olmadl<::jl tE.'sbit edilmistlY" (::;8). t::ietasyonel 20.ci haftacJan 
sonra fetus serum ACTH de<::jeY"inin dUsmesinin nedeni ;bu 
haftalardan sonya hlzla etxtan kt:lrtizol salglslnlrl negatif 
feed-back etkisidir.Bu da fetal hipotalamo-hipofizeY" sistemin 
gebeli~in ikinci yarlslnda isleyisinin g6stergesidir. 

Gestiasyonun 14.cij haftaslnda hipotalamus diensefalcln'un 
al t par I:;: aSl nrjan gel is i r ,6-8. c i ha ttada gel i smeye basI ayan 
portal damarlar 15-20.ci haftalar araslnda hipofize 
ulaSlrlar.l0.cu haftadan itibaren seratonin ,dopamin, 
noradrenalin gibi n6rotransmitterler hipotalamusda g6sterile
bilir. Fetus plazma ACTH de~eri Uzerine CRF~nin etkisi 
B.Y.Hargrave ve J.C.Rose (5':;') taraflndan arastlrllmlS ,bu 
amaela koyun fetuslarlna qestasyonun 107.ci 12G.Cl gOnO ve 
son haftas-,lnda CF.:F infCtze erjilmis ,her Ctl:;: grupta da ?~C::-TH va 
kortizol dOzeyleri bazal de~erlere oranla anlamll yUksek 
bUlunmustur.Buradan gebelikte fetal adrenale yanlt olarak 
ACTH'nln salgllanmasl CRF'nin yUkselmesine ba~ll sonucunu 
,:;lkarmlsl.3rdlr. 

Cathiart ve ark. (60) taraflndan koyun fetus adY"enal 
hl.icr-eleri i .. izerine (4CfH'nHl etkisi invitro olal"ak l:;:al1511-
mls,kolesterolden pregnanololun metabolizmasl asamaslnda 
enzimlerin aktivasyonu iein ACTH~ya mutlak gereksinim oldu~u 
ispatlanmlstur.Y,T:\pllan di~ey· bir l:;:al1smada koyun tetuslarlna 
gestasyonun sonuna yakln ,kortizol sentez inhibit6rU verilip, 
ACTH dUzeylerinin art1p artmadl~l b~renilmek istenmistir. 
Deneyin sonunda steroid sentezi inhibe edilen tetuslarda 
kortizctll.in dUSCtk ,ACTH'nlrl yCiksek oldui~u tesbit edilmistir 
(61:> • 
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Do~umun Baelanqlcl 

l"san d()(:jumundaki indi..iksiyon mekanizmaSl hala tam 
a':;:lklli!:j<3. kavusmamlstlr.Bazl h,,,YVc:l.li tetuslarlnda spontane 
dOi!:jum indi..iksiyonunun son bir kat qi..\ni..i icerisinde.kan kortizol 
seviyeleri bi..\yUk bicude artmaktadlr.Koyun fetusunda ACTH~nln 
dil"ekt infCizyonu lIe do,:,iumu baslatm~":l.k mijm/.::O"di .. ir (31). Ancak 
insan tetuslarlnda bu tam olarak q6sterilememi5tir. Bu konuda 
sonLH;:IC!1,r dei!:jisiktil". Bazl .:;:allsmalal"da kortizcd dei!:jel"leri 
spontan do~umlarda ~indi..iklenmi5 do~umlara q6re daha yOksek
tir (b2~S3,S4).Ancak dii:j0?1" .:;:a.l:LsmalC!1xd,3 kc.rtizol dei!:jerlel"i 
<,-;\.:;: I ~Sl nd<':H1 , spontan do¢uml al" i 1 (~ i ndijk 1 enmi s d.:.(.',iumL~,r 

araslnda fark bulunmamlstUl" (9,lO,S5,66l.Travayslz sezeryanla 
deoi!:jan fetuslarda kOl"tizol keonsantl"asyonlarl vajinal olarak 
doi:janlal"dan daha dOsU/.:: bulunmu5tur (9,10,63,64,65,66,67). 

F'okol Y (';3:> dOi;jumun basI ang:L C Inda kc.l" t i Z 01 un r col Un ij 
seksiyeo, normal ve indCiklenmis vajinal deoi!:jumlarda kordon kanl 
kortizol dUzeylerini tayin ederek incelemis ,vajinal dOi!:jumda 
kortizolu yUksek bulmus ,bunun fetal stress seonucu oldUi!:junu, 
dOi;iumu baslatan mekanizma olarak di..\sCini..\lemeyecei;iini ileri 
sUrmUsti.il". 

Rhesus maymunlarlnda 
tahrip edildii;iinde qebelik 
maymunda uygulandli;ilnda 

fetal hipeotalamo-hipeof1zer alan 
2-3 haft a uzamls .aynl islem anne 
termi takiben dotjLlfn ai!;irllal" 1 

basl,3mlstll" (68). 

ilqili BugUne k,3d.:ur dotjLlmun ba!;;:,l anq 1':;: mekanizmasl il(=.? 
gi:irUsler birlestirtlememisti\r.Fetal sinyaller 
6nemlidir. ancak bunlarln yapl ve i:inceliklert 

sijphf.?siz 
henOz tam 

olarak a':;:lklanamamlstlr .bCtnijml)zde uterusda 
pl"ostaglandinlerln do~um eylemini baslatmada esas 
sahip olduklarl belirlenmistir (b9). 

SCirtaktan Yaplml : 

yapllan 
isleve 

Yapllan deneysel ve klinik tallsmalarda akci~ey 

matCirasyonunda kortizolUn rolCi oldu~u gbsterilmistir.Gebe 
koyunlarda yap 11 ,3.11 .:;:allSmalarda (~)CrH veya kC'l"tizol infOzyonu 
ile gebelik d6nemlerinde sUrtaktan yaplmlnln arttli;il g6z1en
mietir. Kortizol bil'" tesit enzim aktivitesini al"ttll"al"ak 
sCirfaktan yaplmlnl hlzlandlrlr.Bu etkisi fetal tavsanlara 
km"tizcd en.jekte €~dilerek akcii!;ier epitelizasyonunun ve 
sCirtaktan yaplml artIslnln qi:istel"ilmesiyle ispatlanmlstlr 
<: 28:> • 

l\Iaey(.;: ve arkar.Ja!;,'llarl CIO) Yaptlkla'(l bir .:;:aI1smada 387 
yenidc.~anln otop<;;:,i anC!1,1 iz inde hiyCiden membl"E:'ln hastalli:jl 11e 
dotjan bebeklerln adren,!:ll qlanellar'lnln ,satjllkll Yenidoe;an
larln adrenal qlandlarlndan %19 oranlnda daha hafif oldu~unu 
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tesbit etrnislerdir. DC'¢iumdan evvel enff.":!kte olmus yenidogan
lardi~ ise daha bUyUk adrenal qlandlar tesbi,t etmisler ve 
hiyalen membran hastalldlna bunlarda rastlamamlslardlr. 

1972 Ylllnda L..iqqins 'Ie Hc,wie ('71) ,erken dogum tehdidi 
vakalarlnda anneye betametazon verilmesinin ,prematUre yeni
cjoganda hi.yalf?n ITlE~mbran hastallglnln insidel'1s ve siddetini 
bneml i ,::il,:;:i..ide azalttlglnl g,:'stermislerdir. Betametazon 'Ie 
di~er kortikosteroidlerin hiyalen membran hastall¢.ilnln 
slkllglnl azaltma mekanizmalarl aeikar degildir.Quirk ve ark. 
(72) Columbia -Presbyterian TIp Merkezinde 3 Yllilk 
deneylerinin retYospektif analizinde • betametazon kullanlmll 
yada kullanlmslz durumlc:{rln fetusun gelece{:,'iinde de~isiklik 

yapmadl~ln1 belirlemislerdir. Anneleri betametazon alan 
belirgin preterOl 84 j,nfant'ln %14.:l'inde, <").nnelf:?ri, stercdd 
alm.!:\yan 84 infant'1n %lb.4 ' Onde hiyalen membran hastalHp 
qelismistir.Tedavi edilen qrubun %88'i ,kontrol qrubunun %87 
'si hayatta ka]mlslardll".Buna bEmzer ,:;:allsmalarln bulunma
slndan dolaYl hiyalen membran hasta11dl riskini azaltmak i,in 
proflaktlk kortikosteroid kullanlm1 halen tartlsmalldlr. 

Do~um Sekli 'Ie StY-esin Fetal Adrenal Fonksiyona Etkisi 

Selye'nin genel adaptasyon teorisine q;:'rs soguk ,a,11k, 
s,:,matik ve tizik tY'avm.7:'I qibi ,:;:esitli stresler ,:,rganizmada 
stresin tipine ba~ll spesifik degisikl iklere vol a':;:arlar.Bu 
adaptasye.j'1 mekanizmaslnda hipofizer-adren.:,~::c'rtikal ~5istem 

ijnemli 1"01 oynar. ACTH ve beta-endortin yaplml artar, 
adrenal kortekse uyarl ile kortikosteroidler salgllanlr. 

I::'c,koly (9) 1973 Ylllnda doi;jum sekline g6re kordc,n kan1 
kortLz:c,l dCtzeylerini incelemis ,va,jinal yolla dogan bebei!:jin 
kortizol dUzeyini seksiyo ile do~anlara g6re daha yUksek 
bulmustur.!ndClksiyonlu ve spc'ntan va,jinal do~an ',;ocuklarlrl 
kordon kanl kc,rtizol d i)zeylelr i ara~51nda fi.wk bulunmamlstlr. 
Buradan fetal adrenal bezin dodum stresine yanlt olarak 
kortizol dUzeYlni arttlrdl~1 sonucunu ~lkarm1st1r. 

Y.7:'Ipllan ,:;:all!;>malarla miy.3.dda vajinal dO¢.ian infantlarda 
kordon kanl kc,rtizcd de(.jerleri. elektif seksiyo'daki kordon 
~u':\nl kortizcd sev1yelerinde b(,?lirqin yCikseklik bulunmustur 
('3, 11 , b::~ ~ 58. 73) . 

Uhrlander ve ark. ClC» e'rken tr.avayda tet~":'\l skalp kal"llndaki 
kOY'tl.zol s-,evlyelertnin sek<:-;ivo ile do6an infantlarln kordon 
kanlndaki kortizol seviyelerlnden faY'kll olmadlglnl 
q6stermislerdir. Travay E'snaslnda fetal skalp kanlndaki 
kOY't i z ':.}. sev i yf..~S i n in sCilr (;?k 1 i yij~f.sel mes i n in stres cevabl 
oldu~unu ileri sUrmOslerdir. 



Cindy PI Hal'" 1 in ve al'"k. (74) 1'3'32 Ylllnda miy,,:~dda dC'i!;jan 
infantlaxda kOl'"dc.n al'"te'", karllnda pH Bikarbc.nat ,pal'"siyel 
kal'"bondioksit baslncl, pal'"siyel oksijen baslncl kOl'"don 
ven6z kanlnda DHEA-S ve kOl'"tizol dUzevine bakal'"ak l'"eSpll'"atual'" 
asidozlu intantlal'"la nonasidotik intantlal'"l karSllastlrmlS
larclll'".I<ordc.n kanl DHE'~-'S seviyelerini asidotik intantlal'"da 
en dUsUk , nonasidotik infantlarda en vUksek DHEA-S sevlye
lerini bulmuslal'"dlr ,bte vandan kortizol sevivelerini asido
tik lnfantlc1rda en yi..tksek nc.nasidotU:: infantlc"ilrda dc':l en 
di.:ISi.:lk seviyede bulmuslardlr.Elunun f:5onu,cunda eylem Sll"aSlnda 
intrautel'"in kbt0 sartlal'"a ba~ll olal'"ak fetal adl'"snal fonk5i
vonlarda DHEA-S'ln dUstU~UnU. kortizolun yUkseldi~ini tesbit 
etmislerdll'". 

6.6ybulskl VB ark. (55) spontan vajinal do~an 

infantlal'"da kordon kanl kal'"tizeol seviyeleri ile, oksitosin 
ile indUklenen do~um sonraSl ve travaYl takiben acil seksiyo 
yapllan infantlal'"da kOl'"don kanl kOl'"tizol seviyelerini kal'"Sl
lastlrmlsl,3.1'dll'". Bu Cl.:;: qrup al'"aslnda anlmll bil'" fal'"kllilk 
bulamamlslardlr.Fakat en yUksek kOl'"tizol seviyelerini spontan 
vajinal doi!;jan infantlarln kordon kanlnda bulmuslal'"dll'".Tl'"avaya 
qirmeden elektif seksiyoya allnan vakalarda ol'"talama kOl'"tizol 
seviyelerini ,spontan vajinal do:.~um veya indCtklenmis tl'"avay 
vakalarlndan belil'"qin olal'"ak az bulmuslal'"dll'".Kortizol seviye
leri a~lslndan SU kanaate varmlslardll'".Travay ve vajinal 
do~um kOl'"dc.n plazma kC'l'"tizcol seviyelerinde belil'"gin yi-iksel
meye sebep olur.Fakat spontan ve indi.:lklenmis travaylar 
araslnda belirgin bir farkllilk yoktul'". 

C.Pichard F'al"k!'2l'" ve <3.l'"k. (22) 1'="3~7} Ylllnda vaptlklarl 
bil'" arastll"mada ,fetal distress ve asidemi q6stermeyen 
ankomplike vaJinal do~mus ~ocuklal'"la ,lntl'"apartum strese 
U~l'"am15 vajlnal veya seksivo ile do~urtulan intantlaY'ln 
kordon kanJ. DHE(~-6 ve kOl'"tizol seviyelerini karS;llastlrmlS
lardll'". DotjufTl sek1 int.'? bakllmaksl:'~ln ff-:?t<al distres-,1 i intant
lal'"da en vUksek kOl'"tizol ve en dUsUk DHEA-S seviyesini 
saptamlslal'"dll'".Do~um sekline qi:il"e i!5e va.,jinal yoldan doi!;jmus 
distresli infantlarda anlamll olarak en yUksek f::ortizol ,en 
dCISCik DI-'IEA-'-S s~~viyelel'"ini tesbit etmislerdir. IEltatistiki 
01arak DHEA-!:i seviyesi baklmlnd",\Il do~um metoduna batjlana-'
bile.:ek i:inemli bil'" fal"k bulunmamlstlr.Kol"don kOl'"tizol 
seviyesi va,jinal dOi!;jumlal'"da seksiyo sezeryan<3. g':'l'"e anlamll 
olarak yUksek bulunmustur. 

C.Richard Pal'"kel'" ve ark.Vnln (75) 1986'da yaptlklal'"l bil" 
arastll'"mada gebelitjin indUkte ettitji (preeklamsi) hipel'"tan
siyonlu annelel'"den dotjan ~ocuklarla ,normal annelerden dOi!;jan 
~ocuklarda kordon kanlnda DHEA-S seviyesini karSllastlrmlS
lardll".Ai:!jll'" pl"e€.'~klamsili annelel'"den dotjan o:;:ocuklarln kOl'"don 
kanl DHEA-S sevivelerl,normal annelerden dotjan o:;:ocuklarln
kiyle klyaslandl~lnda anlamll olarak dUsUk bulunmustur. 
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MUl'"phy (76) Iliyalen membl'"an h,:\staluj! eolc.''m 10 pl"ematU-
l'"enin hayatln ilk qUnUnde plazma keol'"tizeol seviyelel'"ini 
i:dl:;:mi.istC!l'". l\leol'"ma1de sa~llkll tel'"m infantlal'"da dl:l~um 

esnaslndaki stl'"ese veya anneden qecen sel'"best kOl'"tizeolun 
f.:;,.';l.tklslyla al'"ttl~l cii.:tsC!ni . .i.len kc:.\"don kanl kOl'"tizcd (jC!zeyi :;;;:4 
sa i-3. t sClnra hu.':la di.h:;;el'· ,bl...t olav prem.:~ti..\yelerde teymdekile
rinden farkll de~ildiY.Ancak styes altlndaki hasta prematUre
lerde hayatln 3.cO Vf? 5.ci qi.:!nleYi plazma koytiz.::d dCtzeyi 
noymalin biy ka, katl al'"tml5tll'". 

Yapllan baska bil" l:;al1smada l'"espil'"atual'" distresi olan 
pl'"ematCtrelerin plazma kortizol dUzeyi aynl qestasyon aYlndaki 
sa~llkll pl"ematOrelel'"le karsllastll'"llm1S, hasta grupta d61'·t 
kat daha fazla bulunmustul'" (77). 

Bi-it e!n bu 
':'l'" q an i z man 1 n 
Clxtt Inhtj1nl 
tedil'". 

l:;:a11 o;:,mal ar pel'" i n,:;..t 211 ve i ntr apal'" tum dbnemd(.;! 
stl'"ese yanlt eolarc:\k ~pl<':\zm<'" ko·(·tizeol dOzeyini 
~DHEA-S seviyesini is.!;? Cl.zalttli::ilrll qi:lstermek-
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G ERE C V E Y (i N T E lvl 

Gaziantep lIP FakUltesi Kadln Hastallklarl ve Do~um Ana 
Bilim Dall'nda Kaslm 1993 - Aqustos 1994 tarihleri araslnda 
do~an fetuslarln kordon kanlnda bu call5ma vaClldl. 

Normal vajinal voIla do~mus 25 fetus kordon kanl kontrol 
qrubunu • indUksiyonla vajinal do~mu5 10 fetus kordon kant, 
elektif (travi:;\.V baslamadan yaPllm15 :> lseksiyo ile do~mu5 :25 
fetus kordon kanl .fetal distres nedeniyle acl1 sekslYo 
yapllm15 10 fetus kordon kanl vaka qrubunu olu5turuyordu. 

Gebelik sUreleri tUm gruplarda ultrasonoqrafik olarak 
ve son adet tarihlerine qi:in? hesaplandl ,yenido~anlar 

Pediatri Ana Bilim Dall taraflndan da de~erlendirildi ve 
ortak kanlya varlldl. 

Do~umlarln tUmU miyadlnda (38-41 gestasyonel hafta), 
bebeklerin do~um a~lrll~l 2.500.-gramln Uzerindeydi.Yeni 
do~an 1 ar 1 n t i.imi.\nde hi val en membYan hast all ~ 1 ve anomal iii 
bebek yoktu.Altta yatan gebelik komplikasyonlarlnln fetal 
adrenal steroidiogenezisi etkileyebilece~i dUsUnUlerek 
bu ,:;:allsmada sistemik hastall~l olmayan ko::,rtikosterc,id 
tedavisi g':'Y'meyen ankomplike qebelikli kadlnlarln tetuslarl 
callsma kapsamlna allndl.Bebeklerin APGAR'l 1.ci ve 5.ci 
dakiki",lard<:3. "I'nin i.\zerindevdi .sistemik muayeneleri 
nc,rmaldi.Vajinal do~umlar spontan sevrine blraklldl.Vakalara 
lokal anestezi ile Median veya mediolateral epizyotomi 
yaplldJ.. 

!ndUksiyonla vajinal do~um endikasyonu 41.ci gestasyonel 
hafta ve Bishop skoru uyqun olan 10 anneye oksitosin uyqU
lanarak yaplldl. 

Elektit seksiyo endikasyonu daha 6nceki do~umu sezer
yanla sc'nL\(;:lc:H'lml~ veya primiqravid makadi pre::~entasyon o::olan 
gebelere uygulandl. 

Fetal distres nedeniyle seksiyo yaPllan vakalar,intra
partum fetal monitoring SOIlUCLt tet<::d ~::alp hlZI paternine ve 
bas pelvis uygunsLtzlu~u olan gebelere yaplldl. 

Vajinal ve sezeryan do~umlarda ,kordon kan i:irne~i bebek 
d,:,~duktan sor11"a ~::lempe edilmis qi:'obek kordonunda plasental 
tarattan arteryel v(~ veni::oz ayrlml yapllmadan karl.$lk c,larak 
dUz santrifUj tUpUne allndl.Allnan kan i::ornekleri 15-20 dakika 
bekletildikten sonra 2500 devirde 5 dakika 5antrifUje edilip 
serumu ayrlldl.Serum kortizo::,l ve DHEf:.)-S dO.zeyJ.eri l,:;:in ~::i.:!,:;:Ctk 
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plBstik tUplers 2 cC.serum brnekleri konulup B~lzlBrl kapatl
larak .0lcUm vaPllacak zamana kadar bekletilmek Uzere ( -20 ) 
derecede diptirizde saklandl. 

Serum Kortizol ve UHEA-S DUzeylerlnln OlcUlmesi : 

Allnan serum 6rneklerindeki kortizol ve DHEA-S konsant
rasyonu " Diagnostic Products C':.rporation " firmaslndan 
saijlanan, "C:OAT -(~'i"- COUNT" TKCO--l kitleriyle kortizc.l , 
TKDS-'l kitlertyle DHEA'-S .::'d,:;:i-ildO. iYl,:;:i.imlerin esaSl iyc.t -
125 'Ie isaretli ve isaretsiz antijenlerin tOp cidarlna 
slvall olan antikorla~-a kQmpetetit ba¢.jl.:\nma (,?s.aSlna dayall 
r adyCt immuno aSSf?y metodudl.lr u TClpl erdek i r adycrakt i v i t e "LKB 
1275 MINI GAMMA " mc.del gamma saYIC Id.3 Qkundu. Yar 1 1 .:.ga-
ritmik ka~lda cizilen standart e~riden sonuclar kortizol icin 
ug/dl , DHEA-S icin nmol/ L cinsinden hesaplandl. 

Yijntem Icin Gerekli Maddeler: 

1 - Kortizol ve DHEA-S 
2 Iyc.t-·125 isaretl i 
DHEA· .. ·S , 

'a karS1 antikor kapll tUpler, 
tampc.nlanmlS SIVl halde kortizol ve 

3 ,- Insan serumundan hazlrlanmlS kortizol iC1n A 'dan F'ye 
kadar slraslyla 0 ,1 ,5 ,10 , 20 Vf? 50 ug/dl k,:.rtizol i.:;:ey'e?n, 
DHEA-S icin A' dan G' ye kadar slraslyla 0 ,140 , 540 ,1360 
5400 ,13600 , 27100 nmCtl/ L DHEA-S iceren kalibrat6rler (kor
tizol icin 6 ,DHEA-S icin 7 kullanlldl.) 

Yi:intem : 

Koat ed t Up yi:int em i ; ! yot -125 isar et 1 i ~wrt iz cll ve 
DHEA-·~3 ile , h~:!\sta seY'umLlndaki kt:'rt izol ve DHEA--S 'In tOp 
cidarlna slvall bulunan antikorlara yar1small olarak 
ba~lanmasl esaSlna dayanlr.!saretli ve i$aretli olmayan (has
ta serumundaki kort 1:::0:.1 ve DHEA-S :> kort izol ve DHEA-S' In 
antikora ba~ll olmayan b610mUnU uzaklaetlrmak i~in sUper
natant d6ki.ilCtr ,ti..ipte antikc.ra ba~11 isaretli ve isar'etsiz 
kr:.rtizc.l v,,: DHEA-·S kallr.Bundan sonra tUpi..in gamma saYlclda 
saydlrllaY'ak saylm miktarl bulunur .Bu saylm miktarlnln 
kalibrasyon e~risindeki kansantrasyon kar$lll~l ,hasta seru
mundaki mevcut kortizol ve DHEA-S dUzeyini verir.61ci..ilen 
da~ey DHEA-S va kortizol i~in total 'dir , di~er steroidlerle 
capraz reaksiyon vermez. 

6l~UmUm Yapllmasl: 

Kortizol ve DHEA-S iein BlcUmUn yapllmasl esaSI aynld1r. 
DHEA-S iein yapllan islem kortizolden farkll ise belirtilmis
tiY'. 
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1- DBrt adet dUz 12 * 75 mm 'lik polypropylene tUpUne T 
(Total saylm ) ve NSB (Nonspesifik ba{;jlanma ) .:;:ifter .::.larak 
isaretlenir (Coat - A -Count) yBnteminde nonspesifik ba~
lanma karekteristik olarak dUsUk oldu{;jundan , sonuclarln 
do~ruluk ve kalitesindEln kaybetmedE'm nonspe!:;ifik ba~lanm'iA, 
tUpleri ~allema dIs! blrakabilir. 

KCI)"tizol b;:in ; Kc)Y'tizol antik.:.ru Us kapll 12 tUpU A' 
dan (Maksimum ba~Lanma ) B' ye do~ru , F' ye kadar .:;: i ft 
.:.larak isaretlenil", di~er antikc.r k<iApll tijpleride yine .:;ift 
olarak kontrol ve hasta Brnekleri itin isaretlenir. 

DHEA-S i.;in ; m-lEA--S antikoru ile kapll 14 tijpij ?)' de"!n 
B' ye do~ru ,8' ye kadar .:;:ift olarak isaretlenir. 

Kalibrat6rler ug/dl nmol/L 

Kortizol-DHEA-S KOl"tizol-DHEA-S KOY't i z .:)1-Dj-'IEA--S 

A (MB) A (MB) 
B B 
f" C 
D D 
E E 
F F 

t3 

0 
1 
5 

10 
2() 

50 

o 
~5 

20 
~50 

200 
:500 

1000 

o 0 
27.b 140 

138 540 
276 13bO 
552 5400 

1380 13bOO 
27100 

2 -,. Slflr kalibrati::ir A' dan ,kod:;izc.l i.:;:in 25 uL , DHEA-"S 
itin 50 uL NSB ve A tUplerine konur .Di~er her kalibratBrden 
kc.ntrol 'Ie hasta sE~rumlal"lndan k.:.rt izol i.:;: in 25 uL , DHEA"-'S 
h:in 50 uL 

allnarak hazlrlanan tUplerin dibine konul". 

3 - Her bir tUpe 1 mL kortizol eklenir , kal"lstll"1111" (DHEA-S 
i.:;:in 1 mL DHEA-S eklenir , karlstll"lilr. 

4 -, TUm tCtpler kOl"tL::.:.l i.:;in 37 derecede 45 dakika ,DHEA--S 
itin 37 derecede 30 dakika su banyosunda tutulur. 

5 T tUpi.i hari.:;: bClsaltlllr, (Korti,"!ol Vf? DHEA--S i.:;:in aynl 
islem.) 

6 - Gamma saYlclda 1 dakika saYlllr. 

Kc.rt i2,;:,1 ve DHEA-S konsantrasyonunu kalibrasyon 
e~risinde hesaplamak i.:; in i:"r1ce ,heY' .:;:ift tCtpUn dakikadaki 
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':<l"talama dUzeltilmis rwn-·S',pesifik lJa~l<:lnma (NBB :> miktal"l 
I"H?S<:lP 1 an 1l" , 

Net sayuo: Ol"talama CPM .. - Ol"talama NSB CF'M (dakikadaki 
saYlm) 

Bundan sonl"a her tup .:;:iftindeki ba~lanma maksimum 
ba~lanmanln yUzdesi olal"ak hesaplanlr ( A tUpUndeki saylm NSS 
dUzeltilmis olarak kullanlllr), 

YCtzde bai;;ilanmc'\ 
saYlsICMB) X 100 

Net saYlrn I Net Maksimum Ba~lanrna 

Hesap 
atllarak 

non--spesifik ba~ilarHOi:l il:;:in yapllmlS dCtzeltme 
basitlestirilebilir.Kalibrat6rlel"in slnlrlarl 

i.:;:ind~?ki (ljrneklE'r yCtZdf? bai;ilanmC':\ ,do~l'·l.tdan clrtalama CPM'df?n 
hesaplandli;ilndaki ile hernen hernen aynl sonucu verir. 

Kit'teki mevcut olan log,3.1r itmik grafH:: kullc:'\nll",wak 
dikey eksende yUzdc\? bai;ilanma ,yatay ekC:~Emdeki kc.rtizol i.:;:in 
B'den F'ye kadar ,DHEA-S i.;;:in B'den G'ye kadal" her kalibrat6r 
i.;;:in i~,ar~'?tlenir ve bu isa'f"f?tleri birlestiren .:;:izgi .:;:izilir. 
Bilinmeyenlerin kortizol ve DHEA-S konsantrasyonlal"l cizgiden 
bulunur. 

tstat ist ik Mf?tc.d 

Elde edilen veriler araslndaki farkln istatistiksel 
<~nalizi parametrik iki Olrtalama araslndaki fal"kln i:.nernlilik 
testi ile yaplldl (78), 
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Kontrol grubunu Dlutturan normal va]inai yolla dogum yapffilS 25 bebege ait bzellikler 
TabiD 1 'de g6rOlmektedir. 

Tabla.! Kontrol Grubuna Alt Bulgular 

--~-------- .~-------- ... ---- --------------- -- ----,- ------ ----------~----

No: I An.ne Bebeglo Bebeglo Kordon Korean 
Ya~l ClnSl Yt:tl Al~lrllgl Kort;zolO DHEA-S DOzey; 

(gnrn) DOzeyi (ugidl) I nmol/L 
---_._------ ------~----- ... - --------------- ------------- ---------------

::.c: " 3300 15 5820 ~" !\ 

., 24 E 41i)l) 14 4850 L 
7 'V, 1I 2900 24 5450 .j ~.1.. !\ 

4 21 K .320ij <;: 7 4980 "" 
5 fO E 3600 4 •. :' S80!) Hi , l'i E 3000 L • 5981) Q .... !.J ua't 

7 '10 V 3700 1':: 5020 i...i r·o '" 
8 ry(J E .HOO 7 J! 4810 i..! I. , 

9 (1) K 3500 10 5975 '4'::" "~ 

1" '! ::;0 E 2800 q 6075 
11 T£ v 37l)l) 14 490f) ' .. ''.) 1\ 

f'! 10 E 3·300 12 4<;:7<;: "'. .1 1.4 wI" 
11" I 18 c 3600 4 .. 3 5850 .I.'.' L. 

14 I '1i\ v 3701} o i. 6\)10 i,.1/ ~\ I,..'I'.J 

1~ I . .,j v· 4200 11 5750 ,.~ .. L 1\ 

16 24 r' 3400 11,B 5875 1:. 

17 I 19 .... 33(10 14.2 5845 " !'. 

10 j 0 E 361)0 L " 6050 .I.~ " r UI:.J 

19 '~7 K 31(1) 16 5475 1...:'1 

20 28 v ,'. 4101) 13.8 4890 
'if I 

Li. t. 3200 11.4 50S0 .::.! 
'")'1 tc: !:" 370c) i 7 '1 6r}SO ~.;;. ._'-": L. 1·_',.:;. 

::1' 1! V 3500 12,'j 5675 ::... . .1 . .)!. r· . 

24 '"}7 c 4000 14 I 1 L("1~ 
L. U'/41,J 

'1C:, I 'Z? E ~.600 6.4 , 5990 h ... ' '~"_' , 

,":'C:: 1') J. /_ ~ 1 
~..;, ._.~ I: S ; J. 5552 +/- 99.5 

Tabloda g6rOldOgO gibi kontral grubunun anne ya~ artalaffiaSl 25l32+/- 1,1 Ylldlr.Bebeklerin 
ZS2 'si erkek }X48'i klZ ~b2beki2rin aglrllk ortaIamaSl 3500 +!- 73,5 gramdlr,Kordon kanl 
kortizol dOzeyi ortaiamaSl 1116 +!- 019 ug!dI ,kordon kanl DHEA-S dOzeyi ortalamaSl 
~~j2 +;- 99 1 5 nmol/L idlf,J 

I 



Elektif seksiyn 

I No: I 

'! 
i.. 

< 
'-' 

5 
6 
7 

9 
lQ 
i 1 
f·" 
!.:. 

n 
~ ... ' 

14 I 

16 
17 I 

is 
11) I 
£! 

..,i I 
'-, 

24 
"r i...J 

Anne 
laSl 

{Ii 
. .1'.: 

30 
"1'7 
.~, ! 

29 
fO 

" 
2{) 
·1 'i 
~! 

28 
26 
30 

"., 
LL 

34 

7,-, 
·)0 

·1/t 
i:..V 

"l'f 
.~, 

26 

i 1) 
IIi. 

3] 

iIe dogum yapan 25 bebege ait j..",l .... "i .. ,. 
UU.l.':jU.L~! 

Elektlf SekslYo 6rubuna Alt Ozell1klef 

Bebe9 U1 

CU1S1Y2tl 

E 
V '\ 
V '\ 

E 
E 

E 
!/ 
r. 

K 
E 
c 
L.. 

Ii 
r. 
C 
'-

C 
L.. 

V 
,\ 

E 
K 
i/ 
r·. 

r.: 
L.. 

E 
K 
E 
E 

Agullgl 
{gram} 

3100 
3800 

4(1)0 
2900 

4100 
2800 
3800 

2800 

3400 
4WO 
2800 
3700 
3t.OO 
4100 
291)0 
31(H; 
3300 

4000 
3600 
2800 

'de gbrulmektedir 

Kordoo 
KertlzolO 

DOzeyi (ug!dl} 

8.5 
9 

20 
8.9 
4.2 
7.9 
L 0 
U, ! 

B.8 
i .j 

'''' 
n 
L·.' 

b.8 
c: 0 
-.II! 

6.4 
8.8 

14 
7 L 
! .1..1 

5.4 
16 

8.6 
7,8 

(\ 7 
'.',! 

Kordof\ 
DHEA-S DQzeYl 

6010 
54BO 
5300 
4925 
53BO 
5985 
5510 
4950 
5250 
4845 
4620 

6075 
5010 
5220 
49·35 
5485 
4875 
4790 
5000 
5390 
5595 
6050 
5410 
4965 

EIektif seksiyo ile dogum yapan annelerin vas ortalarnaSl 28 +/- 1.2 Ylldlr.Bebeklerin 
156 '51 erkek j%44 '0 klzdl.Ortalama degum aglrllgl 3400 +!- 96.3 'gramdlf.Kordon kortizolu 
dOzeyi 9.2 +!- 0.7 ug/dl ,kordon kanl DHEA-S dOzeyi 5304.8 +f- 84 nlol!l 'dlr. 
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Fetal distres nedeniyle seksiyo yaplian bebek grubuna 21t JegerIef TabIG.3 ' de gb!'Qlmektedir: 

S ! 

'{,j ~.l 

28 
7;; 
'-':.! 

'-'~' 

,-. (j 
'.' l L' 

Fetal distres s2tebi 

Fetal Distres Sebebiyle Seksiyo Yapllan Sebek 
6rubuna Ait Degerler: 

[ 
L 

E 

E 

BebeglP 
Hql r 11 9i 

;;~ i\(; 
'_'J.'.".: 

3700 ! 

4000 
31(;,0 
3400 

3000 

,3450 1"?0 l' 
i'.'i,'.' 

KDrda!'! 
F ...... ·l-, ..,.!"\!;"j 
i'-.L'i '.! ~V! '..' 

, i. 

1/ 

;i1 
i.U 
,,: 

i [: 
! '-' 

'"]:J 
i..'.! 

100u ;:;; J.!_ 
'J i f '_': -.J • f 

3620 
481(; 

1" "J!:J~ 
,.'i,.,!'.' 

4225 
5500 
3490 
1''=:(;(; 
'_"J';') 

'::";",t: '! 
-~'.'--'; ! 

seksiyo alan annelerln ya~ ortalamdSl 32 +/- 0.8 Ilidlf:B~beki2rin 

dOZ2,!i 24,2 +/- 1.7 kanl DHEA-S dGzeyi 
'-.-1,.-

'..!!! 1 
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IndOksiyanla baslatllmlS vajinal dDgan bebek!ere ait bulgulaf TablDI4 'dedir: 

Tablo,4 IndOksiYDnlu Vajinal Dogumda Bebege Alt Bulgular 

No: 

----, 

7 
.) 

4 

o 
'J 

9 
~ (i 
.!o'l 

.~' '/ 

28 
"f? 
"-' .~, 

V 
!\ 

C 
L 

E 

E 
E 

3900 
~(l(;i' 
'_' V'." '! 

3400 

:S300 

3.300 
33(H) 

KDrtlon 

i1 
!1 

17 
10,4 

14 

14.8 
16 

i3.4 

DHEA-S DOzeY1 

~iJ{".i'" 
-..i'_':;'.' 

5250 

4810 

4650 
6050 

49BO 
4850 

542.3 +/- 179.9 

IndOksiYDnlu vajinal dogum yapml~ annelerin vas ortalamaSl 28,2 +/- 1,4 'YII idi.Bebeklerin 
%40 i1 erkek ,160 II klZ ,bebeklerin aglrllk ortala~aSI 3410 +!- 103. ]gramdlr;Kordon kanl 
korti;~Gl dOzeyi 1.3.6 +/- 0.9 'ug!dl jk;Jrdnf\ kanl DHEH'~S dUzeyi 5423 -t - 17919 nmDi/1 'dlf. 



Elektif seksiyo ile normal vajinal yolla dogan bebeklerin kordon kanl kortizol 
ve DHF'...A-S degerlen Tablo.5 'de kannlastlrlldl. 

Tablo 5: El ekt if seksi yo i 1 e normal vaj ina 1 yo 11 a dogan bebekl erin kordon 
kam kortizol ve DHEA-S de<.]e:rlerinin karollastlrllmasl 

Kordon Kortizolu (ug/dl) 

Dogum Sekli 

Elektif 
Seksiyo 

9.2 +/- 0.7 

Normal 
Vajinal 

11.6 +/- 0.9 t:2.003 p >0.05 

Kordon DHF...A-S DOzeyi (nmol/1) 5304.8 +/- 84 5552 +/- 99.5 t:l.9 p >0.05 

Elektif seksiyo ile d0gan bebeklerln kordon kanl kortlzol dOzeyi ile, 
normal vajinal yolla dogan bebeklenn kordon kam kortlzol degerlen arasmda 
anlamll bir fark bulunamadl.Ancak elektif sekslYo grubuna alt bebeklerm kor
don kam kortizol dOzeyi, normal vajinal yolla dog-an bebeklerinkj.nden daha 
dUsUktU.Fark istatistiksel olarak anlamll degildi. 

Elektif seksiyo i Ie dogan bebeklerin kordon kam DHEA-S dOzeyi i Ie, 
normal vajinal yolla dogan bebeklerin kordon kam DHEA-S degerleri arasmda da 
anlamll bir fark bulunamadl.Elektif seksiyo grubuna ait bebeklerin kordon kanl 
DHEA-S dUzeyi,normal vajinal yolla dogan bebeklerinkinden daha dUsUktU.Fark 
istatistiksel olarak anlamll degildi. 
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Fetal distres nedeniyle seksiyo yapllml$ bebekler ile,normal vajinal yolla dogan 
bebeklerin kordon kanl kortizol ve DHEA-S degerleri Tablo.6'da kQrSllastlrlldl. 

Tablo 6: Fetal distres nedeniyle yapllmlS seksiyo ile normal vajinal dogan 
bebeklerin kordon kanl kortizol ve DHEA-S degerlerinin karsllastlrllmasl 

------

Kornon Kortizolu (ug/dl) 

Dogurn 

Fetal distres 
nedeniyle 
Yapllml$ Seksiyo 

24.2 +/- 1. 7 

Sekli 

Normal 
Vajinal 

11.6 +/-- 0.9 t: 6.92 p < 0.05 

Kordon DHEA-S DUzeyi(nmol/l) 3998.5 +/- 303.1 5552 +/- 99.5 t: 6.33 p < 0.05 

Fetal distres nedeniyle yapllmlS seksiyo sonucu dogan bebeklerin kortizol 
dUzeyi iIe,normal vajinal yolla dogan bebeklerin kordon kanl kortizol degerleri 
arasul<ia istatistiksel olarak anlamll fark bulurxiu.Kordon kortizol dUzeyi nor
mal vajinal yolla dog-an bebeklerinkinden yaklaslk olarak 2 katuKian fazla idi. 

4 QnlP aras1l1da en yUksek kornon kortizol degerleri fetal distres nedeniyle 
seksiyo yapllan gruba aitti. 

Fetal distres nedeniyle yapllan seksiyo sonucu dogan bebeklerin kordon kanl 
DHEA-S dUzeyi iIe ,normal vajinal yolla dogan bebeklerin kordon kam DHEA-S 
degerleri araslnda istatistiksel olarak anlamll bir fark bultmdu.Gruplar 
araslnda en dUsUk kordon DHEA.-S dUzeyleri fetal seksiyo sebebiyle yapllan gruba 
aitti. 
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lndUksiyonla vajinal dogum i Ie normal vajinal yolla dogan bebeklerin kordon 
kam kortizol ve DHEA--S dUzeyleri Tablo.7 'de kannlastInldl. 

Tablo 7: IndUksiyonla vajinal dogmus bebeklerin kordon kam kortizol ile 
DHF...A-S degerlerinin kann lastlrl Imasl 

Kordon Kortizolu (ug/dl) 

,-------_ .. _------_.----

looUksiyonla 
Vajinal 

13.6 +/- 0.9 

Sekli 

Normal 
Vajinal 

11.6 +/- 0.9 t: 1.25 p > 0.05 

Kordon DHEA-S DUzeyi (nmol/l) 5423 +/- 179.9 5552 +/- 99.5 t: 0.67 p > 0.05 

Tabloda da gorUldUgU gibi her iki grup degerleri birbirlerine cok yaklOOl. 
IndUksiyonla vajinal doQ'mus bebeklerin kordon kam DHEA-'S dUzeyini , normal 
vajinal dogmus bebeklerinkiyle klyaslandlglnda istatistiksel olarak anlamll 
bir fark yoktu. 
Kortizol degerleri aClslndan da anlamll farkllilk bulunamadl. 
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TAF.:TISMA 

Callsmamlzdan eide etti~imiz sonu,lara gBre; 
Kontrol grubu olarak incelediaimiz spontan vajinal yolla 
do~mus bebeklsyin koydon kanl kortizol oytalamasl 11.6 +/-0.9 
ug/dl ,kc.yd.::m kanl DHEA"-S ol"talamasl !55;:52 +/- 9'3.5 nm.::.l/L. ' 
dil" Crablc •• 1) Yaptli;;ilmlz .:;:allsmada fetal kortiz.:.l 'Ie DHEA"'S 
dUz.",yini etkileyam f21"l i::ineml j, f<akti:il"On dOi;;ium sekl indt:m ,ok 
fstu.un stres durumu oldu~u gBl"OlmOstOl". 

Talbert 'If? ark. ('73) tar,aflndan spontan va .. jinal do~umda 

kordon kanl kOl"tizol ortalamasl 8.:3 +/-'1.0 ug/dl olalrak , 
Bacigalupo 'Ie ark (79) taraflndan ise biraz daha yOksek 16+/-
1.0 ug/dl olarak Murphy (80) taraflndan yapllan bir ,allsmada 
ise spontan vajinal do~umda kordon kanl koytizol oytalamaslnl 
bizim bulduaumuz deasY'e yakln olarak 9.3 +/-2.9 ug/dl 
t(esi::>it edilmistil".Sybul~,~::i 'Ie ark. (66) spontan baslayan 162 
vajinal do~umda ol"talama kordon kOl"tizolOnU 7.4:3 +/- 0.29 
ug/dl olarak 61,mOstOr. 

Fetal serum kortizol dUzeyinin gestasyonun 20.ci hafta
slndan sonl"a 3zellikle son iki haftada hlzla yOkseldi~i,kor
don kanlnda tf~sbit edilem h:q"tizol h:.rlsantrasyc.nunLln d.:.~um 

sonraSI ilk altl saatte hlzla dOstO~O ,3.cO gUnde 6.2 +/- 2.8 
ug/dl .:.larak tesbH edildil;ii ,5.ve 6.C1 gCtnler yUkselmeye 
devam edel"ek sonra tekrar dUsmey(~ basladlal ,1iteratUrlerde 
bildirilmi5tl"ir (55,81,82). 

Doaum sonraSl Sl,Ulen yUksek kordon kortizol kOrlsant
rasyc.nuna travay esnas1nd<'i:l. fetusun mal"LlZ kaldl~l hipoksi 'Ie 
mekanik tl"aVmanHl n(·?df.:?n olabilece~i dUsUnUlmi-is, bu gi:iI"Cu;;ten 
vola ~lkllal"ak Pokoly (9),spontan vajinal do~um 'Ie travay 
baslamakslzln yapllmlS elektif seksiyo ile do~umda kordon 
kc.rtizc.l seviyelel"ini i:'t!.:;:mi.i<.;> ,k.:.rclN1 k.::.rtizc.l dUzeyini 
vajinal do~umda elektif seksiyo lie do~umdan anlamll derecede 
yUksek bulmustur . 

Talbert 'Ie ark.benzer bil" ,al1smada kordon kOl"tiz.:.l 
de~eYini ,vine vajinal do~umda elektif seksiyo ile olan 
dO~Llma gBre anlamll olal"ak yUksek 61,mUs ?her iki al"astlrmacl 
yUksek kOl"tizol konsantrasyonurlun do~um stl"esine ba~ll oldu
~unu ileri sUrmU51erdir.Bizcle arast1rmamlZlrl ikinci bBIUmUnde 
elektif seksiyo ile do~an fetuslarln kordon kOl"tizol konsant
rasyc.nl<i:\Ylnl (.I.:;tClk 'Ie buldu~umuz de~el"leri spontan vajinal 
dO~Llm ile karSllastll"dlk. 

Elektif seksiyo ile do~mus bebeklel"in kordon kanl 
koYtizol oytalamasl 9.2 +/- 0.7 ug/dl dll". (Tablo 2). Spontan 
vajinal do~mus bebeklerin kordon kanl kortizol dUzeyinden 
(11.6 +/-0.'3 ug/dl ) daha dijsUk gi:irUIUyc.rsa da ,istatiksel 
olara~( anlamll bil" fal"k bulunarnadl t: 2.003 ,p :> 0.05 :> 
Cfabl.: •• 5).Oys,:. yukarlcla bahsedilen .;;.::\llsmalarda vajinial 
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doaumda kordon kanl 
sebebinin doaum stresi 

kortizol deaeri yUksek 
olduau ileri sUrUlmUstUr. 

bul LlnmUS ve 

Murphy (55) 
ol~mUs ,spontan 
d~:?aer 1 er bul mLlS 
str es indEm dE~i~ i 1 
sOrmOst ell'. 

doaum sekline gore kordon kortizol dUzeyini 
vajinal doaum ve elektif seksiyoda benzer 

,doauma yakln kortizol artlSlnln doaum 
,dokularln geitsmesine baall olduaunu ileri 

Bacigalupo ve ark.(79) doaumdan hemen sonya kordon kanl 
kr:lrtizol ,ACTH Vf? beta-"endorfin sE!viyelerini spontan vajinal 
uzamlS vajinal ve elektif seksiyo ile doaan bebeklerde 
i::il,:;mUsler ,kt:,rdc'n kanl kortizol deaerlerini Murphy ve bizim 
~allsmaml2daki gibi normal vajinal ve elektif seksiyoda 
farkll bulmamlslar.UzamlS vajinal doaumda ise diaer doaum 
sekil1erine gore kortizol deaerleri farkslz ,beta-endorfin ve 
ozellikle ACTH deaerlerini anlamll derecede yUksek tesbit 
e'l;(n i 51 er d i r • 

C:.Fhchard Pad:: (;:r v€~ <::\rk. (2~2) yaptl.klarl bir ~allsmacla 

gebE~l ik yaSl v~? cloaum yCIILt baz allnarak , fetal distres veya 
asidemi gostermeyen ankomplike gebelikli annelerden doaan 
fetuslarla ,travay slraslnd.a fetal kalp hlZI anol'mailikie-' 
riyle distl'es tanlsl konulan bebeklerde kordon kanlnda DHEA-S 
ve kl:::lrtizol seviyelerini ol<.;:mi.h,;;tCtr.Dcli;;jl.lm yc,luna bakllmak'-' 
SlZln fetal distresli infantlarda kontrollere gore daha yUk
sek kortizol ,daha dUsUk DHEA-S seviyesi saptamlstlr. Normal 
vajinal yo1la doaan kordon kanl DHEA-S aritmetik ortalamaslnl 
5333 nmol/L bulmustur.Bizim ,:;:all;,mamlzda Cf,ab1':,.1) kontrc,l 
grubunu olusturan normal vajinal yolla do~an bebeklerin 
koydon DHEA-S dUzeyi 5552 +/-99.5 nmol/L olup bu deaere 
yaklndl'l".Fetal distyes nedeniyle seksiyo y.:\pllan bebeklerin 
koydon kanl DHEA-S dUzeyi aritmetik ortalamaslnl 3777 nmol/L 
bulmustuy. Biz im ,:;:allsmamlzda fc·?t.al distY'es nedeniyle seksiyo 
yapllan bebeklerin kordon DHEA-S dUzeyini 3998.5 +/-303.1 
nm,:,1/L (Tablo.3)bulduk.Doaum yolUf1<':l bakllmaksu.:ln distr('?sli 
bebeklerde dUsUk serum DHEA-S seviyeleri(3992 +/-246 nmol/L) 
olarak ,kontrol grubunda ise 4853 +/-283 nmol/L olarak bul
mustur.!statistiksel olarak aradaki farkl anlamll bulmus
tur.Yine doaum yoluna bakmakslZln distresli bebeklerde koydon 
kanl k.:.rtizol dUzeyini 14.'33 +/-0.62 ug/dl ,kontrol grubu 
bebeklerde iSE~ kordon kanl kortizc,l dCtzeyini 10.84 +/-"0.5El 
ug/dl olarak istatistiksel baklmlndan anlamll bulmustuY.Yin€~ 
ayn 1 ar a!f,.;t 1 Y'mac 1 d,:'~um metoduna gor f? vaj i nal yell doom dO~imus 

distresli infantlarda en Yuksek kortizol deaerlerini bulmus
tur.Halbuki en dUsUk koytizol seviyeleYini seksiyo ile doaan 
Il,:,r mal bebek gyubunda tesb i t at mi st i r • 8i z im r.: all smamlz da da 
en yUksek ~::Qrd':'11 kt':lrll kc,rt izol dUzeyi 24.2 +/- 1. 7 ut.~/dl 
(Tablo.3) ile fetal distyes nedeniyle seksiyo yapllan bebek 
grLtbuna aittir.Yine bizim r.:al1smamlzda en dijsUk koydon kanl 
kortizol dUzeyi 9.2 +/-0.7 ug/dl (Tablo.2lile elektif 
seksiyo grubuna ait bebeklerdedir. 



Ayrll (; all ~,mac 1 st l"ss ve ko:,nt l" 0 1 gl" LIp 12\l" 1 nda Limb I i kal kol" c:1 
DHEA-S seviyelel"i baklml.nclan dOi;iUin metodUn2\ ba~ilanabilecek 

Bnemli bil" fal"k bulmamlstll" (22).Callsmamlzda elektif seksiyo 
ile do~an bebeklel"in kOl"don kanl. DHEA-S dUzeyi ( 5304.8 +1-84 
nmol/L ),kontl"ol gl"ubunu olustul"an vajinal yolla doi;imus 
infant12\l"ln kOl'"don kanl DHEA'-~3 c,Wzeyinden ( 55~52 +/", '3'3.5 
nmol/L :> daha dO;;UktUl". Al'adaki 1'.:':\\'k istatistiksel analizde 
anlamll bulunmamlstll'".( '1::: 1.';:',p :> 0.05:> Crablo.5).Aynl 
<T:\l"a~;;;tll"m<"'1Cl umblikal kcqrej stel'"oid seviy(elel"i ile ,umblik.:d 
al"tel'" pH al'"aslnda bil" iliski olmadli;ilnl da belll"lemistil". 
Fetal distl'"esli infantlal'"l da kendi al'"alal'"lnda umblikal 
al"tel"iyel pH <: 7.20 , ve pi'''' > 7.20 olmak i.l~~el'"e iki r.~l'"ub<,:,~ 

aYll'"al"ak kontl"ol gl"ubu infantlal'"la kal"Sllastlrmlstll'".Asidemik 
grl.lptaki kol"tizol s€')viy€.~sini , pHYSl Ilorm<::tl 01211'1 distl'"esl i 
in f,:1nt 1 "n-dan L1aha yiH::sek bulmustur.Aynl iliSkiyi DHEA-'S 
a':;:lslndan inceJ.emis ,dh-;tl"esl i infantlarln hel' iki \..F'ubund,,":\ 
DHEA-S '1 aynl 61tUde azalm15 bulmustur.Buradan yola tlkal"ak 
asit- baz bozuklu~u olmadan da L1istrese maruz infantlal"da 
adrenokortikal anormallikler gBrUlmektedir.Fetusu distrese 
sokacak durumlar (muhtemelen utereopla!:-3ental veya umblika1 
kan aklmlndaki klsa sUre1i beozulmalar:> fetal adrenallerde 
akut olarak ko:::ort i~~ol SE')~::l"E'!sy(munda artmaya ,Dl-1EA'·'S 
seviyelsrinde azalmaya neden oldu~unl.l dUsUndUrmUstUr (22). 

Gercekten fetus strese maruz kaldl~lnda plazma kortizol 
keonsantrasyonunu arttlrma ,DHEA-S seviyesini azaltma yetene
i;;iine ~,;ahiptniydi ?Bu sorunun Ycmltlnl bul<3bilm(~k i,:;:in f€.:~tal 

distres nedeniylE') ~.;;;€~ksiyo y,;:~p3.1mlS b!;:!bekIE~rin kOl"deon kanl 
kortizol ve DHEA-S seviyelerini ,normal vajinal yolla deo~mus 
infantlal'"la kal"Sllastlrdlk.Fetal distres nedeniyle seksiyeo 
yapllmlS bebeklerin kOl"don kanl kortizeol ortalamasl 24.2 +1-
1. '7 u!;.l/dl , kordon karll DI-'IE?~-"'S di,b~eyi 3'~'38. 5 '+-1--303. l nmol/L.. 
olal"ak bulundu(Tablo.3:>.Kordeon kanl kOl"tizol seviyesi vajinal 
yolla do~an beb€,!klt~l"in yaklasd:: c,larak 2 katlrldan fazladlr. 
lstatistiksel olarak aradaki fark aClk sekilde anlamlldlr ( t 
:6.92 ,p < 0.05:> CTablo.6:>.Feta1 distres nedeniyle yapllan 
seksiyo sonucu deoi;ian bebeklerin kardon kanl DHEA-S dUzeyi ile 
neormal vajinal yeolla da~an bebeklerin kordon kanl DHEA-S 
de~erleri al"aslnda istatistiksel olarak belil"gin fark bulundu 
C t: 6.33 ,p < 0.(5) (Tabla.6). 

Kauppilla ve ark. (67) aell seksiyeo ile da~mu5 bebeklerin 
~::o:::,y'don ko::,rtizo:ol dClzeyini i:d,:;mClS ,di{~el' dO:O~L\(n !;,ekillel"iyl€'~ 

kar511af~tlrmlS ,ac11 SE)~::siyoda kOl"don kOl"tizol dijz("?yini 
elektif seksiyoya 96r(;2 yi.l k sEd:: ( p <: 0.001 ),spo:::ontan vajinal 
do~uma gbre ise blraz yUksek bulmus ,ancak istatistiksel 
olal"ak anlamS1Z tesbit etmistir. 

Cindy (~.Halrlin v€-:) ~:uk. (74) rE,)s;piratual" as;idozlu t€'~rmcle 

infantlal"ln adrenal stereoid Uretiminl ,neonasideotik 
infantlarla gestasyonel yas ve do~um metodunu baz olarak 
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karSllastlrmlstlr.Asidotik infantlarda en yUksek kortizol, 
en dUsUk DHEA-S seviyelerini bulmustur.Ayrlca fetusda kronik 
uteroplasental yetmezliae sebep 01 an ( Gebeliain indUkte 
etti~i hipertansiyon , Diabetes Mellitus ,Oligohidroamnios , 
Intrauterin gelisim gerili~i ,Annedeki kronik damarsal hasta
llklar) gibi annelerden do~an fetuslarl ,asidotik infantlarla 
karSllastlrmlstlr.Sonu.:;:ti:.,\ bu grupta aside,tik infantlara gi:ire 
daha yUksek kortizol ,daha dU.Uk DHEA-S seviyesi saptam1stlr. 
Ve burad,an fetal ad),'enal fonksiyonlal"ln fetusdaki i:.'\sit-baz 
balanslndan do~an stresden daha cok,gebelik komplikasyonu 
veya de~isen plasental kan akIm azalmaslndan do~an strese 
daha duyarll oldu~unu tesbit etmistir. 

CallsmamlZln son bijlUmUnde ise indUksiyonlu vajinal 
do~umun ,kordon kanl kortizol ve DHEA-S konsantrasyonuna 
etkisini ineelediknlndi'\ksiyonll.l vajinal dO!;iumda kordon karn 
kortiz.::.l ortalamaen 13.6 +/-. 0.9 ug/dl ,kc.rdon karll DHEA-'S 
dilzeyi 5423 4/- 179.9 nmol/L 'di (Tablo.4). 

!ndi.:tksiyonlu vajinal deo!:';iumda kordon kanl kc.rtizol 
konsantrasyeonu ,normal vajinal do~um ile karSllastlrl1dl~lnda 
biraz artmlS oldu~u gorUldU.An.:ak iki ortalama araslndaki 
fark istatistiksel olarak anlamslzdl (t 1.25 ,p > 0.05 ) 
(Tablo.7).lndUksiyonlu vajinal do~umda kordon kanl DHEA-S 
konsantrasyonu ,normal vajinal do~um ile karSllastlrl1dl~lnda 
cok az dUsUk olmaslna ra~men aradaki fark istatistiksel 
analizde anlamslzdl ( t : 0.67 , p > 0.05 ) Cfablo.7). 

Martinsen ve ark. (83) sp.:.ntan v~? indOklenmis 
do~umlardaki kordon kanl serbest kortizol konsantrasyonlarlnl 
miyadda yeni do~anlarda 61~mU5 ,arada 6nemli bir fark 
bulmamlstlr.Yine aynl ~allsmada kordon kortizol de~erleri 

,k.:ord.:.n arter pH '51 karSllastlrmJ.S ,k.:.rtizol dOzeyindeki 
artlSln pH' nln dUsmesiyle anlamll dereceda iliskili oldu~unu 
tesbit etmistir. 

Leong ve Murphy (62) spontan baslayan vajinal 
d.:.~umla, indUksiyc.nlu va,jinal do:o{;iLlln kord kanl kortizol 
dUzeyini karSllastlrmlstlr.Spc.ntan vajin,al dO~Llmda korti;:!.:.l 
konsantrasyonunu daha yUksek bulmaslna ra~men v indUksiyonlu 
va,jinal dO~Llm h:ord kanl k.:.rtizol dUzeyi ile istatistiksel 
olarak belirgin bil" farkllilk bulamamlstlr. 

Brenda J.Barnhart ve ark.(84) postteY'm ,postmatCtr, 
tel~md~? yeni dO{;ianlarln adrenal kortikal fonksiyonlal"lnl 
karSllastlY'mlslardlr.Vajinal do~an post-matUr bebaklarin 
kO),·tizol dOzeyi term ve post--term bebeklerinkinden ,anlamll 
olarak yUksek bulunmustur.DHEA-S aCls1ndan ise her tic grupta 
belirgin bir fark tesbit edilmemistir.Bu callsmada sonucta 
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post matlir va post term bebekler in adrenal fc.nksdyonler Inln 
yaterli dUzeyda oldu~u dU$UnUlmUstUr. 

Elu .:;:all$malay- gi:istermektedir ki ,gerek spcmtan,gerekse 
indUklenmi$ vajinal do~umlarda koy-don kanl kortizol ve DHEA-S 
dUzeyleri araslnda anlamll bir farkIlllk yoktur.Do~umu bas-
I atmada koy- t izc.l va DHEA-S' 1 n b i y- et k i si n in 01 mad 1 ~ I sonu.:u 
dU$UnUlebilir. 

lnsan adrenal korteksi hem intrauterin hemde post -
pUbertal bol miktarda DHEA-S va kortizol Uretir.Kortizol 
yaplmlnl regUle eden fakt6rler olduk~a iyi bilinmesine ra~men 
halen adrenal androjen yaplmlnln kontrolU eok fazla anla$ll
ml$ de~ildir.Gerek fetal gerekse sri$kin insanda sirkUle eden 
ACTH seviyesinin de~i$mesi ,DHEA-S ve kortizol seviyelerinde 
parelel de~isikl ikler gi:izlenmesine ra~men ':;:e$itl i fizyolcdik 
ve patolojik durumlarda bu her zaman boyle olmamaktadlr. 
<:irnc:.'?~in genel bilgiler klsmlnda da belirtti~imiz gibi 
Anoreksiya Ney-voza ,yanIk ty-avmasl veya a~lr hastallkll 
kisilerde DHEA-S ve kortizc.l k.an kc.nsantrasyc.rlIarl 
kar$llastlrlldl~lnda ayrlilklar g6ze carpmaktadlr.Bu gibi 
durumlarda kc.rtizc.l seviyeleri normal veya artmls olmaslna 
ra~men adrenal androjenler subnormal seviyeley-dedir.Gelisen 
fetUlsu krc.nik strese sokan duruml<arda da h?tal adrenal'den 
DHEA-S yaplmlnln azalmaslna ait yaYlnlar vardlr (6,7,75). 

Bech'in (8) ortaya koydu~u sonuelar do~rultusunda fetal 
adrenal ley-den DHEA-S salgllayan fetal zon'un ya kronik strese 
cevap olarak geli$iminin bozuldu~u yada prematUre involUsyona 
u~ramasl ve bi:"ylece nc.rmal gel i$en adrenale gore daha az 
DHEA-S yapmasl s6z konusu olabilmektedir. 

Fetus kortizolu eriskinde oldu~u gibi stres durumlarlnda 
kendi hipotalamc.--hipc.fizer-adrenal sistemiyle ,anne kc.rtizc.l 
k,:,"santrasyonu ,indirekt olarak da anne ACTH'nln (~tkiledi~i 

sistem i~erisinde dUzenlenir.Genel bilgiler b6lUmUnde genis~e 
anlat].ldli;jl gibi b:.y-d.:.n kanl kc.rtizcd konsc":\ntrasyonunLII1 
%25'ni anneden gecen kortizol olu$turmakta ,% 75' i ise 
adrenal k.:q"teksin %20'l1i olu$turan adult zc.nda sentf:?z 
edilmektedir. 

t301dkrand ve Facog (85) isimli arastlrmacllar kr.:.nik 
stres altlndaki al1nelerle ,diabetik anne bebekleri kordon 
k.anlnda kortizol de~eY'lerini i:il.:;:mi.l$ ,n.:.rmal gebelikle 
karSllastlrmls,sonu, olarak $unu g6stermistir ki ;annede 
diabetin varll~l kordon kanl koy-tizol di.lzeyini etkilememekte 
anc.ak eklampsi, preeklampsi nedeniyle krc.nik !strces altlnda 
olan fetuslarln kordon kortizol de~erleri normal gebeliklere 
g8re anlamll oranda artmaktadlr. 

Bu ,all$mada biz, birlikte gebelik komplikasyonu olmadan 
doaum sekillerinin termdeki fetal adrenal fonksiyonu 
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arastlrmaya callstlk.ArastlrmamlZln sonUclarlna g6re ,normal 
vajinal do~um ile VB elektif seksiyo ile do~mus bebe~in kor
don karll kC'l"tizol ve DHEA-'S d,jzeylerini birbirinden farkll 
bulmadlk. intrapartum period slraslnda strese maruz kalan 
infantlarda umbl ikal ~;:ordon kortiz.::,l seviyeleri manid<~r 

olarak yUksek DHEA-S dUzeyleri anlamll olarak dtistik 
bulunmustur.Akut strese maruz kalan yeni do~anlardaki 

kortizol seviyelE:1rindeki bu artJ.~; ,c:lii;ier- 2\r2\stlrma':11",w12\ 
yapllan ~allsmaiarda benzer-lik g6stermistir- (83,86,87). 

Fetusu distress sokacak durumlar (Muhtemelen 
utero-plasental veya umblikal kan aklmlndaki klsa stireli 
b.:,~·:ulmalar ) f(~tal adrenallel"de akut .:,laxak kcwtizol 
s~?kresyc'nund<~ artmaya ,DHEA····~3 seviyelerinde <a;::almay,a neden 
oldu~unu dtistindtirmektedir. 

Callsmamlzda inceledi~imiz 

d,:,!;jumu baslatmanlrl ko:rrtizo:rJ. ve 
direkt bir iliskisi yoktur. 

gibi 
DI--IEA""S 

dO{;ium sE.'~k i 11 E-~r in in Vf? 
konsc:\nt r asyon 1 ar 1 i 1 e 



SON U ( V E 

!no:eledi!~imiz spontan va,jin,al ,indi.iksiYClnlu vajinal , 
elektif seksiyo va fetal distres nedeniyle seksiyo do~umlarda 
kordon kanl kortizol ve DHEA-S konsantraeyonlarlnl tesbit 
ettik. 

Kordon kortizol dUzeyi normal va,jinal ,indUksiyonlu 
va.jinal ve elektif seksiyc, il*: dc,~umlarda faddl de~ildi. 
Fet.al dietres nedf?niylc2 sE~ksiyo 11e dCli;,iumda dii;,ier tUm doi;,jum 
sekillarinden anlaml1 olarak yUksek bulundu. 

Korclon kanl DHEA'-S dUZf?yi normal v.aj inal ,ind i.iksiyonlu 
vajinal ve elektif seksiyo ile do~umlarda farkll deaildi. 
F(·:~tal distY-as nf?deniyle seksiyo ilf? do{;iumda normal va,jinal 
do~uma g6re anlamll olarak dUsUk bulundu. 

Fetus kortizol konsantrasyonu gestasyonun 38- 40.Cl 
haftalarl clraslnda ,i:,zci?llikle doaum i:lnl:esi 48 saatte hlzla 
artmakta ,do~um ~.;tresinden etkilenmekte .~::I:lrdon kanlnda 
normal eriskine yakln olarak tesbit edilen de~erler, sai;,illkll 
mati.ir ve prematUr ':;clI:ukta doi;:jLWl sonra!;;;! ilk (:) saatte hlzla. 
dUsmektedir.Bu nedenle bu d6nemde gelisecek hipoglisemik 
konvi..\lsiyc'nlara kar!~l yeni do~anlar dikkatle izlenmelidir. 
Fetusun eriskinde oldu~u gibi stres altlnda kaldli;,il durum
larda kortizol konsantrasyonunu arttlrabilece{;ii saptandl. 
Hasta yeni doi;,ian bebeklere kortizol tedavisi yaplllrken 
dikkatli olunmall ,kendi kOl"tizol ~::onsantrasy(mlc\rlnlrl zc\ten 
yUksek olabilece~i unutulmamalldlr. 

SOnLtI:;: 01 ar ak spont an vaj inal , i ndi.iksi yonl u va.) in<'al ve.~ 

elektif ,:;:.larak y,apllan seksiyc' ilc-? fetLls kortizcll ve DHEA-'S 
konsant r asyc,nl ar 1 n 1 dt:~a i..;;t i r med i f;i i ,!\ncak fet a1 d i stn?s 
nedeniyle seksiyo yapllan bebeklerin kordon kanl kortizol 
dUzeyinin yUksek ,DHEA-S dUzeyinin dUsUk oldu~unu s6yleyebi
J.iriz. 
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Kordon kanl kortizol ve DHEA-S de~erleri 35 vajinal 
seksiyo ile do~umda call511dl. 

01gular do~um sekline g6re spontan vajinal 
indOksiyc,nlu va.jinal do~wn, elektif s"}eksiyo ve fE·~tal 

nedeniyle yapllm15 seksiyo olarak 4 gruba ayrlldl. 

d':'~l.lm , 
d:lstres 

Spontan vajinal do~umda 

ortalamasl 11.6 +1- 0.9 ug/ell 
+1- 99.5 nmol/L 'ieli. 

, kordon kanJ. ~::.:)rt izol dUzeyi 
,kordon kanl DHEA-S dOzeyi 5552 

Elektif seksiyo ile do~umela ,kordon kanl kortizol dUzeyi 
ortalamasl 9.2 +1- 0.7 Ltg/dl ,kordon kanl DHEA-S dOzeyi 
5304.8 +1- 84 nmol/L' ieli.Normal vajinal do~um ile aralarlnda 
kortizol c/Uzeyi 2!1:;:1<.:'~lndan anJ.amJ.l bir fark yoktl.l. ( t: :2.00~3 , 
P > 0.05 ).DHEA-S dUzeyi baklmlndan da istatistiksel bir fark 
yoktu (t 1.9, P > 0.05 ). 

F(-?tal distres nf.?d~:miyle yapllnll$ sekf:,iyo sonl.lcl.I do~an 

bf:bf:;>klf'2rin kc,rtizol dUzeyi ( 24.2 +1-- 1.7 ug/ell ) iJ.e, 
normal vajinal yolla doi;.ian bebeklerin ~::ordon kanl kortizol 
de~erleri araslnd",\ il:'~tatistiksel (:.larak b'::\l"iz anlamll fark 
bulundu ( t : 6.92 , P < 0.05 ),Kordon kanl DHEA-S dOzeyi 
( 3998.5 +1- 303.1 nmol/L ) baklmlndan , spontan vajinal 
dO~l.Im ile aralarlnda anlamll bir fark vardl ( t : 6.33 , 
P <: 0.05 ) .. 

tnd,jksiyonlu vc:'dincd dO~l.Imd<a ,kordon k<anl kCI),·tizoJ. 
dij;'~f:'?yi ( 13.5 -/ .. 1· .... O.'j Lt~l/dl ) ile ,n,:,rmal vajinal dOi;ium 
degeri birbirine cok yaklndl ( t : 1.25 , p > 0.05 ). 

Kordon kanl DHEA-S dUzeyi ( 5423 +1- 179.9 nmoJ./L baklmln-
dan normal vajinal do~uma g6re anlamll fark yoktu ( t : 0.67, 
p :> 0.05 :>. 

rUm bu bl.llgulardan do~um $ekilJ.erinin fetal adrenal 
fonk:~iy()nlarlna belirgin bir etkisi 01 m,acl li;i 1 ,fetc:,d stn?s 
durumunda kortizol'de artma ,DHEA-S dUzeyinde anJ.amll olarak 
azalma oldu~u tesbit edildi. 
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Umblical cord cortisol and DHEA-S levels were studied in 
35 vaginal and 35 sectio delivery. 

The cases are grouped into for according to the type of 
del ivery as spontarH':~Clus; vaginal, inductE:'~cJ vaQ'lnal dellverY,electJve sectJ()und 
sectio for fetal distress. 

In the pregne:\nciE~S; te'r"minatc,·?d with sponte:\nf:'Z'OLIS va.gin,,,,l 
delivel"y ;the mean cO'r"tisol level~5 we'r"e 11.(; +/- 0.'3 U9/d1 
and DHEA-S levels we'r"e 5552 +1- 99.5 nmol/L in cO'r"d blood. 

In de,divF.:'r"iE'S of f:.~IE'ctivf:.~ sectio CCllrtj,scll and DI .. ·IE?-) .... ·c) 
levelf6 Welrf'~ 9.2 +/ .... · 0.7 ug/dl and 530,:+,0 +/-. 84 nmol/L at 
cl:I'r"d blood l"€~spectively.No significant diffe'r"enc~? is found 
between cortisol levels of normal spontaneous delivery 
( t:2.003 , p > 0.05 ).AIso DHEA-S levels were not found to 
be significantly different ( t:1.9 , p > 0.05 ). 

( 24.2 +/ .. - 1. 7 ug / d I :> 'rhe .:.:ortisol levels of fe~tus;es 

~.Jllich were deliverf2d with sc;?ctio 
and cortisol levels of fetuses 
significantly different ( t:6.92 , 

bel:ause of fetal dist)'"esE'J 
delivs'r"ed vaginally were 

p < 0.05 ).Also the levels 
+/ .... :303.1 nmol/L :> welre 

levE:!I~:; of normal vagin,,:\l 
of cord blood DHEA-S ( 3998.5 
significantly chffen:mt from 
deliveries ( t:6.33 , p < 0.05 ). 

The levels of co)'"d 
inducted delive)'"ies ( 13.6 
deliveries ( t:1.25 , p > 
( 5423 +1- 179.9 nmol/L ) 
(t:0.67 p > 0.05 ). 

blood co)'"tisol were simila)'" at 
+/- 0.9 ug/dl ) and normal vaginal 

0.05 ).AIso the DHEA-S levels 
were not significantly different 

As a result We may conclude that the type of delivery 
h~~s nel ef fc~ct on the'.=? ff:.~tal ~5ulrrenal funct ions n There is a 
significant inc:rE~asE' in cord blood c()rtisol lev£:o:l and 
~5ignificant dec)'"ease in cOlrd blood DI-·IEA-.. S If?vel in fc,~tal 

dist)'"ess situation. 
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