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ve Kordon Serumu FSH,LH, HCG, Prolaktin 
syonlanmn infantil Dogum Agtrhgtyla ili§kileri , 

~:,CII!IIIIIanuza Erciyes Oniversitesi Ttp FakOitesi Kadtn Hastahklan ve Dogum Anabilim Dahnda 37 haftahk 
yapmtm tamamladtktan sonra spontan vaginal yolla dOnyaya gelen 20 ktz, 20 erkek infantla bu infantlann 

edildi. nogumdan hemen sonra gobek kordonlanndan 3ml arterioveooz nitelikte kordon kam ahndt. Bu strada 
kol venalanndan 3 ml kan omegi ahnarak LH,hCG, FSH ve Prolaktin baktldL Bu honnonlann dogum agtrhgtyla 

w '*'siyet farkhhklanmn olup olmadtgt ara~tlrlldt. Dogum aguflgt ile FSH, LH,hCG seviyeleri arasmda her iki 
JaelaSYOn bulunmazken, prolaktin seviyeleri arastnda her iki cinstede g~O bir pozitif korelasyon gozlendi. 

of Birth Weights With Maternal and Umbllcat Cord Serum FSH, LH-hCG and Prolactin ConcentraUons. 

liii-IJ:. Twenty male and 20 female infants who were born after 37 weeks of intrauterin life spontaneously and their 
111111• at E.U. School of Medicine, Obstetrics and Gynecology Clinics were studied. After delivery 3 ml of 
a.-~~mus blood was taken from urnblical cord and 3 ml venous blood was taken from the mothers at the sametime for 
:--u• LH- hCG, FSH and Prolactin. The relationship between the birth weight and levels of these hormones and the 

dflerence if any, were investigated. There was no correlation in both sexes between FSH and LH-hCG levels and 
a.IHIIIWl weight. On the other hand there was a strong correlation between prolactin le.vels a~d birth weight. 

:0-.nat fetal geli§im i~in gerekli olan ko§ullar; normal geli~mi~ olan bir plasenta, yeterli uterin ve umblical kan aktmt, 
"'ttaalde glikoz, aminoasider ve oksijen gibi substradann yeter1i olmast ve bu substratlann fetusta kullamlmasmt saglayan 
..Jfltll bOyOme faktorlerinir. normal dOZeyde olmastdtr. Fetal bOyume fakt0r1eri arasmda insulin, somatomedinler ve growth 

hormorU1 roiOnO inceleyen ~ah§malar vardtr ancak gonadotrophinler ve gonadal fonksiyonlan etkiledigi bilinen·pf'tilaktin 
1Dmoruu1 degum agtrltgtyla yani fetal bOyOme He ili~lerini inceleyen yaymlar olduk~ az ~YJda~tr (2,4,5). 

a.. ~§IT!amn am act gonadotrophinler ve prolaktinin maternal serum ve kordon serumundaki seviyeleriyle degum agtrhgt 
lriSIIlda korelasyon olup olmadtgtnt erkek ve ktz yenidoganlarda ayn ayn ortaya ~karmakttr. · 
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Pro/aktin Konsantrasyonlartnm lntanti/ [)odum A#lf~Jdtyla /Ji~kileri:BORAN, Birtan ve ark. 

Materyal ve Metod 

Ara~tuma Erciyes Oniversitesi Ttp FakOitesi Kadm Hastahklan ve Dogum Anabilim Dalmda gercekle~tirildi. <;ah~maya 
1988 yth haziran, temmuz, agustos aylannda 37 haftahk intrauterin ya~amt tamamladtktan sonra spontan vaginal yolla 
dOnyaya gelen 20 ktz ve 20 erkek infantla bunlann anneleri dahil edildi. PostmatOrite, prematOrite, intrauterin geli~me 

geriligi ve diger yOksek riskli gebelik vakalan cah~a kapsamt dt~tnda btraktldt. 

Bebeklerin dogumu gercekle~tikten hemen sonra gobek kordonlanndan 3'er ml arteriyovenoz nitelikte kordon kant ahndt. 
Arkastndan annelerin on kol venlerinden 3 er ml kan ornegi a!lndt. 

<;iftle~tirilmi~ kan ornekleri oda tstsmda 30 dakika bekletildikten sonra 2500 devirde 5 dakika santrifOj edildi ve 
serumlan aynldt. Serumlar oi<;Omlerin yaptldtgt zamana kadar- 22°C de muhafaza edildi. 

Hormon oi<;Omleri Jinekolojik Endrokrinoloji Laboratuvannda "time-resolved fluoroimmunoassay" yontemiyle yaptldt. 
<;ah~mada LKB Wallac firmasmdan (LKB Wallac Oy, Turku, Finland) temin edilen Delfia hLH, hFSH, Prolaktin 
ftuoroimmunoassay kitleri l<ullanlldt. LH kiti kullantlmasma kar§tn kitin hCG hormonuyla % 100 <;apraz reaksiyon vermesi 
nedeniyle LH-hCG terimi kullantldt (1 1, 13). Ortaya 91kan fluoresanm saytm i§lemi LKB Wallac firmast taraftndan 
geli~tirilmi~ olan 1230 Arcus Fluorometrede yaptldt. Sonu<;lar FSH ve LH-hCG i<;in miU/ml, Prolaktin i<;in ng/ml olarak 
degerlendirildi. 

Ortalamalar, standart sapmalar, korelasyon ve regresyon katsaytlan Multitech Acer 5oo+ (Acer Technologies 
Corporation, Taiwan} bilgisayanyla Microstat programt kullamlarak hesaplandt. 

Elde edilen veriler iki ortalama arasmdaki farktn onemlilik testine gor.e (student's t testi} degerlendirildi (12}. 
Korelasyon katsaytlanmn anlamhhk limideri bu amac i<;in haztrlanmt~ tablo yardtmt ile hesaplandt (10} . Regresyon 
dogrulan lineer regresyon formOIO kullamlarak kO<;Ok kareler teknigi ile <;izildi (10}. 

Bulgular 

Olgularm maternal ya~lan, dogum agtrhklan, plasenta agtrhklan, yenidoganlann apgar skortan her iki cins icin ayn ayn 
olmak Ozere Tablo I de gosterilmi~tir. Erkek ve ktz yenidoganlar arasmda maternal ya~ plasenta agtrhgt, dogum agtrhgt, 
apgar skorlan yonOnden anlamh bir fark bulunamadt (p>0.05}. 

Tablo I. Olgulann TOmOyle llgili Kar§tla§ttrmah Perinatal Veriler 

Ozellik n Ktz n Erkek p 

Maternal Ya§ 20 25.10±5.26 20 23.55±5.97 0.36 >0.05 
Dogum Agtrhgt 20 3072.50±399.82 20 3232.50±277.06 0.88 >0.05 
Plasenta Agtrhgt 20 528. 75±82.61 20 554.00±1 17.07 0.76 >0.05 
Apgar Skoru 20 7.60±1 .35 20 7.75±1.07 0.23 >0.05 

180 
Erciyes Trp Dergisi/1111989 



;;IC~Ifltrasy0111ar11nm fnfantil Dogum AgrrllgJYia lfi$kiferi:BORAN, Birtan ve ark. 

~.IA!rhklan ile maternal ve kordon serumlarmdaki hormon seviyeleri arasmdaki korelasyon katsaytlan Tabla ll'de 
Bu tablodan do~um a~trliklanyta FSH ve LH-hCG seviyeleri arasmda her iki cinstede korelasyon bulunmadt~t 

Bunun yamnda hem erkek hem de ktz infantlarda dogum a~trli~tyta kordon prolaktin seviyeleri arastnda g090 bir 
lilni•On gOzlendL Erkeklerde kordon prolaktini ve d~um a~trltgt arasmdaki korelasyon katsaytst r=0.785 (p<0.001), 

118 
r• O.S89 (p<0.001) alarak bulundu (Tablo II). Bu ili§kilerin regresyon dogrulanda §ekil l ve II de ge>sterilmi§tir (Lineer 

tormOIIeri strastyla y=-255.325 + 0.1679x ve Y=·103.0.124x). 

aaut.Otyla maternal prolaktin seviyeleri arasmda ise bir ili§ki bulunamadt (Tablo II) . 

. eooum AQI~IQIYia Harmon Seviyeleri Arasmdaki lli§ki. 

Korelasyon Katsaytst p 

AO.rliQt-Kardon LH-hCG • 0.08899 >0.05 

AOJrltQt-Kardon FSH -0.27100 > 0.05 
AO•rltQt·Kardon Pralaktin 0.78578 < 0.001 
AOtrhQt-Matemal LH-hCG -0.23393 >0.05 
AOtrltOt-Maternal FSH -0.27283 >0.05 
AOtrltOt-Maternal Prolaktin 0.15604 >0.05 

Agtrltgt-Kardan LH-hCG -0.24988 >0.05 
AgtrhQt-Kardan FSH 0.13911 >0.05 
AgtrliQt-Kordan Pralaktin 0.68932 <0.001 
A(ltrltgt-Matemal LH-hCG • 0.01262 >0.05 
Agtrhgt-Maternal FSH 0.07317 > 0.05 
Agtrhgt-Maternal Prolaktin -0.01612 > 0.05 

-..La.:J.QitiiNmtzda kardondan ahnan kan Cirnekleri arteriyavenoz nitelikteydi. Hagen ve Me Neilly umblikal kardonda LH, hCG ve 
&eVlyeleri a91Stndan arteryal ve venoz kan arasmda lark bulamadtklanm bildirmi§lerdir (7). Fang ve Kim de 

'
8111

111ktir\in a~·nt §ekilde arteryel ve venoz kan serumlannda benzer seviyelerde aldu~unu bulmu§lardtr (3). Bu nedenle 
lalkh yarumlara neden almadtgmdan ve elde etme teknigi kalay aldu~undan kardon kan Omeklerini arteriyovenoz 

.. lr,_llll\ aldtk. 

gOre kardon serumu prolaktin seviyeleri da~um agtrlt~t artt1k93 artmaktadtr. Bizim bu bulgumuz Badawi ve 
•ICII$Iartnltn bulgulanm teyid etmektedir (2). Bu durum Aubert ve ark. taraftndan pralaktin seviyelerinin gestasyonel 
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y2$la ~lgili olri!uju fl*'inde pruntlamlt$1T' ~1). Badaw.i 'W! alt. ikiz dogur:!ilaroa hem ~ ~rfll 'lile.rode p!lil:Ja'lrtiO 

kornsaT'ib'aSp!lllarimm ilSkdojaro~daliladii$Jk ~~ (2~. 

DoOum agrrlijrlfe:tUijjrn !llliiUmlesi lli;ikka illirf~dar.ik ikab1i1 edilebilir. ~ w a relii$i!lf'l ge1i§imi i!fio 
grorllb :tmTmoru:m gedli oll'nallllltlllr yama giDIIiitl a.monuo !e'1a1 ge'lifimde bmiJi bb' II)] oy~rm.. b.un11m .-me 
somalojenlik :mrmoru:m :Dir~r ~ ~ letal ~ sor.lllllluo'idJOn:liiJaiJ ~ f$). Bwnl!taniltllaJr 
dogum a.§rT11jrlile 5el1m1 pr,Dial(fiTl ~ arasmda 'bir ~ ~Giabli'. 

Bunun _,amsrra ~in rmmiteSi ar'1tlk;a ~JI'alJJar distress 5eBdramJJr\llllll az g!WI~ bif~ir.. ~rtli 
ara~mmitarnayDklek~in seli~ s:lf:iiPQian ~ RDS ye pm!dir~r bi~lm.ipir tf~). 

Bu nerele ~ ajrrt@r :PkBiimlaTiitla •diir*Jfile qi ~ infarllta yllksek ~ seW}IB'ler.iU\lakledlir. 

Qalr§Tilamm 'korlilDn ser.Jml.llllill!lai lUI:I-'bOS w !FShl seNiyelet'i ale~ ~@r arasmda tore'!a5jl:m ~1§111'. 

LiteraiDrDn incelemneii tsni.IC1mda q;allifTiaiTIIla brmer bk y.aymm lfilJ'.ubasbi • ar1t tamfJr.:ltm yqpllatl Jal.m ~ 
gorotm~llir .. At\Ciiit ho al'ilftrrmrlar !kmn!IDn t~'ACS ~~ w.e mtuan ~n1~1 iili!Smda er~ imtanttlafda 
ne_ga'lif J<orelasJD!l, ilal Iirlfaritlar.da lie iPQZifif ~JMI ~m1 lliidiT'fllilier w leed-;baOk ~'lar:mm 
gelliimineleili ~~lfnl:ll:ltemBI ~irbl!klOiktan &Brlifler-am3.bJJ bfwJ.a • b1r JOFlillll_.rnem~ 
(#}. &alen ~ lfe.lal pli¥ffii e.Utilediji ~-pwJb !lilsmnrm, ir.ISOOnJ JD131i!1Dlldn, ~ ·:e ~mid 
~arm;rrn:la!iaJilmamakla:lilrr (4~). 

A~ lterrdadar ;pmlal(tin !!e¥feleti.Jie ~ geli3im aamma pm:1llf ~m:t ~ ~ ikancttar 
'Sim~ iletill ~ :oremae Blkili ~ &r.~likle ~iliaen ~ 'lwrmm.&trmrr z4J,ade p!Skti :tJe.&m ~mm 
fell& tbar:sleiinde ~ 1\IBdent>lan ~lllal)'f31me!b ~ 
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