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ÖZET 

Vçüncü trimestirdeki 280 normal gebeden alınan kan örneklerinde human pla­
centallaktojen (HPL) ve serum serbest östriol (SE3) ölçümleri yapıldı. 

Maternal HPL seviyeleri normalin altında olan yenidoğanların post-partum 
birinci dakikadaki Apgar skorları <7 olmaktadır. Düşük SE3 seviyesi ile karakte­
rize gebeliklerden doğan çocukların post-partum beşinci dakikadaki Apgar skorla­
rı <7 olmaktadır. 

Gebelik esnasında ma ternal kanda ölçülen HPL ue SE 3 seviyelerine bakarak 
hem normal ve rizikolu gebelikleri birbirinden ayırabilir, hem de yenidoğanın erken 
ve geç prognozu hakkında fikir edinilebilir. 

SUMMARY 

Correlation of Apgar Soores with Values of Maternal Serum Free 
Estriol and Human Placental Lactogen 

Values of human placental lactogen (HPL) and serum free estriol (SE3 ) were 
determined in serum of 280 normal pregnant patients in the last trimester. 

The pregnancies with HPL levels below normal had babies with ıst minute 
Apgar scores of less than 7. The pregnancies with low SE3 had babies with 5 minu­
te Apgar scores of less than 7. 

The determination of ma ternal serum HPL and SE 3 value s can discriminate 
the normal and high risk pregnancies and also will give us information about early 
and Iate prognosis of the newborn. 

* Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Birimi Uzman 
Asistanı 
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Gebelik süresince gerek fötüs tarafından yapılan ve gerekse ön maddeleri (pre­
kürsör) fötal organlardan sa~lanıp plasentada sentez edilerek anne dolaşıınına akta­
rılan çok sayıda honnon vardır. Bu bonnonların anne kanında ölçülmesi, fôtüs ve 
föto-plasental ünite hakkında faydalı bilgileri yansıtabilmektedir ı - 4

• 

Plasenta fonksiyonlarını en iyi şekilde gösteren honnon Human Plasental 
Laktojen (HPL) 'dir. HPL nonnal gebeliklerde oldu~u kadar rizikolu gebeliklerde 
de yararlı bilgiler vermektedir 2 • 5 -s. 

Di~er taraftan föto-plasental ünitede sentez edilen ve maternal plazmada ve­
ya idrarda ölçülebilen östriol (E3) de~erlerinin de fotal vi tali te ve matüriteyi gös­
teren en iyi honnon oldu~ çok sayıda araştırma ile kanıtlanmıştır2 • 7 - ı ı. 

O halde bu iki de~erli parametrenin birleştirilmesi yani, gebelik esnasında 
matemal kanda hem HPL hem de E3 'lerin ölçülmesi do~m hekimi için çok iyi 
bir yönlendinci olmaktadır. Böylelikle föto-plasental ünitenin işlerli~ ve fôtal matü­
rite ve vitalitesinin beraberce izlenmesi mümkün olabilmektedir. Çok sayıda araştır­
macı, çalışmalarıyla bu olguyu kanıtlamışlardır 2 - 4 • 9 • ı 0 • 

Gebeli~in son trimestirinde, matemal dolaşımda ölçülen HPL ve serum ser­
best östriol (SE3) seviyelerinin, yenido~anın Apgar skoru ile ne dereceye kadar 
ilişkili olabilece~inin araştırılması, bu çalışmanın amacı olmuştur. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma, Serbest Brüksel üniversitesi, Tıp Fakültesi, Saint Pierre Hastanesi'· 
nde yapılmıştır ve üçüncü trimestirdeki 280 gebeyi içermektedir. Vak'alann seçi­
minde yaş, ırk, milliyet ve parite farkı gözetilmedi. Hipertansiyonlu ve diyabetli 
gebeler ile ço~ul gebelikler çalışmaya alınmadı. Gebelik yaşlan son adet tarihinden 
hareket edilerek Naegele formülüne göre hesaplandı. Post-partum birinci ve beşinci 
dakikalardaki Apgar skorlan hesaplandı ve kaydedildi. 

Anne seromundaki HPL dozajiarı VEKEMANS ve ROBYN tarafından LH için 
tanımlanan kısa süreli radioimmünolojik dozaj yönteminin HPL için de~ştirilmiş 
şekline göre yapıldı ı 2 • SE3 ölçümleri ise GURPIDE ve ark. 'nın tanımladıklan yön­
teme göre yapıldı ı 3. Sonuçlann istatistiksel olarak anlamlılıklan Student " t" testi 
kullanılarak araştmldı. 

BULGULAR 

Post-partum birinci ve beşinci dakikalardaki ;;::7 ve < 7 Apgar skorlanna sahip 
olan yenido~anlann intra-uterin periyodlan süresince ölçülen matemal SE3 ve HPL 
seviyeleri arasındaki ilişki Tablo: I ve Şekil: 1'de görülmektedir (Tablo: I; Şekil : 1). 

Post-partum birinci dakikada ;;::7 Apgar skoruna sahip olan yenido~anların 
HPL ortalamalan ( 4,5 I.Lg/ml), < 7 Apgar skoruna sahip olan yenido~anlannkinden 
( 3, 7 ~.Lg/ml) yilksek olarak bulunmuştur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(t = 2.4289; P < 0.01). Di~er taraftan bu dakikada ;;::7 Apgar skoruna sahip olan 
yenido~anlann SE3 ortalamalan (10.1 ng/ml) ile < 7 Apgar skoruna sahip olan 
yenido~anlann SE3 ortalamaları (10.3 ng/ml) arasında bir fark saptanamadı. 
(t = 0.0341 ; p > 0.9). 

-8 -



Post-partum beşinci dakikadaki durum, birinci dakikadakinden tamamen 
farklı idi. Bu dakikada ~7 Apgar skoruna sahip olan yenido~anların SE3 ortalama­
Jan (10.3 ng/ml), <7 Apgar skoruna sahip olan yenido~anlannkinden (7.1 ng/ml) 
yüksek olarak bulundu. İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak ta anlamlı idi 
(t = 2.6192 ; p< 0.01). Oysa ki, bu dakikada Apgar skorlanna göre bulunan HPL 
ortalamalan arasında anlamlı bir fark saptanamadı. (~7 grubunda 4.4 J,.Lg/ml; <7 gru­
bunda 4.0 J,.Lg/ml; t = 1.5888; p > 0.1). 

Kan örneklerinin alındı~ gebelik haftalan açısından, sonuçlara etkili olabile­
cek istatistiksel anlamlı hiçbir fark bulunmamaktaydı. · 

Tablo: I 
Gebeliğin Son Triınestirinde Ölçülen Matemal SE3 (ng/ml) ve HPL 

(Jıg/ml) Ortalamalarının, Post-partum Birinci ve Beşinci 
Dakikalardaki Apgar Skorlanna Göre Dağılımı 

BIRİNCI DAKIKA . 
' 

~ 7 < 7 

SE3 HPL SE3 HPL 
SAYI 349 353 59 60 ' 

X 10.1 4.5 (*) 10.3 3. 7 ( * ) 

x + SEM 9.8 - 10.5 4.3-4.6 9.4- 11.2 3.4-4.0 

HAFTA 32.7 

BEŞİNCI DAKIKA 

~ 7 

SE3 HPL SE3 

SAYI 387 392 21 

X 10.3 (**) 4.4 7.1 (**) 

x+SEM 10.0 -10.6 4.2-4.5 6.1-8.4 

HAFTA 32.8 

x : Ortalama de~er 
x + SEM: Ortalama de~er + 1 standart hata 
(*) : p < 0.02 
(**) : p < O.Ol 

33.4 

<7 

HPL 
21 

4.0 

3.7 - 4.7 
32.6 
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Birinci dakika 

* 

HPl 

32.7 

53 

G.Y. 

Beşinci dakika 

3t2 

HPL 

32. 

392 

G.Y. 

< 7 

3.1.+ 

S9 60 

SE3 UPL G.Y. 

* * 

21 

< 7 

21 

32.6 

21 

Sf3 HPl G.Y. 

• 
no: 413 
t = 2.4289 
p<0.04 

• • 
no: L.OB 
t = 2.6192 
P < o.oı 

Şekil: ı 
Gebeliğin Son Trimestirinde CHçülen Maternal SE

3 
(ng/ ml) ue HPL (pg/ ml) 

Ortalamalarının, Post-partum Birinci ue Beşinci Dakikalardaki Apgar 
Skorlarına Göre Dağılımı 

Dikey Clzgller (x + SEM) deljerler lne, sUtun Içindeki rakamlar dozaj sayılarını göstermektedir. 
G.Y.: Gebelik Yaşı Ortalaması. 
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TARTIŞMA ve SONUÇ 

Post-partum birinci dakikada Apgaı: skoru ~7 olan yenido~anların SE3 or­
talamaları, Apgar skorları < 7 olanlarınkinden farklı de~ildi. Buna karşılık bu daki­
kada ~7 Apgar skorluların HPL ortalamaları, <7 Apgar skoruna sahip olan yenido­
~anlarınkinden anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. SPELLACY ve ark. 14 ' nın be­
lirttikierine göre SEPP ALA ve ROUSLAHTI ileCRAMERve ark. ı 5 maternal serum 
HPL seviyesi ile Apgar skorları arasında herhangi bir ilişki bulamadıklarını bildirmiş­
lerdir. Di~er taraftan SPELLACY ve ark. biri-nci dakikadaki Apgar skorlan ile do­
~mdan bir hafta önce matemal kanda ölçülen HPL seviyeleri arasında herhangi bir 
ilişki saptayamamışlardı. Ancak birinci dakikadaki Apgar skorları ile do~mdan 
bir gün önce ölçülen HPL seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki elde edebildiklerini 
belirtmişlerdir 1 4

• 

Post-partum beşinci dakikada gruplar arasında HPL yönünden elde etti~imiz 
sonuçlar SPELLACY ve ark. 'nın elde ettikleri sonuçlarla uyum göstermektedir. 
Gerçekten de bu otörler beşinci dakikadaki Apgar skorları ile HPL seviyeleri ara­
sında herhangi bir ilişki saptayamamışlardı. Aynı otörler, beşinci dakikadaki Apgar 
skorunun fôtal nörolojik gelişmeyle yakın ilgisine dikkati çekerek, HPL'in bu konu­
da fazla yardımcı olmadı~ını düşünmektedirler 1 4

• 

Post-partum birinci dakikada <7 Apgar skorlu yenido~anların gebelik boyun­
ca matemal kanda ölçülen HPL ortalamalarının, ~7 Apgar skorlulardan düşük olu­
şunun sebebini gebeli~in ve do~um travayının seyrinde arayabiliriz: Gebelik bo­
yunca normalin altında HPL sentezi yapan bir plasentanın, di~er fizyolojik fonk­
siyonlarını ·da yeterince yapamayaca~ı ve fötüsün intra-uterin gereksinimlerini tam 
olarak yerine getiremeyece~i açıktır. Bu yetersiz şartlarda terme kadar ancak ulaşa­
bilen fötüs, do~um anındaki akut snoksilerden ve hafif travmalardan fazlasıyla etki­
lenmekte ve do~al olarak ta post-partum birinci dakikadaki Apgar skorlan düşük 
olmaktadır. Nitekim ROSSAVIK, bir çalışmasında servikal açıklık 5-10 cm. iken, 
intra-uterin basıncın çok yüksek oldu~u olgularda post-partum birinci dakikadaki 
Apgar skorlannı düşük olarak bulmuştur ı 6 • 

Post-partum beşinci dakikadaki ~7 Apgar skoruna sahip olan vak'aların SE3 

ortalamaları, < 7 Apgarlı vak'alarınkinden daha yüksek olarak bulunmuştur. Litera­
tür taramalarımızda Apgar skorları ile, gebelik boyunca maternal dolaşımdaki E3 öl­
çümlerine ilişkin herhangi bir çalışmaya rastlayamadık. Konuya bizim sonuçlar açı­
sından bakıldı~mda, son trimestirdeki matemal SE3 seviyelerinin post-partum 
beşinci dakikadaki Apgar skoru ile yakın ilişkisi açıkca görülmektedir. Di~er 

taraftan SERUNIAN ve BROMAN ı 7
, düşük Apgarlı çocuklann fizik ve mental 

gelişmelerinin, normal Apgarlı çocuklara oranla geri kaldı~ını saptamışlardır. 

DREW ve ark. ı 3 ise düşük E3 seviyesi ile karakterize gebeliklerde major ve minör 
malformasyon oranlarının arttı~ına dikkati çektiler. TROLLE ve ark. 'nın geniş bir 
araştırmasında, normal E3 atılımı gösteren vak'alarda perinatal mortalite oranının 
% 2 oldu~unu bildirdiler. Buna karşılık düşük E3 atılımlı vak'alarda bu oran 
% 15,9'a çıkmakta, halbuki gebelik esnasında normalin üzerinde E3 atılımı gösteren 
vak'alarda perinatal mortalite oranı % 1,9'a kadar düşmektedir ı 9

. 
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Sonuç olarak, matemal kandaki HPL sadece plasentanın endokrin ve vital ka­
pasitetini yansıtmaktadır. Nonnal seviyede HPL sentezi yapabilen bir plasentanın 
di~er fızyolojik fonksiyonlannı da yeterli ölçüde yerine getirebilece~ açıktır. Bu 
noktadan hareket ederek, nonnal HPL sentezi yapan bir plasentanın fötusa gerekli 
oksijen, gıda ve yapı maddelerini sa~layarak, onun matürite ve vitalitesine dalaylı 

yoldan etkili oldu~nu düşünmek do~aldır 2 
• 

9 
• 

2 0 
• 

2 1 
. 

Di~er taraftan SE3 'ün yenido~an prognozunu gebelik esnasında matemal 
kana çok iyi yansıttı~ı ortaya çıkmaktadır. Düşük E3 seviyeli gebeliklerden do­
~acak çocuklann do~umu takip eden saatlerde bir takım güçlüklerle karşılaşabi· 
lecekleri, daha ileri dönemlerde de fizik ve mental gelişme gerilikleri gösterebile­
cekleri gözönünde tutularak, düşük E3 yapımı ve atılımı ile karakterize gebelikleri 
yüksek rizikolu olarak kabul etmek ve her türlü komplikasyona karşı hazır olmak 
gerekmektedir. Alınacak önlemler arasında gebenin erken hospitalizasyonu ve dolu· 
mun kardiotokografi ile izlenmesi düşünülebilir. Hatta giderek önemli ölçülerde aza. 
lan E3 seviyeleri saptanan gebeliklerde vakit geçinneden uygulanacak sezaryenin 
yenido~anın gelece~i açısından daha yararlı olaca~ını ileri !Wen yazarlar da vardır 
(GOEBELSMANN ve ark. 22 ). 
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