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Maternal Serum Serbest Ostriol ve
Human Plasental Laktojen'in
Apgar Skorlar: ile lligkisi
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OZET

Ugiincii trimestirdeki 280 normal gebeden alinan kan érneklerinde human pla-
cental laktojen (HPL) ve serum serbest dstriol (SE;) dlgiimleri yapildi.

Maternal HPL seviyeleri normalin altinda olan yenidoganlarin post-partum
birinci dakikadaki Apgar skorlari <7 olmaktadwr. Diisiik SE; seviyesi ile karakte-
rize gebeliklerden dogan ¢ocuklarin post-partum beginci dakikadaki Apgar skorla-
rt <7 olmaktadir.

Gebelik esnasinda maternal kanda olgiilen HPL ve SE 3 seviyelerine bakarak
hem normal ve rizikolu gebelikleri birbirinden aywrabilir, hem de yenidoganin erken
ve ge¢ prognozu hakkinda fikir edinilebilir.

SUMMARY

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

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

The pregnancies with HPL levels below normal had babies with 18t minute
Apgar scores of less than 7. The pregnancies with low SE4 had babies with 5 minu-
te Apgar scores of less than 7.

The determination of maternal serum HPL and SE; values can discriminate
the normal and high risk pregnancies and also will give us information about early
and late prognosis of the newborn.
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Gebelik siiresince gerek fotiis tarafindan yapilan ve gerekse 6n maddeleri (pre-
kiirsor) fotal organlardan saglanip plasentada sentez edilerek anne dolagimina akta-
rnilan ¢ok sayida hormon vardir. Bu hormonlarin anne kaninda Sl¢iilmesi, fotiis ve
foto-plasental iinite hakkinda faydah bilgileri yansitabilmektedir ' ~*,

Plasenta fonksiyonlarinmi en iyi gekilde gosteren hormon Human Plasental
Laktojen (HPL)'dir. HPL normal gebeliklerde oldugu kadar rizikolu gebeliklerde
de yararh bilgiler vermektedir 2+ ~%.

Diger taraftan foto-plasental iinitede sentez edilen ve maternal plazmada ve-
ya idrarda Olciilebilen Gstriol (E;) degerlerinin de fotal vitalite ve matiiriteyi gos-
teren en iyi hormon oldugu cok sayida arastirma ile kanitlanmsgtar?+ 711,

O halde bu iki degerli parametrenin birlestirilmesi yani, gebelik esnasinda
maternal kanda hem HPL hem de E;'lerin Slciilmesi dofum hekimi i¢in ¢ok iyi
bir yonlendirici olmaktadir. Boylelikle foto-plasental iinitenin iglerligi ve fotal matii-
rite ve vitalitesinin beraberce izlenmesi miimkiin olabilmektedir. Cok sayida aragtir-
maci, ¢calismalariyla bu olguyu kanitlamiglardir 2 ~4+2+1°,

Gebeligin son trimestirinde, maternal dolasimda dlgillen HPL ve serum ser-
best ostriol (SE;) seviyelerinin, yenidoganin Apgar skoru ile ne dereceye kadar
iligkili olabileceginin arastinimasi, bu ¢aligmanin amaci olmugtur.

GEREC ve YONTEM

Cahigma, Serbest Briiksel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Saint Pierre Hastanesi'-
nde yapilmistir ve iigiincii trimestirdeki 280 gebeyi igermektedir. Vak'alann segi-
minde yas, wk, milliyet ve parite farki gozetilmedi. Hipertansiyonlu ve diyabetli
gebeler ile cogul gebelikler galigmaya alinmadi. Gebelik yaglan son adet tarihinden
hareket edilerek Naegele formiiliine gére hesaplandi. Post-partum birinci ve beginci
dakikalardaki Apgar skorlan hesaplandi ve kaydedildi.

Anne serumundaki HPL dozajlann VEKEMANS ve ROBYN tarafindan LH igin
tanimlanan kisa siireli radioimmiinolojik dozaj yonteminin HPL i¢in deigtirilmis
sekline gdre yapild: ' 2, SE; olciimleri ise GURPIDE ve ark.'mn tanimladiklan yon-

teme gore yapild: '*. Sonuclann istatistiksel olarak anlamliliklan Student "'t" testi
kullanilarak arastirilds.

BULGULAR

Post-partum birinci ve besinci dakikalardaki >7 ve <7 Apgar skorlarina sahip
olan yenidoganlarm intra-uterin periyodlan siresince 8lgiilen maternal SE; ve HPL
seviyeleri arasindaki iligki Tablo: I ve Sekil: 1'de goriilmektedir (Tablo: I; Sekil: 1).

Post-partum birinci dakikada >7 Apgar skoruna sahip olan yenidoganlarm
HPL ortalamalan (4,5 ug/ml), <7 Apgar skoruna sahip olan yenidoganlannkinden
(8,7 pg/ml) yiiksek olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(t = 2.4289; p < 0.01). Diger taraftan bu dakikada >7 Apgar skoruna sahip olan
yenidoganlarin SE; ortalamalan (10.1 ng/ml) ile <7 Apgar skoruna sahip olan

venidoganlarin SE; ortalamalani (10.3 ng/ml) arasinda bir fark saptanamadi
(£=0.0341 ;p > 0.9).



Post-partum besinci dakikadaki durum, birinci dakikadakinden tamamen
farkh idi. Bu dakikada =7 Apgar skoruna sahip olan yenidoganlarin SE; ortalama-
lar1 (10.3 ng/ml), <7 Apgar skoruna sahip olan yenidoganlarinkinden (7.1 ng/ml)
yiiksek olarak bulundu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ta anlamh idi
(t = 2.6192 ; p< 0.01). Oysa ki, bu dakikada Apgar skorlarina gore bulunan HPL
ortalamalar arasinda anlaml bir fark saptanamadi. (=7 grubunda 4.4 ug/ml; <7 gru-
bunda 4.0 pg/ml; t = 1.5888; p > 0.1).

Kan orneklerinin alindif1 gebelik haftalari agisindan, sonucglara etkili olabile-
cek istatistiksel anlaml hi¢bir fark bulunmamaktaydi.

Tablo: 1
Gebeligin Son Trimestirinde Olgiilen Maternal SE; (ng/ml) ve HPL
(ug/ml) Ortalamalarinin, Post-partum Birinci ve Besinci
Dakikalardaki Apgar Skorlanna Gére Dagilimi

BIRINCI DAKIKA :
=21 <
SE; HPL SE; HPL
SAYI 349 353 59 60"

x 10.1 4.5 (*) 10.3 3.7 (%)
x ¥ SEM 9.8 —10.5 43—46 9.4—11.2 3.4—4.0
HAFTA 32.7 33.4

T
BESINCI DAKIKA
=1 =1
SE, HPL SE, HPL
SAYI 387 392 21 21

X 10.3 (**) 4.4 TE(**) 4.0
x ¥ SEM 10.0—10.6 | 4.2—4.5 6.1 —8.4 3.0 —4.i
HAFTA 32.8 32.6
X : Ortalama deger
x ¥ SEM: Ortalama de@er + 1 standart hata
(*) :p<0.02
(**) :p<<0.01
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) dederlerine, siitun icindeki rakamlar dozaj sayilarini gostermektedir.
amasi,



TARTISMA ve SONUC

Post-partum birinci dakikada Apgar skoru >7 olan yenidoganlarin SE; or-
talamalari, Apgar skorlar1 <7 olanlarinkinden farkh degildi. Buna karsihik bu daki-
kada >7 Apgar skorlularin HPL ortalamalari, <7 Apgar skoruna sahip olan yenido-
ganlarinkinden anlamh olarak yiiksek bulunmustur. SPELLACY ve ark.!'*'mn be-
lirttiklerine gore SEPPALA ve ROUSLAHTI ile CRAMER ve ark.! 5 maternal serum
HPL seviyesi ile Apgar skorlar1 arasinda herhangi bir iligki bulamadiklarin bildirmis-
lerdir. Diger taraftan SPELLACY ve ark. birinci dakikadaki Apgar skorlar ile do-
gumdan bir hafta once maternal kanda olgiilen HPL seviyeleri arasinda herhangi bir
iligki saptayamamiglardi. Ancak birinci dakikadaki Apgar skorlan ile dogumdan
bir giin once Olciilen HPL seviyeleri arasinda anlamli bir iliski elde edebildiklerini
belirtmiglerdir * *.

Post-partum besinci dakikada gruplar arasinda HPL yoniinden elde ettigimiz
sonucglar SPELLACY ve ark.min elde ettikleri sonuclarla uyum gostermektedir.
Gercekten de bu otdrler besinci dakikadaki Apgar skorlan ile HPL seviyeleri ara-
sinda herhangi bir iligki saptayamamiglardi. Aymi otorler, besinci dakikadaki Apgar
skorunun fétal norolojik gelismeyle yakin ilgisine dikkati ¢ekerek, HPL'in bu konu-
da fazla yardimer olmadigim diisiinmektedirler ' .

Post-partum birinci dakikada <7 Apgar skorlu yenidoganlarin gebelik boyun-
ca maternal kanda olciilen HPL ortalamalarinin, =7 Apgar skorlulardan diisiik olu-
sunun sebebini gebelifin ve dofum travayinin seyrinde arayabiliriz: Gebelik bo-
yuneca normalin altinda HPL sentezi yapan bir plasentanin, diger fizyolojik fonk-
siyonlarin1 'da yeterince yapamayacag: ve fotiisiin intra-uterin gereksinimlerini tam
olarak yerine getiremeyecegi agiktir. Bu yetersiz sartlarda terme kadar ancak ulasa-
bilen fotiis, dofum anindaki akut anoksilerden ve hafif travmalardan fazlasiyla etki-
lenmekte ve dogal olarak ta post-partum birinci dakikadaki Apgar skorlan diigiik
olmaktadir. Nitekim ROSSAVIK, bir calismasinda servikal agiklik 5-10 cm. iken,
intra-uterin basincin cok yiiksek oldugu olgularda post-partum birinci dakikadaki
Apgar skorlarin: diisiik olarak bulmustur ' ©.

Post-partum besinci dakikadaki =7 Apgar skoruna sahip olan vak'alarin SE,
ortalamalari, <7 Apgarh vak'alarinkinden daha yiiksek olarak bulunmustur. Litera-
tiir taramalanmizda Apgar skorlan ile, gebelik boyunca maternal dolasimdaki E; ol-
climlerine iligkin herhangi bir caligmaya rastlayamadik. Konuya bizim sonug¢lar agi-
sindan bakildifinda, son trimestirdeki maternal SE; seviyelerinin post-partum
besinci dakikadaki Apgar skoru ile yakin iligkisi agikca goriilmektedir. Diger
taraftan SERUNIAN ve BROMAN !7 diisiik Apgarhh ¢ocuklarin fizik ve mental
gelismelerinin, normal Apgarh cocuklara oranla geri kaldifini saptamislardir.
DREW ve ark.'® ise diisiik E; seviyesi ile karakterize gebeliklerde major ve minér
malformasyon oranlarinin arttifina dikkati cektiler. TROLLE ve ark.'nin genis bir
arastirmasinda, normal E; atihmi gosteren vak'alarda perinatal mortalite oraninin
% 2 oldugunu bildirdiler. Buna karsihik diigik E; atihmh vak'alarda bu oran
% 15,9'a cikmakta, halbuki gebelik esnasinda normalin iizerinde E; atilimi gosteren
vak'alarda perinatal mortalite oram % 1,9'a kadar diismektedir ' °.
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Sonug olarak, maternal kandaki HPL sadece plasentanin endokrin ve vital ka-
pasitetini yansitmaktadir. Normal seviyede HPL sentezi yapabilen bir plasentanin
diger fizyolojik fonksiyonlarim da yeterli dlciide yerine getirebilecegi agiktir. Bu
noktadan hareket ederek, normal HPL sentezi yapan bir plasentanin fétusa gerekli
oksijen, gida ve yap1 maddelerini saglayarak, onun matiirite ve vitalitesine dolayl
yoldan etkili oldugunu diisiinmek dogaldir 2+-°-29.21,

Diger taraftan SE;'lin yenidofan prognozunu gebelik esnasinda maternal
kana ¢ok iyi yansittif1 ortaya ¢ikmaktadir. Diigiik E; seviyeli gebeliklerden do-
gacak cocuklarin dogumu takip eden saatlerde bir takim giicliiklerle karsilagabi-
lecekleri, daha ileri donemlerde de fizik ve mental gelisme gerilikleri gosterebile-
cekleri gozoniinde tutularak, diigiik E; yapimi ve atilimi ile karakterize gebelikleri
yiiksek rizikolu olarak kabul etmek ve her tiirlii komplikasyona karsgi hazir olmak
gerekmektedir. Alinacak 6nlemler arasinda gebenin erken hospitalizasyonu ve dogu-
mun kardiotokografi ile izlenmesi diisiiniilebilir. Hatta giderek 6nemli &lgiilerde aza-
lan E; seviyeleri saptanan gebeliklerde vakit gecirmeden uygulanacak sezaryenin
yenidoganin gelecegi acisindan daha yararh olacagini ileri siiren yazarlar da vardir
(GOEBELSMANN ve ark. 22).
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