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ÖZET 
Amaç : Bu çalı�manın amacı, normal vajinal do�um ile elektif sezaryen olan gebelerde maternal ve umblikal kord serum 
lipid düzeylerinin kar�ıla�tırılmasıdır. 

Yöntem : Yirmi normal vajinal do�um ve 44 elektif sezaryen olan toplam 64 gebe incelendi. Gebelerden e� zamanlı ola-
rak maternal ve umblikal venden kan örnekleri alınarak serum total kolesterol (TK), trigliserid (TG), yüksek dansiteli 
lipopretein (HDL) ve dü�ük dansiteli lipoprotein (LDL) düzeyleri çalı�ıldı. Elde edilen de�erler birbiri ile ve iki grup arasın-
da kar�ıla�tırıldı. 

Bulgular : Çalı�mamızda, iki grup arasında (normal vajinal ve sezaryen) maternal ya�, gestasyonel hafta ve do�um kilo-
ları açısından anlamlı fark gözlenmedi. Sezaryen ile do�um yapan grupta, maternal ve umblikal vende sadece HDL dü-
zeyleri arasında kar�ılıklı pozitif ili�ki saptandı (p<0.001 r=0.529). Maternal serumda ölçülen, LDL düzeyleri vajinal do-
�um yapan grupta anlamlı yüksekti (p<0.04). Umblikal vende ise TG ve HDL düzeyleri vajinal do�um yapan grupta an-
lamlı olarak yüksek saptandı (p<0.0004). 

Sonuç : Umblikal kord HDL ve TG serum düzeyleri vajinal do�um sırasında artmaktadır. 

SUMMARY 
Objective : The aim of the present study is to compare the vaginal and cesarean section births with respect to maternal 
and umbilical cord serum lipid levels. 

Method : Totally 64 pregnant women, 20 vaginal deliveries and 44 cesarean sections are included for the study.  Serum 
lipid levels are investigated in maternal and cord blood. Total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein 
(HDL) and low density lipoprotein (LDL) levels are determined and compared between the groups.  

Results : The groups are not different with respect to maternal age, gestational week and birthweights. There was a 
positive correlation between the HDL levels of maternal and umbilical venous samples (p<0.001 r=0.529). The LDL level 
was significantly higher in the vaginal delivery group of patients (p<0.04). TG and HDL levels were significantly higher in 
the vaginally delivered patients in umbilical venous samples (p<0.0004). 

Conclusion : Umbilical cord HDL and TG levels increase during the vaginal delivery. 

G�R��  

Do�um, fetus üzerinde stres olu�turan bir eylemdir. 
Do�um eylemi süresince, stres nedeniyle fetusta seks 
steroidleri ve glukokortikoid düzeyleri artar1. Ose ve ark’ı2 
strese ba�lı olarak intrauterin ya�amda ve do�um süre-
cinde, hem serbest ya� depolarından ya� asitlerinin mobi-
lizasyonunun hem de karaci�erde trigliserid sentezinin 
arttı�ını ileri sürmü�lerdir.  
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Farklı do�um �ekilleri arasında, umblikal kord steroid 
düzeyleri ile ilgili birçok çalı�ma bulunsa da, artmı� glu-
kokortikoid düzeylerinin lipid düzeylerine etkisi ile ilgili 
sınırlı çalı�ma bulunmaktadır. E�er stresin derecesi ile 
fetal serum lipid düzeyleri ili�kili ise normal vajinal ile elek-
tif sezaryen do�um yapan kadınlarda fetal serum lipid 
düzeyi farklı olmalıdır. Çalı�mamızda normal vajinal 
do�um ile elektif sezaryen olan hastalar arasında maternal 
ve umblikal kord serum lipid (TK, TG, LDL, HDL) düzey-
lerini kar�ıla�tırdık.   
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YÖNTEM  

Aralık 2002 – Aralık 2003 tarihleri arasında Ege Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um klini�inde, 
20 vajinal ve 44 sezaryen ile do�um yapan toplam 64 
gebe çalı�mamıza alındı. Prospektif çalı�mamıza 
preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diabet veya ciddi 
sistemik hastalı�ı olan gebeler alınmadı. Fetal stres nede-
niyle acil sezaryene alınan gebeler çalı�ma dı�ında tutul-
du. Gebeler ya�, gebelik haftası, anestezi �ekli, do�um 
kilosu ve do�um �ekli özellikleri açısından de�erlendirildi. 
Do�umun hemen sonrasında maternal ve umblikal venden 
e� zamanlı olarak kan örnekleri alındı. Alınan örneklerde 
TK, TG, HDL ve LDL düzeyleri çalı�ıldı. 

BULGULAR  

Çalı�mamızda, iki grup arasında (normal vajinal ve 
sezaryen) maternal ya�, gestasyonel hafta ve do�um 
kiloları açısından anlamlı fark gözlenmedi ( Tablo 1).  

Tablo 1. �ki grubun maternal ya�, gestasyonel hafta ve do�um 
kilolarının kar�ıla�tırılması. 

  
Vajinal (n =20) 
 

 
Sezaryen (n = 44)  

Maternal ya� 33.5 ± 5.9* 35.5 ± 6.1* 

Gestasyonel hafta 38.5 ± 1.5* 38.0 ± 1,0* 

Do�um kilosu (gr) 3455.0 ± 550.0* 3675.0 ± 788.0* 

*: p>0,05 

Her iki grupta da, umblikal vende ölçülen lipid düzeyleri 
maternal düzeylere göre dü�ük saptandı. Normal vajinal 
do�um yapan grupta, maternal ve umblikal ven lipid dü-
zeyleri arasında anlamlı ili�ki saptanmadı. Sezaryen ile 
do�um yapan grupta, maternal ve umblikal vende sadece 
HDL düzeyleri arasında kar�ılıklı pozitif ili�ki saptandı 
(p=0.001, r=0.529) ( Tablo 2 ve 3). 

Tablo 2.  Normal vajinal do�um yapan grupta maternal ve umblikal 
kord lipid düzeyleri ( Hasta sayısı = 20). 

 
Lipid 
 

Maternal Umblikal 
kord 

P 
de�eri 

Total kolestrol (mg/dl) 224.1 ± 38.6 74.7 ± 22.5 0.52 

HDL (mg/dl) 63.1 ± 6.8 30.7 ± 5.9 0.46 

LDL (mg/dl) 136.8 ± 32.8 40.3 ± 15.5 0.19 

TG (mg/dl) 156.6 ± 28.8 47.6 ± 34.9 0.47 

Yüksek dansiteli lipoprotein ( HDL), Dü�ük dansiteli lipoprotein 
(LDL), Trigliserid (TG) 

Ölçülen lipid de�erlerinin her biri, iki grup için kar�ıla�tırıl-
dı. Maternal serumda ölçülen TK, HDL ve TG düzeylerinde 
iki grup arasında anlamlı fark saptanmazken, LDL düzey-
leri vajinal do�um yapan grupta anlamlı yüksekti (p=0.04) 
(Tablo 4).  

 

Tablo 3. Sezaryen do�um yapan grupta maternal ve umblikal kord 
lipid düzeyleri ( Hasta sayısı = 44). 

 
Lipid 
 

Maternal Umblikal 
kord P de�eri 

Total kolestrol 

(mg/dl) 223.6 ± 47.7 67.3 ± 14.1 0.27 

HDL (mg/dl) 75.9 ± 49.8 26.9 ± 10.1 0.001 

LDL (mg/dl) 114 ± 41 34.9 ± 9.6 0.83 

TG (mg/dl) 175.1 ± 66.3 29.1 ± 15.5 0.83 

Yüksek dansiteli lipoprotein ( HDL), Dü�ük dansiteli lipoprotein 
(LDL), Trigliserid (TG) 

Tablo 4. �ki grup arasında maternal serum lipid düzeyleri. 

Lipid 
Vajinal  
(n = 20) 

Sezaryen  
(n = 44) 

 
P 

De�eri 
 

Total kolestrol (mg/dl) 224.5 ± 38.6 223.6 ±  47.7 0.83 

HDL (mg/dl) 63.1 ± 6.8 75.9 ± 49.8 0.38 

LDL (mg/dl) 136.8 ± 32.8 114 ± 41 0.04 

TG (mg/dl) 156.6 ± 28.8 175.1 ± 66.3 0.40 

Yüksek dansiteli lipoprotein ( HDL), Dü�ük dansiteli lipoprotein 
(LDL), Trigliserid (TG) 

Umblikal vende ise, ölçülen TK ve LDL düzeyleri arasında 
anlamlı fark saptanmazken, TG ve HDL düzeyleri vajinal 
do�um yapan grupta anlamlı olarak yüksek saptandı (sıra-
sıyla p=0.004 ve p=0.003) (Tablo5)  

Tablo 5.  �ki grup arasında umblikal kord lipid düzeyleri. 

Lipid 
Vajinal  
(n = 20) 

Sezaryen  
(n = 44) 

 
P 

De�eri 
 

Total kolestrol (mg/dl) 74.7 ± 22.5 67.3 ± 14.1 0.23 

HDL (mg/dl) 30.7 ± 5.9 26.9 ± 10.1 0.003 

LDL (mg/dl) 40.3 ± 15.5 34.9 ± 9.6 0.19 

TG (mg/dl) 47.6 ± 34.9 29.1 ± 15.5 0.004 

Yüksek dansiteli lipoprotein ( HDL), Dü�ük dansiteli lipoprotein 
(LDL), Trigliserid (TG) 

TARTI�MA       

Farklı do�um �ekilleri ile fetal seks steroidleri düzeyleriyle 
ilgili birçok çalı�mada; vajinal do�umda elektif sezaryene 
göre artmı� fetal kortizol düzeyleri gösterilmi�tir. Maternal 
serum kortizol düzeyi do�um eylemi süresince artmaya 
ba�lar ve do�umdan hemen sonra en yüksek seviyeye 
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ula�ır. Do�umun �ekline göre, maternal strese ba�lı olarak 
kortizol düzeyleri artar. Hercz ve ark‘ı3 serum kortizol 
düzeyini vajinal do�umda sezaryen do�uma göre maternal 
ven, umblikal ven ve umblikal arterde daha yüksek bul-
mu�tur. Lao ve ark‘ı4, sezaryen do�um ile vajinal do�u-
mun ba�ında maternal serum kortizol düzeylerini benzer 
bulmu�tur. Do�umun ilerlemesi ile kortizol seviyesi art-
mı�tır. Vajinal do�umda maternal kortizol düzeyi yüksekli�i 
ile ili�kili olarak bu gebelerde umblikal kord serum kor-
tizolünüde daha yüksek bulmu�tur. Bird ve ark’ı5 vajinal 
do�um, elektif ve acil sezaryenleri kar�ıla�tırmı�; en dü�ük 
umblikal kord kortizol düzeyini elektif sezaryen grubunda 
bulmu�tur. Mears ve ark‘ı6 spontan vajinal do�um, en-
strümental vajinal do�um, elektif ve acil sezaryenleri kar�ı-
la�tırmı�, umblikal kord serum kortizolünü en yüksek en-
strümental do�umda ve en dü�ük düzeyi elektif sezaryen 
grubunda belirtmi�tir. Gitau ve ark’ı7 da, en yüksek 
umblikal kord kortizol düzeyini vakum ile vajinal do�umda 
en yüksek, elektif sezaryende ise en dü�ük bulmu�tur. 
Takahashi ve ark’ı8 vakum ile vajinal do�umda en yüksek 
kortizol düzeyini belirtmi� ve anensefalide umblikal kord 
kortizol düzeyini normal fetuslardan farklı bulmamı�lardır. 
Bu nedenle umblikal kord kortizol kayna�ının daha çok 
maternal oldu�unu belirtmi�lerdir.  

Do�umda maternal stres sonucunda, hem maternal hem 
de umblikal kord kortizol düzeyi artı�ı bir çok çalı�mada 
gösterilse de, lipid düzeylerine olan etkisi ile ili�kili fazla 
çalı�ma bulunmamaktadır. 

Maternal hiperlipidemi, gebelik süresince artan lipogenezis 
ile ili�kilidir9. Maternal TG’in plasental lipoprotein lipaz ile 
SYA’ne (serum ya� asitleri) hidrolizi sonucunda, SYA’nin 
plasental geçi�inin artması hipotezine göre; maternal 
TG‘in plasental geçi�i olmamalıdır9. SYA’nin plasentayı 
diffüzyonla geçmeleri nedeniyle fetal düzeyleri maternal 
ba�ımlıdır. Fetal kolesterol ise, ba�lıca fetal karaci�er, 
adrenal ve testis dokusunda yapılır10. %20’den az miktarı 
direk plasentadan geçi� ile olur ve çok az kısmı plasen-
tada lipogenez ile olur10,11. Bu veriler sonucunda maternal 
serum TK, HDL, LDL fetal serum düzeyi ile ili�kili bulun-
mamı�tır12. Yoshimitsu ve ark’ı13 fetal ve maternal se-
rumda TK ve non-HDL arasında, özellikle sezaryen 

do�umlarda belirgin ili�ki bulmu� ancak korelasyon 
katsayısı tümünde <0.35 oldu�u için maternal serum 
lipidlerinin fetal lipid havuzuna katkısını az olarak belirt-
mi�lerdir. Pocovi ve ark‘ının14 27 gebelik serisinde mater-
nal ve umblikal kord serumu arasında sadece HDL düzey-
inde hafifçe pozitif ili�ki bulmu�lardır. Biz de çalı�-
mamızda, özellikle sezaryen ile do�um yapan grupta ma-
ternal HDL ile umblikal ven HDL düzeyleri arasında pozitif 
ili�ki saptadık (p=0.001, r=0.519). Ayrıca vajinal do�um 
yapanlarda, sezaryen do�um yapanlara göre maternal 
serum LDL düzeylerinde anlamlı yükseklik saptadık 
(p=0.04). Fetal ve maternal serum lipidleri arasında 
ili�kinin az olması, fetal serum lipidlerinde artı�ın ya� de-
polarından lipidlerin mobilizasyonuna ba�lı oldu�unu 
dü�ündürür.  

Vajinal do�umda, özellikle de indüklenmi� ve enstrümanla 
olanlarda; elektif sezaryene göre fetusun daha çok  strese 
maruz kaldı�ı açıktır. �nsan karaci�er hücre kültürlerinde 
glukokortikoidlerle serum kolestrolünde artı�, çalı�malarda 
gösterilmi�tir. Umblikal kord serumunda kortizol ile hangi 
lipid çe�itlerinin arttı�ı açık de�ildir. Martinsen ve ark’ı15 
intrapartum streste olan fetuslarda (kan ph<7.20) umblikal 
kord serum TG’inde belirgin artı� (p<0.05) ve HDL’de 
belirgin azalma (p<0.001) saptamı�lardır. Yoshimitsu ve 
ark’ı13, 290 vajinal do�um ve 44 sezaryen ile do�um ya-
pan gebelerde, maternal ve umblikal kord serum lipid 
profilini incelemi�tir. Çalı�malarında vajinal do�umda 
umblikal kordda sadece sature ve mono-unsature ya� 
asitlerinde sezaryen do�uma göre belirgin yükseklik bul-
mu�lardır. Biz de çalı�mamızda, vajinal do�umda umblikal 
kord TG ve HDL düzeylerini, sezaryen grubuna göre 
anlamlı yüksek saptadık (p=0.004).  

Çalı�mamızda, serum kortizol ve ya� asitleri düzeylerine 
bakamadık. Di�er çalı�maların sonucunda, fetal lipid 
düzeylerinin stres sonucu yükselen kortizole ba�lı arttı�ı 
söylenebilir. Yoshimutsu ve ark’ı13 vajinal do�um yapan 
grupta umblikal kordda sadece ya� asitlerinde artı� sap-
tarken, biz çalı�mamızda vajinal do�um yapan grupta 
umblikal kord TG ve HDL düzeylerini yüksek bulduk. 
Sonuçta, lipidlerin hangi alt grubunun etkilendi�inin yeni  
prospektif.çalı�malarla.ara�tırılması.gereklidir. 
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