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OZET

Intrauterin gelisme geriligi (IUGG), neonatal mortalite ve
morbitenin énemli bir nedenidir. IUGG olan gebeliklerin be-
lirlenmesinde seri ultrasonografi ve doppler tekniklerin disin-
da fetus kaninda saptanan leptin diizeyi de onemli bir biyo-
kimyasal belirtectir. Leptin adipoz dokudan kaynaklanan bir
obezite geni tarafindan kodlanan bir hormondur. Diigiik
serum leptin diizeyleri gebeligin erken doneminde IUGG’ ni
gosterebilir.

Calismamizda term gebelerde IUGG tanisinda fetal kord
kaninda ve maternal kanda leptin diizeyleri ile viicut kitle
indeksinin (BMI) degerini incelemeyi amacladik.

Calismaya Aralik 1998-Subat 1999 tarihleri arasinda SSK
Goztepe Egitim Hastanesi 2. Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigine bagvuran fetal gelisme geriligine sahip olan ve ol-
mayan 51 gebe alindi. IUGG olan fetusa sahip 30 gebe 1.
grupta, normal gelisimi olan fetusa sahip 21 gebe 2. grupta
incelendi. Tiim gebelerde fetal ve maternal serum leptin dii-
zeyleri belirlendi. Leptin diizeyi ile BMI arasinda pozitif ko-
relasyon oldugundan gebelerin BMI’leri de hesaplanarak
kay-dedildi.

Fetal leptin diizeyi 1. grupta ort. 7.0626.2 ng/ml, 2. grupta
ort. 13.14£9.97 bulunmustur. Sonuglar IUGG’ni belirlemede
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Maternal leptin
diizeyi ve maternal BMI’ nin iki grup arasinda karsilastirildig
istatiksel yontemlerin hi¢hbiri anlamli sonug vermemigtir.

Sonug olarak, fetal leptin diizeyinin diigiik saptanmasi IUGG

olan fetuslart saptamada onemli bir parametre iken maternal
leptin diizeyinin ve BMI nin degeri yoktur.

Anabhtar kelimeler: Inrauterin gelisme geriligi, leptin

SUMMARY

The Comparison of the Fetal and Maternal Leptin Level
in the Pregnancy with and Without IUGR

IUGR is one of the principal reason of the neonatal mortality
and morbidity. Within the IUGR diagnosis, a recent parame-
ter is the level of the fetal leptin. Leptin is a hormon coding by
gene of the obesity, which is caused of the adipose tissue. Low
level leptin can show IUGR of the pregnants earlier.

Within our work we have researched that if the leptin level of
the fetal cord serum, maternal serum and Body Mass Index
(BMI) can form objective parameters in the IUGR diagnosis
with the term pregnants.

51 pregnant women who had been applied to SSK Géztepe
Educational Hospital, 2. clinic of gynecology and obstetric
between December 1198 - February 1999, and who possess
fetal development gene or not; have been participated to our
study. 30 pregnants who have a fetus with IUGR have been
observed in the first group, next 21 pregnants have a normal
development, have been observed in the second group. In all
pregnants, the level of the fetal cord serum, maternal serum
leptin have been recorded. Because of the positive corelation
between the leptin level and the BMI, maternal BMI have
been also recorded.

The level of the fetal leptin is 7.06£6.2 in the first group and
this level is 13.14£9.97 in the second group. Then, the results
have been considered statistically meaningful as regards the
identification of the IUGR (p<0.05). The level of the maternal
leptin and the maternal BMI have been compared between the
first and the second group and a significant difference has not
been found.

The identification of the fetal leptin level is a significant para-
meter while fixing the regression of the fetal development. But
the maternal leptin level and BMI are not effective in identify-
ing the regression of the fetal development.
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Gelismis veya az gelismis lilkelerdeki neonatal morta-
lite ve morbidite ile ¢cocukluk ¢agir morbiditesinde en
onemli faktor dogum agirhigidir (D, Fetal gelisme

gerilgi olan yenidoganlardaki mortalite hizi, normal
gelisen yenidoganlara gore 5-6 kat daha yiiksektir. Bu
mortalite ve morbidite nedenleri icinde konjenital ano-
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maliler, intrauterin infeksiyonlar, perinatal asfiksi, hi-
poteremi, hipoglisemi, pulmoner hemoraji ve mekon-
yum aspirasyonu yer almaktadir. Giintimiizde, seri ul-
trasonografi (US) takipleri ve Doppler US ile erken tan
konabilen IUGG’li gebeliklerde yeni bir tan1 yontemi
olan fetal leptin diizeyi arastirilmaktadir.

Leptin, viicut kitlesi ile orantili olarak artan bir hormon-
dur. Bu hormon, 167 aminoasitten olusan, 16 kDa
molekiil agirliginda olan ve adipoz dokudaki obezite
geni tarafindan kodlanan, viicut agirlig1 regiilasyonunda
anahtar rol oynadig1 diisiiniilen bir hormondur (2.3),
Serum leptin diizeyi sayesinde viicut yag kitlesinden {ist
merkezler haberdar edilerek hipotalamik enerji alinimi
ve harcanmasi konrol edilmektedir. Diisiik leptin
diizeyinin gebelerdeki IUGG’ni erken gosterebilecegi
Tamura ve ark. tarafindan yaymlanmigtir (4,

Viicut yag kitlesi miktari, indirekt dl¢ciim metodu olan
viicut kitle oran1 (body mass index) ile hesaplanmakta-
dir. Agirlik (kg)/boy (m2) seklinde hesaplanir. BMI’de
25 kg/m? normalin iist smr1, 25-29.9 kg/m?2 kilolu, 30
kg/m? ve iizeri obez olarak kabul edilir (.

Bu caligmanin amaci, term gebelerde fetal gelisme ge-
riliginin tanisinda fetal kord serum leptin diizeyleri, ma-
ternal serum leptin diizeylerinin ve maternal BMI’in
faydali objektif parametreler olup olmadigini arastir-
maktir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmaya 01/12/1998-28/02/1999 tarihleri arasinda SSK
Goztepe Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi dogumhanesine bagvuran fetal gelisme geriligine
sahip olan ve olmayan 51 gebe alindi. Olgular, genel olarak
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, en az iki kez antenatal
takibe gelen, gestasyon haftalari son adet tarihlerine gore
belirlenen ve en az 1 veye 2. trimesterlerde yapilan ultrasono-
grafilerle gestasyonel haftalar1 dogrulanan term ya da terme
yakin hastalardi.

Serum leptin diizeylerini etkileyebilecegi goz Oniine alinarak
(dogum aninda), 24 saatten uzun aglik donemine sahip olan
gebeler, diabet hikayesi olan veya dogumhaneye bagvuru
sirasinda kan gekeri diizeyi 105 mg/dl’den daha yiiksek gebe-
ler ¢alismaya alinmadi. Yine travay oncesi in utero mort fetal
olan gebelikler calismaya dahil edilmedi. IUGG olan fetusa
sahip 30 gebe birinci grupta, normal gelisimi olan fetusa sahip
21 gebe ikinci grupta incelendi. Fetal gelisme geriligine sahip
olan grup, dogum sonrasi Ol¢iilen fetal agirligin, fetal agirhik
standart egrilerinden Brenner ve ark.’nin 1976’da Cleve-
land’da yaptig1 grafikte % 10 persentilin altinda kalan grup;
fetal gelisme geriligi olmayanlar ise fetal agirlik egrisinde %

50-75 persentil arasinda kalan grup olarak kabul edildi.

Dogumu takiben fetal kord kesilmeden hemen 6nce 5 ml
vendz kord kani aliip gobek kordonu kesildi. Ayni anda ma-
ternal antekiibital venden de 5 ml venoz kan alindi. Ornekler,
cam tiipler icinde 2000 devirde 20 dk. santrifiij edilerek
serumlar1 ayrildi ve her 6rnekten 1 ml ependorf tiipleri icine
alinarak inkiibe edildi.

Maternal viicut yag orant, indirekt 6l¢ciim metodu olan ve kli-
nikte en sik kullanilan body mass indeks (BMI) degeri ile de-
gerlendirildi. Hastalarin dogumhaneye kabulu sirasinda tarti-
lan viicut agirligr (kg) ve olgiilen boy uzunlugu (m) deger-
lerinden kg/m’ orani ile BMI hesaplandi.

Maternal serum ve fetal vendz kan leptin diizeyleri ’Aktive
Human Leptin IRMA 23100’ kullanilip radyoimmunoassay
yontemi ile ¢alisilarak tespit edildi.

Istatiksel analizlerde, calismaya alnan 51 gebeden IUGG’li
gebelige sahip 30 olgudan olusan 1. grup ile normal fetal
gelisime sahip gebeligi olan 21 olgudan olusan 2. grup fetal
leptin diizeyi, maternal leptin diizeyi ve maternal BMI yoniin-
den lineer korelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan iki gruptan IUGG’li gebeligi olan 1.
grupta fetal leptin diizeyi ortalama 7.06+6.2 ng/ml, nor-
mal fetal gelisime sahip gebeligi olan 2. grupta ise orta-
lama 13.14+49.97 ng/ml olarak hesaplandi. IUGG’li
gebeligi olan grupta fetal leptin diizeyi istatistiksel
olarak anlaml derecede diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo
1). Maternal leptin diizeyi 1. grupta ortalama 33.15+
22.8 ng/ml, 2. grupta ortalama 25.82+12.7 ng/ml ola-
rak; maternal BMI 1. grupta ortalama 27.15+3.06
ng/ml, 2. grupta 27.59£2.78 ng/ml olarak hesaplandi.
Maternal leptin diizeyi, maternal BMI 1. grup ve 2.
grup arasinda karsilagtirilmig ve istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmadi (Tablo 1).

TARTISMA

Leptin, proteohormonunun yiyecek alinimi ve enerji

Tablo 1. Gruplar arasi maternal ve fetal serum leptin diizeyleri
ile maternal BMI’nin karsilastirilmasi.

Grup I Grup IT
Ort. SD Ort. SD p
Fetal agirlik (g) 2378 411 3526 165 <0.0001
Fetal serum leptin
(ng/ml) 7.06 6.2 13.14  9.97 <0.001
Maternal serum leptin 33.11 228 25.82 12.21 >0.05
(ng/ml)

Maternal BMI (kg/m2)  27.15 3.06 27.59 278 >0.05
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harcanmasi regiilasyonunda, enerji hemostazinin sag-
lanmasinda ve sekonder olarak viicut agirliginin regii-
lasyonunda dnemli bir rol aldig1 gosterilmigtir (©).

Calismamizda, gelisme geriligi olan olgularda (n=30)
maternal BMI ortalama 27.15+£3.06; gelisme geriligi
olmayan olgularda (n=21) ortalama 27.59+2.78 kg/m2
olarak hesaplandi; BMI 27.0 kg/m? iizeri obezite smurt
olarak alindiginda bizim elde ettigimiz sonuglar obezite
sinirlar icinde yer almaktadir. Yine her iki grubu ma-
ternal leptin diizeyleri acisindan inceledigimizde 1.
grupta ortalama 33.11+22.8 ng/ml, 2. grupta 25.82+
12.21 ng/ml olarak saptadik. Bu iki grup arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli degildir. Ayrica, serum leptin
diizeyi gebe olmayan obez kisilere bakildiginda ortalam
31.3+24.0 ng/ml bulunmustur (7. Bu degerler gebelik
degerleri ile kiyaslandiginda fark olmadigt gortilmekte-
dir. Sonugcta, gebelikteki maternal serum leptin diizeyi
degisikliklerinden primer sorumlu etkenin maternal
BMI degeri oldugunu diisiinmekteyiz.

Fetal gelisme geriligi bulunan ve bulunmayan gebelik-
lerdeki maternal serum leptin diizeylerinin fark goster-
medigi ve gelisme geriliginin tanisinda iyi bir paramet-
re olmadig1 sonucuna vardik. Tamura ve ark. ®), cals-
malarinda maternal serum leptin diizeylerinin fetal ge-
lisme geriliginin tespitinde iyi bir parametre olmadig1
sonucuna varmistir. Bunlara karsin, maternal serum
leptin diizeylerinin IUGG tanisinda iyi bir parametre
oldugunu savunan yaynlar da vardir. Sharaawy ve ark.
maternal serum leptin diizeyleri ile gestasyonel agirlik
ve fetal kord serum leptin diizeyi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu gostermistir (®). Buna karsin,
Schubring ve ark. maternal leptin diizeyi ile fetal agirlik
ve kord leptin diizeyinin korele gitmedigini gostererek
bizim ¢alismamizi desteklemektedir (10),

Fetal serum leptin diizeyinin gostergesi olarak dogum
aninda alinan fetal kord serum leptin diizeyleri ol¢iil-
miistiir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda venoz ve ar-
teriel kord kani leptin diizeyleri karsilastirildiginda,
onemli bir fark olmadig1 gosterilmistir (11.12), Biz yine
de olusabilecek kiiciik farklar1 ortadan kaldirmak icin
tiim hastalardan venoz kan ornekleri aldik. Fetal serum
leptin diizeyleri 1. grupta 7.06+£6.2 ng/ml, 2. grupta
13.1449.97 ng/ml olarak olgtiik. Aradaki farkin istatis-
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tiksel olarak anlamli olup, gelisme geriligi olan bebek-
lerdeki serum leptin diizeyini gelisme geriligi olmayan
bebeklerden diisiik tespit ettik.

Tamura ve ark. fetal dogum agirlig1 ve fetal serum lep-
tin diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemisler ve pozitif
korelasyon tespit etmiglerdir (r=61, p<0.001) ), Bu
sonug bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Fetal serum leptin diizeyi, fetal gelisme geriliginin
tespitinde iyi bir parametre olarak goriilmektedir. Gebe-
lik haftalar1 boyunca degisen fetal leptin diizeyi degi-
sikliklerinin bir normogrami ¢ikarildiginda, IUGG’den
siiphe edilen olgularda fetal kan 6rneklemesi yapilarak
fetal leptin diizeyi tayin edilip fetal gelisme geriligi
tanis1 konabilecektir. Boylece, kesin tan1 almis IUGG’li
olgularda perinatal ve postnatal donemlerde daha dik-
katli takip edilecek, sonugta mortalite ve morbidite
onemli l¢iide azalmig olacaktir.
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