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Normoglisemik Anne Bebeklerinde,
Kordon Kani Insiilin ve C-Peptid
Degerleri Ile Dogum Agirhginin Iliskisi
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OZET

Haziran 1999 - Eyliil 1999 tarihleri arasinda SSK Istan-
bul Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi’nde dogan, 56 term yenidogan ve normoglisemik
anneleri arastiriddi. LGA, AGA ve SGA olarak ii¢ gruba
ayrilan bu bebeklerin annelerinin gebelik ézelliklert,
bebeklerin dogum gekilleri, cinsiyetleri, boy ve bas gevresi
olgumleri ve kordon kanindaki insulin ve C-peptid diizey-
leri kargilastirildi. Yenidoganlarin dogum agirligs ile boy,
bas cevresi ve plasenta agirligi arasinda pozitif yonde bir
iligki tespit edildi. Sezaryen ile dogan olgularin insiilin
duzeyleri, normal spontan vajinal yolla doganlarin
degerlerinden anlamli derecede yiiksekti. Kordon kani
instilin ve C-peptid degerleri bebegin dogum agirligiyla
iligkili bulunamadi. Intrauterin hayattaki biiyume multi-
faktoriyel bir olay olup, bu konuda yapilacak daha fazla
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Normoglisemik anneler, kordon
kant insiilin ve C-peptid seviyeleri, dogum agirligi.

SUMMARY

The relationship between the umbilical cord blood
insulin and C-peptide levels with the birth weight of
newborns of normoglycemic mothers.

Fifty six term newborns those were borned at SSK Istanbul
Training Hospital Clinics of Obstetrics and Gynecology,
between June 1999 - September 1999, and their mothers were
investigated. These babies were divided into three groups as
small for gestational age, apropriate for gestaional age and
large for gestational age and; the pregnancy specialities of
their mothers, the way of their births, genders, heights, head
circumferences, umbilical cord C-peptide and insulin levels
were compared. A positive relation was detected between the
birth weight of the newborns and the heigth, head circumfer-
ence and the weight of thewr placentas. The insulin levels of
the newborns, those were delivered by cesarean section, were
significantly higher than the ones those were borned by nor-
mal spontaneous vaginal delivery. No relation was found
between the umbilical cord blood insulin and C-peptide levels
and the birth weights of the newborns. Intrauterine growth is
a multifactorial event and we need further investigations
about tihs subject.

Key Words: Normoglycemic mothers, umbilical cord
insulin and C-peptide levels, birth weight.

GIRIS

Gerek geligmig, gerekse geligsmekte olan ulkelerde
neonatal mortaliteyi etkileyen en énemli faktirlerden
biri bebegin dogum agirhigidir. Dogum agirhigi neona-
tal mortalite disinda erken postnatal dénemdeki mor-
taliteyi ve cocukluk ¢agindaki morbiditeyi de etkile-
mektedir. Bebegin dogum agirhigin: etkileyen faktorler

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi (1) Asistant, (2) Sefi.
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ise baglica iki grupta toplanabilir:

1. Gebelik siiresi

2. Intrauterin biyume hiz

Gelismekte olan ulkelerde dugik dogum
agirhgimin baglica nedeni intrauterin buyume geriligi
iken, geligmis ulkelerde disuk dogum agirhg sikhikla
prematur dogumlara baghdar.

Son yillarda fetal biiyiimeyi etkileyen hormon ve
buytume faktorleri arasinda en ¢ok insiilin ve insiline
benzeyen biiyiime faktoru- 1 ve II (insulin-like growth
factor - I /II) uzerinde durulmaktadir. Insulin fetal
biyume iizerindeki etkileri uzun yillardan ben bilin-
mektedir. Bebegin dogum agirhg ile kordon kani ya
da amniotik sividaki iligkileri aragtiran calismalarnn
¢ogu diabetik anneler ve bebekleri uzerindedir.
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Bu calismada, annede ve bebekte bilinen bir risk
faktoru olmaksizin, gebelik yasina goére dogum
agirhg kuciik (small for gestational age, SGA) ve
biyik (large for gestational age, LGA) olan bebek-
lerde, dogum agirhig1 gebelik yagina uygun (appropri-
ate for gestational age, AGA) term bebeklerin kordon
kanlarindaki insiilin, C-peptid duzeyleri ve fetal
buyime arasindaki iligkinin belirlenmesi
amagclanmistir..

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Haziran 1999 - Eylil 1999 tarihleri
arasinda SSK Istanbul Egitim Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde dogan 56 term
yenidogan ve normoglisemik anneleri alinda.

Dogumdan once annelerle goriigiilerek, anne yasi,
son adet tarihi, daha onceki gebeliklere ait bilgiler
(ka¢ kez gebe kalindig1, bu gebeliklerin nasil sonug-
landig1, daha onceki bebeklerin dogum agirhiklan ve
cinsiyetleri) kaydedildi. Annenin gebelik takibinde
aclik kan sekerleri (AKS), yapilmigsa oral glukoz tole-
rans testi (OGTT) duzeyleri, gebelik oncesi ve gebelik-
te hipertansiyon oykiisu olup olmadig, sigara
aligkanhg, varsa TORCH sonuglan, gebelikte kul-
lanilan ilaglar, kan grubu ve gebelikteki kilo artis
ogrenildi.

Gebelik suresi son adet kanamasinin ilk giiniinden
baslanarak hesapland.

Bu bilgilerin yardimiyla, annelerinde bilinen
pregestasyonel veya gestasyonel diabetes mellitus,
hipertansiyon gibi sistemik hastaligi bulunan, etki-
lenmis Rh izoimmunizasyonu, intrauterin enfeksiyo-
nu olan, antenatal ultrasonografide konjenital ano-
mali, polihidroamnios, oligohidroamnios veya ¢ogu
gebelik oldugu saptanan ve amniotik mayiide
mekonyumu olan, preterm (38 haftadan - 266 gun -
kuguk) veya posterm (42 hastadan - 294 giin - biiyuk)
olan yenidoganlar calismaya dahil edilmedi. Ablasyo
plasenta, plasenta previa, kordon sarkmasi veya fetal
distres nedeniyle acil sezaryene alinan olgular da
calisma dig1 tutuldu.

Annenin gebelik oykiisunde yukarida belirtilen
risk faktorleri olmayan, Apgar skoru 10 clan ve uygun
gebelik haftasinda olan yenidoganlardan, plasenta
¢ikmadan once kordon kam alinda.

Yenidoganlarin dogum sekilleri (normal spontan
vaginal, sezaryen), cinsiyetleri ve plasenta agirhiklar
kaydedildi.

Dogumdan sonra bebek odasinda, yenidoganlar

tartilarak boy, bas cevresi olcumleri ve fizik
muayeneleri yapildi.

Intrauterin buyumeleri, Lubchenco'nun
intrauterin buyume egrilerine gire belirlendi. Gebelik
yagina gore agirlign 90 persentilin uzerinde olanlar,
gebelik yagina gore biiyik (large for gestational age,
LGA), 10 - 90 persentil arasinda olanlar gebelik
yasina uygun (appropriate for gestational age, AGA),
10 persentilin altinda olanlar gebelik yasina gore
kucuk (small for gestational age, SGA) olarak
simiflandirilda.

Alinan kan ornekleri santrifiij edilerek serumlari
ayrild: ve -20 derecede analizleri yapilincaya kadar
saklandi. Ayrilan serum érneklerindeki insiilin ve C-
peptid duzeyleri radioimmunoassay (RIA) yontemi
kullanilarak belirlendi. Calismamizda insilin igin,
insan insiilinine karsgi gelistirilmig fare monoklonal
antikorlar1 iceren IMMUNOTECH Insulin IRMA (cat
3210) kiti, C-peptid i¢in ise C-peptide karsi fare
monoklonal antikorlar iceren IMMUNOTECH C-pep-
tide IRMA (cat. 2228) kiti kullanild.

Sonuclarin istatistiksel analizi masa ustu bilgisa-
yarlarinda SPSS for Windows ve Microsoft Excel hazir
programlarn kullanilarak yapildi. Vakalar AGA, LGA,
SGA gruplarina ayrilarak bu gruplar kendi
aralarinda degisik parametreler agisindan (anne yas,
annenin dogum sayisi, gebelikte alinan kilo, dogum
sekli, yenidoganin cinsiyeti, gobek kordonu insulin ve
C-peptid degeri) istatistiksel olarak karsilastirildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde Stundent’s t testi
(cinsiyet ve dogum sekli ile ilgili kargilagtirmalarda),
tek yonlu varyans analizi (gruplarin kendi
aralarindaki karsilagtirmalarda) ve Pearsons kore-
lasyon katsayisi1 (diger parametreler igin) yontemleri
kullanildi.

BULGULAR
1. Genel degerlendirme:

Olgular gruplara ayrilmaksizin, tiim parametreler
arasinda korelasyon yapilarak degerlendirildiginde,
dogum agirhig ile boy arasinda kuvvetli pozitif, bag
cevresi ve plasenta agirlig: ile orta derecede pozitif
korelasyon bulundu.

C-peptid ile insulin arasinda ise orta derecede
pozitif korelasyon saptandi (Tablo 1)
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Dogum Boy (cm) Bas C-Peptid Insiilin “

agirhg (gr) cevresi (cm) (pm) (melU/dI)
C-Peptid (pM) ,209 ,141 ,149
Insulin (mcIU/ml) ,098 -,030 ,391%* ,503***
Boy (cm) ,86T***
Basg ¢evresi (cm) ,66%** ,B3TH**
Plasenta (gr) ,699%** ,585¥¥* ,423%%* ,234 ,121

Tablo 1. C-peptid, insiilin degerleri ve fetal gelisme ile ilgili parametrelerin korelasyonu
SGA AGA LGA F P
ortalama SD ortalama SD ortalama SD

Insulin (melU/ml) 6,03 3,79 7,04 6,29 6,10 4,33 ,2264 798
Kordon kan1 1488 61,53 | 145,10 79,80 209,53 1425 | 2,24 1161
C-Peptid (pM)
Anne Yag1 26,38 4,03 26,37 5,57 28,38 5,52 ,73 ,4846
Yenidogan 32,46 1,98 64,40 1,43 35,38 1,12 12,80 ,000%**
Bas cevresi (cm) |
Gebelikte alinan kilo | 9,31 2,25 12,13 3,47 13,62 7,58 3,05 ,0413%** |
Yenidoganin 47,38 1,45 49,83 1,02 51,54 1,05 44,14 ,000%**
boyu (cm)
Gebelik sayis1 2,69 1,80 1,93 1,01 2,31 75 1,90 , 1582
Plasenta (gr) 467,6 92,84 551,67 137,2 809,23 100,1 29,70 ,000%**
Dogum agirhg (gr) 2666,1 292,56 | 3377,0 230,8 4009,2 172,9 106,1  ,000%***

Tablo 2. Gruplarina gore istatistiksel calismaya alinan parametrelerin karsilagtinimasi.

Miadina gore digik, uygun ve biiyik dogum
agirhkl yenidogan gruplarimin dogum agirliklarim
etkileyebilecek diger parametreler acisindan
karsilagtirilmas: Tablo 2’de verilmektedir. Buna gore
bebek dogum agirliginin; bag ¢evresi, boy, plasenta
agirhigl ve annenin gebelikte aldig kilo ile anlamh
iligkisi bulundugu gozlendi.

34

II. Cinsiyete gore dogum agirhg, insiilin ve
C-peptid degerleri karsilastirmalar::

Caligmaya alinan anne bebeklerinin 30'u erkek,
26's1 kizdi. LGA yenidoganlarin 9'u erkek (%69,2) 4'u
kiz (%30,8), AGA yenidoganlarin 151 erkek (%50), 15’
kiz (%50), SGA yenidoganlarin ise 6’s1 erkek (%46,2),
7si kizdir (%53,8). Gruplar arasinda cinsiyet
bakimindan anlamli bir farklihk yoktu (p>0,05).
Fakat LGA grubundaki erkek sayis: kiz sayisina gore
daha fazlaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
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Genel olarak degerlendirildiginde erkek yeni-
SGA AGA LGA doganlarin boy ortalamasi kizlara gore anlamlh dere-
n % n %o n % cede daha yuksek bulundu (p<0,05). Insulin ve C-pep-
tid degerleri ile cinsiyet arasinda anlamh bir iligki
Erkek 6 462 | 15 500 | 9 692 bulunamadi. Diger parametreler agisindan (anne
yasy, gebelik sayisi, gebelikte alinan kilo, bag ¢evresi,
Kiz 7 538 | 16 500 14 308 plasenta agirhigl) kiz ve erkek bebekler arasinda
anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4)
Tablo 3. Gruplar arasi cinsiyet dagilimi
Erkek Kiz t P
ortalama SD ortalama SD
Dogum agirhig: (gr) 6,03 3,79 7,04 6,29 6,10 4,33
Insulin (mcIU/ml) 148,8 61,53 145,10 79,80 209,53 142,5
C-peptid (pM) 26,38 4,03 26,37 5,57 28,38 5,52
Anne yas1 32,46 1,98 64,40 1,43 35,38 1,12
Gebelik sayis1 9,31 2,25 12,13 3,47 13,62 7,58
Gebelikte aldig kilo 47,38 1,45 49,83 1,02 51,54 1,05
Yenidogan boyu (cm) 2,69 1,80 1,93 1,01 2,31 75
Bag cevresi (cm) 467,6 92,84 551,67 137,2 809,23 100,1
Plasenta agirhig: (gr) 2666,1 292,56 3377,0 230,8 4009,2 172,9
Tablo 4. Cinsiyete gore parametrelerin kargilagtirilmas.
III. Dogum sekilleri ile dogum agirhg,
insiilin ve C-peptid iliskisi: SGA AGA LGA
Caligmaya alinan olgularin 14'u sezaryen ile 42’si n % n % n %
normal spontan vajinal yolla dogmuslardi. Gruplar
arasinda dogum gekilleri acisindan anlamli bir NSD 11 84,6 | 20 66,7 | 11 84,6
farklihk bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5)
C/S 2 15,4 10 33,3 2 154
Sezeryan ile dogan olgularin insiilin diizeyleri,
normal spontan vajinal yolla doganlarin x? = 2,39 p = 0,3022

degerlerinden anlamli derecede yuksekti (p<0,05)
(Sekil 1). Ancak C-peptid duzeylerinde bu anlamlihk
gozlenmedi. Diger parametreler dogum sekilleri
yonunden degerlendirildiginde, bunlarin ig¢inde
sadece sezaryenle dogan bebeklerin bas cevrelerinin
anlamh duzeyde daha buyiik oldugu goruldu (Tablo
6).

Tablo 5. Gruplara gére dogum sekilleri.
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NSD C/S t P

ortalama SD ortalama SD
Dogum agirhg (gr) 3343,85 553,68 3403,57 399,16 -,372 711
Insulin (mcIU/ml) 5,58 4,66 9,58 6,18 -2,559 ,013*
C-peptid (pM) 158,12 96,41 169,37 100,57 -,374 ,710
Anne yas1 26,26 4,93 28,57 5,85 -1,447 ,154
Gebelik sayis1 2,30 1,29 1,85 ,86 1,214 ,230
Gebelikte alinan kilo 11,88 4,98 11,64 3,99 ,162 872
Yenidogan boyu (cm) 49,61 1,98 49,78 1,25 -,294 170
Bas ¢evresi (cm) 33,85 1,88 35,14 1,16 -2,399 ,020%*
Plasenta agirliz: (gr) 593,57 174,29 587,14 172,55 ,120 ,905

Tablo 6. Dogum sekillerine gére parametrelerin karsilagtirilmas.

12
10
8
6
4
2
0
NSD C/s
1[:! insdlin |

i (mclU/ml)

Sekil 1. Dogum sekillerine gére kordon kani insiilin
degerleri.

IV. insiilin ve C-peptid ile dogum agirhginmin
iligkisi:

LGA grubundaki yenidoganlarin ortalama insilin
duzeyleri 6, 1 (4, 33 SD) mclU/ml, AGA grubunun 7,04
(6,29 SD) mclU/ml, SGA grubunun ise 6,03 (3,79 SD)
mclU/ml idi. Gruplar arasi ve genel degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi (p>0,05)
(Sekil 2).

C-peptid duzeyleri ile LGA grubunda 209,53
(142,5 SD) pM, AGA grubunda 145,1 (79,8 SD) pM,
SGA grubunda ise 148,8 (61, 53SD) pM olarak bulun-
du. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulun-
mad (p>0,05) (Sekil 3).
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AGA LGA

[ Kordon insilin
{mclU/mil)

Sekil 2. Gruplara gore insulin degerleri.

AGA

SGA LGA
[CKordon C Peptid (pM) |

Sekil 3. Gruplara gore C-peptid degerleri.
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TARTISMA

Biyume, gelismenin onemli bir parcasidir.
Memeliler genetik olarak belirlenen biiyiime hizi ve
siiresinin sonunda erigkin boyutlarina ulasirlar.
Bebegin dogum agirhigim1 bebegin cinsiyeti, 1rks,
annenin yasl, biyolojik yapisi, dogum sayisi, gebelikte
alinan kilo, sigara, alkol, uyusturucu madde
bagimlilig1, annenin sistemik hastahklari, sosyo-
ekonomik durumu ve daha bir¢ok faktorun etkiledigi
bilinmektedir. Buyiimey1 etkileyen faktorler arasinda
etkilesimler olmakla beraber, postnatal hayattaki
bityume, basta GH olmak tzere cegitli hormonlar;
embriyonik ve fetal buyume ise insiilin ve polipeptid
buyume faktorlerinin etkisi altindadir.

Dogum agirhg: ile boy, bas cevresi ve plasenta
agirhg) arasinda beklenebilecegi iizere pozitif yonde
bir iligki bulunmaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada biz de
dogal olarak ayn: yonde veriler elde ettik.

Annenin gebelik boyunca aldig1 kilo ile bebegin
dogum agirhg: arasinda paralellik bulundugu oteden
beri bilinmektedir. Cahgmamizda LGA bebek doguran
ve bilinen diyabeti olmayan annelerin gebelikte orta-
lama 13,62 kilo aldiklari, AGA bebek doguran
annelerin ortalama 12,13 kilo aldiklar1 ve SGA bebek
doguran annelerin ortalama 9,31 kilo aldiklan sap-
tanmistir. LGA bebek doguran annelerin aldiklar:
kilo, SGA bebek doguran annelerle karsilas-
tirlldiginda, istatistiksel olarak anlaml derecede yiik-
sek bulunmustur. Fetal makrozomi etiyolojisine
bakildiginda, bunun multifaktoriyel oldugu gorulmek-
tedir. Maternal obesite ve gebelikte fazla kilo alim,
fetusa anneden artmis miktarda substrat transferine
yol acar. Buna yanit olarak beta hiicresinden insiilin
sekresyonu artar ve fetal makrozomi olusur. Gebelikte
beslenme yetersizligi de benzer bir mekanizmayla
fetusun kilo alimin1 engelleyebilir.

Dogum sekli ile insulin duzeylerinin degistigini
gozledik. Sezaryen ile dogan olgularda insulin duzey-
leri anlaml derecede yiiksekti:

Fetal distres nedeniyle sezaryen yapilan olgular
calismamizda alinmamis olup, 2 olgu CPD
(sefalopelvik disproporsiyon), 2 olgu primipar age, 10
olgu ise mukerrer sezaryen endikasyonu ile opere
edilmistir. Sonugta yapilan sezaryenler genellikle
programli olup, fetusta travay stresi olugsmamistir.
Stres veya egzersiz gibi durumlarda salgilanan kontr-
regiilatuar hormonlarla hem direkt olarak adacik
hucrelerinden 1nsiilin salinnmi azalir, hem de
karaciger ve periferdeki dokularda insulinin etkileri
engellenir. Normal spontan yolla dogan olgularin
insulin duzeylerinin daha disik olmasimi fetusun
travay stresine maruz kalmas: ile agiklayabiliriz.
Ayrica travay ceken gebelerde uterus kontraksiyon-
lanyla plasental damarlarda olusan vazokonstriiksi-

yon sonucu, bebege giden kan akimi, dolayisiyla
glukoz akig1 azalmaktadir. Bazen uzayan travaylarda
annenin a¢ kahs1 da buna eklenmektedir. Boylece
ayni1 achktaki mekanizmayla, fetal kan seker
duzeyinin dugmesinin insulin salgilanmasim travay
sirasinda gegici olarak azalttigi dusuniilebilir. Diger
yandan insulin saliniminin sabahlari1 daha fazla
oldugunu ve diurnal bir ritim gosterdigini bilmekte-
yiz. Normal spontan dogumlarin genellikle gece
oldugu ve c¢aligmaya aldigimiz sezaryenlerin prog-
ramh olarak sabah yapildig1 gozonune alinarak, seza-
yen yapilan olgularda insulin seviyesinin daha yuk-
sek olmasi bununla da agiklanabilir.

Stanley ve arkadaglann 1992’de 209 diabetik
olmayan anne bebeginde umblikal ven kan ornek-
lerinde insulin ve C-peptid duzeylerini belirlemisler,
dogum agirlig: ile pozitif korelasyon gostermislerdir.
Yenidoganlar dogum agirhgina gore 10 persentil alta,
11-25 persentil, 26-50 persentil, 76-90 persentil ve 90
persentil ustu olmak tizere bes gruba ayrnilmslardir.
Genel degerlendirmede, dogum agirhg ile kordon
kani insulin ve C-peptid duzeyleri arasinda pozitif
korelasyon gosterilmis olmakla birlikte, baz: olgular-
da kendi duzeyleri arasinda pozitif korelasyon goster-
ilmis olmakla birlikte, baz1 olgularda kendi grubunun
degerlerine uymayan sporadik yuksek ve dusuk
insulin duzeyleri saptanmis ve fetal insulin
salimmmindaki  anormalliklerin  tum  dogum
agirhiklarinda goriilebilecegi sonucuna ulasilmigtir.
Calismamizda, gruplarin minimum ve maksimum
insulin degerleri LGA grubunda 1, 58 ve 14,2 mc
IU/ml, AGA grubunda 1,52 ve 26,8 mcIU/ml, SGA
grubunda ise 1, 20 ve 14,4 mcIU/ml’dir. Goruldugu
gibi her ug grupta da normalin uzerinde kordon kam
insulin degerlerine sahip yenidoganlar oldugu sap-
tanmis ve bu bulgu Stanley ve arkadaslarinin gozlem-
leriyle uyumlu bulunmustur.

Ozellikle diabetik anneleri diglayarak yaptigimiz
calismada, insulin degerleri SGA grubunda ortalama
6.03 mc IU/ml (4,33 SD) olarak tespit edilmis olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamigtir. Calismamizda alinan olgular
secilirken, standardizasyon saglamak i¢in buyumeyi
etkileyen diger faktorleri minimuma indirgemek
amaciyla sigara igen, diabetik, hipertansif anneler ve
konjenital anomalili, intrauterin enfeksiyonu olan
yenidoganlar c¢ahsma disi birakilmistir. Gebelikte
alinan kilo, gebelik sayis1 ve sosycekonomik durum
agisindan ise esdeger annelerin ¢aligmaya ahnmasina
ozen gosterilmistir. Bu da tek tip bir hasta grubunun
ortaya gtkmasina yol agmigtir. Bu kosullarda insilin-
in tek basina dogum agirhgina etkisi aragtinlmaya
calisilmig, ancak belirttigimiz gibi boyle bir iliskiyi
gostermek mumkun olmamistir.

Calismaya baslarken, insulinin yar1 omrunun kisa
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oldugu bilindiginden (4 dakika), yar1 omru daha uzun
ve insulin sentezinde bir ara {run olan C-peptid
dizeylerinin de aragtirilmasinin degerli sonuglar
verebilecegi dusinilmustu. Ayrica literatiire
bakildiginda, insulinle yapilmig pek g¢ok c¢aligma
varken, C-peptidle yapilan ¢alismalarin az sayida
oldugunu gorduk. Bu ¢aligmalarin buyuk bir bolumi
de diabetik anne bebekleri uzerinedir. Baz
calismalarda kordon kanindaki, bazilarinda da amni-
otik sividaki C-peptid diizeyleri degerlendirmede kul-
lamlmagtar.

1993’te Modesto Caballero ve arkadaslari, makro-
zomik ve gestasyonel yasa gore normal ve dusik
dogum agirlikli yenidoganlarin kordon kaninda C-
peptid duzeyini olgmusglerdir. C-peptid duzeyi ile
yenidogan agirhg, yenidogan ponderal indeksi ve
gebelikte maternal kilo alimi1 arasinda pozitif kore-
lasyon tespit etmiglerdir.

1995’de Akinbi ve Gerdes, 29 diabetik olmayan
annenin makrozomik yenidoganimin ve 23 AGA
yenidoganin umblikal kordon kami orneklerinde C-
peptid duzeyini olgmus, LGA yenidoganlarin C-peptid
duzeyini AGA yenidoganlara giére daha yiksek
bulmustur.

Calismamizda kordon kanmidaki C-peptid duzeyleri
SGA grubunda 148,8 pM (61,53 SD), AGA grubunda
145,1 pM (79,8 SD), LGA grubunda ise 209,53 pM
(142,5 SD) olarak bulunmus ve gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak fark tespit edilmemistir. C-peptid
duzeylerinin fetal buyumeye etkisi daha ¢ok diabetik
anne bebeklerinde aragtirilmig olup, bu konuda
yapilan ¢aligmalarda amnion svis1 da kullanilmigtir.
Diabetik olmayan anne bebeklerinin kordon kaninda
yapilan ¢aligmalar ¢ok azdir. Yar1 omru insulinden
daha uzun olan (30 dakika) bu peptid {izerinde
yapilan calismalarin arttirilmasiyla fetal buyume
uzerine olan etkisinin daha iyi anlasilacag:
kamsindayiz.

Cahsmamizin sonucunda kordon kani insulin ve
C-peptid duzeyleri ile yenidoganin dogum agirhg
arasinda pozitif yonde bir iligki tespit edemedik.

SONUC

Yenidoganlarin, dogum agirhig: ile boy, bas gevresi
ve plasenta agirhg: arasinda pozitif yonde bir iligki
tespit edildi.

LGA grubundaki erkek bebeklerin aym gruptaki
kizlardan sayica anlamh olarak fazla oldugu gorildi.

Genel olarak erkek yenidoganlarin boy ortala-
masinin kizlardan anlamh derecede yiiksek oldugu
1zlendi.

Anne yas1 ile bebegin dogum a@irh@ arasinda
iligki tespit edilemedi. Bunun g¢alismaya alinan
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annelerin yas dagihiminin buyuk degiskenlikler
gostermemesiyle ilgili oldugu dusunuldi.

Gebelik sayisinin bebegin dogum agirhgin etki-
lemedigi goruldu. Ancak c¢aligmaya alinan anneler
iginde, ¢ok sayida dogum yapmis gebeler bulunma-
maktayd:.

LGA bebek doguran annelerin, SGA bebek
doguran annelerden anlamli olarak daha fazla kilo
aldiklar1 saptandi. Bu durum, annenin gebelikte
aldigr kilonun dogum agirligimi etkileyebilecegini
dusiundurdu.

Yenidoganin dogum agirligi ile dogum sekli
arasinda baglanti saptanmadi. LGA bebek
annelerinin tesadufen multipar olmasi ve AGA bebek
annelerinin de genelhkle mukerrer sezaryen
endikasyonuyla opere edilmesinin bu durumdan
sorumlu oldugu dusunuldu.

Sezaryen ile dogan bebeklerin kordon kanindaki
insiilin duzeylerinin, normal spontan yolla dogan
bebeklerden daha yuksek oldugu tespit edildi. Bu
sonug sezaryenle dogan bebeklerin travay stresi ¢ek-
memelerine ve sabah saatlerinde planh olarak (muk-
errer sezaryen, primipar age gibi endikasyonlarla)
operasyona alinmalarina baglandai.

Kordon kan insiilin ve C-peptid degerleri bebegin
dogum agirhgiyla iligskili bulunamadi Intrauterin
hayattaki buyume multifaktoriyel bir olay olup, bu
konuda yapilacak daha fazla caligsmalara ihtiyag
vardir.
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