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ÖZET

‹ntrauterin geliflme gerili¤i (IUGG), neonatal mortalite ve
morbitenin önemli bir nedenidir. IUGG olan gebeliklerin be-
lirlenmesinde seri ultrasonografi ve doppler tekniklerin d›fl›n-
da fetus kan›nda saptanan leptin düzeyi de önemli bir biyo-
kimyasal belirteçtir. Leptin adipoz dokudan kaynaklanan bir
obezite geni taraf›ndan kodlanan bir hormondur. Düflük
serum leptin düzeyleri gebeli¤in erken döneminde IUGG’ni
gösterebilir.

Çal›flmam›zda term gebelerde IUGG tan›s›nda fetal kord
kan›nda ve maternal kanda leptin düzeyleri ile vücut kitle
indeksinin (BMI) de¤erini incelemeyi amaçlad›k. 

Çal›flmaya Aral›k 1998-fiubat 1999 tarihleri aras›nda SSK
Göztepe E¤itim Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤ine baflvuran fetal geliflme gerili¤ine sahip olan ve ol-
mayan 51 gebe al›nd›. IUGG olan fetusa sahip 30 gebe 1.
grupta, normal geliflimi olan fetusa sahip 21 gebe 2. grupta
incelendi. Tüm gebelerde fetal ve maternal serum leptin dü-
zeyleri belirlendi. Leptin düzeyi ile BMI aras›nda pozitif ko-
relasyon oldu¤undan gebelerin BMI’leri de hesaplanarak
kay-dedildi.

Fetal leptin düzeyi 1. grupta ort. 7.06±6.2 ng/ml, 2. grupta
ort. 13.14±9.97 bulunmufltur. Sonuçlar IUGG’ni belirlemede
istatistiksel olarak anlaml›d›r (p<0.05). Maternal leptin
düzeyi ve maternal BMI’nin iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›
istatiksel yöntemlerin hiçbiri anlaml› sonuç vermemifltir.

Sonuç olarak, fetal leptin düzeyinin düflük saptanmas› IUGG
olan fetuslar› saptamada önemli bir parametre iken maternal
leptin düzeyinin ve BMI’nin de¤eri yoktur.
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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 Göztepe
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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Geliflmifl veya az geliflmifl ülkelerdeki neonatal morta-
lite ve morbidite ile çocukluk ça¤› morbiditesinde en
önemli faktör do¤um a¤›rl›¤›d›r (1). Fetal geliflme

geril¤i olan yenido¤anlardaki mortalite h›z›, normal
geliflen yenido¤anlara göre 5-6 kat daha yüksektir. Bu
mortalite ve morbidite nedenleri içinde konjenital ano-
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maliler, intrauterin infeksiyonlar, perinatal asfiksi, hi-
poteremi, hipoglisemi, pulmoner hemoraji ve mekon-
yum aspirasyonu yer almaktad›r. Günümüzde, seri ul-
trasonografi (US) takipleri ve Doppler US ile erken tan›
konabilen IUGG’li gebeliklerde yeni bir tan› yöntemi
olan fetal leptin düzeyi araflt›r›lmaktad›r.

Leptin, vücut kitlesi ile orant›l› olarak artan bir hormon-
dur. Bu hormon, 167 aminoasitten oluflan, 16 kDa
molekül a¤›rl›¤›nda olan ve adipoz dokudaki obezite
geni taraf›ndan kodlanan, vücut a¤›rl›¤› regülasyonunda
anahtar rol oynad›¤› düflünülen bir hormondur (2,3).
Serum leptin düzeyi sayesinde vücut ya¤ kitlesinden üst
merkezler haberdar edilerek hipotalamik enerji al›n›m›
ve harcanmas› konrol edilmektedir. Düflük leptin
düzeyinin gebelerdeki IUGG’ni erken gösterebilece¤i
Tamura ve ark. taraf›ndan yay›nlanm›flt›r (4).

Vücut ya¤ kitlesi miktar›, indirekt ölçüm metodu olan
vücut kitle oran› (body mass index) ile hesaplanmakta-
d›r. A¤›rl›k (kg)/boy (m2) fleklinde hesaplan›r. BMI’de
25 kg/m2 normalin üst s›n›r›, 25-29.9 kg/m2 kilolu, 30
kg/m2 ve üzeri obez olarak kabul edilir (5).

Bu çal›flman›n amac›, term gebelerde fetal geliflme ge-
rili¤inin tan›s›nda fetal kord serum leptin düzeyleri, ma-
ternal serum leptin düzeylerinin ve maternal BMI’in
faydal› objektif parametreler olup olmad›¤›n› araflt›r-
makt›r. 

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flmaya 01/12/1998-28/02/1999 tarihleri aras›nda SSK
Göztepe E¤itim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i do¤umhanesine baflvuran fetal geliflme gerili¤ine
sahip olan ve olmayan 51 gebe al›nd›. Olgular, genel olarak
düflük sosyoekonomik düzeye sahip, en az iki kez antenatal
takibe gelen, gestasyon haftalar› son adet tarihlerine göre
belirlenen ve en az 1 veye 2. trimesterlerde yap›lan ultrasono-
grafilerle gestasyonel haftalar› do¤rulanan term ya da terme
yak›n hastalard›.

Serum leptin düzeylerini etkileyebilece¤i göz önüne al›narak
(do¤um an›nda), 24 saatten uzun açl›k dönemine sahip olan
gebeler, diabet hikayesi olan veya do¤umhaneye baflvuru
s›ras›nda kan flekeri düzeyi 105 mg/dl’den daha yüksek gebe-
ler çal›flmaya al›nmad›. Yine travay öncesi in utero mort fetal
olan gebelikler çal›flmaya dahil edilmedi. IUGG olan fetusa
sahip 30 gebe birinci grupta, normal geliflimi olan fetusa sahip
21 gebe ikinci grupta incelendi. Fetal geliflme gerili¤ine sahip
olan grup, do¤um sonras› ölçülen fetal a¤›rl›¤›n, fetal a¤›rl›k
standart e¤rilerinden Brenner ve ark.’n›n 1976’da Cleve-
land’da yapt›¤› grafikte % 10 persentilin alt›nda kalan grup;
fetal geliflme gerili¤i olmayanlar ise fetal a¤›rl›k e¤risinde %

50-75 persentil aras›nda kalan grup olarak kabul edildi.

Do¤umu takiben fetal kord kesilmeden hemen önce 5 ml
venöz kord kan› al›n›p göbek kordonu kesildi. Ayn› anda ma-
ternal antekübital venden de 5 ml venöz kan al›nd›. Örnekler,
cam tüpler içinde 2000 devirde 20 dk. santrifüj edilerek
serumlar› ayr›ld› ve her örnekten 1 ml ependorf tüpleri içine
al›narak inkübe edildi.

Maternal vücut ya¤ oran›, indirekt ölçüm metodu olan ve kli-
nikte en s›k kullan›lan body mass indeks (BMI) de¤eri ile de-
¤erlendirildi. Hastalar›n do¤umhaneye kabulu s›ras›nda tart›-
lan vücut a¤›rl›¤› (kg) ve ölçülen boy uzunlu¤u (m) de¤er-
lerinden kg/m2 oran› ile BMI hesapland›.

Maternal serum ve fetal venöz kan leptin düzeyleri ‘’Aktive
Human Leptin IRMA 23100’’ kullan›l›p radyoimmunoassay
yöntemi ile çal›fl›larak tespit edildi.

‹statiksel analizlerde, çal›flmaya al›nan 51 gebeden  IUGG’li
gebeli¤e sahip 30 olgudan oluflan 1. grup ile normal fetal
geliflime sahip gebeli¤i olan 21 olgudan oluflan 2. grup fetal
leptin düzeyi, maternal leptin düzeyi ve maternal BMI yönün-
den lineer korelasyon analizi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan iki gruptan IUGG’li gebeli¤i olan 1.
grupta fetal leptin düzeyi ortalama 7.06+6.2 ng/ml, nor-
mal fetal geliflime sahip gebeli¤i olan 2. grupta ise orta-
lama 13.14+9.97 ng/ml olarak hesapland›. IUGG’li
gebeli¤i olan grupta fetal leptin düzeyi istatistiksel
olarak anlaml› derecede düflük bulundu (p<0.05) (Tablo
1). Maternal leptin düzeyi 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 hesapland›.
Maternal leptin düzeyi, maternal BMI 1. grup ve 2.
grup aras›nda karfl›laflt›r›lm›fl ve istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmad› (Tablo 1).

TARTIfiMA

Leptin, proteohormonunun yiyecek al›n›m› ve enerji

Tablo 1. Gruplar aras› maternal ve fetal serum leptin düzeyleri
ile maternal BMI’n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Fetal a¤›rl›k (g)
Fetal serum leptin
(ng/ml)
Maternal serum leptin
(ng/ml)
Maternal BMI (kg/m2)

Ort.

2378

7.06
33.11

27.15

SD

411

6.2
22.8

3.06

Ort.

3526

13.14
25.82

27.59

SD

165

9.97
12.21

2.78

p

<0.0001

<0.001
>0.05

>0.05

Grup I Grup II
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tiksel olarak anlaml› olup, geliflme gerili¤i olan bebek-
lerdeki serum leptin düzeyini geliflme gerili¤i olmayan
bebeklerden düflük tespit ettik.

Tamura ve ark. fetal do¤um a¤›rl›¤› ve fetal serum lep-
tin düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi incelemifller ve pozitif
korelasyon tespit etmifllerdir (r=61, p<0.001) (4). Bu
sonuç bizim çal›flmam›z› desteklemektedir.

Fetal serum leptin düzeyi, fetal geliflme gerili¤inin
tespitinde iyi bir parametre olarak görülmektedir. Gebe-
lik haftalar› boyunca de¤iflen fetal leptin düzeyi de¤i-
flikliklerinin bir normogram› ç›kar›ld›¤›nda, IUGG’den
flüphe edilen olgularda fetal kan örneklemesi yap›larak
fetal leptin düzeyi tayin edilip fetal geliflme gerili¤i
tan›s› konabilecektir. Böylece, kesin tan› alm›fl IUGG’li
olgularda perinatal ve postnatal dönemlerde daha dik-
katli takip edilecek, sonuçta mortalite ve morbidite
önemli ölçüde azalm›fl olacakt›r. 
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harcanmas› regülasyonunda, enerji hemostaz›n›n sa¤-
lanmas›nda ve sekonder olarak vücut a¤›rl›¤›n›n regü-
lasyonunda önemli bir rol ald›¤› gösterilmifltir (6).

Çal›flmam›zda, geliflme gerili¤i olan olgularda (n=30)
maternal BMI  ortalama 27.15±3.06; geliflme gerili¤i
olmayan olgularda (n=21) ortalama 27.59±2.78 kg/m2

olarak hesapland›; BMI 27.0 kg/m2 üzeri obezite s›n›r›
olarak al›nd›¤›nda bizim elde etti¤imiz sonuçlar obezite
s›n›rlar› içinde yer almaktad›r. Yine her iki grubu ma-
ternal leptin düzeyleri aç›s›ndan inceledi¤imizde 1.
grupta ortalama 33.11+22.8 ng/ml, 2. grupta 25.82±
12.21 ng/ml olarak saptad›k. Bu iki grup aras›ndaki fark
istatiksel olarak anlaml› de¤ildir. Ayr›ca, serum leptin
düzeyi gebe olmayan obez kiflilere bak›ld›¤›nda ortalam
31.3±24.0 ng/ml bulunmufltur (7). Bu de¤erler gebelik
de¤erleri ile k›yasland›¤›nda fark olmad›¤› görülmekte-
dir. Sonuçta, gebelikteki maternal serum leptin düzeyi
de¤iflikliklerinden primer sorumlu etkenin maternal
BMI de¤eri oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Fetal geliflme gerili¤i bulunan ve bulunmayan gebelik-
lerdeki maternal serum leptin düzeylerinin fark göster-
medi¤i ve geliflme gerili¤inin tan›s›nda iyi bir paramet-
re olmad›¤› sonucuna vard›k. Tamura ve ark. (8), çal›fl-
malar›nda maternal serum leptin düzeylerinin fetal ge-
liflme gerili¤inin tespitinde iyi bir parametre olmad›¤›
sonucuna varm›flt›r. Bunlara karfl›n, maternal serum
leptin düzeylerinin IUGG tan›s›nda iyi bir parametre
oldu¤unu savunan yay›nlar da vard›r. Sharaawy ve ark.
maternal serum leptin düzeyleri ile gestasyonel a¤›rl›k
ve fetal kord serum leptin düzeyi aras›nda pozitif bir
korelasyon oldu¤unu göstermifltir (9). Buna karfl›n,
Schubring ve ark. maternal leptin düzeyi ile fetal a¤›rl›k
ve kord leptin düzeyinin korele gitmedi¤ini göstererek
bizim çal›flmam›z› desteklemektedir (10).

Fetal serum leptin düzeyinin göstergesi olarak do¤um
an›nda al›nan fetal kord serum leptin düzeyleri ölçül-
müfltür. Literatürde yap›lan çal›flmalarda venöz ve ar-
teriel kord kan› leptin düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
önemli bir fark olmad›¤› göflterilmifltir (11,12). Biz yine
de oluflabilecek küçük farklar› ortadan kald›rmak için
tüm hastalardan venöz kan örnekleri ald›k. Fetal serum
leptin düzeyleri 1. grupta 7.06±6.2 ng/ml, 2. grupta
13.14±9.97 ng/ml olarak ölçtük. Aradaki fark›n istatis-
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