
2006; Cilt: 3  Sayı: 4  Sayfa: 242-248

Yazı�ma Adresi: Hasan Yüksel, Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, Aydın
e-mail:hyuksel@adu.edu.tr

Alındı�ı tarihi: 14. 09. 2006, revizyon istem tarihi: 20. 10. 2006, kabul tarihi: 21. 10. 2006

242

MATERNAL VE FETAL LEPT�N�N FETAL BÜYÜMEYE ETK�S�

Hasan YÜKSEL*, Ali Rıza ODABA�I*, Samet KAFKAS*, Hasan ATT�LA**, Selda DEM�RCAN SEZER*,

Aslıhan KARUL***, Okay BA�AK****, Ergün ONUR*****

*Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, Aydın

**Kadın Hastalıkları ve Do�um Uzmanı, Aydın

***Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dalı, Aydın

****Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimli�i Anabilim Dalı, Aydın

*****Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, Aydın

ÖZET

Amaç: Maternal ve fetal kord leptin düzeyleri ile maternal ve fetal antropometrik ölçümler ve plasental a�ırlık arasındaki ili�kiyi

belirlemek.

Yöntem: Prospektif klinik çalı�ma

Ortam: Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi

Hastalar: Obstetrik riski olmayan, 1.trimesterdeki 33 gebe

Giri�im: 1.trimesterde ve do�umda antropometrik ölçümler ve venöz kan alındı. Fetal antropometrik ve plasental a�ırlık ölçümleri

yapıldı.

De�erlendirme parametreleri: Leptin, a�ırlık, vücut kitle indeksi (VK�), ponderal indeks (P�) ve fetal cinsiyet

Sonuç: Leptin düzeyleri, gebeli�in 1.trimesterine kıyasla do�umda, anlamlı arttı. 1.trimesterde VK�’i fazla olanlar, gebelikte daha

az kilo aldı. Birinci trimester maternal a�ırlık, sadece plasental a�ırlıkla korelasyon gösterirken, sadece do�um sırasındaki

maternal a�ırlık, hem fetal hem de plasental a�ırlıkla korelasyon gösterdi. Do�um sırasındaki maternal VK� arttıkça, plasental

a�ırlık da arttı. Fetal a�ırlık, fetal VK� ve P� artarken, kord leptin düzeyi ve plasental a�ırlık da artı� gösterdi. Plasental a�ırlık

ile kord leptin düzeyi arasında, da anlamlı korelasyon görüldü. Kord leptin düzeyi ile fetal cinsiyet arasında ili�ki bulunamadı.

Yorum: Fetal ve plasental a�ırlı�ı belirleyen etken gebelik sırasında alınan kilodan ziyade, do�um sırasındaki maternal a�ırlıktır.

Gebeli�e göreceli zayıf ba�layan kadınlar daha çok, görece �i�man ba�layan kadınlar ise daha az kilo alırlar ve böylece, do�um

sırasındaki maternal vücut a�ırlı�ı dengede tutulur. Sonuçta, fetal do�um a�ırlı�ı optimal düzeyde tutuluyor gibi görünmektedir.

Birinci trimester leptin düzeyi, fetal büyümeyi öngörmemektedir. Fetal büyümede, maternal leptinden çok, fetal kord leptini etkilidir.

Anahtar kelimeler: do�um a�ırlı�ı, fetal büyüme, plasenta, gebelik, leptin

SUMMARY

Effects of Maternal and Fetal Leptin on Fetal Growth

Objective: To determine the relationships between maternal and fetal cord serum leptin levels, maternal and fetal anthropometric

measurements and placental weight.

Design: Prospective clinical research
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G�R��

Obezite geni (ob gen) ve bu genin kodladı�ı bir

polipeptid olan leptin, ilk olarak Zhang ve arkada�ları(1)

tarafından farelerde gösterilmi�tir. �nsanlarda ise leptin

gen lokalizasyonu 7q31 ve leptin reseptör gen

lokalizasyonu 1q31 kromozomu üzerindedir(2).

Esas olarak ya� dokusunda üretilen leptin, vücut

a�ırlı�ının düzenlenmesinde(3), enerji homeostazisinde
(4) ve nöroendokrin sistemde(5,6) rol oynar. Hayvanlarda

ve insanlarda bir dizi üreme fonksiyonu ile yakından

ili�kilidir(7).

Leptin, vücut a�ırlı�ı ve enerji metabolizmaları i�levini,

beyindeki doygunluk merkezlerini etkileyerek besin

alımını sınırlayan ve enerji harcamasını artıran, vücudun

majör enerji rezervi ile ilgili sinyalleri beyine ta�ıyan

bir metabolik düzenleyici olarak yerine getirir(8).

Gebelik, vücut ya�, enerji ve nöroendokrin metaboliz-

malarının çok yo�un ya�andı�ı bir süreçtir. Bu süreçte,

leptinin de önemli rollerinin olması beklenir. Gerçekten

de, di�er etkenlerden ba�ımsız olarak, fetal kordon

kanı leptin düzeyiyle intrauterin fetal geli�menin ili�kili

oldu�unun bulunması(9), gebelikte leptinin i�levi ve

öneminin daha çok ara�tırılmasına yol açmı�tır.

Gebelikte leptin kaynakları, en çok plasental doku ve

immatür fetal ya� depolarıdır. Leptin, gebelikte en çok,

plasental sinsityotrofoblastik aktiviteye ba�lı olarak

artar(10). Term plasentada sinsityotrofoblastlara yerle�en

leptin reseptörleri, fetoplasental geli�imde etkilidir(11).

Evrimin daha alt basamaklarındaki canlıların

gebeliklerinde, ya� dokusundan ve belki de plasentadan

kaynaklanan artı�larla, ilerleyen gebelikle birlikte,

maternal leptin düzeyi de artar.

Leptinin gebelikteki rolü tartı�malıdır. Gebelikte leptinin

i�levleri arasında, gebeli�in büyümesi ve geli�imi,

fetal/plasental anjiogenezis, embriyonik hematopoezis

ve maternal-fetoplasental ünitede hormon biyosentezi

sayılabilir. Ayrıca invitro çalı�malarda, preeklampsi

gibi utero-plasental yetmezlik sonucu geli�en plasental

hipoksi durumlarında, serum leptin düzeyinin

yükselmesi, gebelikte plasental leptin üretiminin

önemini göstermektedir(12).

Bununla beraber, halen, leptinin maternal ve fetal

dola�ıma ne ölçüde salındı�ı açık de�ildir(10,13). Leptin

metabolizmasının daha iyi anla�ılmasıyla, intrauterin

büyüme ve geli�me gerili�i, makrozomi, plasental

yetmezlik veya prematüritenin önlenmesini sa�layarak,

perinatal morbidite ve mortalitenin azalmasına katkıda

bulunması umulur.

Bu ara�tırmada da, maternal ve fetal kordon kan leptin

düzeyleri ile maternal vücut a�ırlık de�i�imi, fetal

büyüme ve plasental a�ırlık arasındaki olası ili�kinin

ortaya konulması hedeflendi.

Setting: Adnan Menderes University Hospital, Aydın, Turkey

Patients: Thirty-three, healhty, first trimester pregnant women without any obstetric high risk.

Interventions: Maternal anthropometric measurements and venous blood samples were collected at the first trimester and at term.

Fetal anthropometrics and placental weight were recorded.

Main outcome measurements: Leptin, body weight, body mass index (BMI), ponderal index (PI) and fetal sex.

Results: Serum leptin levels at term were increased when compared with those at the first trimester. The more BMI at the first

trimester, the less total weight gain during gestation. Maternal weight at the first trimester was positively correlated with placental

weight only, whereas maternal weight at term was positively correlated with both fetal and placental weight. The higher maternal

BMI at term and the higher placental weight. Fetal weight, fetal BMI and PI were significantly and positively correlated with fetal

cord leptin and placental weight. The same kind of correlation existed with the placental weight and cord leptin level. Fetal cord

leptin and fetal sex was not correlated.

Conclusions: One of the determinants of fetal and placental weight is the maternal weight at term, rather than the total weight

gain during the pregnancy. Relatively thin women at the beginning of pregnancy gain more weight than the subjects that are

relatively obese at the beginning of pregnancy. So maternal weight at term comes into a balance. Consequently, it seems that an

optimal birth weight is achieved. Maternal leptin levels at the first trimester could not predict fetal growth. Fetal cord leptin is

effective more than maternal leptin on fetal growth.

Key words: Pregnancy, leptin, birth weight, fetal growth, placenta

Maternal ve fetal leptinin fetal büyümeye etkisi



244

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif klinik gözlemsel ara�tırma, Adnan

Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları

ve Do�um Anabilimdalı’nda gerçekle�tirildi.

�zlem, hastaların antenatal gebe poliklini�ine ilk

ba�vurusunda, rutin tetkiklerinin yapıldı�ı andan

ba�layıp, do�umunun gerçekle�ti�i anda bitirildi.

Ara�tırmaya, gebeli�e özgü sıradan yakınmalar dı�ında

yakınması olmayan, herhangi bir sistemik hastalı�ı

veya obstetrik risk öyküsü bulunmayan, son adet

tarihine ve obstetrik ultrasonografik incelemeye göre,

12.gebelik haftasından küçük ve tekil gebeli�i olan 40

gebe alındı. Olguların bilgilendirilmi� yazılı onamları

ve etik kurul onayı alındı

Tüm gebelerin boy ve vücut a�ırlıkları ölçülerek, sabah

aç karnına, venöz kan örnekleri alındı. Kan örnekleri

7 dk süreyle 4000 devir/ dk da santrfüj edilip, serum

ve plazmaları ayrıldı. Üstte kalan serumlar, ependorf

tüpler içinde, -80 C’de dondurularak saklandı.

Tüm olgular, rutin antenatal bakıma uygun olarak

izlendi. 38.gebelik haftasından sonra do�um eylemi

nedeniyle ba�vuran olguların boy ve vücut a�ırlıkları

ölçüldü. Do�umda maternal ve fetal kordon venöz

kanları aynı zamanda alındı; aynı yöntem uygulanarak,

saklandı. Fetal boy ve vücut a�ırlı�ı ile plasenta

a�ırlıkları ölçüldü. �zlem süresince 2 olgu abortus, 1

olgu gestasyonel diabetes mellitus, 1 olgu erken do�um

ve 3 olgu, izlemden çıkmaları nedeniyle, ara�tırmadan

çıkarıldılar ve sonuçta 33 olgu, istatistiksel

de�erlendirmeye alındı.

Serum leptin düzeyleri, Biosource (USA) firmasına

ait Active Human Leptin Elisa (Kat. No: DSL-10-

23100) kiti ile çalı�ıldı. Oda ısısında serumlar çözülerek,

enzimatik olarak amplifiye edilmi� “iki basamaklı”

sandviç tip immunassay yöntemiyle, serum leptin

düzeyleri ölçüldü ve sonuçlar ng/ml cinsinden

verildi(14).

Maternal 1. trimester ve do�umdaki Vücut Kitle �ndeksi

[VK� = A�ırlık (kg)/Boy (m)2] ile Fetal Ponderal

�ndeks [P� = A�ırlık (g) x 100 / Boy (cm)3] hesaplandı.

Ponderal indeks, yenido�anların intrauterin beslenmenin

de�erlendirilmesinde ve varsa büyüme gerili�inin

tipinin belirlenmesinde kullanılır. P�, bebe�in

do�umdaki inceli�ini ırk ve cinsiyet gibi faktörlerden

etkilenmeden gösterirken VK�, yeti�kin ve çocukta

ya�lanmayı gösterir(15).

�statistiksel analizde e�le�tirilmi� örneklerde t-testi,

Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon testi

uygulandı. p<0.05 düzeyi, anlamlı kabul edildi. SPSS

Windows 10.0 bilgisayar için istatistik paket programı

kullanıldı.

BULGULAR

�statistiksel de�erlendirmeye alınan 33 olgunun ya�

ortalaması 27,84,5 (21-41) bulundu. Bu olguların 21’i

primigravid, 12’si multigravid idi. Tablo 1’de, maternal

1.trimester ve do�um vücut a�ırlı�ı, VK� ve leptin

düzeyleri, ortalama±SD olarak gösterilmi�tir. Maternal

vücut a�ırlı�ı, VK� ve leptin düzeyleri, gebeli�in

1.trimesterine kıyasla do�umda, istatistiksel olarak

anlamlı artmı�tır. Do�um sırasındaki fetal a�ırlık,

VK�, P� ve leptin düzeyleri ile, plasental a�ırlık

de�erleri, ortalama±SD olarak yine Tablo 1’de

verilmi�tir.

Tablo I: Maternal 1.trimester ve do�um vücut a�ırlı�ı, vücut kitle

indeksi ve leptin düzeylerinin kıyaslanması ile fetal ve plasental

özellikler (n=33, ortalama±SD)

A�ırlık (kg); VK�: Vücut Kitle �ndeksi (kg/m2); Leptin (ng/ml); P�: Ponderal

�ndeks (gx100/cm3)

Yenido�anların 19’u erkek, 14’ü kız idi. Yenido�an

kız bebeklerle, erkek bebeklerin ortalama vücut

a�ırlıkları, plasenta a�ırlıkları, VK�, P�’leri ve kord

kanı leptin düzeyleri arasında anlamlı bir istatistiki

fark saptanmadı. Gebelik haftasına göre dü�ük do�um

a�ırlıklı (2500 gramın altı) do�an 3 bebek vardı. Vücut

a�ırlıkları, kord leptin düzeyleri ve plasental a�ırlıkları,

sırasıyla �u �ekilde bulundu: 1500 gr-5,61 ng/ml-0,22

kg; 2350 gr-19 ng/ml-0,45 kg; 2400 gr-14,3 ng/ml-

0,43 kg.

Tablo 2’de, maternal 1.trimester ve do�um vücut

a�ırlı�ı, vücut kitle indeksi ve leptin ve farkları ile,

fetal a�ırlık, VK�, P�, leptin ve plasental a�ırlık

arasındaki ili�kiler gösterilmi�tir.

Maternal 1.trimester Do�um p

A�ırlık 59,1±10.3 72,3±10,3 <0.0001
VK� 22,7±3,7 27,7±3,6 <0.0001
Leptin 16,9±8,3 31,7±10,1 <0.002

Fetal
A�ırlık - 3,19±0,57
VK� - 13,43±1,71
P� - 2,76±0,32
Leptin - 23,3±8,42

Plasenta
A�ırlık - 0,49±0,11

Hasan Yüksel ve ark
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TARTI�MA

Bu çalı�manın sonuçları �u �ekilde özetlenebilir:

1. Birinci trimesterdeki gebe a�ırlı�ı ile 1. trimesterdeki

leptin düzeyi pozitif koreledir. Gebelik ilerleyip

maternal a�ırlık arttıkça, leptin düzeyi de artmaktadır.

Buna kar�ın, 1.trimesterdeki gebe VK�’i ile gebelikte

alınan kilo arasında ters yönde bir ili�ki vardır.

Gebeli�in 1.trimesterinde VK�’i daha fazla olanlar,

gebelikte daha az kilo almaktadır.

2. Birinci trimester gebe a�ırlı�ı sadece plasental

a�ırlıkla koreleyken, sadece do�um sırasındaki

maternal a�ırlık hem fetal hem de plasental a�ırlık

ile korelasyon gösterdi. Do�um sırasındaki maternal

VK� arttıkça, plasental a�ırlık da artmaktadır.

3. Fetal a�ırlık, VK� ve P� arttıkça, kord leptin düzeyi

ve plasental a�ırlık da artmaktadır.

4. Plasental a�ırlık ile kord leptin düzeyi arasında

korelsyon vardır.

Bu sonuçlardan �u klinik çıkarımlar yapılabilir:

1. Maternal açıdan fetal ve plasental a�ırlı�ı belirleyen

etken, gebelik süresince alınan kilo de�il, do�um

sırasındaki maternal a�ırlıktır. Gebeli�e görece

daha zayıf ba�layan kadınlar daha çok, daha �i�man

ba�layankadınlardahaazkiloalarak,do�umsırasındaki

maternal vücut a�ırlı�ı bir dengeye varmakta ve belki

de bu sayede, ortalama fetal do�um a�ırlı�ının

en uygun düzeyde olması sa�lanmaktadır.

2. Gebeli�in 1.trimesterindeki leptin düzeyine bakarak,

fetal büyümeyi öngörebilmek olası de�ildir.

3. Do�um sırasındaki maternal leptin düzeyi, fetal

kord leptininden belirgin daha fazla olmasına kar�ın,

ancak maternal a�ırlık üzerinde etkilidir. Fetal

büyümede, maternal leptin düzeyinden çok, fetal

kord leptin düzeyi etkili gibi görünmektedir.

Antropometrik ölçümler açısından, ara�tırma tasarımı

bizim ara�tırmamıza benzerlik gösteren ve gebelerin

1.trimesterden itibaren izlendi�i 159 olgudan olu�mu�

bir seride(16), 1.trimesterde VK�, 25’in altında olanlar,

25’in üstünde olanlara kıyasla, daha dü�ük do�um

a�ırlıklı bebek do�urmu�lardır. Gebelik süresince daha

az kilo alan gebeler de, daha dü�ük a�ırlıklı bebek

do�urmu�tur. Leptinin çalı�ılmadı�ı bu serinin sonuçları

ara�tırmamızı desteklememektedir. Biz, ne gebeli�in

ba�ındaki vücut a�ırlı�ının ne de gebelik süresince

alınan maternal kilonun, fetal a�ırlık üzerinde etkisi

olmadı�ını saptadık. De�erlendirdi�imiz parametreler

çerçevesinde zayıf bir korelasyonla da olsa, belirleyici

etkenin daha çok do�um sırasındaki maternal a�ırlık

oldu�unu gördük. Ara�tırmamıza katılan olguların

büyük bir ço�unlu�unun 1.trimester VK�’leri, ortalama

22,7 ile, bu ara�tırmada yer alan olgulara kıyasla

göreceli olarak daha zayıf olmaları, bu sonuca yol

açmı� olabilir. Ayrıca sözü edilen ara�tırmada, do�um

sırasındaki maternal vücut a�ırlıklarının, do�umdan

hemen önce de�il, do�umdan sonraki 2 hafta içinde

alınmı� olması da, bu farklılı�ı olu�turabilir. Bu alandaki

10.240 olgu ile en büyük retrospektif olgu serisinde

ise, ara�tırmamızla benzer �ekilde, 8.gebelik haftasında

VK�’leri göreceli daha dü�ük kadınlar, yüksek olanlara

kıyasla, gebelikleri süresince daha fazla kilo almı�lardır
(17).

Bu ara�tırmalardan elde edilen veriler birlikte

yorumlandı�ında, gebeli�e göreceli dü�ük vücut

  Maternal Leptin Fetal Plasental
Maternal �lk Son Fark A�ırlık VK� P� Leptin A�ırlık

A�ırlık �lk 0,483** 0,304 -0,104 0,265 0,148 0,041 -0,016 0,450**
Son 0,443** 0,353* -0,14 0,382* 0,250 0,101 0,081 0,524**
Fark -0,970 0,122 0,222 0,289 0,209 0,149 0,238 0,185

VK� �lk 0,246 0,130 -0,80 0,071 0,002 -0,053 -0,081 0,333
Son 0,169 0,174 0,038 0,161 0,085 -0,005 0,024 0,385*

Leptin �lk 0,516** -0,341 0,096 0,060 0,039 -0,062 0,235
Son - 0,630** 0,226 0,247 0,220 -0,139 0,213

Fetal
A�ırlık - 0,895** 0,658** 0,560** 0,703**
VK� - 0,922** 0,514** 0,650**
P� - 0,381* 0,499**
Leptin 0,399*

Tablo II: Maternal 1.trimester ve do�um vücut a�ırlı�ı, vücut kitle indeksi ve leptin ve farkları ile, fetal a�ırlık, ponderal indeks, leptin ve

plasental a�ırlık arasındaki ili�kiler (n=33, r=korelasyon katsayısı)

A�ırlık (kg); VK�: Vücut Kitle �ndeksi (kg/m2); Leptin (ng/ml); P�: Ponderal �ndeks (gx100/cm3); *p<0,05; **p<0,01

Maternal ve fetal leptinin fetal büyümeye etkisi
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a�ırlı�ıyla ba�lanır ve gebelik süresince yeterli kilo

alınırsa, uygun kiloda bebek do�ması beklenir. Ancak

gebeli�e göreceli �i�man ba�lanırsa, uygun kiloda

bebek do�urabilmek için, gebelik süresince daha az

kilo alınmalıdır. Gebeli�e zayıf ba�layan kadınların,

gebelik süresince daha çok kilo almayı ba�armaları,

normal veya yüksek vücut a�ırlı�ıyla gebeli�e ba�layan

kadınlara kıyasla daha zor oldu�undan, zayıf gebelerin

dü�ük do�um a�ırlıklı bebek do�urma olasılıkları daha

yüksektir.

Ara�tırmamızda, literatürdeki, leptinin vücut a�ırlık

artı�ına ko�ut arttı�ı bilgisini destekler �ekilde,

1.trimestere kıyasla term do�umda, hem maternal vücut

a�ırlı�ında hem de leptin düzeyinde belirgin bir artı�

bulundu. Ne 1.trimester ne de do�um sırasındaki

maternal leptin ile fetal kord leptini arasında bir ili�ki

kurulamamı�tır. Maternal, fetal ve plasental a�ırlık ile,

maternal ve fetal kord leptini arasındaki ili�ki, çok

sayıda ara�tırmayla incelenmi�tir. Ancak bu

ara�tırmaların büyük bir ço�unlu�u, term do�umlarda

gerçekle�tirilmi�tir. Dolayısıyla, maternal vücut a�ırlı�ı,

VK� gibi antropometrik ve leptin gibi biyokimyasal

de�i�kenlerin gebelik ba�ındaki de�erlerinin, fetal

a�ırlı�ı predikte edebilme yetene�ine yo�unla�ıl-

mamı�tır. Bu alandaki ara�tırmalar, bildi�imiz kadarıyla

çok sınırlıdır. Bu yönüyle ara�tırmamız, di�erlerinden

farklılık ta�ımaktadır.

Esas olarak ya� dokusunda üretilmesi nedeniyle leptin,

vücut a�ırlı�ını ve özellikle vücut ya� da�ılımını

öngörmeye olanak vermektedir(18). Gebelikte leptin

düzeyindeki artı�, belirgin olarak artan maternal ya�dan

ve plasentadan kaynaklanan sentez ve salınım artı�ı

yanısıra, maternal dola�ımdaki ba�lı proteinlerin

düzeylerinin artmasına ba�lıdır(19). Gebeli�in ba�ında

leptin düzeyinin yüksek olması, duyarlı kadınlarda

obezite ve a�ırı kilo alımı riskini öngörebilmeyi sa�lar
(20). Leptinin bu öngörü yetene�inin fetal büyümeyi

de içermesi beklenir. Ancak fetal büyümeyi leptin

dı�ında çok sayıda etkenin birlikte belirledi�i de iyi

bilinmektedir.

Gebelikte östradiol, insulin, human koriyonik gonadot-

ropin ve kortizol, adipoz hücrelerdeki leptin ekspresyo-

nunu uyararak leptin artı�ına yol açar(20,21,22). Normal,

sa�lıklı bir gebelikte maternal ya� depoları, 2. trimester

sonuna do�ru hızlı bir artı� gösterir ve ya� depolarının

mobilizasyonu sonucu fetal büyüme hızlanır(23). Leptin,

30.gebelik haftasından itibaren fetal dola�ımda saptanır

ve fetal ya� dokusu artı�ına ko�ut, terme do�ru en

yüksek düzeye ula�ır(24).

Fetal kord leptini ile fetal büyüme arasındaki yakın

ili�ki gösterilmi�tir(25). Fetal kord leptin düzeyi, annenin

sigara kullanımıyla azalırken, gebelik haftasına göre

dü�ük do�um a�ırlıklı bebeklerde ve prematürlerde

daha dü�ük; gebelik haftasına göre yüksek do�um

a�ırlıklı bebeklerde daha yüksektir(26).

Ara�tırmamız sonuçlarına benzer �ekilde, prospektif

izlemle 31 anne ve bebekte fetal kord leptin düzeyi,

fetal ve plasental a�ırlıkla ili�kili iken; do�um sırasın-

daki maternal leptin, do�umdaki maternal a�ırlıkla ili�kili

bulunmu�tur. Do�umdaki maternal leptinle, fetal ve

plasental a�ırlık arasında ise bir ili�ki kurulamamı�tır(27).

Bizim ara�tırmamız yanı sıra, birçok ara�tırma, do�um

sırasındaki maternal leptin ile fetal kord leptini arasında

bir korelasyon olmadı�ını göstermi�tir(28,29,30).

Ara�tırma bulgularımızla farklılık gösteren bir

makalede, do�um sırasındaki maternal leptinle fetal

kord leptini arasında bir ili�ki bulunmu�tur. Ancak

do�umdaki maternal leptinle fetal a�ırlık arasında yine

ili�ki bulamamı�tır(31).

Ara�tırma sonuçlarımızla uyumlu olarak, cinsiyet, fetal

büyüme ve leptin arasında bir ili�ki olmadı�ını ileri

sürenler(32) yanı sıra, kızların kord kanında, erkelere

kıyasla daha yüksek düzeyde leptin bulundu�u da ileri

sürülmü�tür(33).

Ara�tırmaların tamamı, do�um sırasındaki maternal

leptin ile fetal kord leptini ve fetal a�ırlık arasındaki

ili�kinin ara�tırılmasına yöneliktir. Do�umdaki maternal

leptin ile fetal kord leptini arasında, tartı�masız bir

�ekilde, bir ili�ki olmadı�ının bulunması, maternal ve

fetal leptin üretimlerinin birbirinden ba�ımsız oldu�unu

dü�ündürmektedir. Maternal leptin, maternal etkilere,

fetal leptin fetal etkilere yol açmaktadır. Fetal kord

leptini plasental a�ırlık ile do�rudan ili�kilidir.

Ara�tırmamızda, 1.trimester maternal antropometrik

ölçümler ve bu dönemdeki serum leptin düzeyi ile,

fetal antropometrik ölçümler ve leptin ve plasental

a�ırlık arasında bir ili�ki olmadı�ı gösterilmi�tir. Sonuç

olarak, 1.trimester maternal antropometri ve leptin

düzeyi ölçülerek, beklenen do�umdaki fetal a�ırlık

öngörülemez. Ancak do�um sırasındaki maternal

a�ırlık, fetal a�ırlı�ı öngörmemize katkıda bulunabilir.

Fetal büyümede, maternal leptin düzeyinden çok, fetal

kord leptin düzeyi etkili gibi görünmektedir. Fetusun

do�um a�ırlı�ında, maternal-paternal genetik faktörler,

antenatal hastalıklar, hormonal ve çevresel birçok

faktörler ve etkile�imleri rol oynar. Fetal a�ırlı�ın
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olu�umunun aydınlatılmasını sa�layacak bu faktörlerin

tek veya etkile�imli rollerinin belirlenmesi çalı�malara

açık bir konudur.
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