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OZET

Amag: Maternal ve fetal kord leptin diizeyleri ile maternal ve fetal antropometrik élciimler ve plasental agirlik arasindaki iliskiyi
belirlemek.

Yéntem: Prospektif klinik calisma

Ortam: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Hastalar: Obstetrik riski olmayan, 1.trimesterdeki 33 gebe

Girigim: 1.trimesterde ve dogumda antropometrik olciimler ve venoz kan alindi. Fetal antropometrik ve plasental agirlik olgiimleri
yapuld.

Degerlendirme parametreleri: Leptin, agirlik, viicut kitle indeksi (VKI), ponderal indeks (PI) ve fetal cinsiyet

Sonug: Leptin diizeyleri, gebeligin 1.trimesterine kiyasla dogumda, anlamly artti. 1.trimesterde VKI'i fazla olanlar, gebelikte daha
az kilo aldi. Birinci trimester maternal agirlik, sadece plasental agirlikla korelasyon gosterirken, sadece dogum sirasindaki
maternal agirlik, hem fetal hem de plasental agirlikla korelasyon gosterdi. Dogum sirasindaki maternal VKI arttikca, plasental
agirlik da artti. Fetal agirlik, fetal VKI ve Pl artarken, kord leptin diizeyi ve plasental agirlik da artis gosterdi. Plasental agirlik
ile kord leptin diizeyi arasinda, da anlamli korelasyon goriildii. Kord leptin diizeyi ile fetal cinsiyet arasinda iligki bulunamadi.
Yorum: Fetal ve plasental agirligi belirleyen etken gebelik sirasinda alinan kilodan ziyade, dogum siwrasindaki maternal agirliktir.
Gebelige goreceli zayif baslayan kadinlar daha ¢cok, gorece sisman baslayan kadinlar ise daha az kilo alirlar ve boylece, dogum
strasindaki maternal viicut agirligi dengede tutulur. Sonugta, fetal dogum agirligi optimal diizeyde tutuluyor gibi goriinmektedir.

Birinci trimester leptin diizeyi, fetal biiyiimeyi ongormemektedir. Fetal biiyiimede, maternal leptinden cok, fetal kord leptini etkilidir.

Anahtar kelimeler: dogum agirligi, fetal biiyiime, 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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Maternal ve fetal leptinin fetal biiylimeye etkisi

Setting: Adnan Menderes University Hospital, Aydin, 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

GIRIS

Obezite geni (ob gen) ve bu genin kodladi8: bir
polipeptid olan leptin, ilk olarak Zhang ve arkadaglari®)
tarafindan farelerde gosterilmistir. Insanlarda ise leptin
gen lokalizasyonu 7q31 ve leptin reseptdr gen
lokalizasyonu 1q31 kromozomu iizerindedir(®.

Esas olarak yag dokusunda iiretilen leptin, viicut
agirhiginin diizenlenmesinde(®), enerji homeostazisinde
) ve noroendokrin sistemde®-9 rol oynar. Hayvanlarda
ve insanlarda bir dizi iireme fonksiyonu ile yakindan
iligkilidir().

Leptin, viicut agirlig1 ve enerji metabolizmalar iglevini,
beyindeki doygunluk merkezlerini etkileyerek besin
alimini sinirlayan ve enerji harcamasini artiran, viicudun
major enerji rezervi ile ilgili sinyalleri beyine tagiyan
bir metabolik diizenleyici olarak yerine getirir(®.
Gebelik, viicut yag, enerji ve néroendokrin metaboliz-
malarinin ¢ok yogun yasandig bir siirectir. Bu siirecte,
leptinin de 6nemli rollerinin olmasi beklenir. Gercekten
de, diger etkenlerden bagimsiz olarak, fetal kordon
kani leptin diizeyiyle intrauterin fetal gelismenin iligkili
oldugunun bulunmas1®), gebelikte leptinin islevi ve
oneminin daha ¢ok aragtirilmasina yol agmigtir.
Gebelikte leptin kaynaklari, en ¢cok plasental doku ve
immatiir fetal yag depolaridir. Leptin, gebelikte en ¢ok,
plasental sinsityotrofoblastik aktiviteye bagl olarak
artar!0), Term plasentada sinsityotrofoblastlara yerlesen

leptin reseptorleri, fetoplasental gelisimde etkilidir(!D,
Evrimin daha alt basamaklarindaki canlilarin
gebeliklerinde, yag dokusundan ve belki de plasentadan
kaynaklanan artiglarla, ilerleyen gebelikle birlikte,
maternal leptin diizeyi de artar.

Leptinin gebelikteki rolii tartigmalidir. Gebelikte leptinin
islevleri arasinda, gebeligin biiyiimesi ve gelisimi,
fetal/plasental anjiogenezis, embriyonik hematopoezis
ve maternal-fetoplasental linitede hormon biyosentezi
sayilabilir. Ayrica invitro ¢aligmalarda, preeklampsi
gibi utero-plasental yetmezlik sonucu geligen plasental
hipoksi durumlarinda, serum leptin diizeyinin
yiikselmesi, gebelikte plasental leptin iliretiminin
onemini gostermektedir(12),

Bununla beraber, halen, leptinin maternal ve fetal
dolagima ne 6lciide salindig1 acik degildir(10:13), Leptin
metabolizmasinin daha iyi anlagilmasiyla, intrauterin
biiyiime ve gelisme geriligi, makrozomi, plasental
yetmezlik veya prematiiritenin nlenmesini saglayarak,
perinatal morbidite ve mortalitenin azalmasma katkida
bulunmas1 umulur.

Bu arastirmada da, maternal ve fetal kordon kan leptin
diizeyleri ile maternal viicut agirlik degisimi, fetal
biiylime ve plasental agirlik arasindaki olasi iligkinin

ortaya konulmasi hedeflendi.
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GEREC VE YONTEM

Bu prospektif klinik gézlemsel aragtirma, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilimdali’nda gerceklestirildi.
Izlem, hastalarin antenatal gebe poliklinigine ilk
bagvurusunda, rutin tetkiklerinin yapildigi andan
baslayip, dogumunun gercgeklestigi anda bitirildi.
Arastirmaya, gebelige 6zgii siradan yakinmalar diginda
yakinmast olmayan, herhangi bir sistemik hastalig1
veya obstetrik risk dykiisii bulunmayan, son adet
tarihine ve obstetrik ultrasonografik incelemeye gore,
12.gebelik haftasindan kiigiik ve tekil gebeligi olan 40
gebe alindi. Olgularin bilgilendirilmis yazili onamlar:
ve etik kurul onay1 alind1

Tiim gebelerin boy ve viicut agirliklar 6lciilerek, sabah
ac karnina, vendz kan ornekleri alindi. Kan 6rnekleri
7 dk siireyle 4000 devir/ dk da santrfiij edilip, serum
ve plazmalar1 ayrildi. Ustte kalan serumlar, ependorf
tiipler icinde, -80 C’de dondurularak saklandi.
Tiim olgular, rutin antenatal bakima uygun olarak
izlendi. 38.gebelik haftasindan sonra dogum eylemi
nedeniyle bagvuran olgularin boy ve viicut agirliklar
olciildii. Dogumda maternal ve fetal kordon vendz
kanlar1 ayn1 zamanda alindi; ayn1 yontem uygulanarak,
saklandi. Fetal boy ve viicut agirlig1 ile plasenta
agirliklart dlgiildii. Izlem siiresince 2 olgu abortus, 1
olgu gestasyonel diabetes mellitus, 1 olgu erken dogum
ve 3 olgu, izlemden ¢ikmalar nedeniyle, arastirmadan
cikarildilar ve sonugta 33 olgu, istatistiksel
degerlendirmeye alindi.

Serum leptin diizeyleri, Biosource (USA) firmasina
ait Active Human Leptin Elisa (Kat. No: DSL-10-
23100) kiti ile ¢aligildi. Oda 1s1sinda serumlar ¢oziilerek,
enzimatik olarak amplifiye edilmis “iki basamakl1”
sandvi¢ tip immunassay yontemiyle, serum leptin
diizeyleri 6l¢iildii ve sonucglar ng/ml cinsinden
verildi(14),

Maternal 1. trimester ve dogumdaki Viicut Kitle indeksi
[VKI = Agirlik (kg)/Boy (m)2] ile Fetal Ponderal
Indeks [PI = Agirlik (g) x 100 / Boy (cm)3] hesaplandi.
Ponderal indeks, yenidoganlari intrauterin beslenmenin
degerlendirilmesinde ve varsa biiyiime geriliginin
tipinin belirlenmesinde kullanilir. PI, bebegin
dogumdaki inceligini irk ve cinsiyet gibi faktorlerden
etkilenmeden gosterirken VKI, yetiskin ve ¢ocukta
yaglanmay1 gosterir(13),

Istatistiksel analizde eslestirilmis 6rneklerde t-testi,

Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon testi
uygulandi. p<0.05 diizeyi, anlaml kabul edildi. SPSS
Windows 10.0 bilgisayar i¢in istatistik paket programi
kullanildi.

BULGULAR

Istatistik sel degerlendirmeye alinan 33 olgunun yas
ortalamasi 27,84,5 (21-41) bulundu. Bu olgularin 21’1
primigravid, 12°si multigravid idi. Tablo 1°de, maternal
1.trimester ve dogum viicut agirligi, VKI ve leptin
diizeyleri, ortalama+SD olarak gosterilmigtir. Maternal
viicut agirhigi, VKI ve leptin diizeyleri, gebeligin
1.trimesterine kiyasla dogumda, istatistiksel olarak
anlamh artmistir. Dogum sirasindaki fetal agirlik,
VKI, PI ve leptin diizeyleri ile, plasental agirlik
degerleri, ortalama+SD olarak yine Tablo 1’de

verilmigtir.

Tablo I: Maternal 1.trimester ve dogum viicut agirlig, viicut kitle
indeksi ve leptin diizeylerinin kiyaslanmas ile fetal ve plasental

ozellikler (n=33, ortalama+SD)

Maternal 1.trimester Dogum p
Agirlik 59,1+10.3 72,3+10,3 <0.0001
VKI 22,737 27,7£3,6 <0.0001
Leptin 16,9+8,3 31,7x10,1 <0.002

Fetal
Agirlik - 3,19+0,57
VKI - 13,43+1,71
Pi - 2,760,32
Leptin - 23,3+8,42

Plasenta
Agirlik - 0,49+0,11

Agirlik (kg); VKI: Viicut Kitle Indeksi (kg/m2); Leptin (ng/ml); PI: Ponderal

Indeks (gx100/cm3)

Yenidoganlarin 19’u erkek, 14’ii kiz idi. Yenidogan
kiz bebeklerle, erkek bebeklerin ortalama viicut
agirliklari, plasenta agirliklari, VKI, PI’leri ve kord
kani leptin diizeyleri arasinda anlamli bir istatistiki
fark saptanmadi. Gebelik haftasina gore diisiik dogum
agirlikli (2500 gramin alt1) dogan 3 bebek vardi. Viicut
agirliklari, kord leptin diizeyleri ve plasental agirliklari,
sirastyla su sekilde 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 dogum viicut
agirhig, viicut kitle indeksi ve leptin ve farklari ile,
fetal agirlik, VKI, PI, leptin ve plasental agirlik

arasindaki iligkiler gosterilmistir.
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Tablo I1: Maternal 1.trimester ve dogum viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve leptin ve farklari ile, fetal agirlik, ponderal indeks, leptin ve

plasental agirlik arasindaki iliskiler (n=33, r=korelasyon katsaytst)

Maternal Leptin Fetal Plasental
Maternal Tk Son Fark Agirlik VKi Pi Leptin Agirlik
Agirhik ik 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
VKI ik 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 ik 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
Agirlik - 0,895%*  (,658%%* 0,560%* 0,703%%*
VKI - 0,922%% 0,514%%* 0,650%%*
Pi - 0,381* 0,499
Leptin 0,399*

Agirlik (kg); VKI: Viicut Kitle Indeksi (kg/m2); Leptin (ng/ml); PI: Ponderal Indeks (gx100/cm3); *p<0,05; *¥p<0,01

TARTISMA

Bu caligmanin sonuclart su sekilde ozetlenebilir:

1. Birinci trimesterdeki gebe agirhgi ile 1. trimesterdeki
leptin diizeyi pozitif koreledir. Gebelik ilerleyip
maternal agirhk arttikca, leptin diizeyi de artmaktadur.
Buna kargn, 1.trimesterdeki gebe VKI'i ile gebelikte
alman kilo arasinda ters yonde bir iligki vardir.
Gebeligin 1.trimesterinde VK1’i daha fazla olanlar,
gebelikte daha az kilo almaktadur.

2. Birinci trimester gebe agirlig1 sadece plasental
agirlikla koreleyken, sadece dogum sirasindaki
maternal agirlik hem fetal hem de plasental agirlik
ile korelasyon gosterdi. Dogum sirasindaki maternal
VKI arttikga, plasental agirlik da artmaktadir.

3. Fetal agirlik, VKI ve Pi arttikga, kord leptin diizeyi
ve plasental agirlik da artmaktadir.

4. Plasental agirlik ile kord leptin diizeyi arasinda

korelsyon vardir.

Bu sonuglardan su klinik ¢ikarimlar yapilabilir:

1. Matemal agidan fetal ve plasental agirhigs belirleyen
etken, gebelik siiresince alinan kilo degil, dogum
sirasindaki maternal agirliktir. Gebelige gorece
daha zayif baglayan kadinlar daha ¢ok, daha sisman
baslayan kadmlar daha az kilo alarak, dogum sirasindaki
maternal viicut agirhg bir dengeye varmakta ve belki
de bu sayede, ortalama fetal dogum agirliginin
en uygun diizeyde olmasi saglanmaktadir.

2. Gebeligin 1.trimesterindeki leptin diizeyine bakarak,
fetal bliytimeyi 6ngorebilmek olasi degildir.

3. Dogum sirasindaki maternal leptin diizeyi, fetal

kord leptininden belirgin daha fazla olmasina kargin,

ancak maternal agirlik iizerinde etkilidir. Fetal
biiyiimede, maternal leptin diizeyinden ¢ok, fetal
kord leptin diizeyi etkili gibi goriinmektedir.

Antropometrik 6l¢iimler acisindan, aragtirma tasarimi
bizim aragtirmamiza benzerlik gosteren ve gebelerin
1.trimesterden itibaren izlendigi 159 olgudan olugmus
bir seride(19), 1.trimesterde VKI, 25’in altinda olanlar,
25’in istiinde olanlara kiyasla, daha diisiik dogum
agirlikli bebek dogurmuglardir. Gebelik siiresince daha
az kilo alan gebeler de, daha diisiik agirlikli bebek
dogurmustur. Leptinin ¢ahgilmadigi bu serinin sonuclar
arastirmamizi desteklememektedir. Biz, ne gebeligin
bagindaki viicut agirliginin ne de gebelik siiresince
alman maternal kilonun, fetal agirlik iizerinde etkisi
olmadigini saptadik. Degerlendirdigimiz parametreler
cercevesinde zayif bir korelasyonla da olsa, belirleyici
etkenin daha ¢cok dogum sirasindaki maternal agirlik
oldugunu gordiik. Aragtirmamiza katilan olgularin
biiyiik bir cogunlugunun 1.trimester VKI’leri, ortalama
22,7 ile, bu aragtirmada yer alan olgulara kiyasla
goreceli olarak daha zayif olmalari, bu sonuca yol
acmus olabilir. Ayrica sozii edilen arastirmada, dogum
sirasindaki maternal viicut agirliklarinin, dogumdan
hemen once degil, dogumdan sonraki 2 hafta i¢inde
alinmug olmasi da, bu farklilig1 olugturabilir. Bu alandaki
10.240 olgu ile en biiyiik retrospektif olgu serisinde
ise, aragtirmamizla benzer sekilde, 8.gebelik haftasinda
VKI’leri goreceli daha diisiik kadmlar, yiiksek olanlara
kiyasla, gebelikleri siiresince daha fazla kilo almislardir
am,

Bu arastirmalardan elde edilen veriler birlikte

yorumlandiginda, gebelige goreceli diisiik viicut
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agirhigiyla baglanir ve gebelik siiresince yeterli kilo
almnirsa, uygun kiloda bebek dogmas: beklenir. Ancak
gebelige goreceli sisman baglanirsa, uygun kiloda
bebek dogurabilmek i¢in, gebelik siiresince daha az
kilo alinmalidir. Gebelige zayif baglayan kadinlarin,
gebelik siiresince daha ¢ok kilo almay1 bagarmalari,
normal veya yiiksek viicut agirhigryla gebelige baglayan
kadinlara kiyasla daha zor oldugundan, zayif gebelerin
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma olasiliklar: daha
yiiksektir.

Aragtirmamizda, literatiirdeki, leptinin viicut agirlik
artigina kosut arttig1 bilgisini destekler sekilde,
1.trimestere kiyasla term dogumda, hem maternal viicut
agirhiginda hem de leptin diizeyinde belirgin bir artig
bulundu. Ne I.trimester ne de dogum sirasindaki
maternal leptin ile fetal kord leptini arasinda bir iligki
kurulamamistir. Maternal, fetal ve plasental agirlik ile,
maternal ve fetal kord leptini arasindaki iligki, ¢cok
sayida arastirmayla incelenmigtir. Ancak bu
aragtirmalarin biiyiik bir cogunlugu, term dogumlarda
gerceklestirilmigtir. Dolayisiyla, maternal viicut agirhii,
VKI gibi antropometrik ve leptin gibi biyokimyasal
degiskenlerin gebelik basindaki degerlerinin, fetal
agirhig1 predikte edebilme yetenegine yogunlasil-
mamustir. Bu alandaki aragtirmalar, bildigimiz kadariyla
cok smirlidir. Bu yoniiyle arastirmamiz, dierlerinden
farklilik tagimaktadir.

Esas olarak yag dokusunda iiretilmesi nedeniyle leptin,
viicut agirligini ve dzellikle viicut yag dagilimini
ongormeye olanak vermektedir(13). Gebelikte leptin
diizeyindeki artig, belirgin olarak artan maternal yagdan
ve plasentadan kaynaklanan sentez ve salinim artigt
yanisira, maternal dolagimdaki bagli proteinlerin
diizeylerinin artmasma baglidir!?). Gebeligin baginda
leptin diizeyinin yiiksek olmasi, duyarli kadinlarda
obezite ve agir1 kilo alimi riskini 6ngorebilmeyi saglar
(20), Leptinin bu 6ngdrii yeteneginin fetal bilyiimeyi
de icermesi beklenir. Ancak fetal biiyiimeyi leptin
disinda ¢ok sayida etkenin birlikte belirledigi de iyi
bilinmektedir.

Gebelikte 6stradiol, insulin, human koriyonik gonadot-
ropin ve kortizol, adipoz hiicrelerdeki leptin ekspresyo-
nunu uyararak leptin artigia yol agar(20:21.22) Normal,
saglikl1 bir gebelikte maternal yag depolari, 2. trimester
sonuna dogru hizli bir artig gosterir ve yag depolarinin
mobilizasyonu sonucu fetal biiyiime hizlanirZ3), Leptin,
30.gebelik haftasindan itibaren fetal dolagimda saptanir

ve fetal yag dokusu artisina kosut, terme dogru en

yiiksek diizeye ulagir(?4),

Fetal kord leptini ile fetal biiylime arasindaki yakin
iliski gosterilmistir(), Fetal kord leptin diizeyi, annenin
sigara kullanimiyla azalirken, gebelik haftasina gére
diisiik dogum agirlikli bebeklerde ve prematiirlerde
daha diisiik; gebelik haftasina gore yiiksek dogum
agirlikli bebeklerde daha yiiksektir(20),

Aragtirmamiz sonuglarina benzer sekilde, prospektif
izlemle 31 anne ve bebekte fetal kord leptin diizeyi,
fetal ve plasental agirlikla iligkili iken; dogum sirasin-
daki maternal leptin, dogumdaki maternal agirlikla iligkili
bulunmustur. Dogumdaki maternal leptinle, fetal ve
plasental agirlik arasinda ise bir iligki kurulamarmgtir(27),
Bizim aragtirmamiz yani sira, birgok aragtirma, dogum
sirasindaki maternal leptin ile fetal kord leptini arasinda
bir korelasyon olmadigini gostermistir(28:29.30),
Aragtirma bulgularimizla farklilik gosteren bir
makalede, dogum sirasindaki maternal leptinle fetal
kord leptini arasinda bir iligki bulunmugtur. Ancak
dogumdaki maternal leptinle fetal agirlik arasinda yine
iligki bulamamigtirGD,

Aragtirma sonuglarimizla uyumlu olarak, cinsiyet, fetal
biiyiime ve leptin arasinda bir iligki olmadigint ileri
siirenler®2) yan1 sira, kizlarin kord kaninda, erkelere
kiyasla daha yiiksek diizeyde leptin bulundugu da ileri
stiriilmiigtiirG3).

Aragtirmalarin tamami, dogum sirasindaki maternal
leptin ile fetal kord leptini ve fetal agirlik arasindaki
iligkinin aragtirlmasma yéneliktir. Dogumdaki maternal
leptin ile fetal kord leptini arasinda, tartigmasiz bir
sekilde, bir iligki olmadiginin bulunmasi, maternal ve
fetal leptin iiretimlerinin birbirinden bagimsiz oldugunu
diisiindiirmektedir. Maternal leptin, maternal etkilere,
fetal leptin fetal etkilere yol agmaktadir. Fetal kord
leptini plasental agirlik ile dogrudan iliskilidir.
Aragtirmamizda, 1.trimester maternal antropometrik
Olciimler ve bu donemdeki serum leptin diizeyi ile,
fetal antropometrik dl¢iimler ve leptin ve plasental
agirlik arasinda bir iligki olmadig: gosterilmigtir. Sonug
olarak, Il.trimester maternal antropometri ve leptin
diizeyi olgiilerek, beklenen dogumdaki fetal agirlik
ongoriilemez. Ancak dogum sirasindaki maternal
agirlik, fetal agirhigi 6ngérmemize katkida bulunabilir.
Fetal biiytimede, maternal leptin diizeyinden ¢ok, fetal
kord leptin diizeyi etkili gibi goriinmektedir. Fetusun
dogum agirliginda, maternal-paternal genetik faktorler,
antenatal hastaliklar, hormonal ve cevresel bircok

faktorler ve etkilesimleri rol oynar. Fetal agirligin



olusumunun aydmlatilmasini saglayacak bu faktorlerin

tek veya etkilesimli rollerinin belirlenmesi caligmalara

acik bir konudur.
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