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OZET

Amag: Miadinda gebeliklerde kord, maternal serum ve am-
niyotik sivi growth hormon diizeylerinin fetal agirlikla
iligkisini saptamak.

Calismanin yapildigi yer: K. T. U. Tip FAkiiltesi, Kadin Has-
taliklari ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon.

Materyal ve Metod: Calisma hastanemizde miadinda do-
gum yapan 80 gebe lizerinde gergeklestirildi. Kord, ma-
ternal serum ve amniyotik sivi growth hormon diizeylei
Olgiilerek, yliksek, normal ve dlisiik dogum agirlikli grup-
lar arasindaki farkliliklar aragtirildi.

Bulgular: Yiiksek, normal ve diistik dogum agiriikli gruplarin,
kord, maternal serum ve amniyotik sivi growth hormon
diizeyleri ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunma-
dr.

Sonug: Dogum agidigi ile termdeki maternal serum, amniyotik
ve kord kani growth hormon diizeyleri arasinda bir iliski
yoktur.

Anahtar kelimeler: Growth hormon, Dogum agirligi
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Postnatal buyumeyi duzenleyen growth faktorler
ve hormonlar hakkinda etkili gelismeler kaydedilmesine
ragmen, intrauterln buylimeyi saglayan mekanizma tam
olarak bilinmemektedir. Bu konuda yapilan yeni yayin
sayisi gok az olup, bunlarin da biyuk kismi hayvan de-
neylerine aittir. Klasik olarak posnatal buylimeyi sagla-
yan growth hormonun (GH), intrauterin bliylime Ulzerine
etkisi hakkinda bilgiler ¢cok azdir. Dogumdan sonra
blyumeyi reguie eden baslica hormon olan GH'un fe-
tal dénemde de buylmeyi etkileyebilecedi akla gelmek-
tedir. Ote yandan anensefalik fetuslar ve GH yetmez-
ligine bagl ciicelerde dogum agirligi normal sinirlardadir
(1). Bu dislinceden hareketle intrauterin blylmenin bir
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WEIGHT WITH AMNIOTIC FLUID,

CORD AND MATERNAL SERUM

SUMMARY

Objective: To search the interaction between birth weights
and growth hormone levels in maternal serum, cord se-
rum and amniotic fluid.

Institution: K. T.U. Tip Fakultesi, Department of Gynecology
and Obstetrics.

Materials and Methods: Growth hormone levels of amnio-
tic fluid, maternal serum and cord serum had been mea-
sured in 80 term pregnancies. Results were evaluated in
three groups as birth weights of infant.

Findings: There was no meaningful difference of amniotic
fluid, cord serum, maternal serum growth hormone le-
vels between groups.

Results: The results showed that, there was no any inter-
action between fetal somatic growth and growth hor-
mone levels in term pregnancies.

Key words: Fetal growth hormone, Birth weights
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gOstergesi olan dogum agirhgr ile umblikal kord kani,
maternal serum ve amniyotik sivi GH duzeyleri arasin-
daki iligskiyi arastirmayr amaclayan prospektif bir ¢a-
ligma planlandi.

MATERYAL ve METOD

Arastirma, K.T.U. Tip Fakiiltesi,, Farabi Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dah'nda, Subat-
Agustos 1993 tarihlerinde dogum igin basvuran gebe
kadinlar tzerinde gerceklestirildi. Bebek agirhgini etki-
leyebilecek anne hastlaliklari (diabet, hipertansiyon,
kalp-akciger hastlaliklari, vaskuler hastaliklar) bulunan,
sigara igen, gebelik dncesi vicut agirhigr boya gére 10
persantilin altinda veya 90 persantilin lizerinde olanlar,
gebelik boyunca kilo alimi 9 kg'dan az; 13 kg'dan fazla
olanlar, anemisi olan, gebeligi prematir veya postmatir
sonlananlar, gogul gebeligi olanlar, hidrops fetalisi g6z-
lenenler ve cinsiyetten kaynaklanan hatalardan kacgin-
mak i¢in erkek g¢ocuk doguran olgular arastirmadan ¢i-
kartildi.
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Sekil 1. Gebelik haftasina goére yenidodanin agirhk sinif-
landirmasi (Lubchenco'ya gore)
Figure 1. Birth weight classification as Lubchenco.

Bu kosullari tasiyan 80 gebelik olgusu, dogum a-
girliklarina goére, ¢ ana grupta toplandi. Ulkemizde do-
gum agirhigin standardize eden cetveller olmadigi igin,
bu konuda en yaygin kullanilan, Lubchenco ve arka-
daslarinin gelistirdikleri cetvel kullanildi ($ekil-1) (2). Bu
cetvele gore gebelik haftasina gére 10 persantilin altin-
da kalanlar dusuk dogum agirlikh grupta 25, buyuk do-
gum agirhikh grupta 25, normal dogum agirlikh grupta 30
gebelik bulundugu tesbrt edildi.

Kan &rnekleri, anneden dojumu takiben antek(bi-
tal venden ve go6bek kordonundan o'er ml olacak
sekilde alindi. Amniyotik sivi drnekleri ise amniotomi
yapilirken transvaginal; veya sezeryan seksiyo sirasin-
da trans abdominal yolla ve bir enjektér yardimiyla
alindi. Mekonyumlu ve kanla kontamine olaniar galisma

disi tutuldu. Ornekler hemen santrifiij edilerek, plastik
tiplerde hormon calismasi yapilana dek (-) 2 °C'da.
derin dondurucuda bekletildi. Hormon galismasi K.T.U,
Tip Fakiltesi, Farabi Hastanesi, Nukleer Tip Ana Bilim-
dali'nda yapildi. GH degerleri 'Diagnostic Products Cor-
poration" (DPC) firmasindan saglanan "hGH kiti" kulla-
nilarak "double antibody" ydntemleriyle diculdi. Kitin
sensivitesi, 1,8 ng/ml, hPL ite kros reaktivitesi, non dé-
tectable (<%0,006) idi.

Verilerin kargilastiriimasinda, ita" ortalama arasin-
daki farkin énemlilik testi kullanildi.

BULGULAR

Bebek dogum agirligina gore olusturulan tg¢ grubun
yas ortalamasi, ortalama gebelik sayisi, ortalama do-
gum sayisli, gebelik haftasi ortalamasi, annelerin agirhgi
ve gebelikte kilo alimlari ortalamalari arasindaki farklilik
anlamsiz bulundu (Tabio-1) (p>0.05).

Tablo-2'de Ug¢ gruba ait maternai serum, amniyotik
sivi. kord serum GH degerleri ortalamalarinin dagiiimi
topluca goérilmektedir. Maternai serum, amniyotik sivi,
kord kani GH duzeyi ortalamalari yéninden gruplar
arasinda fark anlamsiz bulundu (P>0.05).

TARTISMA

Anensefalik fetuslarin ve GH eksikligin- « baglh clce-
lerin dogum agirliginin normal olmasi fetal buyime ulze-
rinde hipofizin kontrolinin tartismali oldugunu disun-
dirmektedir (1). Bazi arastirmacilara, ve hayvan de-
neylerine dayanilarak, GH yetersizliginin fetal somatik
gelismede duraklamaya neden oldugu rapor edilmistir
(3-5). Yapilan baska hayvan deneylerinde ise buna zit
olarak, GH yetersizliginin somatik bliyumeyi etkilemedigi
ileri surulmustur (6-11). Grovvth Hormon Binding Pro-
tein (GHBP) ile yapilan g¢alismalar sonucunda da »u-
trauterin blyimenin GH'dan bagimsiz oldugu bildiril-
mistir (12). Massa G ve arkadaslari, fetusda doku GH
reseptéri ve GHBP diizeyini disik bulmuslardir (13).

insanda gebelikte GH sekresyonu hakkinda gok
Cesitli arastirmacilar gebelik
boyunca maternai serum GH duzeylerini incelemigler

az sey bilinmektedir.

Tablo 1. Yuksek, normal ve disik dogum agirlikli gruplarin yas, gravida, parite ve gebelik haftasi ortalamalari.

Table 1. The avarages of age, gravida, parity and gestational time in high, normal and low birth werght groups.

Yuksek Dogum Norma! Dogum Distk Dogum
Agirlikh Grup Agirlikh Grup Agirlikh Grup Toplam
n-25 n-30 n-25 n-80 P
Yas 28.9iU.75 26.4+0.8 26.8+1 27.31 £0.51 >0.05
Gravida 2.36+0.27 2.19+0.2 248+0.29 2.33+0.15 >0.05
Parite 1.88+0.22 1,7+0.15 2.040.23 1.86+0.12 >0.05
Gebelik haftasi 40.1210.23 39.7410.2 40.15+0 24 40.0£0.12 >0.05
Fetal agirlik (gram) 4170+76.92 3396.3+26.27 2554+46.54 3374+80.58 <0.01
Anne agirigi (kg) 68.t2.14 70+3.5 69+2.24 69.5+2.48 >0.05
Annenin gebelikteki kilo artimi 11 +2.2 10£1.25 12+1,30 11 0.5 >0.05
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Tablo 2. Buyulk, normal distik dogum agirlikli gruplar ile maternal serum, amniyotik sivi m kord serum GH diizeyleri

ortalamalari ve gruplar arasi istatistik sonuglar.

Table2. The avarages of GH levels in maternal serum, cord sorum, amniotic fluid and big, normal and low birth

weight groups an the statistical results of groups.

M @

)

Buytk Dogum Normal Dogum Disik Dogum Toplam P: 1.2;
agsrtskit rt-28 agirlikli n-30 agirhikh n-28 n-80 1,3; 2,3
Maternal serum GH
diizeyi ortalamasi* 11.53i0.44 11.790.75 11.18+0.44 11.5+0.54 >0.05
Amniyotik siviGH
diizeyi ortalamasi* 12.37+0.78 11 89*0.66 11.70+0.50 11.98*0.64 >0.05
Kord serum GH
diizeyi ortalamasi* 34.80i2.96 36.39+2.43 34.90!1.39 35.36+226 >0.05

*: (mIU/L)

ve farkli sonuglar bulmuslardir. Kletzky ve arkadaslari
ise gebelik boyunca maternal GH dlzeylerinin artarak
ikinci trimesterde pik yaptigini, daha sonra azalarak
terme kadar plato yaptigini belirtmiglerdir. Bu durumu
Ostojen ve progesteron etkisiyle pititter gland da hiper-
trofi ve hiperplazi sonucu hiicre sayisinin artmasi ile
izah etmislerdir (14). Yen ve arkadaslari gebelik
boyunca maternal GH duzeylerinin degismedigini belir-
terek, onceki calismalarda elde ediien yiksek GH di-
zeylerinin hPL ile kros reaktiviteden kaynaklandigini ileri
strmusglerdir (15). Benzer sonuglar baska arastirmaci-
lar tarafindan da bulunmustur (16,17,18). Calisma gru-
bundan elde edilen maternal srum GH dizeylerinin
(11.5+0.54 mlU/L) gebelik disinda beklenen degerlere
(1-14 mlU/L) goére anlamln farkhlik igcermedigi seklindeki
sonucumuz da bu literatur verileriyle uyumludur.

Amniyotik sivi GH dizeyleri gebelik boyunca gide-
rek artar, 16-24 haftalarda pik yapar ve 36. haftadan
sonra bariz azalma gdstererek bazal, gebe olmayan
kadindaki serum duzeylerine iner (13.19.20). Calisma-
mizda elde edilen sonug¢ (11.98 +0.64 mlU/L) literatur
bulgulari ile uyumludur.

Arastirmalarimizda ortalama kord serum GH du-
zeyi 35.36+2.26 mlU/L olarak bulunmustur. Literatur
bulgularina gére de kord serum GH duzeyleri maternal
serum ve amniyotik sivi GH dizeylerinin 3-4 kati ka-
dardir (1,15,19,21-23).

Gunlimizde maternal serum GH dlzeyinin spe-
sifik etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte, fetal
bliylime Uzerine etkili olmayip muhtemelen gebelige,
maternal adaptasyonu saglayan yeni endokrin siste-
min kurulmasina katkida bulunmaktadir (24). Mater-
nal GH plasentayr ge¢mez (25). Bu nedenle mater-
nal GH diizeyi lle fetal agirhk arasinda bir iliski bu-
lunmamasi dogaldir. Bu ¢alismada U¢ grup arasinda
maternal serum GH dizeyleri agisindan fark 6énem-
siz bulunmustur (p>0.05).

Ayni sekilde U¢ grup arasinda amniyotik sivi GH
dizeyleri yonunden anlamli bir fark bulunmamistir

T Klin J Qynecol Obst 1995, 5

(P>0.05). Maternal serumda oldugu gibi amniyotik sivi-
daki GH'un da spesifik etkisi bilinmemektedir. Ancak
amniyotik sividaki GH. somatomedin C sentezinde g6-
rev almaktadir (13). Her ne kadar amniyotik sivi GH'u
fetal orjinli ise de g¢alismamizda, amniyotik sivi GH du-
zeyi, fetal buyime ile iligkili bulunmamistir.

GH dizeylerinin dogum agirligina etkidigini varsaya-
bilmek igin, biyik dogum agirhkl grupta en yuksek or-
talama kord serum GH duzeyini bulmak gerekirdi. Bu-
nu normal ve disiuk dogum agriitkh gruplarin izlemesi
gerekirdi. Calismamizda, kord serum GH diizeyi ortala-
malari yéninden U¢ grup arasindaki fark énemsiz bu-
lunmustur. Bu sonuglar bize, fotusda GH dlzeyinin
ylksek oldugunu ancak bunun fetal somatik bliyime file
korele olmadigini disundirmektedir. Bir galismada fe-
tusda az ve immatir GH reseptoérlerinin bulunmasi da
bu gérisu desteklemektedir (13)

SONUG:

Calismamizda fetal agirlik ile termdeki maternal
serum, amniyotik sivi ve kord kani GH duzeyleri ara-
sinda bir iligki kurulamamis, GH'un fetal somatik
bliylime uzerindeki roli gésterilememistir. Bu sonug,
fetal buyumenin gostergesi olarak termdeki GH duzeyi-
nin gavenilir bir parametre olmayacagini géstermektedir.
Ancak galismamizda maternal serum, kord kani ve am-
niyon sivisinda GH duzeyleri dlgumleri, yalnizca term-
deki gebeliklerde gergeklestirilmistir. Olglimlerin gebe-
ligin degisik dénemlerinde yapilmamis olmasi nedeniyle,
"GH'nun fetal bliyumede belirleyici etkisi olmadigi" bu
calisma sonuglari ile ileri surilemez.
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