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Summary.

Amag: Diabeti olmayan annelerden dogan makrosomik bebek-

lerin ~ koril  kam  C-peptid  diizeylerinin  arastirilmasu.
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Materyal ve Metod: Bu c¢alismada annesi dlabetik olmayan 34
makrosomik  ve 22  gestasyonel yasina uygun (AGA)
yetiidogan  bebekte, pankreas beta hiicrelerinin  insiilin
aktivitesiniu  dogru  bir gostergesi olan, koril kam C-/>ep-
titll seviyesi  ¢alisildi.

Bulgular:  Makrosomik  bebeklerin ~ C-peptid  diizeyleri, ~AGA
bebeklerin degerler  sirasiyla
2.30£1.39 ug/iul.  L13+£0.74 ug/uil ye p<f).)Ol idi. Koni

arasinda

diizeylerinden  yiiksekti. Bu

kani C-peptid  diizeyleri  ye  dogum  agirhgi
onemli bir korelasyon vardi. Makrosomik bebeklerin se-
kizinde ilk 2-4 sual icimle beslenmeyle diizelen hipoglise-
mi teshil edildi.

Sonu¢:  Caliymamizin  sonuglarmma  gore  kronik fetal liperiusii-
linenii  diabeti olmayan annelerin  bebeklerinde makroso-
wi  ve neonauil hipogliseminin  sehehlerinden  birisi  ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: C-peptid, Diabetik olmayan
anne ¢ocuklari, Makrosomik bebek
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Diabetli annelerden makrosomik bebek dog-
masi1 bilinen bir durumdur(l). Pedersen hipotezine
gOre (2) diabeti olan annelerden fetusa plasenta
yoluyla gegen yiiksek glukoz konsantrasyonlarina
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Objective: To investigate cord blood levels of C-pepiide in
macrosomie neonates who born of nondiahetlc mothers.

Institution:  Ereiyes  University. Faculty of Medicine, depart-

ments of Pediatrics,  Obstetrics and Gynecology and
Nuclear — Medicine

Materials and Methods: In this study, C- peptide levels in the
cord blood of 34 macrosomie neonates who born of non-
diabetic mothers, and 22 control infants whose birth
weight was appropriate for gestational age (AGA) were
examined.

Results: C-peptide levels of macrosomie neonates were higher
than control infants. The levels were 2.30H.39 ng/nil,
L13+0.74 ng/ml, respectively (p«).00l). There was a
significant positive correlation between birth weight and
C-peptide levels. FEight of the macrosomie infants studied
had hypoglisemia in the first 2-4 hours of life.

Conclusions: We conclude thai chronic fetal liyperinsiilineinia
maybe one of the causes of macrosomia and neonatal

lipoglisemia in infants of nondiahetie mothers.
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fetal pankreas hiperinsiilinemi ile cevap verir,
insiilin fetusta biliyime hormonu gibi etki goste-
rerek bebekte makrosomiyc yol agmaktadir.

Maternal diabet yaninda annenin obesitesi,
gebelikte asirt kilo almast ve annenin kendi dogum
agirlig1 gibi nedenler de makrosomiden sorumlu
olabilir (1). Diabetli olmayan annelerden dogan
makrosomik infantlarda da etyolojide intrauterin
kronik fetal hiperinsiilineminin roliiniin oldugu
bildirilmektedir (3,4). Maternal 6glisemik insan ve
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maymunlarda yapilan c¢aligmalarda fctal hipcrin.su-
lincmi ve kord kaninda artmis C-pcptid diizey-
lerinin fctal makrosomi ile iligkili oldugu goste-
rilmistir (4,5). Bebeklerin ve erigkinlerin hiperinsii-
linemilerinin yada pankreas beta hiicrelerinin in-
siilin sekretuar aktivitesinin dogru bir gdstergesi
serum conneetig peptid (C- peptid) seviyesidir
(6,7). C- peptid: portal, periferik venler ve arteryel
kanda uyumlu olarak bulunur. Kord kani serbest
immunorcaktif insiilin ve C- peptid degerlerinin her
ikisi de niakrosomik vc/veya hipoglisemik olan di-

abetik anne ¢ocuklarinda yiiksek bulunmustur (4).

Bu caligmada; diabetli olmayan annelerden
dogan niakrosomik bebeklerde fctal hipcrinsiilinc-
mi olup olmadigini tesbit etmek i¢in kord kani C-
peptid diizeyleri belirlendi. Ayrica bu bebekler
dogumdan sonraki ilk 24 saatte diabetik anne
¢ocuklarinda oldugu gibi hipoglisemi agisindan
izlendi ve uygun gestasyonel yastaki normal be-

beklerle karsilagtirildi.

Materyel ve Metod

Calisma; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklart ve Dogum servisinde takip
edilen antenatel takipte 1iltrasonografi ile niakro-
somik bebek tesbit edilen annelerde ve bebek-
lerinde yapildi. Calismaya alman toplam 56 olgu-
nun 34'tinii niakrosomik bebekler, 22'sini ise kon-
trol grubu olarak gebelik yasma gore uygun (AGA)
bebekler olusturdu. Konjenital anomalili, an-
nesinde diabet hikayesi ve anormal glukoz tolerans
testi bulunanlar, annede hiperglisemiye neden ola-
cak tedavi alan bebekler ¢alismaya alinmadi. Ayni
sekilde A GA grubu bebeklerin her yonii ile stabil

olmasina 6zen gosterildi.

Calismaya alinan niakrosomik bebeklerin an-

nelerinde 3. trimestrede 50 gr. glukoz verilerek oral
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glukoz tolerans testi yapildi. Annelerden Hb A lc ve
aclik kan sekeri degerleri c¢alisildi.

Bebeklerin gestasyonel yaslari, son adet tarihi,
intrauterin 1ltrasonografi, kemik yasi muayenesi vc
Dubowitcz (8) belirlendi.
Dogumda her iki grup bebekten, 5-10 ml kord kani

skorlamasina gore

alindi. Alinan kanlar santrifiijje edilerek serumlari
-20°C'dc saklandi vc hastanemiz Niikleer Tip
Laboratuarinda Hecrding (7) metodunun modifiyc
sekli  kullanilarak radioimmunoassey yOntemiyle

C-peptid ¢alisildi.

Makrosomik bebeklerde 2 saatte bir beslen-
meden Once, kan sekeri; glueostix (Baycr) kulla-
narak Olg¢iildii. A G A bebeklerde kan sekeri ilk
beslenmeden O6nce ve ilk 2 saat iginde bir kez
Ol¢iildii. Diisik ve sinirda deger bulunmadikga
O0l¢iim tekrarlanmadi. Striple elde edilen tim diisiik
glukoz degerleri biyokimya laboratuarinda tekrar

caligilarak dogrulandi.

Bu c¢alismada, dogum agirligt 4000 gr. veya
daha agir bebekler makrosomik kabul edildi.
Neonatal hipoglisemi striple ve laboratuar da ise

40mg/dl vc altindaki degerler olarak tanimlandi.

Biitlin gruplardaki degerler, ort+SD olarak be-
lirlendi. Gruplar arasindaki farklar Student -t testi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Makrosomik vc kontrol grubundaki bebeklerin
gestasyonel yaslart arasinda fark yoktu, makro-
somik infantlarm 20 si (%59), normal agirlikli be-
(%14)

Sezaryen endikasyonlar: bes bebekte fctal distress,

beklerin gl sezaryenle dogurtuldu.
sekiz bebekte sefalopelvik uyumsuzluk idi. Biitiin
bebekler klinik olarak normal degerlendirildi. Her
iki grup i¢in 5. dk ortalama Apgar skoru 9 idi

(Tablo 1).

Tablo 1. Makrosomili vc Kontrol infantlarm Klinik Bulgular:

Kontrol
Makrosomi 1r=34
Dogum agirlig: (gr+SD) 4300+297%*
Gebelik yas1 (Hafta-tSD) 39.40i1.22*
APGAR Skor (Ort) 9
Dogum $ekli (Vajinal/Sczaryen) 14/22
*Ort+SD

10

Y

=22

3.34.3+323%* 0.000I1
39.70+1.21 >0.05

9

19/3
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Tablo 2. Makrosomik ve kontrol inlantlarin C-pcptid degerleri (ng/ml)

Sezaryen
ortiSD
Makrosomik 2.42x1.54°
Kontrol
'p--0.05
Vo.o1
'p<0.01

Makrosomik bebeklerin kord kaninda C-peptid
diizeyleri, AGA inlantlarin diizeylerinden belirgin
sekilde yiiksekti. Bu degerler sirasiyla 2.30+1.39
ng/ml, 1.13+0.74 ng/ml (p<0.001) idi. Vajinal yol
ile dogan bebeklerin C-peptid diizeyleri makro-
somik inlantlarda 2.12+1.18 ng/ml, A G A infantlar-
da 1.14+0.8 ng/ml ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd:i (p<0.01). Makrosomik bebek-
lerde vajinal ve sczaryanla (C/S) dogan bebeklerin
C-peptid diizeyleri arasinda istatistiksel fark yoktu
(Tablo 2).

Makrosomili inlantlarin 8'indc dogumdan son-
ra 2-4 saat i¢inde beslenme ile diizelen hipoglisemi
tesbit edildi. Fakat beslenme sonrasi kontrollerde
anormal degerler tesbit edilmedi. KcrTol grubu in-
lantlarin higbirinde anormal glukoz degeri saptan-
madi. Hipoglisemi tesbit edilen makrosomik in-
lantlarin C-peptid diizeyleri (3.18+0.69 ng/ml) tiim
makrosomik infantlarin ortalama degerlerinden da-
ha yiiksek fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak
degildi.
nelerinde aglik kan sekeri ve oral glukoz tolerans

anlamli Makrosomik bebeklerin an-

testi ve HbAlc diizeyleri normal idi.

Tartisma

Diabctik annelerin makrosomik bebek dogur-
mas1 bilinen bir durumdur (1). Insiilin fetal
bliyimeyi diizenleyen hormonlar veya biiyiime fak-
torlerinden biridir. Daha 6nce yapilan ¢aligsmalarda
fetal yasamda insiilinin major anabolizan bir hor-
mon olarak dnemi insan (9,10), tavsan (11) ve may-
munlarda (5) gosterilmistir. Metzger ve Brachet
(12) fetusun agirligi ile fetal hiperinsiilinemi
arasinda lineer bir korelasyon oldugunu goster-
miglerdir. Hem makrosomik hem de hipogliscmik
dogan diabctik anne ¢ocuklarinda kord kam serbest

immunorcaktif insiilin ve C-peptid degerleri yiik-
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Doiinnm Sekli
Vajinal Toplam
ortfcSD orfctSD
2.12+£1.1 8" 2.30%1.38'
1.14+0.X" 1.13+£0.74"

sek bulunmustur. Bu yiikseklik sadece makrosomik
ya da sadece hipogliscmik olan bebeklere gore da-
ha fazladir (9). Susa ve ark. (5) 6gliscmik anne
maymunlardan dogan makrosomik yavrularda fetal
hiperinsiilinemiyi gdstermislerdir. Biitiin ¢aligmalar
sadece diabetlik anne ¢ocukanndaki makrosomi vc
fetal hiperinsiilinemi arasindaki iliskiyi gostermek-
tedir.

Diabeti annelerden makro-

somik bebeklerde dogum agirligr ile hiperinsiiline-

olmayan dogan
mi arasindaki iliskiyi gdsteren daha az g¢alisma
vardir (4). Klinikte bu ¢ocuklarda hipoglisemi
gelisecegi diisliniiliirse, hipogliseminin zararli etki-
leri olacagida agiktir. Bu yilizden bu c¢ocuklarda
Pedersen (2) hipotezi ile makrosomi acgiklanabilir-
ini? sorusuna cevap vermek i¢in daha Onceki ¢alig-
malarin 151§1inda bu arastirmay1 yaptik. Diabctik bir
annenin devamli 6glisemik tutulmasi, onlarin be-
beklerinde
poglisemiyi Onlememektedir. Yine diabetin cid-

makrosomi ya da nconatal hi-
diyeti ile bu iki komplikasyon arasinda da bir iliski
yoktur (9).

Calismamizda makrosomik bebeklerin kord
kam C-peptid seviyeleri, A G A bebeklerden yiik-
sekti (Tablo 2). Bu sonug¢ daha 6nce Caballere ve
ark. (13) makrosomik bebeklerde bulduklar:
sonuglarla uyumlu idi. Ayni c¢aligsmada, c¢alis-
mamizda oldugu gibi A G A bebeklerde daha diisiik
degerle bulunmustur. Dogum sekli ile C-peptid
degerlen arasinda bir fark bulunmamistir (Tablo 2).
Caligsmaya aldigimiz makrosomik bebeklerin seki-
zinde ilk 2-4 saatte gelisen hipoglisemi beslenmeyi
takiben diizeldi. Hipoglisemi gelisen makrosomik
bebeklerin ortalama C-peptid diizeyleri tiim makro-
somik bebeklerin ortalama degerlerinden daha yiik-
sek fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak an-

lamsizdi. Bu bulgu diabetik anne ¢ocuklarinda bu-

1
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kinan degerlere uygunluk gosteriyordu (9). Bu

¢alismada makrosoniik bebeklerde bulunan ve
A G A bebeklere gore yiiksek olan kord kani C-pcp-
tid degerleri; daha Once ilen siiriildigi gibi kronik
fetal hiperinsiilinemi ile iliskili olabilir (4). Kronik
fetal hiperinsiilinemi anneden bebege artmis madde
gecgisine neden olup, Pedersen hipotezinde (2)
oldugu gibi inutrauierin makrosomiye neden ola-
bilir. Burada glukoz harici madde geciside O6nemli

olabilir.

Belkide annede olusan aralikli veya hafif
hipcrgliscmiler fetal hiperinsiilinemiye neden ola-
bilir. Anneden dogumdan Once c¢alisilan ag¢lik kan
sekeri oral glukoz tolerans testi ve HbAI1C deger-
lerinin normal olmast annede hipcrglisecmi ol-
madigin1 gostermeyebilir. Hem vaka sayimizin az
olmast hem dc gebelik siiresinde annelerin kisa
stiireli  takip edilmis olmalar1 maternal hi-
poglisemiyi tesbit etmek ig¢in bir dezavantaj ola-
bilir. Konu ile ilgili daha genis c¢apli prospektif

caligmalara gerek oldugu diisiincesindeyiz.

diabcti annelerin

makrosoniik bebeklerinde artmis kord kani C-pep-

Sonu¢ olarak; olmayan
tid degerleri ve neonatal hipoglisemileri kismen
kronik fetal hiperinsiilinemi ile agiklanabilir. Bu
bebekler dogumdan sonraki ilk saatlerde hipoglise-

mi yoniinden yakindan izlenmelidir.
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