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Ö z e t 

Amaç: Diabeti olmayan annelerden doğan makrosomik bebek­
lerin korıl kanı C-peptid düzeylerinin araştırılması. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Ereiyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum. Nükleer Tıp Anabilim Dalları. 

Materyal ve Metod: Bu çalışmada annesi dlabetik olmayan 34 
makrosomik ve 22 gestasyonel yaşına uygun (AGA) 
yeıüdoğan bebekte, pankreas beta hücrelerinin insülin 
aktivitesiniıı doğru bir göstergesi olan, korıl kanı C-/>ep-
tiıl seviyesi çalışıldı. 

Bulgular: Makrosomik bebeklerin C-peptid düzeyleri, AGA 
bebeklerin düzeylerinden yüksekti. Bu değerler sırasıyla 
2.30±l.39 ug/ıııl. I.13±0.74 ııg/ıııl ye p<f).f)0l idi. Koni 
kanı C-peptid düzeyleri ye doğum ağırlığı arasında 
önemli bir korelasyon vardı. Makrosomik bebeklerin se­
kizinde ilk 2-4 sual içimle beslenmeyle düzelen hipoglise­
mi teshil edildi. 

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre kronik fetal lıiperiıısii-
liııenıi diabeti olmayan annelerin bebeklerinde makroso-
ıııi ve neonaıııl hipogliseminin sehehlerindeıı birisi ola­
bilir. 

A n a h t a r Kelimeler: C-peptid, Diabetik olmayan 
anne çocuklar ı , Makrosomik bebek 
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Diabetli annelerden makrosomik bebek doğ­
ması bilinen bir durumdur(l). Pedersen hipotezine 
göre (2) diabeti olan annelerden fetusa plasenta 
yoluyla geçen yüksek glukoz konsantrasyonlarına 
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Summary 
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, 
I.I3±0.74 ng/ml, respectively (p«).00l). There was a 
significant positive correlation between birth weight and 
C-peptide levels. Eight 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. 

Key W o r d s : Connecting Peptide (C-peptide), 
Infants of nondiabetic mothers, 
Macrosomie infants 
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fetal pankreas hiperinsiilinemi ile cevap verir, 
insülin fetusta büyüme hormonu gibi etki göste­
rerek bebekte makrosomiyc yol açmaktadır. 

Maternal diabet yanında annenin obesitesi, 
gebelikte aşırı kilo alması ve annenin kendi doğum 
ağırlığı gibi nedenler de makrosomiden sorumlu 
olabilir (1). Diabetli olmayan annelerden doğan 
makrosomik infantlarda da etyolojide intrauterin 
kronik fetal hiperinsülineminin rolünün olduğu 
bildirilmektedir (3,4). Maternal öglisemik insan ve 
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maymunlarda yapılan çalışmalarda fctal hipcrin.su-
lincmi ve kord kanında artmış C-pcptid düzey­
lerinin fctal makrosomi ile ilişkili olduğu göste­
rilmiştir (4,5). Bebeklerin ve erişkinlerin hiperinsü-
linemilerinin yada pankreas beta hücrelerinin in-
sülin sekretuar aktivitesinin doğru bir göstergesi 
serum conneetig peptid (C- peptid) seviyesidir 
(6,7). C- peptid: portal, periferik venler ve arteryel 
kanda uyumlu olarak bulunur. Kord kanı serbest 
immunorcaktif insiilin ve C- peptid değerlerinin her 
ikisi de nıakrosomik vc/veya hipoglısemik olan di-
abetik anne çocuklarında yüksek bulunmuştur (4). 

Bu çalışmada; diabetli olmayan annelerden 
doğan nıakrosomik bebeklerde fctal hipcrinsiilinc-
mi olup olmadığını tesbit etmek için kord kanı C-
peptid düzeyleri belirlendi. Ayrıca bu bebekler 
doğumdan sonraki ilk 24 saatte diabetik anne 
çocuklarında olduğu gibi hipoglisemi açısından 
izlendi ve uygun gestasyonel yaştaki normal be­
beklerle karşılaştırıldı. 

Materyel ve Metod 

Çalışma; Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kadın Hastalıkları vc Doğum servisinde takip 
edilen antenatel takipte ııltrasonografi ile nıakro­
somik bebek tesbit edilen annelerde ve bebek­
lerinde yapıldı. Çalışmaya alman toplam 56 olgu­
nun 34'iinü nıakrosomik bebekler, 22'sini ise kon­
trol grubu olarak gebelik yaşma göre uygun ( A G A ) 
bebekler o luş turdu. Konjenital anomalili , an­
nesinde diabet hikayesi ve anormal glukoz tolerans 
testi bulunanlar, annede hiperglisemiye neden ola­
cak tedavi alan bebekler çalışmaya alınmadı. Aynı 
şekilde A G A grubu bebeklerin her yönü ile stabil 
olmasına özen gösterildi. 

Çal ışmaya alınan nıakrosomik bebeklerin an­
nelerinde 3. trimestrede 50 gr. glukoz verilerek oral 

glukoz tolerans testi yapıldı. Annelerden H b A lc ve 
açlık kan şekeri değerleri çalışıldı. 

Bebeklerin gestasyonel yaşları, son adet tarihi, 
intrauterin ııltrasonografi, kemik yaşı muayenesi vc 
Dubowitcz (8) skor lamas ına göre belir lendi. 
Doğumda her iki grup bebekten, 5-10 ml kord kanı 
alındı. Alınan kanlar santrifüje edilerek serumları 
-20°C 'dc saklandı vc hastanemiz Nükleer Tıp 
Laboratuarında Hcrding (7) metodunun modifiyc 
şekli kullanılarak radioimmunoassey yöntemiyle 
C-peptid çalışıldı. 

Makrosomik bebeklerde 2 saatte bir beslen­
meden önce, kan şekeri; glueostix (Baycr) kulla­
narak ölçüldü. A G A bebeklerde kan şekeri ilk 
beslenmeden önce ve ilk 2 saat içinde bir kez 
ölçüldü. Düşük ve sınırda değer bulunmadıkça 
ölçüm tekrarlanmadı. Striple elde edilen tüm düşük 
glukoz değerleri biyokimya laboratuarında tekrar 
çalışılarak doğrulandı. 

Bu çalışmada, doğum ağırlığı 4000 gr. veya 
daha ağır bebekler makrosomik kabul edildi . 
Neonatal hipoglisemi striple ve laboratuar da ise 
40mg/dl vc altındaki değerler olarak tanımlandı. 

Bütün gruplardaki değerler, or t±SD olarak be­
lirlendi. Gruplar arasındaki farklar Student -t testi 
kullanılarak değerlendirildi. 

Bulgular 

Makrosomik vc kontrol grubundaki bebeklerin 
gestasyonel yaşları arasında fark yoktu, makro­
somik infantlarm 20 si (%59), normal ağırlıklı be­
beklerin üçü (%14) sezaryenle doğur tu ldu . 
Sezaryen endikasyonları beş bebekte fctal distress, 
sekiz bebekte sefalopelvik uyumsuzluk idi. Bütün 
bebekler klinik olarak normal değerlendirildi. Her 
iki grup için 5. dk ortalama Apgar skoru 9 idi 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Makrosomili vc Kontrol infantlarm Kl in ik Bulguları 

Makrosomi 
Kontrol 
ır=34 

D o ğ u m ağırlığı (g r±SD) 
Gebelik yaşı (Hafta-tSD) 
A P G A R Skor (Ort) 
D o ğ u m Şekli (Vajinal/Sczaryen) 

4 3 0 0 ± 2 9 7 * 
3 9 . 4 0 i l . 2 2 * 
9 
14/22 

3.34.3+323* 
39 .70±1.2I 
9 
19/3 

O.OOOI 
>0.05 

* O r t ± S D 
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Tablo 2. Makrosomik ve kontrol inlantların C-pcptid değerleri (ng/ml) 

M.Allının O/TÜRK ve Ark 

Doüıım Sekli 
Sezaryen Vajinal Toplam 

o r t i S D ortfcSD orfctSD 
Makrosomik 2.42x1.54 a 2 .12±1.1 S ; ı h 2 .30*1.38' 
Kontrol l . I 4 ± 0 . X h l . ! 3 ± 0 . 7 4 c 

:'p--0.05 
V o . o ı 
Lp<0.01 

Makrosomik bebeklerin kord kanında C-peptid 
düzeyleri, A G A inlantların düzeylerinden belirgin 
şekilde yüksekti. Bu değerler sırasıyla 2.30+1.39 
ng/ml, 1.13+0.74 ng/ml (p<0.001) idi. Vajinal yol 
ile doğan bebeklerin C-peptid düzeyleri makro­
somik inlantlarda 2.12+1.18 ng/ml, A G A infantlar-
da 1.14+0.8 ng/ml ve aralarındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.01). Makrosomik bebek­
lerde vajinal ve sczaryanla (C/S) doğan bebeklerin 
C-peptid düzeyleri arasında istatistiksel fark yoktu 
(Tablo 2). 

Makrosomili inlantların 8'indc doğumdan son­
ra 2-4 saat içinde beslenme ile düzelen hipoglisemi 
tesbit edildi. Fakat beslenme sonrası kontrollerde 
anormal değerler tesbit edilmedi. K c r T o l grubu in­
lantların hiçbirinde anormal glukoz değeri saptan­
madı. Hipoglisemi tesbit edilen makrosomik in­
lantların C-peptid düzeyleri (3.18+0.69 ng/ml) tüm 
makrosomik infantların ortalama değerlerinden da­
ha yüksek fakat aralarındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı deği ldi . Makrosomik bebeklerin an­
nelerinde açlık kan şekeri ve oral glukoz tolerans 
testi ve H b A l c düzeyleri normal idi. 

T a r t ı ş m a 

Diabctik annelerin makrosomik bebek doğur­
ması bilinen bir durumdur (1). Insülin fetal 
büyümeyi düzenleyen hormonlar veya büyüme fak­
törlerinden biridir. Daha önce yapılan çalışmalarda 
fetal yaşamda insiilinin majör anabolizan bir hor­
mon olarak önemi insan (9,10), tavşan (11) ve may­
munlarda (5) gösterilmiştir. Metzgcr ve Brachet 
(12) fetusun ağırlığı ile fetal hiperinsül inemi 
arasında lineer bir korelasyon olduğunu göster­
mişlerdir. Hem makrosomik hem de hipogliscmik 
doğan diabctik anne çocuklarında kord kam serbest 
immunorcaktif insülin vc C-peptid değerleri yük­

sek bulunmuştur. Bu yükseklik sadece makrosomik 
ya da sadece hipogliscmik olan bebeklere göre da­
ha fazladır (9). Susa ve ark. (5) ögliscmik anne 
maymunlardan doğan makrosomik yavrularda fetal 
hiperinsülinemiyi göstermişlerdir. Bütün çalışmalar 
sadece diabetlik anne çocukanndaki makrosomi vc 
fetal hiperinsülinemi arasındaki ilişkiyi göstermek­
tedir. 

Diabeti olmayan annelerden doğan makro­
somik bebeklerde doğum ağırlığı ile hiperinsüline­
mi arasındaki ilişkiyi gösteren daha az çalışma 
vardır (4). Kl inikte bu çocuklarda hipoglisemi 
gelişeceği düşünülürse, hipogliseminin zararlı etki­
leri olacağıda açıktır. Bu yüzden bu çocuklarda 
Pedersen (2) hipotezi ile makrosomi açıklanabilir­
ini? sorusuna cevap vermek için daha önceki çalış­
maların ışığında bu araştırmayı yaptık. Diabctik bir 
annenin devamlı öglisemik tutulması, onların be­
beklerinde makrosomi ya da nconatal h i ­
poglisemiyi önlememektedir. Yine diabetin cid­
diyeti ile bu iki komplikasyon arasında da bir ilişki 
yoktur (9). 

Çalışmamızda makrosomik bebeklerin kord 
kam C-peptid seviyeleri, A G A bebeklerden yük­
sekti (Tablo 2). Bu sonuç daha önce Caballere ve 
ark. (13) makrosomik bebeklerde bulduklar ı 
sonuçlarla uyumlu id i . Aynı çal ışmada, çal ış­
mamızda olduğu gibi A G A bebeklerde daha düşük 
d e ğ e r l e bulunmuştur. Doğum şekli ile C-peptid 
değerlen arasında bir fark bulunmamışt ır (Tablo 2). 
Çalışmaya aldığımız makrosomik bebeklerin seki­
zinde ilk 2-4 saatte gelişen hipoglisemi beslenmeyi 
takiben düzeldi. Hipoglisemi gelişen makrosomik 
bebeklerin ortalama C-peptid düzeyleri tüm makro­
somik bebeklerin ortalama değerlerinden daha yük­
sek fakat aralarındaki fark istatistiksel olarak an­
lamsızdı. Bu bulgu diabetik anne çocuklarında bu-

T Kliıı .1 Gyıu-col Okul IWS. S 11 



M.Adnan OZTÜRK ve Ark Dİ A BET i OLMAYAN ANNELERİN MAKROSOMİK BEBEKLERİNDE C-PEPTİD DÜZEYLERİ 

kınan değerlere uygunluk gösteriyordu (9). Bu 
çal ışmada makrosonı ik bebeklerde bulunan ve 
A G A bebeklere göre yüksek olan kord kanı C-pcp-
tid değerleri; daha önce i len sürüldüğü gibi kronik 
fetal hiperinsülinemi ile ilişkili olabilir (4). Kronik 
fetal hiperinsülinemi anneden bebeğe artmış madde 
geçişine neden olup, Pedersen hipotezinde (2) 
olduğu gibi inutrauierin makrosomiye neden ola­
bilir. Burada glukoz harici madde geçişide önemli 
olabilir. 

Belkide annede oluşan aralıklı veya hafif 
hipcrgliscmiler fetal hiperinsülinemiye neden ola­
bilir. Anneden doğumdan önce çalışılan açlık kan 
şekeri oral glukoz tolerans testi ve H b A l C değer­
lerinin normal olması annede hipcrgliscmi ol ­
madığını göstermeyebilir. Hem vaka sayımızın az 
olması hem dc gebelik süresinde annelerin kısa 
süreli takip edi lmiş olmaları maternal h i ­
poglisemiyi tesbit etmek için bir dezavantaj ola­
bilir. Konu ile i lgil i daha geniş çaplı prospektif 
çalışmalara gerek olduğu düşüncesindeyiz. 

Sonuç olarak; dıabcti olmayan annelerin 
makrosonıik bebeklerinde artmış kord kanı C-pep-
tid değerleri ve neonatal hipoglisemileri kısmen 
kronik fetal hiperinsülinemi ile açıklanabilir. Bu 
bebekler doğumdan sonraki ilk saatlerde hipoglise­
mi yönünden yakından izlenmelidir. 
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