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Summary

Giris ve Amag: Caligmamizda; gebelikte artan konsantrasyonlari-
nin, fetal gelisim lizerindeki etkisini saptamak ve gebelikte
olusabilecek komplikasyonlar1 onceden tespit etmede,
leptinin 6nemini tayin etmek amaglanmustir.

Cahymanin Yapildign Yer: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdal

Materyel ve Metod: Calismada; normal gebelerde 2.trimestr,
dogumda umblikal kord ve postpartum 1.giin maternal se-
rum leptin konsantrasyonlar1 spesifik RIA (Radioimmuno-
assay) ile olglilmiistiir.

Bulgular: Calismaya alinan 95 gebenin yas ortalamasi 26.8 + 5.4
olup; 17 gebe sigara kullanan, 78 gebe sigara kullanmayan
grubu olusturdu. Gebelik haftasina gore 95 gebenin 84 tanesi
term, 11 tanesi preterm dogum yapti. Ancak dogumda gebe-
lik haftasinin tiim leptin degerleri ile iliskisi istatistiki anlam
tasimad1 (p>0.05). Normal vaginal yolla dogum yapanlarla,
sezaryan ile dogum yapanlarin tiim leptin degerleri arasinda
anlamli bir istatistiksel iligki bulunamadi (p>0.05). Calisma-
ya alinan gebelerin maternal serum, umblikal kord ve dogum
sonrast 1.giin maternal serum ortalama leptin diizeyleri sira-
styla 20.4 ng/ml + 15.2 SD, 25.2 ng/ml + 24 SD, 28.7ng/ml
+ 25.1 SD olup, serum leptin diizeylerinin gebelik boyunca
progresif olarak arttif1 goriildii. Ayrica DM (Diabetes
Mellitus)’lu ve preeklamptik gebelerde bu artis daha belir-
gin, IUGR (Intrauterin Growth Retardation)’l1 gebelerde da-
ha diisiik olarak saptandi.

Tartisma: Bu c¢alismadan elde edilen verilere gore, gebelikte
preeklampsi, DM veya IUGR gelisimi maternal serum leptin
diizeyi ile gosterilebilir; ancak bu daha genis serilerde
prospektif caligmalarla ispatlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leptin, Gebelik
T Klin Jinekol Obst 2002, 12:218-223

Objective: Our objective was to investigate the impact of mid-
pregnancy maternal serum leptin concentrations on the fetal
growth and pregnancy complications.

Institution: Akdeniz University Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, Antalya.

Material and Methods: Leptin plasma levels were measured by a
specific RIA (Radioimmunuassay) in normal pregnant
women, in the second trimester, after consecutive delivery
from cord blood and in postpartum day one.

Results: Mean age of 95 pregnant patients was 26.8 + 5.4. 17 of
95 patients were smokers, the rest were nonsmokers.
Delivery before 37 weeks was defined as preterm delivery.
In our study, 11 patients had preterm delivery, 84 patients
had term delivery. There was no statistical significant
difference between pregnancy weeks and leptin levels when
comparing the preterm and term delivery groups (p>0.05).
We grouped the patients according to the route of delivery
into spontaneous vaginal delivery and cesarean section. We
found no statistical significant difference in leptin levels
when comparing these two groups (p>0.05). The serum
leptin concentrations during the mid gestation, cord blood
and at postpartum were 20.4 ng/ml + 15.2 SD, 25.2 ng/ml +
24 SD, 28.7 ng/ml + 25.1 SD respectively. Leptin levels
increased progressively with pregnancy. The leptin levels
were significantly higher in preeclamptic and diabetic
patients compared with the mean level, lower in ITUGR
(Intrauterine Growth Retardation).

Conclusion: Our data suggest that pregnancy maternal serum
leptin levels may be helpful in detecting the subsequent
development of preeclampsia, DM or IUGR. Further
prospective studies are needed to confirm this.
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Son yillarda, antenatal takip kapsaminda gebelikte ar-
tan serum leptin konsantrasyonunun fetal gelisim tizerinde
etkisinin ~ saptanmasi1  ve  gebelikte  olusabilecek
komplikasyonlarin (preeklamsi, DM, IUGR) miimkiin
oldugunca erken gebelik haftasinda tespiti ile perinatal
mortalite ve morbidite hizlarinin azalmasina yonelik olarak
leptinin 6nemi lizerinde durulmaktadir.
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Leptin, yliksek hidrofilik, 167aa igeren, dolagimdaki
16kDa agirhigindaki, obez (ob) gen iiriinii olan protein
yapisinda bir hormondur (1-4). Leptin, ilk defa 1994 yilin-
da saptanan ve baslica adipoz doku yanisira plasental do-
kudan da salgilandif1 gosterilen, yetiskinlerde enerji har-
canmasl ve viicut yag kiitlesinin diizenlenmesinde énemli
olan bir hormondur.
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Leptinin gebelikte fetal gelisim iizerindeki rolleri tar-
tisilmaktadir. Zira leptin, adipoz doku yanisira, plasental
dokudan da sentez ve sekrete edilmektedir (5-8). Leptinin
gebelikte en ¢ok plasental sinsityotrofoblastik aktiviteye
bagli olarak arttig1 bilinmektedir (8). Term plasentada
sinsityotrofoblastlara lokalize leptin reseptorlerinin feto-
plasental gelisimde etkisi oldugu diisiinilmektedir (9).
Ayrica yapilan invitro ¢alismalarda preeklamsi gibi utero-
plasental yetmezlik sonucu gelisen plasental hipoksik
durumlarda, serum leptin diizeyinin yiikselmesi gebelikte
plasental leptin iiretiminin 6nemini gostermektedir (10).
Plasental hipoksik durumlarda, muhtemelen plasental NPY
(noropeptid-Y) azalmaktadir; ve buna bagl serum leptin
diizeyi artmaktadir. Ciinkii NPY potent vazokonstriktordiir;
dolayisiyla preeklamsi fizyopatolojisinde vazokonstriksi-
yona sekonder degisikliklerin rol oynadigi halen
spekiilatiftir (10).

Obez insanlarin bilyiikk ¢ogunlugunda yag dokusu
miktar1 ve buna bagl olarak ‘ob’ gen miktar artmistir; bu
da leptin seviyelerinde yiikselmeye neden olmaktadir (11).
Obezitedeki problemin leptine karsi azalmig sensitivite
(Ieptin rezistansi) oldugu, fakat leptin sinyali ile ilgili olasi
problemin leptin  transportu, sinyal tasimnmasinda
postreseptdr defekt veya bozulmus effektor sistem ile ilgili
olabilecegi ileri siiriilmektedir (12).

Materyel ve Metod

Bu calismada Subat ile Aralik 1999 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine basvuran gebeler prospektif olarak
degerlendirilmigtir. Calismaya son adet tarihine ve
ultrasonografiye gore 18-26. haftalar arasindaki saglikli;
IUGR, DM, preeklamsi ve prematiirite gibi gebeligin orta-
ya c¢ikardigi komplikasyonlar igin predispozan faktorler
tagimayan toplam 95 gebe dahil edilmistir.

Calismaya alinan tiim gebelerin rutin laboratuvar test-
leri (50gr standart OGTT, hemogram, kan biokimyasi)
yanisira rutin ultrasonografik ve obstetrik takipleri yapil-
migtir. Gebeligin 18-26.haftalar1 arasinda anneden, do-
gumda umblikal korddan ve postpartum 1.giinde anneden
alinan kan ornekleri +4 C°’saklanip, serum leptin diizeyleri
Ol¢lilmistiir.

Serum leptin diizeyleri spesifik RIA (radioimmunoas-
say) yontemi ile Ol¢lilmistiir. Calismada ‘Active Human
Leptin IRMA-DSL-23100" kiti kullanilmigtir. Toplanan
kan ornekleri santrifiij edilip serum ve plazmalar1 ayrildik-
tan sonra biitiin reaktifler oda isisina (25 °C) getirilmistir.
Antikor kapli tiiplere standart, kontrol ve hasta serumlarin-
dan 100 pL ilave edilip, 200 pL Anti Leptin (I-125) reaktif
eklenmis, 1-2 saniye isleme tabi tutulmugstur. 18-24 saat
oda 1s1sinda inkiibe edildikten sonra tiipler bosaltilip, her-
birine 3ml yikama solusyonu katilmistir. Calkalanip
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katilmistir. Calkalanip bosaltilan tiiplerin ¢evresinden
lem.lik kismi kurulanarak sayim i¢in Gamma Counter
cihazinda 1 dakika siire ile okutulmustur. Serum leptin
diizeyleri ‘ng/ml’ cinsinden Ol¢iilmiistiir.

Istatistiksel analizde SPSS 9.0.1 istatistiksel paket
program kullanilarak; tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi,
eslestirilmis orneklerde t-testi, Mann-Whitney testi, kore-
lasyon analizi ve ki-kare testi uygulanmigtir.

Bulgular

Caligmaya alinan toplam 95 gebe, yas gruplarina gore
25 yasa kadar, 26-34 yas aras1 ve 35 yas lizeri olmak iizere
3 gruba; paritelerine gore primigravid ve multigravid ola-
rak 2 gruba ayrildi. Calismaya alinan 18 ile 41 yaslan
arasindaki gebelerin yas ortalamasi 26.8’di. Toplam 95
gebenin yas ve parite dagilimlart Tablo 1°de gdsterilmistir
(Tablo 1).

Calismaya alinan 95 hastadan 17 gebe sigara kulla-
nan, 78 tanesi sigara kullanmayan grubu olusturdu. Sigara
kullanan 17 gebeden 10 tanesi multigravid, geriye kalan 7
tanesi primigraviddi. Ortalama maternal serum, umblikal
kord ve dogum sonrasi 1.giin maternal serum leptin diizey-
leri, sigara kullanmayanlarda, kullananlara gore bir miktar
yiikksek saptanmakla birlikte (sirasiyla 24.3 ng/ml =+
17.8SD, 28.9 ng/ml + 22.2SD ve 32.9 ng/ml + 29.5SD)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
(Tablo 2)

Tablo 1. Yas ve parite dagilimi

25 yas 26-34 35 yas Toplam

ve alti yas ve iizeri
Primigravid 25 9 34

% 73.5 % 26.5 % 100
Multigravid 17 34 10 61

% 27.9 % 55.7 % 16.4 % 100
Toplam 42 43 10 95

% 44.2 %453 % 10.5 % 100

Tablo 2. Sigara kullanimi ile leptin degerleri arasindaki

iliski
Sigara Ortalama
kullanim n:95  leptin degerleri
(ng/ml)
Maternal serum leptin Kullanan 17 243+17.8 SD
diizeyi Kullanmayan 78 19.5+14.5 SD
Umblikal kord leptin Kullanan 17 28.9+22.2SD
seviyesi Kullanmayan 78 24.4+245SD
Dogum sonrasi 1.giin Kullanan 17 32.9+29.5SD
maternal Kullanmayan 78 27.8+24.2 SD
serum leptin diizeyi
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Tablo 3. Ortalama leptin seviyeleri

Ortalama leptin seviyeleri

(ng/ml)
Maternal serum leptin diizeyi 20.4+15.2 SD
Umblikal kord leptin diizeyi 25.2+£24 SD
Dogum sonrasi 1.giin maternal 28.7£25.1 SD

serum leptin diizeyi

Mean

18
GEBE KORD GUN1

Sekil 1. Leptin seviyelerinin gebelik boyunca progresif artisi ve
postpartum 1.giinde umblikal kord ve maternal serum leptin diizeyle-
rine gore belirgin yiiksekligi.

Tekrarli olglimlerde varyans analizi maternal serum
leptin diizeyi, umblikal kord leptin diizeyi ve dogum sonra-
st maternal serum leptin diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik, genel olarak bir artig goriildi (p=0.006 p<0.01).

Paired t-testte (eslestirilmis Orneklerde t testi)
maternal serum leptin diizeyleriyle umblikal kord leptin
diizeyi arasinda ve umblikal kord leptin diizeyi ile dogum
sonrast maternal serum leptin diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir artig bulunamamakla birlikte, (sira-
styla p=0.052 p>0.05 ve p=0.245 p>0.05) maternal serum
leptin diizeyi ile dogum sonrasi maternal serum leptin
diizeyleri arasindaki artiy anlamlidir (p=0.002 p<0.01).
(Tablo 3). Bu artis Sekil 1’de de belirgin olarak goriilmek-
tedir.

Calismaya aliman 95 gebenin ortalama kilo artisi, orta-
lama BMI (Body Mass Index), MAP (Mean Arteriel
Pressure) ve ortalama plasental agirlik ve neonatal agirlik-
lar1 Tablo 4’de degerlendirilmistir.

Buna gore hastalarin BMI’leri ile maternal serum
leptin degerleri arasinda anlamli bir istatistiksel korelasyon
bulunamadi (p>0.05). Ancak gebelikteki kilo artis1 ile
maternal serum leptin diizeyleri arasinda istatistiksel an-
laml1 bir korelasyon saptandi (r=0.24, p=0.018, p<0.05).
(Sekil 2).
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Caligmaya alinan toplam 95 gebeden 5 tanesinde,
standart 50gr OGTT (oral glukoz tolerans testi) standart
kabul edilebilir degerlerin lizerinde saptandigi i¢in, test
100gr ile tekrarlandi; bu hastalardan da sadece 2 tanesinde
gestasyonel diabetes mellitus tespit edildi. Bu 2 gebenin
maternal serum, umblikal kord ve dogum sonrasi 1.giin
maternal serum leptin konsantrasyonlar1 sirasiyla 17.1
ng/ml, 12.5 ng/ml, 13 ng/ml; ve 65 ng/ml, 29 ng/ml, 14.8
ng/ml olarak tespit edildi. 100gr OGTT uygulanan 5 hasta-
nin ortalama maternal serum, umblikal kord ve dogum
sonrasi 1.giin serum leptin diizeyleri sirasiyla 28.6 ng/ml +
23.9SD, 18.4 ng/ml £ 17.7SD ve 25.3 ng/ml + 30.1SD
olup, 50gr OGTT yapilan gebelerin ortalama leptin diizey-
lerine (sirasiyla 19.9 ng/ml £ 14.6SD, 25.6 ng/ml + 24.4
SD, 28.9 ng/ml + 25.0 SD) gore istatistiksel fark saptan-
madi. Yine ayni sekilde 95 gebenin aglik insiilin degerleri-
nin tiim leptin degerleri ile olan iligkisinde istatistiksel
anlamlilik tespit edilemedi (p>0.05).

Calismaya alinan gebelerden 6 tanesinde ortalama
arteriel basinglar (MAP), 100 mmHg gibi preeklamsi igin
kabul edilebilir sinirlarin {izerinde tespit edildi. Bu 6 gebe-
den sadece 1 tanesinde kronik bobrek yetmezligi (KBY)
mevcuttu; 1 tanesinde ise doppler indexlerinden 6zellikle

Tablo 4. Ortalama kilo artisi, BMI, MAP, ortalama
yenidogan ve plasental agirliklar

Min. Max. Ortalama St.der.
(SD)

Kilo artis1 (kg) 5 23 11 3.7
BMI(kg/m’) 168 374 24.3 39
MAP (mmHg) 56.6 116.6 83.5 10.8
Plasental agirhk (gr) 370 700 533 51.6
Neonatal agirhk (gr) 1270 4700 3237 484.9
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Sekil 2. Kilo artis1 ile maternal serum leptin diizeyleri arasindaki
korelasyon.
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RI degeri yiiksek olarak (0.85) saptandi. 2 gebenin
maternal serum, umblikal kord ve dogum sonrasi maternal
serum leptin diizeyleri sirasiyla 31 ng/ml, 41 ng/ml, 79
ng/ml; ve 65 ng/ml, 29 ng/ml, 14.8 ng/ml olarak tespit
edildi. MAP yiiksek olarak saptanan 6 hastanin 1 tanesi
disinda ozellikle maternal serum leptin diizeyleri ortalama-
lara gore belirgin olarak yliksek bulundu. Ortalama 20.4
ng/ml olarak tespit edilen maternal serum leptin diizeyleri,
bu 6 hastada 31 ng/ml; 65 ng/ml; 39 ng/ml; 56.8 ng/ml;
29.8 ng/ml; ve 15 ng/ml (ortalama 39.4 ng/ml) olarak
tespit edildi. Sonu¢ olarak, ortalama arteriel basinglar
(MAP) ile maternal serum leptin diizeyleri arasinda yakla-
stk %27 oraninda bir korelasyon mevcuttu (r=0.269,
p=0.008, p<0.01). Gebeligin 18-26. haftalar1 arasinda
bakilan ve RI (rezistans index) yiiksek olarak tespit edilen
3 hastanin maternal serum leptin diizeyleri sirasiyla 14.9
ng/ml, 42.7 ng/ml, ve 65 ng/ml (ortalama 40.8 ng/ml)
olarak bulundu. Ancak, tiim doppler indexleri (RI, PI, ve
sistol/diastol) ile maternal serum, umblikal kord ve dogum
sonrast 1.giin maternal serum leptin degerleri arasinda
anlamli bir istatistiksel iligki saptanmadi (p>0.05).

Calismaya alman toplam 95 gebeden 2 tanesinde
SGA (Small for Gestational Age) saptanmis olup, bu 2
hasta da 2500 gr altinda dogum yapmislardi. Ayrica bu 2
hastayla birlikte 2500 gr altinda dogum yapan hasta sayisi
4’tii. SGA tespit edilen 2 hastanin maternal serum,
umblikal kord ve dogum sonrasi 1.glin maternal serum
leptin diizeyleri sirasiyla 22.2 ng/ml, 33 ng/ml, 21.6 ng/ml;
ve 14 ng/ml, 32 ng/ml, 0.1 ng/ml olarak tespit edildi.

Bu 2 gebenin ortalama maternal serum, umblikal kord
ve dogum sonras1 1.glin maternal serum leptin konsantras-
yonlari sirasiyla 18.1 ng/ml + 5.7 SD, 32.5 ng/ml + 0.7 SD
ve 10.8 ng/ml + 15.2 SD olarak saptandi.

2500 gr altinda dogum yapan 4 hastanin ortalama
maternal serum, umblikal kord ve dogum sonrast 1.giin
maternal serum leptin degerleri sirasiyla 19.4 ng/ml, 28.7
ng/ml ve 27.6 ng/ml olarak tespit edildi. Buna goére tim
leptin degerleri -6zellikle umblikal kord serum leptin diize-
yi- ile dogum agirlif1 arasinda belirli bir istatistiksel iligki
bulunamada.

Ayrica 2500 gr altinda dogum yapan 4 hastadan 3 ta-
nesi prematiir dogum yaptilar. Gebelik haftasina gore 95
gebenin 84 tanesi term, 11 tanesi preterm dogum yapti.
Preterm dogum yapan 11 gebenin ortalama maternal se-
rum, umblikal kord ve dogum sonrasi 1.giin maternal se-
rum leptin diizeyleri sirasiyla 24.4 ng/ml + 19.1 SD, 37.9
ng/ml £ 36.7 SD, 28.4 ng/ml = 30.5 SD olarak bulundu.
Dogumda gebelik haftasinin tiim leptin degerleri ile iliski-
si, istatistiki anlam tagimamaktadir (p>0.05).

Yine aymi sekilde ayri ayr tiim leptin degerleri ile
cinsiyet (kiz-erkek), plasental agirlik ve neonatal agirlik
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(dogum agirligi) arasinda istatistiki bir iligki bulunamadi
(p>0.05). Yenidogan cinsiyetine gore 95 gebenin 50 tane-
sinde erkek, 45 tanesinde kiz cinsiyet meydana geldi. Orta-
lama maternal serum, umblikal kord ve dogum sonrasi
1.glin maternal serum leptin diizeyleri sirasiyla erkek cinsi-
yette 22.3 ng/ml + 16.9 SD, 27.4 ng/ml + 27.7 SD, 28.3
ng/ml £+ 23.4 SD; kiz cinsiyette ise 18.2 ng/ml £ 12.8 SD,
22.8 ng/ml +9.2 SD, 29.2 ng/ml + 27.1 SD olarak bulundu.

Calismaya alman 95 gebenin 60 tanesi normal
spontan vaginal yolla, geri kalan 35 tanesi sezaryan ile
dogum yapti. Normal spontan vaginal yolla dogum yapan-
larin ortalama maternal serum, umblikal kord ve dogum
sonrast 1.gilin maternal serum leptin diizeyleri sirastyla 20.4
ng/ml + 15.6 SD, 24.0 ng/ml + 22.3 SD, 29.3 ng/ml +
23.5SD iken; sezaryan ile dogum yapanlarin ortalama
degerleri sirastyla 20.3 ng/ml £+ 14.6 SD, 27.3 ng/ml £+ 26.9
SD, ve 27.7 ng/ml + 28.0SD olarak bulundu.

Normal vaginal yolla dogum yapanlar ile sezaryan ile
dogum yapanlar arasinda tiim leptin degerleri arasinda
anlamli bir istatistiksel iligki bulunamadi (p>0.05). Bir
baska deyisle dogum seklinin leptin degerleri iizerinde
herhangi bir etkisi gosterilemedi.

Tartisma

Caligmamizda, leptinin gebelikte antenatal takipte
maternal metabolizma ve dolayisiyla fetal gelisim iizerin-
deki rolleri degerlendirilmistir. Gebelikte artan serum
leptin konsantrasyonlarinin gebelik prognozunu etkileyebi-
lecek bir metabolik hormonal parametre olabilecegi, bu
nedenle rutin obstetrik takip kapsaminda 2.trimestrde 6zel-
likle preeklamsi, DM ve IUGR erken tanisinda bir marker
olabilecegi tizerinde durulmaktadir (13).

Serum leptin konsantrasyonlarinin obezite ve fazla ki-
lo aliminin risklerini 6nceden tahmin edebilmede prenatal
takipte kullanilabilecek bir parametre olabilecegi bildiril-
mektedir (14).

Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde dnlenebilir veya
diizeltilebilir problemlerin miimkiin oldugunca erken gebe-
lik haftasinda tespiti, bu komplikasyonlarin fetal gelisim
iizerine etkisinde ve dolayisiyla perinatal mortalite ve
morbidite hizlarinda azalmaya etki edecektir (3).

Gebelikte artan 6stradiol, insiilin ve HCG’nin serum
leptin konsantrasyonlarinda artisa yol agtigi bilinmektedir

(11).

Gebelikte, istahin diizenlenmesi, termogenezis, lipid
ve karbonhidrat metabolizmas1 ve hormonal diizenlemeler
gibi bircok fizyolojik degisikliklerde leptinin de Onemli
rolii oldugu bilinmektedir (15).

Ilk trimestrde spontan abortus yapan gebelerde serum
leptin konsantrasyonlarinin miad gebelere gore diisiik
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olarak saptanmasi, serum leptin konsantrasyonlarinin terme
kadar siirekli arttig1 goriisiinii desteklemektedir (16). Zira,
normal saglikli gebelikte maternal yag depolar: 2.trimestr
sonuna dogru hizli bir artis gosterir; buna baglh olarak yag
depolarinin mobilizasyonu sonucu fetal gelisimin hizlan-
masi sdzkonusudur (17).

Ayrica leptin, gebeligin 30.haftasindan itibaren fetal
dolagimda tespit edilmektedir ve fetal yag dokusuna
parelel olarak miada dogru en yiiksek seviyeye ulagmak-
tadir (18). Daha onceki caligmalarda da oldugu gibi,
caligmamizda da serum leptin konsantrasyonlariin ilk
trimestrden itibaren terme kadar artig gosterdigi,
2.trimestrde ve dzellikle miada yakin dénemde bu artisin
belirginlestigi; ve dogumdan sonra belirgin olarak diistii-
gii saptanmistir (10,16,17,19).

Bu caligmada preeklamsi tanisinda énemli bir para-
metre olan MAP yiiksekligi saptanan 6 olgunun maternal
serum leptin degerlerinin ortalamalara gore yiiksek olarak
saptanmasi ve yine erken gebelik haftasinda bakilan rezis-
tans index (RI) degeri yiiksek saptanan 3 olgunun, ortalama
serum leptin degerlerinin ortalamalara gore yiiksek olarak
tespiti; leptinin, preeklamsi tanisinda yol gosterici oldugu-
nu, ancak bunun i¢in daha genis prospektif caligmalara
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Yine bu ¢alismada, dnceki ¢alismalarla korele olarak
100gr OGTT uygulanarak tespit edilen 2 gestasyonel
diabetli hastanin ortalama maternal serum leptin diizeyleri-
nin normale gore yiiksek olmasi, gestasyonel diabet hak-
kinda leptinin, 6nemine yonelik olarak bir fikir vermekte-
dir. Ciinkii her ne kadar aclik insiilin diizeyi ile leptin sevi-
yeleri arasinda anlamli bir iliski bu c¢aligmada gosterile-
memigse de; leptinin 6zellikle karbonhidrat ve yag metabo-
lizmasindaki diizenleyici etkisi bilinmektedir. Dolayisiyla
maternal obezite gibi diabet ic¢in riskli gebelerde
nutrisyonel durumun ve buna bagli metabolik dengenin
kontroliinde leptinin 6nemi lizerinde durulmaktadir.

Bu ¢alismada da tespit edildigi gibi, antenatal takip
kapsaminda ozellikle gebelikte kilo artisi ile maternal
serum leptin diizeyi arasindaki iliski, leptinin gebelikte
O6nemli bir parametre oldugunu ve fetal gelisim ile erken
postnatal donemdeki metabolizmadan sorumlu tutulabile-
cegini gostermektedir.

Bu calismadan elde edilen verilere gore preeklamsi ve
gestasyonel diabetli gebelerde serum leptin diizeyinin
ortalamalara gore yiiksek, IUGR’l1 gebelerde ise diisiik
olarak saptanmasi; serum leptin diizeyinin antenatal takipte
yol gosterici oldugunu, maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditede katkist olabilecegini, ancak bunun daha genis
serilerde prospektif c¢aligmalarla ispatlanmasimin gerekli
oldugunu gostermektedir.
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Bu calismadan yola ¢ikarak leptinin tiim gebelerde
veya yliksek riskli gebelerde ciddi komplikasyonlarin
tespitine yonelik olarak rutin tarama testi olarak kullanil-
masl tartismaya ve ilerdeki ¢aligmalara agik bir konudur.
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