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ÖZET 
Amaç: Miadında gebeliklerde kord, maternal serum ve am

niyotik sıvı growth hormon düzeylerinin fetal ağırlıkla 
ilişkisini saptamak. 

Çalışmanın yapıldığı yer: K. T. Ü. Tıp FAkültesi, Kadın Has
talıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Trabzon. 

Materyal ve Metod: Çalışma hastanemizde miadında do
ğum yapan 80 gebe üzerinde gerçekleştirildi. Kord, ma
ternal serum ve amniyotik sıvı growth hormon düzeylei 
ölçülerek, yüksek, normal ve düşük doğum ağırlıklı grup
lar arasındaki farklılıklar araştırıldı. 

Bulgular: Yüksek, normal ve düşük doğum ağıriıklı grupların, 
kord, maternal serum ve amniyotik sıvı growth hormon 
düzeyleri ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunma
dı. 

Sonuç: Doğum ağıdığı ile termdeki maternal serum, amniyotik 
ve kord kanı growth hormon düzeyleri arasında bir ilişki 
yoktur. 

Anahtar kelimeler: Growth hormon, Doğum ağırlığı 
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Postnatal büyümeyi düzenleyen growth faktörler 
ve hormonlar hakkında etkili gelişmeler kaydedilmesine 
rağmen, intrauterln büyümeyi sağlayan mekanizma tam 
olarak bilinmemektedir. Bu konuda yapılan yeni yayın 
sayısı çok az olup, bunların da büyük kısmı hayvan de
neylerine aittir. Klasik olarak posnatal büyümeyi sağla
yan growth hormonun (GH), intrauterin büyüme üzerine 
etkisi hakkında bilgiler çok azdır. Doğumdan sonra 
büyümeyi regüie eden başlıca hormon olan GH'un fe
tal dönemde de büyümeyi etkileyebileceği akla gelmek
tedir. Öte yandan anensefalik fetuslar ve GH yetmez
liğine bağlı cücelerde doğum ağırlığı normal sınırlardadır 
(1). Bu düşünceden hareketle intrauterin büyümenin bir 
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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. 
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göstergesi olan doğum ağırlığı ile umblikal kord kanı, 
maternal serum ve amniyotik sıvı GH düzeyleri arasın
daki ilişkiyi araştırmayı amaçlayan prospektif bir ça
lışma planlandı. 

MATERYAL ve METOD 
Araştırma, K.T.Ü. Tıp Fakültesi,, Farabi Hastanesi, 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dah'nda, Şubat-
Ağustos 1993 tarihlerinde doğum için başvuran gebe 
kadınlar üzerinde gerçekleştirildi. Bebek ağırlığını etki
leyebilecek anne hastlalıkları (diabet, hipertansiyon, 
kalp-akciğer hastlalıkları, vasküler hastalıklar) bulunan, 
sigara içen, gebelik öncesi vücut ağırlığı boya göre 10 
persantilin altında veya 90 persantilin üzerinde olanlar, 
gebelik boyunca kilo alımı 9 kg'dan az; 13 kg'dan fazla 
olanlar, anemisi olan, gebeliği prematür veya postmatür 
sonlananlar, çoğul gebeliği olanlar, hidrops fetalisi göz
lenenler ve cinsiyetten kaynaklanan hatalardan kaçın
mak için erkek çocuk doğuran olgular araştırmadan çı 
kartıldı. 
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dışı tutuldu. Örnekler hemen santrifüj edilerek, plastik 
tüplerde hormon çalışması yapılana dek (-) 2 °C'da. 
derin dondurucuda bekletildi. Hormon çalışması K.T.Ü, 
Tıp Fakültesi, Farabi Hastanesi, Nükleer Tıp A n a Bilim-
dalı'nda yapıldı. GH değerleri 'Diagnostic Products Cor
poration" (DPC) firmasından sağlanan "hGH kiti" kulla
nılarak "double antîbody" yöntemleriyle öiçüldü. Kitin 
sensivitesi, 1,8 ng/ml, hPL ite kros reaktivitesi, non dé
tectable (<%0,006) idî. 

Verilerin karşılaştırılmasında, ita" ortalama arasın
daki farkın önemlilik testi kullanıldı. 

B U L G U L A R 

Bebek doğum ağırlığına göre oluşturulan üç grubun 
yaş ortalaması, ortalama gebelik sayısı, ortalama do
ğum sayısı, gebelik haftası ortalaması, annelerin ağırlığı 
ve gebelikte kilo alımları ortalamaları arasındaki farklılık 
anlamsız bulundu (Tabio-1) (p>0.05). 

Tablo-2'de üç gruba ait maternai serum, amniyotik 
sıvı. kord serum GH değerleri ortalamalarının dağıiımı 
topluca görülmektedir. Maternai serum, amniyotik sıvı, 
kord kanı GH düzeyi ortalamaları yönünden gruplar 
arasında fark anlamsız bulundu (P>0.05). 

TARTIŞMA 
Anensefalik fetusların ve GH eksikliğin- • bağlı cüce

lerin doğum ağırlığının normal olması fetal büyüme üze
rinde hipofizin kontrolünün tartışmalı olduğunu düşün
dürmektedir (1). Bazı araştırmacılara, ve hayvan de
neylerine dayanılarak, G H yetersizliğinin fetal somatik 
gelişmede duraklamaya neden olduğu rapor edilmiştir 
(3-5). Yapılan başka hayvan deneylerinde ise buna zıt 
olarak, G H yetersizliğinin somatik büyümeyi etkilemediği 
ileri sürülmüştür (6-11). Grovvth Hormon Binding Pro
tein (GHBP) ile yapılan çalışmalar sonucunda da »ıı-
trauterin büyümenin GH'dan bağımsız olduğu bildiril
miştir (12). Massa G ve arkadaşları, fetusda doku GH 
reseptörü ve G H B P düzeyini düşük bulmuşlardır (13). 

İnsanda gebelikte GH sekresyonu hakkında çok 
az şey bil inmektedir. Çeşitl i araştırmacı lar gebelik 
boyunca maternai serum GH düzeylerini incelemişler 

Şekil 1. Gebelik haftasına göre yenidoğanın ağırlık sınıf
landırması (Lubchenco'ya göre) 
Figure 1. Birth weight classification as Lubchenco. 

Bu koşulları taşıyan 80 gebelik olgusu, doğum a-
ğırlıklarına göre, üç ana grupta toplandı. Ülkemizde do
ğum ağırlığını standardize eden cetveller olmadığı için, 
bu konuda en yaygın kullanılan, Lubchenco ve arka
daşlarının geliştirdikleri cetvel kullanıldı (Şekil-1) (2). Bu 
cetvele göre gebelik haftasına göre 10 persantilin altın
da kalanlar düşük doğum ağırlıklı grupta 25, büyük do
ğum ağırlıklı grupta 25, normal doğum ağırlıklı grupta 30 
gebelik bulunduğu tesbrt edildi. 

Kan örnekleri, anneden doğumu takiben antekûbi-
tal venden ve göbek kordonundan o'er ml olacak 
şekilde alındı. Amniyotik sıvı örnekleri ise amniotomi 
yapılırken transvaginal; veya sezeryan seksiyo sırasın
da trans abdominal yolla ve bir enjektör yardımıyla 
alındı. Mekonyumlu ve kanla kontamine olaniar çalışma 

Tablo 1. Yüksek, normal ve düşük doğum ağırlıklı grupların yaş, gravida, parite ve gebelik haftası ortalamaları. 
Table 1. The avarages of age, gravida, parity and gestational time in high, normal and low birth werght groups. 

Yüksek Doğum Norma! Doğum Düşük Doğum 
Ağırlıklı Grup Ağırlıklı Grup Ağırlıklı Grup Toplam 

n-25 n - 3 0 n-25 n-80 P 

Yaş 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 2.0 J 0.23 1.86±0.12 >0.05 
Gebelik haftası 40.12ı0.23 39.74±0.2 40.15+0 24 40.0±0.12 >0.05 
Fetal ağırlık (gram) 4170+76.92 3396.3±26.27 2554+46.54 3374+80.58 <0.01 
Anne ağırlığı (kg) 68.t2.14 70+3.5 69±2.24 69.5+2.48 >0.05 
Annenin gebelikteki kilo artımı 11 ±2.2 10±1.25 12+1,30 11 ±0.5 >0.05 
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Tablo 2. Büyük, normal düşük doğum ağırlıklı gruplar ile maternal serum, amniyotik sıvı m kord serum GH düzeyleri 
ortalamaları ve gruplar arası istatistik sonuçlar. 
Table 2. 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. 

(1) (2) (3) 
Büyük Doğum Normal Doğum Düşük Doğum Toplam P: 1.2; 
agsrtskit rt-28 ağırlıklı n-30 ağırlıklı n-28 n-80 1,3; 2,3 

Maternal serum GH 
düzeyi ortalaması* 11.53i0.44 11.79±0.75 11.18+0.44 11.5±0.54 >0.05 
Amniyotik sıvıGH 
düzeyi ortalaması* 12.37+0.78 11 89*0.66 11.70±0.50 11.98*0.64 >0.05 
Kord serum GH 
düzeyi ortalaması* 34.80i2.96 36.39±2.43 34.90!1.39 35.36±226 >0.05 

*: (mlU/L) 

ve farklı sonuçlar bulmuşlardır. Kletzky ve arkadaşları 
ise gebelik boyunca maternal GH düzeylerinin artarak 
ikinci trimesterde pik yaptığını, daha sonra azalarak 
terme kadar plato yaptığını belirtmişlerdir. Bu durumu 
östojen ve progesteron etkisiyle pitiüter gland da hiper-
trofi ve hiperplazi sonucu hücre sayısının artması ile 
izah etmişlerdir (14). Y e n ve arkadaşları gebel ik 
boyunca maternal GH düzeylerinin değişmediğini belir
terek, önceki çalışmalarda elde ediien yüksek GH dü
zeylerinin hPL ile kros reaktiviteden kaynaklandığını ileri 
sürmüşlerdir (15). Benzer sonuçlar başka araştırmacı
lar tarafından da bulunmuştur (16,17,18). Çalışma gru
bundan elde edilen maternal srum GH düzeylerinin 
(11.5+0.54 mlU/L) gebelik dışında beklenen değerlere 
(1-14 mlU/L) göre anlamlıı farklılık içermediği şeklindeki 
sonucumuz da bu literatür verileriyle uyumludur. 

Amniyotik sıvı GH düzeyleri gebelik boyunca gide
rek artar, 16-24 haftalarda pik yapar ve 36. haftadan 
sonra bariz azalma göstererek bazal, gebe olmayan 
kadındaki serum düzeylerine iner (13.19.20). Çalışma
mızda elde edilen sonuç (11.98 +0.64 mlU/L) literatür 
bulguları ile uyumludur. 

Araştırmalarımızda ortalama kord serum GH dü
zeyi 35.36+2.26 mlU/L olarak bulunmuştur. Literatür 
bulgularına göre de kord serum GH düzeyleri maternal 
serum ve amniyotik sıvı GH düzeylerinin 3-4 katı ka
dardır (1,15,19,21-23). 

Günümüzde maternal serum GH düzeyinin spe
sifik etkisi tam olarak b i l inmemekle birlikte, fetal 
büyüme üzerine etkili olmayıp muhtemelen gebeliğe, 
maternal adaptasyonu sağlayan yeni endokrin siste
min kurulmasına katkıda bulunmaktadır (24). Mater
nal GH plasentayı geçmez (25). Bu nedenle mater
nal GH düzeyi İle fetal ağırlık arasında bir ilişki bu
lunmaması doğaldır. Bu çalışmada üç grup arasında 
maternal serum GH düzeyleri açısından fark önem
siz bulunmuştur (p>0.05). 

Aynı şekilde üç grup arasında amniyotik sıvı GH 
düzeyleri yönünden anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(P>0.05). Maternal serumda olduğu gibi amniyotik sıvı
daki GH'un da spesifik etkisi bilinmemektedir. Ancak 
amniyotik sıvıdaki G H . somatomedin C sentezinde gö
rev almaktadır (13) . Her ne kadar amniyotik sıvı GH 'u 
fetal orjinli ise de çalışmamızda, amniyotik sıvı GH dü
zeyi, fetal büyüme ile ilişkili bulunmamıştır. 

GH düzeylerinin doğum ağırlığına etkidiğini varsaya
bilmek için, büyük doğum ağırlıklı grupta en yüksek or
talama kord serum GH düzeyini bulmak gerekirdi. Bu
nu normal ve düşük doğum ağrıiıklı grupların izlemesi 
gerekirdi. Çalışmamızda, kord serum GH düzeyi ortala
maları yönünden üç grup arasındaki fark önemsiz bu
lunmuştur. Bu sonuçlar bize, fotusda GH düzeyinin 
yüksek olduğunu ancak bunun fetal somatik büyüme île 
kor ele olmadığını düşündürmektedir. Bir çalışmada fe-
tusda az ve immatür GH reseptörlerinin bulunması da 
bu görüşü desteklemektedir ( 1 3 ) 

SONUÇ: 
Çalışmamızda fetal ağırlık ile termdeki maternal 

serum, amniyotik sıvı ve kord kanı GH düzeyleri ara
sında bir i l işki kurulamamış, G H ' u n fetal somat ik 
büyüme üzerindeki rolü gösterilememiştir. Bu sonuç, 
fetal büyümenin göstergesi olarak termdeki GH düzeyi
nin güvenilir bir parametre olmayacağını göstermektedir. 
Ancak çalışmamızda maternal serum, kord kanı ve am-
niyon sıvısında GH düzeyleri ölçümleri, yalnızca term
deki gebeliklerde gerçekleştirilmiştir. Ölçümlerin gebe
liğin değişik dönemlerinde yapılmamış olması nedeniyle, 
"GH'nun fetal büyümede belirleyici etkisi olmadığı" bu 
çalışma sonuçları ile ileri sürülemez. 
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