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TERM SGA, AGA VE LGA YENİDOGANLARDA 
KORD KANI C-PEPTİD DÜZEYLERİ 

Feyza Yıldız •, Mehmet Akın ••, Emel Can**, Feray Güven***, Aysu Say**** 

ÖZET 
Şubat Mayıs 1996 tarihleri arasında Zeynep Kamil 
Kadın ve Çocuk Hastalıklan Hastanesinde ·doğan 
sağlıklı, 20 term SGA (Grup 1), 20 term AGA (Grup 2) 
ve 20 term LGA (Grup 8) bebektekord kanı plazma C­
peptid düzeyleri araştırıldı. SGA bebeklerde kord tanı 
ortalama plazma C-peptid düzeyi 0.844:!:0.146 
pmollml, AGA bebeklerde 0.4:t0.17 pmol/ml ve LGA 
bebeklerde 0.82:!:0. 7 pmollml olarak bulundu. AGA ve 
LGA gruplan ile SGA ve LGA gruplan kendi aralann­
da karşılaştınldı~da istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulundu. (Sırasıyla p<O.Ol; p<O.Ol). Buna karşı­
lık Grup 1 ve grup 2 arasında böyle bir fark bulunmadı 
(p>0.2). Tüm gruplarda plazma C-peptid düzeyleri ile 
doğum kilosu arasındaki korelasyon incelendi ve sa· 
dece LGA bebeklerde (Grup 8) pozitifkorelasyon ve is­
tatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (r=0.46, 
p<0.05). 

Anahtar kelimeler: YenidoA'an, C-peptid. 

GİRİŞ 

Fetus hücre proliferasyonu ve farklılaş­
masında birçok faktör rol oynamaktadır. 
Peptid büyüme faktörlerinin, hücre prolife­
rasyonunu, farklılaşmasını ve doku içindeki 
gücünü arttırarak fetal yaşam sırasında 
hücreden hücreye haberleşmede önemli rol 
üstlendikleri düşünülmektedir. Büyüme 
faktörlerinin herbiri, gebelikteki zamana, 
hedef dokuda ifade edilen reseptör tipine ve 
diğer büyürneyi sağlayan veya inhibe eden 
büyüme faktörlerinin varlığına ya da yoklu­
ğuna bağlı olarak değişik etkiler göstermek­
tedir. Fetal büyüme üzerine etkili en önemli 
anabalik hormon insülindir. Fetus pankrea­
sı l3 hücrelerinden ll. haftada insülin sente­
zini başlatır ve 30. haftadan sonra insülin et­
kisini göstermeye başlar u-s>. Bu etkisini fe-

C-PEPTIDE LEVELS IN COBD BLOOD OF 
TERM SG~ AGAAND LGANFANTS 

SUMMABY 
Plasma C-peptide levels were investigated in cord blo­
ad of20 SGA (Group 1), 20 AGA (Group 2) and 20 LGA 
(Group 3) infants who were bom at termat Zeynep Ka­
mil Matemity anel Children's Hospital between Feb­
ruary and Mach 1996. Plasma C-peptide levels were 
measured as 0.344:!:0.146 pmol/ml in SGA infants , 
0,4±0.17 pmol/ ml in AGA infants, 0.82:!:0. 7 pmoZ/ ml 
in LGA infants. A statistically significant difference 
was found between SGA and LGA. and also AGA and 
LGA infants in terms of cord blood C-peptide levels 
(p<O.Ol, p<0.01; respectively). Whereas such a carrela­
tion was not found between AGA and SGA groups 
(p>0.2). W e performed linear regression analysis for 
plasma C-peptide levels vs. birth weight in all groups 
and we found positive correlation and a statistically 
significant difference only in LGA group (~0.46, 
p<0.05). 
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tusda yağ ve glikojen depolannı arttırarak, 
aminoasit alımını ve kaslarda protein sente­
zini stimule ederek gösterir (4-6). 

İnsülinin tek zincirli prekürsörü olan 
proinsülinin bulunmasını takiben, .B-hücre­
lerinden salgılanan diğer ürünler dalaşımda 
saptanmıştır (7,8). Bu ürünler, proinsülin, 
proinsülin ara ürünleri ve C-peptiddir. C­
. peptidin dolaşıma insülin ile aynı konsant-
rasyondasalgılanması ve %10-15'nin karaci­
ğerde metabolize edilmesi gibi nedenlerle 
periferik kandaki düzeyi pla~ma insülin 
konsantrasyonunun en doğru göstergesidir 
u,g..l4). Birçok araştırınacı makrozomik be­
beklerde plazma C·peptid düzeyi~ araştır­
mışlar ve makrozaminin hiperinsülinizmle 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir (1~,16). 
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Bu çalışmada, aym gestasyon yaşında 
olup, farklı doğum ağırlıklanndaki SGA, 
AGA ve LGA bebeklerde kord kam plazma 
C-peptid düzeylerini ve doğum ağırlığı ile C­
peptid arasındaki ilişkiyi belirlemeyi amaç­
ladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, Şubat-Mayıs 1996 tarihleri 
arasmda Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Ço­
cuk Hastalıkları Hastanesinde doğan 20 
SGA, 20 AGA ve 20 LGA olmak üzere toplam 
60 term bebek üzerinde gerçekleştirildi. 

Olgular, gestasyonel yaş eğrisine göre 10 
peraantilin altında SGA (Gestasyon yaşına 
göre düşük doğum tartısı olanlar), 10.-90. 
persantil arasında AGA (Gestasyon yaşına 
uygun doğum tartısı olanlar) ve 90. persanti­
lin üzeri ise LGA (Gestasyon yaşına göre faz­
la doğum tartısı olanlar) olmak üzere ayrıldı. 
Tüm olgulanmızın gestasyon yaşlan son 
adet tarihi ve Dubowitz metoduna göre he­
saplanarak 38-42 hafta olarak belirlendi. 

Doğumda alınan kord kanları, içinde lit­
yum heparin bulunan vakumlu tüplerde top­
lamp, hemen santrifüj edilerek plazması ay­
rıldı. Her plazma örneğinde kan şekeri bakı­
lıp, geri kalan plazmada C-peptid değerleri 
çalışılmak üzere derin dondurucu ya ( -70°) 
konuldu. Örnekler en geç 1 hafta içinde çalı­
şıldı. Bebekler beslenmeden önce periferik 
venden serum kan şekeri düzeyleri çalışıldı. 
Hipoglisem.i sımn 40 mg/dl olarak belirlen­
di. 

Kord kanı C-peptid düzeyleri RIA yönte­
mi kullamlarak araştırıldı. Kullanılan kit 
içinde (lncstar RIA Kit) insan insülini C-pep­
tid fraksiyonuna karşı yüksek düzeyde özgül 
antikorlar bulunmaktadır. Örnekler alın­
dıktan sonra 760xg'de 15 dakika santrifüj 
edilerek plazmalan ayrıldı. Endojen insülin 
antikorlan ve diğer kompetetif maddelerin 
interferansım önlemek için örnekler polieti­
len glikol ile çöktürüldü ve süpernatanlan 
alındı. Nonspesifik bağlama tüplerinde 
100JI1 O standardı konuldu ve 200 pl C-pep-
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tid anti-serum ilave edilip, 200 pl125 C-pep­
tid eklendi. Tüpler karıştınlarak 2-8C'de 16 
saat inkübe edildi. Bunun ardında 500 pl 
presipitan kompleks ilave edilip, 20-25oC'de 
15 dakika süreyle inkübe edildi ve 760xg'de 
20 dakika santrifüjlendi. Süpernatanlar de­
konle edildikten sonra presipitatlar gama 
sayısıda saydınldı. 

Kan şekeri tayini için glikoz dehidroge­
naz yöntemi kullanıldı. Glikoz dehidroge­
naz, NAD varlığında glikozun oksidasyonu­
nu katalize eder ve ortaya d-glikonolaktan 
ve NADH2 çıkmaktadır. Reaksiyon mutaro­
tose eklenmesi ile hızlandırılmaktadır. Olu­
şan NADH2 miktan glukoz konsantrasyonu­
na eşit olup, spektrometrik olarak 340 nm. 
dalga boyunda okunmaktadır. 

İstatistiki değerlendirme için; her 4 
grupta yer alan olguların her bir parametre­
sinin ortalama değerleri alındı ve standart 
sapmalan hesaplandı. Üç gruptaki ortalama 
C-peptid değerleri arasındaki farkın anlam­
lılıklan eşlenmiş t testi ile değerlendirildi. 
Her gruptaki C-peptid düzeylerinin doğum 
ağırlıklan üzerine etkisini saptamak için 
regresyon korelasyon testi uygulandı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 20 term SGA bebeğin 
(Grup 1) 8'i kız, 12'si erkek olup, hepsi nor­
mal spontan doğum ile doğmuştu. Bebekle­
rin ortalama gestasyon yaşlan 39 hafta (38-
41), ortalama doğum ağırlıkları da 
2160±280 gr. (1450-2500) idi. Bu grupta or­
talama C-peptid değeri 0.344±0.146 prnol/ml 
(0.17-0.78), kord kanı plazma şeker düzeyi 
76:t13 mg/dl (48-93), ikinci saatte~ venöz se­
rum kan şekeri ise 53±8 mg/dl (28-70) olarak 
bulundu. 

Term 20 AGA olgunun (Grup 2) 11'i er­
kek, 9'u kız olup, 18'i normal spontan doğum, 
2'si sectio ile doğm.uştu. Bebekleriıt q_rtala­
ma gestasyon yaşlan 40.3 hafta (39-42), or­
talama doğum ağırlıklan da 3300±272 gr. 
(2850-3750) olup, bu grupta ortalama C-pep­
tid değeri 0.4±0.17 prnol/ml (0.22-0.82), kord 
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kanı plazma şeker düzeyi 83.6±11 mg/dl (65-
100), ikinci saatteki ortalama venöz serum 
kan şekeri düzeyi de 63.±10 mg/dl (46-80) 
olarak bulundu. 

Term 20 LGA olgunun 14'ü erkek, 6'sı kız 
olup, 14'ü normal spontan doğum ve 6'sı da 
sectio ile doğmuştu. bebeklerin ortalama 
gestasyon yaşlan 41 hafta (40-42), ortalama 
doğum ağırlıklan da 4204±250 gr. (4000-
5000) idi. Ortalama C-peptid düzeyleri 
0.82±0. 7 prnol/ml (0.25-2.9), kord kanı plaz­
ma kan şekeri 83.9±12.9 mg/dl (43-104), 
ikinci saat ortalama venöz kan şekeri düzeyi 
54±15 mg/dl (25-87) olarak bulundu. 

Üç grup arasında ortalama gestasyon 
yaşlan bakımından fark yoktu. Makrosomik 
bebeklerin 6'sı (%30) sectio ile doğınuştu. 
Sectio için endikasyonlar; bir bebek için fetal 
distress, 5 bebek için sefalopelvik uygunauz­
luk idi. 

Makrosomik bebeklerden ikisinde ikinci 
saat kan şekeri düzeyi düşük bulundu. (30 
mg/dl, 25 mg/dl). Makrosomik+hipoglisemik 
olan iki bebekde ortalama C-peptid değeri 
8.2 ng/ml olarak bulunmuş olup, bu değer 
yalmz makrosomik olan bebeklerde buldu­
ğumuz değerlerden 2 SD daha yüksek idi. 
AGA bebeklerde hipoglisemi saptanmadı. 
Bir SGA bebekte ikinci saat serum kan şeke­
ri düzeyi düşük bulundu (28 mg/dl). Bu bebe­
ğin C-peptid düzeyi (0.25 pmol/ml), SGA be­
beklerin ortalama değerinden (0.344±0.146 
pmollml) daha düşük bulundu. 

Gruplar arasındaki ortalama C-peptid 
değerleri karşılaştınldığında (Tablo 1) 1. ve 
2. grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamsız (p>0.2), 1. ve 3. gruplar arasındaki 
fark istatistiksel olarak ileri derecede an­
lamlı (p<O.Ol), 2. ve 3. gruplar arasındaki 
fark da gene istatistiksel olarak ileri derece­
de anlamlı (p<0.01) bulunmuştur. 

Doğum ağırlığı ile C-peptid düzeyi ara­
sındaki ilişkiyi incelediğimizde, 1. ve 2. grup­
larda istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmazken (sırası ile; p>0.9, p>0.2). 
3.grupta pozitif bir korelasyon ve orta dere-

Tablo 1: Gruplar arasında ortalama C-peptid düzeyle­
rinin (pmollml) karşılaştırılması 

Grup n Ort.±St.Sapma t değeri p değeri 

1 20 0.344±0.146 
1.12 P>0.2 

2 20 0.4±0.17 

1 20 0.344±0.146 
3.173 p<0.01 

3 20 0.82±0.7 

2 20 0.4±0.17 
2.625 P<0.01 

3 20 0.82±0.7 

cede istatistiksel bir ilişki bulunmuştur 
(r=0.46; p<0.05) (Şekil 1). 

Şekill: Doğum ağırlığı ile kord kanı C-peptid düzeyi 
arasındaki ilişkiyi gösteren grafik 
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TARTIŞMA 

Knip ve ark. term AGA bebeklerde kord 
kanı ortalama C-peptid düzeyini 0.88±0. 77 
ng/ml (0.36-1. 7 ng/ml) olarak bulmu)lar­
dır(ı7). Bizim 20 term AGA bebekte buldufu­
muz ortalama kord kanı C-peptid düzeyleri 
0.4±0.17 prnol/ml (1.2±0.5 ng/ml) olup, Knip 
ve ark.'nın buiduklan değerler ile uyum gös-,, 
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termektedir. Cabellero ve ark. ll term SGA, 
24 AGA ve ll LGA bebek üzerinde yaptıklan 
çalışmada kord kanı C~peptid düzeyleri ile 
doğum ağırlığı arasında pozitif korelasyon 
olduğunu göstermişlerdir<ıs). Biz AGA ve 
SGA gruplannda böyle bir ilişki bulmadık, 
ancak LGA grubunda doğum ağırlığı ile C~ 
peptid düzeyleri arasında pozitif bir korelas~ 
yon saptandı. 

Sosenko ve ark. 79 elialıetik anne çocuğu 
üzerinde yaptıklan bir çalışmada, 31 term 
makrosomik bebeğin ortalama kord kanı c~ 
peptid düzeyini 7.5±1.46 ng/ml, 21 
makrosomik+hipoglisemik bebeğin C~pep~ 
tid düzeyini 9.84 :t 1.95 ng/ml, diabetik ol­
mayan annelerden doğan 50 term AGA be­
beğin C-peptid düzeyini ise 2.5 ± 0.5 ng/ml 
olarak bulmuşlardır(19). Akinbi ve ark elia­
betik olmayan annelerden doğan 23 term 
AGA bebeğin kord kanı C-peptid düzeyine 
0.84 :t 0.5 ng/ml, 29 LGA bebeğin C-peptid 
düzeyini 1.27 ± O. 7 ng/ml olarak bulmuşlar­
dır. Makrosomik+hipoglisemik olan 6 bebe­
ğin C-peptid değeri yalnız makrosomik olan­
lardan 2 SD fazla bulunmuştur(ı5). Biz çalış­
mamızda makrosomi+hipoglisemisi olan 2 
bebeğin ortalama C-peptid düzeylerini 8.2 
nglml olarak bulduk. Bu değer yalnız makro­
somik olan bebeklerin ortalama C-peptid de­
ğerlerinden 2 SD daha fazla olup, daha önce 
yapılan çalışmalarla uyumlu idi. Sosenko ve 
ark. makrosomik bebeklerde hipogliseminin 
akut hiperisülinizm sonucu, makrosaminin 
ise fetusun uzun süre intrauterin hiperinsü­
linizme maruz kalması sonucu ortaya çıktı­
ğını bildirmektedir<ı9). 

Schwartz ve ark. diabetik annelerden 
doğan makrosomik bebeklerde ortalama 
kord kanı C-peptid düzeylerini 3.7±2.7 
ng/ml, term AGA grubunda ise 0.96:t0.3 
ng/ml olarak bildirmekte olup, iki grup ara­
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bu­
lunmaktadır (p<O.Ol) <20). Bu değerler bizim 
bulduğumuz sonuçlarla uyum göstermekte­
dir. 

Verhoeghe ve ark. kord kanı serum ör­
neklerinde insülin benzeri büyüme faktörü 
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(IGF) 1 ve 2, C-peptid düzeyleri ve IGFl ile 
doğum ağırlığı arasındaki ilişkiyi araştır­

mışlardır. Buna göre IGFl, 2 ve C-peptidin 
doğum ağırlığı ve fetal büyüme ile pozitif iliş­
kisi olduğunu, fakat en iyi ilişkiyi IGF l'nin 
gösterdiğini, insülinin ise makrosomi ile 
esas olarak ilişkili olduğunu göstermişler­
dir<2ı). Buna karşılık, Schwartz ve ark. ile 
Salardi ve ark. fetus doğum ağırlığı ile C- · 
peptid veya total insülin düzeyleri arasında­
ki ilişkinin basit direkt bir ilişki olmadığını 
bildirmişlerdir<2ı,22). 

Çalışmamızda ortalama kord kanı plaz­
ma C-peptid düzeylerine göre AGA ve LGA 
gruplan arasında istatistiksel olarak an­
lamlı fark bulunurken, SGA ve AGA gruplan 
arasındak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
Bu durumun, diğer çalışmalar ile bizim olgu 
sayımız arasındaki farka, maternal, plasen­
tal ağırlığa ve büyürnede etkili olan insülin 
benzeri büyüme faktörlerine (IGF) bağlı ola­
rak değişebileceği düşünülmüştür. SGA do­
ğuma neden olan faktörlerin fetusun gelişi­
mini 30 haftalıktan önce etkilediklerinde, 
insülin salınımını değiştirmedikleri, 30 haf­
talıktan büyüklerde ise yetersiz sulıstrat ge­
çişine bağlı olarak insülin sekresyonunun 
azaldığı düşünülmektedir. Aynca SGA be­
beklerden karaciğer ve böbreğin gelişimi et­
kilendiğinde, insülin ve C-peptid metaboliz­
masının da etkilenebileceği düşünülniekte~ 
dir. 
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