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Amag: Fetal donemde biiyime kisitligi, ileri yaslarda metabolik hastaliklarin gelisi-
mini etkileyebilir. Bu ¢alismada, fetal malniitrisyonu olan ve olmayan term yenidogan
bebeklerin ilk iki yastaki biiyimelerinin ve ikinci yastaki glukoz, instlin ve lipid profil-
lerinin karsilastirimas| amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Mayis 2019 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda hasta-
nemizde dogan, CANSCORE ydntemi kullanilarak fetal malniitrisyon saptanan ve
saptanmayan term bebekler alindi. Umblikal kord kaninda insilin, glukoz, total ko-
lesterol, diistik yogunluklu lipoprotein ( LDL), yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL),
cok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) kolesterol, trigliserid degerlerine bakildi.
Bu bebeklerin iki yasina kadar biiyimeleri takip edildi. ikinci yil sonunda ayni pa-
ramtrelere yeniden bakildi.

Bulgular: Fetal malnutrisyon saptanan 40 bebekten 26'si, fetal malnutrisyon sap-
tanmayan 40 bebekten 22'si iki yil boyunca takip edildi. Fetal maln(trisyonu olan
bebeklerin 6. ayinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas gevresinin, fetal malntitris-
yonlu olmayan bebeklere gore daha yiiksek oldugu ancak 12 ve 24. ayda bu farkin
geriledigi gorildii. Yasaminin ikinci yilinda bakilan glikoz, insilin, total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol diizeyleri arasinda her iki grup arasinda anlamli fark-
lilik yokken, VLDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri fetal malnitrisyonu olan grupta
anlamli olarak daha yuksek saptandi.

Sonug: Fetal malnitrisyonlu bebeklerde yasaminin ilk 6 ayindaki hizli kilo artisi er-
ken gocukluk dénemindeki lipid profilini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal malnitrisyon, blyime, kolesterol, trigliserid

ABSTRACT

Aim: Growth restriction in the fetal period may affect the development of metabolic
diseases in later ages. In this study, it was aimed to compare the growth of the first
two years of age and the glucose, insulin and lipid profiles in the second year of term
newborn babies with and without fetal malnutrition.

Materials and Methods: Term infants born in our hospital between May 2019 and
October 2019, with and without fetal malnutrition detected using the CANSCORE
method were included in the study. Insulin, glucose, total cholesterol, low-density
lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), very low-density lipoprotein (VLDL)
cholesterol, triglyceride values were measured in the umbilical cord blood. The
growth of these babies was followed up to the age of two. At the end of the second
year, the same parameters were looked at again.

Results: 26 out of 40 babies with fetal malnutrition and 22 out of 40 babies without
fetal malnutrition were followed for two years. It was observed that body weight, hei-
ght and head circumference of babies with fetal malnutrition were higher at 6 months
compared to babies without fetal malnutrition, but this difference regressed at 12
and 24 months. While there was no significant difference between the two groups
in terms of glucose, insulin, total cholesterol, LDL cholesterol, and HDL cholesterol
levels in the second year of life, VLDL cholesterol and triglyceride levels were found
to be significantly higher in the group with fetal malnutrition.

Conclusion: Rapid weight gain in the first 6 months of life in infants with fetal malnut-
rition may affect the lipid profile in early childhood.
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GiRiS

Fetal malntrisyon (FM), klinik olarak cilt alti yag dokusunun
ve kas Kkitlesinin normal miktara ulasamamasi ya da belirgin
intrauterin kayb ile karakterizedir. Fetal beslenme probleminin
en yaygin gorulen sekli intrauterin biyiame kisithligidir (1). Int-
rauterin biyime kisithligi, FM ile iligkildir. FM, intrauterin bu-
yime kisitliigina ilerleyebilir (2). Intrauterin dénemde fetal yag
dokusunun maturasyonu gebeligin ikinci trimestrinda baglar ve
Uglincu trimestrinda daha da olgunlasir (3). Yag dokusu, lipid
ve daha da dnemlisi glikoz metabolizmasi igin gereklidir, yag
dokusu eksik oldugunda maln(trisyona, fazla oldugunda obe-
ziteye neden olmaktadir (4). FM'de intrauterin dénemde besin
eksikligi, endokrin sistemin programlanmasina yol agmakta ve
fetal yasamda enerji tasarrufu saglamaktadir. Besin eksikligi
dogumdan sonra da devam ederse tolere edilebilir; ancak do-
gumdan sonra agiri beslenme olursa tolere edilemez ve agiri
enerjiye yol acar (5). Bu da yad dokusunda agiri birikime ve
patolojik bir glikoz toleransina neden olur. Bu hipotez tutumlu
fenotip hipotez olarak adlandirilir. Intrauterin biyime kisitliligi
olan bebeklerin postnatal ddnemde hizli blyiimesi gelecekteki
saglik durumunun belirleyicisidir (6,7).

FM ve intrauterin blydme kisithligi, ileri yasamda kardiovas-
kller hastaliklar, hiperlipidemi, diabetus mellitus, obesite, me-
tabolik sendrom gortilme sikhgini arttirmaktadir (8). FM'li be-
beklerin postnatal donemdeki beslenmesi, bliyiime ve gelisme
takibi ve uzun streli izleminde gérlebilecek hiperlipidemi, obe-
site, glukoz intoleransi, tip 2 diabet gibi hiperinsilinemiye bagli
komplikasyonlarin takibi gok 6nemlidir (9,10).

Bu calismada, FM'si olan ve olmayan term yenidogan bebekle-
rin ilk iki yastaki buylmelerinin ve ikinci yastaki glukoz, instlin
ve lipid profillerinin karsilastirimasi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Hastalar: Calismaya Mayis 2019 ile Ekim 2019 tarihleri arasin-
da Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hafsa Sultan
Hastanesi'nde canli dogan term yenidogan (son adet tarihine
gore gestasyonel yasi=38 hafta) bebekler dahil edildi. Caligma
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakltesi Saglik Bilimle-
ri Etik Kurulu'nun onayiyla yapildi (20.478.486-1130). Cogul
gebelikler, prematireler (gestasyonel yasi <37 hafta), éli do-
gumlar, annede gebelik 6ncesi diabet, gestasyonel diabet, hi-
pertansiyon ve erken membran rlptir( olan anne bebekleri ¢a-
lismaya alinmadi. Dogumun ardindan bebeklerin muayeneleri
yapildi ve agirlik, boy, bas cevresi dlglimleri yapildi. Bebekler
dogumdan sonraki ilk 12-24 saat iginde ayni ¢ocuk hekimi ta-
rafindan CANSCORE y6ntemi kullanilarak CANSCORE puani
hesaplandi. CANSCORE yonteminde 9 adet bulgu ve belirti
degderlendirmeye alindi. Bebegin sagina, yanak dolgunluguna,
cene alti yag dokusuna, kol bacaklarda cilt alti yag dokusuna,
cildin cilt alti dokudan kolay ayrilip ayrilmadidina, interkostal
aralikta gokmeye, sirtta cilt ve yag dokusuna, karinda cilt alti
yag dokusuna, gluteal bélgede cilt kivrimlarinin sayisi ve de-
rinligine bakilarak puanlama verildi. CANSCORE yonteminde
her bir parametre igin minimum 1 (kotd, ileri derecede fetal mal-
nutre) maksimum 4 (iyi, malnGtrisyonu olmayan) puan verildi.
Degerlendirme sonunda da en az 9; en ¢ok 36 puan elde edilir.
CANSCORE puaninda sinir deger 24'tlir. CANSCORE puani
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24 ve altinda olan bebekler FM'si olan bebekler olarak kabul
edildi. CANSCORE puani 24'ten blytik olanlar ise FM’si olma-
yan bebekler olarak kabul edildi.

Biyokimyasal degerlendirme: Dogumu takiben umblikal kord
klempe edildikten sonra umblikal korddan kan Grnegi alind.
Instilin, glukoz, total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (
LDL), yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), ¢ok dustk yogun-
luklu lipoprotein (VLDL) kolesterol, trigliserid degerleri hemen
caligildi. Diger kan 6rnegini 10 dakika 5000 devirde santrif(ij
edildikten sonra ayrilan serum ornegi leptin, adiponektin, ghre-
lin diizeyleri calisilincaya kadar -80 CI'de MCBU Hafsa Sultan
Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda saklandi. Tim kan drnek-
leri toplandiktan sonra ayrilan serum orneklerinden ghrelin, lep-
tin ve adiponektin dlizeyleri ELISA kitleri ile galisildi.

BiylUmenin takibi: FM'si olan ve olmayan bebekler yenidogan
polikliniginde takibe alindilar ve iki yagina kadar biylime ve
gelismeleri takip edildi. Bebeklerin 6., 12., ve 24. ayda vicut
agirhigi, boy uzunlugu, bas gevresi dlglimleri yapildi, persentil
degerleri hesaplandi. Yasamin ikinci yilinda instlin, glukoz, to-
tal kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, VLDL kolesterol,
trigliserid degerleri ¢ahsildi.

Istatistiksel analiz: istatistiksel analiz “SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) 16.0 for Windows” programi kullanila-
rak yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde t-testi, ki-kare testi,
tek yonli ANOVA yontemleri kullanilmistir. 0.05'ten kiiglik p
degeri istatistiksel olarak anlamlilik kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 40 FM'si olan ve 40 FM'si olmayan toplam 80 term
yenidogan bebek alindi. Bu bebeklerden FM’si olan 26 bebek
ile FM’si olmayan 22 bebek iki yasina kadar buyime ve geligim-
leri takip edilebildi. FM’si olan ve olmayan bebeklerin demog-
rafik 6zellikleri incelendiginde, ponderal indeksi (2,92+0,30 ve
3,18+0,37) ve CANSCORE puani (20,38+2,24 ve 29,27+3,23)
disinda her iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo

1).

Tablo 1. Her iki gruptaki bebeklerin demografik ve antenatal
ozellikleri ile beslenme sekilleri

Fetal malnutrisyon (+) (n=26) Fetal malnutrisyon (-) (n=22) p
Dogum agirhgi (g) 3193,46+345,13 (2640-3810) 3411,81:+484,45 (2530-4180) 0,076
Dogum boyu (cm) 48,23 £2,22 (45-52) 48,09+1,65 (45-50) 0,809
Dogum bas gevresi (cm) 34,23+1,66 (31-37) 34,68+2,11 (31-38,5) 0,414
Ponderal indeksi (g/cm?®) 2,92+0,30 (2,14-3,49) 3,18+0,37 (2,34-4,24) 0,001
Cinsiyet 0,265
-Kiz 10 12
-Erkek 16 10
Dogum sekli 0,184
-NspD 2 0
-C/S 24 22
Gestasyonel yas (hafta) 38,011,12 (38-41) 38,42+0,74 (38-40) 0,728
CANSORE puant 20,38+2,24 (16-23) 29,27+3,23 (25-34) <0,001
Apgar skoru (1.dk) 7(6-9) 8(7-9) 0,192
Apgar skoru (5.dk) 9(8-10) 9(8-10) 1,000
Anne yag1 32,005,38 (22-39) 30,81+4,24(25-39) 0,409
Gebelik sayist 3(1-7) 3(1-6) 0,829
Dogum say1st 2(1-5) 2(0-5) 0,530
Gebelikte sigara kullanim 8 (%30,7) 3 (%]13,6) 0,014
orani
Gebelik oncesi viicut 71,92£13,77 (52-108) 70,45+11,29 (55-86) 0,692
agirhgr (kg)
Gebelik sonundaki viicut 84,69+13,43 (65-116) 81,72£10,79 (68-97) 0,410
agirhigr (kg)
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(NspD: Normal spontan dogum, C/S: sezaryen)

Her iki grubun antenatal dykistne bakildiginda anne yasinin
iki grupta benzer oldugu g6rildi. Annelerin boylari diginda,
gebelik 6ncesi ve gebelik sonundaki vicut agirliklari, gebelik
sirasindaki alinan agirlik, dogum sayisi, gebelik sayisi, gelir
dlzeyi, egitim seviyeleri ve viicut kitle indeksleri arasinda an-
lamli farklik saptanmadi. FM'li bebeklerin annelerinde sigara
kullanim orani anlamli olarak daha yuksek bulundu (Tablo 1).

Her iki grubun beslenmelerine bakildiginda FM'si olan grupta
sadece anne sltl alma stresi, toplam anne s(ti alma s(resi
anlamli olarak disUk, formula kullanim oranida anlamli yiksek

Gl boyucashnan 12,76+6,09 (1-23) 11,2764,36 (4-18) 0342 sinda anlamh faklilik bulunmadi, VLDL kolesterol ve trigliserid
agirlil g v . g “
Annenin boyu (cm) 163,6946,20 (150-178) 158,6345,15 (150-165) 0,004 deQerIe” FM'si olan grupta anlamli olarak daha yuksek bulundu
A_rEEex/xin v)'L‘lcut kitle indek- 26,74+4,69 (21,40-38,70) 27,95+4,46 (22,60-35,70) 0,368 (p =0,01 5) (Tab|0 3)
si (kg/em?
Viicut kitle indeksine gore 0,593 . . s . T
Tablo 3. Her iki gruptaki bebeklerin iki yasindaki insilin, glukoz,
-Normal (18,5-24,9) 12 8 . v .
HOMA ve lipid degerleri
-Kilolu (25-29,9) 8 6
-Obez (>30) 6 8 Fetal malnutrisyon | Fetal malnutrisyon p
Ailenin gelir diizeyi (TL) 2877,50+1777,27 (500-10000) 2458,00+1133,18 (1000-7000) 0,212 (+) (n=26) (_) (n=22)
Annenin egitim diizeyi 0,506 Glukoz (mg/dl) 88,30+8,50 (77-108) | 94,60+16,13 (81- | 0,095
-Okur yazar degil 2 1 125)
Okuryarar ] 1 Insiilin (mIU/ml) 6,36+4,68 (1,7-143) | 9,76+1449 (18- | 0,267
‘ 49,60)
-llkdgretim 13 14 HOMA 1,16£0,85 (0,39-3,32) | 1,32+1,65(0,41- | 0,677
-Ortadgretim 3 2 5,63)
g , ) Kolesterol (mg/dl) 163,38+29,07 (112- | 174,70+29,05 (127- | 0,197
-Lise
200) 211)
-Universite 4 2 LDL Kolesterol (mg/dl) 90,53+28,59 (44-135) | 94,40+31.24 (57- | 0,665
Sadece anne siitii alma 3,85+2,47 (0-6) 5,36x1,50 (2-7) 0,014 137)
siiresi (ay)
e — PYERTATE T EEr oo HDL Kolesterol (mg/dl) 53,38+15,42 (33-88) | 51,80+8,16 (40-61) | 0,679
siiresi (ay) VLDL Kolesterol (mg/dl) 19,46+9,52 (7-38) 14,30+5,00 (8-25) | 0,033
Ek gidaya gegis siresi (ay) 5.69+0,48 (5-6) 6.000,44 (5-7) 0,024 Trigliserid (mg/dl) 97,30+47,99 (33-192) | 66,70+27,83 37- | 0,015
Formula kullanim orani 20 (%76,9) 6 (%27,3) <0,001 127)

(HOMA: Homeostasis Model Assesment, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiik-
sek yogunluklu lipoprotein, VLDL: Cok disiik yogunluklu lipoprotein)

Her iki gruptaki bebeklerin ilk iki yildaki antropometrik élglim-
lerine bakildiginda FM’si olan bebeklerin 6. ayda vicut agirli-
g1 ve boy uzunlugu anlamli olarak daha fazla oldugu gérilda,
bas cevresi dlgliminde ise anlamli farklilik saptanmadi. Her iki
gruptaki bebeklerin 12. ve 24. aydaki vicut agirligi, boy uzunlu-
gu ve bas gevresi dlglimlerinde de anlamli farklilik saptanmadi

(Tablo 4).

Tablo 4. Her iki gruptaki bebeklerin ilk iki yildaki antropometrik

olcumleri
bulundu (p=0,014, <0,001, <0,001). Formula kullanim orani da
FM'si olan grupta anlamli olarak yiiksekti (p<0,001) (Tablo 1). Fetal malnutrisyon | Fetal malnutrisyon |  p
. _ _ . o ) (1=26) ) (=22)
Her iki gruptaki bebeklerin kord kanindaki glukoz degeri FM'si | 6. ay
olan gupta anlamli olarak disiik iken (p=0,002), instilin, HOMA | i ot gy | 7.4451.02 (629) 6524090 (5-8) | 0,002
(Homeostasis Model Assesment), kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, VLDL kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda | -Boy (m) 66,67+2,80 (62-74) | 63,57%1,65 (61-66) | 0,001
anlamii fakhlik bulunmadi (Tablo 2). “Bas cevresi (cm) 42,5542,01 (39-45) | 42,07+1,39 (41-44) | 0,448
. ) ) . ) 12. ay
Tablo 2. Her iki gruptaki bebeklerin dogumda kord kanlarindaki
insiilin, glukoz, HOMA -Viicut agirlig1 (kg) 10,19+1,00 (9-12) 9,60+1,32 (6-11) 0,085
-Boy (cm) 76,50+3,50 (73-85) | 76,00+2,00 (74-79) | 0,709
Fetal malnutrisyon | Fetal malnutrisyon
(+) (n=26) (-) (n=22) -Bas gevresi (cm) 46,22+1,86 (42-49) | 45,25+1,16 (44-47) | 0,189
Glukoz (mg/dl) 51,46:14,090 (31-75) | 63,18+9,38 (49-80) 24.ay
Insiilin (mIU/ml) 5,00+3,09 (0,90-13,4) 498*3»%)(030' Viicut agirligs (kg) | 12,56£1,66 (10-15) | 12,02+1,65 (9-14) | 0275
HOMA 0,70+0,57 (0,08-2,28) |  0,80+0,58 (0,04- -Boy (cm) 84,10£3,35 (80-91) | 84,13£3,20 (80-90) | 0,982
3,63) -Bas gevresi (cm) 48,78+1,92 (46-53) | 48,33+1,67 (47-51) | 0,920
Kolesterol (mg/dI) 63,07+19,61 (34-95) |  58,90+22,36 (40-
121)

LDL Kolesterol (mg/dl) 28,53+13,40 (8-47) | 25,72+21,16 (10-88

HDL Kolesterol (mg/dl) 28,84+8,88 (18-46) | 27,63+4,49 (21-36)
VLDL Kolesterol (mg/dl) 5,69+4,12 (2-19) 5,54+4,00 (2-17)
Trigliserid (mg/dl) 28,61+19,67 (12-93) | 27,72+19,38 (8-83)

Agirlik, boy ve bas cevresi persentillerinde ise iki grup arasinda
6., 12. ve 24. aylara arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 5).

(HOMA: Homeostasis Model Assesment, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek

yogunluklu lipoprotein, VLDL: Cok diisiik yogunluklu lipoprotein)

Her iki gruptaki bebeklerin iki yasindaki kan glukoz, inslin,
HOMA, kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol degerleri ara-
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Tablo 5. Her iki gruptaki bebeklerin ilk iki yildaki buyime per-
sentilleri

Fetal malnutrisyon | Fetal malnutrisyon p
(+) (n=26) () (n=22)

6. ay viicut agirhg:
<3persentil 4 6 0,256
3-97persentil 22 16
6. ay boy
<3persentil 4 4 0,218
3-97persentil 19 18
>97 persentil 3
6. ay bas cevresi
<3persentil 4 0 0,091
3-97persentil 22 22
12. ay viicut agirhg:
<3persentil 0 2 0,055
3-97persentil 22 20
>97 persentil 4 0
12. ay boy
3-97persentil 24 22 0,353
>97 persentil 2 0
12. ay bas cevresi
<3persentil 2 0 0,471
3-97persentil 24 22
24. ay viicut agirhg
<3persentil 0 2 0,131
3-97persentil 26 20
24. ay boy
<3 persentil 3 2 0,829
3-97persentil 23 20
24. ay bas ¢evresi
3-97persentil 24 22 0,232
>97 persentil 2 0

TARTISMA VE SONUG

Fetusun blyimesi, genetik, maternal faktorler, intrauterin or-
tam, maternal ve fetal hormonlar tarafindan diizenlenen kar-
masik bir strectir (11). Fetal maln(trisyon, intrauterin blyime
kisitlihdinin (IUBK) en sik nedenidir. IUBK'nin etiyolojisi komp-
lekstir, fetal beslenme problemlerinin en yaygin tipidir (12). Ttm
dustk dogum agirlikli bebekler IUBK olmadigi gibi tim [UBK
olan bebeklerde disik dogum agirlikli degildir (13). FM'yi sap-
tamak igin term bebeklerde klinik dzelliklere gére CANSCORE
yontemi kullanilir (14). FM herhangi bir dogum agirliginda orta-
ya gikabilir. FM’si olan bir bebegin viicut agirligi, boyu ve bas
cevresi normal sinirlarda olabilir ya da olmayabilir (1). Calis-
mamizda FM’si olan bebeklerin dogum agirliklari, boyu ve bas
gevresi normal sinirlardaydi. FM’si olan ve olmayan bebeklerin
de dogum agirliklari, boyu ve bas ¢evresi arasinda anlamli fark-
lilk yoktu.

FM'nin kalici yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol agtigi
varsaylldiinda distk dogum agirligi ile endokrinometabolik
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patalojiler arasindaki iliski dikkat cekmektedir. Barker hipotezi
olarak bilinen bu iligki birgok epidemiyolojik ¢alisma ile de dog-
rulanmistir (9,15,16). Postnatal donemdeki hizli blylme, ileri
yaslardaki patolojilerin ortaya ¢ikmasinda onemli bir faktordar.
Intrauterin blytme kisithligi olan bebekleri postnatal dénem-
deki buyumesi ve kilo alimlari gelecekteki saglik durumlarinin
temel belirleyicidir (6,7).

Fetal biiyime kisithhigi, fetistin yag dokusunun dogru bir sekil-
de olugmasini engeller ve metabolik fonksiyonlarini, endokrin
salgilarini ve bunun sonucunda ekstrauterin metabolik adap-
tasyonunu bozabilir. IUBK olan bebeklerde ileri yaslarda inslin
direnci ve bozulmus glukoz metabolizmasi ortaya gikabilir (17).
Bu bebekler yasamin ilerleyen dénemlerinde obesite, insilin
direnci ve bununla iligkili metabolik bozukluklarin gelisimine
daha yatkindir (18). Epidemiyolojik calismalar, [IUBK’'nin neden
oldugu disik dogum agirligi ile erigkin donemde glisemik me-
tabolizma bozukluklarive diyabet arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (19).

Bizim ¢alismamizda FM’si olan ve olmayan bebeklerin kordon
kanindaki glisemik profiline baktigimizda FM’si olan bebeklerde
glukoz degeri anlamli olarak daha disukt, insilin ve HOMA
degerleri arasinda ise anlaml farklilik yoktu. FM'si olan be-
beklerde saptadi§imiz kan glukoz dlsukliginin, glikojen ti-
ketiminde artisin yanisira, dustk glukoneojenik hiz nedeniyle
glukoz gereksinimindeki artistan dolayi olabilecegi dustnuldu.
Yasaminin ikinci yilinda FM’si olan ve olmayan bebeklerin glu-
koz, instlin ve HOMA degerleri arasinda farklilik yoktu.

Larruscain ve arkadaslarinin calismasinda {UBK olan ve bii-
ylmeyi yakalayanlarda, blyimeyi yakalayamayan bebeklere
gore kord kanindaki glukoz degerlerinin anlamli olarak dustk
oldugu gorultrken, instilin ve HOMA degerleri arasinda ise an-
lamli farklilik saptanmamis, yasamlarinin 9. ve 12. aylarindaki
glukoz, instilin ve HOMA degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (20). Yapilan baska ¢alismalarda da [UBK olan
bebeklerin 12. aydaki glukoz ve insilin diizeylerinde farklilik
saptanmamistir (21,22).

Fetal blylime ve ya§ dokusunun yapisinin gelismesinde gé-
revli hormonlar disinda kolesterol ve indirekt etki ile trigliserid
olduk¢a onemlidir. Yapilan ¢alismalarda intrauterin gelisme
geriligi olan bebeklerin kord kaninda kolesterol ve trigliserid
diizeyi anlamli olarak diisik bulunmustur (23). Bizim ¢alisma-
mizda her iki grubun kordon kanindaki kolesterol ve trigliserid
duzeyleri arasinda anlamli farklilk saptanmadi.

Garcia ve arkadaslarinin galismasinda da oldugu gibi fetal
gelisim parametreleri ile kord kanindaki lipid profili arasindaki
korelasyonla iligkili farkl kanitlar bulunmaktadir (24). Garcia ve
arkadaslarinin galismasinda intrauterin gelisme geriligi olan be-
beklerin dogumdaki lipid degerleri ile dogumdaki antropometrik
olgimler arasinda iligki olmadigdi gosterilmistir (24). Bu iligkinin
olup olmamasi daha sonraki ddnemde gelisebilecek metabolik
bozukluklari 6nceden tahmin etmemizi saglamamaktadir (25).

IUBK ile dogan bebeklerde degismis lipid diizeylerinin gelecek-
teki etkileri bilinmemekle birlikte, yenidogan VLDL kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerinin 13 yasindaki diizeyleri 6ngérdi-
gtind belirtmek ilgingtir (26). Fetal programlamayi destekleyen
kanitlar ve ¢alismalar IUBK ile dogan bebeklerde lipid ve diger
kardiyovaskdler risk faktorlerini arastirmaktadir. Sonugta, fetal
lipidler IUBK ile komplike olan gebeliklerde degismektedir. Bu
bulgular, bu bebeklerin gelecekteki kardiyovaskiler saghgr igin



potansiyel etkilere sahiptir (27). Leunissen ve arkadaslarinin
yapilan gézlemsel bir ¢alismasinda fetal blyime geriligi olan
bebeklerde yagamin ilk ti¢ ayinda hizli kilo alimi oldugunda, er-
ken yetiskinlikte daha dugik HDL kolesterol duzeyleri ve daha
yiksek total kolesterol/HDL kolesterol indeksi oldugu saptan-
mistir (28). Bu ¢alismada, yasamin ilk yilinda, total kolesterol,
LDL ve HDL kolesterol diizeyleri, blylime persentilini yakala-
yan ve yakalamayan fetal blylime geriligi olan her iki grupta
da benzer bulunmugtur. Soto ve arkadaglarinin ¢alismasinda
da blyiime persentilini yaklayan ve yakalamayan IUBK bebek-
lerin kolesterol dlizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (21). Larruscain ve arkadaglarinin galigmasinda
da IUBK olan ve bilyimeyi yakalayan ve yakalamayan bebek-
lerin 3., 6. ve 12. aydaki total kolesteol, LDL ve HDL kolesterol
degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (20). Bu ne-
denle, kolesterol duzeyleri, en azindan erken agamalarda ge-
lecekteki endokrinometabolik patolojinin iyi bir gdstergesi gibi
goriinmemektedir (20).

Calismamizda FM'si olan ve olmayan bebeklerin iki yasinda-
ki total kolesterol, LDL koesterol ve HDL kolesterol diizeyleri
arasinda anlamii farkliik saptanmadi. FM’si olan bebeklerde,
FM'’si olmayan bebeklere gore iki yagindaki VLDL kolesterol du-
zeyi anlaml olarak daha ylksek bulundu. Bu bebeklerin kord
kanindaki VLDL kolesterol dlizeyleri anlamli olmasa da daha
yuksek oldugu ve ilk 6 aydaki kilo aliminin daha hizli oldugu
gorllmektedir. Bununla birlikte VLDL kolesterollin, LDL koles-
terollin dnculsl olmasi FM'si olan bebeklerde erken g¢ocukluk
dénemindeki VLDL kolesterol dlizeyinin ileri yaslardaki kardio-
vaskler hastaliklar agisindan yol gosterici olabilir (29).

FM'’si olan bebeklerin VLDL kolesterol diginda trigliserid diizeyi
de anlamli olarak daha yusek saptandi. FM’si olan bebeklerin,
FM’si olmayan bebeklere gbre yasaminin 6. ayinda daha hizli
kilo aldigi ve bu bebeklerin yasaminin ikinci yilinda daha yUk-
sek trigliserid degerlerine sahip oldugu saptandi. Yapilan ¢a-
lismalarda, serum trigliserid diizeyinin insilin direncinin iyi bir
gostergesi oldugu kabul edilmektedir (30). Bizim ¢alismamizda
da postnatal erken dénemde hizli kilo artigi olan bebeklerdeki
anlamli trigliserid yiksekliginin saptanmasi, bu bebeklerin ileri
yaslarda insulin direncine egilimlerinin olabilecegdini dugtndur-
mstr.

Larruscain ve arkadaslarinin ¢alismasinda, {UBK olan bebek-
lerden biyimeyi hizli yakalayanlarin, 12. ayda trigliserid de-
gerlerinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir (20).
Leunissen ve arkadaglarinin galismasinda da ilk 3 ayinda hizli
kilo alan IUBK bebeklerin erken erigkin dénemde daha yiksek
trigliserid degerlerine sahip oldugu gortlmlstir (28). Sotto ve
arkadaslari da IUBK olan bebeklerin birinci yasinda trigliserid
degerlerinin kontrol grubuna gére daha yliksek oldugunu gos-
termislerdir (21).

Calismamizda FM'si olan ve olmayan bebeklerin ilk iki yasda-
ki antropometrik Glgtimlerine baktigimizda, 6. ayda FM'si olan
bebeklerin viicut agirligi ve boy uzamasinin FM’si olmayan be-
beklere gbre daha fazla oldugu goérildd. 12. ve 24. ayda ise
vicut agirligi, boy ve bas cevresi olgtimleri arasinda anlamli
farklilik bulunmad. 6., 12. ve 24. aylardaki blylime persantil-
lerinde ise her iki grup arasinda farklilik yoktu. Calismamizdaki
FM’si olan bebeklerin erken dénemde hizli kilo artisi, bu bebek-
lerde formula kullanim oranindaki yiiksekligi ve anne siitii alma
stiresinin kisaligi ile iliskilendirildi.
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Sonug olarak, FM'li bebeklerde yasaminin ilk 6 ayindaki hizli
kilo artisi erken gocukluk dénemindeki lipid profilini etkileye-
bilmektedir. FM’si olan bebeklerin erken gocukluk déneminde
saptanan trigliserid ve VLDL kolesterol yliksekligi, metabolik
sendrom i¢in yol g6sterici olabilir. Dogum agirliklari normal olsa
bile FM saptanan bebeklerin dogumdan sonra, ézellikle de ilk 6
aydaki blylmesi yakin takip edilmeli ve ileri yaslarda gelisebi-
lecek metabolik bozukluklar agisindan dikkatli olunmalidir.
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