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OZET

Amag: Adipositler tarafindan salgilanan bir protein olan adiponektin esas itibariyla glukoz toleransini ve insiilin duyarliiini etkiler.
Obezite ve tip 2 diyabet gibi insiiline direncli durumlarda adiponektin diizeylerinde diisiis g6zlenir.

Yontemler: Bu galismada emziren saglikl 32 kadindan alinan anne siitlerinde adiponektin diizeyleri ¢aligiimigtir. Annelerin serum glukoz
ve insiilin diizeyleri de dlciilerek maternal adiponektin diizeyleriyle karsilastinlmistir.

Bulgular: Anne siitii ve anneden alinan serumlarda 6lgiilen ortalama adiponektin diizeyleri sirasiyla 46 (13.8-194) ng/ml ve 4490 (1400-
43320) ng/ml bulunmustur. Anne siitii ve maternal serum adiponektin diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir
(p>0.05). Anne siitii adiponektin diizeyleri yalnizca drnek alinma zamani ile iligkili bulunmustur [ortalama=2.6 (1-5) giin, (r=-0.5, p<0.01)].
Maternal serum adiponektin diizeyleri yalnizca maternal serum glukoz/insiilin oranlariyla korelasyon gdstermistir (r=-0.4, p<0.05).
Sonug: Anne siitiinde saptanabilir diizeylerde adiponektin bulunmaktadir. Anne siitiindeki adiponektin maternal adiponektin diizey-
leriyle korelasyon géstermemektedir. Anne siitiindeki adiponektinin biyolojik iglevlerinin ve yine emziren annelerin gocuklarinin tarti
alimi ve insiilin duyarhliklaryla iligkisinin daha iyi bir bigimde anlagilabilmesi igin daha ayrintil ¢calismalara gereksinim vardir. (Giincel
Pediatri 2007; 5: 28-30)

Anahtar kelimeler: Adiponektin, anne siitii, emzirme

SUMMARY

Background: Adiponectin, a protein secreted by adipocytes, affects mainly glucose tolerance and insulin sensitivity.
Hypoadiponectinemia is found in obesity and insulin resistant states such as type 2 diabetes.

Methods: We studied serum and breast milk adiponectin levels in 32 healthy lactating women. Serum glukoz and insulin levels of the
mothers were also measured and compared with adiponectin levels.

Results: Mean adiponectin levels were 46 (13.8-194) ng/ml and 4490 (1400-43320) ng/ml in breast milk and maternal serum samples,
respectively. There was no correlation between maternal serum-milk adiponectin levels (p>0.05). Milk adiponectin was only related with
the postpartum day when the samples were taken (mean=2.6 (1-5) days) (r=-0.5, p<0.01). Maternal serum adiponectin was correlated with
only maternal glucose/insulin ratio (r=-0.4, p<0.05).

Conclusion: Detectable levels of adiponectin are found in breast milk. Milk adiponectin was not related with maternal serum
adiponectin levels. Further studies are needed to understand its biological availability and relationships with weight gain and insulin
sensitivity in the babies of lactating women. (Giincel Pediatri 2007; 5: 28-30)
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de anne siitiiyle beslenen bireylerdeki obezite ve tip 2 diyabet
prevalansinin biberon ve formiil mamayla beslenenlere gére

Giris

Son yillarda yapilan galigmalar ¢ocuk ve adolesanlarda
obezite ve tip 2 diyabet sikhiginin giderek arttigini ortaya koy-
maktadir. Normal biiyiime ve gelismenin saglanmasi ve ¢o-
cukluk cag obezitesinin dnlenmesi igin ¢ok iyi bir bicimde
dengelenmis bir beslenme bigiminin erken ¢ocukluk déne-
minde hayata gecirilmesi gerekmektedir. Bebeklik dénemin-

daha diisiik oldugu bildirilmistir (1). Diistik kalori igerigi ve er-
ken doygunluk hissi avantajiyla anne siitii bebekler igin en iyi
kompozisyona sahip olan bir besin kaynagidir. Formiil mama-
larin kati bilesenleri daha fazla olup susamaya ve daha fazla
mama tiiketmeye, dolayisiyla da daha hizli tarti alimina neden
olmaktadir (2).
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Yalnizca adipositlerden salgilanan bir protein olan adiponek-
tin antiinflamatuvar, antiaterojenik, antidiyabetik etkilere sahiptir
(3-5). Baslica glukoz toleransinda rol oynamakta ve insiilin duyar-
Iihgini artirmaktadir. Plazma diizeyleri obezite ve tip 2 diyabet, ak-
romegali, Cushing sendromu, polikistik over sendromu ve lipo-
distrofi gibi insilin direnci durumlarinda azalmaktadir (3-12). Vii-
cut kitle indeksi, toplam viicut yag yiizdesi, plazma glukoz ve in-
siilin diizeyleri ve insiilin direnci ile negatif bir korelasyon sergi-
ledigi saptanmigtir (4-6, 10-12). Plazma adiponektin diizeylerinin
obez ¢ocuklarda kilo vermeyi takiben arttigi (13) ve akromegalili
hastalarda biiyiime hormonunu diigiiren tedavilerle normale
donduigii (9) gosterilmistir. Siganlara adiponektin uygulanmasi ki-
lo kaybina yol agmis ve glukoz diizeylerini diigtirmistiir (4,5). Tip
2 diyabet ve obezitede insiilin direncini ortadan kaldirmak ama-
ctyla kullanilabilecek bir ajan olarak dne siiriilmiistiir (4).

Adiponektinin bu 6zellikleri nedeniyle, anne siitiiniin adipo-
nektin icermesi durumunda bunun g¢ocukluk ¢caginda asiri kilo
alimi ve diyabetin 6nlenmesinde ilave bir koruyucu faktor ola-
bilecegi hipotezinde bulunduk. Bu amacgla emziren anneler-
den alinan siit ve serum drneklerinde adiponektin diizeylerini
dlcerek maternal serum ve siit adiponektin diizeyleri arasin-
daki iligkileri incelemeye calistik.

Materyal ve Metot

Bu calisma Eskisehir Dogumevi'nde dogum yapan ve be-
beklerini emziren 32 saglikli kadini igermistir. Calisma protoko-
I Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi tarafindan
Subat 2005'te onaylanmis olup calismaya katilan kadinlar ya-
zil bilgilendirilmis onam vermislerdir.

Annelerin boy ve viicut agirliklan 6él¢iilmiis ve viicut kitle in-
deksleri kg/m? olarak hesaplanmigtir. Sekiz saat siiren bir gece-
lik achg takiben tiim katiimcilardan vendz kan ve siit 6rnekleri
alinmigtir. Tiim 6rnekler postpartum 1-5'inci giinlerde alinmigtir.
Serum drnekleri hemen ayristinlmig ve serum &rneklerinin bir
kismi ile siit 6rnekleri analiz edilinceye kadar -70°C’de saklan-
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mistir. Hem serum, hem de siitteki adiponektin diizeyleri ticari
olarak satilan RIA kiti (Lincho Research Inc.) ile Giretici firmanin
talimatlan dogrultusunda dlgiilmiistiir. Serum 6rnekleri 6lgiim
oncesinde 500 katlik bir diliisyona tabi tutulmustur (10 ml serum
+4990 ml test tampon ¢ozeltisi). Anne siitiinde adiponektin ana-
lizi i¢in anne siitli 14 000 devirde 5 dakika siireyle santrifiije tabi
tutulmus ve adiponektin dlgiimiinde yagsiz faz kullanilmistr.

Serum aclik glukoz ve insiilin diizeyleri standart ydntemler-
le dlgiilmiigtiir.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows (SPSS Advanced
Statistics 10.0, SPSS, Chicago, IL, 2000) yazilimi ile gergeklesti-
rilmigtir. Adiponektin degerleri normal bir dagilim sergilememis-
tir. Korelasyonlar igin Sperman Rank testinden yararlanilmigtir.

Bulgular

Calisma grubunun o6zellikleri Tablo 1°de gériilmektedir.

Anne siitii 6rneklerinde adiponektin bulundugu belirlendi.
Medyan maternal/anne siitii adiponektin diizeyi orani 133 (da-
gihm arahgr: 20-1060) olarak bulundu. Anne siitii adiponektin
diizeyleri Tablo 2'de gériilmektedir.

Maternal serum ve anne siitii adiponektin diizeyleri arasin-
da korelasyon saptanmadi (p>0.05). Maternal serum adipo-
nektin diizeyleri maternal aclk glukoz/insiilin oranlariyla ne-
gatif bir korelasyon sergiledi (r= -0.4, p<0.05). Ayrica, anne sii-
ti adiponektin diizeyleri anne siitiiniin alindi§i postpartum
giinle de negatif bir korelasyon igerisindeydi (r= -0.5, p<0.01).
Ne maternal serum, ne de anne siitii adiponektin diizeylerinin
calismada incelenen diger parametrelerle herhangi bir kore-
lasyon gostermedigi saptandi (p>0.05).

Tartisma

Bu calisma adiponektinin anne siitiinde oldukca degisken-
lik gdsteren konsantrasyonlarda mevcut oldugunu ortaya koy-
mustur. Anne siitiindeki konsantrasyonu maternal serumdaki
konsantrasyonlarindan oldukga disiikti.

Tablo 1. Calisma grubunun ozellikleri
n Ortalama+SEM* Dagilim aralig
Maternal 32
Yas (yil) 28+0.8 21-40
Boy (cm) 1601 148-175
Agirhik (kg) 69+1.7 55-87
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 26.8+0.6 20.7-35
Grnek alma zamani (postpartum giin) 2.6+0.3 (1-5)
Glukoz (mg/dI) 65+1.9 47-95
insulin (uU/ml) 3.66+0.5 0.2-16.8
Glukoz/insulin 21.8+1.6 5.2-46
Yenidogan
Kiz/Erkek 16/16
Gestasyonel yas (hafta) 39+0.2 36-41
Dogum boyu (cm) 49+0.4 43-54
Dogum agirhgi (gram) 3116+108 1780-4560
*SEM (Standard Error of Mean): Ortalamanin Standart Hatasi
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Tablo 2. Maternal serum ve anne siitii adiponektin diizeyleri
(ng/ml)

Adiponektin Medyan Dagihm arahg
Maternal serum 4490 1400-43320
Anne siitii 46 13.8-194

Anne siitlindeki adiponektinin kaynagi bilinmemektedir.
Maternal kandan anne siitiine gegmis olabilir, memedeki epi-
tel hiicreleri tarafindan {iretilmis olabilir ya da her iki durum da
gecerli olabilir. Ancak, bu calismada anne siitiindeki adipo-
nektin ile maternal serumdaki adiponektin arasinda bir iligki
bulunamamustir.

Anne siitlindeki adiponektini diizenleyen faktdrler de heniiz
bilinmemektedir. Bilinmeyen diger sorular ise anne siitiindeki
adiponektinin emzirme sonrasinda bebegin gastrointestinal
sistemi tarafindan emilip emilmedigi ve yine bebegin metabo-
lizmasi iizerinde herhangi bir biyolojik etki olusturup olustur-
madigidir.

Anne siitii ve maternal serum adiponektin diizeyleri mater-
nal viicut agirhgi ve viicut kitle indeksi ile korelasyon géster-
memistir. Gebelik sirasinda toplam viicut su icerigi artmis ol-
dugundan viicut agirhgr ve viicut kitle indeksi erken postpar-
tum donemdeki adipositenin degerlendirilmesinde iyi para-
metreler degillerdir. Maternal serum adiponektin konsantras-
yonlari serum glukoz ve insiilin diizeyleri ile korelasyon gdos-
termemistir. Ancak, maternal serum adiponektin diizeyleri ile
maternal aglik glukoz/insiilin oranlar arasinda saptadiimiz
negatif iligki adiponektinin glukoz yénetiminde/kontroliinde bir
roliiniin olabilecegini diistindiirebilir. Glukoz y&netiminin et-
kinliginin bir sonucu olarak diizeylerinin degisiyor olmasi da
miimkiindiir ve bu da adiponektini insiilin duyarliifinda yarar-
Il bir belirte¢ haline getirebilir.

Ortalama anne siitii alma zamani postpartum 2.6'inc1 (1-5)
glin oldugundan, érneklerin biiyiik bir kismi kolostrumdu. An-
ne siitii adiponektin diizeyleri drnek alma zamani ile negatif bir
korelasyon sergilemistir. Kolostrumdaki adiponektin konsant-
rasyonunun daha yiiksek olmasi adiponektinin bebek igin he-
niiz bilinmeyen fizyolojik bir avantaj saglyor olabilecegini dii-
siindiirebilir. Bu spekiilasyonun incelenmesi gerekmektedir
ve ancak anne siitiinden orijin alan ve bebek tarafindan yutu-
lan adiponektinin biyolojik bir etkisinin ortaya konmasi duru-
munda kanitlanmis olabilir.

Yakin bir zamanda Martin ve ark. (14) da anne siitiinde bi-
zim buldugumuzdan biraz daha diisiik miktarlarda adiponektin
bulundugunu gostermislerdir (dagiim aralg:: 4.2-87.9 ng/mL).
Aradaki bu fark érnek toplama zamanina bagh olabilir ve anne
siitiindeki adiponektinin zaman icerisinde azaldigini dogrulu-
yor olabilir. Ancak bizim bulgularimizin aksine, s6z konusu
arastirmacilar anne siiti adiponektin konsantrasyonlarinin
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laktasyon siiresi, maternal adiposite ve etnik kdken ile iligkili
oldugunu géstermislerdir. Orneklemimiz homojen oldugundan
etnik farkhlik bizim ¢alismamizda arastirnlmamistir.

Sonug olarak, bu calismada anne siitiinde saptanabilir mik-
tarlarda adiponektin oldugu belirlendi. Bu oldukga yeni bir ko-
nu olup adiponektinin gocuklarin biiylime ve gelismesi iizerin-
deki biyolojik etkilerinin ve metabolizmasinin aydinlatiimasi
icin daha ayrintil bagka calismalara gereksinim vardir.

Aciklama

Calismada kullanilan kit Novo Nordisk tarafindan saglan-
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