
nsülin-benzeri büyüme faktörleri [insulin-like growth factor (IGF)], I ve
II olarak bulunmakta (IGF I, IGF II) olup, yapısal olarak insüline ben-
zemektedir. İnsan IGF’ leri (jenerik olarak somatomedinler olarak isim-
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İnsülin-Benzeri Büyüme Faktörünün
Beslenmeyle Düzenlenmesi

ÖÖZZEETT  İnsülin-benzeri büyüme faktörleri [insulin-like growth factor (IGF)] yapısal olarak insüline benzeyen
polipeptidlerdir. Karaciğerin dolaşımdaki IGF' lerin en büyük kaynağı olduğu düşünülmektedir. IGF' ler hemen
tüm organlarda sentezlenir ve biyolojik etkisini tüm hücre tiplerinde gösterirler. Serumdaki biyoaktif somatomedin
miktarı kuvaşiorkorlu çocuklarda azalır; bu durum serum albümin miktarında bir azalmayla sonuçlanır. Serum
IGF-II konsantrasyonları da marasmus ve kuvaşiorkordan bağımsız olarak kronik malnütrisyonlu çocuklarda
azalmış durumdadır. Açlık durumunda erişkinlerde birkaç gün içerisinde serum immünoreaktif IGF-I düzeyleri
düşüş gösterir. Açlık durumundaki insanlarda düşük düzeylerdeki IGF-I konsantrasyonları, büyüme hormonu
salgılanmasındaki azalmaya bağlı değildir. Diyetteki akut kısıtlamanın insan serum IGF-II üzerindeki etkilerini
gösteren az sayıda çalışma bulunmaktadır. Besin ögesi fazlalığı; IGF-I düzeylerinin artırılmasında, kısıtlamanın
oluşturduğu düşüşler kadar güçlü bir uyaran değildir. Gönüllü kişilerde yapılan çalışmalar açlık sonrası IGF-I’in
normal seviyelerine geri dönmesi için enerji ve proteine ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Serum IGF-I
düzeylerinin diyetle alıma bağlı olarak değişim göstermesi, IGF-I konsantrasyonlarının beslenme durumu için bir
gösterge olabileceği fikrini geliştirmiştir. Beslenme durumunun değerlendirilmesinde ve beslenme desteğinin
etkinliğinin takip edilmesinde IGF-I düzeylerinin takibi birbirinden ayrı olarak ele alınmalıdır. Bu çalışmada,
IGF'lerin kronik yetersiz beslenme, aşırı beslenme, açlık ve diyetteki kısıtlama durumlarına nasıl yanıt verdikleri
değerlendirilmiştir. Ayrıca enerji alımı, protein alımı ve malnütrisyon durumunda beslenme desteği ile IGF
arasındaki ilişkiler de tartışılmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Somatomedinler, insülin-benzeri büyüme faktörü 1, 
insülin-benzeri büyüme faktörü 2, malnütrisyon, aşırı beslenme, beslenme desteği

AABBSS  TTRRAACCTT  The insulin-like growth factors (IGFs) are polypeptides with high sequence similarity to insulin. It is
assumed that the liver is the major source for IGFs in the circulation. IGFs are synthesized in almost all of the body
organs and showed their biological activities on all types of cells. Serum bioactive somatomedin concentrations may
decrease among children with kwashiorkor; and this situation leads to a decrease in the serum levels. Serum IGF-
II concentrations of children with chronic malnutrition are low, independent of marasmus or kwashiorkor. In
hunger conditions, serum immunoreactive IGF-I concentrations of the adults tend to decrease in few days. Low lev-
els of IGF-I in humans with hunger conditions does not related to a decrease in the secretion of growth hormon.
Limited number of studies has shown effects of acute dietary restraint on human serum IGF-II concentrations. Ef-
fects of nutrient abundance on increasing IGF-I concentrations is not a powerful stimulus as much as dietary restraint
which cause a decrease in the IGF-I levels. Results of the clinical trials conducted on volunteers has shown that there
is a requirement for energy and protein for raise IGF-I levels to normal after the hunger situations. Changes in the
serum IGF-I levels related to nutritional intake possibly become a marker for the nutritional status. Tracking the
serum IGF-I levels for determining the nutritional status and efficacy of nutritional support should be considered
independently. In this review article, it is evaluated that how IGFs respond the situations such as chronic under nu-
trition, over nutrition, hunger and dietary restraint. Moreover; relationships between IGFs and energy intake, pro-
tein intake and nutritional support in malnutrition has been discussed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Somatomedins, insulin-like growth factor I, insulin-like growth factor II, 
malnutrition, overnutrition, nutritional support
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len di ri lir) 7.5 ki lo dal ton ağır lı ğın da tek zin cir pep-
tit şek lin de, IGF-I için 70 ve IGF-II için 67 ami no -
a sit ten oluş mak ta dır. IGF mo le kül le rin de A, B, C,
D şek lin de 4 böl ge ta nım lan mış tır. A ve B böl ge le -
ri, in sü li nin A ve B zin cir le riy le ho mo log dur. Tüm
hor mo nal pep tid le rin ak si ne IGF ’ler üre til dik le ri
gi bi sal gı la nır lar. Bu nun bir so nu cu ola rak, IGF’nin
yo ğun laş tı ğı bir or gan bu lun ma mak ta dır. Ka ra ci -
ğe rin do la şım da ki IGF’nin en bü yük kay na ğı ol du -
ğu dü şü nül mek te dir; bu nun la birlikte, IGF ’nin en
yük sek kon san tras yon la rı kan da sap tan mış tır. IGF -
’ler he men tüm or gan lar da sen tez le nir ve bi yo lo jik
et ki si ni tüm hüc re tip le rin de gös te rir. Üre tim mer-
kez le ri ve et ki alan la rı nın her yer de ol ma sı bu pep-
tid le rin kla sik en dok rin me ka niz ma la rın ya nın da
otok rin ve pa rak rin me ka niz ma lar da gös ter di ği
fik ri ni oluş tur mak ta dır.1,2

Se rum ve tüm vü cut sı vı la rın da ki IGF ’ler,
yük sek çe ki ci li ği olan bağ la ma pro te in le riy le
(IGFBP) komp leks oluş tu rur lar. Bir bi rin den fark -
lı 6 IGFBP ta nım lan mış olup, bun la rın dör dü se-
rum da önem li mik tar lar da bu lun mak ta dır.
Do la yı sıy la IGF ’le rin %5’in den da ha azı ser best
hal de dir ve bü yük ço ğun lu ğu (> %90) IGFBP-3 ile
ta şın mak ta dır. Bu ta şı yı cı komp lek si nin IGF ’nin
te mel ta şı yı cı for mu ol du ğu dü şü nül mek te dir (150
kD komp leks). IGFBP-I, IGFBP-II ve ya IGFBP-IV
do la şım da 30-40 kD’luk komp leks ler oluş tu rur.
Bağ la yı cı pro te in le rin her bi ri, bo yut la rı ve fark lı
fonk si yon gös ter me le ri ni sağ la yan fak tör le re gö -
re fark lı şekil ler de dü zen len mek te dir.1,2

IGF re sep tör le ri tüm hüc re tip le rin de bu lun -
mak ta dır. IGF-I, in sü lin re sep tör le ri ve ben zer 
şekil de ti ro zin ki naz alt üni te içe ren Tip 1 IGF 
re sep tö rü ne bağ la nır. IGF-I re sep tö rü, IGF-I> IGF-
II ≥ in sü lin şek lin de hi ye rar şik çe ki ci li ğe sa hip tir.
IGF-II re sep tö rü man noz-6-fos fat re sep tö rüy le ta-
nım la nır, IGF-II’ ye IGF-I’ den da ha faz la çe ki ci li ğe
sa hip tir ve in sü li ni bağ la maz. Al ter na tif ola rak,
IGF-I ve II in sü lin re sep tör le ri ne bağ la nır an cak sa-
de ce %1’i in sü li ne çe ki ci lik gös te rir.1-3

KRO NİK BES LEN ME YE TER SİZ Lİ Ğİ NİN
SE RUM IGF-I ÜZE Rİ NE ET Kİ Sİ

Se rum da ki bi yo ak tif so ma to me din mik ta rı ku va şi -
or kor lu ço cuk lar da aza lır; bu du rum se rum al bü -

min mik ta rın da bir azal may la so nuç la nır. Ba zı ra-
por lar da, ma ras mus ta da so ma to me din bi yo ak ti vi -
te sin de bir azal ma bu lun du ğu, an cak se rum
al bü min kon san tras yon la rın da bir de ği şim göz len -
me di ği bil di ril miş tir. Bo zul muş bes len me du rum -
la rın da so ma to me din ak ti vi te si ni be lir le me ye
yö ne lik bi yo lo jik yön tem ler; do la şım da ki IGF ’le rin
azal ma sı ve ya IGF in hi bi tör le ri nin art ma sı gi bi baş -
ka fak tör le rin de et ki si ne de ni i le zor dur.1

Se rum IGF-II kon san tras yon la rı da ma ras mus
ve ku va şi or kor dan ba ğım sız ola rak kro nik mal nüt -
ris yon lu ço cuk lar da azal mış du rum da dır. Kro nik
bes len me ye ter siz li ği olan ço cuk lar da, dü şük se rum
IGF-I dü zey le ri ye ter li bes len me des te ğiy le nor mal
ha le ge ti ri le bi lir, an cak bu nor ma le dö nüş sü re ci nin
za ma nı be lir siz dir.4

Se rum bü yü me hor mo nu [growth hor mon,
(GH)] kon san tras yon la rı nın mal nüt ris yon lu ço cuk -
lar da yük sek ol ma sı, GH ak ti vi te si ne bir di renç bu-
lun du ğu nu gös ter mek te dir. Bu nun ak si şekil de,
ba zal in sü lin kon san tras yon la rı nor mal ve ya dü şük
ola bi lir. Dü şük IGF-I ve in sü lin dü zey le ri ile yük sek
dü zey ler de ki GH kon san tras yon la rı li po li zi des tek -
ler ve pe ri fe ral do ku lar da yağ asi di bu lu na bi lir li ği -
ni sağ la yan uyum me ka niz ma la rı oluş tu rur.4,5

Azal mış du rum da ki IGF-I kon san tras yon la rı
sa de ce mal nüt ris yo nun kla sik form la rın da gö rül -
mez. Ano rek si a ner vo salı adö le san lar da IGF kon-
san tras yon la rı dü zen li bi çim de aza lır.6,7

Inf la ma tu ar ba ğır sak has ta lı ğı bu lu nan ço cuk lar da
bü yü me nin bo zul du ğu du rum lar da IGF-I kon san -
tras yon la rı nın dü şük, bü yü me nin nor mal ol du ğu
du rum lar da ise nor mal kon san tras yon lar da bu lun -
du ğu sap tan mış tır.8 Dü şük se rum IGF-I dü zey le ri
ay rı ca çöl yak has ta lı ğın da da gö rü lür, glü ten siz bir
di yet le kı sa sü re de nor ma le dö ner.9

AÇ LIK VE Dİ YET TE KI SIT LA MA NIN
SE RUM IGF-I ÜZE Rİ NE ET Kİ Sİ

Aç lık du ru mun da e riş kin ler de bir kaç gün içe ri sin -
de se rum im mü no re ak tif IGF-I dü zey le ri dü şüş
gös te rir. Oran sal ola rak ide al vü cut ağır lı ğı nın
%120-170’in den faz la sı na sa hip obez er kek bi rey -
ler de 10 gün lük bir aç lık, se rum IGF-I dü zey le ri ni
GH-ye ter siz olan has ta la rın dü ze yi ne in dir mek için
ye ter li dir (0.83 U/mL aç lık ön ce si, 0.21 U/mL aç lık
son ra sı). Se rum IGF-I kon san tras yo nun da ki azal-
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ma nın id rar la azot atı mın da ki bir azal may la iliş ki -
li ol ma sı (r =0.74, p< 0.001); se rum IGF-I öl çüm-
le ri nin, azot kay bı nın bir be lir te ci ol du ğu fik ri ni
or ta ya çı kart mak ta dır.10

Aç lık du ru mun da ki in san lar da dü şük dü zey -
ler de ki IGF-I kon san tras yon la rı, GH sal gı lan ma -
sın da ki azal ma ya bağ lı de ğil dir. GH ve IGF-I
ara sın da ki bu du rum, aç lık du ru mun da ki bi rey ler -
de GH di ren ci bu lun du ğu nu işa ret et mek te dir.1

Di yet te ki akut kı sıt la ma nın in san se rum IGF-
II üze rin de ki et ki le ri ni gös te ren az sa yı da ça lış ma
bu lun mak ta dır. Ya pı lan bir ça lış ma da11 IGF-II an-
ti kor la rı kul la nıl mış, IGF-I ile %10 çap raz re ak ti -
vi te sağ lan mış; 5 gün aç lık son ra sı se rum IGF-II
dü zey le rin de %27 azal ma sap tan mış tır. Bu nun ak -
si ola rak, IGF-I ile mi ni mal çap raz re ak ti vi te oluş-
tu ran IGF-II an ti ko ru kul la nı lan da ha ye ni bir
ça lış ma da ise 5 gün lük aç lık son ra sı IGF-II kon sant-
ras yon la rı sa bit kal mış, bu nun la birlikte IGF-I %42
azal mış tır. IGF-I, IGF-II ile kar şı laş tı rıl dı ğın da kı -
sa dö nem be sin öge si kı sıt la ma la rı na çok da ha faz -
la has sas tır.12

Hay van lar da ya pı lan bir ça lış ma da,13 yaş la rı 2
gün 2 yıl ara sı de ği şen di şi ko yun lar 24-72 sa at sü-
re sin ce aç bı ra kıl mış ve ya bes len miş tir. IGF-I’ in
plaz ma kon san tras yon la rı, bes len miş hay van lar da
ar tan yaş la birlikte yük se lir ken (p< 0.001) tüm yaş
grup la rın da aç lık la be ra ber azal mış tır (p< 0.001).
IGF-II’ nin plaz ma kon san tras yon la rı hay van lar ol-
gun laş tık ça ar tış gös te rir ken (p< 0.001), aç lık dö ne -
mi nin IGF-II üze rin de bir et ki si göz len me miş tir.
Yaş ve bes len me ara sın da ki et ki le şim (p< 0.001) ne -
o na tal hay van lar da aç lı ğa bir ya nıt ola rak plaz ma
IGF-II dü zey le rin de bir azal may la (p< 0.01) so nuç -
lan mış tır. Bu nun ak si ola rak, aç lık du ru mun da ki ol -
gun hay van lar da plaz ma IGF-II dü zey le ri ar tış
gös ter miş tir (p< 0.01). Pe ri pu ber tal yaş ta ki aç ko-
yun lar da plaz ma IGF-II dü zey le rin de bir de ği şim
sap tan ma mış tır. Plaz ma IGF-II’ nin aç lı ğa ya nı tı,
hay van la rın ya şı na bağ lı ola rak nüt ris yo nel (bes len-
me ye bağ lı ve ya iliş ki li) stres ara cı lı ğın da fonk si yon
gös ter di ği ve e riş kin ler de IGF-II’ nin IGF-I’ den ro-
lü nün fark lı ol du ğu fik ri ni oluş tur mak ta dır.

Fark lı et nik grup lar da be sin öğe si alı mı nın IGF
sis te mi ne et ki le ri nin araş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da,
Manc hes ter’ da ya şa yan ve et nik kö ke ni be yaz Av-

ru pa lı, Af ri ka kö ken li Ka ra yipli ve Pa kis tanlı 257
ki şi ye yi ye cek tü ke tim sık lı ğı an ke ti uy gu la na rak
ön ce ki 12 ay için be sin öge si alım la rı de ğer len di -
ril miş tir. Aç lık du ru mun da ki IGF-I, IGF-II ve
IGFBP-I kon san tras yon la rı öl çül müş ve be sin öge -
si alım la rıy la iliş ki le ri araş tı rıl mış tır.14

Yi ye cek alım la rı, %20’lik di lim ler ha lin de ana-
liz edil miş, do la şım da ki IGF-I kon san tras yon la rı -
nın ar tan yağ alı mı (F= 3.9, p< 0.01), doy muş yağ
alı mı (F= 3.3, p= 0.01) ve pro te in alı mıy la (F= 4.2,
p< 0.01) birlikte önem li de re ce de art tı ğı gös te ril -
miş tir. Ay rı ca IGF-II; ben zer şekil de, di yet le pro te -
in alı mın da ki ar tı şa bağ lı ola rak (F =2.7, p< 0.05)
yük se liş gös ter mek te dir. IGF-I dü zey le rin de ki ar tış
ve ar tan ener ji alı mı ara sın da bir eği lim bu lun -
mak ta dır. IGFBP-I için yağ ve pro te in alı mı ara sın-
da ki iliş ki ler ise IGF-I ve IGF-II’nin tam ter si dir.14

Ya pı lan ana liz ler, Pa kis tan kö ken li le rin (p<
0.001) ve yaş lı bi rey le rin (p< 0.001) da ha dü şük
IGF-I kon san tras yon la rı na sa hip ol duk la rı nı gös-
ter mek te dir. IGF-I ve di yet le kar bon hid rat alı mı
ara sın da ba ğım sız ve zıt bir iliş ki bu lun mak ta dır
(p= 0.036). Bu bul gu nun bi yo lo jik te me li, IGF-I dü-
zey le ri nin postpran di yal hi perg li se mi ve ya hi pog -
li se mi ta ra fın dan dü zen le nen GH ara cı lı ğın da
kon trol edil me si dir. Ya pı lan bu ça lış ma da; di yet
fak tör le ri nin IGF sis te mi üze ri ne et ki si, et nik kö-
ken den da ha az bu lun muş tur.14

Nor mal ağır lık ta ki bi rey ler le kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, obez has ta lar da ka lo ri kı sıt la ma sı na bağ lı se -
rum IGF-I kon san tras yon la rın da ki düş me da ha az
ol mak ta ve bu na kar şı di renç gös ter mek te dir. Obez
bi rey ler de nor mal se rum IGF-I dü zey le ri, ye ter li
pro te in alı mı sağ lan dı ğı sü re ce ener ji alı mı na da ha
az bağ lı dır. Obez bi rey ler ener ji kı sıt la ma sı bo yun -
ca yağ de po la rı nı nor mal pro te in sen te zi için ener -
ji kay na ğı ola rak kul lan mak ta ve böy le ce nor mal
se rum IGF-I dü zey le ri ko run mak ta dır.15

AŞI RI BES LEN ME NİN SE RUM IGF-I
ÜZE Rİ NE ET Kİ Sİ

Be sin öge si faz la lı ğı; IGF-I dü zey le ri nin ar tı rıl ma -
sın da, kı sıt la ma nın oluş tur du ğu dü şüş ler ka dar güç -
lü bir uya ran de ğil dir. Ya pı lan bir ça lış ma da, nor mal
ağır lık ta ki ka dın la rın gün lük 1200–1600 kkal’ den
faz la tü ket me le ri 14 gün de IGF-I’ de %19 ar tış la so-
nuç lan mış tır. Ka za nı lan ağır lı ğın %46’sı yağ sız vü -
cut küt le si, %54’ü ise yağ dır. Aç lık du ru mun da
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in sü lin iki ka tı na çık mış, id rar c-pep tid ve plaz ma
tes tos te ron dü zey le ri önem li de re ce de art mış tır. Bu
du rum, hor mon lar dan bi ri nin ve ya tü mü nün aşı rı
bes len me du ru mun da yağ sız do ku ka za nı mı na kat-
kı da bu lun du ğu fik ri ni or ta ya çı kart mak ta dır.16

ENER Jİ ALI MI NIN IGF-I’İN 
DÜ ZEN LEN ME SİN DE Kİ RO LÜ

Gö nül lü ki şi ler de ya pı lan ça lış ma lar, aç lık son ra sı
IGF-I’in nor mal se vi ye le ri ne ge ri dön me si için
ener ji ve pro te i ne ih ti yaç du yul du ğu nu gös ter mek -
te dir. Ener ji ve pro te in alı mı nın se rum IGF-I kon-
san tras yo nu nu dü zen le me sin de ki rö la tif öne mi nin
araş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da; 3 fark lı dö nem de 5 gün
bo yun ca aç bı ra kı lan nor mal ağır lık ta ki bi rey ler, ta -
kip eden 5 gün bo yun ca fark lı kom po zis yon lar da di -
yet tü ket miş ler dir. Aç lık, IGF-I dü zey le rin de %36
azal ma oluş tur muş tur. Nor mal bir di yet le bes len me
(35 kkal/kg/gün, 1.35 g pro te in/kg/gün) se rum IGF-
I dü zey le ri ni aç lık ön ce si de ğer le rin %70’ine ka dar
yük selt miş tir. Pro te in ye ter siz izo ka lo rik bir di yet
(0.43 g pro te in/kg/gün) IGF-I’in yük sel me eği li mi -
ni 2 gün ge cik tir miş ve aç lık ön ce si de ğer le rin
%50’si ne ula şa bil miş tir. Bu na zıt ola rak, pro te in ve
ener ji yö nün den ye ter siz bir di yet %17’lik bir azal -
ma da ha oluş tur muş tur. Aç lık ve ge ri bes len me dö-
ne min de azot den ge sin de ki ve IGF-I dü zey le rin de ki
de ği şim ara sın da ol duk ça yük sek bir bağ lan tı nın bu-
lun ma sı (r= 0.90), se rum IGF-I dü zey le ri nin pro te -
in me ta bo liz ma sın da ki de ği şik lik le ri yan sıt tı ğı
fik ri ni oluş tur mak ta dır. IGF-I pro te in sen te zi ni
uyar ma sı na rağ men; se rum IGF-I’in dü ze yi nin düş-
me si, pro te in sen te zin de ki azal ma yı ko lay laş tır dı ğı
fik ri ni oluş turmuş tur.17

Pro te in ener ji mal nüt ris yo nu nun da lak üze-
rin de ki et ki le ri ni be lir le mek ama cıy la, özel bir
yön tem le üre ti len ka ra ci ğer-spe si fik IGF-I ye ter siz
fa re ler 10 gün bo yun ca fark lı oran lar da pro te in içe-
ren (%20, %12, %4 ve %0) izo ka lo rik di yet ler tü-
ket miş ler dir. Dü şük pro te in alı mı, do la şım da
sa lı nan ka ra ci ğer kö ken li ol ma yan IGF-I mik ta rı nı
azal tır ken do la şım da ki GH dü zey le rin de ar tış oluş-
tur muş tur. Bu du rum, ka ra ci ğer kö ken li ol ma yan
IGF-I üre ti mi nin do la şım da ki IGF-I dü zey le ri ne
kat kı da bu lun du ğu fik ri ni des tek le mek te dir.18

Di yet le alı nan pro te in de ki ye ter siz lik da lak ta
GH ve IGF-I re sep tör eks pres yo nu nun yu ka rı yön -

de dü zen len me si ne yol açar ken, IGF-I mRNA dü-
zey le ri de ğiş me den sa bit kal mış tır. B len fo sit le ri nin
yu ka rı yön de ki GH/IGF-I re sep tör eks pres yo nu dü-
zen le me sin den so rum lu ol du ğu dü şü nül mek te dir.
IGFBP-III mRNA dü zey le rin de yu ka rı yön de bir
dü zen le me bu lun ma sı, pro te in ye ter siz li ği nin do la -
şım da ki ve ya lo kal ola rak sen tez len miş IGF-I’ in bu-
lu na bi lir li ğin de ar tı şa ne den ol du ğu fik ri ni oluş tur -
mak ta dır. Bu so nuç lar; da lak GH/IGF-I ek se ni nin
dü şük pro te in alı mın dan kay nak la nan bes lenme ye
bağ lı stre se, do ku ho me os ta zı nı ko ru mak ama cıy la
yanıt ver di ği hi po te zi ni des tek le mek te dir.18

PRO TE İN ALI MI NIN IGF-I’İN 
DÜ ZEN LEN ME SİN DE Kİ RO LÜ

Aç lık du ru mun da ki bi rey le rin dü şük pro te in-ye -
ter li ener ji ile ge ri-bes len me si; IGF-I dü zey le rin de,
ye ter li ener ji ve pro te in ile ge ri-bes le nen bi rey ler -
den da ha ya vaş ve az ar tış la ra ne den ol muş tur. Tü-
ke ti len pro te in mik ta rı na ek ola rak el zem
ami no a sit le rin yüz de si de önem li dir. Pro te in den
kı sıt lı di yet le rin el zem ami no a sit ler le des tek len -
me si azot den ge si ni iyi leş tir mek te dir. Di yet le azot
kı sıt la ma sı nın bu lun du ğu du rum lar da el zem ami-
no a sit le rin alın ma sı, pro te in yı kı mın dan el de edi-
len ami no a sit le rin da ha ve rim li bi çim de ge ri
kul la nıl ma sı nı sağ la mak ta dır.17

Post me no po zal 119 ka dın da he sap la nan be sin
öge si alım dü zey le ri ile IGF-I ve IGFBP-I dü zey le -
ri ara sın da ki iliş ki le rin in ce len di ği bir ça lış ma da,
baş lan gıç ta ve 2 yı lın so nun da 4 gün lük di yet ka yıt-
la rı alın mış tır. Baş lan gıç ta ki (172 ± 57 µg/L) ve 2 yıl
so nun da ki (142 ± 43 µg/L) or ta la ma IGF-I kon sant-
ras yon la rı ile or ta la ma yaş (63 ± 4 yıl), ağır lık (66 ±
9 kg) ve be sin öge si alım mik tar la rı ara sın da bir
bağ lan tı mev cut tur. IGF-I kon san tras yon la rı nın;
or ta la ma pro te in ve çin ko alı mıy la, ça lış ma baş lan -
gı cın da (sı ra sıy la r= 0.313, p= 0.001; r= 0.298, p=
0.001) ve 2 yıl so nun da (r= 0.256, p= 0.008; r=
0.331, p= 0.001) iliş ki li ol du ğu sap tan mış tır.19

IGF-I (r= 0.710, p< 0.001), IGFBP-III (r= 0.717,
p< 0.001), IGFBP-IV (r= 0.235, p< 0.015) ve IGFBP-
V (r= 0.430, p< 0.001)’in baş lan gıç ve 2 yı lın so nun -
da ki de ğer le ri nin eş leş ti ril miş çift le ri ken di ara la rın-
da önem li de re ce de bağ lan tı gös ter mek te dir. Tüm
grup için, IGF-I (p< 0.001) ve IGFBP-III (p< 0.03)
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kon san tras yon la rı 2 yıl bo yun ca aza lır ken, IGFBP-
IV kon san tras yon la rı önem li de re ce de art mış tır (p<
0.001). IGFBP-III baş lan gıç ta or ta la ma ri bof la vin alı-
mıy la (r= 0.392, p< 0.009) bağ lan tı gös te rir ken,
IGFBP-IV or ta la ma fos for alı mıy la ne ga tif yön de
iliş ki li dir. (r= -0.273, p< 0.003). IGFBP-V or ta la ma
sod yum (r=0.194, p< 0.035) ve fos for (r= 0.205, p<
0.026) alım dü zey le riy le iliş ki li dir. Ça lış ma so nun -
da IGFBP-III hiç bir be sin öge siy le iliş ki li bu lun ma -
mış, IGFBP-IV ise or ta la ma top lam yağ alı mı (r=
0.210, p< 0.031) ve or ta la ma doy muş yağ alı mı ile (r=
0.248, p< 0.013) iliş ki gös ter di ği sap tan mış tır.
IGFBP-V or ta la ma C vi ta mi ni alı mıy la (r= -0.291, p<
0.002) ne ga tif yön de bağ lan tı gös ter mek te dir. Bu so-
nuç lar, dü şük çin ko alı mı nın sağ lık lı post me no po zal
ka dın lar da dü şük IGF-I kon san tras yon la rıy la iliş ki li
ol du ğu nu ve çin ko nun et ki le ri nin pro te in alı mın dan
ba ğım sız ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.19

Ami no a sit kı sıt la ma sı nın he pa tik hüc re kül-
tür le rin de IGFBP-I eks pres yo nu üze rin de ki et ki le -
ri nin araş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da, in san HepG2
hüc re le ri ve izo le rat he pa to sit le ri kul la nıl mış tır.
Lö sin kon san tras yon la rı nın IGFBP-I eks pres yo nu -
nu et ki le me ola sı lı ğı nı test et mek ama cıy la HepG2
hüc re le ri fark lı kon san tras yon lar da lö sin içe ren bir
çö zel ti de 16 sa at in kü be edil miş tir. Lö sin içer me -
yen çö zel ti de bek le ti len HepG2 hüc re le rin de
IGFBP-I mRNA dü zey le ri nin za man ana li zi in ce -
len di ğin de; 6 sa at son ra mRNA öl çü le bi lir ha le gel-
miş, 24 sa at son ra en yük sek dü ze yi ne ulaş mış tır.20

Lö sin ye ter siz bir çö zel ti de IGFBP-I eks pres -
yo nun da ki in dük len me nin, lö sin ek len me siy le ge -
ri dö nüş lü olup ol ma dı ğı in ce len di ğin de; lö sin
ek len me sin den 4 sa at son ra IGFBP-I mRNA içe ri -
ği %90 ora nın da azal mış tır. Lö sin yok lu ğun da
IGFBP-I mRNA’ da ki ar tış lar de no vo pro te in sen-
te zi ne bağ lı dır. Fark lı ami no a sit le rin (lö sin, ar gi -
nin, va lin, izo lö sin, me ti o nin, fe ni la la nin, te ro nin,
his ti din, trip to fan, li zin, sis tin) yok lu ğu na ya nıt
ola rak IGFBP-I mRNA dü zey le ri önem li de re ce de
art mış tır. Fe ni la la nin (10 kat lık ar tış), sis tin, me ti -
o nin, va lin ve lö sin (8 kat ar tış) yok lu ğu en yük sek
ar tış la rı sağ la mış tır.20

El de edi len ve ri ler lö sin kı sıt la ma sı nın, in san
HepG2 hüc re le rin de ve izo le rat he pa to sit le rin de
IGF-I ve IGF-II eks pres yo nu nu et ki le me den

IGFBP-I’i önem li de re ce de in dük le di ği ni gös ter -
mek te dir. Ar gi nin, sis tin ve tüm el zem ami no a sit -
le rin tü ken me si do za ba ğım lı bir şekil de IGFBP-I
mRNA ve pro te in eks pres yo nu nu in dük ler.20

Pri mer do muz he pa to sit kül tür sis te min de gli-
koz ve fark lı ami no a sit le rin bü yü me hor mon re-
sep tör [growth hor mon re cep tor (GHR)] ve IGF-I
mRNA eks pres yo nu üze ri ne ola sı doğ ru dan et ki le -
ri nin araş tı rıl dı ğı ça lış ma da; gli ko zun kül tür so lüs -
yo nun dan çı ka rıl ma sın dan 40 sa at son ra GHR
eks pres yo nun da önem li azal ma (kon tro lün %45’i,
p= 0.013) oluş tur muş tur. Gli ko zun, GHR ve IGF-I
eks pres yo nu üze rin de ki et ki si do za ba ğım lı dır, ~1-
2 g/L’de sa bit le nir (p= 0.031).21

Ar gi nin, pro lin, te ro nin, trip to fan ve ya va li nin
kal dı rıl ma sı; T3 dek sa me ta zon ve GH ta ra fın dan baş-
la tı lan IGF eks pres yo nu nun uya rıl ma sı nı bas kı la -
mak ta dır (sı ra sıy la kon trol de ğer le ri nin %15, %6,
%11, %16 ve %16’ sı, p< 0.05). Bu ami no a sit ler den
ba zı la rı nın (ar gi nin, pro lin, te ro nin ve trip to fan) uya-
rı cı et ki si, IGF-I’in Tip 1 trans kript le ri için do za ba-
ğım lı dır (sı ra sıy la p= 0.041, p= 0.022, p= 0.016, p=
0.097). Bu nun la birlikte GH ve Tip 2 trans kript ler
üze rin de et ki si bu lun ma mış tır. Be sin öge le ri nin mR-
NA üze rin de ki et ki le ri, is ter gen trans krip si yo nu na
di rekt et ki si ne, is ter mRNA ka rar lı lı ğın da ki fark lı lık -
la ra bağ lı ol sun bu iliş ki ler açık ça gös te ril miş tir. Gli-
koz for mun da ki ener ji nin gli ko kor ti ko id ve ti ro id
hor mon la rıy la et ki le şi me gi re rek GHR eks pres yo nu -
nu kon trol et mek te; bu nun la be ra ber çe şit li ami no a -
sit ler for mun da ki pro te in ler, GH ta ra fın dan uya rı lan
IGF-I eks pres yo nu nu kon trol et mek te dir.21

IGF-I BES LEN ME DU RU MU NUN BİR 
BE LİR TE Cİ DİR VE BES LEN ME 
DES TE Ğİ NE YANIT VE RİR

Se rum IGF-I dü zey le ri nin di yet le alı ma bağ lı ola-
rak de ği şim gös ter me si, IGF-I kon san tras yon la rı -
nın bes len me du ru mu için bir gös ter ge ola bi le ce ği
fik ri ni ge liş tir miş tir. Bes len me du ru mu nun de ğer -
len di ril me sin de ve bes len me des te ği nin et kin li ği -
nin ta kip edil me sin de IGF-I dü zey le ri nin ta ki bi
bir bi rin den ay rı ola rak ele alın ma lı dır.1

IGF-I BES LEN ME DU RU MU NUN BE LİR TE Cİ DİR

Bes len me du ru mu cer ra hi son ra sı komp li kas yon la -
rın bir be lir te ci dir ve has ta la rın komp li kas yon oluş-
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tu ğun da ha yat ta kal ma şan sı nı ar tı rır. Mal nüt ris -
yon lu has ta lar da, er ken dö nem de mü da ha le; ope ras-
yon son ra sı ya ra iyi leş me si, en fek si yon la ra di renç,
so lu num fonk si yon ye ter siz lik le ri ni iyi leş ti rir, mor-
bi di te ve mor ta li te yi azal tır. Bu ne den le bes len me
du ru mu nun be lir len me si son de re ce önem li dir. Kul-
la nım da ki mev cut yön tem ler, cid di du rum da ki has-
ta la rın kı sa dö nem de önem li de ği şik lik ler
gös te re bi len bes len me du rum la rı na has sas ol ma ya -
bi lir (al bü min, an tro po met ri), spe si fik ol ma ya bi lir
(trans fe rrin, re ti nol bağ la yı cı pro te in, pre al bü min) ve
ço ğun luk la el de edil me si zor dur (azot den ge si). IGF-
I’in be sin öge le ri ne bağ lı lı ğı, kı sa ya rı lan ma öm rü ve
ka rar lı lı ğı bes len me du ru mu nun de ğer len di ril me -
sin de kul la nı mı nı ge rek li kıl mak ta dır.1

Un ter man ve ark.;22 mal nüt ris yon lu ve hos pi -
ta li ze 31 has ta da se rum IGF-I dü zey le ri nin, kon t-
rol gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da or ta la ma %38
azal dı ğı nı gös ter miş ler dir. Ay rı ca IGF-I dü zey le ri,
bes len me du ru mu  ile ilgili olarak kla sik la bo ra tuvar
kri ter le ri ve an tro po met ri den da ha faz la bil gi sağ-
la mış tır. Ger çek ten de; vü cut ağır lı ğı, tri seps de ri
kıv rım ka lın lı ğı ve üst or ta kol kas çev re si öl çüm
de ğer le rin de önem li bir azal ma ol ma ma sı na rağ-
men, se rum IGF-I dü zey le ri azal mış tır. De tay ola-
rak; se rum IGF-I, al bü min (kon trol de ğer le ri nin
%66’sı) ve trans fe rrin den (kon trol de ğer le ri nin
%59’u) önem li de re ce de bir dü şüş sap tan mış tır.
IGF-I kon san tras yon la rı top lam len fo sit sa yı mıy la
birlikte al bü min ve trans fer rin kon san tras yon la rı
ile bağ lan tı gös ter me si ne rağ men an tro po met ri ile
böy le bir iliş ki gös te ri le me miş tir.

Do na hu e ve Phil lips;23 IGF-I’ in bes len me in-
dek si ola rak kul la nı la bi lir li ği ni test et mek ama cıy -
la mal nüt ris yon lu 15 has ta yı bes len me des te ği
sü re sin ce ta kip et miş ler dir. Pro te in ve ya pro te in
ka lo ri mal nüt ris yon lu has ta la rın IGF-I dü zey le ri -
nin (39 ± 7 μg/L) sa de ce ka lo ri mal nüt ris yo nu olan
has ta lar da öl çü len de ğer ler den (109 ± 25 μg/L)
önem li de re ce de da ha dü şük ol du ğu (p< 0.005) gös-
te ril miş tir.

Bes len me des te ği IGF-I dü zey le rin de bir ar tış
oluş tur muş tur (123 ± 32 μg/L, p< 0.005). IGF-I dü-
zey le rin de ki rö la tif ar tış (%264 ± 62, p< 0.001) al bü -
min ve ya trans fer rin dü ze yin de ki ar tış la rı [sı ra sıy la
%9 ± 6 (is ta tis tik sel açı dan önem li de ğil) ve %59 ± 16,
p< 0.0005)] önem li de re ce de aş mak ta dır. Bes len me

des te ği nin azal tıl ma sı ve son lan dı rıl ma sı ile birlikte
IGF-I’in zir ve de ğer le rin de %59 ± 9’luk bir dü şüş sap-
tan mış; bu nun la birlikte, al bü min ve trans fe rrin de-
ğer le ri önem li de re ce de azal ma mış tır.23

Mal nüt ris yon, vü cut bi le şi min de ki de ği şim -
ler le de ğer len di ril di ğin de (eks tra selü ler hac min
art ma sı ve vü cut hüc re küt le si nin azal ma sı) IGF,
al bü min ve trans fe rrin ile kar şı laş tı rıl dı ğın da çok
da ha faz la ke sin ve gü ve ni lir ha le gel mek te dir.23

IGF-I öl çüm le ri nin, bes len me nin de ğer len di -
ril me sin de sı nır lı ol du ğu nok ta lar bu lun mak ta dır.
İlk ola rak, IGF-I dü zey le ri has ta lı ğın ken di si ne
bağ lı ola rak de ği şe bi lir; ör ne ğin; ka ra ci ğer has ta -
lık la rın da aza lır ken, böb rek has ta lık la rın da IGFBP
kon san tras yon la rın da ki de ği şim le re bağ lı ola rak su -
ni bir şekil de yük se le bi lir ve ya aza la bi lir. İkin ci
ola rak, se rum IGF-I dü zey le ri nin nor mal bi rey ler -
de ge niş gü ven ara lı ğı na sa hip ol ma sı, mal nüt ris -
yon lu bi rey le rin ta nım lan ma sı nı zor laş tır mak ta dır.
Üçün cü ola rak, mal nüt ris yo nun de ğer len di ril me -
sin de ev ren sel ola rak ka bul edi len bir al tın stan dar-
dın bu lun ma ma sı ne de ni i le IGF-I öl çü mü nün ta nı
ke sin li ği ni be lir le mek zor dur.1

Mal nüt ris yo nun iz len me sin de IGF-I öl çü mü -
nün kul la nı mı nın nor mal bi rey ler den olu şan ge niş
bir po pü las yon da araş tı rıl dı ğı ça lış ma lar da se rum
IGF-I ile di yet le alım (top lam ka lo ri,  yağ, kar bon -
hid rat ve pro te in) ve an tro po met rik be lir teç ler (vü -
cut ağır lı ğı, üst or ta kol çev re si, tri seps de ri kıv rım
ka lın lı ğı) ara sın da po zi tif bir bağ lan tı bu lu na ma -
mış tır. Bu so nuç lar, IGF-I’in bes len me du ru mu nun
de ğer len di ril me sin de kul la nı la ma ya ca ğı nı gös ter -
mez. İlk ola rak, se rum IGF-I dü zey le ri nin bes len -
me du ru muy la doğ ru sal bir iliş ki gös ter di ği
var sa yı mı bir ola sı lık la doğ ru de ğil dir. Spe si fik ola-
rak be sin öge si alı mı, IGF-I dü zey le ri düş me ye baş-
la ma dan ön ce kri tik bir eşik se vi ye si ne gel me li dir.
Bu eşi ğin üze rin de, çe şit li di yet le alım dü zey le rin -
de bi le IGF-I dü zey le ri sa bit ka la cak tır. İkin ci ola-
rak mal nüt ris yon in si dan sı nın dü şük ol du ğu bu
ça lış ma grup la rın da, IGF-I se vi ye le rin de ki azal ma -
lar mal nüt ris yon dan çok has ta lık lar la iliş ki li dir.1

IGF-I BES LEN ME DES TE Ğİ NİN İZLEN ME SİN DE BİR ARAÇ TIR

Bes len me des te ği ne ya nıt ola rak se rum IGF-I dü zey le -
ri nin öl çül me si çe şit li ça lış ma lar da öne ril mek te dir.
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Kro nik mal nüt ris yon lu has ta la rın 10-16 gün
bes len me re ha bi li tas yo nu, 10. gün de IGF-I dü zey le -
rin de baş lan gı ca gö re 2.7 kat lık bir ar tış la so nuç lan -
mış tır. IGF-I dü zey le rin de ki bu cid di ar tı şı 16. gün de
ha fif bir azal ma ta kip et miş tir. IGF-I’in üs tün lü ğü;
trans fe rrin, pre al bü min ve re ti nol bağ la yı cı pro te in -
de ki mi ni mal de ği şim ler le gös te ril miş tir (<1.5 kat).
Ayrıca her has ta bes len me des te ği sı ra sın da po zi tif
azot den ge si ne gir miş, 12. ve 16. gün ler ara sın da azot
kay bı sap tan ma mış tır. IGF-I dü zey le rin de bes len me
des te ğiy le cid di yük sel me ler baş ka ça lış ma lar da da
gös te ril miş tir. Bu du rum pro te in dön gü sün de ki bir
hız lan may la iliş ki li ola bi lir.24

Kro nik böb rek yet mez li ği olan mal nüt ris yon -
lu ço cuk lar da bes len me des te ğiy le se rum IGF-I dü-
zey le ri 4 gün de ar tış gös ter miş tir. Ay nı has ta lar da
se rum fib ro nek tin dü zey le ri nor mal de ğer le rin al-
tın da kal mış, 2 haf ta bo yun ca pre al bü min dü zey -
le rin de ar tış göz len me miş tir. İki si birlikte dik ka te
alın dı ğın da, el de edi len so nuç lar se rum IGF-I dü-
zey le ri nin bes len me des te ği nin al bü min, trans fer -
rin ve ya fib ro nek tin den da ha has sas bir be lir te ci
ol du ğu nu gös ter mek te dir.25

SO NUÇ
Bes len me, do la şım da ki IGF-I’in te mel dü zen le yi ci -
le rin den bi ri dir. İnsan lar da, se rum IGF-I kon san t-
ras yon la rı ener ji ve/ve ya pro te in ye ter siz li ğiy le
önem li de re ce de azal mak ta dır. Pro te in ve ener ji -
nin her iki si de se rum IGF-I kon san tras yon la rı nın
dü zen len me sin de ol duk ça önem li dir. Ger çek ten
de, aç lık son ra sı ener ji ve pro te i nin en uy gun dü-
zey ler de alın ma sı se rum IGF-I dü zey le ri nin nor-
mal de ğer le ri ne yük sel til me sin de et ki li dir. Bu nun la
birlikte, ener ji alı mı öne çık mak ta dır. Ener ji alı mı
ye ter li dü zey ler de ol du ğu sü re ce en dü şük dü zey -
ler de ki pro te in alı mı nın bi le se rum IGF-I dü zey le -
ri ni ar tır ma po tan si ye li var dır. Bu ar tı şı
en gel le ye cek alt se vi ye de bir ener ji eşi ği nin var lı ğı
dü şü nül mek te dir. Ener ji alı mı cid di an lam da azal-
dı ğın da di ye tin kar bon hid rat içe ri ği IGF-I’in GH’ye
ya nı tın da te mel be lir le yi ci dir. Ay rı ca di ye tin el zem
ami no a sit içe ri ği; pro te in alı mı nın azal dı ğı aç lık
dö ne mi son ra sı ye ni len me için kri tik önem ta şı -
mak ta dır.1

İNSÜLİN-BENZERİ BÜYÜME FAKTÖRÜNÜN BESLENMEYLE DÜZENLENMESİ Can ERGÜN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Endocrin 2009;4(2) 59

1. Thissen JP, Ketelslegers JM, Underwood LE. Nutritional
regulation of the insulin-like growth factors. Endocr Rev
1994;15(1):80-101.

2. Çolak R. [Insulin-like growth factors and insulin-like
growth factor binding proteins]. Turkiye Klinikleri J Int
Med Sci  2007;3(37):10-7.

3. Güler S. [Metabolic effects of IGF-1].  Turkiye Klinikleri J
Int Med Sci 2007;3(37): 18-22.

4. Soliman AT, Hassan AE, Aref MK, Hintz RL, Rosenfeld
RG, Rogol AD. Serum insulin-like growth factors I and II
concentrations and growth hormone and insulin re-
sponses to arginine infusion in children with protein- en-
ergy malnutrition before and after nutritional
rehabilitation. Pediatr Res 1986;20(11): 1122-30.

5. Phillips LS. Nutrition, somatomedins,  and the brain. Me-
tabolism 1986;35(1):78-87.

6. Counts DR, Gwirtsman H, Carlsson LM, Lesem M, Cut-
ler GB Jr. The effect of anorexia nervosa and refeeding
on growth hormone-binding protein, the insulin-like
growth factors (IGFs), and the IGF-binding proteins. J
Clin Endocrinol Metab 1992;75(3):762-7.

7. Scacchi M, Ida Pincelli A, Cavagnini F. Nutritional status
in the neuroendocrine control of growth hormone secre-
tion: the model of anorexia nervosa. Front Neuroen-
docrinol 2003;24(3):200-24.

8. Kirschner BS, Sutton MM. Somatomedin-C levels in
growth-impaired children and adolescents with chronic
inflammatory bowel disease. Gastroenterology
1986;91(4):830-6.

9. Federico G, Favilli T, Cinquanta L, Ughi C, Saggese G.
Effect of celiac disease and gluten-free diet on growth
hormone-binding protein, insulin-like growth factor-I, and
insulin-like growth factor-binding proteins. Horm Res
1997;48(3):108-14.

10. Clemmons DR, Klibanski A, Underwood LE, McArthur
JW, Ridgway EC, Beitins IZ, et al. Reduction of plasma
immunoreactive somatomedin C during fasting in hu-
mans. J Clin Endocrinol Metab 1981;53(6):1247-50.

11. Merime TJ, Zapf J. Froesch ER. Insulin-like growth fac-
tors in the fed and fasted states. J Clin Endocrinol Metab
1982;55(5):999-1002.

12. Davenport ML, Svoboda ME, Koerber KL, Van Wyk JJ,
Clemmons DR, Underwood LE. Serum concentrations of
insulin-like growth factor II are not changed by short term
fasting and refeeding. J Clin Endocrinol Metab
1988;67(6):1231-6.

13. Oldham JM, Martyn JA, Hua KM, MacDonald NA,
Hodgkinson SC, Bass JJ. Nutrition regulation of IGF-II,
but not IGF-I, is age dependent in sheep. J Endocrinol
1999;163(3): 395-402.

14. Heald AH, Cade JE, Cruickshank JK, Anderson S, White
A, Gibson JM. The influence of dietary intake on the in-
sulin-like growth factor (IGF) system across three ethnic
groups: a population-based study. Public Health Nutr
2003;6(2):175-80.

15. Snyder DK, Clemmons DR, Underwood LE. Treatment of
obese, diet-restricted subjects with growth hormone for
11 weeks: effects on anabolism, lipolysis, and body com-
position. J Clin Endocrinol Metab 1988;67(1):54-61.

16. Forbes GB, Brown MR, Welle SL, Underwood LE. Hor-
monal response to overfeeding. Am J Clin Nutr
1989;49(4):608-11.

17. Isley WL, Underwood LE, Clemmons DR. Dietary com-
ponents that regulate serum somatomedin-C concentra-
tions in humans. J Clin Invest 1983;71(2):175-82.

18. Naranjo WM, Yakar S, Sanchez-Gomez M, Perez AU,
Setser J, LERoith D. Protein calorie restriction affects

nonhepatic IGF-I production and the lymphoid system:
studies using the liver-specific IGF-I gene-deleted mouse
model. Endocrinology 2002;143(6):2233-41.

19. Devine A, Rosen C, Mohan S, Baylink D, Prince RL. Ef-
fects of zinc and other nutritional factors on insulin-like
growth factor I and insulin-like growth factor binding pro-
teins in postmenopausal women. Am J Clin Nutr
1998;68(1):200-6.

20. Jousse C, Bruhat A, Ferrara M, Fafournoux P. Physio-
logical concentration of amino acids regulates insulin-
like-growth-factor-binding protein 1 expression. Biochem
J 1998;334(Pt 1):147-53.

21. Brameld JM, Gilmour RS, Buttery PJ. Glucose and amino
acids interact with hormones to control expression of in-
sulin-like growth factor-I and growth hormone receptor
mRNA in cultured pig hepatocytes. J Nutr
1999;129(7):1298-306.

22. Unterman TG, Vazquez RM, Slas AJ, Martyn PA, Phillips
LS. Nutrition and somatomedin. XII. Usefulness of so-
matomedin-c in nutritional assessment. Am J Med
1985;78(2):228-34.

23. Donahue SP, Phillips LS. Response of IGF-I to nutritional
support in malnourished hospital patients: a possible in-
dicator of short-term changes in nutritional status. Am J
Clin Nutr 1989;50(5):962-9.

24. Clemmons DR, Underwood LE, Dickerson RN, Brown
RO, Hak LJ, MacPhee RD, et al. Use of plasma so-
matomedin-C/insulin-like growth factor I measurements
to monitor the response to nutritional repletion in mal-
nourished patients. Am J Clin Nutr 1985;41(2):191-8.

25. Vehe KL, Brown RO, Moore LW, Acchiardo SR, Luther
RW. The efficacy of nutrition support in infected patients
with chronic renal failure. Pharmacotherapy
1991;11(4):303-7.

KAYNAKLAR


