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Girifl
Anne, plasenta ve fetüs aras›nda çok yönlü ve komp-

leks bir iliflki mevcuttur ve daha do¤ru iliflkiler daha
sa¤l›kl› anne ve bebekle sonuçlan›r.

Bilindi¤i üzere plasental a¤›rl›k, do¤um a¤›rl›¤› ve
gestasyonel hafta aras›nda bir korelasyon mevcuttur.
Plasental lokalizasyon, maternal kilo art›fl›, yafl, anne-
nin yat›fl pozisyonu, bebe¤in cinsiyeti bebe¤in do¤um

Özet

Amaç: Obezite gebelik sonuçlar›n› etkileyen risk faktörlerinden-
dir. Bu çal›flmada konsepsiyon öncesi obezite ile do¤um a¤›rl›¤› ve
plasental a¤›rl›k aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaç-
lad›k.

Yöntem: Düzenli takip edilen 259 gebe pre-konsepsiyonel vücut
kitle indeksine (VK‹) göre iki gruba ayr›lm›flt›r. Hastalar›n
177’sinin VK‹ 25’in alt›nda, 82’sinin ise 25 veya üzerindedir.
Do¤um sonras› bebekler ve plasentalar tart›lm›flt›r ve plasental
a¤›rl›¤›n bebek a¤›rl›¤›na oran› (PA/DA) hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Gruplar aras›nda do¤um a¤›rl›klar› aç›s›ndan anlaml›
fark izlenmezken (3294±420 vs 3389±425), ortalama plasental
a¤›rl›k obez grupta anlaml› olarak daha yüksektir (610±114 vs
659±128) (p=0.004). PA/DA ile pre-konsepsiyon dönemindeki
VK‹ aras›nda güçlü bir iliflki mevcuttur. Bu oran obez grupta kon-
trol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksektir (18.63±3.11 vs
19.44±2.95) (p=0.054).

Sonuç: Bulgular›m›z maternal obezitenin etkin olmayan bir
beslenmeye neden oldu¤u ve fetüsün potansiyel boyutuna ulaflmas›
için rölatif olarak daha büyük plasentaya gereksinim duydu¤u
fleklinde yorumlanabilir. Obez insanlardaki plasental yetmezli¤in
aç›kl›¤a kavuflmas› için baflka çal›flmalara da ihtiyaç duyulmaktad›r.
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Obesity at conceivement interferes with placental
weight but not birth weight
Objective: Obesity is a well-known risk factor for the pregnancy
outcome. We aimed to assess the relationship among pre-concep-
tional obesity, birth weight and placental weight.

Methods: Regularly followed-up 259 women were divided into
two groups according to their pre-conceptional body mass index
(BMI). There were 177 patients in the non-obese group who had
BMI below 25 and 82 patients in the obese group who had BMI
equal to or above 25. Babies and placentas were weighted, placen-
tal weight to birth weight ratio (PW/BW) were calculated.

Results: While birth weight did not differ between the groups
significantly (3294±420 vs. 3389±425), mean placental weight was
significantly higher in the obese group (610±114 vs. 659±128)
(p=0.004). There was a strong relationship between PW/BW ratio
and maternal pre-pregnancy body mass index (BMI). This ratio
was higher in the obese group when compared to the non-obese
patients (18.63±3.11 vs. 19.44±2.95) (p=0.054).

Conclusion: Our findings may be interpreted as the obesity caus-
es ineffective nutrition of the baby so that relatively bigger placen-
tas are needed by the fetus to reach its potential size. Further stud-
ies must be done to clarify the relationship between placental suf-
ficiencies of obese patients.
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a¤›rl›¤›n› etkiler.[1,2] Ebeveynin antropometrik özellik-
lerinin do¤um a¤›rl›¤› üzerine etkili oldu¤unu gösteren
çal›flmalar da mevcuttur.[3,4]

Plasental a¤›rl›k da maternal anemi, do¤um haftas›,
maternal sistemik hastal›klar, fetal anomaliler, plasen-
tal anomaliler ve plasentasyon gibi birçok faktör tara-
f›ndan etkilenmektedir.[5] Diyetteki de¤ifliklikler de do-
¤um a¤›rl›¤› gibi plasental a¤›rl›k üzerinde etkilidir. 

Maternal obezitenin kötü obstetrik sonuçla güçlü
bir flekilde iliflkili oldu¤u bilinmektedir.[6] Gebelik ön-
cesi obezitenin artm›fl do¤um a¤›rl›¤›yla iliflkisi daha
önce gösterilmifltir.[7] Gebelik öncesi obezitenin plasen-
tada artm›fl inflamasyonla iliflkisi gösterilmesine ra¤-
men,[8] gebelik öncesi obezite ve plasental a¤›rl›k ara-
s›ndaki iliflki henüz netlefltirilmemifltir. 

Bu çal›flman›n amac› maternal konsepsiyon öncesi
obeziteyle do¤um a¤›rl›¤› ve plasental a¤›rl›k aras›nda-
ki iliflkiyi aç›kl›¤a kavuflturmakt›r.

Yöntem
Bu çal›flma bir üniversite hastanesinin obstetrik ve

jinekoloji departman›nda 2009-2011 y›llar› aras›nda
yürütülmüfltür. Lokal etik kurul onay› al›nm›flt›r. 

Hastanemizde düzenli olarak takip edilmifl ve 37
haftadan sonra do¤um yapm›fl hastalar çal›flmaya dahil
edilmifltir. Hipertansiyon, diyabet, anemi, kalp hastal›¤›
ve solunum sistemi hastal›¤› olan ve hiperemezis gravi-
darum, gestasyonel diyabet, gebeli¤in indükledi¤i hi-
pertansiyon, ço¤u gebelik, fetal anomali gibi nedenlerle
gebeli¤i komplike olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl-
t›r. Hastalardan çal›flma için onam formu al›nm›flt›r.
Bilgileri eksik olan hastalar da çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Toplam olarak 259 hasta çal›flmaya dâhil edilmifltir. 

Do¤umdan k›sa bir süre sonra umbilikal kordun k›-
salt›lmas›n› takiben bebekler ayn› tart›da k›yafetsiz ola-
rak hemflire taraf›ndan tart›lm›flt›r.

Plasentan›n spontan ayr›lmas›n› takiben plasentan›n
tam olup olmad›¤› de¤erlendirilmifltir. Sonra dijital
tart›da membranlar› ve kordonuyla birlikte hemflire ta-
raf›ndan tart›lm›flt›r. PA/DA oran› plasental a¤›rl›¤›n
do¤um a¤›rl›¤›na bölünüp 100 ile çarp›lmas›yla hesap-
lanm›flt›r.[9]

Vücut kitle indeksinin (VK‹) hesaplanmas› için ta-
kip kartlar›ndan hastan›n gebelik öncesi a¤›rl›¤› ve bo-
yu tespit edilerek vücut a¤›rl›¤›n›n (kg) boy uzunlu¤u-
nun (m) karesine bölünmesiyle elde edilmifltir. Gebelik
süresince kilo art›fl› do¤um için yat›fltaki kilosundan ge-
belik öncesi kilosu ç›kar›larak hesaplanm›flt›r. 

‹statistiki de¤erlendirme için SPSS 11.5 paket
program (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›lm›flt›r.
Tan›mlay›c› istatistik devaml› veriler için ortala-
ma±standart sapma ve kategorik veriler için vaka say›s›
ve yüzde olarak verilmifltir. p<0.05 istatistik anlaml›l›k
olarak kabul edilmifltir. Backward regresyon analizi ve-
rilerin anlaml›l›¤›n› do¤rulamak için kullan›lm›flt›r.

Bulgular
Çal›flma grubu (n=259) VK‹’ne göre iki gruba ayr›l-

m›flt›r. Vücut kitle indeksi <25 olan kontrol grubu 177
hastadan, ≥25 olan çal›flma grubu 82 hastadan oluflmufl-
tur. 

Hastalar›n obez olmayan grupta 94’ü (%53.1) 5 y›l-
dan fazla e¤itim alm›flken obez grupta 29’u (%35.4) 5
y›ldan fazla e¤itim alm›flt›r (p=0.001). Kontrol grubun-
da hastalar›n 35’i (%19.8) çal›fl›yorken çal›flma grubun-
da 8’i (%9.8) çal›flmaktad›r (p=0.013). 

Yafl, gestasyonel hafta, parite bebek cinsiyeti ve he-
moglobin seviyeleri ise Tablo 1’de özetlenmifltir. 

Gruplar aras›nda do¤um a¤›rl›klar› aç›s›ndan an-
laml› bir fark izlenmezken, ortalama plasental a¤›rl›k
obez grupta kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha
yüksekti (Tablo 2). 

Tablo 1. Gruplar aras› baz› parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›.

De¤iflkenler VK‹<25 VK‹≥25 P

Yafl (y›l) 26.18±4.65 27.83±4.88 0.012

Do¤umda gestasyonel hafta 38.99±1.14 39.13±1.11 0.404

Parite 0.88±0.95 1.45±1.23 0.000

Bebek cinsiyeti K›z 65 (%42.5) 45 (%54.9)
0.07

Erkek 88 (%57.5) 37 (%45.1)

Hemoglobin seviyesi (mg/dl) 11.93±1.38 11.92±1.21 0.098
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‹statistiksel anlaml›l›¤a ulaflamasa da PA/DA oran›
ile obezite aras›nda güçlü bir iliflki mevcuttur. Bu oran
obez grupta daha yüksek olarak tespit edilmifltir (Tab-
lo 2).

Vücut kitle indeksi ≥25 plasental a¤›rl›kla anlaml›
flekilde iliflkilidir. Yafl, parite, e¤itim ve çal›flma duru-
muna göre düzeltme yap›ld›¤›nda bu iliflki anlaml›l›¤›-
n› korumufltur. 

Plasental lokalizasyon ve gebelik süresince kilo al›-
m› do¤um a¤›rl›¤›n›, plasental a¤›rl›¤› ve PA/DA oran›-
n› de¤ifltirmemifltir. 

Tart›flma
Yak›n bir zamanda daha çok kilo al›nan gebelikler-

de yenido¤an a¤›rl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u gösteril-
mifltir.[4] Albouy-Llaty ve ark.[1] yenido¤an›n do¤um
a¤›rl›¤› ve kar›n çevresinin, annenin VK‹ ile femur bo-
yunun ise ebeveyn boylar›yla iliflkili oldu¤unu göster-
mifllerdir. Gebelik öncesi obezitenin do¤um a¤›rl›¤›yla
iliflkisi ise daha önce gösterilmifltir.[6] Bizim çal›flmam›z-
da obez hastalar kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
yaklafl›k 100 g daha a¤›r bebekler do¤urmufltur. Fakat
fark istatistik aç›dan anlaml›l›¤a ulaflamam›flt›r. Bu du-
rum çal›flma grubundaki k›z bebek oran›n›n yüksek ol-
mas›na ba¤l› olabilir. Gruplar aras›nda anlaml› olma-
yan fakat güçlü bir iliflki mevcuttur (p=0.07). Bilindi¤i
üzere k›z bebekler erkek bebeklerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha düflük a¤›rl›kta do¤arlar. 

Plasental a¤›rl›k ölçümünde farkl› yöntemler kulla-
n›ld›¤› için bu konudaki çal›flmalar› birbirleriyle karfl›-
laflt›rmak oldukça zordur. Bu durum bizim çal›flmam›-
z›n da bir limitasyonudur. 

Maternal diyet gibi ya¤ dokusu miktar› ve fiziksel
aktivite de plasental büyüklü¤ü etkiler.[10] Hasegawa ve
ark.’n›n[5] çal›flmas›na göre düflük VK‹, preeklampsi,
anormal plasentasyon ve k›sa umbilikal kord daha kü-
çük plasentayla koreledir.

Bizim çal›flmam›zda pre-konsepsiyonel obezitesi
olan hastalar›n kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
anlaml› flekilde daha a¤›r plasentalar› oldu¤u tespit
edilmifltir. Bu durum literatürle uyumludur. 

Komplike olmayan gebeliklerde daha düflük PA/DA
oran› daha etkin beslenme göstergesidir.[11] Maternal
anemi ve sigara plasental dolafl›m› bozarak bu oran› ar-
t›r›r. Biz de çal›flmam›zda PA/DA oran›n›n obez grup-
ta daha yüksek oldu¤unu tespit ettik. Bu durum obezi-
tenin beslenme etkinli¤ini bozan bir etken oldu¤u flek-
linde yorumlanabilir. Yani obez hastalarda fetüs potan-
siyel büyüklü¤üne ulaflabilmek için rölatif olarak daha
büyük plasentaya ihtiyaç duymaktad›r. 

Bir çal›flmada plasental pozisyonla do¤um a¤›rl›¤› ve
do¤um boyu aras›nda korelasyon tespit edilmemifltir.[12]

Baflka bir retrospektif çal›flmada ise plasental lokalizas-
yon ve do¤um kilosu ve perinatal sonuçlar aras›nda ilifl-
ki tespit edilememifltir.[13] Biz de plasental lokalizasyon-
la do¤um kilosu veya plasental a¤›rl›k aras›nda iliflki tes-
pit etmedik. Önceki çal›flmalarda gebelik boyunca kilo
art›fl›n›n do¤um a¤›rl›¤›yla iliflkisi oldu¤u gösterilmifl ol-
makla beraber biz böyle bir iliflki tespit etmedik. Bu du-
rum örneklemin küçüklü¤üyle ilgili olabilir.

Sonuç
Obezitenin plasental a¤›rl›kla iliflkisini de¤erlendi-

ren baflka çal›flmalara da ihtiyaç duyulmaktad›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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