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Ozet

Amag: Obezite gebelik sonuglarini etkileyen risk faktorlerinden-
dir. Bu ¢alismada konsepsiyon 6ncesi obezite ile dogum agirhig: ve
plasental agirlik arasinda iligki olup olmadigini aragtirmayr amag-

ladik.

Yontem: Diizenli takip edilen 259 gebe pre-konsepsiyonel viicut
kitle indeksine (VKI) gore iki gruba ayrilmistir. Hastalarin
177’sinin VKI 25%in altinda, 82’sinin ise 25 veya iizerindedir.
Dogum sonrast bebekler ve plasentalar tartulmistir ve plasental
agirligin bebek agirligina orant (PA/DA) hesaplanmigtir.
Bulgular: Gruplar arasinda dogum agirliklar1 agisindan anlamli
fark izlenmezken (3294+420 vs 3389+425), ortalama plasental
agirhk obez grupta anlamli olarak daha yiiksektir (610114 vs
659+128) (p=0.004). PA/DA ile pre-konsepsiyon dénemindeki
VKI arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. Bu oran obez grupta kon-
trol grubuyla kargilastirildiginda daha yiiksektir (18.63+3.11 vs
19.442.95) (p=0.054).

Sonug: Bulgularimiz maternal obezitenin etkin olmayan bir
beslenmeye neden oldugu ve fetiisiin potansiyel boyutuna ulagmasi
icin rolatif olarak daha biiyiik plasentaya gereksinim duydugu
seklinde yorumlanabilir. Obez insanlardaki plasental yetmezligin
agikliga kavusmasi icin baska calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadr.

Anahtar sézciikler: Dogum agirligi, gebelik, obezite, plasenta.

Giris
Anne, plasenta ve fetiis arasinda ¢ok yonli ve komp-

leks bir iligki mevcuttur ve daha dogru iligkiler daha
saglikli anne ve bebekle sonuglanir.

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 (18.633.11 vs. 19.4422.95) (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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Bilindigi tizere plasental agirlik, dogum agirligi ve
gestasyonel hafta arasinda bir korelasyon mevcuttur.
Plasental lokalizasyon, maternal kilo artsi, yas, anne-
nin yatig pozisyonu, bebegin cinsiyeti bebegin dogum
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agirhigin etkiler."” Ebeveynin antropometrik 6zellik-
lerinin dogum agirlig1 tizerine etkili oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur.”™

Plasental agirlik da maternal anemi, dogum haftast,
maternal sistemik hastaliklar, fetal anomaliler, plasen-
tal anomaliler ve plasentasyon gibi bircok faktor tara-
findan etkilenmektedir.” Diyetteki degisiklikler de do-
gum agirligi gibi plasental agirlik tizerinde etkilidir.

Maternal obezitenin kotii obstetrik sonugla giicli
bir sekilde iligkili oldugu bilinmektedir.” Gebelik 6n-
cesi obezitenin artmig dogum agirhgiyla iligkisi daha
once gosterilmistir.” Gebelik dncesi obezitenin plasen-
tada artmug inflamasyonla iligkisi gosterilmesine rag-
men,"” gebelik 6ncesi obezite ve plasental agirlik ara-
sindaki iligki heniiz netlestirilmemistir.

Bu caligmanin amaci maternal konsepsiyon oncesi
obeziteyle dogum agirlig ve plasental agirlik arasinda-
ki iligkiyi agikliga kavusturmakur.

Yontem

Bu ¢aligma bir tiniversite hastanesinin obstetrik ve
jinekoloji departmaninda 2009-2011 yillar1 arasinda
yuritilmistiir. Lokal etik kurul onayr alinmistir.

Hastanemizde diizenli olarak takip edilmis ve 37
haftadan sonra dogum yapmus hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Hipertansiyon, diyabet, anemi, kalp hastalig:
ve solunum sistemi hastalig1 olan ve hiperemezis gravi-
darum, gestasyonel diyabet, gebeligin indiikledigi hi-
pertansiyon, cogu gebelik, fetal anomali gibi nedenlerle
gebeligi komplike olan hastalar caligma digt birakilmus-
ur. Hastalardan ¢aligma icin onam formu alinmustr.
Bilgileri eksik olan hastalar da ¢alisma dig1 birakilmustir.
Toplam olarak 259 hasta ¢aligmaya dihil edilmistir.

Dogumdan kisa bir siire sonra umbilikal kordun ki-
salulmasini takiben bebekler ayni tartida kiyafetsiz ola-
rak hemsire tarafindan tartulmigtr.

Plasentanin spontan ayrilmasini takiben plasentanin
tam olup olmadigi degerlendirilmistir. Sonra dijital
tartida membranlar1 ve kordonuyla birlikte hemsire ta-
rafindan tarulmistur. PA/DA orani plasental agirligin
dogum agirligina bolintp 100 ile ¢arpilmasiyla hesap-
lanmistir.”

Viicut kitle indeksinin (VKI) hesaplanmast icin ta-
kip kartlarindan hastanin gebelik 6ncesi agirligi ve bo-
yu tespit edilerek viicut agirhgmm (kg) boy uzunlugu-
nun (m) karesine bolinmesiyle elde edilmistir. Gebelik
stiresince kilo artigt dogum i¢in yatigtaki kilosundan ge-
belik 6ncesi kilosu ¢ikarilarak hesaplanmgtir.

Istatistiki degerlendirme icin SPSS 11.5 paket
program (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilmugtir.
Tanimlayict istatistik devamli veriler i¢in ortala-
mazstandart sapma ve kategorik veriler icin vaka sayist
ve yiizde olarak verilmistir. p<0.05 istatistik anlamlilik
olarak kabul edilmistir. Backward regresyon analizi ve-
rilerin anlamliligini dogrulamak icin kullanilmigtir.

Bulgular

Caligma grubu (n=259) VKI’ne gore iki gruba ayril-
mustir. Viicut kitle indeksi <25 olan kontrol grubu 177
hastadan, 225 olan ¢aligma grubu 82 hastadan olusmus-
tur.

Hastalarin obez olmayan grupta 94’ (%53.1) 5 yil-
dan fazla egitim almigken obez grupta 29’u (%35.4) 5
yildan fazla egitim almistir (p=0.001). Kontrol grubun-
da hastalarin 35’1 (%19.8) calisiyorken ¢alisma grubun-
da 8’1 (%9.8) calismaktadir (p=0.013).

Yas, gestasyonel hafta, parite bebek cinsiyeti ve he-
moglobin seviyeleri ise Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Gruplar arasinda dogum agirliklart agisindan an-
lamlr bir fark izlenmezken, ortalama plasental agirlik

obez grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiksekti (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplar arasi bazi parametrelerin karsilastiriimasi.

Degiskenler

Yas (yil)
Dogumda gestasyonel hafta
Parite

Bebek cinsiyeti Kiz
Erkek

Hemoglobin seviyesi (mg/dl)

VKi<25 VKi=25 P
26.18+4.65 27.83+4.88 0.012
38.99+1.14 39.13%1.11 0.404
0.88+0.95 1.45£1.23 0.000
65 (%42.5) 45 (%54.9) 0.07
88 (%57.5) 37 (%45.1)
11.93+1.38 11.92+1.21 0.098
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Tablo 2. Vicut kitle indeksine gore plasental agirlik ve dogum agirligi.

Degiskenler VKi<25 VKi=25 P

Dogum agirhidr (g) 3294.02+420.00 3389.15+425.56 0.101
Plasental agirlik (g) 610.99+£114.72 659.10+128.71 0.004
PA/DA 18.63+3.11 19.44+2 .95 0.054

[statistiksel anlamliliga ulagamasa da PA/DA orani
ile obezite arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. Bu oran
obez grupta daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Tab-
lo 2).

Viicut kitle indeksi 225 plasental agirlikla anlamli
sekilde iligkilidir. Yas, parite, egitim ve ¢alisma duru-
muna gore diizeltme yapildiginda bu iliski anlamliligi-
n1 korumustur.

Plasental lokalizasyon ve gebelik siiresince kilo ali-
mi1 dogum agirligini, plasental agirligi ve PA/DA orani-
n1 degistirmemistir.

Tartisma

Yakin bir zamanda daha cok kilo alinan gebelikler-
de yenidogan agirhiginin daha yiiksek oldugu gosteril-
migtir.”” Albouy-Llaty ve ark.” yenidoganmn dogum
agirligi ve karin cevresinin, annenin VKI ile femur bo-
yunun ise ebeveyn boylariyla iligkili oldugunu goster-
mislerdir. Gebelik 6ncesi obezitenin dogum agirligiyla
iligkisi ise daha 6nce gosterilmistir.” Bizim ¢aligmamiz-
da obez hastalar kontrol grubuyla karsilasturildiginda
yaklagik 100 g daha agir bebekler dogurmustur. Fakat
fark istatistik acidan anlamliliga ulagamamistr. Bu du-
rum ¢alisma grubundaki kiz bebek oranmin yiiksek ol-
masina baglt olabilir. Gruplar arasinda anlamli olma-
yan fakat giicli bir iliski mevcuttur (p=0.07). Bilindigi
tizere kiz bebekler erkek bebeklerle karsilastirildiginda
daha diisiik agirlikta dogarlar.

Plasental agirlik 6l¢timiinde farkli yontemler kulla-
nildig1 icin bu konudaki ¢aligmalar: birbirleriyle kargi-
lastirmak olduk¢a zordur. Bu durum bizim ¢aligmami-
zin da bir limitasyonudur.

Maternal diyet gibi yag dokusu miktar1 ve fiziksel
aktivite de plasental biiyiikliigii etkiler."” Hasegawa ve
ark.’ni® caligmasina gore disiik VKI, preeklampsi,
anormal plasentasyon ve kisa umbilikal kord daha kii-
ciik plasentayla koreledir.

Bizim calismamizda pre-konsepsiyonel obezitesi
olan hastalarm kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli gekilde daha agir plasentalar1 oldugu tespit
edilmistir. Bu durum literatiirle uyumludur.

Komplike olmayan gebeliklerde daha diisitk PA/DA
orani daha etkin beslenme gostergesidir."” Maternal
anemi ve sigara plasental dolagimi bozarak bu orani ar-
urir. Biz de calismamizda PA/DA oraninin obez grup-
ta daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Bu durum obezi-
tenin beslenme etkinligini bozan bir etken oldugu sek-
linde yorumlanabilir. Yani obez hastalarda fetiis potan-
siyel biiytikligiine ulagabilmek icin rolatif olarak daha
biyiik plasentaya ihtiya¢ duymaktadir.

Bir ¢aligmada plasental pozisyonla dogum agirlig: ve
dogum boyu arasinda korelasyon tespit edilmemistir."”
Bagka bir retrospektif ¢aligmada ise plasental lokalizas-
yon ve dogum kilosu ve perinatal sonuglar arasinda ilis-
ki tespit edilememistir."” Biz de plasental lokalizasyon-
la dogum kilosu veya plasental agirlik arasinda iliski tes-
pit etmedik. Onceki calismalarda gebelik boyunca kilo
artiginin dogum agirligiyla iligkisi oldugu gosterilmis ol-
makla beraber biz boyle bir iliski tespit etmedik. Bu du-
rum orneklemin kiigtikligtyle ilgili olabilir.

Sonucg

Obezitenin plasental agirhikla iligkisini degerlendi-
ren bagka calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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