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Ozet
Amac: Terme ulasan gebeliklerde gebelik 6Gncesi maternal viicut kitle indeksinin gebelik ve neonatal etkilerini arastirmak.

Yontem: Ocak 2005 ve Ekim 2007 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen ve dogum yapan 1038 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin vicut kitle indeksi sdzel bildirimleri esas alinarak Amerikan Beslenme ve Gida Enstitlisi degerlerine gore
zayif, normal, asir kilolu ve obez hasta olarak gruplandirildi. Farkli vicut kitle indeksine sahip gebelerin gebelik seyri ve perinatal so-
nuclarr karsilastirildi.

Bulgular: Vicut kitle indeksi ile yas, gravida ve parite ortalamalari dogru orantili olarak artmaktadir. Vicut kitle indeksi arttikca
dogum sekli olarak sezaryen daha fazla gorulirken (p=0.02), artan sezaryen oranlarinda en sik endikasyon bas-pelvis uyumsuzlugu
olarak saptandi (p=0.025). Vicut kitle indeksi arttikca dogum esnasinda laserasyon oranlarinda artis saptandi (p=0.001). Dogumlar-
da uterus atonisi amnios mayiinin mekonyumlu olmasi ve erken dogum gibi komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda fark
gorulmezken obez grupta daha fazla yenidogan yogun bakim Unitesine ihtiyac saptandi (p=0.003).

Sonug: Gebelik oncesi yiksek maternal vicut kitle indeksi daha cok operatif dogumla ve daha cok neonatal problemlerle iliskilidir.
Gebelige ideal viicut agirligiyla baslamak hem anne hem de bebek icin daha iyi sonuclar doguracaktir.

Anahtar Sozcikler: Vicut kitle indeksi, perinatal sonug, operatif dogum.

The effects of the pre-pregnancy maternal body mass index on the pregnancy outcomes

Objective: The aim of our study is to investigate the effects of the pre-pregnancy maternal body mass index on the pregnancy and
the neonatal outcomes.

Methods: The medical reports of 1038 pregnant women who attended and delivered in our clinic between January 2005 and
October 2007 were analyzed retrospectively. The patients were grouped as low body weight, normal, over-weight and obese accord-
ing to the American Food and Drug Association criteria by patients’ verbal reports. The gestational and the perinatal outcomes of the
pregnants who have different body mass index were compared.

Results: The average of age, gravidity, and parity increase directly proportional with body mass index. When the body mass index
increases the cesarean section is seen more as the birth way (p=0.02), and the cephalo-pelvic disproportion is seen as the major indi-
cation for cesarean (p=0.025). Laceration is seen more in obese patients at the birth (p

Conclusion: High pre-pregnancy maternal body mass index is associated with more operative birth and neonatal problems. To begin

the pregnancy with an ideal body weight will make better results for both mother and baby.
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Giris

Cagimizin hastaligt olarak tanimlanan obesi-
te tim dinyada oldugu gibi toplumumuzda da
sikligt giderek artan ciddi bir saglik sorunudur.
Obesite gida aliminda dengesizlik, fiziksel akti-
vite kisithiligt, metabolizma hizt ve genetik fak-
torlerle iliskili olan multifaktoriyel bir bozukluk-
tur. Obesite cogu hastalik acisindan morbidite
ve mortaliteyi arttirdigi gibi gebelikte de olum-
suz etkilere sebep olmaktadir. Kadinlarda obe-
sitenin infertilite, polikistik over sendromu,
menstriel dizensizlikler, gebelikte ise gestas-
yonel sorunlar, obstetrik komplikasyonlar ve
neonatal olumsuz sonuclara neden olabildigi
bilinmektedir.! Obesitenin degerlendirilmesin-
de viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
bolinmesi ile elde edilen vicut kiitle indeksi
(VKI) kullanilir. Prekonsepsiyonel obesite varli-
ginin degerlendirilmesi icin gebelik dncesi do-
nemde veya ilk trimesterde alinan VKI degerle-
ri kullanilmalidir.? Gebelik 6ncesi donemdeki
maternal obesite ve asir1 kilonun gestasyonel
diabet, hipertansiyon, preeklampsi, makrozomi
ve yiksek sezaryen orant gibi obstetrik kompli-
kasyonlar ile iliskili oldugu bildirilirken, norma-
lin altundaki viicut agirliginin (zayif) ise fetal bu-
yume kisitliligt ile iliskili oldugu bulunmustur.>
Bu calismanin amact prekonsepsiyonel mater-
nal VKI'nin obstetrik komplikasyonlarla iliskisi-
nive perinatal sonuclara etkilerini arastirmaktir.

Yontem

Calismaya dahil edilmek tizere Ocak 2005 ve
Ekim 2007 tarihleri arasinda klinigimizde do-
gum yapan, 182-293 gebelik giintiint dolduran
tim kadinlarin arsiv dosyalari retrospektif ola-
rak degerlendirildi. ilk muayenesine birinci tri-
mesterden sonra gelip gebelik 6ncesi kilolarint
tam olarak hatirlayamayan hastalar, cogul gebe-
likler, maternal sistemik hastaligi olanlar, pla-

senta previa olanlar, dekolman plasenta olanlar
ile primer endikasyonu eski sezaryen, primipar
makat veya tedavi sonrasi gebelik olan sezaryen
olgulart dogum zamaninin ve agirliginin etkile-
necegi disuntldiginden calismaya alinmadi.
Benzer sekilde poliklinigimizde antenatal takibi
yapilmayan ve ilk kez dogumda klinigimize mu-
racaat eden gebeler calismaya alinmadi. Bu kri-
terlere uyan toplam 1038 hasta calismaya dahil
edildi. Vicut kutle indeksleri gebe kaldiktan
sonraki ilk hastaneye gelislerinde s6zel olarak
bildirdikleri gebelik 6ncesi kilo ve boy 6lctimle-
ri ile hesaplandi. Vicut kutle indeksi, kilonun
(kg) boyun (m) karesine boliinmesi ile hesap-
land1. Obesite siniflamasinda Amerikan Beslen-
me ve Gida Enstitistiinlin kabul ettigi degerler
kullanildi. Bu degerlendirmeye gore VKi’si 18.4
kg/m? veya daha az olanlar zayif, VKI’si 18.5-
24.9 kg/m? olan kadinlar normal, VKI’si 25-29.9
kg/m? arasinda olan kadinlar asir1 kilolu, VKI’si
>30 kg/m? olan kadinlar ise obez olarak deger-
lendirildi. Farkli VK’ ne sahip olan gruplarin
perinatal sonuclart karsilastirildi. Verilerin ista-
tistiksel analizi Statistics Package for Social Sci-
ences version 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) kulla-
nilarak yapidi. Gruplar arast ortalamalarin kar-
silastirilmasinda ANOVA (Tukey HSD Coklu
Karsilastirma) ve oranlarin karsilastirilmasinda
coklu kikare testi kullanildi. VKI ile gruplarin
ortalamalart arast iliskiyi degerlendirmek icin
Pearson korealsyon testi, cok degiskenli analiz-
lerde karstirict faktorlerin etkileri nedeniyle lo-
jistik regresyon analizi kullanildi. Veriler ortala-
ma ve standart sapma (£SD) olarak verildi. Tip 1
hata duizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 1038 hasta dahil edildi. Za-
yif hasta grubunda (Grup 1) 104 hasta (%10),
normal hasta grubunda (Grup 2) 764 hasta
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(%73.6), asirt kilolu hasta grubunda (Grup 3)
140 hasta (%13.5) ve obez hasta grubunda
(Grup 4) 30 hasta (%2.9) saptandu.

Gruplarin VKI, yas, gravida, gebelik siiresi,
dogum kilolar1 ve parite ortalamalart Tablo 1’de
gosterildi. Gruplar arasinda ortalama gebelik si-
resi ve ortalama dogum kilolar1t benzerdi ancak
VKI artist ile gravida ve parite oranlarinin arttigt
da saptanmistir (sirasityla p=0.02; p=0.043).
Gruplar arasinda VKI arttikca yas ortalamast is-
tatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artmaktaydi (si-
rastyla r=0.323, p=0.0001) (Sekill).

Gruplarin dogum sekilleri ve sezaryen oran-
lart karsilastirildiginda (Tablo 2) VKI arttikca se-
zaryen oranlari istatistiksel olarak anlamlr 6lcu-

de artmaktaydi (p=0.02) ve gruplar arasinda se-

zaryen endikasyonlar1 incelendiginde, bas-pel-
vis uyumsuzlugu istatistiksel olarak anlamli
farklilik yaratmaktaydi (p=0.025). Bas-pelvis
uyumsuzlugu nedeniyle artmis sezaryen orant
karstirict faktorler (yas, gravida, parite, gebelik
stresi, dogum kilosu) kullanilarak yapilan lojis-
tik regresyon analizinde de anlamli kalmistir
(p=0.621; OR:1.53 %95CI 0.22-9.08, p=0.04).
Gruplar arasinda erken dogum oranlari karsilas-
tirlldiginda istatistiksel olarak anlamlt farklilik
saptanmadi (p=0.053). Akut fetal distres ve in-
duiksiyonda basarisizlik oranlart arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sira-
styla p=0.431 ve p=0.473).

Gruplar arasinda atoni izlenme oranlart kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkli-

lik saptanmadi (p=0.438). Gruplarda mekon-
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Sekil 1. VKl ile yas arasindaki pozitif korelasyon.
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Tablo 1. Gruplarin VKI degerlerine gére demografik ¢zellikleri.

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
n=104 n=764 n=140 n=30 P
mean = SD mean = SD mean = SD mean =SD

VKi 17.43+0.89 21.57+1.77 26.49+1.22 33.34+2.62
Yas 26.2+3.4 27.6x4 29.7+4.6 32.3+54 0.0001
Gebelik siiresi 273.7+11.6 274.3+12.9 273.1+16.2 267.5+25 0.059
Gravida 1.3+0.6 1.5+0.7 1.8+0.9 211 0.02
Parite 0.3+0.6 0.5+0.7 0.8+0.8 1.1+1 0.043
Dogum kilosu 3235.77+382.5 3362.8+537.95 3349.93+622.69 3177.33+928.73 0.055

yumla boyalt amnios mayi oranlari karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli faklilik sap-
tanmadt (p=0.289). Gruplar arasinda dogum
sonrasi laserasyon oranlart karsilastirildiginda
VKI arttikca laserasyon oranlari istatistiksel ola-

rak anlamli 6l¢ide artmaktaydi (p<0.001).

Gruplarda yenidogan yogun bakim unitesi-
ne muracaat oranlart karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak Grup 4’de fazla olmak tizere anlam-
It faklilik saptandi (p=0.003). Benzer sekilde bu
fark lojistik regresyon analizinde anlamliligint
korudu (B=1.316, OR: 1.84 %95CI 0.13-4.67,
p=0.005).

Tartisma

Bu calismanin sonuclart gebelik éncesi VKI

degerleri bas-pelvis uyumsuzlugu nedeniyle se-

zaryen oranlarint arttirdigini, dogum sonrasi la-
serasyon oranlarini arttirdigini ve bebegin yeni-
dogan TUnitesine girme oranlarint arttirdigini

gostermektedir.

Obesite glinimuz icin 6nemli bir halk sagl-
g1 sorununu teskil etmektedir. Metabolik den-
gelerin tamamen degistigi gebelik siirecinin bu-
na eklenmesi ile fetal ve maternal komplikas-
yonlar daha cok gorilmektedir. Gebelik Oncesi
donemde obesiteye bagli zaten mevcut olan
kronik medikal problemler, gebeligin olusmast
ile birlikte hem anne hem de bebek icin gebelik
oncesi normal vicut agirliginda olan kadinlara
gore daha fazla antenatal, peripartum ve neona-
tal olumsuz kosullarin olusmasina sebep olmak-
tadur.

Perinatal sonuclar acisindan gebelik 6ncesi

Viicut kitle indeksine gore siniflandirma

Tablo 2. Gruplar arasindaki dogum sekilleri ve sezaryen endikasyonlari.

Dogum Sekli Sezaryen Endikasyonu
Normal spontan indiiksiyon Erken Dogum  Sezaryen Bas-pelvis Akut fetal indiiksiyonda
dogum uygunsuzlugu distres basarisizlik
Grup 1 52 20 8 24 7 9 8
Grup 2 346 190 24 204 95 61 48
Grup 3 56 28 8 48 21 17 10
Grup 4 10 6 0 14 8 2 4
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onemli olsa da gebelik donemindeki agirlik ar-
tist da anlamlt derecede etkin olabilmektedir.>”
Bunun aksine Edwards ve ark. nin® 683 obez ve
690 normal viicut kiitle indeksine sahip 1273 ol-
guluk retrospektif calismada gebelikteki kilo ali-
mu farkliliklart ve gebelik komplikasyonlar: ara-

sinda bir iliski olmadigi gosterilmistir.

Cedergren ve ark.? 2006 yilinda 245.000 ol-
guda yaptigi calisma ile gebelik doneminde az
kilo artist olan obez gebelerde iri bebek dogur-
ma riskinin daha distk oldugunu ve asir1 kilo
alimi olan fazla kilolu ve obez gebelerde ise da-
ha yiiksek oranda iri bebek dogurma riski oldu-
gunu gostermistir. Gebelik 6ncesi viicut kiitle
indeksinden daha ¢ok gebelik donemindeki ki-
lo almadaki farkliliklarin obstetrik sonuclart da-

ha fazla etkiledigini gostermislerdir.

Bizim calismamizin bir kisitlamast gebelik
donemindeki kilo alim farkliliklarint yansitma-
masidir. Ancak gebelik 6ncesi donemde normal
vicut kiitle indeksi olan gebelere gore asir1 kilo-
lu ve obez olan gebelerde iri bebek dogurma
oranit daha fazla bulunmus olup, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir.

Yine Cedergren ve ark.’in? calismasinda fazla
kilo alimi olan obez ve morbid obez gebelerde
sezaryen dogum oraninda artis oldugu ve fazla
kilolu gebelerde ise operatif dogum riskinin art-
tig1 gortilmektedir. Doherty ve ark.” in' calisma-
sinda fazla kilolu ve obez gebelerde gebelik 6n-
cesi normal viicut kiitle indeksine sahip olan ge-
belere gore daha fazla sezaryen dogum sikligy,
gestasyonel diabet ve daha fazla dogum induk-
siyonu orani gorulmustir. Obez kadinlarin, in-
trauterin gelisme geriligi (IUGG) olan bebek
dogurma riski (6zellikle hipertansif-preeklamp-
tik olgularda) olsa da daha cok iri dogum agir-
liklt bebek dogurdugu konusunda yaygin bir
gOrus birligi vardir. Irvine ve ark." obez kadin-
larda fetal makrozomi insidansinin daha ytksek

oldugunu ve bununda daha cok obstetrik
komplikasyon gelismesine neden oldugunu bil-

dirmislerdir.

Vahratian ve ark.in'? calismasinda plansiz se-
zaryen oraninin normal viicut kiitle indeksine
sahip gebelere gore obez ve fazla kilolu gebe-
lerde daha fazla oldugu gorilmustir. Fazla kilo-
lu gebelerde ortalama 1.2 kat ve obez gebelerde
ise 1.5 kat daha fazla sezaryen ile dogum gerek-
sinimi olustugunu gostermislerdir. Bu sezaryen
endikasyonlarinin da daha cok akut fetal distres
ve distosi nedeniyle oldugunu belirtmislerdir.
Dogumun ilk evresinin uzamasi ile daha fazla
distosi gelistigi gorulmustiir. Bunda da kriter
olarak normal giden dogum eylemine gore yak-
lasik 2 kat daha fazla stireye ragmen ilerleme ol-
mamasini esas alarak degerlendirmislerdir.

Bizim calismamizda ise gebelik 6ncesi viicut
kutle indeksi arttikca sezaryen oraninin arttigi
gortlmektedir. Bu da vicut kitle indeksi artist
ile makrozomik bebek olusumunun artmasi ve
bas pelvis uyusmazliginin goriilmesinin artist
ile iliskilidir. Yine calismamizin sonucunda vi-
cut kiitle indeksi arttikca makrozomi ve bas pel-
vis uyumsuzlugunda artis goriilmiis ve bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger
sezaryen nedenleri olarak akut fetal distres ve
indiksiyon basarisizligr bulunmus olup istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayni za-
manda dogumda laserasyon gorilme sikligt
obez hastalarin bebeklerinde fazla olup makro-
zomi ile iliskilidir.

Doherty ve ark. nin' calismasina gore viicut
kitle indeksine gore zayif olarak degerlendiri-
len hastalarda IUGG olan bebek dogurma orani
daha fazladir. Yine Cedergren ve ark.’nin® calis-
masinda gebelik 6ncesi donemde obez olan fa-
kat gebelik doneminde az kilo alim1 olan olgu-
larda TUGG olan bebek dogurma riskinin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Maddah’1** calisma-



48

Diindar O ve ark., Gebelik Oncesi Maternal Viicut Kitle Indeksinin Perinatal Sonuclara Etkisi

sinda ise gebelik 6ncesi VKI disiik olanlar ve
gebelik doneminde az kilo alimi1 olan gebelerde
her iki grupta da normal VKI sahip gebelere go-
re daha fazla oranda dusik dogum agirlikli be-
bek gortulmustur. Bizim calismamizda da bu
oran zayif olan hasta grubunda daha fazla bu-
lunmus olmakla birlikte istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir.

Doherty ve ark.’in' calismasina gore gebeli-
gin indukledigi hipertansiyon gibi komplikas-
yon icermeyen normal gebeliklerde VKI arttik-
ca dogum indiiksiyon orani, perineal travmalar
ve neonatal hipoglisemi, neonatal resiisitasyon
ve disiik Apgar skoru gibi 6zel bakim gerekti-
ren neonatal yan etkiler artmaktadir. Bizim ca-
lismamizda VKI artist ile gebelerde erken do-
gum riskinde bir artis goériilmemistir. Fakat ge-
belik dncesi viicut kiitle indeksi arttik¢a yenido-
gan bebeklerde yenidogan yogun bakim Unite-
sine gitme sikliginda artis gdéralmustir.

Sonu¢

Calismamizin sonucunda gebelik oncesi VKI
degerleri arttikca bas-pelvis uyumsuzlugu nede-
niyle sezaryen oranlarinin arttigini, dogum son-
rast laserasyon oranlarint artigini ve bebegin ye-
nidogan unitesine girme oranlarinin arttgini
saptadik. Kilo degisikliklerine bagli olan mater-
nal yan etkiler ve neonatal sonuclar anne aday-
larinin gebelik doneminde alinan kilo miktart
iliskili oldugu kadar gebelik 6ncesi vicut kitle
indeksleri ile de yakindan iliskilidir. Viicut kiitle
indeksi gebelerin yasi, gravidast ve paritesi ile
artmaktadir. Ideal bir VKI ile gebelige baslamak
anne ve bebegin maruz kalacag: travmalart en
aza indirecek ve obstetrik primer amact olan
sagliklt bir anne ve saglikli bir bebege ulasma-

mizda bize yardimct olacaktir.
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