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Gebelik Oncesi Viicut Kitle Indeksinin Perinatal
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OZET

Gebelik dncesi viicut kitle indeksinin perinatal sonuglara etkisi

Amac: Bu ¢alismanin amaci gebelik oncesindeki vicut kitle indeksinin (VKI) gebelikte gerceklesen kotu perinatal sonuglara olan etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Temmuz 2014- Kasim 2014 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan
hastalarin retrospektif incelemesi ile yurttilmustir. Calisma populasyonunu dogum sonrasi Klinigimizde takip edilen tekil gebelikler
olusturmustur. Kronik sistemik hastaligl bulunan gebeler calisma disi birakilmistir. VKi kilonun (kg) boyun (m) karesine bolinmesi ile
hesaplandi. Calisma grubu gebelik dncesindeki VKi'ne gore, zayif (<18.5 kg/m?), normal kilolu (18.5-24.9 kg/m?), asiri kilolu (25-29.9 kg/m?)
ve obes (=30 kg/m? olmak iizere 4 sinifa ayrildi. Farkli VKi'ne sahip olan gruplarin perinatal sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 849 gebe vicut Kitle indekslerine gore zayif (n: 75), normal (n: 561), asiri kilolu (n: 167) ve obez (n: 46)
olmak uzere dort gruba ayrildi.Coklu regresyon analizi ile viicut kitle indeksinin bagimsiz olarak hangi perinatal sonuglarla iligkisi oldugu
belirlendi. Maternal yas, parite, sigara kullanimi, infertilite tedavisi ve hastaneye basvuru sayisina gore diizeltme yapildiginda obes gebe
grubunun gestasyonel diabet (OR: 1.15, %95Cl: 0.96-1.34, p < 0.001), preeklampsi (OR: 1.81, %95Cl: 1.46-2.37, p=0.008), sezaryen dogum (OR:
1.44, %95CI: 1.04-1.84, p=0.021) ve makrozomi (OR: 1.95, %95Cl: 1.24-2.66, p=0.004) ile iliskisinin istatistiksel olarak anlamli derecede devam
ettigi bulundu.

Sonug: Obez kadinlarin gebelikte preeklampsi, gestasyonel diabet, sezaryen dogum ve fetal makrozomi gelisimi agisindan yiiksek risk
tasidiklar gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, obez, vicut kitle indeksi

ABSTRACT

Effect of body mass index before pregnancy on perinatal outcomes

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of body mass index (BMI) before pregnancy on adverse perinatal outcomes.
Material and Methods: This retrospective study was conducted with patients who delivered in Tepecik Training and Research Hospital
between July 2014 and November 2014. The study population was consisted of singleton pregnancies monitored in our department.
Patients with chronic systemic ilinesses were excluded from the study. BMI was calculated by dividing body weight (kg) by the height (m)
squared. The study population was categorized into four groups according to their BMI before pregnancy as follows: underweight (<18.5
kg/m?), normal weight (18.5-24.9 kg/m?), overweight (25-29.9 kg/m? and obese (> 30 kg/m?). Perinatal outcomes of different groups were
compared.

Results: Eight hundred and nine pregnant women included in the study were categorized as underweight (n: 75), normal weight (n:
561), overweight (n: 167) and obese (n: 46). The association of BMI with perinatal outcomes were determined by multiple regression
analysis. After adjustment of maternal age, parity, smoking, infertility treatment and hospital admission, it is found that obese group was
statistically significantly associated with gestational diabetes (OR: 1.15, %95CI: 0.96-1.34, p<0.001), preeclampsia (OR: 1.81, %95Cl: 1.46-2.37,
p=0.008), cesarean delivery (OR: 1.44, %95Cl: 1.04-1.84, p=0.021) and macrosomia (OR: 1.95, %95Cl: 1.24-2.66, p=0.004).

Conclusion: Women who are obese are at increased risk of developing preeclampsia, gestational diabetes, cesarean delivery and fetal
macrosomia in pregnancy.
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GiRiS

VUcut kitle indeksi (VKi) viicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine bolunmesiyle hesapla-
nan bir él¢imdir. VKi viicut agirhgini siniflandirmak
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu siniflamaya
gore, 18.5 kg/m?¥nin altinda olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/m?
arasinda olanlar normal kilolu, 25-29.9 kg/m? arasinda
olanlar fazla kilolu ve 30-39.9 kg/m? arasinda olanlar
obez olarak kabul edilmektedir (1).

Gebelik, kadinlann viicut agirliklarinda buyuk degi-
sikliklerin yasanabildigi bir donemdir. VKi gebelik prog-
nozunu etkileyen onemli faktorlerden biridir. VKi'nin
yuksek veya dusik olmasinin antenatal, intrapartum ve
postpartum komplikasyonlar ile birlikte oldugu daha
onceki ¢alismalarda bulunmustur. Gebeliklerinde asiri
Kilolu ve obez olan kadinlarin preeeklampsi, gestasyonel
diabet, makrozomi ve postpartum kanama ile daha faz-
la birlikte olduklarn bilinmektedir (2). Bunun yaninda,
yetersiz kilo alimmnin preterm dogum ve dustk dogum
agirligina yol actigl gosterilmistir. Bu ¢alismalarin cogun-
lugunda gebelik sirasindaki maternal kilo alimi ve VKi
degerlendirilmistir. Ancak, gebelik oncesindeki dusik
veya yiiksek VKi'nin de maternal ve fetal olumsuz
sonuglari olabilecegi one surdlmustur. Bu nedenle, bu
calismanin amaci gebelik éncesindeki VKi'nin gebelikte
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gerceklesen kotl perinatal sonuglara olan etkisini deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Temmuz 2014- Kasim 2014 tarihleri ara-
sinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde dogum
yapan hastalarin retrospektif incelemesi ile yuratulmus-
tur. Calisma populasyonunu dogum sonrasi klinigimizde
takip edilen tekil gebelikler olusturmustur. Kronik siste-
mik hastaligl bulunanlar ve hastanemizde antenatal
takibi yapilmayan gebeler calisma disi birakilmistir. Has-
talar taburcu olmadan once sosyoekonomik ve demog-
rafik ozellikleri kayit edilmistir. Bunun yaninda, gebelik
suresince ortaya ¢ikan perinatal sonuglar (spontan pre-
term dogum, erken membran riptlru, iatrojenik pre-
term dogum, gestasyonel diabet, preeklampsi, intraute-
rin gelisme geriligi, ablasyo plasenta, plasenta previa,
antenatal kanama, konjenital anomali, dogum sekli,
makrozomi) hastane veri tabanindan elde edilmistir.

VKi kilonun (kg) boyun (m) karesine boliinmesi ile
hesaplandi. Calisma grubu gebelik éncesindeki VKi'ne
gore, zayif (< 18.5 kg/m?), normal kilolu (18.5-24.9 kg/m?),
asiri kilolu (25-29.9 kg/m? ve obes (=30 kg/m?) olmak
lizere 4 sinifa ayrildi. Farkli VKi'ne sahip olan gruplarin
perinatal sonuclar karsilastirildi.

Tablo 1: Vicut kitle indeksine gore ¢alisma populasyonunun klinik ve demografik ozellikleri

Zayif Normal Asir kilolu Obes
(n=75) (n=561) (n=167) (n= 46)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Maternal yas (y1l) 0.017
<20 6 (8) 56 (10) 10 (6) 5(10.9)
20-35 54 (72) 390 (69.5) 102 (61.1) 26 (56.5)
> 35 15 (20) 115 (20.5) 55 (32.9) 15 (32,6)
Parite < 0.001
0 48 (64) 351 (62.6) 87 (52.1) 11 (24)
1-3 22 (29.3) 170 (30.3) 58 (34.7) 29 (63)
>3 5 (6.6) 40 (7) 22 (13.2) 6 (13)
Egitim suresi (y1) 0.497
<5 28 (37.3) 197 (35.1) 51 (30.5) 21 (45.7)
5-10 34 (45.3) 246 (43.9) 83 (49.7) 19 (41.3)
>10 13 (17.3) 118 (21) 33 (19.8) 6 (13)
Kisi basi aylik gelir (TL) 0.142
<500 19 (25.3) 122 (21.7) 41 (24.5) 19 (41.3)
500-1000 41 (54.7) 313 (55.8) 91 (54.5) 18 (39.1)
> 1000 15 (20) 126 (22.5) 35 (21) 9 (19.6)
Hastane basvuru sayisl 0.024
<5 14 (18,7) 145 (25.8) 36 (21.5) 8 (17.4)
5-10 45 (60) 308 (54.9) 86 (51.5 20 (43.5)
> 10 16 (21.3) 108 (19.3) 45 (27) 18 (39.1)
Sigara 4 (5.3) 12 (2.1) 6 (3.6) 2 (4.3) 0.331
infertilite tedavisi 34 9 (1.6) 4 (2.4) 4 (8.7) 0.014
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Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (Statistics Pac-
kage for Social Sciences Inc., Chicago, IL) kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler say1 ve ytzde olarak veril-
di. Gruplar aras! oranlarin karsilastiriimasinda ¢oklu
ki-kare testi kullanildi. VKi ve perinatal sonuglar arasin-
daki iliski ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanilarak
belirlendi. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 849 gebe viicut kitle indeksle-
rine gore zayif (n: 75), normal (n: 561), asiri kilolu (n: 167)
ve obez (n: 46) olmak Uzere dort gruba ayrildi. Tablo 1’de
maternal klinik ve demografik ozellikler gosterilmistir.
Gruplar arasinda maternal yas (p=0.017), parite (p<0.001),

Tablo 2: Perinatal sonuglarin viicut kitle indeksine gore dagiimi

infertilite tedavisi (p=0.014) ve hastaneye basvuru sayisi
(p=0.024) ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli derecede
fark izlendi. Gebelikte izlenen kotl perinatal sonuclarin
vicut kitle indeksine gore dagilimi Tablo 2’de sunulmus-
tur. Buna gore, hiperemezis gravidarum (p=0.012), spon-
tan preterm dogum (p=0.01), iatrojenik preterm dogum
(p<0.001), gestasyonel diabet (p<0.001), preeklampsi
(p=0.003), sezaryen dogum (p=0.002) ve makrozomi
(p<0.001) insidansi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml derecede farkliydi. Coklu regresyon analizi ile
vucut kitle indeksinin bagimsiz olarak hangi perinatal
sonuclarla iliskisi oldugu belirlendi (Tablo 3). Maternal
yas, parite, sigara kullanimi, infertilite tedavisi ve hasta-
neye basvuru sayisina gore duzeltme yapildiginda obez
gebe grubunun gestasyonel diabet (OR: 1.15, %95Cl:

Zayif Normal Asiri kilolu Obes

(n=75) (n=561) (n=167) (n=46)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Hiperemezis gravidarum 14 (18.7) 45 (8) 11 (6.6) 3 (6.7) 0.012
Spontan preterm dogum 18 (24) 59 (10.5) 20 (1.2) 6(13.3) 0.01
EMR 8 (10.7) 24 (4.3) 9 (5.4) 3(6.7) 0.127
iatrojenik preterm dogum 12 (16) 20 (3.6) 11 (6.6) 7 (15.6) <0.001
Gestasyonel DM 2(2.7) 18 (3.2) 12 (2.1) 7 (15.6) <0.001
Preeklampsi 2(2.7) 16 (2.8) 10 (6) 6 (13.3) 0.003
iuGa 8 (10.7) 30 (5.3) 11 (6.6) 3(6.7) 0.358
Ablasyo plasenta 1(1.3) 7 (1.2) 3(1.8) 2 (4.4 0.418
Plasenta previa 1(1.3) 5(0.9) 2 (1.2) 1(2.2) 0.846
Antenatal kanama 4 (5.3) 34 (6.1) 10 (6) 4 (8.9) 0.891
Konjenital anomali 3 (4) 15 (2.7) 5 (3) 2 (4.4) 0.848
Sezaryen 15 (20) 138 (29.9) 62 (37.1) 24 (53.3) 0.002
Makrozomi (> 4kg) 2(2.7) 38 (6.8) 25 (4.5) 9 (20) <0.001
DM: diabetes mellitus, EMR: erken membran riiptird, IUGG: intrauterin gelisme geriligi
Tablo 3: Coklu regresyon analizinde perinatal sonuglarin vicut kitle indeksi ile iliskisi*

Normal Zayif Asiri Kilolu Obes
(n=561) (n=75) (n=167) (n=46)
OR aOR %95 CI p aOR %95 CI p aOR %95 CI p

Hiperemezis gravidarum 1 (ref) 1.36 0.92-1.8 0.509 0.94 0.83-1.05 0.522 0.85 0.68-1.02 0.223
Spontan preterm dogum 1 (ref) 1.25 0.97-1.53 0.097 1.45 0.95-1.95 0.124 1.52 0.93-1.83 0.107
EMR 1 (ref) 1.22 0.84-1.6 0.122 1.36 0.98-1.74 0.248 1.08 0.98-1.18 0.146
iatrojenik preterm dogum 1 (ref) 1.05 0.75-1.35 0.574 1.09 0.94-1.24 0.652 1.15 0.96-1.34 0.304
Gestasyonel DM 1 (ref) 0.84 0.51-1.17 0.623 1.65 0.88-2.42 0.301 2.02 1.51-2.53 <0.001
Preeklampsi 1 (ref) 0.96 0.8-1.22 0.725 1.55 0.68-2.23 0.587 1.81 1.46-2.37 0.008
iUGG 1 (ref) 1.32 1.05 1.49 1.19 0.94-1.44 0.879 1.09 0.85-1.33 0.521
Ablasyo plasenta 1 (ref) 0.94 0.86-1.03 0.365 1.07 0.93-1.21 0.127 1.12 0.98-1.24 0.655
Plasenta previa 1 (ref) 1.05 0.93-1.17 0.747 1.08 0.90-1.26 0.652 1.1 0.96-1.26 0.423
Antenatal kanama 1 (ref) 1.24 0.94-1.54 0.411 1.36 0.96-1.76 0.364 1.37 0.87-1.87 0.454
Konjenital anomali 1 (ref) 0.74 0.43-1.05 0.363 1.24 0.95-1.53 0.744 0.91 0.78-1.04 0.542
Sezaryen 1 (ref) 0.87 0.71-1.03 0.106 1.18 0.92-1.34 0.285 1.44 1.04-1.84 0.021
Makrozomi (> 4kg) 1 (ref) 0.89 0.71-1.17 0.254 1.62 0.9-2.34 0.658 1.95 1.24-2.66 0.004

*Maternal yas, parite, sigara kullanimi, infertilite tedavisi ve hastaneye basvuru sayisi agisindan duzeltme yapilmistir.
Cl: giiven araligi (confidence interval); EMR: erken membran riiptiirii, iUGG: intrauterine gelisme geriligi, OR: odds orani (odds ratio),

aOR: duzeltilmis odds orani (adjusted odds ratio)
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0.96-1.34, p<0.001), preeklampsi (OR: 1.81, %95Cl: 1.46-
2.37, p=0.008), sezaryen dogum (OR: 1.44, %95Cl: 1.04-
1.84, p=0.021) ve makrozomi (OR: 1.95, %95Cl: 1.24-2.66,
p=0.004) ile iligkisinin istatistiksel olarak anlaml derece-
de devam ettigi bulundu.

TARTISMA

Bu calismada VKI'nin kot perinatal sonuglar agisin-
dan bagimsiz bir risk faktoru oldugu bulunmustur. Buna
gore, gebelik oncesinde obes olan kadinlar preeklampsi,
gestasyonel diabet, sezaryen dogum ve fetal makrozo-
mi icin ylksek oranda risk tasimaktadirlar.

Gebelik oncesindeki yiiksek VKi ile preeklampsi ara-
sindaki iliski daha dnceki calismalarla benzerlik goster-
mektedir. Sebire ve arkadaslari VKi 20-25 arasinda olan
kadinlarin %0.7'sinde preeklampsi gelistigini, ancak
yuksek kilolu ve obez kadinlarda bu oranin sirasiyla
%0.97 ve %1.43’e kadar cikabildigini bildirmislerdir (3).
6902 gebenin yer aldigi prospektif bir calismada mater-
nal obesitenin gestasyonel kilo alimi ve maternal ozel-
likler kontrol edildikten sonra bile gestasyonel hiper-
tansif bozukluklarla birlikte oldugu belirtilmistir (4). Ben-
zer sekilde, preeklampsi ve obes kadinlar arasindaki
guclu iliski Athukorola ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da gosterilmistir (p<0.001) (5). Obezite ve preeklampsi
arasindaki iliskiyi aciklamak icin 6ne sirdlen en dnemli
mekanizma obezitenin gebelikte sistemik olarak kan
damarlarini bolgesel olarak da plasenta, karaciger ve
adipoz dokuyu etkileyerek kronik inflamatuar bir stire¢
olusturmasidir. Yakin zamandaki calismalar adipoz
dokunun sitokinler, leptin ve IL-6 gibi hormonlarin sali-
niminda aktif rol oynadigini gostermistir (2). Bu hormon-
lar fibrinoliz ve koagilasyon mekanizmalarina verilen
vazomotor cevaplarin bozulmasina yol acar. Ayrica,
anjiotensin ve endotelin gibi adipokinler araciligiyla da
endotel hasarl ve erken plasental disfonksiyonun ger-
ceklestigi dustinulmektedir (2).

Obezitenin gestasyonel diabet icin onemli bir risk
faktorl oldugu bilinmektedir. Gebelik oncesi asir kilolu
ve obes kadinlarin normal agirliktaki kadinlarla karsilas-
tirldiginda gestasyonel diabet gelistirme olasiliklari sira-
siyla 2.14 (%95 CI=1.82-2.53) ve 3.56 (%95 CI=3.05-4.21)
olarak bulunmustur (6). 19 calismanin yer aldigl bir
meta-analizde, ylksek kilolu ve obez gebe kadinlarda
diet kontrolu ve egzersiz ile gebelikte alinan kilonun
kisitlanmasiyla gestasyonel diabet insidansinda azalma
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saptanmistir (7). Imoh ve Ocheke obez gebe kadinlarin
normal agirliktaki gebelere gore serum aclik glukoz ve
insulin seviyelerinin anlamli derecede daha fazla oldu-
gunu bildirmislerdir (8). Bilindigi gibi, maternal hormon
sekresyonu gebelik sirasinda onemli 0l¢lide artmakta ve
bu hormonlar periferik dokularda insuline antagonistik
etki gostermektedir. Bunun sonucunda, gebeligin ilerle-
yen donemlerinde insulin goreceli olarak yetersiz kal-
makta ve gestasyonel diabet gelisebilmektedir.
Calismamizda obez kadinlarin makrozomik fetus
dogurma riskinin normal VKi olan kadinlara gore 1.95 kat
arttigl bulunmustur. Gebelik sirasinda obez kadinlarin
makrozomik fetus dogurma oranindaki artis bircok calis-
mada da gosterilmistir (2). Larsen ve arkadaslari dogum
agirh@inin VKi ile dogru orantil olarak ytikseldigini belirt-
miglerdir (9). Ong ve arkadaslarinin obez gebelerle normal
VKI'li gebeleri karsilastirdiklari calismalarinda ortalama
dogum agirliginin obez gebelerde anlaml derecede fazla
(3266+929 g ve 3100+751 g) oldugunu bulmuslardir. Ayni
calismada gebelik oncesi VKi'ndeki 1 kg/m?lik artis fetal
makrozomi insidansinda 1.1 kat artisa neden olmaktadir
(10). Obez gebelerde insilin direnciyle maternal serumda
konsantrasyonlari artan glukoz, serbest yag asitleri ve
aminositler fetusa yonlenerek fetal biytime hizinda arti-
sa neden olurlar (11). Diger taraftan, VKi'nin 18 kg/m?'den
az olmasi dusuk dogum agirligi icin bir risk faktord oldu-
gu One surulmustur. Ancak, bizim ¢alismamizda bu birlik-
telik saptanmamistir. Bunun nedeni calisma populasyo-
nunun heterojen olarak dagllmamasi olabilir.
Cahsmadan elde edilen bagska bir bulgu da gebelik
oncesi VKi>30 olan kadinlarin sezaryenle dogum orani-
nin diger gruplara gore anlamh derecede fazla olmasidir.
Bu bulguya uygun olacak sekilde, bir¢ok calismada obe-
site ve sezaryen arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(2,12). Dogumun birinci evresinin obez kadinlarda anlam-
Il derecede uzadigr bildirilmistir (13). Poobalan ver arka-
daslarimin yaptiklar bir meta-analize gore acil sezaryen
dogum VKi ile dogru orantili bir sekilde artmaktadir (14).
Barau ve arkadaslarinin 16952 gebe Uzerinde yaptiklari
calismada VKi>30 olan kadinlarin sezaryenle dogum ora-
ni normal VKi olanlara gore 3 kat arttigl (%95 Cl 2.49-5.10)
gosterilmistir (15). Roman ve arkadaslarinin calismasinda
ise obez gebe kadinlarin %25.2’si normal VKI'li kadinlarin
ise %15.1'i sezaryenle dogum yapmustir. iki grup arasin-
daki bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(16). Gebelik dncesinde maternal VKi'ndeki her bir birim-
lik artis sezaryen dogumu %7 oraninda artirmaktadir (2).
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Obeziteye perinatal komplikasyonlar eslik etmese bile
sezaryen dogum yuksek oranda gorilmektedir (17).
Abdomen ve pelvisteki adipoz dokunun pelvik ¢ikisina
olan mekanik etkisi fetal basin inisini engelleyebilir. Adi-
poz dokunun diger bir olasi etkisi de inflamatuar madde-
leri salgillayarak uterusun normal kontraksiyonlarini
bozabilmesidir (18). Obez kadinlarinin fetuslarinin daha
buyuk olmasi da sezaryenle dogumu artiran etkenler-
den birisidir.

Obez kadinlarin metabolizmalarindaki dizensizligin
ana nedeninin insulin direnci oldugu gorulmektedir.
Bununla birlikte, gebelik 6ncesinde yiiksek VKi olan
kadinlarin normal VKI olan kadinlara gore gebelik sira-
sinda daha fazla kilo aldiklari bilinmektedir. Begum ve
arkadaslari VKi>25 olan kadinlarin %80'inin gebelikleri
sirasinda onerilen degerlerin Uzerinde Kilo artisi yasadik-
larini bildirmislerdir (19). Bunun muhtemel sebebi, obez
kadinlarda gortlen kan hacim ve kardiak output deger-
lerindeki artisin fazla miktarda 6deme yol a¢cmasidir (1).
Masho ve arkadaslar VKi>30 olan kadinlarin gebe kal-
diktan sonra vucut agirliklarindaki degisiklikleri incele-
mis ve gebelik suresince 9.5 kg ve Ustl Kilo alanlarin
daha az kilo alanlara gore gebelik komplikasyonlar agi-
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