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Summary. . ..............

Amag: Bodv wuss HirfVv o udIMI! gére diisiik va da hizla kilolu
kadinlarda  konjeuilal  fetal —anomali  riskinin  artip  an-

madigini urughrinak.

Yapildigi Yer: (iATA ir  flunlnumsa  Egilim
K/inikleri,

Calismanin

Hastanesi Kinlin Hastaliklar ve  Popum

Ankara  ve  Islimim!

Materycl ve Metini:  fletal anomalili dogam vapan SI olgu rig-

rosjieklil  olarak  incelendi. 'Ecrinde  normal  venidogaiu

olun 100 olgu kontrol gmini olurak alindi.

Bulgular:  Anomalili ~ bebek  doguran  olgularin  5)u  ("*',72)
IIMI 'e gore fazla kilolu idi. Bu gruptu diisiik kilolu kadin

orant sadece NA'.o idi. Koittrol grubundu hu oranlar

swast ile "id2 ve "i/t olarak bulundu.

Sonu¢:  Bu  bu/gidim  genis  serili  baska  ¢alismalarla  destek-
lenirse gebelikten dnce kilo ayarlamast kesin bir sekilde

gerekil  olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezile. Gebelik, ketal anomali.
Body mass index
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Vitamin eksikliginin, 6zellikle noral tiip defekt-
lerini igeren ketal mal formasyonlarda artmis sik-
ligin bir nedeni olarak gésterilmistir. Ozellikle ma-
ternal Iblat eksikligi ile ilgili caligmalar bunu or-
taya koymustur (1). Folik asid igeren multivitamin-
lerin gebeligin ilk 6 haftasinda alinmasinin anlamli
olarak noral tiip defekt prevalansini azalttigr gos-
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Objective: To investigate whether the risk of ieio! anomaly >s
associated either increased or decreased hodv moss in-
dex IBM 1.

Institution: (i.I'TA and Training Hospital,

Departments ol Obstetrics ami Gynecology. Ankara and

Havdarpusa

Istanbul.

Materials and Methods: SI women who have given birth to
abnormal Ictuses have been analyzed t-cirnspcciiycfy. i00
women with normal term newborns luive been taken as

the control group.

Results: OfOS1 women who have given bink, to abnormal fe-
tuses 59 (72",i) were ovrrweighl or obese according to
their BMI's  while only S.6'0, were
Corresponding figures in the control group wore 12"k

underweight.

and 6% respeciively.

Conclusion; If our findings are supported with oilier studies
wilh larger series, weight balance before pregnancy is

going to be a must.

Key Words : Obesilv. Pregnancv. Fetal anomalv.
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terilmistir (]). Zayif kadinlar diigsiik kalori alimina
sahiptir; 0te yandan obez kadinlar da kd&ti ve den-
gesiz beslenmeye sahiptir. Bu tiir beslenme vitamin
cksikliklerine yol ag¢maktadir. Obez kadinlardaki
fetal anomalilere yol acan muhtemel potansiyel
mekanizmalardan birisi olarak vitamin eksikligi or-

taya ¢ikmaktadir.

Obez kadinlarda fetal anomali artisina yol acgan
aciklamalardan Dbirisi de obesiteye eslik eden
metabolik anomalilerdir. Bu metabolik anomaliler,
insulin, trighserid, iirik asid ve endojen &strogen-
lerdeki artis ve insulin resistansi, kronik hipoksi ve
hiperkapnidir (2). Gestasyonel diabetes meilitusta
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major anomaliler 3 kat artmistir ve o/ellikle kar-
diomyopatide belirgin bir artis mevcuttur (3).

(iIATA Obsletrik populasyoiriunda body mass
index (BMI)'c gore diisiik ya da fazla kilolu kadin-
larda fetal
aragtirmak amaci ile bir arastirma yapilmistir.

anomali riskinin artip artmadigini

M a teryel ve Metod

Son bes vil i¢cinde merkezimizde fetal ano-
malili dogum yapan 123 olgu retrospeklif olarak in-
celende Maternal yas IX ile 37 arasinda degisiyor-
du. Caligsma grubuna alman olgularda baska bir risk
faktori varligin1 ekaile etmek ig¢in hipertansiyon,
diabetes mellilus. sigara igen ve 35 iizen yasi olan-
lar gibi diger risk faktdrlerini tasiyanlar inceleme
dis1 birakildi. Calisma grubu kriterlerine uyan Si
olgu incelendi. Bu olgularin gebelik 6ncesi kilo ve
boylar: alinarak "body mass index" leri hesaplandi.
Fetal anomali bulgular1 ve taninin dogrulanmasi
kayitlardan elde edildi. Fetal anomaliler major ya
da minor olarak ayrilmadan tiimi ¢alismaya dahil
edildi. Ayni
venidogam olan

zaman araliginda terinde, normal
100 olgu rastgele seg¢ildi ve body
mass index deri hesaplanarak kontrol grubu olarak

alindi.

Body mass index hesab:1 igin:
(kg)/Boy2 (m) formiilii kullanildi.

Agirlik

Bulgular

Anomalili dogum yapan 81 olgunun elli-
dokuzunun ("»72) BMFe gore fazla kilolu ya da
obez oldugu saplanmistir. Diisiik kilolu katlin orani
ise sadece %38.6 idi. Kontrol grubunda bu oranlar
sirastyla ",2 2 ve 6 idi. Caligyma grubunda en sik
goriillen anomaliler santral sinir sistemine ait olan-
lar, (izcilikle de hidrosefali idi. Noral tiip defeklleri

ikinci sirada yer aldi. Fazla kilolu kadinlarda noral

Tablo I. Bulmilai

liat> M"C! Ku' A

diger sistem anomalileri de yiiksek oranda

gOriilmiisgtiir.

Calisma grubunda fazla kilolu ve obez olgu-
larin toplami1 %72 iken kontrol grubunda %12'dir.
Bu fark
(p<t),0005). Diisiik kilolu kadinlar ¢alisma grubun-
da %38.6 kontrol grubunda %6 olarak hesaplanmis
istatistiksel bir anlam bulunamamistir.

istatistiksel olarak da anlamlidir

Tartiysma ve Sonuc

Biz obez kadinlarda ve fazla kilolu kadinlarda
hidrosefali ve noral tiip dcfckti basta olmak iizere
fetal anomalilerde artis tesbit ettik (p< 0.005). Fakat
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamisgtir.

Simdiye kadar yapilan calismalarda noéral tiip
defcktleri disinda herhangi bir dogum defekti igin
hipotez mevcut degildir. Bu yilizden maternal obe-
site ile santral sinir sisteminin non-ndral tiip defckt-
leri, biuyik damarlarin defcktleri, ventral duvarin
defcktleri ve diger intestinal defektler arasindaki i-
liski dikkatli olarak degerlendirilmelidir (4).

Eger maternal obesite ger¢ekten dogum defekt-
lerinin artmis riski ile birlikle ise daha 6nceden bu
alana dikkat edilmemesi gergekten sasirticidir. Bu
alandaki ¢aligmalardan 2's1 Naeye ve RichardsTi
aittir. Nacye (5) caligmasinda body mass index ile
canli dogan infantlardaki major dogum defekt-
birlikteligi
Richards (6) anenscfalik infantlarm annelerinin or-

lecrinin  precvalansmdaki gdstermistir,

talama gebelik 6ncesi kilolarinin normal infantlarm

anneleri ile kargilastirildiginda arttigint  yayin-

lamistir.

Gebelik oOncesinde kilo kaybeden anneadayi

obez kadinlarda dogum defekt riskinin azaldig:
hakkinda bir kanit mevcut degildir. Ancak yeterli

nutrisyon saglanarak zayiflama fayda saglayabilir

22221 120201 [220f", Normal Diisiik kilolu
Hidrosefal: 11 14 4 1
NT!) 2 10 9 1
(ienetik 4 4 1 1
Diger 10 4 I 4
TOPLAM 2 ("e*i33) 32 CA39.5) 15 (%18.5) 7("->8.d)
KONTROL 3 9 82 0
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(4). Neural tiip defektli infantkira sahip kadinlarda
riski azaltmak i¢in gebelik &ncesinde 04 mg/giin
iolik asid oneren yayinlar mevcuttur (7).

Gebelige iazla kilolu baslayanlar kadar gebelik
sirasinda asin kilo alanlarin da perinatal mortalilc
ve morbidile agisindan riskli olduklar1 bildirilmistir
(4). Avrica. antenatal koniplikasyonlar da obez
kadinlarda daha
prceklampsi. diabetes mellitiis ve driner enfeksi-

siktir.  Ilipcrtansif hastalik,
yonlarla komplike olmaya egilimlidirler. Perinatal
mortalilec. maternal kilo alim: ile dogru orantili
olarak artar. Nonobezlerde 37/1000 dogum iken,
obezlerdc 121 1000 dogum21i ¢ikar (I). Maternal
kilonun bir fonksiyonu olarak hesaplanan hem an-
tepartum kompitkasyon, hem de perinatal mortalite

orani istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p- 02)01).

Obez gebeler risk grubu olarak ele alinmali ve
tarama testleri duyarlilikla yapilmalidir. Ancak,
asin adipoz doku bazen multrasonogralik taramay1
olduk¢a zorlagtirmaktadir. Obez kadinlarda AFP
degerlen normal kilolu olanlara gore daha diisiiktiir
(5). Bu nedenle, yanlis pozitiflikleri ve nagatillik-
leri dnlemek igin laboratiivar degerleri kiloya gore

ayarlanmalidir.

(inlimiizde evlenme ve ¢ocuk sahibi olma
yast giderek artmakladir. fleri maternal yas daha
yiksek background riskle birlikte obezite ve diger
medikal sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Bizim sonucglarimiz gebelikten 6nce kilosu faz-
la olan kadinlarda her tiir fetal anomalinin daha (az-
la rastlandigini goésterdi. Bu bulgular diger calis-
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malarla desteklenirse gebelikten dnce kesin bir
kilde kilo ayarlamasi gerekli hale gelecektir. Diyet
aliskanliklarinin diizenlenmesi ve 6zellikle birinci
trimesterde giinliik diyete folik asit eklenmesi
simdilik alinabilecek onlemlerdir.
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