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Ö z e t 

Amaç: Bodv ınuss HirfV.v o ıllMİ! göre düşük va da hızla kilolu 
kadınlarda konjeııilal fetal anomali riskinin artıp an­
madığını ıırıışlırıııak. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: (iATA ir fluvılnıınışa Eğilim 
Hastanesi Kınlın Hastalıkları ve Popum K/inikleri, 
Ankara ve İslimim! 

Mateıycl ve Metini: f'eıal anomalili doğam vapan SI olgu rıg-
rosjieklil olarak incelendi. 'Ecrinde normal venidoğaııı 
olun 100 olgu kontrol gnılnı olıırak alındı. 

Bulgular: Anomalili bebek doğuran olguların 5l)'u ("•'„72) 
IIMI 'e göre fazla kilolu idi. Bu gruptu düşük kilolu kadın 
oranı sadece NA'.o idi. Koıttrol grubundu hu oranlar 
sırası ile "id2 ve "i/ı olarak bulundu. 

Sonuç: Bu bu/gıdım geniş serili başka çalışmalarla destek­
lenirse gebelikten önce kilo ayarlaması kesin bir şekilde 
gerekil olacaktır. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Obezi le . Gebelik, ketal anomali. 
Body mass index 
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Vitamin eksikliğinin, özellikle nöral tüp defekt-
lerini içeren ketal mal formasyonlarda artmış sık­
lığın bir nedeni olarak gösterilmiştir. Özellikle ma­
ternal İblat eksikliği ile i lgil i çalışmalar bunu or­
taya koymuştur (1). Folik asid içeren multivitamin-
lerin gebeliğin ilk 6 haftasında alınmasının anlamlı 
olarak nöral tüp defekt prevalansını azalttığı gös-
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Summary _ 

Objective: To investigate whether the risk of ieio! anomaly >s 
associated either increased or decreased hodv moss in­
dex IBM 11. 

Institution: (i.l'TA and Havdarpusa Training Hospital, 
Departments ol Obstetrics ami Gynecology. Ankara and 
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: Of OS I 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 underweight. 
Corresponding figures in the control group wore I2"k 
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. 

K e y W o r d s : Obesilv. Pregnancv. Fetal anomalv. 
Body mass index 
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terilmiştir (]). Zayıf kadınlar düşük kalori alımına 
sahiptir; öte yandan obez kadınlar da kötü ve den­
gesiz beslenmeye sahiptir. Bu tür beslenme vitamin 
eksikliklerine yol açmaktadır. Obez kadınlardaki 
fetal anomalilere yol açan muhtemel potansiyel 
mekanizmalardan birisi olarak vitamin eksikliği or­
taya çıkmaktadır. 

Obez kadınlarda fetal anomali artışına yol açan 
aç ık lamalardan birisi de obesiteye eşlik eden 
metabolik anomalilerdir. Bu metabolık anomaliler, 
insulin, trighserıd, ürik asid ve endojen östrogen-
lerdeki artış ve insulin resistansı, kronik hipoksi ve 
hiperkapnidir (2). Gestasyonel diabetes meilitusta 
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major anomaliler 3 kat artmıştır ve ö/ellikle kar-
diomyopatide belirgin bir artış mevcuttur (3). 

( i A T A Obsletrik populasyoııunda body mass 
index (BMI) ' c gore düşük ya da fazla kilolu kadın­
larda fetal anomali riskinin artıp ar tmadığını 
araştırmak amacı ile bir araştırma yapılmıştır. 

M a ter yel ve M e t od 

Son beş vıl içinde merkezimizde fetal ano­
malili doğum yapan 123 olgu retrospeklif olarak in­
celende Maternal yaş IX ile 37 arasında değişiyor­
du. Çalışma grubuna alman olgularda başka bir risk 
faktörü varlığını ekaıle etmek için hipertansiyon, 
diabetes mellilus. sigara içen ve 35 üzen yaşı olan­
lar gibi diğer risk faktörlerini taşıyanlar inceleme 
dışı bırakıldı. Çalışma grubu kriterlerine uyan Si 
olgu incelendi. Bu olguların gebelik öncesi kilo ve 
boyları alınarak "body mass index" leri hesaplandı. 
Fetal anomali bulguları ve tanının doğrulanması 
kayıtlardan elde edildi. Fetal anomaliler major ya 
da minor olarak ayrılmadan tümü çalışmaya dahil 
edildi. Aynı zaman aralığında terinde, normal 
venidoğam olan 100 olgu rastgele seçildi ve body 
mass index deri hesaplanarak kontrol grubu olarak 
alındı. 

Body mass index hesabı için: Ağırlık 
(kg)/Boy2 (m) formülü kullanıldı. 

Bulgular 

Anomal i l i doğum yapan 81 olgunun e l l i -
dokuzunun ("»72) B M F e göre fazla kilolu ya da 
obez olduğu saplanmıştır. Düşük kilolu katlın oranı 
ise sadece %8.6 idi. Kontrol grubunda bu oranlar 
sırasıyla ",2 2 ve "<>6 idi. Çalışma grubunda en sık 
görülen anomaliler santral sinir sistemine ait olan­
lar, (izcilikle de hidrosefalı idi. Nöral tüp defeklleri 
ikinci sırada yer aldı. Fazla kilolu kadınlarda nöral 

diğer sistem anomalileri de yüksek oranda 
görülmüştür. 

Çalışma grubunda fazla kilolu ve obez olgu­
ların toplamı %72 iken kontrol grubunda %12'dir. 
Bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdı r 
(p<t),0005). Düşük kilolu kadınlar çalışma grubun­
da %8.6 kontrol grubunda %6 olarak hesaplanmış 
istatistiksel bir anlam bulunamamıştır . 

T a r t ı ş m a ve S o n u ç 

Biz obez kadınlarda ve fazla kilolu kadınlarda 
hidrosefali ve nöral tüp dcfcktı başta olmak üzere 
fetal anomalilerde artış tesbit ettik (p< 0.005). Fakat 
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamamıştır. 

Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda nöral tüp 
defcktlcri dışında herhangi bir doğum defekti için 
hipotez mevcut değildir. Bu yüzden maternal obe-
site ile santral sinir sisteminin non-nöral tüp defckt­
lcri, büyük damarların defcktlcri, ventral duvarın 
defcktlcri ve diğer intestinal defektler arasındaki i-
lişki dikkatli olarak değerlendirilmelidir (4). 

Eğer maternal obesite gerçekten doğum defekt-
lerinin artmış riski ile birlikle ise daha önceden bu 
alana dikkat edilmemesi gerçekten şaşırtıcıdır. Bu 
alandaki çalışmalardan 2'sı Naeye ve RichardsTı 
aittir. Nacye (5) çalışmasında body mass index ile 
canlı doğan infantlardaki major doğum defekt-
lcrinin prcvalansmdaki birlikteliği göstermiştir , 
Richards (6) anenscfalik infantlarm annelerinin or­
talama gebelik öncesi kilolarının normal infantlarm 
anneleri ile karşılaştırı ldığında arttığını yayın­
lamıştır. 

Gebelik öncesinde kilo kaybeden anneadayı 
obez kadınlarda doğum defekt riskinin azaldığı 
hakkında bir kanıt mevcut değildir. Ancak yeterli 
nutrisyon sağlanarak zayıflama fayda sağlayabilir 

Tablo I. Bıılmılaı 

2222i L2222Lİ222İ". Normal Düşük ki lo lu 
Hidrosefalı II 14 4 I 
N T ! ) 2 10 9 I 
(ienetik 4 4 1 1 
Diğer 10 4 | I 4 
T O P L A M :J ("••¡33) 32 ÇA39.5) 15 (%18.5) 7("-,>8.d) 
K O N T R O L 3 9 82 o 
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(4). Neural tüp defektli infant kıra sahip kadınlarda 
riski azaltmak için gebelik öncesinde 0.4 mg/giin 
iolık asıd öneren yayınlar mevcuttur (7). 

Gebeliğe iazla kilolu başlayanlar kadar gebelik 
sırasında aşın kilo alanların da perinatal mortalılc 
ve morbidile açısından riskli oldukları bildirilmiştir 
(4) . Avrıca. antenatal konıplikasyonlar da obez 
kadınlarda daha sıktır. I l ipcr tansıf hastalık, 
prceklampsi. diabetes mellitııs ve üriner enfeksi­
yonlarla komplike olmaya eğilimlidirler. Perinatal 
mortalılc. maternal kilo alımı ile doğru orantılı 
olarak artar. Nonobezlerde 37/1000 doğum iken, 
obezlerdc 121 1000 doğıım2ı çıkar (I). Maternal 
kilonun bir fonksiyonu olarak hesaplanan hem an­
tepartum kompiıkasyon, hem de perinatal mortalite 
oranı istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur 
(p- 02)01). 

Obez gebeler risk grubu olarak ele alınmalı ve 
tarama testleri duyarlılıkla yapılmalıdır. Ancak, 
aşın adıpoz doku bazen ııltrasonogralik taramayı 
oldukça zorlaştırmaktadır. Obez kadınlarda A F P 
değerlen normal kilolu olanlara göre daha düşüktür 
(5) . Bu nedenle, yanlış pozitiflikleri ve nagatillik-
1 eri önlemek için laboraüıvar değerleri kiloya göre 
ayarlanmalıdır. 

(ün lümüzde evlenme ve çocuk sahibi olma 
yaşı giderek artmakladır. İleri maternal yaş daha 
yüksek background riskle birlikte obezite ve diğer 
medikal sorunları da beraberinde getirmektedir. 

Bizim sonuçlarımız gebelikten önce kilosu faz­
la olan kadınlarda her tür fetal anomalinin daha (az­
la rastlandığını gösterdi. Bu bulgular diğer çalış­

malarla desteklenirse gebelikten önce kesin bir 
kilde kilo ayarlaması gerekli hale gelecektir. Diyet 
alışkanlıklarının düzenlenmesi ve özellikle birinci 
trimesterde günlük diyete folik asit eklenmesi 
şimdilik alınabilecek önlemlerdir. 
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