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Pregestasyonel Diabetes Mellitus ve Gestasyonel Diabetes
Mellitus Tamli Hastalarda Gebelikte Kilo Alim ile ikinci ve
Uciincii Trimester Gebelik Komplikasyonlar1 Arasindaki iliski
Retrospektif Vaka Kontrol Calismasi

Isa KAPLAN!, Selda DEMIRCAN SEZER?
Oz

Amag: Pregestasyonel Diabetes Mellitus (DM) tanili gebeler ile Gestasyonel Diabetes Mellitus
(GDM) tanili gebelerde, gebelikte kilo alimi ile meydana gelebilecek obstetrik ve fetal
komplikasyonlar arasinda iliski olup olmadigini saptamaktir.

Yéntem: Bu arastirma retrospektif vaka kontrol galismasidir. Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2013 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.
Bu aragtirmanin evrenini hastanemizde DM tanis1 almis, takiplerine gelen ve hastanemizde
dogum yapmis 321 hasta olusturmaktadir. Hastalar gebelikte aldig1 kilolara gore 7 kilogram (kg)
alt1, 7-12.9 kg aras1 ve 13 kg ve lizerinde kilo alim1 seklinde gruplandirilmis obstetrik ve fetal
komplikasyon oranlarina bakilmistir. Caligmamizin istatistik analizi i¢in SPSS (IBM SPSS for
Windows, Ver.24) istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular: 7-12.9 kg arasi kilo alim1 olan grupta gestasyonel hipertansiyon (GHT) 1.53 kat,
preeklampsi 1.34 kat, polihidroamnios 1.26 kat, Large for Gestational Age (LGA) 2 kat, preterm
dogum 1.3 kat ve yenidogan hipoglisemisi 1.82 kat daha sik saptanmustir. 13 kg ve {izerinde kilo
alimi olan grupta GHT 2.2 kat, preeklampsi 2.12 kat, polihidroamnios 2.58 kat, LGA 2.9 kat,
preterm dogum 2.17 kat ve yenidogan hipoglisemisi 2.1 kat daha sik saptanmistir. (%95 giliven
araliginda, p<0.05)

Sonu¢: Calismamizda gebelik boyunca 13 kg ve iizeri kilo alimi olan gebelerde obstetrik
komplikasyon oranlarinda anlamli bir artma saptanmistir. Gebelikte kilo aliminin kontrol altinda
tutulmasinin obstetrik komplikasyon oranlarinda azalma saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte kilo alimi, Gebelikte diyabet, Gebelik komplikasyonu, GDM,
Kilo alimi.
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Pregestasyonel Diabetes Mellitus ve Gestasyonel Diabetes Mellitus Tanili Hastalarda Gebelikte Kilo Alimi ile Ikinci ve
Uctincii Trimester Gebelik Komplikasyonlari Arasindaki lliski Retrospektif Vaka Kontrol Calismasi

The Relationship Between Pregnancy Weight Gain and Second and Third-
Trimester Pregnancy Complications in Patients With Pregestational Diabetes
Mellitus and Gestational Diabetes Mellitus-Retrospective Case-Control Study

Abstract

Aim: To determine whether there is a relationship between weight gain during pregnancy and
obstetric and fetal complications in pregnant women with pregestational diabetes mellitus (DM)
and gestational diabetes mellitus (GDM).

Material-Methods: This research is a retrospective case-control study. It was carried out at Aydin
Adnan Menderes University Practice and Research Hospital between January 2013 and December
2017. The population of this study consists of 321 patients who were diagnosed with DM in our
hospital, followed up, and gave birth in our hospital. Obstetric and fetal complication rates were
evaluated according to the weight gain of the patients during pregnancy, grouped as less than
7 kilograms (kg), between 7-12.9 kg, and weight gain of 13 kg or more. SPSS (IBM SPSS for
Windows, Ver.24) statistical package program was used for the statistical analysis of our study.
Results: Gestational hypertension (GHT) 1.53 times, preeclampsia 1.34 times, polyhydramnios
1.26 times, Large for Gestational Age (LGA) 2 times, preterm birth 1.3 times, and neonatal
hypoglycemia 1.82 times were found in the group with weight gain between 7-12.9 kg. In
the group with a weight gain of 13 kg or more, GHT was 2.2 times, preeclampsia 2.12 times,
polyhydramnios 2.58 times, LGA 2.9 times, preterm birth 2.17 times, and neonatal hypoglycemia
2.1 times more frequent. (95% CI, p<0.05)

Conclusion: In our study, a significant increase was found in the rates of obstetric complications
in pregnant women who gained 13 kg or more during pregnancy. We believe that keeping weight
gain under control during pregnancy will reduce the rate of obstetric complications.

Keywords: Weight gain in pregnancy, Diabetes in pregnancy, Pregnancy complication, GDM,

Weight gain

Giris GDM saptanmaktadir. GDM tanist alan
Diabetes mellitus  (DM)  gebelikte gebelerde artmg Tip 2 DM riski mevcut
karsilasilan en yaygin tibbi  olup on y1l gibi bir siire i¢erisinde yaklasik
komplikasyonlardan  biridir. ~ Gebelik %50 ihtimal ile Tip 2 DM gelisme olasilig

mevcuttur (1). Reprodiiktif donemdeki
kadinlarin  %50’si  asir1  kilolu [viicut
kiitle indeksi (VKI): 24.9-29.9kg/m?] ya
da obezdir (VKi>30 kg/m?), %I18’i ise

oncesinde hastalara 1yi bir glisemik kontrol
ve 1yl bir bakim Onerilmesine ragmen,
biliylik bir hasta grubunda ilk kez tam
gebelik  esnasinda  konulabilmektedir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)
ise ilk kez mevcut gebelik esnasinda
saptanan herhangi bir derecede olan glikoz

intoleransi olarak isimlendirilir (1). Mevcut
tim gebeliklerin %4’ gibi bir oranda
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gebelik oncesinde obezdir (1,2). Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa’da %20-40
kadin ise gebelik esnasinda Onerilenden
daha fazla kilo almaktadir. Bu ise maternal
ve fetal komplikasyonlarin artis1 ile
sonu¢lanmaktadir. Gebelik, dogum ve



dogum sonrasinda dlen kadinlarin yaridan
fazlas1 kilolu ya da obezdir (2). Gebelikte
obezitenin tarifi farkliliklar gdstermekle
birlikte; ideal wviicut agirhiginin %110-
%120°den fazla olmasi, agirhigin>91 kg
ya da VKI>30 kg/m> olmasi seklinde
tanimlanabilir  (3). Gebelik Oncesinde
obezite, sebebi bilinmeyen 6lii dogumlarin
en sik sebebidir. Morbid obez gebelerde
(VKI>35 kg/m?) 6lii dogum riski normal
kilolulara goére 2.79 kat artmistir. Bu
hastalarda ayrica dogum sonrasi vendz
tromboemboli (VTE), kanama, emzirme
sorunlari, postpartum depresyon ve
enfeksiyon riskleri artmistir (4). Obez bir
gebede prematiirite, 6li dogum, spontan
disiik, makrozomik bebek (>4000gr)
ve Large of Gestasyonel Age=Gebelik
Haftasina Gore Iri Bebek (LGA), konjenital
anomali insidans1 (noral tiip defektleri
ve konjenital kalp hastalig1 basta olmak
iizere orofasiyal defektler, anorektal atrezi)
riskleri artmistir (5). Bununla birlikte
bu anomalilerin perinatal ultrasonografi
ile saptanma orani ise obezite nedeniyle
normal kilolu hastalara kiyasla azalmigtir
(5). LGA bebeklerde, cocukluk cagi ve
adolesan donemde obezite, Tip 2 DM,
solunum sistemi enfeksiyonlart (kronik
akciger hastalig1, bronsiyal astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi) daha siktir (6).
Bu sebeplere bagli olarak obez gebelerin
yonetimi ve gebelikte kilo alimi iyi kontrol
edilmelidir. Bu ¢calismamizda 6zellikle DM
tanis1 alan ve gebeliklerinde asir1 kilo alim1
olan hastalarda gelisen komplikasyonlari
saptamay1 amaclamis bulunuyoruz.
Calismamizin amaci pregestasyonel DM
tanil1 gebeler ile GDM tanili gebelerde
gebelikte kilo alimi ile gebelikte meydana
gelebilecek olan obstetrik ve fetal
komplikasyonlar arasinda iliski olup
olmadigini saptamaktir.
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Gerec ve Yontem

Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma retrospektif vaka kontrol
calismast niteligindedir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde Ocak 2013 ve
Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma yukarida yer ve tarihi
verilen zamanda pregestasyonel DM ve
GDM tanist almis olan ve takiplerine
gelen 357 gebe lizerinde kurgulanmistir.
Fakat takiplerine gelip hastanemizde
dogum yapmamis oldugu i¢in kayitlarina
ulagilamayan 36 hasta c¢alismaya dabhil
edilmemigtir. Arastirma evrenini Aydin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde takip olan ve
dogum yapmis 321 hasta olusturmaktadir.
Arastirmaya gebelik Oncesi  ve/veya
gebeliginde DM ya da GDM tanisi
konulan hastalar, aldiklar1 kilo miktarina
gore gruplara ayrilmistir. Calismaya tekil
gebeligi olan ve hastanemizde dogum
yapmis olan gebeler alinmistir.

Cahsma Tasarim

Calisma  tek  merkez,  retrospektif,
multidisipliner ve kontrollii bir c¢alisma
olarak tasarlanmistir. Calismaya alinan
hastalarin yaglari, onceki gebeliklerinin
oykiisli, toplam gebelik sayilari, canli
dogum sayilari, 61ii dogum sayilari, dogum
sekilleri, 6z gecmisleri, gebelik esnasinda
ila¢ kullanimlari, gebelikte aldiklar1 toplam
kilo veri toplama formu ile kayit altina
alimmistir. Her hasta i¢in obstetri takip
formundan agirlik ve boy dl¢ciimii kayitlari
veri toplama formu ile alinmistir. Viicut
kiitle indeksi (VKI) agirlik (kg)/boy2 (m2)
olarak hesaplanmistir. Hastalarin gebelik
haftalar1 son adet tarihinin (SAT) ilk giiniine
gore Negele yontemi ile hesaplanmistir.
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SAT tarihini bilmeyen ve siiphede kalinan
hastalarda ise ilk trimester ultrasonografide
(USG) Crown-rump length=Bas-popo
mesafesi  (CRL)  Olgiimlerine  gore
gebelik haftasi hesaplanmistir. Hastalara
GDM tanis1 i¢in iki basamakli yontem
kullanilmisti. GDM taramasi asikar DM
riski olmayan hastalarda 24-28. haftalar
arasinda yapilmustir. ilk olarak hastalara
aclik gerektirmeyen 50 gr glikoz tarama
testi (OGTT) yapilmistir. 50 gr OGTT 1.
saat sonucu 180 mg/dL ve lizerinde olanlar
GDM olarak kabul edilmistir. 50 gr OGTT
1. saat sonucu 140-180 mg/dL arasinda
olan hastalara ise 100 gr veya 75 gr OGTT
testleri yapilmistir. 100 gr OGTT’de en
az 2 deger, 75 gr OGTT de tek deger
ylksekligi olan hastalar GDM olarak
kabul edilmistir. Bir 6nceki gebeliginde
GDM tanis1 alanlar ile asikar DM igin
risk faktorii olan hastalar ise gebeligin
basinda DM agisindan tetkik edilmistir.
Calismaya alinan pregestasyonel DM tanil
hastalar endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari tarafindan takipli insiilin ve oral
antidiyabetik kullanan hastalardir. GDM
hastalar1 ise diet/egzersiz ve insiilin tedavisi
almaktadir. Erken dogum 37. Gebelik
haftasindan 6nce dogumun gerceklesmesi
olarak tantmlanmistir. Erken dogum tehdidi
(EDT) ise 20-37. gebelik haftalar1 arasinda
hastane yatig1 gerektirecek agri, kanama, su
gelmesi olarak tamimlanmstir. Intrauterin
gelisme geriligi (IUGR) fetal agirhigin
gebelik haftasina gore beklenen persentil
degerlerinin 10. persentil altinda olmasi
olarak tanimlanmistir. Term dogumlarda
fetal agirligin 2500 gr altinda olmasi
Small for Gestational Age (SGA) olarak
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tanimlanmistir. Large for Gestational
Age (LGA) gestasyonel haftaya gore
fetal gelisimin 90. persentilin {izerinde
olmas1 olarak tanimlanmistir. 20. gebelik
haftasindan sonra ortaya ¢ikan 6 saat arayla
dinlenme esnasinda Olgiilen tansiyon
degerinin en az iki kez 140/90 mmHg
lizerinde saptanmast ve postpartum 12
hafta i¢inde normale dénmesi gestasyonel
hipertansiyon (GHT) olarak tanimlanmastir.
Preeklampsi ise bu tabloya proteiniiri ya da
proteiniiri goriilmeksizin organ fonksiyon
bozukluklarinin eklenmesi ile seyreden
ilerleyici multisistemik bir sendrom olarak
tanimlanmistir. Oligohidramnios amniotic
fluid index=amnion mayi indeksi (AFI)
degerinin 5 cm altinda olmast olarak

tanimlanmastir. Polihidroamnios  ise
AFI’nin 25 cm ve istiinde olmasi olarak
tamimlanmistir.  Intrahepatik  kolestaz

gebeligin ikinci yarisinda goriilen kan
safra asidi artis1, karaciger fonksiyon
testlerinde anormallik ve tiim viicutta
yaygin kasint1 olarak tanimlanmistir. Erken
membran riiptiirii (EMR) ise dogum eylemi
baglamadan gebenin suyunun gelmesi
olarak tanimlanmistir. Plasenta previa
plasentanin internal servikal osu kapatmasi
olarak tanimlanmustir. Plasenta akreata ise
koryonik villuslarin myometriumu invaze
etmesi olarak tanimlanmistir. Ayrica fetal
distres, dogumda omuz takilmasi, sinir
ve kemik hasari, dogum Oncesi muayene
bulgular1 ve yenidogan da gelisen sorunlar
irdelenmistir. Hastalar gebelikte aldigi
kilolara gore 7 kilogram (kg) alt1, 7-12.9 kg
arasi ve 13 kg ve iistii kilo alim1 seklinde {i¢
farkli gruba ayrilmistir. Her ii¢ grubun ve

fetal komplikasyon oranlarina bakilmaistir.



Etik Onay1

Arastirma protokoliine, Adnan Menderes
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Etik
Kurulu’ndan 07.12.2017 tarih, 53043469-
050.04.04 say1 numarast ve 2017/1271
karar numarasi ile onay alinmistir. Calisma
Helsinki deklarasyonuna gore yapilmis
olup hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmustir.

istatiksel Analiz

Calismamizin ornek genigligini
(biiyiikliigiinii) hesaplamada, her degisken
icin Power (Testin Giicii) en az 0.80 ve
1. Tip Hata 0.05 alinarak belirlenmistir.
Calismamizdaki stirekli (nicel)
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak ifade
edilirken; kategorik degiskenler ig¢in Say1
(N) ve Ylizde (%) olarak ifade edilmistir.
Stirekli degiskenlerin  bakimindan grup
ortalamalarin1  karsilastirmada Bagimsiz
T-testi veya Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. DM gruplar ile
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kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede ise Ki-kare testi yapilmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
%35 olarak alinmis ve hesaplamalar igin
SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24)
istatistik paket programi kullanilmigtr.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas
dagilimlarina bakildig1 zaman 18-25 yas
arasi 53 hasta (%16.5), 25-35 yas aras1 177
hasta (%55.1) ve 35 yas iizeri 91 (%28.3)
hasta mevcuttur. Calismamizda VKI 18.5
altinda olan hastamz yoktur. VKI 18.5-
24.9 aras1 32 hasta (%10), VKI 25-29.9
aras1 11 hasta (%35.2), VKI 30-39.9 arasi
127 hasta (%39.6), VK1 40 ve iizeri 49 hasta
(%15.3) mevcuttur. Calismaya dahil edilen
hastalarin 87°si (%27.1) gebeligi boyunca 7
kg altinda, 185’1 (%57.6) gebeligi boyunca
7-12.9 kg arasinda ve 49’u (%15.3) ise
gebeligi boyuncal3 kg ve ilizerinde kilo
almistir. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.
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Tablo 1. Genel Ozelliklerin Dagilimi

n Yiizde (%)

18-25 53 16.5
Yas (Yil) 25-35 177 55.1
35 tizeri 91 28.3

18.5-24.9 aras1 32 10
. 25-29.9 arasi 113 35.2
VKI (kg/m?) 30-39.9 arast 127 39.6
40 ve lizeri 49 15.3
. . . Pregestasyonel DM 73 22.7
DM tiplerine gore GDM 243 773
Pregestasyonel DM Tip 1 DM 36 49.3
tiplerine gore Tip 2 DM 37 50.7
.. . Diyet/Egzersiz 126 50.8
GDM ig¢in kullanilan tedavi insiilin 122 492
. . . Regiile 153 47.7

Kan sekeri takipleri Unregiile 163 523
7 kg altinda 87 27.1
Kilo alimina gore 7-12.9 kg arasinda 185 57.6
13 kg ve lizerinde 49 15.3

Hipotiroidi 21 6.5

Kronik hipertansiyon 14 4.3

Astim 4 1.2

Epilepsi 2 0.6

Mitral yetmezlik 2 0.6

ASD 1 0.3

Ek hastahk Kardiyak aritmi 1 0.3

KAH 1 0.3

DVT 1 0.3

Crohn hastalig1 1 0.3

Intrakraniyal kitle 1 0.3

Von Willebrand
hastalig1 ! 0.3

VKI: Viicut Kiitle indeksi DM: Diabetes Mellitus GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus ASD: Atrial Septal
Defekt KAH: Koroner Arter Hastaligit DVT: Derin Ven Trombozu
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Hastalarin 137’sinde (%42.7) gestasyonel hipertansiyon (GHT), 131’inde (%40.8)
preeklampsi, 8’inde (%2.5) intrahepatik kolestaz, 2’sinde (%0.6) plasenta akreata,
3’linde (%0.9) plasenta previa, 80’inde (%24,9) erken dogum tehdidi (EDT), 17’sinde
(%5.3) EMR, 33’iinde (%10.3) oligohidroamnios, 46’sinda (%14.3) polihidroamnios,
42’sinde (%13.1) intrauterin gelisme geriligi (IUGR), 10’unda (%3.1) small for
gestational age (SGA), 55’inde (%17.1) LGA ve 102 hastada (%31.8) fetal distres
saptanmigtir. 90 hasta (%28) preterm dogum (<37 hafta), 230 hasta (%71.7) term
dogum (38-41 hafta) ve 1 hasta (%0.3 ) postterm dogum (>42 hafta) yapmistir. 10
hastada (%3.1) dogumda omuz distosisi saptanmis olup 1 hastada (%0.3) brakial
pleksus hasari saptanmistir. Obstetrik komplikasyonlar Tablo 2’de gosterilmisti

Tablo 2. Genel Komplikasyonlarin Insidans:

n Yiizde (%)
Preeklampsi 131 40.8
GHT 137 42.7
Intrahepatik kolestaz 8 2.5
Plasenta Akreata 2 0.6
Plasenta Previa 3 0.9
EDT 80 249
Erken Membran Riiptiirii 17 53
Oligohidramnios 33 10.3
Polihidramnios 46 14.3
IUGR 42 13.1
SGA 10 3.1
LGA 55 17.1
Fetal Distress 102 31.8
Preterm Eylem 90 28
Postterm Gebelik 1 0.3
Omuz Distosisi 10 3.1
Brakial Pleksus Hasar1 1 0.3
Sezaryen Dogum 293 91.3
Vajinal Dogum 28 8.7

GHT: Gestasyonel Hipertansiyon, EDT: Erken Dogum Tehdidi, IUGR: Intrauterin Gelisme Geriligi, SGA:
Small For Gestational Age, LGA: Large For Gestational Age

Hastalar gebelikte aldigi kilolara gore 7 1.26 kat, LGA 2 kat, preterm dogum 1.3
kg alt1, 7-12.9 kg arast ve 13 kg ve lstli kat ve yenidogan hipoglisemisi 1.82 kat
kilo alim1 seklinde gruplandirildigi zaman daha sik saptanmistir. Gebeligi boyunca
7-12.9 kg aras1 kilo alimi1 olan grupta, 7kg 7-12.9 kg aras1 kilo alimi olan grupta,
alt1 kilo alimi1 olan gruba kiyasla GHT 1.53 gebeligi boyunca 7 kg altinda kilo alimi
kat, preeklampsi 1.34 kat, polihidroamnios olan gruba kiyasla obstetrik ve fetal
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komplikasyonlardan GHT, preeklampsi, polihidroamnios, LGA, preterm dogum ve

yenidogan hipoglisemisi gelismesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(%95 giiven araliginda, p<0.05) (Tablo 3). 13 kg ve iizerinde kilo alim1 olan grupta, 7 kg

alt1 kilo alimi olan gruba kiyasla GHT 2.2 kat, preeklampsi 2.12 kat, polihidroamnios
2.58 kat, LGA 2.9 kat, preterm dogum 2.17 kat ve yenidogan hipoglisemisi 2.1 kat daha
sik saptanmistir. Gebeligi boyunca 13 kg ve iizerinde kilo alim1 olan grupta, gebeligi
boyunca 7 kg altinda kilo alim1 olan gruba kiyasla obstetrik ve fetal komplikasyonlardan
GHT, preeklampsi, polihidroamnios, LGA, preterm dogum ve yenidogan hipoglisemisi
gelismesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (%95 giiven araliginda,

p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kilo alimina gore komplikasyon oranlari

Kilo Alimi
7-12.9 k >13 kg (n=
<Tkg(=87) | 1853g - 49g)(
n (%) n (%) n (%) b4

GHT 25 (28.7) 81 (43.8) 31 (63.3) 0.001"
Preeklampsi 26 (29.9) 74 (40) 31(63.3) 0.001"
Intrahepatik Kolestaz 3(3.4) 4(2.2) 1(2) 0.798
Plasenta Akreata 1(1.1) 1(0.5) 0(0) 0.699
Plasenta Previa 0 (0) 3(1.6) 0 (0) 0.329
EDT 17 (19.5) 45 (24.3) 18 (36.7) 0.081
EMR 6 (6.9) 10 (5.4) 1(2) 0.476
Oligohidroamnios 10 (11.5) 16 (8.6) 7(14.3) 0.466
Polihidroamnios 9(10.3) 24 (13) 13 (26.5) 0.025"
IUGR 14 (16.1) 23 (12.4) 5(10.2) 0.572
SGA 1(1.1) 8(4.3) 1(2) 0.333
LGA 8(9.2) 34 (18.4) 13 (26.5) 0.029°
Fetal Distres 27 (31) 55(29.7) 20 (40.8) 0.328
Preterm Dogum 18 (20.7) 50 (27) 22 (44.9) 0.040"
Omuz Distosisi 334 5@2.7) 24.1) 0.866
Brakial Pleksus Hasar1 1(1.1) 0(0) 0(0) 0.259
Yenidogan Hipoglisemisi 16 (18.4) 62 (33.5) 19 (38.8) 0.015"
Yenidogan Kilo Kaybi 4 (4.6) 22 (11.9) 8 (16.3) 0.070
Yenidogan Solunum

Slkmtlfl 11 (12.6) 33(17.8) 9(18.4) 0.521
RDS 3(3.4) 12 (6.5) 6(12.2) 0.137
Hiperbiliriibinemi 3(3.4) 7 (3.8) 4(8.2) 0.364

GHT: Gestasyonel Hipertansiyon, EDT: Erken Dogum Tehdidi, EMR: Erken Me mu *: %95 giiven
araliginda p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.
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Tartisma
Yapilan calismalarda gebelikte viicut
agirhgindaki  artisin,  sosyodemografik

ozellikler ve gebelik dncesi VKI, yas, parite,
egitim seviyesi, etnik grup gibi maternal
ozelliklere bagli oldugu gosterilmistir (7).

Gebeligi boyunca 13 kg ve iizerinde kilo
alimi olan gebelerde GHT saptanma orani
%63.3 iken preeklampsi saptanma orani
ise %63.3 olarak bulunmustur. Yapilan
calismalarda morbid obez (VKI>40)
gebelerdeobezgebelerekiyaslapreeklampsi
gelisme riskinin diger komplikasyonlarin
gelisme olasiligindan bes kat fazla oldugu
belirtilmistir (8). Baeten ve arkadaslar
2001 yilinda yaptig1 bir caligmada obez
gebelerde preeklampsi gelisme oranini
%13.5 olarak tespit etmislerdir ve normal
kilolu gebelere kiyasla obez gebelerde 3.3
kat daha fazla preeklampsi gelisme riski
saptamiglardir (Odds Ratio 95% CI) (9).
Rode ve arkadaslar1 ise obez gebelerde 1.8
kat daha fazla hipertansiyon gelisme orani
ve 2.7 kat daha fazla preeklampsi geligme
orani tespit etmislerdir (10). Weiss JL ve
arkadaglar1 2004 yilinda yaptiklart bir
calismada obez gebelerde hipertansiyon
gelisme riskini 1.7 kat ve preeklampsi
gelisme riski 1.6 kat normal popiilasyona
gore fazla olarak bulmuslardir (11). Yine
Sebire ve arkadaglar1 2001 yilinda biyiik
bir popiilasyonda yaptigi calismada obez
gebelerde 2.63 kat daha fazla hipertansiyon
ve 2.14 kat daha fazla preeklampsi
gelistigini  saptamiglardir (12). Bizim
calismamizda ise 13 kg tizerinde kilo
alim1 olan hastalarda preeklampsi ve GHT
geligimi literatiir ile uyumlu olarak ytiksek
bulunmustur. 13 kg ve tizeri kilo alim1 olan
grupta %26.5 oraninda polihidroamnios
saptanmustir. Idris N. ve arkadaslar1 1996-
2006 yillar1 arasinda pregestasyonel DM
tanil1 gebeler lizerinde polihidroamnios ile
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ilgili yaptig1 bir calismada polihidroamnios
insidanst  %18.8 olarak bulmuslardir.
Polihidroamnios tanili hastalarin HbAlc
degerleri ise anlamli derecede yliksek
bulunmus olup glisemik kontroli 1iyi
olmayan hastalarda saptanmistir (13).
7-12.9 kg arasi kilo alim1 olan gebelerin
%27’sinde, 13 ve lizeri kilo alimi olan
gebelerin ise %44.9’unda preterm dogum
saptanmistir. Dogum ile ilgili sorunlarin,
hafif sisman ve obez kadinlarda (%25)
normal agirliktaki kadinlara (%18) gore
daha fazla goriildigii bilinmektedir (14).
Bunun yani sira zayif ve gebelikte yetersiz
agirlik kazanan kadinlarda preterm dogum
riskinin  arttif1  bilinmektedir. Gebelik
stiresince haftada 0.10 kg’dan daha az
agirhik kazanan kadinlarda da preterm
dogum riski artmaktadir. Ek olarak normal
agirlikli kadinlarla karsilastirildiginda obez
kadinlarda da preterm dogum riskinin 1.5
kat fazla oldugu belirlenmistir (15). 13
kg ve tzeri kilo alim1 olan grupta %26.5
oraninda LGA saptanmistir. Lucas MJ.
ve arkadaglart GDM A1l tanili gebeler
lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada maternal
obezitenin LGA gelisiminde GDM’den
bagimsiz bir risk faktéri oldugunu
belirtmislerdir (16). Deniz ve arkadaslari
220 gebe tizerinde prospektif olarak yaptigi
bir ¢alismada yenidogan agirliginin HbAlc
ve VKl ile iliskili oldugunu gostermislerdir
(17). 13 kg ve tizeri kilo alim1 olan grupta
%38.8 oraninda yenidogan hipoglisemisi
saptanmistir. 19942004 yillar1 arasinda
298.648 gebe kadin {izerinde yapilan
calismada, agirlhlk kazanimma  gore
maternal ve fetal sorunlar incelendiginde
VKI degeri 30 ve iizeri olan kadimnlarmn
asirt  agirhk kazanmasi ile gebelige
bagli sorunlarmm 2 katin iizerinde arttig1
belirlenmistir (18). Bizim ¢alismamizda da
gebelikte kilo alimi fazla olan hastalarda
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GHT, preeklampsi, polihidroamnios, LGA,
preterm dogum ve yenidogan hipoglisemisi
daha sik saptanmistir. Obez ve morbid
obez gebelerde kilo alimina o6zellikle
dikkat edilmesi ve olasi komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Calismamizda gebelik boyunca 13 kg ve
tizeri kilo alimi1 olan gebelerde obstetrik
komplikasyon oranlarinda ¢ok bariz artma
saptanmistir.  Calismamizin  sonucunda

gebelikte kilo aliminin kontrol altinda

tutulmasinin ~ obstetrik  komplikasyon
oranlarinda azalma saglayacagi
kanisindayiz.

Cikar Catismasi

Bu yaz1 tamamen bilimsel amagla yazilmis
olup, yazarlarin bu yazi ile herhangi
bir c¢ikar c¢atismasi bulunmamaktadir.
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi
ve kurulus bulunmamaktadir.

Cahismanin Kisithhiklar

Calismamiz retrospektif bir caligmadir.
Yine ¢alismamiz tek merkez multidisipliner
bir calismadir. Daha fazla hasta sayisi
ile yapilacak prospektif, cok merkezli
multidisipliner ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

*Bu c¢aliyma 1. siradaki yazarim Tipta
Uzmanlik Tezinden tiiretilmistir.
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