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OBEZITENIN KADINLARDA FERTILITE VE GEBELIK
UZERINDEKI ETKILERI

The Impact of Obesity on Female Fertility and Pregnancy

Mustafa KARA?, Yaprak ENGIN USTUN?

OzZET

Obezite subfertilite ile birliktedir ve obezite arttikca daha diisiik gebelik oranlari ve gebelik olus-
masi igin gereken zamanda artisa yol agiyor gibi gorinmektedir. Obezite gebelik sirasinda pek
¢ok maternal ve fetal risklere yol agmaktadir. Bu riskler obezitenin derecesi arttikga daha sik
gorilir. Bu problemlerle basa ¢ikmak ve olasi riskleri azaltmak klinisyene ¢ozllmesi gereken
bir sorun olarak yansir. Bu derleme obezitenin fertilite ve gebelik Gizerine olan etkisi konusunda
1stk tutacakdr.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Fertilite; Gebelik
ABSTRACT

Obesity is associated with subfertility and increasing obesity appears to be lead to lower spon-
taneous pregnancy rates and increased time to pregnancy. Obesity during pregnancy is associa-
ted with numerous maternal and perinatal risks. The risk of problems increases with increasing
degrees of obesity. Managing these problems, and potentially reducing their risk, can pose
a challenge to the clinician. In conclusion, this review will highlight the impact of obesity on
female fertility and pregnancy.
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FiZYOPATOLOJi

Adipoz doku aktif bir endokrin organdir. Obez kadinlar-
da leptin artar, adipokin azalir. Bu da insilin rezistansin-
da artisa neden olur. Androjen diizeyleri de yikselebilir.
Tum bu degisiklikler anovulasyona neden olur (1).

Obezite gebelerde gozlenen kotli yan etkilerin dogru-
dan sebebi olabilecegi gibi obezite ile bu yan etkiler
arasinda her iki duruma neden olan faktorler nedeniy-
le bir birliktelik de s6z konusu olabilir. Olumsuz etkiler
obez kadinlarda diabet sikliginin artmasina bagli olabi-
lir ancak, glukoz duizeyleri normal olan obez kadinlarda
da risk artmaktadir (2). Bazi olumsuz etkilerin patoge-
nezinde adipdz doku ile iliskili metabolik, vaskiiler, ya
da inflamatuvar yolaklarin regilasyonunun bozulmasi
ve birgok organ sisteminin bundan etkilenmesi yer alir
(3). Ornegin, insiilin rezistansi ve inflamatuvar yolaktaki
anormallikler preeklampsi ile iliskili bulunmustur (4).

PREVALANS

Obezitenin ireme ¢agindaki kadinlarda ve gebelerdeki
prevalansi genel populasyondaki artisa paralel olarak
artmaktadir (5). ABD’de 2010 yilhinda yapilan Ulusal
Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (NNHANES) sonug-
larina gore Greme ¢agindaki (20-39 yas) kadinlarin %
31,9’u obezdir (VKi = 30 kg/m2). Prevalans % 56.2 ile
non hispanik siyahlarda en yaygin olarak bulunmustur

(6).
OBEZITENIN FERTILITE UZERINDEKi ETKiSi

Ovulatuvar disfonksiyon ile karakterize olan polikis-
tik over sendromunda (PKOS) obezite sik goralir (7).
PKOS’lu kadinlarda gorilen insulin rezistansi normal
oosit gelisimi Gzerinde olumsuz etki yapar ve kilo kay-
binin tedavi edici etkisi vardir (8). Diizenli adet gbren
kadinlarda bile obezite spontan gebelik oranlarini azal-
tan etki gosterir. Ancak bu konudaki ¢alismalarin ¢cogu
gozlemseldir, asiri kilolu ya da obez toplumlari tanim-
lamada kullanilan yontemler celiskili ve tutarsizdir. Bu
nedenle bu konuda genis 6lgekli randomize kontrollu
¢alismalara ihtiyag vardir (9).
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OBEZITENiIN GEBELiK UZERINDEKI ETKILERI

Gebelikte obezite pek ¢ok maternal ve fetal risklere
yol agmaktadir. Obezite arttikga riskler de artmaktadir.
Obezite gebelik 6ncesi viicut kitle indeksinin (VKi) 30
kg/m2 veya Uzerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir
(10). Gebelikte onerilen kilo artisi Tablo 1’de Ozetlen-
mistir.

Tablo 1. Gebelikte 6nerilen kilo artisi

Gebelik Oncesi Agirlik | VKI (kg/m2) Onerilen kilo
artigi

Zayif <19.0 12.5-16

Normal 19.0-24.9 9.0-14.0

Hafif sisman 25.0-30.0 7.0-9.0

Sisman >30 6.0

Ureme ¢aginda ve gebe kadinda obezite sikligi toplum-
da obezite sikhiginin artisina paralel olarak artis goster-
mistir. Gebelikte obezite sorunlari prenatal riskler, int-
rapartum riskler, postpartum riskler ve perinatal riskler

seklinde irdelenmektedir ( Tablo 2).

Tablo 2. Obezitenin gebelikte olusturdugu riskler

PRENATAL INTRAPARTUM | POSTPARTUM | PERINATAL
RISKLER RISKLER RISKLER RISKLER
- Disfonksiyonel Artmls. Konjenital
Disiik enfeksiyon .
eylem L anomali
riski
Gestasyonel | Artmis eylem Artmig -
a2 postpartum Olim
DM indlksiyonu S
hemoraji riski
.Geb.ehg".]v. Artmis Emzirmede .
indikledigi sezaryen Makrozomi
" basarisizliklar
HT dogum
Erken Basarisiz Artmis vendz
dogum dogum tromboemboli | Otizm
analjezisi riski
Postterm Artmis omuz Astma
gebelik distosisi
Cogul
gebelik
idrar yolu
enfeksiyonu
Uyku apnesi
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VKi’ndeki her 1 kg/m2’lik artista gestasyonel diabetes
mellitus sikhg %0.92 artmaktadir. Gestasyonel diyabet
mellitus sikligindaki artisin nedeni insilin direncindeki
artistir. VKi’'ndeki her 5-7 kg/m2’lik artista preeklampsi
riski 2 katina ¢ikmaktadir (11). Preeklampsi riskinde-
ki artistan, insilin direnci, hiperlipidemi ve subklinik
inflamasyon sorumlu tutulmaktadir. Obeziteyle iliskili
maternal bozukluklar (preeklampsi, hipertansiyon, di-
yabet gibi) nedeniyle obez gebelerde erken dogum riski
artmistir (12). Maternal bozukluk gériilmeyen olgular-
da ise postterm gebelik sikhgr artmis gozikmektedir
(13). Yine artmis folikll stimtlan hormon (FSH) dizey-
lerine bagl olarak obez gebelerde dizigotik ikizlik art-
mistir. idrar yolu enfeksiyonlari ise %42 oraninda artmis
olarak rapor edilmektedir (14).

Obez kadinlarda eylemin 1. evresi uzar (15). Eylem
indUksiyonu baslanmasi normal kilolu gebelere gére
obez gebelerde daha yaygindir ve eylem indiiksiyon
basarisizligi da ¢calismalarda artmis gézikmektedir (16).
Obez gebelerde elektif ve acil sezaryen oranlari mak-
rozomi, gestasyonel diyabet gibi nedenlerle artmistir.
Bazi olgularda maternal pelviste artmis yag dokusuna
bagh olarak distosi de gelismektedir (17). VKi’ndeki
her 1 kg/m2’lik artista sezaryen gebelik ihtimali %7
artmaktadir (18). Yine obez gebelerde sezaryende cilt
insizyonundan bebegin ¢ikarilmasina kadar gegen siire,
operasyon siresi uzamaktadir, 1000 ml {izerinde kana-
ma riski artmaktadir, cilt enfeksiyonu, tromboemboli,
endometrit riski de artmistir. Zor entlibasyon ihtimali,
epidural katater takilirken girisim sayisi artmistir. Tim
obez gebelerde dogum Oncesi anestezi tarafindan de-
gerlendirme gerekliligi 6neriler arasindadir (19).

Makrozomi, obez annelerin bebeklerinde daha sik go-
rilmektedir. Makrozomi de omuz distosisi igin risk fak-
torlidir. Obez annelerde laktasyonun baslamasi daha
gec olmaktadir. Laktasyon siiresi de kisalmistir. Obezite
noral tup defekti gériilme riskini 1.8-3 kat arttirmakta-
dir. Bebek 6ltimleri sikligi da obez gebelerde artmakta-
dir (20-22).

Obez gebelerde rutin prenatal bakimda asagidaki de-
gisikliklerin yapilmasi 6nerilmektedir:

Obez gebelerde diyabet taramasini ilk trimesterde
uygulayiniz.

Erken gebelik doneminde bazal kan basincini uygun
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mansonlu tansiyon aletiyle saptayiniz. Bazal preek-
lampsi laboratuvar testlerini (idrar proteini, kreatinin,
trombosit, karaciger fonksiyon testleri) erken dénemde
isteyiniz.

Gestasyonel yasi saptamak igin erken ultrason iste-
yiniz.

Diyet, egzersiz ve kilo alimiigin konsiilte ediniz. Gebe-
lik donemimde zayiflama programlarinin uygulanmasi,
gerek fetlisti gerekse sit salinimini olumsuz yonde et-
kileyeceginden sakincalidir. Onerilen gebelik dncesi dé-
nemde uygun agirliga gelmektir. Ancak bu saglanama-
diysa gebeligin baslangicindan itibaren annenin yanhs
beslenme aliskanliklari diizenlenmelidir.

Obezite tek basina antenatal fetal monitorizasyon
icin bir endikasyon degildir. Testler standart endikas-
yonlarla uygulanmalidir.

Obezite tek basina dogum indiksiyonu icin endikas-
yon degildir.

Aneztezi konsliltasyonu istenmelidir.

Venoz tromboembolizm icin ek risk faktorleri varsa
tromboprofilaksi baslayiniz.

Sezaryen uygulanacaksa cerrahi teknigi modifiye edi-
niz.

Emzirmeyi destekleyiniz.

Kontraseptif yontem olarak spirali 6neriniz.
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