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OZET

Obezite diinya ¢apinda hizla yayilan bir saglhk sorunudur
ve gebeleri de ciddi sekilde etkilemektedir. Obezite Diin-
ya Saghk Orgiitii tarafindan Viicut Kitle Indeksi ne gore
siiflandirilmaktadir. Fazla kilolu ve obez gebelerde kilo
aliminin daha az olmasi onerilmektedir. Obezite gebelikte
anne igin gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi,
artmis acil sezaryen dogum orani risklerini, fetiis i¢in ise
prematiirite, olii dogum, konjenital anomaliler, makrozomi
ve dogum sonrasinda ¢ocukluk ve adolesan obezitesi risk-
lerini artirtr. Obez gebelerde vajinal dogum ve sezaryen
dogumda komplikasyon riskleri artmisti. Omuz distosisi,
artmis kanama, uzamig ameliyat siiresi, post operatif venoz
tromboemboli ve yara yeri infeksiyonu gibi sorunlarla kar-
stlasilabilir. Anestezi agisindan da komplikasyon olusma
olasiligi daha fazladw. Epidural ve spinal anestezi, degi-
sen anatomi, asirt yag dokusu varligi ve dogru pozisyon
aliminda zorluk nedeniyle teknik agidan sorunlar dogura-
bilir. Asir1 doku ve 6dem varligi entiibasyonu giiglestirebi-
lir ve buna bagh olarak operasyon sirasinda respiratuar
olaylarla tabloyu daha komplike hale getirebilir. Gebelik
oncesinde kilo diizenlemesi, gebeligin erken donemlerin-
den itibaren siki kilo alimi kontrolii, dogum oncesinde
olast komplikasyonlara karsi onlem alinmasi ve tiim bu
asamalarda hastanmin kapsamli sekilde bilgilendirilmesi
gereklidir.

Anahtar kelimeler: obezite, gebelik, komplikasyonlar

SUMMARY
Obesity and Pregnancy

Obesity is a worldwide health sorun and it is spreading
with a frightening pace among pregnant and fertility age
women. World Health Organization classification of obe-
sity is based on Body Mass Index. Overweight and obese
pregnant women are recommended to gain less weight
during pregnancy. Obesity increases the risks of maternal
complications such as gestational diabetes, hypertension,
preeclampsia and emergency cesarian sections and fetal
complications such as prematurity, still birth, congenital
abnormalities, macrosomia, bebek and adolescent obesity.
In addition intrapartum and intraoperative risks are ele-
vated in obese women. Shoulder dystocia, increased risk
of excessive bleeding, greater operation times, venous
thromboembolism and wound infections are some probable
complications in obese patients. Anesthesia management is
more complicated as well. Distorted anatomical landmarks,
abundance of adipose tissue and difficulties in proper posi-
tioning may give rise to technical difficulties to administer
epidural or spinal anesthesia. Excessive tissue and edema
may lead to difficult endotracheal intubation further comp-
licating the scene with intraoperative respiratory events.
Weight regulation in pre-pregnancy visits, strict weight gain
control beginning with early pregnancy, taking precautions
for anticipated risks during labor and cesarian section and
discussing all these steps with the patient are crucial.
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GENEL BIiLGILER

Obezite biitlin diinyay1 saran 21. yiizyilin en biiyiik
saglik sorunlarindan birisidir ve dogurganlik ¢agin-
da bulunan kadinlar arasinda da hizla yayilmaktadir.
Obezite, diyabet, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
inme, kardiyak hastaliklar, bazi kanser tiirleri ve artri-
tin de aralarinda oldugu pek ¢ok rahatsizlik ile iliskili-
dir®. Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO) 1995 ve 2000
yillarinda yaymlayarak 2004’te giincelledigi obezite
tanimina gore obezite, viicut kitle indeksi (VKI) bag-
laminda siniflandirilmaktadir. VKI, eriskin bireylerde
kiloyla boy arasindaki iliskiyi kullanarak kisinin az

kilolu, normal, fazla kilolu ya da obez olarak tanim-
lanmasinda kullanilan basit bir 6lgiittiir. Tanim olarak
kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile hesaplanir.
Boylece birimi de kg/m® olur. Ornek olarak 70 kg
agirhiginda ve 1.75 m boyunda bir kisinin viicut kitle
indeksi 22,9’dur.

VKI=70 kg/(1.75 m)2=70 kg/3.06 m*>=22,9 kg/m>
Bu smiflama yas, dogum sayist (parite), sigara kul-

lanma 6ykdisi, 1rk ve etnik kokenden bagimsizdir ¢
(Tablo 1).

Alindig: Tarih: 15.05.2014
Kabul Tarihi: 10.06.2014

Yazisma adresi: Dr. Berk Bulut, S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Sisli-Istanbul

e-posta: bulutbr@gmail.com

24



B. Bulut ve ark., Obezite ve Gebelik

Tablo 1. Viicut Kitle indeksi’ne gore erigkinlerde az kilolu,
normal, fazla kilolu ve obez siniflandirmasi (DSO, 2004).

Smiflandirma Simir deger  Ek simir degerler®
Az kiloluluk <18.50 <18.50
Asiri zayif <16.00 <16.00
Zayif 16.00-16.99 16.00 -16.99
Az zayif 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal aralik 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Asiri kilolu >25.00 >25.00
Pre-obez 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Obez >30.00 >30.00
Obez smif 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Obez sif 11 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
Obez simuf 111 >40.00 >40.00

*Daha ayrintil simflamalarda kullamlabilecek degerler (DSO, 2004).

GEBELIKTE NORMAL KiLO ALIMI

Gebelikte alinan kilonun 6nemi biiyiiktiir ve gebeli-
gin basindan gebelik sonrasina kadar anne ve bebegin
sagligi ile yakindan iliskilidir. Kadinlarin gebe kalma
yast ilerledik¢e daha ¢ok kadin fazla kilolu ya da obez
olarak gebe kalmaktadir. Gebelikte asirt kilo alimi
artmis dogum agirlig1 ve dogum sonrasinda verileme-
yen kilolarla baglantilidir. Gebelikte kilo alimina ilis-
kin dneriler anne ve bebek agisindan gebeligin en iyi
sekilde sonuclanmasi amacina yoneliktir. Amerikan
Tip Enstitiisii (IOM), 2009 yilinda DSO’niin obezite
siniflandirmasimi temel alarak, gebelikte farkli VKI
diizeylerine gore kilo alimini diizenleyen bir 6neri ki-
lavuzu yayinlamistir @ (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelik oncesi VKIi degerlerine gire gebelik sirasinda
kilo alim énerileri*

Gebelik VKI (kg/m?) Toplam Kilo 2. ve 3. Trimester
oncesi VKI (DSO) Alimi kilo alhm hiz1
“*Arah@ (kg) (g/hafta)™
Diisiik kilolu <18.5 12.7-18.1 450-590
Normal 18.5-24.9 11.3-15.9 360-450
Fazla kilolu 25.0-29.9 6.8-11.3 220-320
Obez >30.0 5.0-9.1 180-270

‘IOM 2009 Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the
Guidelines 'dan degistirilerek.

“Gebeligin ilk trimesterinde yaklasik 0.5-2 kg alindigr varsayil-
mustir (Carmichael et al., 1997) ?7.

*Orjinalinde libre (Ibs) olarak verilen degerler metrik karsilikla-
rina gevrilmistir.

Ayrica ikiz gebelikler i¢in de dneriler yayinlanmstir.
Ikiz gebeligi olan normal agirliktaki kadinlara 16,8-
24,5 kg (37-54 lbs), fazla kilolu gebelere 14,1-22,7 kg
ve obez sinifina giren anne adaylarina ise 11.3-19.1 kg
almalar1 6nerilmektedir. IOM, {igiizler ve daha yiiksek

dereceli gebeliklere yonelik Oneriler belirlemek igin
elde yeteri kadar veri olmadigini da belirtmistir.

Bu oneriler 6zellikle morbid obez hastalar ve dogum
sonrast verilemeyen kilolara iliskin ydnlendirmede
bulunmadigr igin itirazlar uyandirmis olup, gebeleri
primer olarak takip eden hekimin kararlarina yardim-
c1 olarak kullanilmasi daha etkili olacaktir.

Fazla kilolu gebelerde onerilenden daha az kilo al-
manin fetal gelisime olumsuz bir etkisi yoktur. Bu
nedenle Onerilerde belirtilenden daha az kilo alan
ancak herhangi bir fetal sorun yasamayan gebeleri
daha fazla kilo almaya yonlendirmek, maternal ve fe-
tal sonuglar acisindan bir iyilesme getirmeyecegi i¢in
gerekli degildir.

Ozellikle obez gebeler i¢in daha esnek sinirlarm da
kabul edilebilecegini bildiren yayinlar bulunmak-
ta olup, randomize kontrollii ¢alismalarda obez ve
fazla kilolu gebelerin Amerikan Tip Enstitlisti’niin
onerdigi sinirlarin altinda kilo almalar1 halinde bile
bebeklerin diisiik dogum agirliklariyla dogmadigi
gosterilmigtir @. Obez gebelerde kilo alimimin ileri
derecede kisitlanmasinin preterm dogum, gestasyo-
nel haftaya gore kiigiik bebek ve perinatal mortalite
oranini artirdigini savunan yayinlar da vardir 7,

GEBELIK KOMPLIKASYONLARI

Kilolu ve obez kadinlar gebelik boyunca aralarin-
da gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi,
sezaryen dogum ve gebelik sonrasi kilolarin veri-
lememesinin de bulundugu pek ¢cok komplikasyon
ile kars1 karsiya kalirlar ¢'2, Fazla kilonun bebek
icin ortaya ¢ikardigi tehlikeler ise prematiirite, 6li
dogum, konjenital anomaliler, makrozomi nedeniyle
yasanan dogum hasarlar1 ve ¢ocukluk ¢aginda obe-
zite olarak siralanabilir 134, Diger olasi riskler int-
rapartum, perioperatif ya da postoperatif donemde
karsilasilabilecek ek sorunlart ve anestezi ile ilgili
komplikasyonlar1 kapsar. Obez annelerde emzirme-
nin baslamasinda ve siirdiiriilmesinde de sorunlar
yaganabilir !9,

MATERNAL KOMPLIKASYONLAR

Cok merkezli olarak yiiriitiilen ve yaklasik 16000
civarinda gebenin tarandig1 prospektif bir caligmada,
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30-39,9 aras1 VKIi’ye sahip hastalar ile VKi’si 30’un
altinda olan gebeler karsilastirildiginda gestasyonel
diyabetes mellitus riski (odds oran1 [OO], 2.6 ve 4.0),
gestasyonel hipertansiyon riski (OO 2.5 ve 3.2), pre-
eklampsi riski (OO 1.6 ve 3.3) ve fetal makrozomi
riskinde (OO 1.7 ve 1.9) artig saptanmigtir V.

Ayni calismada sezaryen oranlar1 VKI 29,9’dan az olan
gebelerde % 20,7, VKI 30-34,9 aras1 olanlarda % 33,8
ve VKI 35-39.,9 aras1 olan gebelerde de % 47,4 olarak
bulunmustur. Genelde ¢alismalarda artan VKi’nin aym
zamanda sezaryen oranini da artirdigi goriilmiistiir V.
Obez kadinlarda obez olmayan kadinlara gore preek-
lampsi, gestasyonel diyabetes mellitus ve 6zellikle iler-
lemeyen travay nedeniyle yapilan sezaryen orani yiik-
sektir. Obezite, spontan abortus oranini da arttirdig1 igin
infertilite tedavisi dncesinde ve gebelik planlandiginda
kilo verilmesi tavsiye edilmektedir ‘¢!7.

FETAL KOMPLIKASYONLAR

Fazla kilolu ya da obez annelerin karsi karsiya kalaca-
&1 baslica fetal riskler prematiirite, 6lii dogum, konje-
nital anomaliler (6r: noral tiip defektleri), makrozomi
ve dogum sonrasinda ¢ocuk ve adolesan obezitesidir.
Gebelik oncesinde obez olan kadinlarda prematiire
dogum oranimin normalden yiiksek olmadigini savu-
nan yayinlar da vardir. Ayrica obez gebeliklerin VK
20’nin altinda olan gebeliklere oranla daha fazla 6l
dogumla sonuglandigi da belirtilmigtir &%),

Obez gebelerde konjenital anomalili bebek dogurma
riski daha fazladir ve obezite fetal anomalilerin go-
rintiilenmesini de zorlastirmaktadir. Obez annelerde
noral tiip defektinin goriilme orani yaklasik 2 kat ar-
tarken, Folik asitin glinde 400 mcg’dan fazla kulla-
nilmasinin bir yarar1 olup olmadigi bilinmemektedir
(1920 Obez kadinlarda Trizomi 21 (Down sendromu)
bulunan bir bebek dogurma riski artmigtir V.

Gebelik sirasinda asir1 kilo alan obez kadinlarda ges-
tasyonel yasa gore biiyiik bebek orani artmistir. Bu
bebekler ayrica ¢ocuk ve adolesan obezitesi igin de
risk altindadir. Fetal makrozomi tanimlar1 degisiklik
gosterse de fetal makrozomi siiphesi olan durumlarda
tahmini dogum agirliginin diyabetli obez gebelerde
4500 g, diyabeti olmayan obez gebelerde ise 5000 g
olmast halinde sezaryen dogum diisiiniilmesi oneril-
mektedir @22,
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DOGUM KOMPLIKASYONLARI

Bu gebelerde sezaryen riski artmis oldugu i¢in acil
sezaryen dogumla ilgili risklerin hastaya anlatilmasi
cok onemlidir. Dogum takibi dncesinde tahmini do-
gum agirhigmin dogru belirlenmesi ¢ok zor olabilir.
Ayrica, travay takibi sirasinda fetal kalp atimlarini ve
uterin kontraksiyonlar: diizenli takip etmek de giic-
tiir. Obez gebelerde fetal makrozomi riski de artmig
oldugu i¢in makrozomiden kaynaklanan tehlikeler
de vajinal dogumda komplikasyonlara neden olabilir.
Bunlarin basinda omuz distosisi gelir. Bunun yaninda
genel anatomik goriintii degismis olacagi ve optimal
pozisyon alma saglanamayacagi i¢in, obez hastalarda
epidural veya spinal anestezi onerildigi halde bunlar1
gergeklestirmek teknik olarak zor olabilir veya ola-
st olmayabilir. Buna karsilik obez hastalarda genel
anestezi uygulamasinda da asir1 doku veya 6deme
bagli zor entiibasyon veya zor entiibasyona bagli so-
lunum sorunlari yasanabilir 3.

SEZARYEN DOGUM KOMPLIKASYONLARI

Obez ve morbid obez hastalarda, asir1 kan kaybi, uza-
mis ameliyat siiresi, yara yeri infeksiyonu ve endo-
metrit gibi sorunlarla karsilagilabilir. Obez kadinlar-
da yara yeri infeksiyonu riski belirgin sekilde artmis
oldugundan preoperatif antibiyotik profilaksisi i¢in
daha yiiksek dozlar kullanilmalidir. Cilt altinin siitiire
edilmesinin postoperatif infeksiyonlar1 anlamli sekil-
de azalttig1 gosterilmis ancak cilt altina yerlestirilen
drenlerin postoperatif infeksiyon sikligina olum-
lu bir etkisi saptanamamistir. Vendz tromboemboli
riski artmig oldugu igin, tromboemboli profilaksisi
baslanmalidir. Profilaksi i¢in diisiik molekiil agirlik-
It heparin ya da unfraksiyone heparin kullanilabilir.
Bunun yaninda operasyon sirasinda ve sonrasinda
vaskiiler kompresyonun saglanmast i¢in gerekli on-
lemler alinmalidir. Ileri derecede obez hastalarda ek
kan iiriinlerine, daha biiylik bir masaya ve fazladan
personele gereksinim duyulabilecegi akildan ¢ikaril-
mamalidir. Insizyon yeri ve tipinin dogru segilmesine
0zen gosterilmeli ve ileri derecede obez hastalarda
operasyonun beklenmeyen zorluklar dogurabilecegi
bilinmelidir ®+29),

SONUC VE ONERILER

Fazla kilolu ve obez olmanin gebelikte getirecegi
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riskler belirtilerek anne adaylarinin kilo kontroliine
yonelmesi saglanmalidir.

Gebelik sirasinda 6ngoriilen kilo alimi takibin basin-
da belirlenerek gebe kadinin beslenme konusunda
bilgilenmesi saglanarak, gerekirse bir diyet uzmani-
nin yardimina basvurulmalidir.

Diyabeti olan obez gebelerde, endokrinolog ile igbir-
ligi yapilmalidir.

Sezaryen dogum yapacak gebelerde tromboemboli
profilaksisi i¢in fraksiyone olmayan veya diisiik mo-
lekiil agirlikli heparin ve vaskiiler kompresyon arag-
lar1 kullanilmali, preoperatif antibiyotik profilaksisi
icin daha yiiksek dozlar secilmelidir.
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