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Oz

Giris: Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en Gnemli
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Literatiirde maternal obezitenin,
prematiire bebekler iizerindeki etkisine iligkin veriler siirlidir. Bu ¢aligmada
maternal obezitenin preterm bebeklerin morbidite ve mortalitesi {izerine etkisinin
arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Gestasyon haftas1 <34 olan bebeklerin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Dogum sirasindaki maternal viicut kitle indeksine(VKI)
gore anne-bebek ¢iftleri iki gruba (VKI=30kg/m2 ve VKi<30kg/m2) ayrilarak
kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 100 anne-bebek ciftinin verileri analiz edildi. Dogum sirasinda
VKI=30 kg/m2 olan n=33 (%33) anne saptand1 ve Grup 1 olarak tanimlandi.
VKIi<30 kg/m2 olanlar Grup 2 olarak tanimlandi. Grup 1 ve 2°de ortalama gebelik
yasi sirastyla 29,89+2 98ve 30,36+2,79 (p=0,682) hafta ve dogum agirliklari
1368+512 ve 1475515 (p=0,331) gram idi. Grup 1’de mortalite anlamli olarak
yiiksek bulundu (%30,3, p=0,009). Diger preterm morbiditeleri her iki grupta
benzer oranlardaydi. Regresyon analizinde maternal VKi=30 kg/m2 olmasi
neonatal mortalite icin bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (OR 4,5, %95CI 1 4-
14,5, p=0,01).

Sonug: Onemli bir saglik sorunu olan obezitenin; prematiire bebeklerde 6nlenebilir
mortalite sebebi olmasi dikkat ¢ekicidir. Yakin perinatal takibin bu siirece olumlu
etkisinin olacagini diistinmekteyiz.

Abstract

Introduction: Obesity is among the most important health problems facing
developed and developing countries today. Data are scarce regarding the impact of
maternal obesity on preterm infants. This study aimed to investigate the effect of
maternal obesity on morbidity and mortality in preterm infants.

Materials and Methods: The records of infants born at <34 weeks of gestation
were analyzed retrospectively. Mother/infant pairs were grouped according to
the mother’s prepartum body mass index (BMI=30kg/m2 and <30kg/m?2) for
comparison.

Results: Data from a total of 100 mother/infant pairs were analyzed. Prepartum
BMI was >30kg/m2 in 33 (33%) of the mothers and defined as group 1. Those
with a BMI<30kg/m?2 were defined as Group 2. Mean gestational age in group 1
and 2 was 29.89+2.98 and 30.36+2.79 weeks (p=0.682) and mean birth weight
was 1368+512 and 1475+£515g (p=0.331), respectively. Mortality was found to
be significantly higher in group 1(30.3%; p=0.009). Other preterm morbidities
occured at similar rates in both groups. In regression analysis, maternal BMI=30kg/
m2 was found to be an independent risk factor for neonatal mortality (odds ratio
4.595%CI 1.4-14.5;p=0.01).
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Conclusions: Obesity is a major health problem and is notable as a preventable cause of mortality in preterm infants.We believe

that close perinatal follow-up may help mitigate this risk.

Giris

Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin en ©nemli saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir. Diinya saghik oOrgiitii verilerine gore
obezite prevalanst 1975-2016 yillar1 arasinda yaklagik
tic kat artmugtir (1). Genel popiilasyondaki obezite
artisina paralel olarak, gebelikte de obezite insidansi
diinya genelinde artmaktadir. Maternal obezitenin
etkilerinin, yalnizca bir nesli hedeflememesi kugaklar
arast obezite dongiisiiniin de temelini olusturmasi bu
konuda ki endiseleri arttirmistir (2).

Gebelik oncesi maternal viicut kitle indeksinin

(VKI)=30 kg/m? olmas1 maternal, fetal ve neonatal
komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir (3).
Maternal obezojenik komorbiditelerin; perinatal
mortalite, respiratuvar distres sendromu (RDS),
prematiire apnesi, kronik akciger hastaligi, ventilator
destegi gereksinimi, konjenital defektler, uzamis
hastanede kalig siiresi ve mortalite icin artmig bir risk
tasidig1 gosterilmistir (4-8). Ayrica maternal obezite 28
haftadan once dogan bebeklerde kotii norogelisimsel
sonuclarla iligkili bulunmustur (9).
Obez kadinlarda gebelikte Onerilen kilo artiginin 5-9 kg
ile sinirl tutulmasina ragmen %47-72’si 6nerilenden ¢ok
daha fazla kilo almakta ve erken dogum riski bu gebe-
liklerde 6nde gelen problemler arasinda yer almaktadir
(10).

Literatiirde maternal obezitenin, prematiire
bebeklerin morbidite ve mortalitesi ile iligkisine ait
veriler sinirhidir. Bu calismada maternal viicut kitle
indeksinin, <34 hafta preterm bebeklerin morbidite ve
mortaliteleri iizerine etkisinin arastirilmast amaglandi.

Gerec ve Yontem

Mayis - Kasim 2018 tarihleri arasinda hastanemizde
dogan, gestasyon haftas1 <34 hafta olan ve yenidogan
yogun bakim {initesinde yatirilarak izlenen prematiire
bebekler calismaya dahil edildi. Hastalarin hastane
kayit numaralar1 kullanilarak anne ve bebek
dosyalarina ulagildi.

Dogum sirasindaki maternal VKI’ye gore anne-
bebek giftleri; VKi=30 kg/m> ve VKi<30 kg/m?
olmak iizere iki gruba ayrildi. Yenidogan morbidite ve
mortalitesi agisindan gruplar karsilastirildi. Calisma
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retrospektif yiiriitiildii. Calismaya baslamadan ©nce
etik kurul onay1 alindi (Etik kurul numarasi 68/2019).

Viicut kitle indeksi: kilonun boya metrekare
cinsinden orani ile hesaplandi (kg/m?). Viicut kitle
indeksi=30 kg/m? olan gebelerden dogan bebekler
grup 1, VKi<30 kg/m? olanlar grup 2’yi olusturdu
(11).

Hipotiroidi, gestasyonel diyabet, preeklampsi veya
eslik eden maternal kronik hastalik ve ila¢ kullanim
Oykiisii gibi bilgilere hasta dosyalarindan ulagildi.
Gebelik dncesinde veya siiresince tibbi takip gerektiren
herhangi bir hastalig1 olmayan anneler saglikli gebe
olarak kaydedildi.

Gebelere dogumdan en az 24 saat Once toplam
2 doz betametazon uygulanmasi; bir kiir antenatal
steroid uygulamasi olarak tanimlandi. Bebeklerin
dogumda canlandirma gereksiniminin olup olmadigi
kaydedildi. Geriye doniik olarak tibbi bilgileri ve
medikal tedavileri incelendi.

Radyolojik ve klinik bulgular altinda siirfaktan
gereksinimi olan hastalara RDS tanist konuldu.
RDS yonetiminde ve siirfaktan gereksinimini
degerlendirmede Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin
onerilerine uyuldu (12). Caligmaya dahil edilen
hasta grubunda mekanik ventilasyon ihtiyaci ve
siiresi, izlemde tercih edilen invaziv ve non-invaziv
ventilasyon ihtiyaci ve siireleri kaydedildi (13,14).

Prematiire bebeklerin beslenmesinde, bakiminda,
izleminde karsilagilan patent duktus arteriozus,
bronkopulmoner displazi, erken ve ge¢ neonatal sepsis,
prematiire retinopatisi gibi morbiditelerin tanist ve
yonetiminde Tiirk Neonatoloji Dernegi rehberlerinden
faydalanild1 (15-20). Intraventrikiiler kanama Papile
siniflamasima gore derecelendirildi (21). Nekrotizan
enterokolit, Bell siniflamasina gore degerlendirildi
(22).

Cogul gebeligi olan anneler, major konjenital
anomalisi olan bebekler ve dosya bilgileri eksik olan
hastalar caligsma dig1 birakildi.

Istatistiksel Analiz

Istatiksel veriler, bir kisisel bilgisayarda SPSS
22.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
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yontemlerle  incelendi.  Tanimlayict  analizler
normal dagilan degigkenler i¢in ortalama + standart
sapma (SD), normal dagilmayan degiskenler igin
median (¢eyrekler arasi genislik) olarak sunuldu.
Bagimsiz grup kargilastirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenler, unpaired t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler Ki-kare ya da Fisher
testi kullanilarak karsilastirildi. Maternal VKI ve
neonatal mortalite arasindaki iligski regresyon analizi
ile arastirildi. P degeri <0.05 ise anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Toplam 100 anne-bebek ciftinin  verileri
analiz edildi. Dogum sirasinda VKIi=30 kg/m?
olan n=33 (%33) anne saptandi. Grup 1 ve Grup
2’de bebeklerinin ortalama gebelik yasi sirasiyla
29,8942 98, 30,36+2,79 (p=0,682) hafta ve dogum
agirliklar: 1368512, 1475515 (p=0,331) gram idi.
Maternal yas, dogum sekli, antenatal steroid tedavisi
uygulanma, gestasyonel diyabet, preeklampsi,
koryoamniyonit ve uzamig membran riiptiirii oranlari
her iki grupta benzer bulundu (Tablo 1). Solunumla
ilgili morbiditeler kiyaslandiginda; siirfaktan ihtiyaci
VKi<30 kg/m? olan grupta daha fazla iken (%32,8)
bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(p=0,055). Hava kacagi1 oranlarinda gruplar arasi fark
yoktu. Hastalarin invaziv ve non-invaziv mekanik

ventilator siiresi, bronkopulmoner displazi oranlari
benzer bulundu (Tablo 2). Preterm morbiditeleri
acisindan incelendiginde patent duktus arteriozus,
nekrotizan enterokolit, prematiire retinopatisi,
intraventrikiiler kanama (evre III-IV) agisindan
gruplar arast fark saptanmadi. (Tablo 3). Ancak
mortalite oranlar1 acisindan anlamli farkliliklar
vardi: Grup 2’de mortalite orant %8.,9 iken; Grup
1’de mortalite oran1 %30,3 (p=0,009) olarak yiiksek
bulundu. Regresyon analizinde maternal VKIi=30
kg/m? olmasi neonatal mortalite i¢in bagimsiz risk
faktorii olarak saptandi (OR 4.5, %95CI 14-14.5,
p=0,01).

Tartisma

Bu calisma ile benzer demografik ozelliklere ve
postnatal morbiditelere sahip preterm bebeklerde
yliksek maternal viicut kitle indeksi ile mortalite
riskinin arttig1 gosterilmistir. Yagsam tarzi degisiklikleri
ve beslenme aligkanliklar1 nedeniyle lireme ¢agindaki
kadimlarda artan VKI olumsuz neonatal sonuglara
neden oldugu Onceki ¢aligmalar ile gosterilmistir (4-
9). Maternal obezite nedeniyle prematiire dogum riski
ozellikle gestasyon haftast <33 hafta dogumlarda
arttigr bilinmektedir (23). Ancak prematiirelerde bu
konuyla ilgili literatiir verileri sinirhidir.

Maternal obezite; perinatal-neonatal mortalite
iligkisi daha ©Once yaymlanmig birka¢ caligmada
incelenmistir. Tennant ve arkadaglari; erken gebelik

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Grup 1 (n=33) Grup 2 (n=67) p
Gebelik yagi, hafta® 29,89+2 98 30,36+2,79 0,682
Dogum agirhgi, gf 1368+512 1475+515 0,331
Erkek, n (%) 19 (57.,6) 31 (46,3) 0,287
C/S,n (%) 30 (90,9) 55 (82,1) 0,248
Apgar 5. dakika¥ 7 (7-8) 7 (7-8) 0,565
Antenatal steroid, n(%) 21 (63.,6) 27 (40,3) 0,071
Preeklampsi, n (%) 3(9,1) 6(9) 0,982
Koryoamniyonit, n (%) 0 (0) 2(3) 0,318
GDM, n (%) 2 (6,1) 2(29) 0,592
PPROM, n (%) 8(242) 7(10,3) 0,074
Saglikli gebe, n (%) 29 (87.9) 64 (94,1) 0412

fortalama + standart sapma
Ymedian (minimum-maksimum)

C/S: Sezaryen, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, PPROM: Preterm prematiir membran riiptiirii

J Curr Pediatr 2021;19:121-6
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Tablo 2. Solunumla ilgili morbiditelerin karsilastirtimasi

Grup 1 (n=33)

Grup 2 (n=67)

n (%) n (%) P

Siirfaktan gereksinimi, n (%) 8(242) 22 (32,8) 0,055
Mekanik ventilator siiresi, giinf 0 (0-70) 1(0-21) 0,354
Non-invaziv mekanik ventilator siiresi, giinf 2 (0-88) 3 (0-50) 0,952
Toplam solunum destegi siiresi, giint 5(0-92) 4 (0-104) 0,791
Pnomotoraks, n (%) 0 () 229 0,467
BPD, orta-agir, n (%) 8(24,2) 10 (14.9) 0,277
fmedian
BPD: Bronkopulmoner Displazi
Tablo 3. Preterm morbiditelerinin ve mortalitenin karsilagtirilmasi

Grup 1 (n=33) Grup 2 (n=67)

n (%) n (%) p
PDA, n (%) 7(21,2) 19 (28.4) 0444
NEK (evre=II), n (%) 0 (0) 2(3) 0,389
Intraventrikiiler kanama.evre III-IV, n (%) 309.,1) 4 (6) 0,819
ROP (lazer ihtiyac1), n (%) 13 2(3) 0,573
Kanitlanmig sepsis, n (%) 12 (36 ,4) 22 (324) 0,823
Hastanede yatis siiresi, glinf 29,32+27,88 36,67+35,35 0,315
Mortalite, n (%) 10 (30,3) 6 (8.9) 0,009

Fortalama, + standart sapma

PDA: Patent duktus arteriozus, NEK: Nekrotizan enterokolit, ROP: Prematiire retinopatisi

doneminde obezitenin daha

aciklanmisg

neonatal donemde solunum morbiditelerine neden

artmis konjenital anomali, artmis diyabet siklig1
gibi mekanizmalardan bagimsiz olarak fetal ve
infant mortalitesini arttirdigini  gdstermiglerdir
(24). Giincel bir meta-analizde ise maternal viicut
kitle indeksindeki 1limli bir artisin dahi, fetal,
perinatal, neonatal veya bebek 6liim riskini arttirdigi
gozlenmistir (25). Biiyiik capli bu analizde maternal
VKIi’deki her bes birimlik artis igin; fetal 6liimde
1.21 (% 95 CI 1,09-1,35), olii dogumda 1,24 (%
95 CI 1,18-1,30), perinatal 6limde 1,16 (% 95 CI
1,00-1,35), neonatal 6liimde 1,15 (% 95 CI 1,07-
1,23) ve bebek oliimiinde 1,18 (% 95 CI 1,09-1,28)
oraninda rolatif riskin arttigr saptanmistir (25). Bu
bulgular ile benzer sekilde biz de c¢alismamizda
maternal VKI=30 kg/m? olmasini neonatal mortalite
icin bagimsiz risk faktorii olarak saptadik (OR 4.5,
%95CI 1,4-14.5).

Maternal metabolik anormallikler, inflamasyon,
obezite nedeniyle artan oksidatif stres ve maternal
sitokin tiretimi; fetal akciger gelisimine etki ederek
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olabilir (26-27). Khalak ve arkadaglarinin gestasyon
haftasi 23%7 ile 33%7 olan hastalarda yapmis oldugu
bir caligmada VKI>40 kg/m? olan anne bebeklerinin;
dogum salonu resusitasyon orani ve alti saatten
uzun siiren ventilasyon ihtiyac1 daha yiiksek
bulunmustur (28). Bagka bir ¢alismada da maternal
obezitenin solunum sikintis1 (OR 1,71,% 95 CI
1,38-2,11) ve resusitasyon (OR 1,75,% 95 CI 1,26-
2,43) riskini artirdig1 gosterilmigtir (29). Maternal
viicut yag oram 6l¢iimii yapilan diger bir ¢alismada
ise antenatal steroid dozlar1 tamamlanmis, gruplar
aras1 VKI benzer, ancak maternal yag oran1 %30’un
tizerinde olan anne bebeklerinde RDS orani1 daha
yiiksek saptanmistir (30). Bu caligsmalarin aksine
tam kiir antenatal steroid alan gebelerde VKI’nin
solunum morbiditelerini etkilemedigini godsteren
calismalar da vardir (31,32). Biz de benzer antenatal
steroid oranlarina sahip c¢alisma grubumuzda
siirfaktan ihtiyaci, RDS siklig1 ve solunum destegi
siiresi acisindan gruplar arasi fark saptamadik.
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Maternal obezite ve neonatal Oliim iligkisini
aciklamaya yonelik bir¢cok hipotez One siirtilmiistiir
(25). Preeklampsi, hipertansiyon, gestasyonel diyabet
gibi artmig maternal morbiditelerin fetiis/yenidogan
tizerine olumsuz etkileri olabilecegi Ongoriilmekle
beraber ¢alismamizda her iki grupta perinatal riskler
benzer olmasina ragmen maternal obezitenin neonatal
mortalite riskini belirgin arttirdig1 goriilmiigtiir.

Preeklampsi/hipertansiyon iligkili endotel hasart,
tanimlanmamig  fetal hiperglisemi, adipositokin
metabolizmasindaki degisiklikler, artmis inflamasyon,
enfeksiyona abartili yanit, oksidatif hasar gibi
mekanizmalar obezite ve olumsuz fetal/neonatal
sonuglar arasindaki iligkiyi tanimlamak igin One
stiriilmistiir (33,34). Calismamizda bu mekanizmalari
destekleyecek maternal/neonatal bir izlem yapilmamis
ya da bir belirte¢ calisilmamistir. Bu mekanizmalarin
kesin ve net etkilerinin anlagilmasi igin prospektif
biiyiik ¢capli arastirmalara ihtiyac vardir.

Calismanin Kisitliliklar

Calismanin en Onemli kisitlilig1 retrospektif
olmasidir. Diger bir kisitlilik ise kisa siireli bir kohortu
icermesi nedeni kisitli hasta sayisini icermesidir. Giiglii
yani ise benzer prenatal ve postnatal saglik bakimi
sunulmug, morbiditeleri standart olarak yOnetilmis
anne-bebek ciftlerinde maternal obezitenin neontal
mortalite lizerine etkisinin gosterilmis olmasidir.

Sonuc¢

Sonug olarak; onemli bir saglik sorunu olan maternal
obezitenin; prematiire bebeklerde dnlenebilir mortalite
sebebi olmasi dikkat c¢ekicidir. Perikonsepsiyonel
donemde obez kadinlarin danmigmanlik alip ideal
kiloya ulagmalar1 perinatal riskleri azaltacaktir. Yakin
perinatal takip gerektiren bu siirecin olasi morbiditeler
nedeniyle iiclincli diizey yogun bakim iinitelerinin
oldugu merkezlerde tamamlanmasi anne ve bebek icin
giivenli olacaktir.
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