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OBEZITE PREVALANSI

e Obezite kuresel bir sorundur

* Obez yetiskin: 500 milyon

o UK'da kadinlarin %25.1’i,

o USA: kadinlarin  %26.9’ u obez,

» Gebe kadinlarin >1/2 si asiri kilolu veya obez

» Ureme donemi kadinlarin %8 i asiri obez

-

Flegal-2012-JAMA
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Estimated overweight & obesity (BMI 2 25kg/m?) prevalence,
Females, Aged 15+, 2010

Estimated Overweight(BMI = 25 kg/m?) Prevalence, Females, Aged 15+, 2010

Source: Ono T. Guthald R. Srong K. WHO Global Comparasble Estmutes. 2005
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OBEZITE PREVALANSI

Yerlesim yeri
ve Cinsiyet

3.9 44.2 34.8 17.2
2.9 44.7 39.0 13.7
5.1 43.6 30.4 20.9
4.0 44.5 34.6 17.0
2.7 44.7 394 13.3
5.3 44.2 29.7 20.8
3.5 43 .4 35.2 17.9
2.4 44.7 38.1 14.8
4.7 42.2 32.1 21.1

TUIK-Saglik Arastlrma51—201y




KLASIFIKASYON

VKI (kg/m?2)
Normal kilo: 18.5-24.9
Asiri Kilo 25-29.9
230
30-34.9
35-39.9
40-49.9
>50

Vicut Kitle indeksi (VKI) = Agirlik (kg) / boy (m)?

NIH-2011 ; WHO- Tech Rep Ser 2000,, Marshall NE-. AJOG-2012
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OBEZITENIN ONEMI

*» Uzun vadede
Ateroskleroz,

Diabet,

Kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon ve
Kanser
e Ureme cagindaki kadinlarda da risk olusturur.

* Olumsuz maternal-fetal sonuc riski T

Gunatilake-2011-AJOG
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Maternal Fetal-Neonatal Eylem
Komplikasyonlar Komplikasyonlar Komplikasyonlari

KOMPLiIKASYONLAR h

Gestasyonel Diabet
Hipertansif hast.
Postterm gebelik
PP kilo retansiyonu

Laktasyon sorunlari

Abortus

Ol dogum
Kong. anomali
latr. preterm
Makrosomi

Cocuklukta obezite

Disfonk. eylem
Omuz distosisi
Sezaryen dogum
Operatif dogum
Yara komplikasyonu
SSVD basarisizlig
Postpartum kanama

Anestezi komplikasy.

Mission-2013



MATERNAL KOMPLIKASYONLAR

Obstetric complications by maternal body mass index

Obesity vs control Class IIl obesity vs control

Outcome Adjusted odds ratio (95% Cl)  Pvalue  Adjusted odds ratio (95% CI) P value
Gestational diabetes mellitus 26(21-34) <0001 403152 < 01
Gestational hypertension 25 (2.1-3.0) <0001  32(26-40) < 0f
Preeclampsia 16 (1.1-2.25) 07 3302445 < 0
Birthweight 4500 g 20(1.4-30) 0006 24(15-38) < 01
Birthweight 4000 g 17 (1.4-20) <0001 19(15-23) < 01
Preterm delivery 1.1 (0.9-1.5) 4 15(1.1-21) 01
Operative vaginal delivery 10 (0.8-1.3) 9 17(1.2-22) < 0f
ﬁetenn premature rupture of membranes 1.3(0.9-20) 14 1.3(0.8-2.2) 2
Intrauterine growth restriction 0.9 (05-16) 82 08(04-18) 6
Placenta previa 13(07-25) 4 0.7 (0.3-2.0) 5
Placental abruption 10 (06-1.9 9 10(05-22) 9
Cesarean delivery 17(1.4-22) <. 3.0(2.2-4.0) < 01
C, confidence inferval,

Adapted from Weiss JL et al. "

Gunatilake. Obesity and pregnancy. Am | Obstet Gynecol 201 1.

Weiss-AJOG-2004



MATERNAL KOMPLIKASYONLAR

I N

Gest.Hipertansiyon  2.5(2.1-3.0) 3.2 (2.6-4.0)

Preeklampsi 1.6 (1.1-2.3) 3.3(2.4-4.5)
GDM 2.6 (2.1-3.4) 4.0 (3.1-5.2)
3.0(0.7-1.1) 5.6 (4.3-7.2)

Ven6z Tromboemboli 1.4 (0.7-2.8) 5.3(2.1-13.5)

e VKide 5-7kg/m? artis preeklampsi riskini 2 kat
e VKide1lkg/m2artis GDM prevalansini %0.82

K Weiss-2004, O’Brien-2003, Torloni-2009, 2007-Larsen/




e

MATERNAL KOMPLIKASYONLAR

e Obezitede insulin rezistansi’

* Cogu obez hasta gebelik dncesinde tip 2 diabetlidir

e Makrosomi 1T

» Kongenital anomali oranlari T

e Martinez-Frias et al-2005
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MATERNAL KOMPLIKASYONLAR

O

~J

OR of Diagnosing
w

Gestational Diabetes (GDM)
w

[

5.55-8.56

. 3.01-3.56
. 1.97-2.14

<30 30-35 >35
Maternal BMI (kg/m?)

2012-Racusin-Semin Perinatol
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ABORTUS-OLU DOGUM

» Abortus ve rekiirrent gebelik kaybi riski hafif T
OR: 1.20 (1.01-1.46)
e Olii dogum riski 2 kat
VKI arttikca risk

Diabetli hastalar kadar diabetsiz ve kong

anomalisiz gebeliklerde de 1

Metwally-2010-Fertil Steril
Chu- 2007-AJOG

k Mantakas—zm({
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PRETERM ve POSTTERM DOGUM

* Preterm dogum: OR:1.5(1.1-2.1)
Endike preterm dogum 4 OR: 1.3 (1.23-1.37)
Spontan preterm dogum: ™ ? ¢
PPROM oraninda hafif T
* Postterm gebelik:
Obez kadinlarda eylem induksiyon orani yuksektir

Yiksek estrojen seviyeleri ?

Hiperkolesterolemi?
McDonald -2010
o /
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COCUKLUKTA OBEZITE

e Cocuklukta obezite:
* Obes anne bebeklerinde cocuklukta obezite T
* Fetus obeziteye programlanir

» SSS istah duzenleyen islevsel gelisimi etkilenir.




KONGENITAL ANOMALILER

» Kongenital anomali orant T

e Saptanma oranlari J
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KONGENITAL ANOMALILER

e Riski artiran faktorler:

* Hiperlipidemiye bagli vaskiler inflamasyon

* Obeziteye eslik eden uyku apnesi

» Kronik hipoksi

* Hiperkapni

e Diabet

» Standard folik asid dozlarinin yetersizligi

-

Chung-2011 /
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( KONGENITAL ANOMALILER

Type of birth defect Overwelaht ~ Obeslty
No.of No.of Overwelght summary No.of No.of Obesity summary
studles cases  OR (95%Cl) studles cases OR (95%Cl)
Anencephaly 233 1.12(0.83-1.50) 373 | 1.39(1.03-1.87)

Spina bifida
All cardlac septal anomalles
Tetralogy of Fallot

621  1.12(0.92-1.37)
3355 1.15(0.71-1.85)
183 0.82(0.53-1.25)

863 | 2.24 (1.86-2.69)
3,483 | 1.20(1.09-1.31)
211 1.10(0.76-1.61)
182 1.41(0.97-2.06)

Cleft lip and palate
Cleft palate

1,237 1.00(0.87-1.15)
890  1.02(0.86-1.20)

1,188 | 1.20(1.03-1.40)
865 |1.23(1.03-1.47)

Diaphragmatic hernla
Hydrocephaly

272 0.95(0.72-1.26)
198 1.28(0.93-1.75)

272 1.28(0.95-1.7)
188  1.68(1.19-2.36)

W B W W W W o e

3
4
2
2
Transposition of the great arterles 0
3
3
4
3

* NTD ve KKH riski “doza-bagimh” dir.

 BMI arttikca risk artar
K Stothard -JAMA-2009/
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KONGENITAL ANOMALILER

* Risk artisi olmayan anomaliler:
Fallot tetralojisi,

BUyuk arter transpozisyonu,

Hipoplastik sol kalp ve
Aorta koarktasyonu

Izole dudak yanigi

Cedergren -2005
Blomberg-2007
N Stothard KJ- 2009/
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KONGENITAL ANOMALILER
Anorektal atrezi 1.48 (1.12-1.97
Ekstremite reduksiyon 1.34 (1.03-1.73)
anomalileri
Hidrosefali 1.68 (1.19-2.36)
Gastrosizis 0.17 (0.10-0.28)

Stothard -2009
K Blomberg-2010, /
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ilk Trimester NT Vizualizasyon |, Artmis fetal kardiak
Basarisizhk anomalilere eslik eden
artmis NT
Ik trimester maternal IR N Distk free beta —hCG
serum taramasi
2. trimester maternal™ IS K=< Disiik AFP, uE3 ve inhibinA
serum taramasi seviyeleri; ONTD risk artisi
(Distik MSAFP esikdegeri)
Genetik sonogram Anomalilerin Dogum defekti riskinde
degerlendirilmesi artis
zorlasir

PRENATAL TANIDA SIKINTILAR

2012-Racusin-Semin Perinatol

\

/




PRENATAL TANIDA SIKINTILAR

* NT ve nazal kemik degerlendirmesi zordur

* Transvaginal USG ihtiyacl artar

* Degerlendirme slresi uzar.

* Serum analitleri dilisyona bagl olarak disutk

gorunebilir.
e Degerlerin VKI ne gére ayarlanmas

* Trisomi 18 ve NTD taramasini iyilestirir.

* Down taramasini iyilestirmez.

-

Stothard-JAMA-2009

Chung-2011

/
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FETAL ULTRASONOGRAFIDE SIKINTILAR

* Abdominal yag dokusu degerlendirmeyi zorlastirir

* Suboptimal degerlendirme: %20-50 dir.

» Kalp ve kraniospinal yapilar zor degerlendirilir

» Sonografinin sinirlari konusunda bilgilendirme

vapiimalidir.

Chung-2011

/




lastic Nasal Bone

2012-Racusin-Semin Perinatol
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FETAL ULTRASONOGRAFIDE SIKINTILAR

» 22-24 haftada gorinttleme taniyi geciktirir.

» 18-20 ve 22-24 haftada iki kez USG maliyeti artirir

o TV-USG kullanilabilir

» Fetal MRI: Risk yuksek ve sonografi suboptimal ise

onerilir.

Chung-2011 /
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PREKONSEPSIYONEL YAKLASIM

 VKI normallestirilmeli

* Kilo yonetimi icin ideal zamandir.

» Gebelik olustugunda fetus zaten ‘toksik metabolik

ortama’ maruz kalmis ve organogenez bozulmustur

» Komplikasyonlar konusunda danisma verilmeli
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KILO VERME PROGRAMI

e Cerrahi olmayan yaklasimlar:

Davranis degisikligi

Diyet

Egzersiz

Farmakoterapi

* Cerrahi yaklasimlar (Bariatrik cerrahi)

-




g KiLO VERME PROGRAMI

* Nutrisyonel oneriler: » Egzersiz:

* Diyet konsultasyonu » Buyik iskelet kaslari
* Liften zengin diyet calistiriimali

» Taze meyve, sebze, yagsiz o Enerjik yiirayus,

protein ve kompleks KH » Merdiven cikma,

icermeli.
* Kosma veya yuzme
* Daha az seker, sature yag ve

kolesterol

* Folik asit: Min. 400 pg
\
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BARIATRIK (ANTI OBEZITE) CERRAHI

Restriktif (gastrik band, sleeve gastrektomi)

Malabsorptif (Roux enY)

Kombine yontemler

™~
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1.

2.

* Endikasyonlar:

BARIATRIK CERRAHI

Nonoperatif tekniklere direncli olgular

VKI > 40 kg/m?>
VKI> 35 kg/m2 + ko-morbidite (DM, koroner hast,

agir uyku apnesi).

2011-AJOG-Gunatilake

/
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BARIATRIK CERRAHI

* Cerrahi sonrasi 12-18 ay gebelikten sakinilmali !

e SGA oranini hafif T

* Nutrisyonel eksikligi onlemek icin B12 ve folik asit

* Bandin ayarlanmasi gerekebilir.

» Bariatrik cerrahi sezaryen endikasyonu degildir

2011-AJOG-GunatiIake/
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GEBELIKTE YONETIM

e Erken Diabet Taramasi:
» Klas Il obezite,

o Klas | ve Il obezite + ek risk faktorleri varsa ilk vizitte

tarama yapilmal
e 24-28. haftalarda tekrarlanmali.

* Bariatrik cer. yapilanlarda : Dumping sendromu!!

* Aclik ve 2 saat pp kan sekeri izlemi yapilmali.
o /
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GEBELIKTE YONETIM

* Bazal TA dlcima
» Bobrek ve KC fonk., 24 h idrar testleri

» Klas Il obezlerde ekokardiyografi ile kardiyomyopati

arastirilabilir.

» Semptomatik hastalarda uyku bozukluklari

degerlendirilmelidir.

- /
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GEBELIKTE YONETIM

e Ultrason:

* Oligoovulasyon ve dizigotik ikiz artar.

» Gebelik haftasi ve fetus sayisi belirlenmeli,
* Anoploidi ve fetal anomaliler arastirilir

* Fetal gelisim izlenir (IUGR, makrosomi)




GEBELIKTE KiLO YONETIMI (10M-2009)

Gebelik VKI Total Agirlik 2.ve 3.
Oncesi Kilo Artisi (kg) trimester
Tekiz- ikiz Agirlik artisi

(g/hafta)

Diisiik agrhik <18.5 12.6- 18.0 450 (450-585)

Normal agirlik 18.5-24.9 11.3-15.8 450 (360-450)
16.8-24.5

25.0-29.9 6.8-11.3 270 (225-328)
14.1-22.7

Obesite >30.0 5.0-9.1 225 (180-270)
11.3-19.1

VKI: Kilo (kg) / bOY (TTI)2 Institute of Medicine (IOM)-ZO(B




GEBELIKTE KiLO YONETIMI

* |OM onerilerinde eksiklikler var.
e Tum obezite siniflari icin ayni kilo artisi 6dnerilmis
» Multifetal (=3) gebeler icin kilo 6nerisi?

» Daha az kilo artisi olan obes kadinlarda LBW

riskinin artmadigl gosterilmistir.

Siega Riz-2009-AJOG
K ACOG-No: 548—2013/




e

-

DOGUM

Dogum masasi dogumun tum safhalarina sezaryen

dahil uygun olmali,

Obezlere uygun yatak, tekerlekli sandalye, tarti

cihazl
Blyuk cerrahi aletler

llave personel

Kan urunleri

2012-Machado- North American Journal of Medical Sciences/
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DOGUM

e Eylem disfonksiyonu

» Oksitosin ihtiyact T

e C/Sorani

» Postpartum kanama? OR:1.2(95% Cl,1.16-1.24).
o Uterotiklerin volim dagilimi artar,

* Fundusun belirlenmesi ve masaj uygulamasi zordur

Pevzner L- 2009-Obstet Gynecol,
& Nuthalapaty-2004- Obstet Gynecyl




DOGUM

Kontraksiyon ve fetal kalp hizi izlemi zordur
Fetal agirligin tayininde zor olabilir.
Pelviste yag depolanmasinda artis

Fetal seviye iskial spinalar ile belirlenmelidir.

Chin-2012-AJOG

/




-

>4000
>4500

MAKROSOMI & OMUZ DISTOSISI

g 1.7 (1.4-2.0)
2.0 (1.4-3.0)

» Profilaktik sezaryen:
* Diabet yok: >5000¢g

* Diabetli: >4500¢g

Fetal agirlik (g) | Obez (OR) Morbid obez (OR)

1.9 (1.5-2.3)
2.4 (1.5-3.8)

* Omuz distosisi: Obezite ile iliskisi ?7?

ACOG-2013
ACOG-2000
Weiss—2004-AJOG
Usha-2005-BJOG ~/




SEZARYEN DOGUM

Yazar Obez (O.R) Morbid obez
VKi 30-35 kg/m? VKi>35 kg/m?

Weiss 1.7 3.0
AJOG-2004 (1.4-2.2) (2.2-4.0)
Chu 2.05 2.89
2007-Obez Rev (Cl: 1.86-2.27) (Cl: 2.28-3.79)
Poobalan 2.26 3.38
2009-Obes Rev (Cl: 2.04-2.51 (Cl: 2.49-4.57

- /




SEZARYEN DOGUM

VKI %

Normal %20.7
Obez %33.8
Morbid obez (>35 kg/m?): %47.4
Superobez (VKI>50 kg/m?) %50.0

e VKI da 1 Unite artis CS oraninin %5 artirir

e Weiss- AJOG 2004
e Kominiarek-2010-AJOG
K e Marshall-2012- AJO(J
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SEZARYEN DOGUM

» 10-15 derece sol lateral tilt yaptirilir.
* Pannikulusun altina insizyon yapilmaz

* Pannikulusun traksiyonu hipotansiyon, fetal distres,

solunum sikintisi yaratabilir.
* Phannensitiel ins. iyi gorus alani saglamayabilir.

< /
* Vertikal ins. ? (Agri, dehisensT") L, 3 ! z



http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=1FE-Jfg61DnHdM&tbnid=vBC2oXsgWjsqqM:&ved=0CAgQjRw4Ig&url=http://www.gponline.com/viewpoint-bariatric-surgery-infertility/obesity/bariatric-surgery/article/999924&ei=3xUfVNPEOuaE7gaRioCYCw&psig=AFQjCNGGo7r6mfE5E-6NBGPk27D1tMMW7Q&ust=1411409760050918
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SEZARYEN KOMPLIKASYONLAR

* Asiri kan kaybi,

* Operasyon suresi >2 saat

* Yara acilmasi ve infeksiyonu riski 1.43 kat T

» VKi>50 kg/m? :

* Yara kompl: % 30 (%901 yara acilmasi)

ACOG-2013- No 549
Leth-2011- Acta Obstet Gynecol Sca
Alanis-2010-AJOG
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YARA KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESI

» Antibiyotikl proflaksisi
» Subkutan yagin sitlire edilmesi (Adipoz doku>2cm)

e Subkutan dren kullanimi morbiditeyi azaltmaz

K Chelmow-2004- Obstet Gynecol. /




- ANESTEZI

* Eylem baslangicinda anestezi kons. istenmelidir

» Epidural ve spinal anestezi uygundur.

e Dusuk dozlar uygulanmalidir

» Standard dozlar yiiksek blokaj seviyelerine yol

acabilir.

\_ ACOG-2013- No 549




ANESTEZI

Genel anestezi

Endotrakeal intubasyon zor olabilir.

O, rezervi duguktur. CPAP onerilir.
Myokard iskemisine yatkindirlar
Hipotansiyon agresif tedavi edilmelidir.

Ergo alkaloidlerinden sakinilir
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TROMBOPROFLAKSI

* Immobilite 6nlenmeli

» Dehidrasyondan sakinilmali

* Pnémotik kompresyon cihazlari
* Morbid obez tim gebelere LMWH uygulanmali

* Dogum sonrasi 7 gun surdurulmelidir.

RCOG-2009

k 2012-Morgary
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OZET

Gebelik 6ncesi danisma verilmesi ve ideal VKI

saglanmasi onemlidir.

Obes gebelerde ultrasonografik inceleme %20-50

olguda suboptimaldir.

Hasta bilgilendirilmelidir.
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OZET

Klas Ill gebelerde ve ek risk faktorler olan Klass | ve |l

erken diabet taramasi yapilmalidir.

Obes hastalar icin dogum ve ameliyathane

ortaminin duzenlenmesi gereklidir.
Ameliyat masasi 10-15 derece yana yatirilmalhidir

En uygun anestezi sekli epidural-spinal anestezidir.
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OZET

Morbid obes gebelere LMWH ile tromboprofilaksi

baslanilmali ve PP 7 guin strdurulmelidir.

Yara acilmasinin dnlenmesi icin antibiyotik kullanimi

ve cilt alti dokularin (>2 cm) sttlre edilmesi

faydalidir




TESEKKUR EDERIM....




