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Abstract

Obesity may have negative effects on fertility early onset of obesity in women; menstrual irregularities,
chronic oligo-anovulation and infertility in adulthood can be seen. Obesity in women may increase the
risk of miscarriage and may adversely affect the outcome of pregnancy achieved with assisted
reproductive technologies. The aim of this study is to examine the relationship with the patient groups
according to the BMI, pregnancy status and take home baby. 86 female patients which are Normal,
owerweight and obes, participated in our study according to Body Mass Index. As the BMIs of the female
patients in our study increased, pregnancy rates decreased (N: 43,33%, FK: 36,67%, OB 20%). As the
female BMI increased, the rate of babies taking home decreased significantly (N: 81.82%, FK: 9.09%,
OB: 9.09%)). It is understood that obesity has a negative impact on oocyte and embryo quality, pregnancy
rates and on baby take home status through hormones and cytokines. We hope that the comprehensive
findings obtained in our study showing the effects of only obesity by excluding polycystic ovary
syndrome will provide unique and valuable contributions to the literature.

Key Words: Obesity, IVF, pregnhancy, infertility.
DOLI: 10.7176/JSTR/5-4-17

Kadinlarda Obezitenin Gebelige Etkisi

Ozet

Obezitenin dogurganliga etkisi negatif yonde olabilir Kadmlarda erken donemde obezitenin ortaya
¢ikmasiyla birlikte; menstriiyal diizensizlilkler, kronik oligo-anoviilasyona ve erigkin yasta infertilite
goriilebilir. Kadinlarda obezite diisiik riskini arttirabilir ve yardimct tireme teknolojileri ile elde edilen
gebeligin sonuglarma olumsuz olarak etki edebilir. Bu calismanin amac1 Viicut Kitle Indekslerine gore
hasta gruplar1 arasinda gebelik durumu, eve bebek gotiirme ile iligkisinin incelenmesidir. Calismamiza
katilan 86 kadmn hasta; VKI’lerine gére Normal, Fazla Kilolu, Obez olarak siniflandirild1. gebelik durumu
ile eve bebek gotiirme oranlar1 kaydedildi. Cahigmamiza katilan kadin hastalarin VKI’leri arttikga,
gebelik oranlarinda azalma goriildii (N:%43,33, FK:%36,67,0B%20). Kadm VKI arttikca, eve bebek
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gotliirme oranmim ciddi oranda azaldigi goriildi (N:%81,82, FK:%9,09, OB: :%9,09). Obezitenin
hormonlar ve sitokinler {izerinden oosit ve embriyo kalitesi, gebelik oranlari, eve bebek gdtiirme durumu
iizerine olumsuz etkileri oldugu anlagilmaktadir. Polikistik Over Sendromu diglanarak sadece obezitenin
etkilerini gosteren calisgmamizda elde edilen kapsamli bulgularin literatiire 6zgiin ve degerli katkilar
saglayacagini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, IVF, gebelik, infertilite.

1. Giris

Obezite, kadmlarda infertilite ile dogurganlig1 kendiliginden yumurtlamay1 etkileyerek, yardimli ireme
teknolojisinin (YUT) etkinligine ve sonuglarma kotii etki ederek ve gebeligin fizyolojik siireglerini ve
dogumu giiglestirerek (Pasquali ve dig. 2008) etkileyebilir. Kisinin dogurganlik fizyolojisini cesitli
diizeylerde etkileyen bir kapasiteye sahip olan obezitenin dogurganlik islevleri iizerindeki etkileri yapilan
caligmalar ile agik¢a gosterilmistir. Obezitede tireme ile ilgili hedefler; hipotalamus, over ve folikiil,
oosit, embriyo ve endometriyumu icermektedir (Tortoriello ve dig. 2004, Jain ve dig. 2007, Junkheim ve
dig. 2010, Hirshfeld-Cytron ve dig. 2011, Woodruff ve Shea 2011, Robker ve dig. 2009, Yang ve dig.
2012, Bellver ve dig. 2011). Obezitenin fertilite {izerindeki olumsuz etkisi; folikiiliin secilimi, oosit
gelisimi ve kalitesi, oositin fertilizasyonu, embriyo gelisimi ve implantasyonunu da igeren farkl
adimlarda olabilmektedir.

2.Gere¢c Yontem

Calismamiz igin Kocaeli Universitesi Insan Etik Kurulu’ndan KOU KAEK 2013/ 80 numarali Etik Kurul
Onayi alind1. Haziran- Kasim 2014 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Yardimli Ureme Teknikleri
Merkezi’ne bebek sahibi olmak i¢in gelen kadin hastalarin etiyolojisi uygun hastalar calismamiza katildi.
Caligmamiza katilan kadnlarin tiimiine, ¢alismamiz hakkinda ayrintili olarak bilgi verildi ve onamlari
sozIii ve yazili olarak alindi. Hastalarin kilo ve boylar1 oosit toplama islemi (OPU) giinii 6lgiilerek,
(Viicut agirligi (kg) / boy (m2) ) formiiliine gére VKI hesaplandi. DSO’ne gore VKi<25 Normal Kilolu,
25-29 Fazla Kilolu, >30 Obez olarak kabul edildi. Hastalarmn eslerinin VKI degerleri de aymi sekilde
hesaplanip kaydedildi. N hasta grubu hafif erkek faktor, aciklanamayan infertilite nedeniyle klinige
basvuran hasta grubundan secildi. Tiim sikluslarm klinik ve laboratuvar bilgileri prospektif olarak
bilgisayara kaydedildi ve analiz icin retrospektif olarak elde edildi. Biitiin hastalara pelvik patolojiyi
dislamak ve antral folikiil sayismi belirlemek i¢in transvajinal ultrasonografi yapildi. Hastalara
antagonist kontrollii ovaryen hiperstimiilasyon uygulandi. Steril bir kilif icindeki transvajinal USG probu
ve beraberinde tutturulmus aspirasyon ignesi overleri gérmek ve folikiilleri aspire etmek i¢in kullanildi.
Follikiiler biiyiime diizenli olara kultrason &lglimleri ile takip edildi. En az iki follikiil ¢ap1 18 mm olunca
10.000 IU hCG uygulandi. Oosit toplama iglemi hCG yapildiktan ortalama 36 saat sonra gerceklestirildi.
Oosit toplama Oncesi hastalardan idrarlarini yapmalari istendi. Hastalara intravendz sedasyon uyguland.
Steril bir kilif icindeki transvajinal USG probu ve beraberinde tutturulmus aspirasyon ignesi overleri
gormek ve folikiilleri aspire etmek i¢in kullanildi. Alinan folikiiler sivilar, 16 G’lik igneler ile 1520 mm
biiytikliigiindeki ve oosit bulunan folikiillere keskin olarak girildikten sonra, 125 mmHg vakum
basincinda aspire edilerek elde edildi. Oositlerinin kategorisi belirlenip (MII, MI, Dejenere, EZ oosit);
MII ve MI oositlere Intrasitoplazmik Sperm Injection (ICSI) islemi yapildi. Embriyolarm déllenip
dollenmedigi 24 saat sonra kontrol edildi. Giinliik olarak embriyo gelisimleri takip edildi. Transfer edilen
embriyolarda gebelik gerceklesip gerceklesmedigi kontrol edildi. Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi. Kategorik degiskenler frekans (yiizde)
olarak verildi.

3.Bulgular
Calismamiz Haziran-Kasim 2014 tarihleri arasinda, toplam 88 hasta iizerinde ¢aligilmistir. Hastalarin 2

tanesi PKOS (Polikistik Over Sendromu) olmasi nedeni ile ¢aligma dig1 birakilmistir. Calismaya katilan
hastalarin giinliik embriyo takipleri yapilip se¢ilen iyi embriyolari transfer edildi. Caligmaya katilan
hastalarin 31tanesi Normal Kilolu, 27 tanesi Fazla Kilolu, 30 tanesi Obez olarak gruplandirilmistir.
Caligmaya katilan 86 kadin hastanin 29 tanesi toplam 86 hastanin %34,88°1 gebe kalmistir. Gebe kalan
hastalarmn 13 tanesi normal kilolu, 11 tanesi fazla kilolu, 6 tanesi obez grubundadir. Gebe kalan
hastalarm 11 tanesi evine saglikli sekilde bebek gotiirmiistiir. Bu hastalarin 9 tanesi normal kilolu, 1
tanesi fazla kilolu, 1 tanesi de obez grubundandir. Calismamiza katilan kadm hastalarm VKi’leri
arttikca, gebelik oranlarinda azalma goriildii Gebelik oranlari Normal kilolu kadmnlarda N: %43,33,
Fazla kilolu kadinlarda FK: %36,67, Obezlerde OB: %9,09 olarak bulunmustur (Figure:1). Eve bebek
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g6tiirme orani, normal kilolularda %81,82 iken, fazla kilolu grupta %9,09 ve obez grupta %9,09’a
diismiistiir (Figure:2). Kadin VKI arttikca, eve bebek gotiirme oranmin ciddi oranda azaldig1 goriildii.

Gebelik Oranlar1 (%)
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40,00% - 36,67%
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Calismaya katilan hastalarm gebelik oranlar1 ile kadin (VKI) arasmdaki iliski.
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Calismamizdaki gebe olan hastalarmn eve ¢ocuk gotiirme oranlari ile kadin (VKI) arasindaki iliski.

4. Tartiyma
Obezite artik diinyada bir salgindir; toplumun tiim yas ve sosyal gruplarini, 6zellikle de kadin

cinsiyetini daha cok etkilemektedir. Bu salgin, 6zellikle kadinin yasam siiresini ve kalitesini olumsuz
yonde etkilemekle birlikte pek ¢ok organik, sistemik, hormonal, estetik, ruhsal ve toplumsal sorunlar1
da beraberinde getirir (Cordero ve dig. 2009). Kiiltiir, yeme aligkanliklari, fiziksel aktivite, sigara ve
alkol tiiketimi, teknolojik gelisimle birlikte gelen hareketsiz yasam, hizli beslenme, yiiksek kalorili
gidalarm tiiketilmesi, milli gelir artig1 ve kentlesme, obeziteyi etkileyen genel ruhsal-toplumsal etkenler
olup yas (6zellikle ergenlik ve premenopozal donem) evlilik, gebelik, dogum sayisi, emzirme siiresi,
gibi etkenler de kadina 6zgii obezite nedenleri arasinda sayilabilir. Kadinlar biyolojik faktorlerin etkisi
ile ergenlik doneminin basindan itibaren erkeklere oranla daha kiloludurlar. Ergenlik, gebelik, dogum
sayisi, emzirme siiresi, menopozal donem ve emeklilik gibi yasam donemleri kadin i¢in 6nemli riskli
donemler olarak kabul edilmektedir (Belahsan ve Rguibi 2006, Gavin ve dig 2010, Cordero ve dig.
2009, Haslam 2005). Addlesan donemin baslangicinda kadinlarda ayrica fizyolojik olarak, &strojen
hormonunun etkisi ile viicut yag dokusu, kas kiitlesine oranla artar ve menopoz, gebelik gibi durumlar
agirlik artigina pozitif etki eder. Menopoza gecisin viicut yag dagilimi tizerine etkisi agik olmamakla
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birlikte bazi ¢aligmalar merkezi ve yag birikiminin 6zellikle karin i¢i yaglarin menopoza gegis ile
iliskili oldugunu gostermektedir (Kanter ve Caballero 2012, Cordero ve dig. 2009, Haslam 2005, Odom
2006).0bezite prevelansinm diinya ¢apinda endise verici artis;, DSO’niin obeziteyi 21.yiizyilin en ciddi
kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak dikkate almasma yol agmistir. DSO sismanlik ve obeziteyi
“sagliga zarar veren anormal ya da asir1 yag birikimi’’ olarak tanimlamistir (Sirimi ve Goulis 2010, Lee
ve Koren 2010). Ovulasyon indiiksiyonu ya da YUT sonrasmda obezlerin gebelik oranlarmm daha
diisiik olup olmadig1 halen tartismalidir (Bellver ve dig. 2006). Bir diger ¢alismada; YUT tedavisi
esnasinda en az bir gebelik elde edilme olasiligmin VKIi’si 30-35 kg/m2 olan kadimlarda yaklasik
olarak %30; VKI’si 35 kg/m2’den fazla olan kadimlarda %50 oraninda azaldigin1 gstermislerdir
(Wang ve dig. 2000). Bizim ¢alismamizda gebelik oranlari; normal kilolu hasta grubunda %43.33,
fazla kilolu hasta grubunda %36,67, obez hasta grubunda %20 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore
bizim ¢aligmamizda kadin (VKI) arttik¢a gebelik oranlar1 azalmstir. Obez kadmlarm IVF sonrasi
klinik olarak hamile kalma sansi normal kilolu kadinlara nazaran daha diisiik (Jungheim ve dig. 2009),
YUT sonras: diisiik yapma ihtimali daha yiiksek, (Rittenberg ve dig. 2011, Rittenberg ve dig. 2011) ve
IVF sonrasi canli dogum sansi daha diisiik oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Jungheim ve
dig. 2010). Bizim ¢alismamiz bu sonuglar1 destekler eve bebek gotiirme oranlari normal kilolu hasta
grubunda %81,82; fazla kilolu hasta grubunda %9,09, obez hasta grubunda ise %9,09 olarak bulunmus
olup; kadin VKI arttikca eve bebek gétiirme oraninimn dramatik olarak azaldigi goriilmiistiir.

5.Sonuc¢

Calismamiza katilan kadm hastalarin VKI’si arttikca gebelik oranlarinda azalma gbriildii. Bu, obezitenin
fetiliteye negatif etkilerinin olduguna katk1 saglayan bir bulgudur. Obezitenin dogurganlik fonksiyonlar1
tizerindeki etkileri lizerinde yapilan ¢aligmalarda obezitenin kisinin dogurganlik fizyolojisini farkl farkl
diizeylerde etkileyen 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite hipotalamus, over ve
folikiil, oosit, embriyo ve uterin endometriyuma olan etkiletiyle iremeyi etkiler. Folikiillin se¢ilimi, oosit
gelisimi ve Kkalitesi, oositin fertilizasyonu, embriyo gelisimi ve implantasyonunu da igeren farkl
asamalarda obezite fertiliteyi olumsuz olarak etkileyebilir. Obezite ile eslik eden hormon degisiklikleri,
korpus luteum ile trofoblast islevini, erken embriyo gelisimini ve endometriyumun reseptivitesini
etkileyebilir. Halen tartigmali da olsa implantasyon da obeziteden negatif sekilde etkilenmektedir.
Obezitenin hormonlar ve sitokinler {izerinden; oosit ve embriyo kalitesi, gebelik oranlari, eve gocuk
gotiirme durumu iizerine olumsuz etkileri oldugu anlasilmaktadir. Obez kadmnlarin normal kilolu
kadinlara kiyasla IVF sonrasi klinik olarak hamile kalma sans1 daha diisiik, YUT sonrasi diisiik yapma
ihtimali daha yiiksek, ve IVF sonrasi canli dogum sansi daha diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur. Bizim ¢alismamiz da bu bulgular: desteleyerek eve bebek gotiirme oranmin, kadin VKI
arttikca ciddi oranda azaldigi saptandi. PKOS dislanarak sadece obezitenin etkilerini gosteren
calismamizda elde edilen bulgularin literatiire 6zgiin ve degerli katkilar saglayacagmi umuyoruz.
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