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Özet

Amaç: Stria gravidarum (SG), pek çok gebe kad›n için s›k görülen kozmetik bir problemdir. SG’nin de¤iflik faktörlerle iliflkisi bildirilse
de etyopatogenezi henüz tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, primipar gebe kad›nlarda SG s›kl›¤›n› de¤erlendirmek
ve SG ile iliflkili risk faktörlerini tan›mlamakt›r.
Gereç ve Yöntem: Yeni do¤um yapm›fl 256 primipar kad›n çal›flmaya dahil edildi. Stria geliflimini etkileyebilecek sistemik fak-
törler ekarte edildikten sonra, tüm olgular 18 de¤iflken aç›s›ndan sorgulanarak kaydedildi. Her kad›n stria olup olmamas› yönün-
den muayene edildi. SG olan ve olmayan gruplar aras›nda araflt›r›lan faktörlerin istatistiksel anlaml›l›¤› lojistik regresyon analizi
ile belirlendi.
Bulgular: Olgular›n %84’ünde (215/256) SG tesbit edildi. Anne yafl›n›n düflük olmas› (p=0,023), e¤itim durumu (p=0,0001),
annenin gebelik öncesi ve do¤um s›ras›ndaki beden kitle indeksi (BK‹) (p=0,003, p=0,002), gebelikte al›nan kilo (p=0,02), bebe¤in
do¤um a¤›rl›¤› (p=0,032), polihidramnioz (p=0,0001), aile hikayesi (p=0,002) ve do¤umdaki gebelik haftas› (p=0,003) SG ile iliflkili
bulundu. Geriye kalan di¤er faktörlerden gebelikte krem ve sigara kullan›m›, deri tipi, gebelik öncesinde stria olup olmamas›,
bebe¤in cinsiyeti, do¤um flekli ve SG aras›nda iliflki gözlenmedi (p>0,05).
Sonuç: Sonuç olarak, bu çal›flma populasyonunda anne yafl›, annenin e¤itimi, annenin vücut kitle indeksi, gebelikte al›nan kilo,
bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›, polihidramnioz, aile öyküsü ve gebelik süresi ile SG geliflimi aras›nda iliflki bulunmufltur. (Türkderm
2010; 44: 28-31)
Anahtar Kelimeler: Stria gravidarum, risk faktörleri

Summary

Background and Design: Striae gravidarum (SG) is a common cosmetic concern for many pregnant women. SG has been 
reported to be associated with various factors but etiopathogenesis of SG is still not well understood. The aim of this study
was to determine the prevelance of SG in primipara pregnant women and identify risk factors associated with SG. 
Material and Method: Two hundred and fifty six primipara women within 48 hour of delivery included in this study. After
excluding systemic factors that may affect development of striae, all of the subjects were asked to record about eighteen
variables. Each woman was inspected for the presence or absence of striae. Statistical significance was determined by the

logistic regression analysis for the studied factors between groups with SG absent and present.
Results: Eighty-four percentage (215 of 256) of women had striae. Low maternal age (p=0.023), education (p=0.0001), 
maternal pre-pregnancy and delivery body mass index (p=0.03, p=0.02), weight gain (p=0.02), birth weight of infant (p=0.032),
polyhydramnios (p=0.0001), family history (p=0.002) and gestational week at delivery (p=0.003) were found to be related
to SG. There was no association between SG and the remaining factors such as cream use, smoking, skin type, pre-pregnancy
striae, gender of neonate and mode of delivery (p>0.05). 
Conclusion: It is concluded that risk factors such as maternal age, education, mother’s body mass index, weight gain, neonatal
birth weight polyhydramnios, family history and gestational week are found to be related with development of SG in this study
population. (Turkderm 2010; 44: 28-31)
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Girifl

Gebelik süresince en s›k karfl›lafl›lan deri sorunlar›ndan olan stri-
a gravidarum (SG),  gebelikte en s›k görülen konnektif doku de-
¤iflikli¤idir. SG, eritemli, viyolese renkte, hafif deprese lineer
bantlar fleklinde bafllay›p sonradan sedef rengi atrofik skar b›-
rakarak iyleflir1.   SG’de histolojik olarak, kollajen ve elastin kay-
b› ve rete çizgilerinin düzleflmesine ba¤l› epidermiste incelme
görülür2. Kal›c› deri de¤iflikli¤ine neden olmas› ve önleyici ve te-
davi edici ajanlar›n baflar›l› olmamas› nedeniyle genç kad›nlar-
da estetik aç›dan sorunlara yol açabilen bir durumdur.
Stria gravidarumun nedeni henüz tam olarak anlafl›lm›fl de-
¤ildir. Hormonal faktörler ile konnektif dokudaki artm›fl la-
teral gerginli¤in SG oluflumunda birlikte rol ald›¤› düflünül-
mektedir3,4. SG ile iliflkili olabilecek birçok durum araflt›r›lm›fl
olmas›na ra¤men bu konudaki klinik ve epidemiyolojik çal›fl-
malar s›n›rl› say›dad›r. Bu yaz›da amac›m›z primipar gebeler-
de SG s›kl›¤›n› incelemek ve olas› risk faktörlerinin hastal›¤›n
geliflimi ile iliflkisine bakmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya son 48 saat içinde do¤um yapm›fl olan 256 primipar
kad›n dahil edildi. Daha önceki gebeli¤i 12 haftadan uzun sür-
meyen ve 28. haftadan sonra ilk kez do¤um yapm›fl olanlar
primipar olarak tan›mland›. Cushing sendromu, diyabetes
mellitus, kronik karaci¤er hastal›¤›, Marfan sendromu ve Eh-
lers-Danlos sendromu gibi genetik hastal›¤› ve immunsüpresif
durumu olanlar, topikal veya sistemik kortikosteroid kulla-
nanlar ve multipar olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgulardan
anket yolu ile bilgi topland› ve muayeneleri yap›ld›. 
Kat›l›mc›lar›n hepsinden yafl, e¤itim durumu, sigara kullan›-
m›, gebelik öncesi ve do¤um s›ras›ndaki beden kitle indeksi
(BK‹), gebelikte al›nan toplam kilo, Fitzpatrick deri tipi, ge-
belik öncesi stria varl›¤›, gebelik s›ras›nda yeni stria geliflimi,
strian›n olufltu¤u gebelik haftas›, hangi vücut bölgelerinde
olufltu¤u, do¤umdaki gebelik haftas›, gebelik s›ras›nda stria
oluflumunu engellemek amac›yla krem kullan›m›, do¤um
flekli, bebe¤in do¤um a¤›rl›¤› ve cinsiyeti,  polihidramnioz
öyküsü ve birinci derece kad›n yak›nlar›nda stria varl›¤› sor-
guland›. Gebelik öncesi oluflan sedef renkli strialar de¤erlen-
dirmeye al›nmad›. BK‹, vücut a¤›rl›¤›n›n boyun metre cinsin-
den karesine oranlanmas› ile hesapland›. BK‹ <20 zay›f, 20-
25 normal, 26-30 fazla kilolu, 31-40 obez, >40 afl›r› obez ola-
rak de¤erlendirildi. Fitzpatrick deri tipi 3 ve üzeri olanlar ko-
yu deri tipi olarak tan›mland›. Polihidramnioz total amniotik
s›v› miktar›n›n 2000 ml'nin üzerinde olmas›d›r. Ancak hacim
olarak ölçülmesi teknik olarak mümkün de¤ildir. As›l kulla-
n›lan di¤er kriter ise ultrasonografik ölçüm ile en derin am-
niotik s›v› cebinin (amniotik s›v› indeksi) 8 cm'den fazla ol-
mas›d›r. Olgular›m›z›n polihidramnioz tan›s› da obstetrik ul-
trasonografi bulgular›na göre konulmufltur.
‹statistiksel Analiz
Tüm veriler SPSS 16.0 (Chicago, IL., USA) istatistik paket
program› kullan›larak de¤erlendirildi. SG olan ve olmayan
gruplar aras›nda stria geliflimi için risk oluflturan faktörlerin
istatistiksel anlaml›l›¤› t-testi ile, bütün faktörlerin SG gelifli-
mi ile iliflkisine lojistik regresyon analizi ile bak›ld›. Paramet-
rik olan ve olmayan verilerin SG geliflimi ile iliflkisine s›ras›y-
la Spearman korelasyon testi ve Kruskal Wallis testi ile bak›l-
d›. P de¤erinin 0,05’den küçük olmas› anlaml› kabul edildi.

Bulgular

SG olan ve olmayan annelerin demografik ve klinik özellik-
leri Tablo 1’de gösterilmifltir. Çal›flmaya al›nan annelerin
%84’ünün (215/256) strias› vard›. Strian›n ilk kez görüldü¤ü
ortalama gebelik haftas› 27,6±5,2 hafta idi. Stria görülen
bölgeler s›kl›k s›ras›na göre kar›n (%67), kalça (%46), uyluk
(%37), meme (%15) idi. 
Annelerin yafl ortalamas› 23,76±4,7 (yafl aral›¤› 16-36) y›l idi.
Ortalama yafl SG’si olan ve olmayan olgularda s›ras›yla
23,4±3,4 y›l ve 26,3±4,2 y›l idi.  Anne yafl›n›n küçük olmas›
stria geliflimi ile iliflkili bulundu (p=0,023). Korelasyon testin-
de anne yafl› ile SG geliflim aras›nda negatif korelasyon oldu-
¤u gözlendi (p<0,01, r=-0,432).
Olgular›m›z içinde SG’si olanlar›n %10’u (21/215) yüksekokul
mezunu iken, SG’si olmayanlar›n %70’i yüksekokul mezunu
idi (p<0,0001).  
BK‹ ile stria geliflimi aras›nda anlaml› iliflki tespit edildi. SG
olanlarda gebelik öncesi BK‹ 24,2±3,1 iken SG olmayanlarda
22,3±3,4 idi (p=0,03). SG olanlarda do¤um s›ras›ndaki BK‹
29,5±2,6 iken SG olmayanlarda 26,1±2,3 idi (p=0,02). Tüm ol-
gular içinde BK‹≥26 kg/m2 olanlarda stria geliflimi %62
(122/198), BK‹≤25 olanlarda ise  %47 (27/58) idi, bu fark da
istatistiksel olarak anlaml› idi (p=0,021). Gebelik s›ras›nda
al›nan toplam kilo say›s› artt›kça stria gelifliminin artt›¤› gö-
rüldü (p=0,04, r:0,622). Gebelik boyunca <15 kg alanlarda
%48 oran›nda (84/174) stria geliflirken, >15 kg alanlarda bu
oran›n %61 (50/82) idi. 
Yenido¤an bebe¤in do¤um a¤›rl›¤› ile stria geliflimi aras›n-
daki iliflkiye bak›ld›¤›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u gö-
rüldü (p=0,032, r:0,177). Bebek a¤›rl›¤› 3 kg’›n alt›nda olan
annelerin %40’›nda (21/52), 3-3,5 kg aras›nda olanlar›n
%50’sinde (39/78), 3,6-4 kg olanlar›n %60’›nda (42/70), 
>4 kg olanlar›n %68’inde (10/15) stria geliflti¤i görüldü. 
Polihidramnioz ile SG geliflimi aras›nda anlaml› bir iliflki tes-
bit edildi (p=0,0001). Polihidramniozu olan tüm olgularda
SG geliflimi görüldü. 

Tablo 1. Stria gravidarum görülen ve görülmeyen primipar
gebelerde risk faktörlerinin karfl›laflt›r›lmas›

SG var SG yok p
n=215 (%84) n=41 (%16)

Yafl, y›l 23,4±3,4 26,3±4,2 0,023
E¤itim durumu 21 (10) 29 (70) 0,0001
(yüksekokul) n, (%)
Sigara kullan›m› n, (%) 45 (20) 9 (22) 0,43
Gebelik öncesi VK‹ kg/m2 24,2±3,1 22,3±3,4 0,03
Do¤um s›ras›ndaki VK‹ kg/m2 29,5±2,6 26,1±2,3 0,02
Al›nan kilo kg 19,8±4,1 14,1±4,3 0,02
Koyu deri tipi  n (%) 19,6 (91) 36 (88) 0,33
Gebelik öncesi 61 (28) 12 (29) 0,59
stria varl›¤›n (%)
Krem kullan›m› n (%) 58 (26) 12 (29) 0,061
Do¤um flekli ND n (%) 158 (73) 31 (76) 0,23
Bebe¤in cinsiyeti, 110 (51) 20 (48) 0,21
erkek n (%)
Bebe¤in do¤um a¤›rl›¤› gr 3200 3020 0,032
Polihidramnios n (%) 12 (5) 0 (0) 0,0001
Aile öyküsü n (%) 140 (65) 19 (46) 0,002
Gebelik haftas› 39,2±1,3 37,9±1,1 0,003
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Olgular›n ailelerinde (anne, k›z kardefl, teyze veya kuzenle-
rinde) SG öyküsü olmas› ile kendilerinde stria görülmesi ara-
s›nda iliflki oldu¤u tesbit edildi (p=0,002).
Do¤umdaki gebelik haftas› (gebelik yafl›) ortalama olarak,
SG’si olanlarda 39,2±1,3 hafta iken, SG’si olmayanlarda
37,9±1,1 hafta idi. Do¤umdaki gebelik haftas›n›n SG oluflu-
mu ile iliflkili oldu¤u tespit edildi (p=0,003). 
Gebelik süresince stria oluflumunu engellemek amac›yla yük-
sek oranda gebenin (%76; 194/256) vazelin, kakao ya¤›, ba-
dem ya¤› gibi topikal nemlendiricileri ve yumuflat›c›lar› kul-
land›¤›, ancak bu maddelerin kullan›m› ile stria geliflimi ara-
s›nda bir iliflki olmad›¤› görüldü (p=0,061).
Annelerin sigara kullan›m›, deri tipi, gebelik öncesinde stria
olup olmamas›, bebe¤in cinsiyeti, ve do¤um flekli (sezaryen
ya da vajinal do¤um) ile stria oluflumu aras›nda bir iliflki gös-
terilemedi (p>0,05).

Tart›flma

Bu çal›flmada 256 primipar kad›nda gebelik s›ras›nda SG ge-
liflimini etkileyen faktörler incelendi. Çal›flmam›zda primipar
gebe kad›nlarda SG görülme s›kl›¤› %84 bulundu. SG gelifli-
mi daha önceki yay›nlarda %50-90 aras›nda rapor edilmifl
olup, bizim sonuçlar›m›z ile uyumluluk gösteriyordu5,6.
Çal›flmam›zda, primipar kad›nlarda SG görülme s›kl›¤›n›n anne
yafl›n›n düflük olmas›, e¤itim durumu, gebelik öncesi ve gebe-
likte BK‹’nin s›ras›yla 22 ve 26’n›n üstünde olmas›,  gebelikte
al›nan kilonun 15 kg’›n üstünde olmas›, bebek a¤›rl›¤›n›n faz-
la olmas›, polihidramnioz, aile hikayesi, ve do¤umdaki gebelik
haftas› gibi faktörlere ba¤l› olarak artt›¤› gösterildi. 
Çal›flmam›zda yafl› 24’den küçük olanlar›n anlaml› olarak da-
ha fazla SG’si oldu¤unu gözledik. Bu durum, genç olgularda
fibrillin frajilitesinin fazla olmas› nedeniyle gerginli¤e ba¤l›
fibrillin mikrofibrillerinin hasarlanmas›na ba¤lanabilir. Fib-
rillin kayb›n›n stria geliflimiyle iliflkisi daha önceden gösteril-
mifltir ki stria tedavisinde kullan›lan retinoik asit de fibrillin
miktar›n› art›rarak etki etmektedir7. Bu durum gebelikte afl›-
r› kilo al›m›, BK‹ fazlal›¤› ve bebek a¤›rl›¤›n›n fazla olmas›y-
la stria aras›ndaki iliflkiyi de aç›klayabilir. 
Literatürde SG geliflim nedeni olarak en s›k gebelik s›ras›nda
deride artan gerginlik suçlanmaktad›r. Ancak gebelikte al›-
nan kilo ve SG geliflimi ile ilgili farkl› sonuç gösteren çal›flma-
lar mevcuttur. Ghasemi ve ark.’n›n 114 primipar anne ile
yapt›klar› bir çal›flmada gebelikte al›nan kilo ile SG’nin iliflki-
li olmad›¤› gösterilirken; ayn› çal›flmada gebelik öncesi ve
gebelikteki BK‹, SG geliflimi ve stria fliddeti ile iliflkili bulun-
mufltur8. Atwal ve ark. ise bizim sonuçlar›m›za benzer flekil-
de BK‹ ve al›nan kilo ile SG geliflimini iliflkili bulmufllard›r3. 
Yap›lan çal›flmalarda bebek a¤›rl›¤› ile SG aras›nda anlaml› bir
iliflki tesbit edilirken3-5,9, bir çal›flmada bebek a¤›rl›¤› SG ile ilifl-
kisiz bulunmufltur10. Osman ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmaya göre
ise bebek a¤›rl›¤› SG geliflimiyle iliflkisiz ancak stria fliddeti ile
iliflkili bulunmufltur1. ‹lginç olarak Ghasemi ve ark. lateral ger-
ginli¤i art›r›c› bir faktör olarak düflünülen ikiz gebeli¤in SG
geliflimini art›rmad›¤›n› tesbit etmifllerdir8. Biz olgular›m›z›n
aras›nda ikiz gebelik say›s›n›n çok düflük olmas› nedeniyle bu
iliflkiyi de¤erlendiremedik.  Sonuçlara göre SG geliflimine yal-
n›z bafl›na mekanik gerginli¤in neden olmad›¤› görülmekte-
dir. Bunun yan› s›ra gebelikte artan relaksin, östrojen ve kor-
tizolün de mukopolisakkaridlerde birikime neden olarak kon-

nektif dokuda su emilimini art›rd›¤› ve mekanik stres varl›¤›n-
da ayr›lmalara neden oldu¤u bilinmektedir4.
SG gelifliminin aile hikâyesi ile iliflkili olmas› genetik faktör-
lerin de bu durumda rol oynayabilece¤ini göstermektedir.
Aile hikâyesinin sorguland›¤› bir çal›flmada SG geliflimi ve
fliddeti ile bir iliflki görülmezken3, bir di¤er çal›flmada ise aile
öyküsü ile stria geliflimi iliflkili bulunmufltur1. Ghasemi ve ar-
kadafllar› da SG geliflimini ve fliddetini aile hikayesi ile iliflkili
bulmufllard›r8.
Polihidramnioz ve SG ile ilgili literatürde bilgi olmamas›na
ra¤men bizim çal›flmam›z SG ile polihidramnioz iliflkisini sap-
tayan ilk çal›flmad›r. Polihidramniozu olan tüm annelerde SG
geliflti¤i görülmüfltür. Bu bulgu ‘mekanik etkenlerin SG ge-
liflme riskini artt›rmas›’ teorisini desteklemektedir. Biz de bu-
nu polihidramniozu olan gebelerde abdominal çevrenin faz-
la olmas›na ve mekanik etkiye ba¤l› olarak deri geriliminin
artmas›na yol açarak stria oluflumunu artt›rm›fl olabilece¤i
fleklinde yorumlad›k. Ancak bilgimize göre literatürde bu
konu ile ilgili bir veri bulunmamakta ve bu iliflkiyi gösterme
bak›m›ndan bu bulgu çal›flmam›z› daha özgün k›lmaktad›r.
Do¤umdaki gebelik haftas› Atwal ve ark.’na göre SG gelifli-
mi ile iliflkisiz, Osman ve ark.’na göre sadece stria fliddeti ile
iliflkili bulunurken,  J-Orh ve ark.’na göre SG geliflimi ile ilifl-
kili bulunmufltur1,3,9. Bizim çal›flmam›za göre ise gebelik haf-
tas› SG geliflimi ile iliflkili bulunmufltur. Bu bulguya göre pre-
matür do¤umlarda kar›n gerginli¤i fazla artmadan gebelik
sonland›¤› için SG geliflimi erken do¤umlarda daha az görül-
mektedir diyebiliriz.
Chang ve ark.’n›n yapt›klar› bir çal›flmada, ›rk ile SG geliflimi
iliflkisine bak›lm›fl ve siyahlarda beyazlara göre anlaml› dere-
cede fazla SG geliflti¤i görülmüflür11. Tersine Murphy ve
ark.’na göre ise aç›k tenli kiflilerde SG geliflim riskinin fazla
oldu¤u saptanm›flt›r12. Bizim çal›flma grubumuz ›rk aç›s›ndan
homojen oldu¤u için bu konuda de¤erlendirme yapamad›k
ancak Atwal ve ark.3 gibi bizim çal›flmam›zda da deri tipi ile
SG geliflimi aras›nda iliflki bulunmam›flt›r. 
Literatürde bir yay›nda annenin sosyoekonomik düzeyinin
stria geliflimi ile iliflkili oldu¤u bulunurken, baflka bir çal›flma-
da anlaml› olmad›¤› görülmüfltür1. Çal›flmam›z›n sonucuna
göre annenin e¤itim durumu ile SG geliflimi ters orant›l› bu-
lunmufltur. Bu durum iki flekilde aç›klanabilir. Birincisi, ülke-
mizde düflük e¤itim seviyesi olanlar›n daha erken yaflta be-
bek do¤urdu¤unu düflünürsek, bu durumdan anne yafl›n›n
küçük olmas› da sorumlu tutulabilir. ‹kinci neden olarak e¤i-
tim seviyesi düflük olanlar›n proteinden zay›f beslendikleri
düflünülerek zay›f kollajen yap›s›na sahip olmalar› gösterile-
bilir. Bunlara ek olarak, proteinden fakir, karbonhidrattan
zengin beslenme annenin do¤um an›ndaki kilo ve BK‹' ni
artt›rabilece¤i için SG geliflmesini artt›rabilecek baflka neden
olarak say›labilir. 
Olgular›m›z›n büyük ço¤unlu¤u (%76) gebelik boyunca
SG’yi engellemek amac›yla kakao ya¤›, badem ya¤› ve bebe
ya¤› gibi kremler kullanm›fllard›. Ancak SG geliflimi aç›s›ndan
krem kullananlar ile kullanmayanlar aras›nda bir fark sap-
tanmad›. Osman ve ark. gebelikte kakao ya¤›n›n kullan›m›-
n›n SG’yi önleyici bir faktör olup olmad›¤›n› araflt›rm›fllar,
ancak bizim sonucumuza benzer flekilde anlaml› bir sonuç
bulamam›fllard›r13. Davey ve ark. ise ya¤ ve masaj›n anlaml›
düzeyde SG geliflimini azaltt›¤›n› görmüfllerdir14. 
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Bizim çal›flmam›zda bak›lan de¤iflkenlerin yan› s›ra literatür-
de, annenin kar›n ve kalça çevresi, bebe¤in boyu ve bafl çev-
resi, gebelikte alkol kullan›m› ve az su içme gibi faktörlerin
de SG geliflimine neden oldu¤unu gösteren çal›flmalar var-
d›r8,9. Ayr›ca gebelikteki anormal glukoz tolerans› ve gluko-
züri varl›¤›n›n da SG geliflimi üzerine etkisi araflt›r›lm›fl ancak
anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r3,10.
Sonuç olarak, bu çal›flmada, SG gelifliminin anne yafl›, e¤itim
durumu, BK‹, bebek a¤›rl›¤›, aile hikayesi, gebelikte al›nan
kilo, polihidramnioz ve do¤umdaki gebelik haftas› ile iliflkili
oldu¤unu gösterdik. San›lan›n aksine, gebelikte sürülen
kremler SG geliflimini etkilememekte, yaln›zca gebelikte kilo
al›m›n›n s›n›rland›r›lmas› ile SG geliflimi önlenebilmektedir.
Sonuçlar›m›z›n gebelik boyunca SG risklerini tafl›yan anne
adaylar›na ve bu sorunlar› çözmeye çal›flan hekimlere yol
gösterici olaca¤›n› düflünüyoruz.
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