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Ozet

Amac: Stria gravidarum (SG), pek ¢cok gebe kadin icin sik gortlen kozmetik bir problemdir. SG'nin degisik faktorlerle iliskisi bildirilse
de etyopatogenezi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Bu calismanin amaci, primipar gebe kadinlarda SG sikligini degerlendirmek
ve SG ile iliskili risk faktorlerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Yeni dogum yapmis 256 primipar kadin ¢alismaya dahil edildi. Stria gelisimini etkileyebilecek sistemik fak-
torler ekarte edildikten sonra, tim olgular 18 degisken agisindan sorgulanarak kaydedildi. Her kadin stria olup olmamasi yonun-
den muayene edildi. SG olan ve olmayan gruplar arasinda arastirilan faktérlerin istatistiksel anlamliligi lojistik regresyon analizi
ile belirlendi.

Bulgular: Olgularin %84'tinde (215/256) SG tesbit edildi. Anne yasinin distk olmasi (p=0,023), egitim durumu (p=0,0001),
annenin gebelik dncesi ve dogum sirasindaki beden kitle indeksi (BKI) (p=0,003, p=0,002), gebelikte alinan kilo (p=0,02), bebegin
dogum agirhgi (p=0,032), polihidramnioz (p=0,0001), aile hikayesi (p=0,002) ve dogumdaki gebelik haftasi (p=0,003) SG ile iliskili
bulundu. Geriye kalan diger faktorlerden gebelikte krem ve sigara kullanimi, deri tipi, gebelik 6ncesinde stria olup olmamasi,
bebegin cinsiyeti, dogum sekli ve SG arasinda iliski gozlenmedi (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alisma populasyonunda anne yasi, annenin egitimi, annenin vicut kitle indeksi, gebelikte alinan kilo,
bebegin dogum agirhgi, polihidramnioz, aile dyklsu ve gebelik stresi ile SG gelisimi arasinda iliski bulunmustur. (Ttrkderm
2010; 44: 28-31)

Anahtar Kelimeler: Stria gravidarum, risk faktorleri

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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Giris

Gebelik stresince en sik karsilasilan deri sorunlarindan olan stri-
a gravidarum (SG), gebelikte en sik gérulen konnektif doku de-
gisikligidir. SG, eritemli, viyolese renkte, hafif deprese lineer
bantlar seklinde baslayip sonradan sedef rengi atrofik skar bi-
rakarak iylesir'. SG'de histolojik olarak, kollajen ve elastin kay-
b1 ve rete cizgilerinin dizlesmesine bagli epidermiste incelme
goralar?. Kalici deri degisikligine neden olmasi ve énleyici ve te-
davi edici ajanlarin basarili olmamasi nedeniyle geng kadinlar-
da estetik acidan sorunlara yol acabilen bir durumdur.

Stria gravidarumun nedeni hentiz tam olarak anlasiimis de-
gildir. Hormonal faktorler ile konnektif dokudaki artmis la-
teral gerginligin SG olusumunda birlikte rol aldig1 dustnal-
mektedir*. SG ile iliskili olabilecek bircok durum arastiriimis
olmasina ragmen bu konudaki klinik ve epidemiyolojik calis-
malar sinirli sayidadir. Bu yazida amacimiz primipar gebeler-
de SG sikligini incelemek ve olasi risk faktérlerinin hastaligin
gelisimi ile iliskisine bakmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya son 48 saat icinde dogum yapmis olan 256 primipar
kadin dahil edildi. Daha 6nceki gebeligi 12 haftadan uzun sur-
meyen ve 28. haftadan sonra ilk kez dogum yapmis olanlar
primipar olarak tanimlandi. Cushing sendromu, diyabetes
mellitus, kronik karaciger hastaligi, Marfan sendromu ve Eh-
lers-Danlos sendromu gibi genetik hastaligi ve immunstpresif
durumu olanlar, topikal veya sistemik kortikosteroid kulla-
nanlar ve multipar olanlar ¢alisma disi birakildi. Olgulardan
anket yolu ile bilgi toplandi ve muayeneleri yapildi.
Katilimcilarin hepsinden yas, egitim durumu, sigara kullani-
mi, gebelik 6ncesi ve dogum sirasindaki beden kitle indeksi
(BKi), gebelikte alinan toplam kilo, Fitzpatrick deri tipi, ge-
belik 6ncesi stria varligi, gebelik sirasinda yeni stria gelisimi,
strianin olustugu gebelik haftasi, hangi viicut boélgelerinde
olustugu, dogumdaki gebelik haftasi, gebelik sirasinda stria
olusumunu engellemek amaciyla krem kullanimi, dogum
sekli, bebegin dogum agirligi ve cinsiyeti, polihidramnioz
o6ykisa ve birinci derece kadin yakinlarinda stria varligi sor-
gulandi. Gebelik 6ncesi olusan sedef renkli strialar degerlen-
dirmeye alinmadi. BKi, viicut agirhginin boyun metre cinsin-
den karesine oranlanmasi ile hesaplandi. BKi <20 zayif, 20-
25 normal, 26-30 fazla kilolu, 31-40 obez, >40 asiri obez ola-
rak degerlendirildi. Fitzpatrick deri tipi 3 ve Gzeri olanlar ko-
yu deri tipi olarak tanimlandi. Polihidramnioz total amniotik
sivi miktarinin 2000 ml'nin Gzerinde olmasidir. Ancak hacim
olarak ol¢tilmesi teknik olarak mimkuln degildir. Asil kulla-
nilan diger kriter ise ultrasonografik 6l¢iim ile en derin am-
niotik sivi cebinin (amniotik sivi indeksi) 8 cm'den fazla ol-
masidir. Olgularimizin polihidramnioz tanisi da obstetrik ul-
trasonografi bulgularina gére konulmustur.

istatistiksel Analiz

Tum veriler SPSS 16.0 (Chicago, IL., USA) istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirildi. SG olan ve olmayan
gruplar arasinda stria gelisimi icin risk olusturan faktérlerin
istatistiksel anlamlilgi t-testi ile, batun faktérlerin SG gelisi-
mi ile iliskisine lojistik regresyon analizi ile bakildi. Paramet-
rik olan ve olmayan verilerin SG gelisimi ile iliskisine sirasiy-
la Spearman korelasyon testi ve Kruskal Wallis testi ile bakil-
di. P degerinin 0,05'den kuguk olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

SG olan ve olmayan annelerin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1'de gésterilmistir. Calismaya alinan annelerin
%84'Unln (215/256) striasi vardi. Strianin ilk kez goruldagu
ortalama gebelik haftasi 27,6+5,2 hafta idi. Stria goérulen
bolgeler siklik sirasina gore karin (%67), kalca (%46), uyluk
(%37), meme (%15) idi.

Annelerin yas ortalamasi 23,76x4,7 (yas araligi 16-36) yil idi.
Ortalama yas SG'si olan ve olmayan olgularda sirasiyla
23,4+3,4 yil ve 26,3+4,2 yil idi. Anne yasinin kigik olmasi
stria gelisimi ile iliskili bulundu (p=0,023). Korelasyon testin-
de anne yasi ile SG gelisim arasinda negatif korelasyon oldu-
gu gozlendi (p<0,01, r=-0,432).

Olgularimiz icinde SG'si olanlarin %10'u (21/215) yuksekokul
mezunu iken, SG'si olmayanlarin %70’i yuksekokul mezunu
idi (p<0,0001).

BKI ile stria gelisimi arasinda anlamli iligki tespit edildi. SG
olanlarda gebelik éncesi BKi 24,2+3,1 iken SG olmayanlarda
22,3+3,4 idi (p=0,03). SG olanlarda dogum sirasindaki BKi
29,5+2,6 iken SG olmayanlarda 26,1+2,3 idi (p=0,02). Tim ol-
gular icinde BKi=26 kg/m? olanlarda stria gelisimi %62
(122/198), BKi<25 olanlarda ise %47 (27/58) idi, bu fark da
istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,021). Gebelik sirasinda
alinan toplam kilo sayisi arttikca stria gelisiminin arttigi go-
ralda (p=0,04, r:0,622). Gebelik boyunca <15 kg alanlarda
%48 oraninda (84/174) stria gelisirken, >15 kg alanlarda bu
oranin %61 (50/82) idi.

Yenidogan bebedin dogum agirligi ile stria gelisimi arasin-
daki iliskiye bakildiginda pozitif bir korelasyon oldugu goé-
ralda (p=0,032, r:0,177). Bebek agirhdgi 3 kg'in altinda olan
annelerin %40Inda (21/52), 3-3,5 kg arasinda olanlarin
%50'sinde (39/78), 3,6-4 kg olanlarin %60'inda (42/70),
>4 kg olanlarin %68'inde (10/15) stria gelistigi gérulda.
Polihidramnioz ile SG gelisimi arasinda anlaml bir iliski tes-
bit edildi (p=0,0001). Polihidramniozu olan tim olgularda
SG gelisimi goralda.

Tablo 1. Stria gravidarum goérilen ve goértlmeyen primipar

gebelerde risk faktorlerinin karsilastiriimasi

SG var SG yok P

n=215 (%84) | n=41 (%16)
Yas, yil 23,4+3,4 26,3+4,2 | 0,023
Egitim durumu 21 (10) 29 (70) 0,0001
(yuksekokul) n, (%)
Sigara kullanimi n, (%) 45 (20) 9 (22) 0,43
Gebelik dncesi VKi kg/m? 24,2+3,1 22,3+3,4 0,03
Dogum sirasindaki VKI kg/m? 29,5+2,6 26,1+2,3 0,02
Alinan kilo kg 19,8+4,1 14,1+4,3 | 0,02
Koyu deri tipi n (%) 19,6 (91) 36 (88) 0,33
Gebelik 6ncesi 61 (28) 12 (29) 0,59
stria varligin (%)
Krem kullanimi n (%) 58 (26) 12 (29) 0,061
Dogum sekli ND n (%) 158 (73) 31 (76) 0,23
Bebegin cinsiyeti, 110 (51) 20 (48) 0,21
erkek n (%)
Bebegin dogum agirligr gr 3200 3020 0,032
Polihidramnios n (%) 12 (5) 0 (0) 0,0001
Aile 6ykust n (%) 140 (65) 19 (46) 0,002
Gebelik haftasi 39,2+1,3 37,9+1,1 | 0,003
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Olgularin ailelerinde (anne, kiz kardes, teyze veya kuzenle-
rinde) SG 6ykusu olmasi ile kendilerinde stria gérulmesi ara-
sinda iliski oldugu tesbit edildi (p=0,002).

Dogumdaki gebelik haftasi (gebelik yasi) ortalama olarak,
SG'si olanlarda 39,2+1,3 hafta iken, SG'si olmayanlarda
37,9+1,1 hafta idi. Dogumdaki gebelik haftasinin SG olusu-
mu ile iliskili oldugu tespit edildi (p=0,003).

Gebelik stiresince stria olusumunu engellemek amaciyla yUk-
sek oranda gebenin (%76; 194/256) vazelin, kakao yagi, ba-
dem yagdi gibi topikal nemlendiricileri ve yumusaticilari kul-
landigi, ancak bu maddelerin kullanimi ile stria gelisimi ara-
sinda bir iliski olmadigi gorildi (p=0,061).

Annelerin sigara kullanimi, deri tipi, gebelik 6ncesinde stria
olup olmamasi, bebegin cinsiyeti, ve dogum sekli (sezaryen
ya da vajinal dogum) ile stria olusumu arasinda bir iliski gos-
terilemedi (p>0,05).

Tartisma

Bu calismada 256 primipar kadinda gebelik sirasinda SG ge-
lisimini etkileyen faktorler incelendi. Calismamizda primipar
gebe kadinlarda SG gérulme sikligi %84 bulundu. SG gelisi-
mi daha 6nceki yayinlarda %50-90 arasinda rapor edilmis
olup, bizim sonuclarimiz ile uyumluluk gosteriyordu®®.
Calismamizda, primipar kadinlarda SG gortlme sikliginin anne
yasinin distk olmasi, egitim durumu, gebelik éncesi ve gebe-
likte BKi'nin sirasiyla 22 ve 26'nin Ustiinde olmasi, gebelikte
alinan kilonun 15 kg'in Ustiinde olmasi, bebek agirliginin faz-
la olmasi, polihidramnioz, aile hikayesi, ve dogumdaki gebelik
haftasi gibi faktorlere bagh olarak arttigi gosterildi.
Calismamizda yasi 24'den kuguk olanlarin anlamh olarak da-
ha fazla SG'si oldugunu gozledik. Bu durum, genc olgularda
fibrillin frajilitesinin fazla olmasi nedeniyle gerginlige bagh
fibrillin mikrofibrillerinin hasarlanmasina baglanabilir. Fib-
rillin kaybinin stria gelisimiyle iliskisi daha énceden gésteril-
mistir ki stria tedavisinde kullanilan retinoik asit de fibrillin
miktarini artirarak etki etmektedir’. Bu durum gebelikte asi-
ri kilo ahmi, BKi fazlaligi ve bebek agirliginin fazla olmasiy-
la stria arasindaki iliskiyi de agiklayabilir.

Literaturde SG gelisim nedeni olarak en sik gebelik sirasinda
deride artan gerginlik suclanmaktadir. Ancak gebelikte ali-
nan kilo ve SG gelisimi ile ilgili farkh sonug gésteren ¢alisma-
lar mevcuttur. Ghasemi ve ark.'nin 114 primipar anne ile
yaptiklari bir calismada gebelikte alinan kilo ile SG'nin iliski-
li olmadigr goésterilirken; ayni calismada gebelik éncesi ve
gebelikteki BKi, SG gelisimi ve stria siddeti ile iliskili bulun-
mustur®. Atwal ve ark. ise bizim sonuclarimiza benzer sekil-
de BKi ve alinan kilo ile SG gelisimini iliskili bulmuslardir.
Yapilan calismalarda bebek agirligi ile SG arasinda anlaml bir
iliski tesbit edilirken®**, bir calismada bebek agirligi SG ile ilis-
kisiz bulunmustur®. Osman ve ark.'nin yaptigi calismaya goére
ise bebek agirhgi SG gelisimiyle iliskisiz ancak stria siddeti ile
iliskili bulunmustur'. ilging olarak Ghasemi ve ark. lateral ger-
ginligi artirici bir faktoér olarak dustunulen ikiz gebeligin SG
gelisimini artirmadigini tesbit etmislerdir®. Biz olgularimizin
arasinda ikiz gebelik sayisinin cok distk olmasi nedeniyle bu
iliskiyi degerlendiremedik. Sonuglara gére SG gelisimine yal-
niz basina mekanik gerginligin neden olmadigi gérilmekte-
dir. Bunun yani sira gebelikte artan relaksin, éstrojen ve kor-
tizollin de mukopolisakkaridlerde birikime neden olarak kon-

nektif dokuda su emilimini artirdigi ve mekanik stres varligin-
da ayrilmalara neden oldugu bilinmektedir®.

SG gelisiminin aile hikayesi ile iliskili olmasi genetik faktor-
lerin de bu durumda rol oynayabilecegini géstermektedir.
Aile hikayesinin sorgulandigi bir ¢alismada SG gelisimi ve
siddeti ile bir iliski gérilmezken?, bir diger calismada ise aile
oykusa ile stria gelisimi iliskili bulunmustur'. Ghasemi ve ar-
kadaslari da SG gelisimini ve siddetini aile hikayesi ile iligkili
bulmuslardir®.

Polihidramnioz ve SG ile ilgili literaturde bilgi olmamasina
ragmen bizim calismamiz SG ile polihidramnioz iliskisini sap-
tayan ilk calismadir. Polihidramniozu olan tium annelerde SG
gelistigi gorulmustar. Bu bulgu ‘'mekanik etkenlerin SG ge-
lisme riskini arttirmasi’ teorisini desteklemektedir. Biz de bu-
nu polihidramniozu olan gebelerde abdominal ¢evrenin faz-
la olmasina ve mekanik etkiye bagl olarak deri geriliminin
artmasina yol acarak stria olusumunu arttirmis olabilecegi
seklinde yorumladik. Ancak bilgimize gore literatlrde bu
konu ile ilgili bir veri bulunmamakta ve bu iliskiyi gosterme
bakimindan bu bulgu ¢alismamizi daha 6zgtn kilmaktadir.

Dogumdaki gebelik haftasi Atwal ve ark.'"na gére SG gelisi-
mi ile iliskisiz, Osman ve ark.’na gore sadece stria siddeti ile
iliskili bulunurken, J-Orh ve ark.'na gore SG gelisimi ile ilis-
kili bulunmustur®*®. Bizim calismamiza gore ise gebelik haf-
tasi SG gelisimi ile iliskili bulunmustur. Bu bulguya goére pre-
matlr dogumlarda karin gerginligi fazla artmadan gebelik
sonlandigi icin SG gelisimi erken dogumlarda daha az gérul-
mektedir diyebiliriz.

Chang ve ark.’nin yaptiklari bir calismada, irk ile SG gelisimi
iliskisine bakilmis ve siyahlarda beyazlara gére anlamli dere-
cede fazla SG gelistigi goéralmusur'. Tersine Murphy ve
ark.'na gore ise acik tenli kisilerde SG gelisim riskinin fazla
oldugu saptanmistir’. Bizim ¢alisma grubumuz irk agisindan
homojen oldugu icin bu konuda degerlendirme yapamadik
ancak Atwal ve ark.? gibi bizim ¢alismamizda da deri tipi ile
SG gelisimi arasinda iliski bulunmamustir.

Literatirde bir yayinda annenin sosyoekonomik duzeyinin
stria gelisimi ile iliskili oldugu bulunurken, baska bir calisma-
da anlamli olmadigi géralmastir'. Calismamizin sonucuna
gobre annenin egitim durumu ile SG gelisimi ters orantili bu-
lunmustur. Bu durum iki sekilde agiklanabilir. Birincisi, tlke-
mizde dlsUk egitim seviyesi olanlarin daha erken yasta be-
bek dogurdugunu distnursek, bu durumdan anne yasinin
kicuk olmasi da sorumlu tutulabilir. ikinci neden olarak egi-
tim seviyesi dustk olanlarin proteinden zayif beslendikleri
dusunulerek zayif kollajen yapisina sahip olmalari gosterile-
bilir. Bunlara ek olarak, proteinden fakir, karbonhidrattan
zengin beslenme annenin dogum anindaki kilo ve BKi' ni
arttirabilecegi icin SG gelismesini arttirabilecek baska neden
olarak sayilabilir.

Olgularimizin buytk c¢ogunlugu (%76) gebelik boyunca
SG'yi engellemek amaciyla kakao yagi, badem yagi ve bebe
yagi gibi kremler kullanmislardi. Ancak SG gelisimi agisindan
krem kullananlar ile kullanmayanlar arasinda bir fark sap-
tanmadi. Osman ve ark. gebelikte kakao yaginin kullanimi-
nin SG'yi Onleyici bir faktér olup olmadigini arastirmislar,
ancak bizim sonucumuza benzer sekilde anlamli bir sonug
bulamamigslardir. Davey ve ark. ise yag ve masajin anlamli
dizeyde SG gelisimini azalttigini gérmuslerdir'.
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Bizim calismamizda bakilan degiskenlerin yani sira literatar-
de, annenin karin ve kalca cevresi, bebegdin boyu ve bas cev-
resi, gebelikte alkol kullanimi ve az su igme gibi faktérlerin
de SG gelisimine neden oldugunu goésteren ¢alismalar var-
dir®®. Ayrica gebelikteki anormal glukoz toleransi ve gluko-
zari varhginin da SG gelisimi Gzerine etkisi arastirilmis ancak
anlamli bir iliski bulunmamistir®,

Sonug olarak, bu calismada, SG gelisiminin anne yasi, egitim
durumu, BKI, bebek agirligi, aile hikayesi, gebelikte alinan
kilo, polihidramnioz ve dogumdaki gebelik haftasi ile iliskili
oldugunu gésterdik. Sanilanin aksine, gebelikte strllen
kremler SG gelisimini etkilememekte, yalnizca gebelikte kilo
aliminin sinirlandirilmasi ile SG gelisimi énlenebilmektedir.
Sonuclarimizin gebelik boyunca SG risklerini tasiyan anne
adaylarina ve bu sorunlari ¢6zmeye calisan hekimlere yol
gosterici olacagini distintyoruz.
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