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Gebelerde stria gravidarum olusumu ve iliskili faktorler

Development of stria gravidarum in pregnant women and associated factors
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Ozet

Amag: Stria gravidarum (SG) gebelikte sik gézlenen ve ciddi kozmetik rahatsiziga neden olan bir degisikliktir. Olusumunda anne yasi, aile
Oykusu, deri rengi gibi genetik faktorler, gebelikte gozlenen ¢esitli hormonal degisiklikler, gebelik sirasindaki kilo artisi ve yenidoganin fiziksel
Ozellikleri gibi degiskenler suclanmustir. Literatirde mevcut calismalar cogunlukla primigravidalari kapsamaktadir. Bu ¢alismada hem primigravida
hem multigravida olmak tzere gebelerde ayri ayri SG olusumu ve cesitli risk faktorlerine gére SG olusumunun degerlendiriimesi amaglandi.
Gereg ve Yontem: Tim katilimcilarin toplam gebelik siireleri, gebelik éncesi ve sonundaki kilolari, boylari, ailede stria dykusu, gebelikte
sigara ve/veya alkol kullanimi, gebelik stresince stria olusumunu &nleyici krem ve/veya yag kullanimi olup olmadigi, dogum sekli, yenidoganin
cinsiyeti, boyu, kilosu ve bas cevresi kaydedildi. Gebeler primigravida ve multigravida olmalarina gére degerlendirilerek Spearman’in korelasyon
testi ile SG olusumu ile korele olabilecek faktorler ve lojistik regresyon analizi ile SG olusumundaki risk faktorleri agisindan degerlendiridi.
Bulgular: Yiz yirmi sekiz gebenin 50'si primigravida, 78'i multigravida idi. Primigravidalarda SG olusumu ile ailede stria Gykusu, gebelik
sliresince krem ve/veya yag kullanimi, bebek bas cevresi ile; multigravidalarda ise SG olusumu ile gebenin dogum &ncesi agirligi, gebenin
dogum sirasindaki agirhgi, gebelikte sigara icimi, gebelik stresince krem ve/veya yag kullanimi, ailede stria dykisu, bebek bas cevresi, bebek
kilosu ile korelasyon saptandi. Yapilan lojistik regresyon analizinde tlim gebelerde ailede stria dykislnun varligi ve gebelikte stria dnleyici krem
ve/veya yag kullanmamanin SG olusumu agisindan risk faktord olusturdugu bulundu.

Sonug: SG olusumunda genetik ve fiziksel faktérlerin roliinin oldugu dustunilmektedir ancak hem primigravida hem multigravidalari kapsayan
daha fazla sayida olgu iceren genis 6lcekli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. (Tlrkderm 2015; 49: 95-100)

Anahtar Kelimeler: Gebelik, stria gravidarum, iligki

Summary

Background and Design: Stria gravidarum (SG) is a cosmetically disfiguring condition that is commonly seen in pregnancy. Various parameters
such as age of mother, family history, genetical factors like skin colour, various hormonal changes, weight gain seen in pregnancy and physical
features of newborn are accused in the development. The studies reported primarily include primigravidas. In this study, the presence of SG
and associated risk factors are aimed to be investigated in both primi and multigravidas.

Materials and Methods: All attenders' gestastional week, prepregnancy and delivery weights, height, family history of stria, smoking habits
and/or alcohol use during pregnancy, any use of cream and/or oil for preventing stria, delivery way, newborn's gender, height, weight and
head circumference were recorded. In both primigravidas and multigravidas, factors that could be associated with SG were investigated by
Spearman's correlation analysis and risk factors in the development of SG by logistic regression analysis.

Results: Fifty of 128 pregnant women were primigravidas and 78 were multigravidas. In primigravidas, a correlation was detected between
family history of stria, usage of cream and/or oil during pregnancy, head circumference of newborn and development of SG while in
multigravidas, a correlation is detected between prepregnancy weight, delivery weight, smoking during pregnancy, not using of any cream
and/or oil during pregnancy, family history of stria, head circumference of newborn, weight of newborn and SG development. Presence of
family history of stria and not using of any cream and/or oil were found to be risk factors in development of SG in all pregnant women by
logistic regression analysis.
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Conclusion: Both genetical and physical factors are thought to play a role in development of SG; however, further broad scale studies with larger samples including
both primigravidas and multigravidas are needed to be carried out. (Turkderm 2015; 49: 95-100)

Key Words: Pregnancy, stria gravidarum, correlation

Giris

Stria gravidarum (SG) gebelikte sik gozlenen, kozmetik olarak olduk¢a
rahatsizlik veren bag dokusundaki yapisal degisiklikler sonucunda
olusan lineer bantlardir’-3. Cogunlukla gebeligin son aylarinda olusur
ve siklikla abdomen derisinde yerlesen kirmizimsi, deriden hafif ¢okik
cizgilenmelerle karakterizedir'-3.

Strialarin ~ tam  olarak  olusma bilinmemektedir.
Etyopatogenezinde genetik faktorler, gebelikte olusan hormonal
degisiklikler ve artmis bolgesel distansiyon sonucunda meydana gelen
bag dokusundaki lateral gerilim artisi Gzerinde durulmaktadir’-4.
Prevalansi %50-90 arasinda degismektedir’4. Cesitli calismalarda
gebelik boyunca uygulanan kremlerin strialar onledigine dair sonuglar
bulunsa da, heniz stria olusumunu Onleyici kesinlesmis bir tedavi
mevcut degildir3->.

SG olusumu ile cesitli faktorler arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda
celiskili sonuglar mevcutturé8. Calismamizda, diger calismalardan farkli
olarak hem primigravida hem multigravidalarda ayr ayri SG olusumu
ve cesitli faktorlere gére SG olusumunun degderlendiriimesi amaclandi.

nedenleri

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza Kadin Dogum kliniginde yatan yeni dogum yapmis 128 kadin
alindi. Tim katiimallarin gebelik 6ncesi kilolari, gebelik sonundaki kilolari
ve boylari kaydedilerek gebelik 6ncesi ve sonundaki Viicut Kitle indeksleri
(VKI) hesaplandi. Tiim gebelerin dogum sekli, yenidoganin cinsiyeti, boyu,
kilosu ve bas cevresi kaydedildi. Tiim gebelerin deri fototipi, sigara ve/veya
alkol &ykdiisi, gebelikte sigara ve/veya alkol kullanimi, bozulmus glikoz
toleransi ve ailede stria 6yklsinln olup olmadigr 6grenildi. Dermatolojik
muayenede yeni stria olusumu dederlendirilerek SG lokalizasyonu
tespit edildi ve ciddiyeti hafif, orta ve siddetli olarak kaydedildi. Lokalize
bélgelerdeki 1-5 adet stria varligi hafif, 6-10 stria arasi orta ve 11 adet
ve Uzeri sayida SG varligi ciddi olarak degerlendirildi>. Eski beyaz striasi
olanlar calismaya dahil edilmedi8. Ayrica gebelik stirecinde stria olusumunu
Onleyici krem ve/veya yag kullanimi olup olmadidi sorgulandi.
Calismamiza dahil edilen tim gebeler primigravida ve multigravida
olmalarina goére degerlendirildi. Her 2 grup yas, deri tipi, sigara ve/
veya alkol Oykisu, gebelik siresince sigara ve/veya alkol kullanimi,
bozulmus glikoz toleransi varlidi, ailede stria 6ykisU, gebelik stresince
stria Onleyici krem ve/veya yag kullanmi, SG olusumu, SG olusum
haftasi, stria lokalizasyonu, stria ciddiyeti, dogum &ncesi agirligi, dogum
sirasindaki agirligi, dogum éncesi VKi, dogum sirasindaki VKi, dogum
sekli, yenidogan agirhdi, boyu ve bas cevresi agisindan Kikare, Student
t-testi ve Fisher exact testleri kullanilarak kiyaslandi.

SG'si olan ve olmayan primigravidalar ve multigravidalar; yas, deri
fototipi, gebelikte sigara ve/veya alkol kullanimi, bozulmus glikoz
toleransinin varligi, ailede stria &ykUsu, gebelik slresince stria dnleyici
krem ve/veya yag kullanimi, gebelik &ncesi VKi ve gebelik sonu VKi,
dogum sekli, bebegin cinsiyeti, kilosu, bas cevresi ve boyu agisindan
Ki-kare testi ve Student t testi kullanilarak kiyaslandi.

Hem primigravidalar hem multigravidalar hem de tim gebeler ayri ayr
SG olusumu ile korele faktorlerin tespiti icin Spearman’in korelasyon

testi kullanilarak, SG olusumundaki risk faktorlerinin saptanmasi icin
lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

YUz yirmi sekiz gebenin 50'si (%39,1) primigravida, 78'i (%60,9)
multigravida idi. YUz yirmi sekiz gebenin yaslari 17 ile 43 arasinda
degisiyordu (27,67+6,05). Toplam gebelik stireleri 35 hafta 2 glinden-41
hafta 5 gline kadar degisiyordu.

Olgularin 42'sinde (%32,8) deri fototipi 2 iken, 74'Unde (%57,8) deri
fototipi 3 ve 12'sinde (%9,4) deri fototipi 4 olarak saptandi. Olgularin
diger 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Yiz yirmi sekiz gebenin 106'sinda (%82,8) SG mevcutken, 22'sinde
(%17,2) SG saptanmadi. SG olusumu 2 (%1,6) gebede birinci trimestirda,
10 (%7,9) gebede ikinci trimestirda ve 94 gebede (%73,5) Uglncl
trimestirda tanimlandi. Gebelik haftasina gére degerlendirildiginde SG
olusumu en fazla 32 (%25) gebede 32. haftada tanimlandi.

TUm gebelerin kilo, boy, dogum 6ncesi VKi, dogum sirasindaki VKi,
yenidoganin kilosu, boyu ve bas cevresi Tablo 2'de, tim gebelerde
gozlenen SG lokalizasyonlari ve ciddiyeti Tablo 3'de g&sterilmistir.
Primigravidalar

Hastalarin yaslari 17 ile 43 arasinda degisiyordu (25,32+5,96). Gebelerin
toplam gebelik streleri 36 haftadan-41 hafta 2 giine kadar degisiyordu.
Gebelerin 21'inde (%42) deri tipi 2 olarak degerlendirilirken, 27'sinde
(%54) deri tipi 3 ve 2'sinde (%4) deri tipi 4 olarak degerlendirildi.

SG olusumu 40 (%80) gebede mevcutken, 10 (%20) gebede
saptanmadi. SG olusumu gebelerin birinde (%2) birinci trimestirda,
7'sinde (%14) ikinci trimestirda ve 32'sinde (%64) Uglncl trimestirda
tanimlandi. SG olusumu en fazla 12 (%12,3) gebede 32. haftada
tanimlandi.

Multigravidalar

Hastalarin yaslart 19 ile 41 arasinda dedgisiyordu (29,18+5,5).
Gebelerin toplam gebelik sureleri 35 hafta 2 glinden-41 hafta 5
glne kadar dedisiyordu. Gebelerin 21'inde (%26,9) deri tipi 2 olarak
degerlendirilirken, 47'sinde (%60,3) deri tipi 3 ve 10'unda (%12,8) deri
tipi 4 olarak degerlendirildi.

SG olusumu 66 (%84,6) gebede mevcutken, 12 (%15,4) gebede
saptanmadi. SG olusumu gebelerin birinde (%1,3) birinci trimestir,
3'lnde (%3,8) ikinci trimestir ve 62'sinde (%79,48) Uclncl trimestir
olarak tanimlandi. SG olusumu en fazla 20 (%19,7) gebede 32. haftada
tanimlandi.

Primigravida ve multigravidalarin karsilagtiriimasi

Primigravida ve multigravidalar arasinda SG olusumu agisindan istatistiki
olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0,379). SG olusum haftasi 2
grup arasinda anlaml bir istatistiki farkliik gostermiyordu (p=0,490).
Stria lokalizasyonu ve ciddiyeti agisindan degerlendirildiginde her 2 grup
arasinda fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,265, p=0,330). Bozulmus glikoz
intolerans testi agisindan karsilastirildiginda SG’si olan multigravidalarda
SG'si olan primigravidalara gére artmis oranda bozulmus glikoz toleransi
varligi saptandi (p=0,004, p<0,05). Gebelik stiresince stria onleyici krem
ve/veya yag kullanimi agisindan kiyaslandiginda her 2 grup arasinda
fark saptanmadi (p=0,113).
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Stria gravidarumu olan ve
karsilagtiriimasi

SG'si olan primigravidalarda olmayanlara gdre gebe vyasi anlamli
olarak dusuk saptandi (p=0,017, <0,05). Ailesinde stria 6yklsu olan
primigravidalarda olmayanlara gére anlamli olarak daha fazla SG
saptandi (p=0,010, p<0,05). Gebelik boyunca stria Onleyici krem+yag
kullanmayan primigravidalarda SG olusumu krem ve/veya yag kullanan
primigravidalara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,002, p<0,05).
Vajinal ve sezaryen dogum yapanlar arasinda SG olusumu agisindan
anlamli bir istatistiki farklilik saptanmadi (p=0,717). SG'si olan ve
olmayan primigravidalar deri fototipine gore SG olusumu agisindan
karsilastirildiginda her 2 grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilk saptanmadi (p=0,413). SG'si olan ve olmayan primigravidalar
sigara kullanimi agisindan karsilastirildiginda her 2 grup arasinda SG
olusumu agisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=1,000).

SG'si olan ve olmayan primigravidalarda annenin boyu, annenin gebelik
éneesi kilosu, dogum sirasindaki kilosu, bazal VKi, VKideki degisiklik,
yeni dogan bebegin kilo, boy ve bas cevresi ile karsilastirimasi Tablo
4'de yer almaktadir.

Stria gravidarumu olan ve
karsilastiriimasi

SG'si olan ve olmayan multigravidalar yasa gore kiyaslandiginda SG'si
olanlarda olmayanlara gore gebe yaslar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p=0,845, >0,05). Ailesinde stria 6ykusu
olan multigravidalarda olmayanlara gére anlamli olarak daha fazla SG
saptandi (p=0,000, p<0,05). Gebelik boyunca stria dnleyici krem ve/
veya yag kullanmayan multigravidalarda SG olusumu krem ve/veya yag
kullananlara gére anlamli olarak yiksek bulundu (p=0,015).

Vajinal ve sezaryen dogum yapanlar arasinda SG olusumu agisindan
anlamli bir istatistiki farklilik saptanmadi (p=0,547). SG'si olan ve
olmayan multigravidalar deri fototipine gére SG olusumu agisindan

olmayan primigravidalarin

olmayan multigravidalarn

karsilastirildiginda her 2 grup arasinda SG olusumu agisindan istatistiki
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,209). SG’si olan ve olmayan
multigravidalar sigara kullanimi agisindan karsilastirildiginda her 2 grup
arasinda SG olusumu agisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,082). SG'si olan ve olmayan multigravidalar bozulmus
glikoz intoleransi agisindan karsilastirildiginda her 2 grup arasinda SG
olusumu agisindan istatistiki farkliik saptanmadi (p=0,675).

SG'si olan ve olmayan multigravidalarda annenin boyu, annenin gebelik
dncesi kilosu, dogum sirasindaki kilosu, bazal VKi, VKideki degisiklik,
yeni dodan bebegin kilo, boy ve bas cevresi ile karsilastirimasi Tablo
5'de yer almaktadir.

Stria gravidarum olusumu ile korele faktérlerin belirlenmesi
(Spearman korelasyon testi ile)

Primigravidalarda SG olusumu ile ailede stria 6yklst (p=0,003,
r=0,416), gebelik stresince krem ve/veya yag kullanimi (p=0,001,
r=-0,458), bebek bas cevresi (p=0,024, r=0,319) ile korelasyon
saptandi.

Multigravidalarda SG olusumu ile gebenin dogum &ncesi agirhdi
(p=0,006, r=0,310), gebenin dodum sirasindaki agirhigr (p=0,001,
r=0,362), dogum 6ncesi VKi (p=0,011, r=0,287), dogum sonrasi VKi
(p=0,002, r=0,341), gebelikte sigara icimi (p=0,048, r=-0,226), gebelik
stresince krem ve/veya yag kullanimi (p=0,007, r=-0,303), ailede stria
Oykist (p=0,000, r=0,713), bebek bas cevresi (p=0,05, r=0,223),
bebek kilosu (p=0,034, r=0,241) ile korelasyon saptand..

Stria gravidarum olusumu ve risk faktérleri (Lojistik regresyon
analizi ile)

TUm gebelerde ailede stria dykusinin varligi ve gebelikte stria dnleyici
krem ve/veya yag kullanmamanin SG olusumu agisindan risk faktord
olusturdugu bulunmustur [sirasiyla p=0,000, OR=55,49 (Cl. 9,85
312,35); ve p=0,000, OR=0,06 (Cl: 0,012-0,292)] (Tablo 6).

Lojistik  regresyon modelinde; butin  degiskenler tarandiginda
primigravidalarda SG olusumu agisindan risk faktéri bulunmamistir.

Tablo 1. Tim gebelerde stria gravidarum olusumunu etkileyebilecek faktorlerin g6zden gecirilmesi

Primigravida Multigravida Toplam
n % n % n %
S (+) 18 13 16,7 22 17,2
Sigara OykUsu
) 41 82 65 83,3 106 82,8
_ (+) 2 4 9 11,5 11 8,6
Sigara kullanimi
) 48 9% 69 88,5 117 91,4
, - (+) 41 82 70 89,7 111 86,7
Ailede stria dykUsu
©) 9 18 8 10,3 17 13,3
o 3 (+) 18 36 18 23,1 36 28,1
Gebelik stresince kremzyag kullanimi
() 32 64 60 76,9 92 71,9
. . (+) 0 0 12 15,4 12 9,4
Bozulmus glikoz intoleransi
) 50 100 66 84,6 116 90,6
. ) Vajinal 33 66 42 53,8 75 58,6
Dogum sekli
/S 17 34 36 46,2 53 41,4
K 27 54 40 51,3 67 52,3
Bebek cinsiyeti E 23 46 38 48,7 61 47,7
Toplam 50 100 78 100 128 100
*C/S: Sezaryen
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Lojistik regresyon modelinde degerlendirildiginde ailede stria ykisinin
varligi multigravidalarda SG olusumu agisindan risk faktorld olarak
bulunmustur [p=0,000, OR=100,3 (Cl: 8-1257)] (Tablo 6).

deri renginde ya da hipopigmente 0Ozellik gosteren lineer bantlarla
karakterizedir-4.
Gebe kadinlarin %50-90'inda SG gelistigi tahmin edilmektedir!-4.8.

Etyolojisi halen bilinmemekle birlikte gebelikte gdzlenen hormonal

Tartisma degisiklikler ve derinin gerilmesi sonucunda olusan dermal hasara bagli

olarak gelistigi diisiintiimektedir3. Ostrojen, relaksin ve adrenokortikal
SG gebelikte sik gozlenen ve ciddi kozmetik bozukluga neden olan bir hormonlarin kollajen fiberleri arasinda yapigikligi azalttigi ve ara

degisikliktir. Klinik olarak basta eritemli, viyolese renkte olan zamanla maddenin artisina neden olarak gerilimin oldugu alanlarda stria

Tablo 2. Tiim gebelerde stria gravidarum (SG) olusumunu etkileyebilecek sayisal degerlerin gézden gecirilmesi

Primigravida Multigravida Toplam

Min-max Ortalama Min-max Ortalama. Min-max Ortalama.
Dogum oncesi agirlik (kg) 4590 61,6449,5 39-100 64,58+13,08 39-100 63,43+11,88
Dogum sonrasi agirlik (kg) 55-110 74,24+11,10 50-113 76,53+13,48 50-113 75,64£12,61
Dogum 6ncesi VK (kg/m2) 17,57-31,71 23,74+3,45 15,66-39,06 24,85+4,73 15,66-39,06 24,42+4,29
Dogum sonrasi VKi (kg/m2) 21,09-41,04 28,62+4,13 19,75-43,35 29,66+5,28 19,75-43,35 29,25+4,88
Bebek kilosu (gram) 2480-4300 3164+334,65 2000-4100 3206,4+397,4 | 2000-4300 3190+373,39
Bebek boyu (cm) 44-52 49,08+2,21 42-54 49,59+2,3 42-54 49,39+2,27
Bebek bas cevresi (cm) 32-37 34,46+0,93 32-37 35,04+1,66 32-37 34,81+1,44
VKi: Vicut kitle indeksi

Tablo 3. Tim gebelerde stria gravidarum lokalizasyonu ve stria gravidarum siddeti

Primigravida Multigravida Toplam
n % n % n %
Abdomen 17 34 25 32,1 42 39,25
Uyluk 2 2,6 4 3,1
Abdomen-+kalca 4 8 7 9 11 8,6
Abdomen-+uyluk 8 16 20 25,6 28 21,9
Stria lok. Uyluk+kalca 1 2 1 13 2 16
Abdomen-+uyluk+kalca 8 16 11 14,1 19 14,8
Toplam 40 80 66 84,6 106 82,8
Hafif 22 44 26 33,3 48 37,5
Orta 12 24 32 411 44 34,4
Stria ciddiyeti Siddetli 6 12 8 10,3 14 10,9
Toplam 40 80 66 84,6 106 82,8

Tablo 4. Stria gravidarumu olan ve olmayan primigravidalarin ve yeni dogan bebeklerinin klinik ve sayisal 6zellikleri

SG (+) n=40 SG (-) n=10 p-degeri*

Yas 24,3345,35 29,3046,91 0,017
Boy (cm) 161,55+4,8 159,2+8,6 0,253
Gebelik 6ncesi kilo (kg) 62,65+9,05 57,60+9,18 0,137
Dogum sirasindaki kilo (kg) 75,72+£10,9 68,30+9,91 0,056
Bazal VKi (kg/m2) 23,99+3,49 22,75+3,28 0,313
Dogum sirasindaki VKi (kg/m?2) 29,02+4,17 27,01£3,72 0,157
Kilo (gram) 3209,25+338,3 2985+338,2 0,036
Boy (cm) 49,28+2,2 48,30+2,16 0,225
Bas cevresi (cm) 34,63+0,83 33,80+1,03 0,011
SG: Stria gravidarum, VKI: Viicut kitle indeksi, *Kikare, Fisher exact testi
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olusumuna neden oldugu duslnllmektedir. Ayrica, dermiste elastin ve
fibrilin azalmasi ve yeniden diizenlenmesi gibi yapisal konnektif doku
degisiklikleri nedeniyle de olusabilmektediré..

Cogu kadin SG olusumunu ilk gebeliklerinde tanimlarlar ancak ilk
gebeliklerinde striasi olusmayan sonraki gebeliklerinde SG saptanan
kadinlara da siklikla rastlanmaktadir?. Yapilan bir calismada striasi
olan kadinlarda pelvik relaksasyon yani pelvik organ prolapsusu striasi
olmayanlara gdre 2 kat fazla saptanmistir10.

Literatlrde SG ve gelisiminde rol oynayan faktorlerle ilgili celiskili
sonuglar iceren az sayida calisma mevcuttur. Annenin gebelik dncesi
kilosu, gebelik sirasinda aldigi kilo, gestasyonel diyabet, deri tipi, ailede
SG 6ykUsunun varligr ve dogum sekli suglanan faktérler arasinda yer
almaktadir>8.11,

Ghasemi ve ark. 118 primigravida gebede vyaptiklar calismada
SG prevalansint %87 oraninda saptamislardir.  Calismamizda
primigravidalarda bu oran %80 olarak saptandi. Bu calismada anne yasi,
gebelik dncesi dogum agdirhigi, dogum sirasindaki viicut agirlidi, gebelik
haftasi ve bebek boyu agisindan SG'si olan ve olmayan primigravidalar
karsilastirldiginda her 2 grup arasinda farklilik saptanmazken bazal VKi,
dogum sirasindaki VKi, yenidoganin kilosu, boyu ve bas cevresi SG'si olan
gebelerde SG'si olmayanlara gdre belirgin olarak yiksek saptanmistir.
Allede stria 6ykisl de bu calismada SG'si olan gebelerde olmayanlara
gore daha fazla saptanmistiré. Ghasemi ve ark.’nin ¢alismasinda SG'si
olan ve olmayan primigravidalar arasinda yas farki saptanmazken bizim
calismamizda farkli olarak SG saptanan primigravidalar SG'si olmayan
primigravidalara gore belirgin olarak daha gen¢ bulundu. Calismamizda
primigravidalarda SG'si olan ve olmayanlar arasinda, Ghasemi ve
ark.’nin calismasindan farkli olarak dogum &ncesi ve dogum sirasindaki
VKi, yenidoganin boyu ve kilosu arasinda fark saptamadik. Bu calismaya
benzer olarak ise ailesinde stria Gyklsi olan primigravidalarda ve
yenidogan bas cevresi fazla olanlarda olmayanlara gore daha fazla
SG olusumu saptadik. Ghasemi ve ark.’nin calismasindan farkli olarak

bizim calismamizda bu faktorlerle SG olusumu arasinda korelasyon
olup olmadigi Spearman’in korelasyon testi ve risk faktorleri lojistik
regresyon analizi ile de degerlendirilmistir. Ayrica Ghasemi ve ark.'nin bu
calismalarinda gebelik boyunca stria dnleyici krem ve/veya yag kullanimi
ile SG iliskisini degerlendirmedikleri gorilmustdr.

Osman ve ark.'nin 112 primigravidayi iceren calismalarinda anne yas
kiiclk olanlarda, gebelikte kilo alimi fazla olanlarda SG olusumu daha
fazla bulunmustur. Bizim calismamizda bu calismaya benzer olarak SG'si
olan primigravidalarda anne yasi belirgin olarak dusik bulundu, ancak
gebelikte SG'si olan ve olmayan gruplar arasinda kilo alimi agisindan
farkliik saptamadik. Osman ve ark. gebelikte sigara icen ve icmeyenler,
gebelikte stria 6nleyici krem kullanan ve kullanmayanlar, ailesinde stria
hikayesi olan ve olmayanlar arasinda SG olusumu agisindan farklilik
saptamamislardir’. Biz calismamizda farkli olarak primigravidalarda
SG olusumu ile ailede stria GykUsu, gebelik slresince krem ve/veya
yag kullanimi, bebek bas cevresi arasinda korelasyon saptadik. Ayrica
Osman ve ark.'nin ¢alismasinda da, Ghasemi ve ark.'nin calismalarinda
oldugu gibi saptanan bulgular daha ileri istatistiki ydntemler
(Spearman’in korelasyon testi ya da lojistik regresyon modeli) ile
desteklenmemistir. Bizim calismamiz her 2 calismadan farkl olarak bu
istatistiki degerlendirmeleri de iceriyordu.

Chang ve ark. primigravida ve multigravidalari kapsayan 161 gebenin
katildigr anket calismalarinda ailelerinde stria 6yklsu olanlarda ve beyaz
olmayanlarda SG olusumunu anlamli olarak yiksek bulmuslardir. SG
olusumu ile gebelik &ncesi anne kilosu, gebelik sonrasi anne kilosu, bazal
VKi ve gebelik sonrasi VKi arasinda korelasyon saptamamislardir!?.
Biz calismamizda benzer olarak ailede stria Oykisli olan gebelerde
SG olusumunu anlamli olarak yutksek bulduk. Chang ve ark.'nin
calismasindan farkll olarak calismamizda bu degiskenler agisindan
hem primigravida hem multigravidalar ayri ayri de@erlendirilmistir.
Calismamizda SG'si olan multigravidalarda SG'si olmayanlara gore
gebelik 6ncesi kilo, dogum sirasindaki kilo, bazal VKi, dogum sirasindaki

Tablo 5. Stria gravidarum (SG) olan ve olmayan multigravidalarin ve yeni dogan bebeklerinin klinik ve sayisal

ozellikleri
SG (+) n=66 SG (-) n=12 p-degeri*

Yas 29,16+5,88 29,36+4,08 0,845
Boy (cm) 161,46+5,77 159,9145,3 0,406
Gebelik éncesi kilo (kg) 66,15+£12,93 55+9,84 0,008
Dogum sirasindaki kilo (kg) 78,5+13,07 64,55+9,33 0,001
Bazal VKi (kg/m2) 25,4+4,7 21,05+3,2 0,010
Dogum sirasindaki VKI (kg/m2) 30,3745,2 25,38+3,34 0,003
Kilo (gram) 3239,7+406,1 3003,6+274,2 0,068
Boy (cm) 49,73+2,12 48,73+3,2 0,182
Bas cevresi (cm) 35,15%1,74 34,36+0,8 0,148

SG: Stria gravidarum, VKI: Viicut kitle indeksi, *Kikare, Fisher exact testi

Ailede stria ykiisi

Tablo 6. Lojistik regresyon analizi sonucunda saptanan risk faktorleri

Sigara kullanimi Kremzyag kullanmamak

p OR p OR p OR
Primigravida 0,998 9,31 (Cl: 0,000-) 0,999 3,76 (Cl: 0,000-) 0,998 0,00 (Cl: 0,000-)
Multigravida 0,000 100,3 (Cl: 8-1257) 0,198 0,229 (Cl: 0,024-2,162) 0,058 0,139 (Cl: 0,018-1,073)
Tum gebeler 0,000 55,49 (Cl: 9,85-312,35) 0,901 0,903 (Cl: 0,180-4,518) 0,000 0,06 (Cl: 0,012-0,292)

H
® 8




Kilic ve ark.
Gebelerde stria gravidarum olusumu

100

Turkderm
2015; 49: 95-100

VKi belirgin olarak daha yiiksek saptandi. Yine Chang ve ark.’nin
calismasinda yapiimayan ve bizim calismamizda sorguladigimiz diger
faktorler olan gebelikte sigara igimi, gebelik stresince krem ve/veya
yag kullanimi, bebek bas cevresi, bebek kilosu ile multigravidalarda SG
olusumu arasinda korelasyon saptadik.

Atwal ve ark.'nin calismalarinda disik anne yagi, VKi'nin 26'dan fazla
olmasi, annede 15 kg'den fazla kilo alimi ve ylksek yenidogan dogum
agirh@r primigravidalarda SG olusumunda risk faktor (lojistik regresyon
testi) olarak belirtilmistir8. SG olusumunda diger faktérlerin risk faktori
olup olmadigini belirlemek ile lojistik regresyon testi kullaniimamistir. Dusiik
anne yasl ve SG olusumu arasindaki iliskiyi genclerin derisindeki artmis
fibrilin frajilitesi ile ilgili olabilecedini 6ne sirerek savunmuslardir8. Benzer
olarak calismamizda SG'si olan primigravidalarda olmayanlara gére anne
yasl belirgin olarak distik bulundu. Primigravidalarda SG olusumu ile ailede
stria OykUsU, gebelik siresince krem ve/veya yag kullanimi ve bebek bas
cevresi arasinda korelasyon saptadik. Daha detayli bir test olan regresyon
analizinde ise primigravidalarda SG olusumunda risk faktori tespit etmedik.
Literatirde Chang ve ark.'nin11 yaptiklari hem primigravida hem
multigravida olgularini iceren calisma disindaki mevcut calismalar
cogunlukla primigravidalari  kapsamaktadiré8. Literatlirde mevcut
calismalardan farkll olarak calismamiza hem primigravida ve
multigravidalar dahil edildi. SG olusumunu multigravida olmanin
etkileyebilecegi duslndlerek farkli degiskenlere gére primigravidalar ve
multigravidalar ayri ayri incelenmistir. Calismamizin literatiirde bulunan
diger calismalardan bir farki da yapilan istatistiki incelemenin cesitliligidir.
Bizim calismamizda tim gebeler degerlendirildiginde ailede stria
OykUsinin varhig ve gebelikte stria Onleyici krem ve/veya yag
kullanmamanin  SG olusumu agisindan risk faktorl olusturdugu
bulunmustur. Primigravidalarda SG olusumuiile ailede stria dykusu, gebelik
stiresince krem ve/veya yag kullanimi, bebek bas cevresi ile korelasyon
saptandi. Ancak yapilan daha ileri istatistiki incelemelerde bu faktorlerin
hicbiri risk faktorl olarak saptanmadi. Multigravidalarda ise SG olusumu
ile gebenin dogum o6ncesi agirligi, gebenin dogum sirasindaki agirlig,
dogum &ncesi VKi, dogum sonrasi VKi, gebelikte sigara icimi, gebelik
stresince krem ve/veya yag kullanimi, ailede stria Oykusu, bebek bas
cevresi, bebek kilosu ile korelasyon saptandi. Ancak yapilan daha ileri
istatistiki incelemede multigravidalarda ailede stria 6ykUsu varligi disinda
bu faktorlerin hicbiri risk faktori olarak saptanmadi.

Multigravidalarda lojistik regresyon analizi ile anlamli bulunan risk
faktorlerinin  primigravidalarda anlamli bulunmamasini  primigravida
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gebe sayisinin rélatif olarak az olmasindan kaynaklandigini distntyor
ve bunun calismamizin zayif noktasini olusturdugunu diistinliyoruz. Bu
baglamda, primigravidalarda daha genis olgu sayisini iceren ve farkl
degiskenlerin icine girdigi detayl istatistiki degerlendirmelerin yapildigi
genis Olcekli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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