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Risk Faktorii Olmayan Olgularda Cinsiyetin
Sezaryen Hizina ve Dogum Agirligina Etkisi
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Ozet
Amacg: Risk faktori olmayan olgularda cinsiyetin sezaryen hizina ve dogum agirligina etkisinin arastiriimasi.

Yontem: Bu calismada Mart 2003-Haziran 2008 yillari arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, fe-
tal distres gelisimi Gzerine gebelikleri sezaryen ile sonlandirilan gebelerde gebelik sonuclari retrospektif olarak incelenmistir. Calisma
kapsamina yuksek riskli gebeler alinmamistir. Tim vakalarin maternal yaslari, gestasyonel haftalari, gebelik sayilari, fetal dogum agir-
liklari, cinsiyetleri ve Apgar skorlari incelenmistir. Tim veriler Lojistik Regresyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen 1747 gebenin 1026'si (%58.7) erkek fetusa, 721'i (%41.3) kiz fetusa sahiptir. Fetal distres nedeniyle gebelikle-
ri sezaryan ile sonlandirilan gebelerin cogunun erkek fetusa sahip olmalarinin yani sira, 4000 gr. Ustiinde dogan bebeklerin %73.2'si
erkek olup bu oran kiz fetuslarin (%26.8) yaklasik 3 katidir. 1. dakika Apgar skoru 06 olan yenidoganlarin da %62.8'inin erkek oldu-
gu saptanmis olup bu oran kiz fetuslarin (%37.2) yaklasik iki katidir (p <0.05).

Sonug: Erkek fetuslarin dogum eylemi sirasinda strese girme olasiligi ve neonatal morbiditesi daha fazladir. Bu durum ayni zamanda
erkek fetuslardeki 4000 gr Ustinde dogum agirliginin daha ytksek oranda olmasiyla da uyumludur.

Anahtar Sozcikler: Fetal distres, fetal cinsiyet, perinatal morbidite.

The effects of gender on cesarean rate and birth weight in cases without risk factors
Objective: To investigate the effects of gender on cesarean rate and birth weight in cases without risk factors.

Methods: In this study, we have retrospectively evaluated the outcome of pregnancies of which cesarean section was performed
because of fetal stress, between 2003 and 2008 in Zekai Tahir Burak Women Health and Education Hospital. High-risk pregnancies
were excluded in the study. Maternal ages, gestational weeks, number of pregnancies, fetal birth weight, gender, and Apgar scores
of all cases were analyzed. All data were evaluated by the Logistic Regression Analyses. The minimum limit for significance was
accepted as 0.05.

Results: A total of 1747 pregnancies were evaluated. One thousand and twenty-six (58.7 %) of them had male fetuses and 721
(41.3 %) of them had female fetuses. Apart from most pregnancies terminated with Cesarean section because of fetal distress being
male fetuses, 73.2 % of babies, over 4000 grams were male and when compared with female fetuses (26.8%) the incidence was 3
times higher. When the newborns, whose Apgar score at the 1st minute < 6 were evaluated, 62.8% of them were males and this
incidence was twice higher than female fetuses (37.2 %) (P < 0.05).

Conclusion: Fetal distress risk during labor is higher for male fetuses. In addition, neonatal morbidity is also higher. Fetal birth weight
being higher than 4000 grams is also more frequent among male fetuses.

Keywords: Fetal distress, fetal gender, perinatal morbidity.
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Giris

Konsepsiyon anindan doguma kadar gecen
tim gebelik donemlerinde erkek fetuslerin
spontan abortus, intrauterin 6lim, erken mem-
bran raptird ve preterm eylem gibi gebelik
komplikasyonlari ile olan birlikteligi bilinmek-
tedir."> Dogum eylemi sirasinda gelisebilen fe-
tal distres ve takiben erken neonatal donemde-
ki problemler yenidogan doneminde premati-
riteden sonra 6nde gelen neonatal mortalite ve
ozellikle morbidite nedenidir.?3*” Olusan tiim
gebelikler icerisinde meydana gelen spontan
abort ve intrauterin 6limlerde tespit edilen fe-
tal cinsiyet bitytik oranda erkektir."** Ayni sekil-
de erkek fetus tasiyan gebeliklerde daha yuksek
fetal distres orani oldugu o6nceki calismalarda
gosterilmistir. Bu birlikteligin sebebini acikla-
maya yonelik cesitli olasiliklar bircok calismada
belirtilmisse de en olasi neden olarak erkek fe-
tuslarin kiz fetuslere kiyasla dogum agirliklart-
nin fazla olmasi 6ne sturdlmustar.**>® Bu calis-
mada fetal distres gelisimi tzerine gebelikleri
sezaryan ile sonlandirilan gebelerde gebelik so-
nuclart degerlendirilmistir.

Yontem

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2003-2008 yillar1 ara-

sinda fetal distress endikasyonu konularak se-
zaryen ile dogum yaptirilan termde, spontan ey-
lemde gebelerin kayitlari retrospektif olarak in-
celendi. Yuksek riskli gebeler (preeklampsi, in-
trauterin gelisme kisitliligi (IUGK), cogul gebe-
likler, preterm eylem, plasentasyon anormalik-
leri) calisma kapsamina alinmadi. Tim vakala-
rin maternal yaslari, gestasyonel haftalari, gebe-
lik sayilari, dogum agirliklars, cinsiyetleri, 1. ve 5.
dakika Apgar skorlar1 kaydedildi. Fetal distress
endikasyonu dogum eylemi sirasindaki ekster-
nal fetal monitorizasyon ile konulmustur. Calis-
ma kapsamindaki 1747 gebe sadece cinsiyet
acisindan degil, fetal distress gelisimine katkist
olabilecek yas, gebelik sayisi, dogum agirligt gi-
bi 6zellikler acisindan da incelenmistir. Tiim bu
parametreler Lojistik Regresyon Analizi kullani-
larak karsilastirilmistir. P<0.05 degeri istatistik-

sel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Degerlendirmeye 1747 gebe dahil edildi. Ca-

lisma kapsamindaki tim gebeler fetal distres
endikasyonuyla sezaryana alinmistir. Hastalarin
gebelik ve demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir 1747 gebenin 1026’sinin (%58.7)
erkek, 721’inin (%41.3) kiz fetusa sahip oldugu

saptanmis olup erkek fetuslarin cogunlukta ol-

Tablo 1. Maternal demografik ve gebelik 6zellikleri.

Fetal Cinsiyet

Erkek Fetus (n = 1026)

Kiz Fetus (n =721)

Ortalama Maternal Yas (Yil)
Ortalama Gebelik sayisi
Ortalama Gebelik Haftasi
Pirimipar

Multipar

Dogum Agirhigi

<2500 g

2500-4000g

>4000 g

24+8.3 25+6.6
2.7+1.8 2814
39+4 3946

588 (%53.3) 416 (%41.4)
438 (%59) 305 (%41)
56 (%53.3) 49 (%46.7)
888 (%58) 642 (%42)
82 (%73.2) 30 (%26.8)
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Tablo 2. Fetal cinsiyet ile dogum agirhidi iliskisi.

Cinsiyet
Dogum Agirlig: Erkek Kiz Toplam P
< 2500 gr 56 (%53.3) 9 (%46.7) 105 NS
2500 - 4000 gr 888 (%58) 642 (%42) 1530 NS
> 4000 gr 82 (%73.2) 30 (%26.8) 112 0.004
Toplam 1026 721 1747

dugu gozlenmistir. Maternal yas, gebelik sayisi,
ve gestasyonel yas acisindan erkek ve kiz fetusa
sahip gebeler arasinda fark gorilmezken ; do-
gum agirligt acisindan degerlendirildiginde er-
kek yenidoganlarin daha fazla dogum agirligina
sahip oldugu gorulmustiir. Dogum agirligt 4000
gram ve Uzerinde olan yenidoganlarin %73.81
erkek (tim erkek yenidoganlarin %8i) ve
%26.8'1 kiz (tim kiz yenidoganlarin %4.2si)
olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) Tablo 2,3. (Grafik 1). Erkek ve kiz ye-
nidoganlarin 1. ve 5. dakika Apgar skorlarini in-
celedik. 1747 yenidoganin Apgar skorlarinin
dagilimi cinsiyete gore karsilastirildiginda belir-
gin farklilik gosterdi. 1. dakika Apgari <6 olan
yenidoganlarin %62.8’inin erkek (279) ve
%37’sinin kiz (165) cinsiyete sahip oldugu tes-
pit edilmis olup fark istatiksel olarak anlamlidir.
Tablo 4. (Grafik 2.) (p<0.05). 5. dakika Apgar1 <6
%56.5’'1 erkek (206),
%43.5’inin (20) kiz cinsiyette oldugu saptanmis

olan yenidoganlarin

olup fark istatiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. 5. dakika Apgari “0” olan bir tek yenidogan
saptanmis olup onun da cinsiyeti erkektir (bu
yenidoganin 1. dakika Apgari 1, dogum agirligi
4010 gramdir).

Tartisma

Bu calismada inceledigimiz 1747 vaka ortaya
koymustur ki erkek fetuslarin dogum eylemi st-
rasinda distrese girme olasiligi kiz fetuslara
oranla daha fazladir. Daha 6nce Lieberman ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da erkek fetus-
larin sezaryen ve fetal distres oranlart anlaml
olarak fazla bulunmustur.’ Bekedam ve arkadas-
lar’nin daha genis bir seride ve sadece fetal dis-
tres tizerine yaptiklart calismada da benzer so-
nuclar alinmistir.? Calismamiz fetal distresin ya-
nisira 4000 gram ve Uzerindeki erkek fetus faz-
laligini saptamis olup, bu sonuc¢ da Lieberman

ve arkadaslart ile uyumludur.* Buytk olasilikla

Tablo 3. Fetal cinsiyetin yenidogan dogum agirliklarina gére dagilimi.

Cinsiyet <2500 gr 2500-4000 gr >4000 gr
Erkek (n=1026) 56 (%5.5) 888 (%86.5) 82 (%8)

Kiz (n=721) 49 (%6.8) 642 (%89) 30 (%4.2)
Toplam n=1747 105 (%6.0) 1530 (%87.6) 112 (%6.4)

p<0.05
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iri fetus nedeniyle ilerlemesi duran eylem fetal
distres gelisimine katkida bulunmaktadir. Her-
man ve arkadaslari, Y kromozomunun fetal bi-
yime oranini etkiledigini ve boylece erkek fe-
tuslarin daha iri olduklarini ve daha ytksek me-

tabolik hiza sahip olduklarint 6ne stirmustar.’
Belki de ylksek metabolik hiz erkek fetuslari
eylem boyunca gelisebilen kritik degisikliklere
daha duyarli kilmaktadir. Bugtine kadar yapilan
calismalarda dogum eylemi sirasinda erkek fe-
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Sekil 1. Yenidogan dogum agirlidi ile fetal cinsiyet iliskisi.
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Sekil 2. 1 dakika apgar skorunun fetal cinsiyete gére dagilimi.



66 Doganay M ve ark., Risk Faktorii Olmayan Olgularda Cinsiyetin Sezaryen Hizina ve Dogum Agwligina Etkisi

tuslarda daha fazla fetal distres gortilmesinin
nedenleri tam ve acik bir sekilde ortaya konula-
mamissa da bazi calismalarda kiz fetuslarin sem-
patoadrenal sisteminin daha erken gelistigi bil-
dirilmis; hatta preterm fetuslar tizerinde yapilan
bir calismada kiz fetuslarin asfiksiye cevap ola-
rak daha fazla katekolamin cevabi1 verdigi goriil-
mustir.>'° Bu mekanizma belki de erkek fetusla-
rin hipoksiyle bas edemeyip distrese girmesine
neden olmaktadir. Ancak bu calismada erkek
fetuslarin daha dusuk 1. dakika Apgar skorlart
ile dogduklarini gosterdik. Lieberman ve arka-
daslarinin calismasinda ise hem 1. hem de 5. da-
kika Apgar skorlart erkek fetuslarda belirgin
olarak dusik bulunmustur.* Bu da erkek fetus-
larda artmis neonatal morbiditeyi beraberinde

getirmektedir.

Sonu¢

Erkek fetuslarin kizlara oranla dogum eyle-
mi sirasinda daha fazla distrese girdigini ve pe-
rinatal morbiditenin arttigini ortaya koyduk.
Her ne kadar vaka sayimiz itibariyla ortaya ¢i-
kan sonuclar klinik uygulamay1 degistirecek dii-
zeyde degilse de obstetrisyenlerin gebelik ta-
kiplerinde daha dikkatli olmalari ve gelisebile-
cek komplikasyonlara karst hazirlikli olmalart
gerekliligini ortaya koymustur. Gebelik takiple-
rinde cinsiyetin ultrasonografi ile tayininden
sonra Ozellikle son trimesterde daha dikkatli

olunmasi ve ailenin bilgilendirilmesi 6nem tasi-
maktadir.
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