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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› 4000 gram ve üzerinde do¤an bebekler-
de maternal ve fetal de¤iflkenlere ait özelliklerin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2009 - Nisan 2012 tarihleri aras›nda hastanemiz-
de 37-42. gebelik haftalar›nda do¤um yapan 4000 gram ve üzeri
bebek do¤urmufl 572 gebe ile çal›flma grubu, ayn› dönemde 2500-
4000 gram aras› bebek do¤urmufl 614 gebe ile de kontrol grubu
oluflturuldu. Çal›flmada anne yafl›, gravidas›, paritesi, gebelik haf-
tas›, vücut kitle indeksi, anne boyu, gebelikte al›nan kilo, hemog-
lobin A1c (HbA1c) düzeyleri, polihidramnios varl›¤›, önceki ge-
beliklerde makrozomi öyküsü ve fetal cinsiyet de¤erlendirildi. 

Bulgular: Dört bin gram ve üzerinde do¤um yapan gebelerle 4000
gram›n alt›nda do¤um yapan gebeler karfl›laflt›r›ld›¤›nda anne yafl›-
n›n 35 yafl›ndan büyük olmas› (p=0.02), parite ortalamas› (p=0.03),
gebelik haftas› (p=0.01), maternal boy ortalamas› (p<0.001), mater-
nal HbA1c düzeyleri (p<0.001), polihidramnios (p<0.001) ve makro-
zomili bebek do¤urma hikayesi (p<0.001) çal›flma grubunda (>4000
gram do¤um a¤›rl›¤›) anlaml› olarak daha yüksek bulundu. Gravida,
vücut kitle indeksi, gebelikte al›nan kilo aç›s›ndan ise gruplar aras›n-
da anlaml› bir fark bulunamad›.

Sonuç: Otuz befl yafl üzeri gebelik, parite, gebelik haftas›, mater-
nal boy ortalamas›n›n yüksek olmas›, gebelikte al›nan kilonun >12
kg olmas›, HbA1c yüksekli¤i, mevcut gebelikte polihidramnios ol-
mas› ve makrosomili bebek hikayesi fetüste makrozomi riskini art-
t›rmaktad›r.
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Abstract: The factors effective on the macrosomic
deliveries of non-diabetic pregnant women
Objective: The aim of our study was to analyze the characteristics
of maternal and fetal variables in babies born 4000 g and above.

Methods: A study group was created with 572 pregnant women who
delivered babies 4000 g and above between 37 and 42 weeks of gesta-
tion, and a control group was created with 614 pregnant women who
delivered babies between 2500 and 4000 g at the same weeks of gesta-
tion, all who delivered at our hospital between January 2009 and April
2012. In the study, maternal age, gravida, parity, week of gestation,
body mass index, maternal height, weight gained during pregnancy,
hemoglobin A1c (HbA1c) levels, presence of polyhydramnios, macro-
somia history at previous pregnancies and fetal sex were evaluated.

Results: When the pregnant women delivered babies 4000 g and
above and the pregnant women delivered babies below 4000 g were
compared and maternal age being higher than 35 years (p=0.02),
mean parity (p=0.03), week of gestation (p=0.01), mean maternal
height (p<0.001), maternal HbA1c levels (p<0.001), polyhydramnios
(p<0.001) and history of delivering baby with macrosomia (p<0.001)
were found significantly higher in the study group (birth weight
higher than 4000 g). There was no significant difference between the
groups in terms of gravida, body mass index and weight gained dur-
ing pregnancy.

Conclusion: Pregnancy at over 35 years old, parity, mean maternal
height being high, weight gained during pregnancy being over 12
kg, high HbA1c, presence of polyhydramnios during current preg-
nancy and the history of delivering baby with macrosomia increase
the risk of macrosomia in fetus.

Keywords: Macrosomia, hemoglobin A1c, gestational diabetes
mellitus.



Girifl
Makrozomi tahmini fetal a¤›rl›¤›n 4000 gram ve

üzerinde veya gebelik haftas›na göre %90 üzerinde ol-
mas› olarak tan›mlan›r. Tüm do¤umlar›n %1-10’unda
görülür. Fetal makrozomi maternal (postpartum he-
moraji, serviko-vaginal ve anal sfinkter laserasyonu,
postpartum enfeksiyon, artm›fl elektif sezaryen oran›
vb) ve fetal (uzam›fl eylem, artm›fl müdahaleli do¤um
olas›l›¤›, omuz distosisi, brakial pleksus zedelenmesi,
mekonyum aspirasyonu) morbiditeler ve hatta fetal
mortalite ile birlikteli¤i aç›s›ndan önemli bir sorun-
dur.[1] Fetal makrozomi için en önemli risk faktörü di-
yabetik annedir. Bu çal›flma farkl› olarak, anneleri ges-
tasyonel ve pregestasyonel diyabet hastas› olmayan,
makrozomik bebeklerde risk faktörlerini ve fetal mak-
rozomiye neden olan karakteristik özellikleri saptama
amac›na yönelik olarak yap›lm›flt›r.

Yöntem
Hastanemizde Ocak 2009 - Nisan 2012 tarihleri ara-

s›nda do¤um yapan 37-42. gebelik haftalar›ndaki 4000
gram üzeri bebek do¤urmufl 572 hasta çal›flma grubuna,
2500-3999 gram aras› bebek do¤urmufl 614 hasta kontrol
grubuna dahil edildi. Maternal sistemik bir hastal›¤› olan
gebeler, fetal geliflimi etkileyecek preeklampsi, diyabet
gibi bir hastal›¤› olan gebeler, 50 graml›k glukoz yükleme
testi bozuk olan gebeler, 37. haftadan önceki do¤umlar,
miad afl›m› gebelikler, ço¤ul gebelikler, anomali tespit
edilmifl fetüsler ve in utero ölü fetüsler çal›flmaya dahil
edilmedi.

Hastane kay›tlar› ve hasta dosyalar› retrospektif ola-
rak araflt›r›ld›. Çal›flmada anne yafl›, gravidas›, paritesi,
gebelik haftas›, vücut kitle indeksi (VK‹), anne boyu, ge-
belikte al›nan kilo, hemoglobin A1c (HbA1c) düzeyleri,
polihidramnios varl›¤› ve önceki gebeliklerde makrozo-
mi öyküsü de¤erlendirildi. Makrozomi öyküsü için 4000
gram ve üzeri do¤umlar kabul edildi.

‹statistiksel analizlerde SPSS v16.0 program› (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›-
l›k p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Olgular öncelikle fetal a¤›rl›¤› etkileyebilecek mater-

nal demografik özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld› (Tablo
1). Anne yafl› aç›s›ndan 35 yafl üstü olgular çal›flma gru-
bunda anlaml› olarak daha fazla idi (%19’a karfl› %14;

p=0.02). Çal›flma grubunda yafl ortalamas› 26.5±11.6
iken, kontrol grubunda 25.6±8.8 idi. Maternal yafl orta-
lamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
yoktu (p=0.13). Yine 40 yafl üzeri do¤um yapan olgu ola-
rak çal›flma grubunda 29 olgu (%5), kontrol grubunda
11 olgu (%1.7) bulundu.

Anne boylar› aç›s›ndan çal›flma gurubundaki anneler-
den 117 olgu (%20.4) 159 cm ve alt›nda, 374 olgu
(%65.3) 160-170 cm aras›nda, 81 olgu (%14.1) 170 cm
üzerindedir. Kontrol grubunda ise 233 olgu (%37.9) 159
cm ve alt›nda, 331 olgu (%53.9) 160-170 cm aras›nda, 50
olgu (%8.1) 170 cm üzerinde idi. Boy ortalamalar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda 4000 gram ve üzerinde do¤um yapan ge-
belerde ortalama boy 164±8.6 iken, 4000 gram›n alt›nda
do¤um yapan grupta 161.8±9.1 olarak bulundu. Aradaki
boy fark› istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.001).

Çal›flma grubunda maternal VK‹ da¤›l›m›nda; 367
olgu (%64.1) 19-24 aras› (normal), 154 olgu (%26.9) 25-
30 (hafif kilolu), 51 olgu (%8.9) 31 ve üzerinde kilolu
(obez) annelerden oluflmaktayd›. Kontrol grubunda ise;
380 olgu (%61.8) normal kiloda, 187 olgu (%30.4) hafif
kilolu, 47 olgu ise (%7.6) kilolu-obez s›n›f›nda yer al›-
yordu.

Gebelikte al›nan kilo aç›s›ndan çal›flma grubunda;
334 olguda (%58.3) 0-12 kilo aras›nda kilo al›m› olurken,
192 olguda (%33.5) 13-19 kg kilo al›m›, 46 olguda ise
(%8) 20 kg ve üzerinde bir kilo art›fl› saptand›. Kontrol
grubunda ise; 397 olguda (%64.6) 0-12 kg art›fl, 194 ol-
guda (%31.6) 13-19 kg art›fl, 23 olguda ise (%3.7) 20 kg
ve üzerinde bir kilo art›fl› vard›. Maternal 12 kg’›n üze-
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Tablo 1. 4000 gram›n üzeri ve alt› do¤umlarda maternal ve fetal
özellikler.

Do¤um Do¤um p 
a¤›rl›¤› a¤›rl›¤› de¤eri
>4000 g 2500-3999 g

Anne yafl› >35 109/572 (%19) 86/614 (%14) 0.02

Gravida medyan 3 2 0.58

Parite medyan 1 1 0.03

Gebelik haftas› 38.6±1.9 38.2±3.4 0.01

Anne boy ortalamas› (cm) 164±8.6 161.8±9.1 <0.001

Anne VK‹ ortalamas› 26.6±9.5 27.5±8.8 0.09

Gebelikte al›nan kilo >12 kg 238 (%41.6) 217 (%35.4) 0.03

Anne HbA1c yüksekli¤i 30 (%5.2) 7 (%1.1) 0.0001

Polihidramnios 43 (%7.5) 4 (%0.6) <0.001

Makrozomili bebek hikayesi 148 (%25.8) 41 (%6.6) <0.001

Fetal cinsiyet (erkek/k›z) 320/252 312/302 0.08



rinde kilo al›m› k›yasland›¤›nda da çal›flma ve kontrol
grubu aras›nda istatistiksel anlaml› bir farkl›l›k bulundu
(p=0.03). Median gravida çal›flma grubundaki gebelerde
3 iken, kontrol grubunda 2 idi (p=0.58). Median parite
say›s› ise çal›flma ve kontrol grubunda 1 idi (p=0.03).

Ortalama gebelik haftas› çal›flma grubunda 38.6±1.9
iken kontrol grubunda 38.2±3.4 olarak bulundu (p=0.01).

Maternal HbA1c düzeyleri incelendi¤inde çal›flma
grubunda 30 olgunun (%5.2) ve kontrol grubunda 7 ol-
gunun (%1.1) HbA1c de¤eri yüksek (>6) bulundu. ‹ki
grup aras›nda yüksek HbA1c düzeyine sahip olgu say›s›
aç›s›ndan anlaml› bir fark bulundu (p=0.0001).

Gebeli¤e polihidramniosun efllik etmesi çal›flma
grubunda 43 olguda (%7.5) var iken, kontrol grubunda
4 olguda (%0.6) görüldü (p<0.0001). Makrozomili be-
bek (>4000 g) do¤urma öyküsü aç›s›ndan gruplar k›yas-
land›¤›nda ise, çal›flma grubunda 148 olgunun (%25.8),
kontrol grubunda ise 41 olgunun (%6.6) bulundu¤u
görüldü. Makrozomili bebek do¤urma öyküsü aç›s›n-
dan da gruplar aras›nda anlaml› fark vard› (p<0.0001).

Tart›flma
Makrozomik fetüs, gestasyonel yafla bakmaks›z›n

4000-4500 gram›n üstündeki veya gebelik haftas›na gö-
re 90. persentilin üstündeki fetüsler için kullan›l›r.[1] Bu-
nunla birlikte do¤um a¤›rl›¤› 4500 gram› geçti¤inde fe-
tal makrozomi ile iliflkili riskler belirgin olarak artar. Ye-
nido¤an do¤um a¤›rl›¤›, maternal ve fetal riskler tafl›r.
Eylemin uzamas›, omuz distosisi, perinatal asfiksi, braki-
al pleksus yaralanmas›, fetal ve maternal yaralanmalar,
mekonyum aspirasyonu, respiratuar distres sendromu,
postpartum atoni ve neonatal hipoglisemi oran› artar.[2]

Birçok faktör fetal makrozomi riskini art›rabilir.
Makrozomi oluflumunda en s›k olarak maternal diyabet,
maternal obezite veya gebelikte al›nan kilonun fazla ol-
mas› etkilidir. Bunlar›n d›fl›nda fetal makrozomi öyküsü,
erkek fetüs olmak, geçirilmifl gebelik say›s›, miad afl›m›
ve maternal yafl gibi faktörlerde makrozomik fetüs için
risk faktörleridir.[3]

Bunlardan baz›s› de¤ifltirilebilir faktörler iken, baz›
faktörler de de¤ifltirilemez. De¤ifltirilebilir risk faktör-
leri kaç›n›labilir veya düzeltilebilirse fetal ve maternal
morbidite ile iliflkili risklerde azalt›lm›fl hatta bertaraf
edilmifl olur. Fetal makrozomi ile diyabetin belirgin bir
iliflkisi vard›r. Biz çal›flmam›zda diyabetik olmayan ge-
belerdeki fetal makrozomi oluflumunda etkili faktörleri

araflt›rmak istedik. Makrozomik do¤umlarda karfl›lafl›-
lan maternal ve fetal özellikler incelendi.

Çal›flmam›zda maternal yafl ortalamalar› aras›nda
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
yok iken, 35 yafl üzeri annelerde 4000 gram›n üzerinde
do¤um yapan grup lehine istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k bulunmufltur (p=0.02). Literatürde Najafian ve
ark.’n›n çal›flmas›nda 4000 gram›n üzerinde do¤an 1800
bebe¤in sonuçlar›n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmada anne
yafl› 35 ve üzerinde olan olgular›n oran› %60 iken kontrol
grubunda bu oran %21’de kalm›flt›r.[4] Bizim çal›flmam›z-
da 4000 gram›n üzerinde do¤um yapan grubun %19.1’i
35 yafl üstü annelere ait iken, bu oran kontrol grubunda
%14’tür. Ayr›ca literatürde 17 yafl›ndan küçük ve 50
graml›k testi pozitif ç›kmas›na ra¤men glukoz tolerans
testi negatif ç›kan olgularda da makrozomiye rastlanabi-
lece¤i bildirilmifltir.[1]

Maternal boyun yüksek olmas› da fetal makrozomi-
de risk faktörleri aras›nda say›l›r. Nitekim American
College of Obstetric and Gynecology k›lavuzunda da
maternal boy fetal makrozomide risk faktörü olarak sa-
y›lmaktad›r.[5] Biz de çal›flmam›zda 170 cm’in üzerinde-
ki gebeliklerdeki maternal boy oran›n›, >4000 gram
olan grupta kontrol grubuna göre 2 kata yak›n oranda
daha yüksek bulurken, tüm olgular›n dahil edildi¤i or-
talama maternal boylarda da >4000 gram olan grubun
istatistiksel olarak daha yüksek oldu¤unu bulduk
(p=0.001). Benzer flekilde bununla birliktelik gösteren
VK‹ ve gebelikte al›nan kilo oranlar› da fetal makrozo-
mi grubunda daha fazla idi. Fetal makrozomide mater-
nal risk faktörlerinin araflt›r›ld›¤› 1800 olguluk vaka-
kontrol çal›flmas›nda maternal obezite (VK‹>24) oran›
makrozomi grubunda anlaml› olarak daha yüksek bu-
lunmufltur (%75’e karfl› %16; p=0.0001). ‹nsülin du-
yarl›l›¤› maternal kilo ile yak›n iliflkili iken fetal kilo al›-
m› da gebeli¤in ikinci yar›s›nda ya¤ doku birikimi ile
olur. Boy genetik olarak fetal makrozomiye katk›da bu-
lunurken, VK‹’nin fazla oluflu insülin duyarl›l›¤›nda
azalma sonucu hiperinsülinemi ve büyüme faktörlerin-
de art›fla sekonder geliflir.

Erken embriyolojik dönemde, kontrolsüz hiperglise-
mik bir kan flekeri profili abortus riskini art›r›r. Böyle bir
gebelik ilk trimesterde abortus riskini atlat›p terme ula-
fl›rsa, bu kez de makrozomik bir fetüs riski tafl›r. Dolay›-
s›yla makrozomik bebek do¤uran anneler retrospektif
olarak incelendi¤inde, öykülerinde abortuslara ba¤l› gra-
vida say›s›n›n yüksek oldu¤u bulunmufltur.[6] Bariz gestas-
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yonel diyabet olgular›nda ise düflük ve ölü do¤umlar›n
daha s›k oldu¤u zaten bilinmektedir. Çal›flmam›zda hem
gravida hem de parite ortalamalar› makrozomik grupta
anlaml› olarak daha yüksektir (p=0.001 ve p=0.01). Ame-
rikan Kad›n-Do¤um Cemiyeti k›lavuzunda da parite ile
fetal kilo aras›nda do¤ru bir orant› oldu¤u ve do¤um ba-
fl›na 100-150 g art›fl oldu¤unu belirtmifllerdir.[1]

Gebelik haftas› artt›kça fetal a¤›rl›¤›n artt›¤› bilin-
mektedir. Makrozomik bebeklerin ortalama gebelik
haftas› normal do¤um kilosuna sahip bebeklere göre
daha fazla bulunmufltur.[6] Özellikle miad afl›m› bebek-
lerde do¤um a¤›rl›¤› daha belirgin flekilde artar. Ancak
biz çal›flmam›zda miad afl›m› gebelikleri çal›flma d›fl› b›-
rakt›k. Buna ra¤men ortama gebelik haftalar› çal›flma
ve kontrol gruplar› aras›nda 4000 gram›n üzeri grup le-
hine anlaml› olarak farkl› ç›km›flt›r.

Maternal hiperglisemik ortam›n fetüste de hipergli-
semik ortam yaratarak fetal glikozüriye ve böylece poli-
hidramniosa neden oldu¤u düflünülmektedir. Nitekim
diyabetik gebelerde polihidramnios görülme oran› diya-
betik olmayanlara göre 30 kat artm›flt›r.[7] Bizim çal›flma-
m›zda da diyabetik olmasa bile makrozomik fetüs do¤u-
ran kad›nlarda polihidramnios varl›¤›n›n fazla olmas› hi-
perglisemik ortam ve kontrol grubundan daha fazla yük-
sek HbA1c de¤erine sahip olmas›ndan kaynaklanm›fl ola-
bilir. Diyabetik gebeliklerde polihidramnios, hiperglise-
minin getirdi¤i artm›fl fetal idrar yap›m› ile aç›klan›r.
Hatta ikinci trimesterde geliflen polihidramnios olgula-
r›nda birlikte %80 oran›nda makrozomi geliflece¤i bu-
lunmufltur.[8] Polihidramnios makrozomi iliflkisini de¤er-
lendiren bir çal›flmada makrozomi grubunda polihid-
ramniosun yaklafl›k 2 kat daha fazla (%17’ye karfl›l›k %8)
oranda görüldü¤ü tespit edilmifltir.[9] Term gebelikleri
kapsayan 3115 olguluk bir çal›flmada, ultrasonla amnion
s›v› indeksinin >20 cm olmas› ve fetal a¤›rl›k ölçümü
kombine edildi¤inde makrozomi görülme riskinin %71
oldu¤u bulunmufltur.[10] Literatürde makrozomik bebek-
lerin fetal cinsiyetle iliflkisi oldu¤u makrozomik bebekle-
rin daha çok erkek cinsiyetteki bebekler oldu¤u ve bu du-
rumun özellikle 4500 gram›n üzerindeki bebeklerde da-
ha bariz oldu¤u belirtilmektedir.[11] Bizim çal›flmam›zda
da 4000 gram›n üzeri grupta erkek bebeklerin oran› k›z
bebeklere göre daha fazla iken bu fark kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark
oluflturmuyordu.

HbA1c son 3-4 haftal›k glukoz düzeyleri ile iliflkili
oldu¤undan gebelikteki glisemik çevre ve insülin düze-
yi ile yak›ndan iliflkilidir. Maternal insülin düzeyleri de

fetal geliflim ve kilo ile iliflkili oldu¤undan maternal afli-
kar diyabet olmasa bile HbA1c yüksekli¤i makrozomi
ile iliflkilidir.[12,13] Nitekim çal›flmam›zda da makrozomik
fetüsler ve kontrol grubundaki HbA1c düzeyleri ara-
s›nda makrozomi grubu lehine 5 kata yak›n oranda bir
yükseklik (>6) bulunmufltur (%5.2’ye karfl› %1.1;
p<0.01). Gezer ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada makrozo-
mik do¤um yapan gebelerde glukoz metabolizmas›
araflt›r›lm›fl, HbA1c düzeyinin 6 ve üzerinde olmas›
makrozomik grupta %55.6’ya karfl›l›k, kontrol grubun-
da %37.5 oran›nda bulunmufltur.

Sonuç
Diyabetik olmayan gebeliklerde de zaman zaman

makrozomik fetüs karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu durumun
oluflmas›ndaki risk faktörlerinin belirlenerek do¤umda
tahmin edilemeyen makrozomik bebeklere ba¤l›, insi-
dental maternal ve fetal komplikasyonlar›n önüne geçi-
lebilir. Çal›flmam›zda diyabetik olmayan gebelerde ma-
ternal yafl›n, paritenin, gebelik haftas›n›n, maternal bo-
yun, gebelikte al›nan kilonun 12 kg’›n üzerinde olmas›-
n›n, HbA1c düzeyinin, polihidramios varl›¤›n›n ve mak-
rozomi hikayesinin makrozomiye sahip fetüs oluflumun-
da etkili faktörler oldu¤unu bulduk.  

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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