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Ozet

Amag: Calismanin amaci 4000 gram ve tizerinde dogan bebekler-
de maternal ve fetal degiskenlere ait 6zelliklerin arastirilmasidir.

Yoéntem: Ocak 2009 - Nisan 2012 tarihleri arasinda hastanemiz-
de 37-42. gebelik haftalarinda dogum yapan 4000 gram ve tizeri
bebek dogurmus 572 gebe ile calisma grubu, ayni dénemde 2500-
4000 gram arasi bebek dogurmus 614 gebe ile de kontrol grubu
olusturuldu. Calismada anne yas1, gravidasi, paritesi, gebelik haf-
tast, viicut kitle indeksi, anne boyu, gebelikte alinan kilo, hemog-
lobin Alc (HbAlc) diizeyleri, polihidramnios varligi, 6nceki ge-
beliklerde makrozomi 6ykiisii ve fetal cinsiyet degerlendirildi.

Bulgular: Dort bin gram ve iizerinde dogum yapan gebelerle 4000
gramin alunda dogum yapan gebeler karsilastirildiginda anne yagi-
nin 35 yasindan biiyiik olmast (p=0.02), parite ortalamasi (p=0.03),
gebelik haftast (p=0.01), maternal boy ortalamasi (p<0.001), mater-
nal HbAlc diizeyleri (p<0.001), polihidramnios (p<0.001) ve makro-
zomili bebek dogurma hikayesi (p<0.001) calisma grubunda (>4000
gram dogum agirhigr) anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Gravida,
viicut kitle indeksi, gebelikte alinan kilo acisindan ise gruplar arasin-
da anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Otuz bes yas iizeri gebelik, parite, gebelik haftasi, mater-
nal boy ortalamasinin yiiksek olmasi, gebelikte alinan kilonun >12
kg olmasi, HbAIc yiiksekligi, mevcut gebelikte polihidramnios ol-
mas1 ve makrosomili bebek hikayesi fetiiste makrozomi riskini art-
trmaktadir.

Anahtar sozciikler: Makrozomi, hemoglobin Alc, gestasyonel di-
abetes mellitus.

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 Alc (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 HbAlc 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 HbAlc, 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 Alc, gestational diabetes
mellitus.
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Girig

Makrozomi tahmini fetal agirhgin 4000 gram ve
izerinde veya gebelik haftasina gore %90 tizerinde ol-
mast olarak tanimlanir. Tim dogumlarm %1-10’unda
gortlir. Fetal makrozomi maternal (postpartum he-
moraji, serviko-vaginal ve anal sfinkter laserasyonu,
postpartum enfeksiyon, artmus elektif sezaryen orani
vb) ve fetal (uzamis eylem, artmis miidahaleli dogum
olasilig1, omuz distosisi, brakial pleksus zedelenmesi,
mekonyum aspirasyonu) morbiditeler ve hatta fetal
mortalite ile birlikteligi agisindan 6nemli bir sorun-
dur." Fetal makrozomi icin en 6nemli risk faktorii di-
yabetik annedir. Bu ¢alisma farkli olarak, anneleri ges-
tasyonel ve pregestasyonel diyabet hastasi olmayan,
makrozomik bebeklerde risk faktorlerini ve fetal mak-
rozomiye neden olan karakteristik 6zellikleri saptama
amacina yonelik olarak yapilmistir.

Yontem

Hastanemizde Ocak 2009 - Nisan 2012 tarihleri ara-
sinda dogum yapan 37-42. gebelik haftalarindaki 4000
gram tzeri bebek dogurmus 572 hasta ¢alisma grubuna,
2500-3999 gram arast bebek dogurmus 614 hasta kontrol
grubuna dahil edildi. Maternal sistemik bir hastalig1 olan
gebeler, fetal gelisimi etkileyecek preeklampsi, diyabet
gibi bir hastalig1 olan gebeler, 50 gramlik glukoz yiikleme
testi bozuk olan gebeler, 37. haftadan 6nceki dogumlar,
miad agimu gebelikler, cogul gebelikler, anomali tespit
edilmis fetiisler ve in utero 6lii fetiisler calismaya dahil
edilmedi.

Hastane kayitlari ve hasta dosyalar: retrospektif ola-
rak arastirildi. Calismada anne yagi, gravidasi, paritesi,
gebelik haftasi, viicut kitle indeksi (VKI), anne boyu, ge-
belikte alman kilo, hemoglobin Alec (HbAlc) diizeyleri,
polihidramnios varlig1 ve 6nceki gebeliklerde makrozo-
mi Sykiisit degerlendirildi. Makrozomi 6ykiisi i¢in 4000
gram ve uzeri dogumlar kabul edildi.

[statistiksel analizlerde SPSS v16.0 programi (SPSS
Inc., Chicago, 1L, ABD) kullanildi. Istatistiksel anlamli-
lik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgular 6ncelikle fetal agirlig: etkileyebilecek mater-
nal demografik 6zellikler acisindan kargilagtirild: (Tablo
1). Anne yagsi agisindan 35 yag tstii olgular ¢alisma gru-
bunda anlamli olarak daha fazla idi (%19’a karsi % 14;
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p=0.02). Calisma grubunda yas ortalamasi 26.5£11.6
iken, kontrol grubunda 25.6+8.8 idi. Maternal yas orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p=0.13). Yine 40 yas tizeri dogum yapan olgu ola-
rak calisma grubunda 29 olgu (%5), kontrol grubunda
11 olgu (%1.7) bulundu.

Anne boylari agisindan ¢alisma gurubundaki anneler-
den 117 olgu (%20.4) 159 cm ve alunda, 374 olgu
(%65.3) 160-170 cm arasinda, 81 olgu (%14.1) 170 cm
tizerindedir. Kontrol grubunda ise 233 olgu (%37.9) 159
cm ve altnda, 331 olgu (%53.9) 160-170 cm arasinda, 50
olgu (%8.1) 170 cm izerinde idi. Boy ortalamalar: kar-
silagtirildiginda 4000 gram ve tizerinde dogum yapan ge-
belerde ortalama boy 164+8.6 iken, 4000 gramin altinda
dogum yapan grupta 161.8+9.1 olarak bulundu. Aradaki
boy farki istatistiksel olarak anlamlr idi (p<0.001).

Caligma grubunda maternal VKI dagiliminda; 367
olgu (%64.1) 19-24 arasi (normal), 154 olgu (%26.9) 25-
30 (hafif kilolu), 51 olgu (%8.9) 31 ve tizerinde kilolu
(obez) annelerden olusmaktaydi. Kontrol grubunda ise;
380 olgu (%61.8) normal kiloda, 187 olgu (%30.4) hafif
kilolu, 47 olgu ise (%7.6) kilolu-obez siufinda yer ali-
yordu.

Gebelikte alman kilo agisindan ¢alisma grubunda;
334 olguda (%58.3) 0-12 kilo arasinda kilo alimi olurken,
192 olguda (%33.5) 13-19 kg kilo alimi, 46 olguda ise
(%8) 20 kg ve iizerinde bir kilo artigt saptandi. Kontrol
grubunda ise; 397 olguda (%64.6) 0-12 kg artis, 194 ol-
guda (%31.6) 13-19 kg arts, 23 olguda ise (%3.7) 20 kg
ve tizerinde bir kilo artigt vardi. Maternal 12 kg’ tize-

Tablo 1. 4000 gramin Uzeri ve alti dogumlarda maternal ve fetal
ozellikler.

Dogum Dogum p

agirhgi agirhgi degeri

>4000 g 2500-3999 g

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

Gravida medyan 3 2 0.58
Parite medyan 1 1 0.03
Gebelik haftasi 38.6+1.9 38.2+3.4 0.01
Anne boy ortalamasi (cm) 164+8.6 161.8+9.1  <0.001
Anne VKI ortalamasi 26.6+9.5 27.5+8.8 0.09
Gebelikte alinan kilo >12 kg 238 (%41.6) 217 (%35.4) 0.03
Anne HbA1c yuksekligi 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/kiz) 320/252 312/302 0.08
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rinde kilo alimu kiyaslandiginda da ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel anlamli bir farklihk bulundu
(p=0.03). Median gravida ¢alisma grubundaki gebelerde
3 iken, kontrol grubunda 2 idi (p=0.58). Median parite
sayisi ise ¢aligma ve kontrol grubunda 1 idi (p=0.03).

Ortalama gebelik haftas1 caligma grubunda 38.6£1.9
iken kontrol grubunda 38.2+3.4 olarak bulundu (p=0.01).

Maternal HbAlc diizeyleri incelendiginde c¢aligma
grubunda 30 olgunun (%5.2) ve kontrol grubunda 7 ol-
gunun (%1.1) HbAlc degeri yiiksek (>6) bulundu. Iki
grup arasinda yiiksek HbAlc diizeyine sahip olgu sayisi
agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0.0001).

Gebelige polihidramniosun eslik etmesi caligma
grubunda 43 olguda (%7.5) var iken, kontrol grubunda
4 olguda (%0.6) goriildi (p<0.0001). Makrozomili be-
bek (>4000 g) dogurma ykiisti agisindan gruplar kiyas-
landiginda ise, ¢aligma grubunda 148 olgunun (%25.8),
kontrol grubunda ise 41 olgunun (%6.6) bulundugu
gorildi. Makrozomili bebek dogurma 6ykiisii acisin-
dan da gruplar arasinda anlaml fark vard: (p<0.0001).

Tartisma

Makrozomik fetiis, gestasyonel yasa bakmaksizin
4000-4500 gramin stiindeki veya gebelik haftasina go-
re 90. persentilin iistiindeki fetiisler icin kullanilir." Bu-
nunla birlikte dogum agirligi 4500 grami gectiginde fe-
tal makrozomi ile iliskili riskler belirgin olarak artar. Ye-
nidogan dogum agirligi, maternal ve fetal riskler tagir.
Eylemin uzamasi, omuz distosisi, perinatal asfiksi, braki-
al pleksus yaralanmasi, fetal ve maternal yaralanmalar,
mekonyum aspirasyonu, respiratuar distres sendromu,
postpartum atoni ve neonatal hipoglisemi oran1 artar."”

Bircok faktor fetal makrozomi riskini artirabilir.
Makrozomi olusumunda en sik olarak maternal diyabet,
maternal obezite veya gebelikte alinan kilonun fazla ol-
mast etkilidir. Bunlarin diginda fetal makrozomi 6ykiist,
erkek fetiis olmak, gecirilmis gebelik sayisi, miad agimu
ve maternal yas gibi faktorlerde makrozomik fetiis icin
risk faktorleridir.”

Bunlardan bazis1 degistirilebilir faktorler iken, bazi
faktorler de degistirilemez. Degistirilebilir risk faktor-
leri kaginilabilir veya diizeltilebilirse fetal ve maternal
morbidite ile iligkili risklerde azalulmis hatta bertaraf
edilmis olur. Fetal makrozomi ile diyabetin belirgin bir
iligkisi vardir. Biz calismamizda diyabetik olmayan ge-
belerdeki fetal makrozomi olugsumunda etkili faktorleri

aragtirmak istedik. Makrozomik dogumlarda kargilasi-
lan maternal ve fetal 6zellikler incelendi.

Calismamizda maternal yag ortalamalar1 arasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yok iken, 35 yas tizeri annelerde 4000 gramin tizerinde
dogum yapan grup lehine istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmustur (p=0.02). Literatiirde Najafian ve
ark.’nin calismasinda 4000 gramun tizerinde dogan 1800
bebegin sonuclarinin degerlendirildigi ¢aligmada anne
yasi 35 ve tizerinde olan olgularm oram1 %60 iken kontrol
grubunda bu oran %21°de kalmistir.” Bizim ¢aligmamiz-
da 4000 gramin {izerinde dogum yapan grubun %19.1’i
35 yag Uistii annelere ait iken, bu oran kontrol grubunda
% 14’tlir. Ayrica literatiirde 17 yagindan kiicik ve 50
gramlik testi pozitif ¢ikmasina ragmen glukoz tolerans
testi negatif ¢itkan olgularda da makrozomiye rastlanabi-
lecegi bildirilmistir."”

Maternal boyun yiiksek olmasi da fetal makrozomi-
de risk faktorleri arasinda sayilir. Nitekim American
College of Obstetric and Gynecology kilavuzunda da
maternal boy fetal makrozomide risk faktori olarak sa-
yilmaktadir.” Biz de caligmamizda 170 cm’in iizerinde-
ki gebeliklerdeki maternal boy oranini, >4000 gram
olan grupta kontrol grubuna gore 2 kata yakin oranda
daha yiiksek bulurken, tiim olgularin dahil edildigi or-
talama maternal boylarda da >4000 gram olan grubun
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu bulduk
(p=0.001). Benzer sekilde bununla birliktelik gosteren
VKI ve gebelikte alinan kilo oranlart da fetal makrozo-
mi grubunda daha fazla idi. Fetal makrozomide mater-
nal risk faktorlerinin aragtirildigi 1800 olguluk vaka-
kontrol ¢alismasinda maternal obezite (VKI>24) orani
makrozomi grubunda anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmustur (%75’ karst %16; p=0.0001). Insiilin du-
yarlilig1 maternal kilo ile yakin iligkili iken fetal kilo ali-
mu da gebeligin ikinci yarisinda yag doku birikimi ile
olur. Boy genetik olarak fetal makrozomiye katkida bu-
lunurken, VKI'nin fazla olusu insiilin duyarliliginda
azalma sonucu hiperinsiilinemi ve biiytime faktorlerin-
de artiga sekonder gelisir.

Erken embriyolojik donemde, kontrolsiiz hiperglise-
mik bir kan sekeri profili abortus riskini artirir. Béyle bir
gebelik ilk trimesterde abortus riskini atlatip terme ula-
sirsa, bu kez de makrozomik bir fetiis riski tagir. Dolay1-
styla makrozomik bebek doguran anneler retrospektif
olarak incelendiginde, dykiilerinde abortuslara bagl gra-
vida sayismnin yiiksek oldugu bulunmustur.” Bariz gestas-
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yonel diyabet olgularinda ise diisiik ve 6lii dogumlarin
daha sik oldugu zaten bilinmektedir. Calisgmamizda hem
gravida hem de parite ortalamalari makrozomik grupta
anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.001 ve p=0.01). Ame-
rikan Kadin-Dogum Cemiyeti kilavuzunda da parite ile
tetal kilo arasimnda dogru bir orant1 oldugu ve dogum ba-
stna 100-150 g artig oldugunu belirtmislerdir."

Gebelik haftas: arttikca fetal agirligin arttgr bilin-
mektedir. Makrozomik bebeklerin ortalama gebelik
haftasi normal dogum kilosuna sahip bebeklere gére
daha fazla bulunmustur.”” Ozellikle miad agim1 bebek-
lerde dogum agirlig1 daha belirgin sekilde artar. Ancak
biz ¢aligmamizda miad agimi gebelikleri ¢alisma dig1 bi-
rakuk. Buna ragmen ortama gebelik haftalari ¢alisma
ve kontrol gruplari arasinda 4000 gramun tizeri grup le-
hine anlamli olarak farkl ¢ikmigtir.

Maternal hiperglisemik ortamn fetiiste de hipergli-
semik ortam yaratarak fetal glikoziiriye ve boylece poli-
hidramniosa neden oldugu distinilmektedir. Nitekim
diyabetik gebelerde polihidramnios goriillme orani diya-
betik olmayanlara gére 30 kat artmigtir.” Bizim caligma-
mizda da diyabetik olmasa bile makrozomik fetiis dogu-
ran kadmnlarda polihidramnios varliginin fazla olmasi hi-
perglisemik ortam ve kontrol grubundan daha fazla yiik-
sek HbAlc degerine sahip olmasindan kaynaklanmus ola-
bilir. Diyabetik gebeliklerde polihidramnios, hiperglise-
minin getirdigi artmis fetal idrar yapimu ile agiklanir.
Hatta ikinci trimesterde gelisen polihidramnios olgula-
rinda birlikte %80 oraninda makrozomi gelisecegi bu-
lunmugtur.” Polihidramnios makrozomi iliskisini deger-
lendiren bir ¢aliymada makrozomi grubunda polihid-
ramniosun yaklagik 2 kat daha fazla (%17’ye karsilik %8)
oranda gériildiigii tespit edilmistir.” Term gebelikleri
kapsayan 3115 olguluk bir ¢alismada, ultrasonla amnion
stv1 indeksinin >20 cm olmasi ve fetal agirlik Slctimil
kombine edildiginde makrozomi goériilme riskinin %71
oldugu bulunmustur."” Literatiirde makrozomik bebek-
lerin fetal cinsiyetle iliskisi oldugu makrozomik bebekle-
rin daha ¢ok erkek cinsiyetteki bebekler oldugu ve bu du-
rumun Ozellikle 4500 gramun tizerindeki bebeklerde da-
ha bariz oldugu belirtilmektedir."" Bizim ¢aligmamizda
da 4000 gramin tizeri grupta erkek bebeklerin orani kiz
bebeklere gore daha fazla iken bu fark kontrol grubuyla
kargilagtrildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olusturmuyordu.

HbAlc son 3-4 haftalik glukoz diizeyleri ile iligkili

oldugundan gebelikteki glisemik ¢evre ve insiilin diize-
yi ile yakindan iligkilidir. Maternal insiilin diizeyleri de

fetal gelisim ve kilo ile iligkili oldugundan maternal asi-
kar diyabet olmasa bile HbAlc yiiksekligi makrozomi
ile iliskilidir."*"" Nitekim calismamizda da makrozomik
fetiisler ve kontrol grubundaki HbAlc diizeyleri ara-
sinda makrozomi grubu lehine 5 kata yakin oranda bir
yiikseklik (>6) bulunmustur (%5.2’ye karsi %1.1;
p<0.01). Gezer ve ark.’nin yaptig1 calismada makrozo-
mik dogum yapan gebelerde glukoz metabolizmas:
aragtirilnug, HbAlc diizeyinin 6 ve itizerinde olmasi
makrozomik grupta %55.6’ya karsilik, kontrol grubun-
da %37.5 oraninda bulunmugtur.

Sonuc

Diyabetik olmayan gebeliklerde de zaman zaman
makrozomik fetiis karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun
olugsmasindaki risk faktorlerinin belirlenerek dogumda
tahmin edilemeyen makrozomik bebeklere bagli, insi-
dental maternal ve fetal komplikasyonlarin éniine geci-
lebilir. Calismamizda diyabetik olmayan gebelerde ma-
ternal yasin, paritenin, gebelik haftasinin, maternal bo-
yun, gebelikte alinan kilonun 12 kg’in tizerinde olmasi-
nin, HbAlc diizeyinin, polihidramios varliginin ve mak-
rozomi hikayesinin makrozomiye sahip fetiis olusumun-

da etkili faktorler oldugunu bulduk.
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