
e tal mak ro zo mi nin an ne ve be bek te yol aç tı ğı do ğum trav ma sı na bağ lı
ola rak çe şit li olum suz obs tet rik ve ne o na tal so nuç lar ile iliş ki li ol du -
ğu bil di ril miş tir.1-3 Ta nım için en sık kul la nı lan de ğer 4 kg ve üze ri -
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Makrozomik Bebeklerin Doğumları: 
746 Olgunun Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç: Bu ça lış ma nın ama cı, kli ni ği miz de mak ro zo mik be bek le rin do ğum la rı nı de ğer len dir -
mek tir. Ge reç ve Yön tem ler: Ocak 2002-Mart 2008 ta rih le ri ara sın da do ğan mak ro zo mik (do ğum
ki lo su ≥ 4000 g) ol gu lar ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Or ta la ma de ğer ler Stu dent t-tes ti kul -
la nı la rak kar şı laş tı rıl dı. Se zar yen ge rek si ni mi ile do ğum ki lo su ara sın da ki iliş ki iş lem ka rak te ris -
ti ği eğ ri si (re ce i ver ope ra ting cha rac te ris tic cur ve) ana li zi ile de ğer len di ril di. Bulgular: Bu dö nem de
kli ni ği miz de 746 mak ro zo mik be be ğin doğ du ğu tes pit edil di. Bun la rın 286’sı se zar yen ile do -
ğmuştu. Es ki ve ya mü ker rer se zar yen li 24 ol gu ça lış ma dan çı ka rıl dı. Ça lış ma ya 722 ge be da hil
edil di. Bu grup ta or ta la ma do ğum ki lo su 4233 ± 245 g idi. Se zar yen ile do ğum sık lı ğı sı ra sıy la
%36.28 idi. Va ji nal do ğum ya pan ol gu lar ara sın da omuz dis to si si ve va kum ile do ğum sık lı ğı sı ra -
sıy la %1.52 ve %4.8 idi. Se zar yen gru bun da or ta la ma an ne ya şı an lam lı ola rak yük sek, or ta la ma pa -
ri te an lam lı ola rak dü şük idi. De ğer len dir me so nu cun da 4340 g’ın üze rin de se zar yen
ge rek si ni mi nin an lam lı ola rak art tı ğı tes pit edil di (%34.73 du yar lı lık; %80.96 öz gül lük, p= 0.0001).
Sonuç: Fe tal mak ro zo mi bi zim ça lış ma gru bu muz da do ğum ki lo su 4340 g’ın üze ri nde ise, an ne ya şı
ile ri ise ve da ha ön ce va ji nal do ğum ya pıl ma mış ise se zar yen ile do ğum sık lı ğın da ar tış ile iliş ki li
bulunmuştur. 

Anah tar Ke li me ler: Se zar yen; fe tal mak ro zo mi; va kum; dis to si

ABS TRACT Ob jec ti ve: The aim of this study was to re vi ew the de li ve ri es of mac ro so mic ba bi es in
our cli nic. Ma te ri al and Met hods: Mac ro so mic (birth we ight ≥ 4000 g) ca ses we re stu di ed ret ros -
pec ti vely from Ja nu ary 2002 to March 2008. The me an va lu es we re com pa red using the Stu dent t-
test. The re la ti ons hip bet we en the ne ed for ce sa re an sec ti on and birth we ight was in ves ti ga ted with
use of the re ce i ver ope ra ting cha rac te ris tic cur ve analy sis. Re sults: Du ring this ti me pe ri od 746 de-
li ve ri es of mac ro so mic ba bi es we re oc cur red. Among the se ca ses 286 we re ab do mi nal de li ve ri es.
Twenty fo ur of the ca ses with pre vi o us ab do mi nal de li ve ri es we re exc lu ded. The study inc lu ded 722
ca ses. The me an birth we ight of the study gro up was 4233 ± 245 g. The ra te of ce sa re an sec ti on was
36.28%. The ra te of sho ul der dysto ci a and de li very with va cu um ex trac ti on among va gi nal de li ve -
ri es we re 1.52% and 4.8% res pec ti vely. The me an ma ter nal age was hig her and the me an pa rity
was lo wer in the gro up of ce sa re an sec ti on. It re ve a led that a cut-off po int of 4340 g for the birth
we ight (sen si ti vity, 34.73%; spe ci fi city, 80.96% p= 0.0001) was the le vel abo ve which the re is a pre-
dis po si ti on for the ce sa re an sec ti on. Conc lu si on: Fe tal mac ro so mi a is as so ci a ted with a mar ked in-
cre a se in ce sa re an de li ve ri es in our study gro up es pe ci ally if the birth we ight is > 4340 g, ad van ced
ma ter nal age or in the ab sen ce of any pre vi o us va gi nal de li very.

Key Words: Ce sa re an sec ti on; fe tal mac ro so mi a; va cu um; dysto ci a 
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nde do ğum ki lo su ol mak la bir lik te, çe şit li kay nak -
lar da 3.8, 4.5 ve 5 kg gi bi de ğer ler de bil di ril mek -
te dir. Son yıl lar da se zar yen sık lı ğı nın art ma sı,
ope ra tif va ji nal do ğum sık lı ğı nın azal ma sı ile obs-
tet rik pra ti ği ol duk ça de ğiş miş tir.4 “Ame ri can Col-
le ge of Obs tet ri ci ans and Gyne co lo gists (ACOG)”
ta ra fın dan öne ri len, omuz ta kıl ma la rı nın bü yük
ço ğun lu ğu nun 4000 g’ın al tın da ki be bek ler de mey-
da na gel me si ne de ni ile iri be bek ler de elek tif se zar-
yen do ğum la rı na sı nır la ma ge ti ril me si dir.5

Mak ro zo mik be bek ler ile il gi li ya yın lar da araştır-
macı lar de ği şik grup lar da fark lı se zar yen oran la rı
bil dir mek te dir. Fark lı et nik kö ken li ge be le rin mak-
ro zo mik do ğum la rı (> 4500 g) kar şı laş tı rıl dı ğın da,
As ya kö ken li olan lar da se zar yen ola sı lı ğı nın an lam -
lı ola rak art mış ol du ğu bil di ril miş tir (%73.3’e kar-
şı lık %25).6

Biz bu ça lış ma da, ken di has ta gru bu muz da iri
be bek ler de se zar yen, va kum ile do ğum ve omuz
dis to si si sık lı ğı nı ve se zar yen ola sı lı ğı nı ar tı ran fak-
tör le ri be lir le me yi amaç la dık. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de Ocak 2002-Mart 2008 ta rih le ri ara-
sın da ki do ğum ka yıt la rı in ce le ne rek mak ro zo mik
do ğan (do ğum ki lo su ≥ 4000 g) ol gu lar ret ros pek tif
ola rak de ğer len di ril di. Se zar yen, va kum ile do ğum,
omuz dis to si si ve Ap gar skor la rı baş lı ca de ğiş ken -
ler di. Do ğum eki bi nin omuz la rın çı ka rıl ma sın da
cid di zor luk ya şa mış ol du ğu ol gu lar “omuz dis to si -
si” ola rak ta nım lan dı. El de edi len ve ri le rin ana li -
zin de Win dows için SPSS pa ket prog ra mı
kul la nıl dı. Se zar yen ge rek si ni mi ile do ğum ki lo su
ara sın da ki iliş ki iş lem ka rak te ris ti ği eğ ri si [re ce i ver
ope ra ting cha rac te ris tic cur ve (ROC)] ana li zi, or-
ta la ma lar ara sın da ki fark Stu dent t-test ile be lir -
len di. p de ğe ri nin < 0.05 ol ma sı is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Bu dö nem de kli ni ği miz de doğ muş olan 746 mak-
ro zo mik be bek tes pit edil di. Mak ro zo mik be bek le -
rin 286’sı nın do ğu mu se zar yen ile ol muş tu.
Se zar yen en di kas yon la rı Tab lo 1’de görülmektedir.
Bu ge be le rin 24’ü do ğu mu n elek tif ola rak se zar yen
ile mey da na gel miş ol ma sı ne de ni ile ça lış ma ya da -
hil edil me di. Ka lan 722 be be ğin or ta la ma do ğum
ki lo su 4233 ± 245 g (4000-6000 g) idi. Bu grup ta or-
ta la ma an ne ya şı 29.27 ± 2 (15-46) ve pa ri te 2.02 ±
2 (0-14) idi. Se zar yen ile do ğum ol gu la rın 262
(%36.28)’sin de ge rek li ol muş tu. Va ji nal yol la mey-
da na gel miş olan 460 do ğu mun 22 (%4.8)’sin de va -
kum eks trak si yo nu uy gu lan mış, bu ol gu la rın 1’in de
omuz dis to si si ge liş mişti. Ay rı ca, va ji nal do ğum
yap mış olan 7 (%1.52) ol gu da omuz dis to si si nin
mey da na gel miş ol du ğu tes pit edil di. Se zar yenle ve
va ji nal yolla do ğum yap mış ge be ler or ta la ma ma-
ter nal yaş, pa ri te, do ğum ki lo su ve 1. da ki ka Ap gar
sko ru açı sın dan kar şı laş tı rıl dı (Tab lo 2). Or ta la ma
do ğum ki lo su ve ma ter nal yaş se zar yen ile do ğum
ya pan grup ta an lam lı ola rak yük sek iken, or ta la ma
pa ri te dü şük ola rak tes pit edil di. An ne ya şı nın > 35

Endikasyon n %

Disproporsiyon-ilerlemeyen travay 218 %76.2

Eski/mükerrer sezaryen 24 %8.4

Makat prezentasyonu 14 %4.9

Akut fetal distres 15 %5.2

Transvers -oblik duruş 4 %1.4

Yüz-alın gelişi 4 %1.4

Kordon prolapsusu 4 %1.4

Ağır preeklampsi 2 %0.07

Plasenta previa 1 %0.03

Toplam 286 %100

TABLO 1: Sezaryen ile doğum endikasyonları.

N % Doğum kilosu Yaş Parite Apgar

(gram) (1. dakika)

Vajinal doğum 460 63.72 4199 ± 212 28.8 ± 5.9 2.2 ± 2 8.7 ± 1.2

Sezaryen 262 36.28 4291 ± 283 30 ± 6.6 1.7 ± 1.8 8.79 ± 0.84

p < 0.0001 0.012 0.0009 0.28

TABLO 2: Vajinal yolla ve sezaryen ile doğum yapmış olan olguların karşılaştırılması.



ol du ğu ol gu lar da ve nul li par lar da se zar yen ola sı lı -
ğı yük sek, an ne ya şı < 30 olan ol gu lar da ve iki den
faz la do ğum yap mış olan lar da ise dü şük idi (Tab lo
3). De ğer len dir me so nu cun da 4340 g’ın üze rin de
se zar yen ge rek si ni mi nin an lam lı ola rak art tı ğı tes-
pit edil di (%34.73 du yar lı lık; %80.96 öz gül lük, p=
0.0001) (Şekil 1). 

TAR TIŞ MA

Be bek do ğum ki lo su nun yıl lar için de art mak ta ol-
du ğu ya pı lan ça lış ma lar da gös te ril miş tir.7 Ay rı ca
an ne ya şı nın ile ri ve do ğum sı ra sın da an ne ki lo su -
nun yük sek ol ma sı nın mak ro zo mik be bek do ğu -
muy la iliş ki li ol du ğu gös te ril miş tir.8,9 Gü nü müz de
an ne ol ma ya şının artması ve de ği şen bes len me
alış kan lık la rı ne de ni i le fe tal mak ro zo mi önem li bir
prob lem ha li ne gel miş tir.

Sro fen yoh ve ark.nın ça lış ma sın da do ğum ki-
lo su > 4000 g olan be bek ler de se zar yen ora nı %53.9

iken, ay nı grup ta omuz dis to si si sık lı ğı %5.95 ola-
rak bil di ril miş tir.9 Mak ro zo mik (> 4500 g) 828 be-
be ğin de ğer len di ril di ği baş ka bir ça lış ma da omuz
dis to si si sık lı ğı va ji nal do ğum yap mış olan pri mi -
par lar da %6.1, mul ti par lar da %5.3 ola rak be lir len -
miş tir. Bu grup ta ay rı ca pri mi par lar da acil se zar yen
sık lı ğı nın (%24.2) an lam lı ola rak mul ti par lar da -
kin den (%5.7) yük sek ol du ğu tes pit edil miş tir.10

Fark lı bir et nik grup ta ya pıl mış olan bir ça lış ma da
4500 g ve üs tün de ki 249 be be ğin do ğu mu de ğer -
len di ril miş, se zar yen ora nı %15 iken, ma ter nal ve
fe tal mor ta li te nin nor mal do ğum ki lo sun da ki gru -
ba gö re yük sek ol ma sı ne de ni i le se zar yen sık lı ğı -
nın ar tı rıl ma sı  ge rek ti ği so nu cu na va rıl mış tır.11

Bi zim gru bu muz da se zar yen ile do ğum sık lı ğı yük-
sek ol mak la bir lik te,  omuz dis to si si ile da ha na dir
kar şı la şıl mak ta dır. Ay rı ca ma ter nal ve fe tal mor ta -
li te nin  iz len me miş ol ma sı do ğum ha ne pra ti ği mi -
zin et ki li ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. 

He is ka nen ve ark. ise iri bir be be ğin (> 4500 g)
do ğu mu nu komp li kas yon suz ola rak ger çek leş tir miş
olan ge be de va ji nal do ğu mun be bek ve an ne için
da ha gü ven li ola ca ğı nı sa vun mak ta dır.12 Biz de
ken di gru bu muz da mul ti par lar da va gi nal do ğum
şan sı nın da ha yük sek ol du ğu nu be lir le dik. Bri ma -
com be ve ark., omuz dis to si si ne bağ lı ola rak ka lı cı
nö ro lo jik ha sar bu lu nan 333 ol gu yu de ğer len dir -
dik le ri bir ça lış ma so nu cun da > 4000 g’ın üze rin de
tah mi ni do ğum ki lo su olan ol gu lar da va kum ve /ve -
ya for seps uy gu lan ma sı nın mev cut ris ki an lam lı
ola rak ar tır ma sı ne de ni i le öner me mek te dir ler.13

Kli ni ği miz de bu grup ta va kum eks trak si yo nu ile
do ğum yap mış olan 22 ol gu nun sa de ce 1’in de omuz
dis to si si ge liş miş idi, an cak bu ol gu da ka lı cı ha sar
olup ol ma dı ğı be lir le ne me di. 

Çe şit li ça lış ma lar da > 5000 g tah mi ni do ğum
ki lo su bu lu nan ol gu lar da acil se zar yen ve omuz dis-
to si si ola sı lı ğı nın yük sek ol ma sı ne de ni i le elek tif
se zar yen öner ilmek te dir.14,15 Mo ca nu ve ark., yük-
sek spon tan va ji nal do ğum, dü şük omuz dis to si si
ola sı lı ğı ne de ni ile iri be bek ler de (> 4500 g) elek tif
se zar yen öner me mek te dir.10 An cak 4500 g ve ya
üze rin de ki bir be bek te do ğum trav ma sı ve as fik si
ola sı lı ğı nın art mış ol du ğu bi lin mek te dir.16 Ay rı ca
in dük si yon uy gu la ma sın dan art mış acil se zar yen
ola sı lı ğı ne de ni i le ka çı nıl ma sı nın uy gun ola ca ğı bil-
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Odds ratio %95 güven aralığı p

Anne yaşı > 35 1.6 1.1-2.4 0.0098

Anne yaşı < 30 0.69 0.5-0.97 0.032

Nullipar 2.44 1.7-3.4 0.00001

Multipar (p> 2) 0.63 0.46-0.85 0.0035

TABLO 3: Anne yaşı ve parite sayısı ile sezaryenle
doğum olasılığının değerlendirilmesi.

ŞEKİL 1: Doğum kilosu ile sezaryen ilişkisini değerlendiren ROC eğrisi (AUC:
0.596, p= 0.0001, eğri üzerindeki işaret: 4340 g).
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di ril miş tir.14 Bir ça lış ma da fe tal mak ro zo mi (> 4000
g) ol gu la rın da do ğum in dük si yo nu nun se zar yen ris-
ki ni ar tı ran ba ğım sız bir fak tör ol ma dı ğı so nu cu na
va rı lır ken, baş ka bi rin de 4000-4999 g ara sın da elek-
tif se zar yen uy gu la ma sı nın ge rek li ol ma dı ğı na de ği-
nil mek te dir.15,17 Bu so nuç la rın fark lı lık gös ter me si

ça lı şı lan grup la rın fark lı et nik kö ken den ol ma sı na
bağ lı ola bi lir. Biz ise ken di gru bu muz da do ğum ki-
lo su nun > 4340 g ol du ğu du rum lar da se zar yen ola-
sı lı ğı nın art tı ğı nı tes pit et tik. El de et ti ği miz bu sı nır
de ğer ka nı mız ca ken di et nik gru bu muz da mak ro -
zo mi ta nı mı için uy gun ola bi lir.
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