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Makrozomik Bebeklerin Dogumlari:
746 Olgunun Degerlendirilmesi

Deliveries of Macrosomic Babies:
Analysis of 746 Cases

OZET Amag: Bu caligmanin amact, klinigimizde makrozomik bebeklerin dogumlarini degerlendir-
mektir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2002-Mart 2008 tarihleri arasinda dogan makrozomik (dogum
kilosu > 4000 g) olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama degerler Student t-testi kul-
lanilarak kargilagtirildi. Sezaryen gereksinimi ile dogum kilosu arasindaki iligki iglem karakteris-
tigi egrisi (receiver operating characteristic curve) analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Bu dsnemde
klinigimizde 746 makrozomik bebegin dogdugu tespit edildi. Bunlarin 286’s1 sezaryen ile do-
gmustu. Eski veya miikerrer sezaryenli 24 olgu ¢alismadan ¢ikarildi. Caligmaya 722 gebe dahil
edildi. Bu grupta ortalama dogum kilosu 4233 + 245 g idi. Sezaryen ile dogum sikli§1 sirasiyla
936.28 idi. Vajinal dogum yapan olgular arasinda omuz distosisi ve vakum ile dogum siklig: sira-
siyla %1.52 ve %4.8 idi. Sezaryen grubunda ortalama anne yas1 anlaml olarak yiiksek, ortalama pa-
rite anlaml olarak disik idi. Degerlendirme sonucunda 4340 gin iizerinde sezaryen
gereksiniminin anlamli olarak arttig: tespit edildi (%34.73 duyarhilik; %80.96 6zgiilliik, p= 0.0001).
Sonug: Fetal makrozomi bizim galigma grubumuzda dogum kilosu 4340 g'in tizerinde ise, anne yas1
ileri ise ve daha 6nce vajinal dogum yapilmamus ise sezaryen ile dogum sikliginda artis ile iligkili
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; fetal makrozomi; vakum; distosi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to review the deliveries of macrosomic babies in
our clinic. Material and Methods: Macrosomic (birth weight > 4000 g) cases were studied retros-
pectively from January 2002 to March 2008. The mean values were compared using the Student t-
test. The relationship between the need for cesarean section and birth weight was investigated with
use of the receiver operating characteristic curve analysis. Results: During this time period 746 de-
liveries of macrosomic babies were occurred. Among these cases 286 were abdominal deliveries.
Twenty four of the cases with previous abdominal deliveries were excluded. The study included 722
cases. The mean birth weight of the study group was 4233 + 245 g. The rate of cesarean section was
36.28%. The rate of shoulder dystocia and delivery with vacuum extraction among vaginal delive-
ries were 1.52% and 4.8% respectively. The mean maternal age was higher and the mean parity
was lower in the group of cesarean section. It revealed that a cut-off point of 4340 g for the birth
weight (sensitivity, 34.73%; specificity, 80.96% p= 0.0001) was the level above which there is a pre-
disposition for the cesarean section. Conclusion: Fetal macrosomia is associated with a marked in-
crease in cesarean deliveries in our study group especially if the birth weight is > 4340 g, advanced
maternal age or in the absence of any previous vaginal delivery.

Key Words: Cesarean section; fetal macrosomia; vacuum; dystocia
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etal makrozominin anne ve bebekte yol act1g1 dogum travmasina bagh
olarak cesitli olumsuz obstetrik ve neonatal sonuglar ile iligkili oldu-
gu bildirilmigtir."® Tanim i¢in en sik kullanilan deger 4 kg ve tizeri-
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nde dogum kilosu olmakla birlikte, ¢esitli kaynak-
larda 3.8, 4.5 ve 5 kg gibi degerler de bildirilmek-
tedir. Son yillarda sezaryen sikliginin artmasi,
operatif vajinal dogum sikliginin azalmasi ile obs-

4“American Col-

tetrik pratigi oldukca degismistir.
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)”
tarafindan onerilen, omuz takilmalarinin biiyiik
¢ogunlugunun 4000 g'in altindaki bebeklerde mey-
dana gelmesi nedeni ile iri bebeklerde elektif sezar-
yen dogumlarina smmirlama getirilmesidir.’
Makrozomik bebekler ile ilgili yayinlarda arastir-
macilar degisik gruplarda farkli sezaryen oranlari
bildirmektedir. Farkli etnik kokenli gebelerin mak-
rozomik dogumlar: (> 4500 g) karsilastirildiginda,
Asya kokenli olanlarda sezaryen olasiliginin anlam-
L1 olarak artmis oldugu bildirilmistir (%73.3’e kar-

silik %25).°

Biz bu ¢alismada, kendi hasta grubumuzda iri
bebeklerde sezaryen, vakum ile dogum ve omuz
distosisi sikligini ve sezaryen olasiligini artiran fak-
torleri belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2002-Mart 2008 tarihleri ara-
sindaki dogum kayitlar incelenerek makrozomik
dogan (dogum kilosu > 4000 g) olgular retrospektif
olarak degerlendirildi. Sezaryen, vakum ile dogum,
omuz distosisi ve Apgar skorlar1 baglica degisken-
lerdi. Dogum ekibinin omuzlarin ¢ikarilmasinda
ciddi zorluk yagamig oldugu olgular “omuz distosi-
si” olarak tanimlandi. Elde edilen verilerin anali-
zinde Windows i¢in SPSS paket programi
kullanildi. Sezaryen gereksinimi ile dogum kilosu
arasindaki iliski islem karakteristigi egrisi [receiver
operating characteristic curve (ROC)] analizi, or-
talamalar arasindaki fark Student t-test ile belir-
lendi. p degerinin < 0.05 olmasi istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

MAKROZOMIK BEBEKLERIN DOGUMLARTI: 746 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

TABLO 1: Sezaryen ile dogum endikasyonlari.

Endikasyon n %

Disproporsiyon-ilerlemeyen travay 218 %76.2
Eski/miikerrer sezaryen 24 %8.4
Makat prezentasyonu 14 %4.9
Akut fetal distres 15 %5.2
Transvers -oblik durus 4 %1.4
Yiiz-alin gelisi 4 %1.4
Kordon prolapsusu 4 %1.4
Agir preeklampsi 2 %0.07
Plasenta previa 1 %0.03
Toplam 286 %100

I BULGULAR

Bu donemde klinigimizde dogmus olan 746 mak-
rozomik bebek tespit edildi. Makrozomik bebekle-
rin 286’sinin dogumu sezaryen ile olmustu.
Sezaryen endikasyonlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Bu gebelerin 24’ dogumun elektif olarak sezaryen
ile meydana gelmis olmasi nedeni ile ¢alismaya da-
hil edilmedi. Kalan 722 bebegin ortalama dogum
kilosu 4233 + 245 g (4000-6000 g) idi. Bu grupta or-
talama anne yas1 29.27 + 2 (15-46) ve parite 2.02 +
2 (0-14) idi. Sezaryen ile dogum olgularin 262
(936.28)’sinde gerekli olmustu. Vajinal yolla mey-
dana gelmis olan 460 dogumun 22 (%4.8)’sinde va-
kum ekstraksiyonu uygulanmais, bu olgularin 1’inde
omuz distosisi gelismisti. Ayrica, vajinal dogum
yapmis olan 7 (%1.52) olguda omuz distosisinin
meydana gelmis oldugu tespit edildi. Sezaryenle ve
vajinal yolla dogum yapmis gebeler ortalama ma-
ternal yas, parite, dogum kilosu ve 1. dakika Apgar
skoru acisindan kargilagtirildi (Tablo 2). Ortalama
dogum kilosu ve maternal yas sezaryen ile dogum
yapan grupta anlamli olarak yiiksek iken, ortalama
parite diisiik olarak tespit edildi. Anne yasinin > 35

TABLO 2: Vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapmis olan olgularin karsilastirimas.

N % Dogum kilosu
(gram)
Vajinal dogum 460 63.72 4199 £ 212
Sezaryen 262 36.28 4291 + 283
o < 0.0001

Yas Parite Apgar
(1. dakika)
288+59 22+2 87+12
30+6.6 1.7+18 8.79+0.84
0.012 0.0009 0.28

212

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(4)



MAKROZOMIK BEBEKLERIN DOGUMLART: 746 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

TABLO 3: Anne yasi ve parite sayisi ile sezaryenle
dogum olasiliginin degerlendirimesi.
Odds ratio %95 giiven araligi p
Anne yasl > 35 1.6 1.1-2.4 0.0098
Anne yasi < 30 0.69 0.5-0.97 0.032
Nullipar 244 1.7-3.4 0.00001
Multipar (p> 2) 0.63 0.46-0.85 0.0035

oldugu olgularda ve nulliparlarda sezaryen olasili-
g1 yiksek, anne yags1 < 30 olan olgularda ve ikiden
fazla dogum yapmis olanlarda ise diisiik idi (Tablo
3). Degerlendirme sonucunda 4340 g’in {izerinde
sezaryen gereksiniminin anlamh olarak arttig1 tes-
pit edildi (%34.73 duyarlilik; %80.96 6zgiilliik, p=
0.0001) (Sekil 1).

I TARTISMA

Bebek dogum kilosunun yillar i¢inde artmakta ol-
dugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.” Ayrica
anne yasinin ileri ve dogum sirasinda anne kilosu-
nun yitksek olmasinin makrozomik bebek dogu-
muyla iligkili oldugu gosterilmistir.®® Giiniimiizde
anne olma yaginin artmasi ve degisen beslenme
aligkanliklar1 nedeni ile fetal makrozomi 6nemli bir
problem haline gelmistir.

Srofenyoh ve ark.nin ¢aligmasinda dogum ki-
losu > 4000 g olan bebeklerde sezaryen orani %53.9
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SEKIL 1: Dogum kilosu ile sezaryen iliskisini degerlendiren ROC egrisi (AUC:
0.596, p=0.0001, egri lizerindeki isaret: 4340 g).
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iken, ayn1 grupta omuz distosisi siklig1 %5.95 ola-
rak bildirilmistir.” Makrozomik (> 4500 g) 828 be-
begin degerlendirildigi bagka bir caligmada omuz
distosisi siklig1 vajinal dogum yapmis olan primi-
parlarda %6.1, multiparlarda %5.3 olarak belirlen-
migtir. Bu grupta ayrica primiparlarda acil sezaryen
sikliginin (%24.2) anlaml olarak multiparlarda-
kinden (%?5.7) yiiksek oldugu tespit edilmistir.'
Farkl1 bir etnik grupta yapilmis olan bir ¢aligmada
4500 g ve iistiindeki 249 bebegin dogumu deger-
lendirilmis, sezaryen orani %15 iken, maternal ve
fetal mortalitenin normal dogum kilosundaki gru-
ba gore yiiksek olmasi nedeni ile sezaryen sikligi-
nin artirilmas: gerektigi sonucuna varilmigtir.!!
Bizim grubumuzda sezaryen ile dogum siklig yiik-
sek olmakla birlikte, omuz distosisi ile daha nadir
karsilagilmaktadir. Ayrica maternal ve fetal morta-
litenin izlenmemis olmas1 dogumhane pratigimi-
zin etkili oldugunu disiindiirmektedir.

Heiskanen ve ark. ise iri bir bebegin (> 4500 g)
dogumunu komplikasyonsuz olarak gerceklestirmis
olan gebede vajinal dogumun bebek ve anne i¢in
daha giivenli olacagimi savunmaktadir.’? Biz de
kendi grubumuzda multiparlarda vaginal dogum
sansinin daha yiiksek oldugunu belirledik. Brima-
combe ve ark., omuz distosisine bagl olarak kalic1
norolojik hasar bulunan 333 olguyu degerlendir-
dikleri bir ¢alisma sonucunda > 4000 g'in tizerinde
tahmini dogum kilosu olan olgularda vakum ve /ve-
ya forseps uygulanmasinin mevcut riski anlaml
olarak artirmasi nedeni ile nermemektedirler.'
Klinigimizde bu grupta vakum ekstraksiyonu ile
dogum yapmis olan 22 olgunun sadece 1’inde omuz
distosisi gelismis idi, ancak bu olguda kalic1 hasar
olup olmadig: belirlenemedi.

Cesitli ¢alismalarda > 5000 g tahmini dogum
kilosu bulunan olgularda acil sezaryen ve omuz dis-
tosisi olasiliginin yiiksek olmas: nedeni ile elektif
sezaryen Onerilmektedir.'*'> Mocanu ve ark., yiik-
sek spontan vajinal dogum, diisiik omuz distosisi
olasilig1 nedeni ile iri bebeklerde (> 4500 g) elektif
sezaryen 6nermemektedir.”® Ancak 4500 g veya
tizerindeki bir bebekte dogum travmas: ve asfiksi
olasiliginin artmis oldugu bilinmektedir.'® Ayrica
indiiksiyon uygulamasindan artmis acil sezaryen
olasilig1 nedeni ile kaginilmasinin uygun olacag: bil-
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dirilmistir.!* Bir calismada fetal makrozomi (> 4000
g) olgularinda dogum indiiksiyonunun sezaryen ris-
kini artiran bagimsiz bir faktér olmadig: sonucuna
varilirken, bagka birinde 4000-4999 g arasinda elek-
tif sezaryen uygulamasinin gerekli olmadigina degi-
nilmektedir.”!” Bu sonuglarin farklilik gostermesi

MAKROZOMIK BEBEKLERIN DOGUMLARTI: 746 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

calisilan gruplarin farklh etnik kékenden olmasina
bagli olabilir. Biz ise kendi grubumuzda dogum ki-
losunun > 4340 g oldugu durumlarda sezaryen ola-
siliginin arttigini tespit ettik. Elde ettigimiz bu sinir
deger kanimizca kendi etnik grubumuzda makro-
zomi tanimi i¢in uygun olabilir.
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