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Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Annelerden Dogan
Makrozomik Bebeklerde Neonatal Morbidite
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Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Annelerden Dogan
Makrozomik Bebeklerde Neonatal Morbidite

Amacg:Annesi diyabetik olan makrozomik bebeklerle, anne-
si diyabetik olmayan makrozomik bebeklerin erken neona-
tal sorunlarim karsilastirmak.

Yontem: Son 3 yilda hastanemizde dogan, dogum agirligu
>4000 g olan 220 bebegin dosyast retrospektif olarak ince-
lendi. Veri eksikligi olan bebekler ¢alisma disi birakild:
(n=61). Diyabetik annelerden dogan 63 bebegin ve diyabe-
tik olmayan annelerden dogan 96 bebegin dosyalar ince-
lendi (n=159). Annelerin yasi, gravida ve paritesi, dogum
sekli; bebeklerin gestasyonel yast, cinsiyeti, antropometrik
olciimleri, dogum travmasi siklig1, kordon kan gazi deger-
leri, Apgar puani, solunum sorunlari, hipoglisemi, polisite-
mi, tedavi gerektiren hiperbilirubinemi varligi, patolojik
kilo kaybt olup olmadigi ve hastanede yatis siireleri kayde-
dildi. Istatistiksel degerlendirme Windows SPSS programi
ile yapildr. P<0.05 olmasi anlamlt kabul edildi.

Bulgular: Diyabetik grupta gravidanin daha yiiksek (2.8 e
2.2), paritenin benzer oldugu goriildii. Gestasyonel yas
(39’a 39 5/7) ve pH (7.29°a 7.31) diyabetik grupta daha
diigiik, hematokrit ( %59’a %56) daha yiiksekti. Patolojik
tarti kaybt diyabetik olmayan grupta daha fazlaydi (%42’ ye
%27) . Diyabetik grupta hipoglisemiye daha sik rastlandi
(%31’e %15). Diger degiskenler acisindan gruplar arasin-
da fark yoktu.

Sonug: Diyabetik annelerden dogan makrozomik bebekler-
de hipoglisemi, diyabetik olmayan annelerden dogan mak-
rozomik bebeklerle karsilastirildiginda, daha siktir. Ancak
diyabetik olmayan annelerden dogan makrozomik bebek-
lerde de normal dogum agwrligt ile dogan bebeklere gore
hipoglisemiye daha sik rastlanmaktadir. Diger komplikas-
yonlar agisindan her iki grup arasinda fark bulunamamg-
tir. Bu nedenle annenin diyabet durumuna bakilmaksizin
tiim makrozomik bebeklerde benzer izlem ve tedavi ilkeleri
uygulanmalidir.
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Neonatal Morbidity in Macrosomic Newborns Born to
Diabetic and Nondiabetic Mothers

Aim: To compare the early neonatal problems of macroso-
mic babies born to diabetic and nondiabetic mothers .

Methods: The files of 220 babies born in the past 3 years
with a birthweight =4000 g were analysed retrospectively,
and babies with missing data were excluded from the
analysis (n=61). The data of 63 babies born to diabetic
mothers and 96 babies born to nondiabetics were analysed
(n=159). Maternal age, gravidity, parity, method of deli-
very, babies’ gestational age, gender, anthropometric mea-
surements, birth traumas, cord blood gases, Apgar scores,
respiratory problems, hypoglycemia, polycythemia, hyper-
bilirubinemia, pathological weight loss and duration of
hospitalization were recorded. Statistical analyses were
performed by Windows SPSS program, with a p<0.05 as a
criteria for significance.

Results: Gravidity was higher in the diabetic group (2.8 vs
2.2), while parity was the same. Gestational age (39 vs 39
5/7 wks) and pH was lower (7.29 vs 7.31), and hematocrit
was higher in the diabetic group (59 % vs 56 %).
Pathological weight loss was more frequent in the nondi-
abetic group (42 % vs 27 %). Hypoglycemia was seen more
often in the diabetic group (31 % vs 15 %). There were no
significant differences in other variables between the two
groups.

Conclusion: Hypoglycemia is more frequent in macroso-
mic babies born to diabetic mothers compared with babies
of nondiabetics, while macrosomic babies of nondiabetics
experience hypoglycemia more often than babies with nor-
mal birthweights. There are no differences for other comp-
lications between two groups. Thus, the follow-up princip-
les of macrosomic infants should be the same, independent
of the mother’s diabetic status.
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GIRIiS

Makrozomi terimi yaygin olarak dogum agirligi
4,000 g’in tstiinde olan bebekler icin kullanilir.
Diyabetik annelerden dogan makrozomik bebeklerde
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mevcut hiperinsiilineminin dogum sonrasi hipoglise-
mi ile sonuglandigi, bu bebeklerde asfiksi, dogum
travmasi, respiratuvar distres sendromu, hipokalse-
mi, hiperbilirubinemi, polisitemi, konjenital anomali
sikliginda artis gibi komplikasyonlara daha sik rast-
landig1 iyi bilinmektedir . Son yillarda diyabetik
olmayan annelerden dogan makrozomik bebeklerde
de benzer komplikasyonlarin sik olduguna dair yayin-
lar mevcuttur. Ancak, bu bebeklerde sdz edilen
komplikasyonlara yonelik testlerin rutin olarak yapil-
masi konusunda fikir birligi yoktur @%. Bu ¢aligma-
nin amact hastanemizde dogan diyabetik ve diyabetik
olmayan anne bebeklerinin erken neonatal dénem
sorunlarint kargilagtirmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde son 3 yilda
dogan, dogum kilosu =4.000 g olan 220 bebegin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi. Takipsiz gebeler-
den dogan ve veri eksikligi olan bebekler (n=61)
calisma dis1 birakildi. Calismaya 63 diyabetik anne
bebegi (grup I) ve 96 diyabetik olmayan anne bebegi
(grup II) alind1 (n=159). Annelerin yas1, gebelik ve
dogum sayisi, dogum sekli, bebeklerin gestasyon
yasl, cinsiyeti, viicut dl¢iileri, dogum travmasi sikli-
81, kordon kan gazlari, APGAR degerleri, solunum
sorunlari, hipoglisemi, polisitemi, sarilik ve patolojik
tartt kayb1 olup olmadigi, hastanede yatig siiresi kay-
dedildi. Istatiksel degerlendirme Windows SPSS
programit ile yapildi. Standart tanimlayict hesaplama-
larin (ortalama, standart deviasyon, median, dagilim
siklig1) yaninda Student’s t —test ve pierson X? testi
kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda olmas istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Demografik ézellikler

BULGULAR

Calismaya dahil edilen diyabetik annelerin istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da diger gruba gore daha
ileri yasta oldugu, bu annelerin daha fazla gebelik
sayilar1 olmasina ragmen, dogum sayilarinin diyabe-
tik anneler kadar oldugu, yani gebelik kayiplarinin
daha fazla oldugu, klinik 6nemi olmasa da daha
erken dogum yaptiklari, sezaryenle dogum orani agi-
sindan ise gruplar arasinda fark olmadig: goriildii.
Her iki grupta da makrozomik bebeklerin cogunlugu
erkekti. Bebeklerin antropometrik dl¢iimleri arasinda
her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu,
ancak diyabetik anne bebeklerin bas cevrelerinin
ortalama degerlerinin daha kiiciik oldugu goriildii.
Gruplarin demografik o6zellikleri Tablo 1°de goriil-
mektedir.

Diyabetik annelerden dogan makrozomik bebekler
dogum salonunda diger makrozomik bebeklerden
daha fazla siklikta oksijen ve maske ile ventilasyon
destegine gereksinim duymakla beraber, her iki
grup arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Kordon
kan gazlarinda pH degerinin grup I’de daha diisiik
oldugu goriildii (7.29°a 7.31), baz agiklari ise ayniy-
di. Apgar degerleri, solunum sorunlari ve dogum
travmasi agisindan gruplar arasinda fark saptanma-
di. Ortalama hematokrit degeri diyabetik anne
bebeklerinde daha yiiksekti, ancak polisitemi siklig1
acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptan-
madi. Hipoglisemi orani grup I’de belirgin derecede
yiiksekti (% 31°e % 15). Tedavi gerektiren sarilik
grup I'de % 5, grup II'de % 14 olarak saptandi
(p=0.05). Patolojik tart1 kaybi ise grup II’de fazlay-
di (% 27°ye % 42). Hastanede yatis siireleri her iki
grupta benzerdi (Tablo 2).

Grup I Grup II P degeri

Anne yast (y1l) 31.0+£5.9 (19-42) 29.5+6.0 (19-43) 0.05
Gebelik sayist 2.8+1.5 (1-7) 22+14(1-7) 0.02
Dogum sayist 1.8+0.9 (1-5) 1.9+1.0 (1-6) 0.56
Sezaryenle dogum %73 (n= 46) % 69 (n=66) 0.34
Gestasyon yas1 (hafta) 39.0+1.0 (36.7-42.0) 39.7+1.0 (37.8-42.0) 0
Cinsiyet (E/K) % 63 (n=40)/ % 36 (n=23) % 70 (n=67)/% 30 (n=29) 0.25
Tarti (g) 4308+34 (4000-5730) 4231220 (4000-5100) 0.13
Boy (cm) 51.0£1.9 (47-57) 51.0+1.3 (48-54) 0.3
Basg cevresi (cm) 35.6x1.0 (33-38) 36+2.0 (33-48) 0.08
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Tablo 2. Postnatal sorunlar.
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GrupI Grup II P degeri
Dogum salonunda
02 gereksinimi % 22 (n=14) % 16 (n=15) 0.19
Maske ile ventilasyon % 5 (n=3) % 6 (n=6) 0.49
Entiibasyon % 0 (n=0) % 1 (n=1) 0.60
Kordon kan gaz
pH 7.29+0.60 (7.10-7.41) 7.31+0.5 (7.15-7.44) 0.03
BE -2+2.5 (-10-4) =243 (-9-7) 0.8
APGAR
1. dak. 9+1 (5-10) 9+1 (3-10) 0.28
5. dak. 10+0.0 (5-10) 10+0.0 (8-10) 0.58
Dogum travmasi
“Erb Duchenne” paralizisi % 5 (n=3) % 1 (n=1) 0.34
Biiyiik ekimoz % 5 (n=3) % 0 (n=0) 0.06
Kaput suksadenum % 5 (n=3) % 2 (n=2) 0.30
Sefal hematom % 2 (n=1) % 0 (n=0) 0.39
Solunum sorunlari
MAS %0 (n=0) % 1 (n=1) 0.60
Minimal respiratuvar hastalik %5 (n=3) % 10 (n=10) 0.16
Diger sorunlar
Hematokrit 59+6 (41-73) 57+7 (41-77) 0.01
Polisitemi % 5 (n=3) % 2 (n=2) 0.32
Hipoglisemi % 31 (n=20) % 15 (n=15) 0.01
Tedavi gerektiren sarilik % 5 (n=3) % 14 (n=14) 0.05
Patolojik tart1 kayb1 (=%4/giin) % 27 (n=17) % 42 (n=42) 0.03
Hastanede yatis siiresi (giin) 3.6+4.3 (2-30) 3.5+3 (1-19) 0.8

TARTISMA

Diyabetik annelerden dogan makrozomik bebeklerin
sorunlari iyi bilinmektedir. Bunun yaninda diyabetik
olmayan annelerden dogan makrozomik bebeklerin
sorunlarina ilgi son yillarda artmistir. Bu bebeklerde
hipoglisemi ve brakial pleksus paralizisinin makro-
zomik olmayan bebeklerden daha sik oranda goriil-
diigii ileri siiriilmiigtiir .

Hipoglisemi diyabetik anne bebeklerinde % 25-50
oraninda bildirilmistir ®. Annesi diyabetik olmayan
makrozomik bebeklerde ise Schaefer-Graf ve ark.’nin
@ calismasinda % 16, Esakoff ve ark.’nin @ ¢aligma-
sinda % 2.4 oraninda bildirilmistir. Her iki calisma da
annesi diyabetik olmayan makrozomik bebeklerde
hipogliseminin makrozomik olmayanlara gére daha
fazla oldugunu vurgulamaktadir. Ancak, diyabetik
anneden dogmayan makrozomik bebeklerde hipogli-
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semi siklig1 ile ilgili yeterli veri yoktur ve bildirilen
sikliklar arasinda biiyiik farklar mevcuttur.
Calismamiza dahil edilen diyabetik anne bebeklerin-
de hipoglisemi orani literatiire benzer sekilde % 31
oraninda goriildii. Diyabetik olmayan grupta ise
hipoglisemi orani Schaefer-Graf ve ark.’nin yaptigi
calismaya benzer sekilde % 15 oraninda bulundu ©.
Calismamizda gestasyon yasina uygun dogum agirli-
&1 olan bebeklerde hipoglisemi sikligina bakilmamis-
tir. Literatiirde normal dogum agirlikli bu bebeklerde
hipoglisemi % 10 olarak bildirilmistir . Bu degerle
karsilagtirildiginda caligmaya dahil etti§imiz annesi
diyabetik olmayan makrozomik bebeklerde hipogli-
seminin daha sik oldugu goriilmiistiir. Annesi diyabe-
tik olmayan bebeklerin kord kaninda C-peptid diizey-
lerinin yiiksek oldugunu bildiren ¢aligma da ©® goz
oniine alindiginda bu bebeklerde anne bilinen diyabet
olmasa bile, diyabetik anne bebeklerinde oldugu gibi
kan sekerinin rutin olarak dlciilmesinde yarar vardir.
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Yine de diyabetik olmayan annelerden dogan makro-
zomik bebeklerde hipoglisemi sikliginin belirlenmesi
icin daha ileri caligmalara gereksinim vardir.

Anneleri diyabetik olmayan makrozomik grupta
patolojik tart1 kayb1 daha fazla goriildii. Bu hipoglise-
mi i¢in diyabetik gruba daha fazla oranda ol¢iilii
beslenme verilmesi ile agiklanabilir. Tedavi gerekti-
ren sariliga da diyabetik olmayan grupta istatistiksel
anlamli sinira yakin diizeyde daha fazla rastlanmigtir,
bu da yine diyabetik gruba daha fazla 6l¢iilii beslen-
me verilmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda dogum sayisi, sezaryenle dogum oranti,
cinsiyet, antropometrik ol¢iimler, dogum salonunda
resiisitasyon gereksinimi, APGAR degerleri, dogum
travmasi, solunum sorunlari, polisitemi, sarilik ve
hastanede yatis siiresi acisindan diyabetik ve diyabe-
tik olmayan annelerden dogan makrozomik bebekler
arasinda farklilik saptanmadi. Bu nedenle tiim mak-
rozomik bebeklerde, diyabetik anne bebeklerinde sik
oldugu bilinen komplikasyonlar acisindan dikkatli
olunmast gerektigi sonucuna varildi. Makrozomik
bebeklerin literatiire benzer sekilde biiyilik ¢ogunlu-
gunun erkek cinsiyette oldugu goriildii ©. Kordon
kan gazlarinda 1. grupta pH daha diisiik bulundu,
ancak kontrol kan gazlart normal saptandi. Birinci
grupta hematokrit degeri istatistiksel agidan anlamli
olacak sekilde yiiksekti, ancak polisitemi siklig1 aci-
sindan gruplar arasinda fark bulunmadi, hasta sayisi-
nin artirilmasi durumunda diyabetik anne bebeklerin-
de polisitemiye diger makrozomik bebeklerden daha
sik rastlandig1 gosterilebilir.

Diyabetik annelerde gebelik kayiplarinin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Calismamizda da diyabetik

annelerde gebelik sayisi diger annelerden daha faz-
laydi, ancak canli dogum sayilar1 diyabetik olmayan
grupla ayniydi, yani diyabetik annelerde gebelik
kayiplar1 daha fazlaydi. Yine literatiire benzer sekilde
diyabetik annelerin daha erken dogum yaptig1 goriil-
dii @,

Sonug olarak, makrozomik diyabetik anne bebekle-
rinde hipoglisemi, makrozomik diyabetik olmayan
anne bebeklerine gore daha siktir, yine diyabetik
anne bebeklerinde ortalama hematokrit degeri daha
yiiksektir. Patolojik tart1 kaybina ise diyabetik olma-
yan annelerden dogan makrozomik bebeklerde daha
fazla rastlanmistir. Ancak, diyabetik olmayan anne-
lerden dogan makrozomik bebeklerde de, normal
agirlikli bebeklerden daha fazla oranda hipoglisemi-
ye rastlanmigtir. Diger bulgular acisindan da gruplar
arasinda anlamli fark olmamas1 makrozomik bebek-
lerde anne diyabetik olmasa da benzer izlemin yapil-
masi geregini vurgulamaktadir.
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