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Abstract

Purpose: The aim of this article is to investigate the effect
of large birth weight (LGA) on adverse neonatal outcomes,
especially on the effect of stillbirth. Yet another hypothesis
is; Increased adverse neonatal outcomes of infants whose
birth weight is close to 90th percentile, but less than 90%
(90-80%). In this study, our aim is to investigate and
compare the adverse neonatal outcomes of infants whose
birth weight is 90-80 percentile and to gain morbidity and
mortality rate in our country's literature.

Materials and Methods: A total of 7800 births and infant
files were examined in a tertiary center within a year. A
total of 3 groups were formed. 1) birth weight> 90% (LGA
group), 2) birth weight 90-80% 3) birth weight 79-10%
(control group). The comparison of maternal and neonatal
outcomes between groups was made.

Results: A total of 4286 patients met the study criteria;
234 were in the LGA group, 356 in the 80-90 percentile
group and 3696 in the control group. Maternal age and
cesarean delivery rate were highest in LGA group. The rate
of admission to the neonatal unit was much higher than in
the control group, similar in the LGA and 80-90 percentile
groups. Mechanical ventilation was higher in LGA and 80-
90 percentile groups than in the control group. Neonatal
sepsis, RDS and clavicle fracture rates were slightly higher
in LGA and 80-90 percentile groups compared to control
group, but this difference was not statistically significant.
Conclusion: It was found that neonates who are between
80-90 percentiles in terms of birth weight have high
morbidity and need for neonatal intensive care.
Keywords:. LGA, neonatal morbidity, neonatal mortality,
large baby, perinatal outcomes.

Oz

Amag: Caligmanin amact buyik dogum agirligt (LGA)
olan (gebelik yasina gére dogum agirhgt >%90) ve dogum
agithigt 90 persentile yakin ancak altinda (%90-80) olan
olgularin  basta 6l dogum olmak tizere perinatal
sonuglarint aragtirarak, bu verileri Ulkemiz literatirine
kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem: Tersiyer bir merkezde bir yillik stirede
toplam 7800 dogum yapan hasta ve bebek dosyalar
incelenerek yapilmustir. Toplam 3 grup olusturuldu. 1)
dogum agirligr > %90 olanlar (LGA grubu), 2) dogum
agirhigr %90-%80 olanlar 3) dogum agirligt %79-%10
(kontrol grubu). Gruplar arasinda maternal ve yenidogan
kotl sonuglart agisindan karsilastirma yapildi.

Bulgular: Calismaya dislanma kriterlerine gére hastalar
secildikten sonra toplam 4286 hasta dahil edildi. Hastalarin
2340 LGA, 356’s1 %80-90 persentil grubunda ve 3696°s1
kontrol grubundaydi. Maternal yas ve sezaryen dogum
orant LGA grubunda en yiiksekti. Yenidogan unitesine
basvuru orant LGA ve 80-90 persentil grubunda benzer
olmak tzere kontrol grubundan ¢ok daha yiksek idi.
Mekanik ventilasyon LGA ve 80-90 persentil grubunda
kontrol grubuna gbre daha yiksekti. Yenidogan sepsisi,
RDS ve klavikula kirtk oranlart LGA ve 80-90 persentil
grubunda kontrol grubuna gore hafif daha yuksekti fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Bu ¢alisma ile dogum kilosuna gére 80-90 persentil
arasinda olan yenidoganlarinda morbiditesinin yiiksek
oldugu ve yenidogan yogun bakim ihtiyacinin fazla oldugu
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: LGA, neonatal morbidite, neonatal
mortalite, iri bebek, perinatal sonuglar.
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GIRIS

Genel olarak buyik dogum agirhigt (LGA), dogum
agithgt dogum yasina gére 90. persentilden daha
biiyiik olan yenidoganlar i¢in tanimlanir!. Obstetrik
acidan gelismis tlkelerin verilerine bakildiginda,
yaptlan  bir  c¢alismada = Amerika  Birlesik
Devletleri'ndeki 3.98 milyon dogumdan gebeliklerin
yaklastk tcte ikisinin komplike olmayan gebelik
oldugu ve bunlarin arasinda LGA oran1 %06 oldugu
raporlanmistir?. Diinya genelinde ilkelere gére sikligt
degismekle hatta pek ¢ok tlkede de sikligt giderek
artmaktadir>4. LGA bebeklerde kirikli travmatik
dogum, brakiyal pleksus felci ve yenidogan mortalite
riskinin arttig1 bilinir>7. SGA’ya (gebelik yasina gére
dogum agithgt <%10) baglt yenidogan morbiditenin
arttgini gésteren pek ¢ok yayin varken, LGA (gebelik
yasina gbre dogum agirhgt >%90) bebekler ile
yapilmis calisma ¢ok azdir ve yenidogan morbidite ile
iliski kurulamamigtir>82.

Cok az sayida calismaya gére LGA’nin respiratuar
distres sendromu, dogum yaralanmasi, hipoglisemi,
polisitemi, perinatal asfiksi ve mortalite ile iligkisi
gosterilmistir!. Ozellikle dogum agirhg >%95 olursa
bu riskler daha da artmaktadir. Yine artmus biytime
ve 6li dogum arasinda iliski arastiran calismalar ¢ok
azdir. ACOG (American Collage of Obstetricians
and Gynecologists) pratik biltenlerinde
makrozomiye ve ya LGA ya bagli kétd sonuglar
icinde 6li  dogum riskinin  olabilecegine yer
verilmemistir®. Ayrica 6li dogum nedenleri i¢inde de
diyabetik olmayanlarda LGA bir neden olarak
sunulmamistir.

Ulkemiz verileri bilinmemektedir. Makalemizin amaci
LGA’ (gebelik yasina gére dogum agirligi >%90) ve
dogum agithigr 90 persentile yakin ancak altinda
(%090-80) olan olgularin basta 6li dogum olmak tizere
perinatal sonuglarini aragtirarak, bu verileri tlkemiz
literaturune kazandirmaktir

GEREC VE YONTEM

Hastane veri bankast kullanilarak retrospektif olarak
yapilan bu calisma, Agustos 2018 ile Agustos 2019
tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesinde dogum
yapan tim hastalarin anne ve bebek dosya kayitlarina
ulastlarak yapilmistir (n:7800). Calisma icin Erciyes
Universitesi Klinik Calismalar Etik Kurulundan onay
alinmugtir (2019/651).

Calismaya 18-35 yas arasinda tekiz dogum yapmis,
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dogum haftas1 37. ve 41 arasinda olanlar, ek hastaligs
bulunmayan ve perinatal riskler agisindan dusiik riskli
olarak kabul edilen hastalar dahil edildi. Cogul
gebelik,  kronik  hipertansiyon,  gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, tip 1 ve tip 2 diyabet,
gestasyonel diyabet, erken membran riptird, fetusta
bilinenen konjenital veya kromozomal anomali
varligl, gelisme geriligi olan bebekler, sigara alkol
kullanimu, bilinen kronik karaciger, bébrek ve kalp
hastaligi varliginda hastalar ¢alisma diginda brrakildi
(n:1920). Yine 6nemli bir konu olan gé¢menler de
calismadan cikarildi. Ulkemizin son yillarda ¢ok gog
almast ve bunun %90’a yakininin Suriyeli olmasi, bu
gécmenlerin farklt 1rklara sahip olmast nedeniyle
calisma kiimesini ve perinatal sonuglart etkileyecegi
distnilerek gé¢menler calismadan cikarildi (n:1594).

Calisma  kriterlerine uyan toplam 4286 hasta
degetlendirmeye alindi. Dogum agirliklarina gére
Alexander biytime egrisi kullanlarak!® toplam 3 grup
olusturuldu: 1) dogum agirligt > %90 olanlar (LGA
grubu), 2) dogum agithigt %690-%80 olanlar 3) dogum
agithgt %79-%10 (kontrol grubu). Hastalarin yas,
gravida, parite, viicut kitle indeksi (VKI) ve daha
onceki dogumun sekli gibi demografik verileri
kaydedildi. Dogumun gergeklestigi gebelik haftas,
yenidoganin cinsiyeti, dogum sekli, yenidogan agirligi
(g1), 5. dakika Apgar skoru, dogum sonrast yenidogan
tnitesinde takip ihtiyact olup olmadigi, bebek kemik
kirtklar,  sinir  yaralanmalart  olup  olmadigt
kaydedilerek gruplar arasinda karsilastirma yapildi!®.
Olii dogum, dogumdan énce veya dogum sirasinda
fetal 6lim olarak tanimlandi. Yenidogan 6limi ise
dogum sonrasi 28. giine kadarki yenidoganin 6limi
olarak tanimlandr.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz ve kayit Minitab 16 (MinitabInc.;
StateCollege, PA, ABD) ile yapildi. Tkiden fazla
grubun kargilagtirmast ANOVA testi ve ardindan
yapilan Tukey’s post hoc testi kullanilarak yapildi. Tki
grup  karsdlastirmasinda  verilerin - normalligini
belirlemek  i¢in  Shapiro-Wilk  testi, varyans
homojenligi varsayimini test etmek icin Levene testi
kullanildi. Degerler ortalama * standart sapma veya n

(%) olarak ifade edildi.

Parametrik karsilastirmalar t-testi kullanilarak yapildi
ve parametrik olmayan karsilagtirmalar Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapildi. Gruplar
arasindaki fark, p degetleri <0.05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Calismaya diglanma  kriterlerine  gére hastalar
secildikten sonra toplam 4286 hasta dahil edildi.
Hastalarin 2346 LGA, 356’st %80-90 persentil
grubunda ve 3696’s1 kontrol grubundaydi. Annelerin
demografik 6zellikleri Tablo 1 de sunuldu. Buna gére
dogumda anne yast LGA ve %80-90 gurubunda

Dogum agithigi persentillerinin perinatal sonuglar ile iligkisi

benzer olup, kontrol grubunda daha kiigiik idi. Tlk
gebelik orani, %80-90 grubu ve kontrol grubunda
benzer iken LGA grubunda anlamli derecede daha
dustk idi. Gegirilmis sezaryen Gykileti agisindan tim
gruplar benzerdi. Gebelik 6ncesi vicut kitle indeksi
hem LGA hem de 80-90 persentil grubunda kontrol
grubuna gore anlamlt derecede daha yiiksek bulundu.

Tablo 1. Maternal 6zelliklerin gruplar arasinda kargilagtirilmasi.

LGA grubu (>%90) 80-90 persentil Kontrol grubu P degeri
n: 234 grubu n:356 (%10-79) n:3696

Anne yagt (y1l) 26.714.8 26.214.7 25.14£4.9> <0.001
Gebelik baginda VKI > 30 80 (%34.1)a 106 (%030)2 850 (%23)b <0.001
kg/m?2 (n%)

Nuliparite (n%) 44 (%18.8) 92 (%25.8)P 1053 (%28.5)b 0.004
Gegirilmis sezaryen 6ykisi 66 (%028.2) 101 (%28.3) 1034 (%27.9) 0.685
(n%)

LGA, gebelik yasina gére dogum agiligt >%90;VKI, viicut kitle indeksi. Degerler ortalama * (standart sapma) ya da n (%). Farklt dslit

ifadeler istatistiksel olarak anlamli farkliligr géstermektedir.

Gruplarin ~ yenidogan ~ morbidite  agisindan
degerlendirilmesi Tablo 2 de sunuldu. Dogum
haftalar1 acisindan tim gruplar benzer idi. Erkek
cinsiyet hakimiyeti LGA ve 80-90 persentil grubunda
kontrol grubundan daha coktu. Sezaryen dogum
orant LGA grubunda en yiksekti. Yenidogan
unitesine basvuru orant LGA ve 80-90 persentil
grubunda benzer olmak tzere kontrol grubundan ¢ok
daha ytksek idi. Mekanik ventilasyon LGA ve 80-90

persentil grubunda kontrol grubuna gbre daha
yuksekti. Yenidogan sepsisi, RDS ve klavikula kirik
oranlart LGA ve 80-90 persentil grubunda kontrol
grubuna gore hafif daha yiksekti fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Olii dogum ve
yenidogan O6lim oranlarinda gruplar arasinda fark
yoktu. Brakial sinir felei LGA grubunda 1, 80-90
persentil grubunda 2 yenidogan iken kontrol
grubunda hig yoktu.

Tablo 2. Gruplar arasinda olumsuz yenidogan sonuglarinin karsilagtirilmasi.

LGA grubu 80-90 persentil Kontrol grubu P degeri

(>%90) n: 234 grubu n:356 (%10-79) n:3696
Dogumda gebelik yast 38.4+0.9 38.3+1.0 38.6£1.0 0.07
(hafta)
Dogum tartist (gf) 41052694 3737+213b 3251£291¢ <0.001
Erkek cinsiyet 130 (%55.6)2 205 (%57.6)2 1895 (%51.3)P 0.040
Sezaryen orant 100 (%42.7)2 104 (%29.2)b 1111(%30.1)P <0.001
5. dakika Apgar skoru <5 1 (%0.41) 1 (%0.28) 6 (%0.16) 0.602
RDS 7 (%3) 9 (%2.5) 73(%1.9) 0.471
Mekanik ventilasyon 4 (%1.7)2 8(%2.2)2 15 (%0.4)b <0.001
NEC 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) NA
IVH grade 3/4 0 (%0) 1 (%0.3) 0 (%0) NA
Fasiyal sinir felci 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) NA
Yenidogan sepsisi 3 (%1.2) 4 (%1.1) 29 (%0.8) 0.639
Brakiyal sinir felci 1 (%0.4)2 2 (%0.6)* 0 (%0)b <0.001
Olii dogum ve yenidogan 1 (%0.36) 1 (%0.24) 4 (%0.09) 0.341
olumu
Klavikula kir1gs 3 (%1.2) 3 (%0.84) 19 (%0.51) 0.261
Yenidogan yogun bakima 18 (%7.7)2 23 (%06.5)2 107 (%2.9)b <0.001
basvuru

LGA, gebelik yasina gére dogum agirhg >%90; RDS, respiratuvar distres sendromu; IVH, intraventrictler kanama; NEC, nekrotizan
enterokolit; NA, hesaplanamaz. Degerler ortalama * (standart sapma) ya da n(%). Farkli Gsli ifadeler istatistiksel olarak anlamli farkliligs

gostermektedir.
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TARTISMA

Bu calismada tlkemizde hakkinda ¢ok az calisma
bulunan LGA yenidoganlarin morbiditesi ile LGA
tanist almayan ancak dogum agithgina gore 80-90
persentil arasinda olan yenidoganlarin
morbiditelerinin kontrol grubu (dogum agithgina
gore %10-79 arasi) ile karsilastirmasi sunulmugtur.
Calismada, etnik kbken farkint ortadan kaldirmak icin
sadece yerli Tirk halkindan olan gebelerin verileri
karsdlastirilmustir.  Yine yenidogan morbiditesini
etkileyecek  kofaktorlerden olan  yuksek —riskli
gebelikler calismadan ¢ikarimustir.

Calisma sonuglarina gére anne yast arttitkca dogum
agirtlign artiyor gibi gérinmektedir. Yine benzer bir
sckilde multiparite de yiiksek dogum agirligi ile iligkili
bulunmustur. Literatiire uygun olarak gebelik 6ncesi
obezitenin (VKI > 30 kg/m?) artan dogum agitlig: ile
iliski oldugu bu c¢alisma sonuglarinda da agikca
gorilmektedir!.

Dogum sonuglarina baktigimizda sezaryen ile dogum
literatiire uygun sekilde LGA grubunda daha fazla
iken 80-90 persentil grubu ile kontrol grubu arasinda
benzer idi'2. Apgar skoru 5. dakikada <5 olan bebek
sayilari tim gruplar arasinda benzer idi. Buna gére
dogum agirlig1 dogumda Apgar skotlarini etkilemiyor
gibi gérinmektedir.

Artmis  dogum  kilolarinin  yenidogan  tzerine
etkilerine baktigimizda en Onemli olgiit olan
yenidogan yogun bakim tnitesine basvuru orant, her
iki ¢alisma grubunda da kontrol grubuna gére anlamli
bir sekilde daha yiiksek iken LGA ile 80-90 persentil
grubu arasinda benzer bulundu. Her ne kadar
literatiirde 80-90 persentil grubunu kontrol grubu ile
karsilagtiran calisma yok denecek kadar az da olsa
LGA ile kontrol grubunu karsilastiran Mendez-
Figueroa ve ark. yaptigt 50000 kisilik bir yenidogan
calismasinda LGA grubunda yenidogan
komplikasyonlari ¢alismamiza benzer sekilde yiksek
oranda bulunmustur®. Klavikula kirtk orant LGA
grubunda daha fazla gérilse de gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak benzerdi. Bu calismamizda,
klasik olarak beklenen artan bebek dogum kilosu ile
klavikula kirigt iliskisini géremedik!®. Buna neden
olarak fetal kilo arttikga artan sezaryen orani, kirik
riskini azalttyor olabilir. Yine bu agtklamaya benzer
sckilde bu calismada fasiyal sinir felci hi¢bir grupta
gortlmez iken brakiyal sinir felei 11 LGA grubunda,
2’side 80-90 persentil grubunda goériliirken kontrol
grubunda hic¢ yoktu.
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Ayrica bu c¢alismada yenidogan yogun bakim
tnitesine basvuru nedenleri de tespit edilip gruplar
arast karstlastirma yapilmistir. Buna gére; RDS, LGA
ve 80-90 persentil grubunda kontrol grubundan daha
yiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak benzer
bulundu. Yenidogan sepsis orant agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (%1.2, %1.1 ve %0.8). Aksine
Mendez-Figueroa ve ark.® 50000 yenidogan ile yaptigi
calismada LGA grubunda AGA (dogum agirhig
gebelik yasina gore %10-90) grubuna gore (%13’
karsilik %8.7) oldukga yitksek gostermisler. Nedeni
olarak da yiksek koryoamniyonit orani, dogum
agithginin artisina bagl uzamis dogum  stresini
gostermisler. Biz c¢alisma sonucumuzdaki distk
yenidogan sepsis oranlarini, klinigimizdeki dogum
yonetimine, iri bebek siiphesinde veya travayin
uzamasinda veya uzamus membran  riptird
durumlarinda gecikmeden dogumun uygun olan
vajinal ya da sezaryen dogum ile gerceklestirilmesine
ve etnik kéken gibi nedenlere baglamaktayrz. Ayrica
yenidogan yogun bakim tnitesine bir bagka bagvuru
nedeni olan mekanik ventilasyon ihtiyact LGA ve 80-
90 persentil grubunda benzer oranda iken kontrol
grubuna gore anlamlt oranda daha yiiksek idi. Tum
benzer calismalara baktigimizda artan dogum
kilosunun, mekanik ventilasyon ihtiyacin arttirdigin
gormekteyiz!415. Bu ¢aligmada Oli dogum ve
yenidogan 6lim oranlari acisindan literatiire benzer
sckilde gruplar arasinda fark gorilmedi®. Aksini
gosteren yayinlarda calisma grubunda yiksek riskli
gebelikler Gzellikle diyabet diglama kriteri olmadig
icin 6li dogum ve yenidogan 6luim oranimi LGA
grubunda  AGA  grubundan  daha  yuksek
bulmuslardirc.

Bu calismada 6zellikle tlkemizde benzeri olmayan
LGA, 80-90 persentil grubu ile dogum agirligt 10-79
persentil arasinda olan yenidogan mortalite ve
morbiditeleri karstlastirildi. Elbette bu calismaninda
giciinin yaninda bazi limitasyonlart vardi. Bu
limitasyonlar icinde 6zellikle retrospektif dogast,
calisma kimesinin kicitk olmast ve tek merkezli
olmasi sayilabilir. Bu ¢alismamiz, cok merkezli daha
fazla sayida hasta ile yapilan calismalarla LGA tanist
almayan ama dogum agirhigr 80-90 persentil olan
yenidoganlarin ~ morbidite ~ ve  mortalitelerini
degerlendirecek  yeni 151k
tutacaktir.

gelecek  calismalara

Bu calisma ile dogum kilosuna gére 80-90 persentil
arasinda olan yenidoganlarinda morbiditesinin yitksek
oldugu ve yenidogan yogun bakim ihtiyacinin fazla
oldugu bulunmustur. Bu nedenle bu gebelerin dogum
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