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4500 Gram Ve Ustii Fetuslarin Maternal Ve Fetal Sonuclari:
Tek Merkez Deneyimi

Maternal And Fetal Outcomes Of Fetuses With 4500 Grams And Over: Single Center Experiement
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, hastanemizde dogan makrozomik fetuslar
ile iliskili fetal ve maternal sonuglart irdelemeyi amaglamak-
tadur.

Geregler ve Yontem: Calismada retrospektif olarak Agustos
2013-Ekim 2017 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogan 4500
g ve listii bebek dogurmus (Grup 1) 243 hasta ile 3500-4500 g
bebek dogurmus 378 hasta (Grup 2) dahil edildi.

Bulgular: Ortalama yas 30.97+6.24, ortalama gebelik sayi-
st 2.28+1.24 olarak hesaplandi. Ortalama gebelik haftast ise
39.46+1.30 olarak bulundu. Gruplar arasinda gebelik sayisi
ve gebelik haftasi agisindan anlamly farklilik saptanmazken;
anne yas ortalamasi(p<0.05), postpartum kanama (p<0.01)ve
postterm oraminda (p<0.01).istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptandi. Yenidogan 1. ve 5. dk. APGAR skoru <7 olan olgu
oranmi, erkek bebek sayisi ve YDYB gereksinimi agisindan da
Grup 1 lehine anlamli bir fark vard: (p<0.05).

Sonug: Fetal makrozomi yiiksek mortalite ve morbidite ile ilig-
kilidir. Dogum sekline titizlikle karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: makrozomi, sezaryen, postpartum atoni
ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the fetal and maternal
outcomes associated with macrosomic fetuses in our hospital.

Material and Methods: Twwo hundred forty three fetuses (Group
1) with 4500 grams and above and 378 fetuses (Group 2) with
3500-4500 grams who were born in Zeynep Kamil Women's
and Children’s Hospital of Education and Research Hospital
between August 2013 and October 2017 were included in this
retrospective study.

Results: The mean age was 30.97 + 6.24 and the mean parity
was 2.28 + 1.24. The mean gestational week was 39.46 + 1.30.
There was no significant difference between the groups in terms
of number of pregnancies and gestational week(p <0.05). The-
re was statistically significant difference between the groups in
terms of postpartum hemorrhage (p <0.01) and postterm rate
(p <0.01). A significant difference was found in macrosomic
group in terms of the number of cases with APGAR score <7
at 1 and 5 min, number of male infants and need for neonatal
intensive care (p <0.05).

Conclusion: Fetal macrosomia is associated with high mor-
tality and morbidity. The type of delivery should be evaluated
carefully.
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GIRIS

American College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG) 4500 gram ve fizerindeki
bebekleri makrozomi olarak tamimlamaktadir; do-
gumlarin %10 kadarinda makrozomi goriliir (1).
Makrozomik bebekler, anne i¢in; artan sezaryen
oranlari, epizyo oranlari, derin perine laserasyonu
ve artan postpartum kanama oranlar1 gibi riskler ta-
sirken, bebek i¢in; omuz distosisi, klavikula kirigi,
brakiyal pleksus hasari, hipoglisemi ve solunum si-
kintis1 gibi riskler tagir(2,3). Fetal agirligi etkileyen
faktorler; gestasyo—nel diyabet, obesite, etnik fak-
torler, miad asimi1 ve yiiksek parite olarak sayilabi-
lir(3,4). Bu sonuglar diyabetik gebe de saptanirken,
diyabetik olmayan gebelerde de saptanabilir(4).
K&t maternal ve fetal sonuglar 4000 gr ve iizerinde
artabilirken, 4500 gr ve iistiinde net sekilde artmak-
tadir(5,6). Makrozomik bebeklerde sezaryan orani
%73.3 gibi artmis oranda saptanir(7).

Calismamizda dogumda fetal agirligin 4500 gr ve
iistiinde olmasinin, maternal-fetal sonuclara etkisini
arastirmay1 amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamizda Agustos 2013-Ekim 2017 ta-
rihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde do-
gum yapan 4500 g ve iistii bebek dogurmus (Grup
1) 243 hasta ile 3500-4500 g bebek dogurmus 378
hasta (Grup 2) dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Bebek dogum agirligina gore olusturulmus bu iki
grup; maternal yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
dogum sekilleri, bebek cinsiyeti, preeklampsi, er-
ken membran riiptiiri(EMR) ve preterm gelisimi,
, epizyotomi gereksinimi, postpartum hemoraji, 3.
ve 4. derece perine yirtigi, 1. ve 5. APGAR skoru,
dogumda olusan komplikasyonlar, bebe—gin yeni-
dogan yogun bakim(YDYB) gereksinimi agisindan
karsilastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics22.0
program1 kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Orta-
lama, Standart sapma) yani sira niceliksel verile-
rin karsilastirllmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test, normal dagilim gdstermeyen para-
metrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsi-
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lastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test
ve Continuity Correction (Yates) test kullanildi. An-
lamlhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 621 gebenin yaslart 14
ile 45 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama-
st 30.97+6.24, ortalama gebelik sayis1 2.28+1.24
olarak hesaplandi. Ortalama gebelik haf—tasi ise
39.46+1.30 olarak bulundu. Dogumlarm 48.3" si
vajinal yolla idi. Geri kalan dogumlarin 5 (%0.8)
tanesi miidahaleli dogum idi. Bunlarin ikisi 4500
gram {stiinde saptanirken, 3’i kontrol grubunda
saptandi. Karsilastirmada anne gravidasi ve gebelik
haftas1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken, anne yas ortalamasi agisindan Grup
1 lehine anlaml1 bir fark vardi (p<0.05) (Tablo 1).

Maternal ve fetal sonuglara baktigimizda ise do-
gum sekli olarak beklendigi gibi sezaryenle dogum
orani, postterm dogum orani, GDM goriilme orani
acisin—~dan Grup 1 lehine istatistiksel anlamli bir
fark saptanmasina karsin preterm dogum, pprom
ve dogum durumu(canli-6lii bebek) oran—larinda
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Yenidogan
1. ve 5. dk. APGAR skoru <7 olan olgu orani, er-
kek bebek sayis1 ve YDYB gereksinimi agisindan
da Grup 1 lehine anlamli bir fark vardi (p<0.05).
Dogum komplikasyonlart degerlendirme—sinde
4500 g’1n lizeri olgularda 8 olguda omuz distosisi
olusurken, bunlardan 1’inde klavikula kirigi, 1’inde
stirrenal hematom ve klavikula kirigi, 1’inde cilt alti
amfizem ve klavikula kirigi, 4’iinde brakiyal plek-
sus paralizisi saptanmistir. 4500 gram ustii grupta 1
olgu sezaryen sonrasi vajinal dogum yapti, mater-
nal ve fetal komplikasyon saptanmadi. Ayrica Grup
1 de sezaryen olan hastalarin 20’sinde takiplerinde
yara yeri enfeksiyonu saptandi. Postpartum hemo-
raji agisindan da Grup 1 lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi.

Tablo 1: Maternal sonuglarin gruplara gore dagilhmi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

TARTISMA

4500 gr ve listii olarak degerlendirilen fetusla-
rin dogum yonetimi, dogum sekli, postpartum taki-
bi, artan kotii maternal ve fetal sonuglar nedeniyle
dikkatli yapilmalidir. Calismamizda 6zellikle erkek
fetuslarda, 4500 gr ve iistii bebek agirligi oraninin
yliksek oldugunu, sezaryen ile dogum yapilsa bile
gestasyonel diyabet olsun yada olmasin 4500 gr ve
iistli bebeklerin YDYB gereksiniminin arttigini ve
Apgar skorlarinin diisiik oldugunu, 4500 gr ve {isti
fetuslarin sezaryeni sonrast yara enfeksiyonunun
daha sik goriildiigiinii saptadik.

Calismamiza benzer sekilde; Ju et al. yaptig1 ¢alis-
mada 40 haftanin tizerindeki gebeliklerde makro-
zominin 4 kat daha fazla oldugunu gdstermistir(6).
4500 gram ve tistii gebeliklerin %31.3’ {inii postterm
olarak saptadik ve bu olgularin 4’iinde omuz dis-
tosisi yasandi. Postterm gebelik, muhtemelen ileri
gebelik haftasinin yiiksek dogum agirhigiyla iliskisi
nedeniyle omuz distosisi i¢in bir risk faktoriidiir (8).
Norveg’te yapilan ¢calismada; miad(n = 379,445) ve
miad asimi (n = 65,796) dogumlar karsilagtirilmis,
postterm dogumlarda omuz distosisi rolatif riskinin
% 30 artt1g1 saptanmigtir(9).

Calismamizda 4500 gr ve istii grupta 8 omuz dis-
tosisi saptanirken, 3500-4500 gr grubunda 2 olguda
omuz distosisi saptandi. Benzer sekilde yapilan ¢a-
lismalarda; dogum agirlig1 4000 gr ve tizerine ¢ikti-
ginda omuz distosisi goriilme siklig1 arttigi, dogum
agirliklar1 >4500 g oldugunda ise omuz distosisine
bagli morbidite ve mortalitenin belirgin sekilde art-
t1g1 tespit edilmistir (10,11). Yine baska bir ¢alis-
mada omuz distosisi riskinin, dogum agirligi> 4500
gr ve iizerindeyse 7.6 kat arttig1 saptanmistir(12).
Yapilan toplum bazli bir ¢alismada; dogum agir-
ligi> 4500 g olan bebeklerin yiizde 70’inin erkek
oldugu, oysa tiim yenidoganlarin yiizde 51°1 erkek
oldugu saptanmig [14], yine ayni sekilde baska bir

GRUP 1 GRUP 2
MeanzSD (median) MeanzSD (median) P
Anne Yasi 32.1045.72 30.2246.45 10.001**
Gebelik Haftas! 39.40%1.51 39.50£1.14 10.382
Dogum Sayisi 2.3441.18 (2) 2.25+1.32 (2) 20.057
n (%) n (%)

Preeklempsi 20 (%8.2) 10 (%2,6) 30.001**
Preterm 2 (%0.8) 1(%0.3) 40.564
Postterm 76 (%31.3) 72 (%19) 30.001**
Pprom 1(%0.4) 9 (%2.4) 40.098
GDM 79 (%32.5) 14 (%3.7) 30.001%*
Epizyo 50 (%20.6) 251 (%66.4) 30.001**
Postpartum Kanama 14 (%5.8) 6 (%1.6) 30.008**

NSD 52 (%21.4) 248 (%65.6) °0.001**
Dogum Sekli

Sectio 191 (%78.6) 130 (%34.4)

Canli dogum 240 (%98.8) 377 (%99.7) 40.305
Dogum Durumu -

Ol dogum 3(%1.2) 1(%0.3)

1 Student t test, 2 Mann-Whitney U test, 3 Yates-Continuity Correction test, 4 Fisher’s Exact test, 5 Ki-kare test, *p <0.05, **p <0.01
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Tablo 2: Fetal sonuglarin gruplara goére dagilimi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

GRUP 1 GRUP 2
Apgar 1 <7 12 (%4.9) 1(%0.3) 30.001**
>7 231 (%95.1) 377 (%99.7)
Apgar 5 <7 7 (%2.9) 1(%0.3) 30.014*
>7 236 (%97.1) 377 (%99.7)
n (%) n (%)
YDYBU 54 (%22.2) 1(%0.3) 30.001**
Cinsiyet Erkek 181 (%74.5) 247 (%65.3) 50.016*
Kiz 62 (%25.5) 131 (%34.7)

1 Student t test, 2 Mann-Whitney U test, 3 Yates-Continuity Correction test, 4 Fisher’s Exact test, 5 Ki-kare test, *p <0.05, **p <0.01

calismada makrozominin de erkek be—beklerde
daha sik goriildiigii bildirilmistir(13). Bu arastir-
malara paralel olarak calismamizda 4500 gr ve tistii
fetuslarin %74.5(n=181)" 1, 3500-4500 gr fetuslarin
%65.3 (n=247)"1 erkek idi. 4500 gr ve ustii fetuslar,
yenidogan hipoglisemisi agisindan da risk altinda-
dirlar. Calismamizda YDYB gereksinimi artmasi-
nin yaninda bu durumun hipoglisemi nedenli ger-
ceklesmesi 4500 gr ve {istii fetuslarda daha siktir.
Benzer sekilde Kraiem ve ark. 4000-4500 g grubun-
daki yenidogan hipoglisemi riskini % 2 saptarken,
4500 gr ve istii grubunda % 18 saptamiglardir(14).
Calismamiza benzer sekilde, Gyurkovits ve ark. ¢a-
lismalarinda Apgar skoru <7 agisindan 4000-4449 g
ile >4500 g olan makrozomik fetuslar1 kendi arala-
rinda karsilastirdiginda anlaml bir farkliligin oldu-
gunu ortaya koymuslardir(15).

Calismamizda sezaryen dogum oranint 4500 ve
iistii olan grupta %78.6 bulurken, 3550-4500 gr olan
grupta bu oran %34.4’te kalmistir. Sezaryen oranla-
riin yliksek olmasinin nedeninin gec¢i—rilmis uterin
cerrahi endikasyonunun da dahil edilmesi oldugu-
nu diisiiniiyoruz. Yapilan ¢aligmalarda da 4500 g ve
st fetuslarda; sirastyla % 16.7,36% ve % 22.3’lik
sezaryen oranlari tespit edilmistir(16,17,18).

Calismamizdaki kisitlamalarimiz ise; hastalarin vii-
cut kiitle indeksi ve kilo alimi ile fetal makrozomi
ve gebelik sonuglar ile arasindaki iliskiyi analiz et-
medik. Ciinkli makrozomik gebeliklerin nedenlerini
degil, sonuglarmi incelemeyi amagladik.

Sonug olarak; ¢alismamizda 4500 gr ve {istii fetus-
larda sezaryen dogum, erkek fetus, postpartum ka-
nama, omuz distosisi, neonatal hipoglisemi oranlari-
nin arttigini ancak epiztotomi oranlariin artmadigi
tespit edildi. Gelecekteki arastirmalar, makrozomik
fetuslarin tanisina ve yonetimine 151k tutacaktir.
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