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OZET

Amag: Bebek dogum agwrlhiguun dogum siirecinde mater-
nal ve fetal komplikasyonlara etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde Haziran 2011-Temmuz
2012 tarihleri arasinda normal dogum tartist olarak kabul
edilen 2500-4000 g arast dogum yapmus 274 olgu (Grup 1)
ile 4000 g iizeri dogum yapmis 246 olgu (Grup 2) dosyast
retrospektif olarak incelendi. Olusturulan bu iki grup
demografik ozellikler (yas, gravida, parite, dogumda gebe-
lik haftast, viicut kitle indeksi (VKI)), dogum sekli, epizyo-
tomi gereksinimi, 1. ve 5. dk. APGAR skoru, dogumda
olusan komplikasyonlar, bebegin hastaneye yatis gereksini-
mi, yenidogan yogun bakim iinitesi gereksinimi ve hastane-
de yatis siiresi agisindan karsilagtirild:.

Bulgular: Grup 1 (2500-4000 g) ve Grup 2 (>4000 g)
maternal demografik ozellikler acisindan karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak parite sayisimin (p=0.02) ve obez
hasta (VKI>30 kg/m?) oramnin (p=0.03) Grup 2 lehine
anlamly oldugu goriildii. Yine Grup 2 lehine sezaryen
(p=0.04) ve epizyotomi gereksinimi oraminda (p=0.008)
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulundu. Dogumda
olusan fetal komplikasyonlarda anlamli bir farkhilik sap-
tanmazken, maternal dogum komplikasyonu (p=0.02) ve
toplam dogum komplikasyonu (p=0.003) oraminda gruplar
arasinda istatistiksel anlaml bir farklilik bulundu.

Sonug¢: Dogum agirligimin 4000 g’in iizerinde olmast
epizyotomi gereksiniminde, sezaryen oranlarinda ve
dogumda olusan maternal komplikasyonlarda istatistiksel
anlamli bir fark olustururken, fetal komplikasyonlar,
APGAR skorlari, bebegin hastaneye yatis gereksinimini
ve kalis siiresi agisindan istatistiksel bir farklilik olustur-
mamigtir.

Anahtar kelimeler: makrozomi, APGAR skoru, dogum
komplikasyonlart, dogum sekli

SUMMARY

Objective: To investigate the effect of birth weight on
maternal and fetal complications.

Material and Methods: 274 patients who gave birth to
2500-4000 g babies (Group 1) and 246 patients who delive-
red babies heavier than 4000 g (Group 2) in our hospital
between June 2011 and July 2012. were analyzed retrospec-
tively. Data from both groups were compared with respect
to demographic characteristics [age, gravidity, parity, ges-
tational weeks at birth, body mass index (BMI)], mode of
delivery, episiotomy requirement, 1 and 5 minute APGAR
scores, birth complications, requirement for hospitalization
and admission into neonatal intensive care unit, and hospi-
tal stays.

Results: Group 1 (2500-4000 g) and Group 2 (>4000 g)
were statistically compared in terms of demographic charac-
teristics, maternal parity (p=0.02) and obesity (BMI>30 kg/
m?) (p=0.03) and a significant difference in favor of Group
2 was seen. Cesarean section (p=0.04) and episiotomy requ-
irement (p=0.008) were more frequent in Group 2 with a
statistically significant intergroup difference. There was no
statistically significant difference between the two groups in
the rate of fetal complications occurring at delivery, while
there were significant differences between Groups 1 and 2 in
the rate of maternal (p=0.02), and total complications
(p=0.003).complications occurring at delivery.

Conclusion: The requirement for episiotomy, cesarean deli-
very and maternal complications occurring at delivery was
significantly higher in women who delivered high birth
weight (> 4000 g) babies, while there were no statistically
significant intergroup differences as for the rate of fetal
complications occurring at delivery, APGAR scores, requi-
rement for hospitalization of the baby, and the duration of
hospital stays.
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GIRIS

Miadindaki bir bebekte dogum agirliginin 2500-
4000 g arasinda olmas1 “normal” olarak kabul
edilir. Dogum agirliginin 4000 g’1n veya gestas-
yonel yasa gore 90. persentilin iizerinde olmasi
ise makrozomi olarak tanimlanmaktadir ve tim
gebeliklerin % 3-15’ini etkilemektedir 1.

Etnik faktorler, yliksek parite, obesite, gestasyo-
nel diyabet, miad agimi fetal agirlig1 etkileyen
risk faktorleri iken, fetal agirlik arttikca dogum
travmalar1 ve buna bagh maternal-fetal kompli-
kasyonlarin arttig1 goriilmiistiir ¢, Fetal agirlik
omuz distosisi, brakial pleksus hasari, neonatal
asfiksi, mekonyum aspirasyon sendromu, olii
dogum, neonatal mortalite maternal ve fetal
dogum travmast gibi bir¢gok komplikasyonla
iligkili olarak bulunmusgtur “>. Bu nedenle mak-
rozomik fetusun dogumu, obstetrigin nispeten sik
karsilagilan bir sorunudur ve ayni zamanda anne-
bebek icin cesitli riskleri beraberinde getirdigi
icin dikkatli yonetilmesi gereken bir durumdur.
Dogumda fetal agirligin, maternal-fetal kompli-
kasyonlara etkisini arastirmak istedik. Bu calig-
manin amact Ozellikle makrozomik bebekler ile
normal tartili bebeklerin dogum sonuglarmdaki
farkliliklar1 gostermektir. Caligmamizda, gestas-
yonel ya da pregestasyonel diyabet hastasi olma-
yan annelerden dogan bebekler, dogum tartisina
gore normal ve makrozomik bebek olarak ayrila-
rak maternal demografik ozellikler ve dogum

komplikasyonlar1 agisindan kargilagtirildi.
GEREC ve YONTEM

Haziran 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda has-

tanemizde dogum yapan 2500-4000 g bebek
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dogurmus (Grup 1) 274 hasta ile 4000 g iizeri
bebek dogurmus 246 hasta (Grup 2) dosyasi hasta-
ne etik kurulu onay1 ve hasta onami alinarak retros-
pektif olarak incelendi. Dogum siirecindeki mater-
nal ve fetal sonuglar karsilastirildi. Caligmaya
bebegin in-utero gelisimini etkileyecek diyabet,
preeklampsi gibi sistemik bir hastaliga sahip gebe-
likler, 37 haftadan kiiciik, 42 haftadan biiyiik gebe-
likler, ¢cogul gebelikler, anomalili ve in utero olii

bebek tespit edilmis gebelikler dahil edilmedi.

Bebek dogum agirligina gore olusturulmus bu
iki grup; demografik 6zellikler (anne yasi, gravi-
dast, paritesi, VKI (Viicut Kitle Indeksi)), dogum
siirecine ait maternal ozellikler (dogum sekli,
epizyotomi gereksinimi, postpartum hemoraji,
3. ve 4. derece perine yirti1, kan transfiizyon
gereksinimi) ve fetal sonuglar (1. ve 5. APGAR
skoru, dogumda olusan komplikasyonlar, bebe-
gin hastaneye yatis gereksinimi) a¢isindan karsi-
lagtirildi. Postpartum hemoraji dogum sonrasi
ilk 24 saatte 1000 cc’nin tizerindeki kanamalar
olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizler
SPSS v 16.0 programi kullanilarak yapildi ve
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Oncelikli olarak 2500-4000 g araliginda dogum
yapan anneler ile 4000 g iizerinde dogum yapan
anneler demografik 6zellikleri agisindan karsi-
lastirildi. Karsilastirmada anne yasi, gravidasi,
dogumda gebelik haftasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmazken, parite
ortalamasi, obez olgu (VKI>30 kg/m?) oranin-

da Grup 2 lehine anlaml:i bir fark vardr (Tablo
1).
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Tablo 1. Demografik veriler.

2500-4000 g >4000g  p degeri
(n=274) (n=246)

Yas 27.4+6.8 28.4+7.7 0.11
Gravida 24+1.2 2.6+1.4 0.08
Parite 1.7+£0.9 1.9+1.1 0.02

Dogumda gebelik haftasi 38.4+£5.1 39.1+4.3 0.09
Viicut kitle indeksi >30 22 (% 8) 35(% 14.2) 0.03

Maternal ve fetal sonuglara baktigimizda ise
dogum sekli olarak beklendigi gibi sezaryenle
dogum orani ve epizyotomi gereksinimi agisin-
dan Grup 2 lehine istatistiksel anlamli bir fark
saptanmasina karsin epizyotomisiz dogum oran-
larinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu.
Yenidogan 1. ve 5. dk. APGAR skoru <7 olan
olgu oraninda gruplar arasinda anlamli fark
yoktu. Dogum komplikasyonlart degerlendirme-
sinde 4000 g’1n iizeri olgularda 3 olguda omuz
distosisi olusurken, bunlardan 2’sinde brakial
pleksus hasar1 saptanmigtir. Omuz distosisi geli-
sen 3 olgunun 2’si 4500-5000 g araliginda fetusa
sahipti. Yine her iki grupta toplam 4 olguda kla-
vikula fraktiirii ve 3 olguda sefal hematom sap-

tanmustir. Postpartum hemoraji, 3. ve 4. derece

perine yirtigi, kan transfiizyonu gereksinimini
icine alan toplam maternal komplikasyon orani
da Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli oranda
fazla bulunmustur. Dogan bebeklerde ise hasta-
neye yatig gereksinimi, yenidogan yogun bakim
gereksinimi ve hastanede kalig siiresi acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuisgtir
(Tablo 2).

TARTISMA

Fetal dogum agirlig1 arttikca maternal ve neona-
tal komplikasyon oranlarinda artis olmaktadir.
Ayrica ortalama fetal agirlik ve fetal makrozomi
oraninda da 1980’lerden beri istikrarli bir artig
s0z konusudur. Bu artig gebelik sirasindaki ali-
nan kilolarin daha fazla olusu, maternal obesite
ve gestasyonel diyabet sikligindaki artig ve siga-
ra, alkol gibi fetus gelisimini olumsuz etkileye-
bilecek zararli aligkanliklarin gebelikte daha az
kullanilmasi ile agiklanmaktadir “9. Ayrica fetal
agirlikta artisa neden olan risk faktorleri arasin-

da parite, obesite, makrozomik bebek dogurma

Tablo 2. Dogum tartisina gore gruplarda olusan maternal ve fetal sonuclar.

2500-4000 g >4000 g p
(n=274) (n=246) degeri
Dogum sekli
Sezaryen 109 (% 39.7) 120 (% 49) 0.04
Vaginal dogum
Epizyotomili vaginal dogum 96 (% 35) 59 (% 24) 0.008
Epizyotomisiz vaginal 69 (% 25.1) 67 (% 27) 0.69
APGAR skoru
1.dk.<7 11 (% 4) 8(%32) 0.8
5.dk.<7 8(%2.9) 6(%24) 09
Dogum komplikasyonlari 16 (% 5.8) 34 (% 13.8) 0.003
Fetal 3(% 1.1) 9 (% 3.6) 0.1
Omuz distosisi 0 3
Brakial pleksus hasari 0 2
Klavikula fraktiirii 2 2
Sefal hematom 1 2
Maternal 32 (% 11.6) 56 (% 22.7) 0.0001
Postpartum hemoraji 16 24
3. ve 4. derece perineal laserasyon 5 14
Kan transfiizyon gereksinimi 11 18
Hastaneye yatis gereksinimi 21 (% 8.9) 25 (% 10.2) 0.72
Yenidogan yogun bakim iinitesi gereksinimi 9 (% 3.8) 13 (% 5.2) 0.57
Hastanede kalis siiresi 9+6 10£7 0.08
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Oyktisii, gestasyonel diyabet baslica faktorler
arasinda sayilmaktadir @. Calismamizda da
demografik veriler arasinda parite ortalamasi
(p=0.02) ve obes (VKI>30 kg/m?) olan hasta
orani (p=0.03) >4000 g olan grupta anlamli ola-
rak daha fazla bulunmustur. Literatiirde gebelik-
te alinan kilo ve obesite ile fetal dogum agirligi
arasinda kuvvetli iliski bulunmustur ©9.
Calismamizda VKI’ini obesite sinir1 olan 30 kg/
m? lizeri hastalar olarak almis ve makrozomik
fetus grubunda maternal obesite lehine anlaml

bir iliski bulunmustur.

Dogum sekli acisindan beklendigi gibi sezaryen
ve epizyotomi gereksinimi oran1 4000 g’in iizeri
grupta daha fazla iken, ilging olarak epizyotomi-
siz vaginal dogum orani gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli bir farka neden olmamugtir. Parite
artisinin epizyotomi gereksinimi azaltmasiyla
iligkili olarak bu durumun >4000 g’in {izerinde-
ki gruptaki parite ortalamasinin daha fazla olma-
smna bagli bir bulgu oldugunu diisiinmekteyiz.
Caligmalar bebek dogum agirlig1 artigina baglh
olarak sezaryen dogum oranini ve 3, 4. derece
perine yirti1 oraninin istatistiksel olarak arttigi-
n1 gostermektedir. Batallan ve ark. 1© ¢cok mer-
kezli olgu-kontrol ¢aligmasinda 3. ve 4. perineal
yirtig1 4000 g’1n lizerinde dogum yapan grupta 6
kat daha fazla bulmustur. Biz de ¢alismamizda
sezaryen dogum oranint >4000 g olan grupta
% 49 bulurken, normal tartili bebeklerde bu
oran % 39’da kalmistir. Ger¢i bu oranlarda gegi-
rilmis uterin cerrahi endikasyonu da dahil edildi-
§i icin oran yiiksek gibi goriinmektedir. Ancak,
primer sezaryen oranlarinda da (% 37’ye kar-
silik % 24) istatistiksel anlamli bir farklilik var-
dir (p=0.001). Calismamizda da 3. ve 4. perineal

yirtik komplikasyonu normal dogum tartili gruba
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gore yaklasik 3 kat kadar fazla c¢ikmugtir
(p=0.03).

Diisiik APGAR olarak 7 puanin altini alarak
gruplart karsilastirdigimizda, gruplar arasinda
hem 1. hem de 5. dk. diisiik APGAR puant oran-
larinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Gyurkovits ve ark. " 5738 canli dogumu kap-
sayan c¢alismalarinda diisiik (<7 puan) 5. dk.
Apgar skoru agisindan normal tartili ve makro-
zomik fetuslar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir olmadigi, ancak 4000-4449 g ile
>4500 g olan makrozomik fetuslar1 kendi arala-
rinda karsilagtirdiginda anlamli bir farkliligin

oldugunu ortaya koymuglardir.

Dogumda fetal agirlikla iligkili en sik goriilen
fetal komplikasyonlar omuz distosisi, brakial
pleksus hasari, klavikula kirigi, sefal hematom
gibi dogum travmalaridir. Calismamizda 3 omuz
distosisi olustu ki bunlardan ikisi 4500 g’1n {ize-
rinde fetal agirliga sahip iken, 2 olguda da bra-
kial pleksus hasari olustu. Klavikula kiriklar
gruplar arasinda esit sayida olusurken, sefal
hematom makrozomik grupta 2 bebekte, normal
tartili grupta 1 bebekte olustu. Toplam fetal
komplikasyon oraninda gruplar arasinda istatis-
tiksel fark yoktu. Literatiirdeki olgu serileri
omuz distosisi olan olgularin yaklagik yarisinin
4000 g esik degerinin iizerindeki olgularda oldu-
gunu, kalic1 brakial pleksus hasari olgularinin
ise yaklagik yarisinin 4500 g iizerinde meydana
geldigini gostermektedir 1213, Acker diyabetik
olmayan kadinlarda bebekler eger 4000 g’in
altinda ise % 1.1 omuz distosisi yagandigini bil-
dirirken, dogum agirlig1 4500 g iizerine ¢iktigin-
da bu oranin % 22’ye ¢iktigimi bildirmistir .

Klavikula fraktiirii ve sefal hematom acisindan
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ise 4000 g’1n iistii ve alt1 grupta istatistiksel fark

bildirilmemistir .

Maternal komplikasyonlardan postpartum hemo-
raji ve 3-4. derece perineal yirtitk dogum kilosu-
nun >4000, 4000-4250, 4251-4500 ve >4500 g
olarak gruplandirildigi bir ¢calismada degerlendi-
rilmis, perineal yirtik a¢isindan gruplar arasinda
amlamli bir fark bulunmamis iken, postpartum
hemoraji yalnizca >4500 g olan grupta istatis-
tiksel anlamli bir farklilik olusturmustur 9.
Calismamizda da postpartum hemoraji agisin-
dan 4000 g alt1 16 (% 5.8) ve iistii 24 (% 9,7)
dogumlarda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Ancak 3.-4. derece yirtik agisindan 4000 g alt1 5
(% 1.8) ve listli 14 (% 5.6) grup arasinda anlam-
It bir fark bulunmugtur (p=0.03). Kan transfiiz-
yonu acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (% 4’e karst % 7.3,
p>0.05).

Dogum tartisina gére bebeklerin hastaneye yatig
gereksinimi, yenidogan yogun bakim gereksini-
mi, yatan bebeklerinde hastanede kalis siiresi
acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Literatiirde makrozomik olan ve
olmayan bebekler respiratuar sikintilar ve yeni-
dogan yogun bakim gereksinimi acisindan kargi-
lagtirilmig, aralarinda anlamli bir fark bulunma-

migtir 9,

Sonu¢ olarak, 4000 g’in iizeri dogumlarda
demografik verilerden parite sayist ve obesite
dogum tartisinda anlamli farklilik yaratan fak-
torlerdir. Yine makrozomik bebek grubu; sezar-
yen, epizyotomili vaginal dofgum, maternal
komplikasyon orani ve toplam dogum kompli-

kasyonu oraninda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusturmus iken, diisiik Apgar skoru
(<7), fetal komplikasyon orani, bebeklerin has-
taneye yatis ve yogun bakim gereksinimi agisin-

dan anlamli bir fark olugturmamustir.
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