Makrozomik Fetuslarda Dogum Sekli Olusabilecek Komplikasyonlar1 Onler mi?
Does type of delivery prevent complications in macrosomic fetuses?

Giris:

Makrozomi, gebelik haftalarina bakilmaksizin 4000 gram ve tizeri dogan
yenidoganlar1 tanimlar. Insidansi, 4000-4499 gram %6.6, 4500-4999 gram aras1 %1, 5000
gram ve lizeri %0.1 olarak saptanmistir (1). Makrozomik bebek dogum Oykiisli, diyabetes

mellitus, maternal obezite, ileri yas, multiparite ve etnisite risk faktorlerini olusturur (2).

Makrozomi ciddi maternal ve neonatal komplikasyonlarla iligkilidir. Sezaryen
oranlarinda artis, postpartum kanama ve maternal enfeksiyon maternal komplikasyonlarini
olusturur. Omuz distosisi, brakial pleksus hasari, asfiksi ve neonatal 6liim neonatal
komplikasyonlar olarak sayilabilir. Bir ¢alismada omuz distosisi oran1 4500 gram ve {izerinde
%23 oraninda saptanirken, 5000 gram ve lizerinde risk yaklasik 2 kat artmaktadir (3).
Sezaryenin vajinal doguma gore ortalama 3 kat komplikasyon oranlarinda artis yaptigi bilinen
bir gergektir ve makrozomi nedeniyle sezaryen oranlari da artmaktadir. Bir ¢alismada 4000-
4500 gr aras1 bebeklerde sezaryen orant %359.1 iken 4500 gr iizerine %71.1 olarak
saptanmustir (4).

ACOG (American College of Obsteterics and Gynecology) 2016 yilinda yayimladigi
kilavuzda non diabetik 5000 gram, diabetik 4500 gram iizeri tahmini fetal agirligi olan
fetuslari makrozomik kabul etmekte ve sezaryen ile dogumunu 6nermektedir (5). Bir ¢ok
iilkede makrozomik fetus tanimi 4000 gram ve iizeri dogan bebekler i¢in kullanilmaktadir.

Ancak bazi galigmalar 4000 gramin makrozomi i¢in diisiik bir sinir oldugunu bildirmektedir

(6).

Bu ¢aligmada, 4000 gr ve lizerinde bebek doguran 800 gebenin dogum seklinin ve dogum
agirliklarinin maternal ve neonatal komplikasyonlar {izerine olan etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Materyal Metod:

Bu ¢alisma, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma hastanesi
dogum salonu kliniginde yapildi. Hastanenin egitim planlama kurulundan onay alindi. 4000 gr
ve tizeri dogum yapan 800 gebenin dosyasi retrospektif olarak dosya kayitlarindan ve hastane

bilgi sisteminden incelendi. Gegirilmis sezaryen nedeniyle elektif sezaryen olan 157 hasta



calisma dis1 birakildi. Demografik 6zellikler agisindan yas, gravida, parite, viicut kitle indexi
(VKI) , makrozomik infant dogurma oykiisii, Diyabetes Mellitus (DM) tipi (Gestasyonel
Diyabetes Mellitus (GDM), Tip 1 DM, Tip 2 DM), eslik eden hastalik, neonatal agirlik ve
neonatal cinsiyet degerlendirildi. GDM International Association of Diyabetes and Pregnancy
Study Group tarafindan tanimlanan kriterlere gore belirlendi (7). VKI kg/m2 olarak
hesaplandi.

Primer neonatal prognoz agisindan mortalite ve hospitalizasyon degerlendirildi.
Neonatal 6liim, dogum sonrasi ilk 28 giinde olan 6liim olarak tanimlandi. Hospitalizasyon,
yenidogan yogun bakim iinitesine yatis olarak kabul edildi. Ikincil sonug olarak birinci ve 5.
dakika APGAR skoru, omuz distosisi, Brakial pleksus hasari, klavikula kirigi, hipoglisemi,
respiratuar ve norolojik bozukluklar kaydedildi. Hipoglisemi hastanede yatis sliresince
herhangi bir zamanda kan glukoz degerinin < 47mg/dl olmas1 olarak tanimlandi (8). Omuz
distosisi ilk girisim sirasinda asagi manevra sonrasit omuzlarin dogmamasi, ek manevralarin
gerekmesi durumu olarak tanimlandi (9). Maternal komplikasyonlar agisindan atoni, kan
transflizyonu ihtiyaci, prepartum ve postpartum hemoglobin (Hb) konsantrasyonlar
kaydedildi.

643 hasta dogum sekline (vajinal veya sezaryen) ve dogum agirliklarina (4000-4500
ve >4500 gram) gore gruplara ayrildi. 4000 gramin lizerinde dogum yapan hastalar dogum
sekline gore demografik 6zellikleri ve komplikasyon oranlart agisindan karsilagtirildi. Daha
sonra hastalar 4000-4499 gr ve >4500 gr dogum yapanlar olarak ayrildi. Bu iki grubun kendi
icinde vajinal ve sezaryen ile dogum yapanlar arasinda komplikasyon agisindan fark olup
olmadigi arastirildi. Tekil, 37 0/6 ve 41 6/7 gebelik haftalar1 arasinda gebeligi olan ve 4000
gram ve iizeri yenidogan agirligina sahip hastalar ¢alismaya dahil edildi. Cogul gebelik ve

onceki sezaryen Oykiisii olan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

istatistiksel Analiz:

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayict istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile dl¢iildii. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare

test, ki-kare test kosullar saglanmadiginda fischer test kullanildz.



Bulgular:

Hastalarin dogum sekline gore demografik o6zelliklerinin kiyaslanmasi Tablo 1 de
gosterilmistir. Olgularin %55.8'i sezaryen (cs) ile dogmustur. Vajinal dogum ve Sezaryen
dogum yapan grup arasinda maternal yas, gebelik haftasi, yenidogan cinsiyet dagilimu,
gravida, parite, VKI degeri istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p<0.05). Her
iki grup ta erkek cinsiyet daha yiiksek oranda saptanmistir (vajinal grupta %66.2 vs cs grupta
%68). Vajinal dogum yapan grupta makrozomik infant dogurma oykisii [6 (%2.1) vs 31
(%8.6)] sezaryen dogum yapan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiik bulundu. Vajinal
dogum yapan grupta dogum agirlig1 sezaryen dogum grubundan anlamli olarak daha diisiik
saptand1 (4176189 vs 4283+258 ) (p < 0.05).

Eslik eden hastaliklar agisindan degerlendirildiginde vajinal dogum yapan grupta DM
orani (%4.6) sezaryen dogum yapan gruptan (%9.2) anlamli olarak daha disiiktii (p < 0.05).
Diyabetin gebelikte en sik goriilen sekli olan gestasyonel diyabet de vajinal dogum yapan
grupta istatistiksel olarak daha diisiik saptandi. Her iki grup arasinda hipertansiyon ve
hipotiroidi oran1 anlamli farklilik géstermemistir (p > 0.05) (Tablo 1).

Hastalarin maternal komplikasyonlar agisindan dogum sekline gére kiyaslandiginda
vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan gruplar arasinda atoni (%2.5 vs %1.7), kan
transfiizyon orani (%2.5 vs %1.9), laserasyon/hematom varligi (%1.05), prepartum Hb degeri
(12.0£1.4 vs 12.1£1.3) anlamli farklilik géstermemistir (p > 0.05)(Tablo 2). Sezaryen dogum
yapan grupta postpartum Hb degeri (10.8+1.4) vajinal dogum yapan grubun Hb degerinden
(10.5+1.4) anlaml1 olarak daha diisiik saptandi (p < 0.05)(Tablo 2).

Neonatal komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde vajinal dogum ve sezaryen
dogum arasinda yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatis (%5.6 vs %8.9), intrauterin
olim dogum (%0.7 vs %0.3), neonatal hipoglisemi (%1.1 vs %3.1), omuz distonisi (%0.7 vs
%0.0), brakial pleksus hasar1 (%0.7 vs %0.0) ve klavikula kirig1 (%0.7 vs %0.0) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p > 0.05)(Tablo 2). Her iki grup arasinda
1.dakika-5.dakika Apgar skoru agisindan da anlamli farklilik saptanmamigtir (p > 0.05)
(Tablo 2).

4000-4499 gr arasinda dogum yapan hastalarin vajinal ve sezaryen dogum sekline
gore komplikasyonlar agisindan kiyaslanmasi Tablo 3'te gdsterilmistir. 4000-4499 gram
arasinda dogum yapan hastalarin vajinal dogum ve sezaryen dogum arasinda atoni, kan

transfiizyon orani, laserasyon/hematom varligi, prepartum Hb degeri anlamhi  farklilik



gostermemistir (p > 0.05). Sezaryen dogum yapan grupta postpartum Hb degeri (10.8+1.4)
vajinal dogum yapan gruptan (10.5+1.3) anlamli olarak daha diistiktii (p < 0.05). Neonatal
komplikasyonlar agisindan bu dogum agirligindaki hastalarda her iki dogum sekli arasinda
YYBU'ne yatis (%5.3 vs %8.9), intrauterin 6liim dogum (%5.3 vs %0.3), neonatal
hipoglisemi, omuz distosisi, brakial pleksus hasari, klavikula kirig1 ag¢isindan anlamli farklilik
gostermemistir (p > 0.05). Birinci dakika ve 5.dakika Apgar skoru agisinda da her iki dogum
sekli arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p > 0.05).

4500 gram ve tizerinde dogum yapan hastalar dogum sekline gére degerlendirildiginde
iki grup arasinda atoni (%11.1 vs %4.5), kan transfiizyon orani ( %5.6 vs %3.0), prepartum
Hb degeri (12.2+1.1 vs 11.9£1.5) ve postpartum Hb degeri (10.5£1.8 vs 10.3+£1.6) anlaml1
farklilik gostermemistir (p > 0.05)(Tablo 3). Neonatal komplikasyonlar agisindan her iki grup
arasinda  YYBU'ne yatis, intrauterin 6lim dogum, neonatal hipoglisemi, omuz distosisi,
brakial pleksus hasar1 ve klavikula kirig1 acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p > 0.05).
Birinci dakika ve 5.dakika Apgar skoru agisindan vajinal ve sezaryen dogum arasinda anlamli
farklilik goriilmedi (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin dogum sekline gore demografik 6zelliklerin kiyaslanmasi

Vajinal Dogum Sezaryen = Dogum
n=284 n=359
Ort.£s.s./n-% Ort.+s.s./n-% p
m
Maternal yas (yil) 271 + 5.2 277  +57 01%
m
Gestasyonel hafta 39.7+1.1 39.6£1.1 0.116
m
Gravida 2,512 23414 0,081
m
Parite 1.240.9 1.1£1.0 0,112
. m
Maternal VKI kg/m2 30.7 4.3 31.0 4.9 0,113
lf/lalircizomik infant dogurma 6 (%2.1) 31 (%8.6) 0,000m
Oykiisii (n)
S”Siye-‘t 96(%33.8) 115(%32.0) 0.635%
188(66.2) 244(%68)

E



Neonatal Agirlik (gr) 4176+189 4283+258 0,000 m
DM

) 271 %95.4 326 %90.8

+ 13%4.6 33%9.2 0.036 X%
SOM () 11(%3.9) 32 (%8.9)

Hipertansiyon (n) 10 (%3.5) 14(%3.9) 0,966 X
Hipotroidi (n) 14 (%4.9) 15 (%4.2) 0,791 X

Tablo 2. Hastalarin dogum sekillerine gore maternal ve neonatal komplikasyonlar agisindan
karsilastiriimasi

Vajinal Sezaryen
Dogum Dogum
n=284 n=359 p

Ort.4s.s./n-%  Ort.+s.s./n-%

Maternal komplikasyonlar

Atoni 7 (%2.5) 6 (%L1.7) 0,478 %
Kan transfiizyonu gereksinimi 7 (%2.5) 7 (%1.9) 0,657 *
Laserasyon/hematom 3(%1.05) 0(%0.0) 0.651
Prepartum Hb (gr/dl) 12.0+1.4 12.1+1.3 0.883™
Postpartum Hb (gr/dl) 10.8+1.4 10.5+1.4 0.007m
Neonatal komplikasyonlar

YYBU vatis 16 (%5.6) 32 (%8.9) 0.116%
Intrauterin 6lii dogum 2 (%0.7) 1(%0.3) 0.607 %
Neonatal hipoglisemi 3 (%1.1) 11 (%3.1) 0.083%
Omuz distosisi 2 (%0.7) 0 (%0.0) 0.195%
Klavikula kirig1 2 (%0.7) 0 (%0.0) 0.195%
Brakial Pleksus hasari 2 (%0.7) 0 (%0.0) 0.195%
1. dakika Apgar skoru 8.9+0.9 8.9+0.9 0.941™
5. dakika Apgar skoru 9.1£1.0 9.1+0.9 0.315™

™Mann-whitney u test / X’ Ki-kare test



Tablo 3.Dogum agirliklarinin gruplandirilmasi sonrasi dogum sekillerine gore maternal ve

neonatal komplikasyonlarin kiyaslanmasi

4000-4499 gr >4500 gr

Vajinal Sezaryen Vajinal Sezaryen

n=266 n=293 p n=18 n=66 p degeri

degeri

Ort.4s.s./n-% | Ort.#s.s./n-% Ort.+s.s./n1-% Ort.+s.s./n-%
Maternal
komplikasyonlar
Atoni 5 (%1.9) 3 (%1.0) 0.395% 2(%11.1) | 3 (%4.5) 0.297%
Laserasyon/hematom | 3(%1.12) 0(%0.0) 0.221% 0(%0.0) 0(%0.0) -X
varlig1
Kan transflizyonu 6 (%2.3) 5(%1.7) 0.872% 1 ( %5.6) 2 (%3.0) 0.519%
Prepartum Hb 12.0£1.3 12.0£1.2 0.997m 12.2+1.1 11.9£1.5 0.543m
Postpartum Hb 10.8+1.4 10.5+1.3 0.014m 10.5+1.8 10.3+£1.6 0.581m
Neonatal
komplikasyonlar
YYBU'ne yatis 14 (%5.3) | 26 (%8.9) | 0.098% 2(%11.1) | 6 (%9.1) 0.796 %
Intrauterin 6lii dogum | 2(%0.8) 2(%0.3) 0.586 % 0(%0.0) 0(%0.0) -X
Hipoglisemi 2 (%0.8) 9 (%3.2) 0.066 X 1 (%5.6) 2 (%3.0) 0.520%
Omuz distosisi 1 (%0.4) 0 (%0.0) 0.476 X 1 (%5.6) 0 (%0,0) 0.214%
Klavikula kg 1 (%0.4) 0 (90.0) 0.476% 1 (%5,6) 0 (%0.0) 0.214%
Brakial pleksus hasar1 | 1 (%0.4) 0 (%0.0) 0.476 % 1 (%5,6) 0 (%0.0) 0.214%
1. dk Apgar skoru 8.9+0.9 8.9+0.9 0.785M 8.7+1.0 8.9+0.8 0.277m
5. dk Apgar skoru 9.1£1.0 9.1£1.0 0.709m 8.9+0.5 9.0+0.5 0.246™

™ Mann-whitney u test / X’ Ki-kare test

Tartisma:

Calismamizda 4000 gram ve lizerinde dogum yapan hastalar dogum sekline gore

karsilastirilmis, makrozomik infant ykiisii, neonatal agirlik ve eslik eden DM, sezaryen ile

dogum yapan grupta yiiksek saptanmistir. Vajinal ve sezaryen dogum arasinda neonatal

komplikasyonlar ag¢isindan herhangi bir fark saptanmazken maternal komplikasyonlar




acisindan sadece postpartum Hb degeri sezaryen olan grupta anlamli diisiik bulunmustur.
Hastalar 4500 gramin alt1 ve iistii olarak da ayrilmis, her iki grubun kendi i¢inde dogum sekli
acisindan fark olup olmadigi da arastirilmistir. 4500 gramin iizerinde dogan bebeklerin dogum
sekli ile komplikasyon oranlar1 degismezken 4000-4499 gram arasinda postpartum Hb degeri

sezaryen olan grupta anlaml diisiik saptanmustir.

Literatiire bakildiginda 4000 gramin {izerinde yenidogan agirligi olan annelerin ve
bebeklerin komplikasyon riskinde artis oldugu bilinmektedir (10,11,12,13) . Andy ve ark nin
4000 gramin lizerinde dogan 152 bebegi inceledigi calismalarinda ortalama maternal yas 32.3
+ 5.4, hastalarin %88i multipar, hastalarin BMI ortalamas1 30.1+5.1 kg/m? olarak belirtilmis
(14). El fekih ve ark yaptigi ¢alismada makrozomik dogum yapan annelerin ortalama yasi
30.5, parite 3 ve lizeri, makrozomik bebek dogum Gykiisii %23 ve gestasyonel diyabet %10.5
olarak saptanmig (15). Lim ve ark. nin 331 makrozomik infantin prognozunu inceledikleri
calisgmada makrozomik annelerin yast 31-35 yas araliginda, paritesi 3 ve iizerinde
bildirilirken, eslik eden gestasyonel diyabetes mellitus ise hastalarin %6.7 sinde saptanmig
(16). 4500 gram tizerinde dogan 231 bebegin vajinal ve sezaryen dogum sekli agisindan
karsilastirildigl calismada ise gestasyonel yas sirasiyla 40.0+1.3 vs 40.0+1.6 , nulliparite
%19 vs %17.5 , BMI 26.7 vs 27.8kg/m? olarak saptanmus. Calismada eslik eden diyabet
sezaryen grupta fazla iken (vajinal dogum %5.4 vs cs dogum %14.3) makrozomik infant
Oykiisli vajinal grupta yiiksek bildirilmis (17) . Calismamizda DM, GDM ve makrozomik
infant Oykiisii sezaryen grupta anlamli olarak yiiksek saptandi. Ayrica ¢alismamizda her iki
grubun yas ortalamasi 27 yas (vajinal 27.1£5.2 vs sezaryen 27.7+5.7) gestasyonel yas
ortalama 39 hafta (vajinal 39.7+1.1 vs sezaryen 39.6+1.1), ve hastalarin tamaminin BMI 30
ve lizerinde (vajinal 30.7 £4.3 vs sezaryen 31.0 +4.9) saptandi. Yapilan ¢alismalarda obez
kadinlarda makrozomi sikliginin arttig1 ve hatta BMI 1n makrozomi i¢in bagimsiz risk faktorii
oldugu bildirilmistir (18,19,20). Ileri yas, yiiksek parite ve BMI 30 ve iizeri olan hastalarda

makrozomi siiphesi varliginda daha dikkatli olunmasi gerektigi unutulmamalidir.

Makrozomik fetus maternal agidan da bazi riskler teskil etmektedir. Andy ve ark.nin
308 makrozomik fetusu inceledikleri ¢alismalarinda sezaryan dogum (%28.9), dogum kanali
laserasyonu (%23) en sik gozlenen maternal olumsuz sonuglar olmustur (14). 311
makrozomik fetusun obstetrik sonuglarinin incelendigi ¢aligmada perineal laserasyon (1.9%),
ve postpartum hemoraji (1.6%) maternal komplikasyonlar olarak bildirilmistir (21).
Alsammani ve ark nin yayimmladigi c¢aligmada en sik goriilen maternal komplikasyonlar

postpartum hemaraji (1.2%), perineal yirtik (1.7%), servikal laserasyon (0.7%) ve omuz



distosisi (9.6%) olarak saptanmistir (22). Dogum sekline gore 330 makrozomik fetusun
incelendigi bir caligmada ise postpartum kanama sezaryen grupta 8 kat daha fazla gozlenirken
vajinal dogum yapan grupta 1. ve 2. derece perineal laserasyon 49 hastada izlenmis; 3-4.
derece perineal laserasyonu ve maternal 6liime rastlanmamus (16). 2011 yilinda yayinlanan bir
calismada sezaryen endikasyonu olarak fetal makrozomi sezaryen oranlarin1 %10 oraninda
artirirken siire zarfinda makrozomi oraninda bir degisiklik saptanmamis (23). Calismamizda
maternal komplikasyon ag¢isindan vajinal ve sezaryen dogum arasinda fark saptanmadi ancak
4000-4499 kg aras1 dogum agirlig1 olan hastalarda sezaryen ile dogum grubunda postpartum
Hb degeri diisiik saptandi. Bu diisiis sezaryen sirasinda daha fazla kan kaybinin olmasina ve
hastalarin yiiksek BMI'a bagli olabilir.

Vajinal dogan makrozomik infantlarda brakial pleksus hasar1 %2.6 ile %7 oraninda
rapor edilmistir (24,25). Makrozominin yenidoganlarda baska birtakim risklere de neden
oldugu bilinmektedir. Bu yenidoganlarda azalmis 5. dk APGAR skoru, artmis YYBU yatis
oran1 ve YYBU yatis siiresinde artis oldugu saptanmistir (24,26). Bu risklerin dogum siirecine
bagli komplikasyonlari sonucu mu yoksa eylem sirasinda giiven vermeyen durumun riskinde
artisa m1 bagl oldugu tam olarak bilinmemektedir (26,27). Akin ve ark. nin 823 makrozomik
infant1 fetal komplikasyonlar agisindan inceledigi calismalarinda %9.1 oraninda YYBU yatis,
%0.8 brakial pleksus , %0.5 oraninda klavikula kirig1 gézlenmis. Bu hastalarda sezeryan
oraninin da arttig1 gosterilmis (cs orani makrozomik grupta %37.3, kontrol grupta %?25.3)
(28). Bir baska calismada omuz distosi oran1 % 9.6 (n = 40). Erb's paralizisi %0.96, ve
klavikula-humerus kirig1 %1.4, olarak saptanmustir (22). Cagdas ve ark.nin ¢alismasinda fetal
komplikasyon olarak brakial pleksus (%2.4), klavikula kirigi (%2.3) saptanmis. Perinatal
mortalite oran1 %0.8 olarak bildirilmis (13). Calismamizda makrozomik fetuslarda dogum
sekline gore komplikasyon oraninda farklilik saptanmamistir. Ancak 4000-4499 gr arasinda
dogan bebeklerde, istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi sezaryen olan grupta YYBU ne
yatis 2 kat, hipoglisemi yaklasik 4.5 kat fazla goriilmiistiir. Bu artis sezaryen olan grupta
yenidogan agirliginin istatistiksel olarak anlamli fazla olusuna dolayisiyla hipoglisemi ve
YYBU ne vyatis oranlarinda artisa neden olmus olabilir. Calismamizda literatiirle
karsilastirildiginda vajinal dogumda omuz distosisi %0.7 ve brakial pleksus hasart %0.7 gibi
diistik oranlarda saptanmistir. Bunun nedeni 4500 gramin {izerinde yenidogan agirligina sahip
hasta sayisinin az olusu ya da sezaryen oranlarinda artis olabilir. Ayrica 2016 yilinda
yayimlanan calismada hastanemizde vajinal dogum yapan 62,288 hasta degerlendirilmis

omuz distosi oran1 % 0.5, brakial pleksus hasar1 ise % 0.05 olarak rapor edilmistir (29) .



Sonu¢: Bizim galismamizda makrozomik bebek dogurma Oykiisii ve diabet sezaryen ile
dogum yapan grupta anlamli derecede yiiksekti. Maternal ve neonatal komplikasyonlar
acisindan 4000-4499 gr arasi doganlarda sezaryen grupta postpartum hb degerinin diistikliigii
harici farklilik yoktu. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda makrozomi siliphesi olan
olgularda; maternal diyabetik hastalarda, fetal ultrasonografide abdominal ¢evre >360 mm
saptandiginda, makrozomik infant dogurma oykiisii varliginda, pelvisle ilgili vajinal dogum
acisindan risk teskil edebilecek durumlarin varliginda dikkatli olunmasinin gerekliligi ortaya
konmustur (1, 2). Bu bilgiler ve ¢alismamizin bulgular1 1s181nda, rutin sezaryen ile dogumun
makrozomik infantlarda komplikasyonlar1 azaltma agisindan belirgin bir iistiinliik saglamadigi
goriilmektedir. Makrozomik infant dogurma riski olan hastalar kisisellestirilmeli ve dogum
komplikasyonu agisindan risk tagiyan hastalar sezaryene yonlendirilmelidir. Bu konuda daha

kesin konusabilmek adina daha genis vaka serilerine ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.



