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Ozet

Amag: Gestasyon haftasina gore biiyiik, 6zeliikle 4000g
iizerinde olanlar bebeklere 4000g altinda olan bebeklere
oranla daha fazla morbiditeye sahip oldugu bilinmektedir.
Calismamizda, makrosomi oranini, risk faktéorlerini ve
morbiditelerini saptamaya ¢alistik.

Materyal-metod: Ocak 1999 Aralik 1999 tarihleri arasinda
hastanemizde dogan bebeklerin dosyalarin retrospektif
olarak inceledik. Dogum tartist 4000g iizerinde olan bebekleri
makrosomik olarak degerlendirdik.

Bulgular: Canli dogan 3431 bebekten %7.22’si (248) olgu
4000g, %0.8’i (17) olgu ise 4500 granun iizerinde saptandi.
Makrosomik bebeklerin %65 .2’si (n=163) erkek bebeklerdi.
Makrosomik bebeklerde sezaryenle dogum %31, makrosomik
olmayanlarda ise %21 oraninda saptadik. Makrosomik
bebeklerde hipoglisemi %0.8, polisitemi %2.8, dogum
travmast %2.8 ve amnios mayinin mekonyumla boyanma
%4.8 oraminda bulundu.

Sonug: Makrosomik dogumlarda sezaryen oramnin daha
yiiksek oldugu, ancak sorunlarumn bilinmesi ile postnatal
izlemlerin daha ézenli yapilarak, morbiditenin
azaltilabilmesinin miimkiin olacagini saptadik.
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Summary
Aim: Large-for —gestational age (LGA) babies, especially
those whose birth weight is greater than 4000g, have elevated
risk perinatal mortality and morbidity. The purpose of this
study is to evaluate the incidence of macrosomia, risk factors
and morbidity of the macrosomic babies.
Study Design: Clinical records of the newborn in Sisli Etfal
Teaching Hospital between January 1999-December 1999
were reviewed retrospectively. Macrosomia was defined as a
birth weight of 4000 g or greater.
Results: A total of 3431 babies were born during the study
period and 248 (7.2%) were weighing more than 4000 g at
birth and 17 (0.8%) of these babies were weighing more than
4500 g. Of the 248 macrosomic babies 65.2% was male.
Among macrosomic newborns the caesarean delivery rate
was 31% (n:77), whereas in the appropriate gestational age
group (AGA) was 21.8% (n:636).
In the macrosomic group the incidence of hypoglycemia,
polycythemia and birth trauma were higher than AGA group
however, meconium stained amniotic fluid incidence was lower.
Conclusion: Macrosomia was associated with increased
cesarean rate. It is important to recognise the morbidity of
macrosomic infants and so to decrease the morbidity in these
infants.
Key Words: Macrosomia, incidence, risk factors.

GiRis

Makrosomi tanimi igin literatiirde dogum tartisinin
gebelik haftasina gore 90. Persantilin tizerinde, 4000g
veya 4500¢ iizerinde olmak gibi degisik tanimlar
kullanilmaktadir(1,2,3,4,5). Makrosomik fetus ve
yenidoganlarin makrosomik olmayan yenidoganlara
gore daha fazla morbiditeye sahip olduklari ve 6nemli
bir risk grubunu olusturduklar: bildirilmektedir (1,7,8,9).
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Bu bebeklerde en sik rastlanan sorunlar olarak
hipoglisemi, perinatal asfiksi, dogum travmasi
bildirilmistir. Bu bebeklerde prenatal, perinatal ve
postnatal donemde uygun takipleri yapilmadig: takdirde
onemli ve kalic sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (1,4).
Biz de ¢alismamizi hastanemizde dogan bebeklerde
makrosomi oranini, risk faktorlerini ve morbiditelerini
saptamak amaciyla planladik.

GEREC-YONTEM
Calismanuzda $isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin-Dogum Kliniklerinde Ocak 1999- Aralik 1999
déneminde canli dogan bebeklerin dosyalari retrospektif
olarak degerlendirildi. Makrosomi tanimi i¢in 4000 g
ve iizerinde olma kriteri kullanildi (1). Bu bebekler
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calisma grubumuzu, dofum agirhigi 2500-3999¢g
arasinda olan yenidoganlar ise kontrol grubunu
olusturdu. Makrosomik bebeklerin tarti, cinsiyet, dogum
sekilleri, sorunlari, annelerin hastaliklar ile dogum
sayilar arastirldu.

BULGULAR
Calisma doneminde dogan 3.431 canli bebekten
%7.22’si (n=248) makrosomik olduklari saptand1. Tiim
bebeklerin %6.4’1 (221 olgu) 4.000-4.499g, %0.8’i
(27 olgu) 4500 gramin ilizerindeydi. Bu bebeklerin
%35°1 (85) kiz, %65’ (163) erkekti (Tablo 1).

Tablo 1: Makrozomik olgularin dogum agirlif: ve cinsiyete gore dagilim

Dogum agirhig: Kiz Erkek Toplam
(&) N N N(%)
4000 - 4499 81 140 221 (89)
4500 ve iistii 4 23 27 (11)
Toplam 85 (%35) 163 (%65) 248

Makrozomik bebeklerin %311 sezaryen ile dogurtulmus, ancak kontrol grubunda sezaryen orani %21.8 idi (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin dogum sekillerine gore dagilimi

Dogum sekli Zi?%?g 2502('%993
Sezaryen 77 31 636 (21.8)
Vajinal dogum 168 (68) 2272 (78.2)
Vakum 3 )] 0 ()]

Makrosomik bebeklerin %17.3’1i (43/248) annelerinin
ilk, %22.67s1 (56/248) ikinci ve %60.1°1 (149/248)
iigiincii ve tizerindeki bebekleri olarak dogmustular.
Kontrol grubunda ise %52.81°1 (1536/2908) annelerin
ilk dogumlarini teskil etmekteydi.

Dogum travmasi: makrosomik bebeklerde %0.8 (n=2)

Tablo 3: Makrozomik bebeklerin sorunlari

oraninda, kontrol grubunda ise higbir olguda gériilmedi.
Makrosomik bebeklerde hipoglisemi %0.8 (n=2),
polisitemi %2.8 (n=7) ve amnios mayii mekonyumla
boyanma oran1 %4.8 gibi diisiik degerlerde bulundu
(Tablo 3).

SORUN n =248 %
Hipoglisemi 2 0.8
Polisitemi 7 2.8
Amnios mayii mekonyumla boyal1 12 4.8
Dogum Travmasi 2 0.8
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TARTISMA

Makrozomik bebek konusunda uluslararas kabul edilen
tam bir tanim yoktur. Ancak 90. Persantil iizerinde
olanlar gestasyon haftasina gore biiyiik bebekler olarak
kabul edilirken, 4000 gr ve iizerindeki dogan bebekler
ise makrosomik olarak kabul edilmektedir (2,3,10).
Bu tanim ile gestasyon haftas: gdz Oniine
almmadigindan, gestasyon yaginin dogum tartisi tizerine
etkisi goz ardi edilmis olunur. Neonatal makrosomiyi
gestasyon yasina gore fazla tarti olarak tanimlamak
daha dogru olsa bile, yalniz dogum tartisina gore risk
grubunu belirlemek daha basit bir degerlendirmedir.
Dogum tartisini dogum sayisi, bebegin cinsi, cografi
ve etnik yapi etkilediginden, degisik toplumlarda
makrosomi orani farkli olacaktir. Bu oranlar degisik
calismalarda %2.6-14.5 arasinda bildirilmektedir
(5,10,11,12,13). Bizim %7.07 makrosomi oranimiz bu
veriler ig1gindadir.

Makrosomik bebeklerin %661 erkek olmasi, cinsiyetle
makrosomi arasinda iligki bildiren ¢alismalarla uyumlu
bulundu (10). Makrosomik bebekler cogunlukla
multipar annelerin bebekleri oldugu bildirilmektedir
(10,13). Bizim ¢alismamizda da ilk dogumlarin yalniz
%17.6"s1 makrosomik oldugu, ikinci ve iistii
dogumlarda makrosomi riski daha fazla oldugu
saptandi.

Makrosomik bebeklerde yapilan sezaryen oranim
kontrol grubuna gore daha fazla bulduk. Literatiirde
makrosomik bebeklerde sezaryen orani %22.5-%54
oraminda bildirilmektedir (14,15). Kontrol gruplarinda
sezaryen orant ise %17-%24 olarak bildirilmektedir.
Ozellikle 4500 g iizerindeki makrosomik bebeklerde
obstetrik ve dofum travmalar1 gibi neonatal
komplikasyonlarin azaltilmasi saglanacag
savunulmaktadir (2,15). Olgularimizda da dogum
travmasinin az olmasi sezaryen oranlarinin yiiksek
olmast ile agiklanmaktadir,

Olgularimizda hipoglisemi ve polisitemi diisiik oranda
bulundu. Kadin Dogum Kliniginde bulunan Yenidogan
Unitesinde tiim yenidoganlar cocuk doktoru tarafindan
tart1 ve gestasyon yasi agisindan degerlendirilmektedir.
Makrosomik bebeklerde tiim bebekler gibi ‘erken
beslenmekte, hipoglisemi ve polisitemi agisindan yakin
takip edilmektedirler. Bu sekilde hipoglisemi Onlenmis,
polisitemi de zamaninda saptanmis olmaktadir.
Bulgularimiz ile makrosomik bebeklerin énemli bir
risk grubu olusturdugunu, sorunlarinin bilinmesi ile
prenatal ve postnatal izlemlerin daha zenli yapilarak,
morbiditenin azaltilabilmesinin miimkiin olacag
kanisindayiz.
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