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434 Makrozomi Olgusunda Dogum Sekli:
Perimatal-Maternal Morbiditeye Etki

-

Giirkan Uncu’, Osman H. Develioglu™", Adnan Macit™", Yalgin Kimya'™
OZET. Makrozomik bebeklerde dogum seklinin perinatal-maternal morbiditeye etkisini belirlemek amaciyla,
Agustos 1988 ile Aralik 1993 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
A.B.D.'nda dogum yapan 5044 gebeden, yenidogan agwliklari 4000 gr ve izerinde olan 434’unin (% 8.60) .
kayutlar: retrospektif olarak degerlendirildi. Gebelerin % 74.2'si vajinal yoldan dogururken, indiiksiyon uygulanan
gebelerdeki sezaryen hizi (% 38.9), spontan travaya girenlerden (% 17.2) 2.26 kat yitksek bulundu. Omuz distozisi
gelisen 3 olgudan 2'sinde ve klavikula kirigi (n = 3) ve brakial pleksus zedelenmesi (n = 2) saptanan olgulardan
biri harig timiinde dogum agwrlig1 4500 gr'in iizerinde idi. Bu bulgularla, dogum oncesinde fetal agirligin 4000 ile
4500 gr arasinda tahmin edildigi gebelerde indiksivondan kaginilarak spontan travayin beklenmesi, 4500 gr'm
lizerinde olduklary tahmin edilen fetuslarin ise elektif sezaryen ile dogurtuimasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler .Makrozomi .omuz distozisi .dofum travmas:.

Mode of Delivery in 434 Cases of Fetal Macrosomia: Effect on Perinatal-Maternal Morbidity

SUMMARY. Among a total of 5044 pregnant women who delivered at the Department of Obstetrics and
Gynecology of Uludag University Hospital during the period between August 1988 and December 1993, obstetric
records of those with infant birth weights of 4000 gr and above (n = 434; 8.60 %) have been reviewed
retrospectively, in order to determine the effects of the mode of delivery of macrosomic infants on perinatal-
maternal morbidity. While 74.2 % of the patients have delivered vaginally, induced labor has culminated 2.26 times
more commonly in caeserean section than has spontaneous labor (38.9 % vs 17.2 %). The infant birth weight is
above 4500 gr in two of three cases with shoulder dystocia, and in all cases, except for one, with fracture of the
clavicle (n = 3) or brachial plexus injury (n = 2). As a result, we suggest that induction of labor should be avoided
and sponlaneous labor be awaited in cases where the fetal weight is estimated to be between 4000 and 4500 gr, and
that fetuses estimated to be over 4500 gr be delivered by elective caeserean section.
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Yenidogan agirhginin 4000 gr ve (zerinde olmasi
olarak tanimlanan makrozominin literatiirde
bildirilen  insidansi %  3-20'dir'>.  Baaz
arastirmacilar, makrozomiye bagh en ciddi
komplikasyonlar arasinda yer alan omuz distozisi
ve dogum travmasinin engellenebilmesi amaciyla,
dodum 6ncesinde makrozomi dug,unulen olgularda
elektif sezaryen onermektedirler*®. Bu retrospektif
calismanin  amaci klm@mlzdekl makrozomik
fetuslarin dogum seklini incelemek ve bu olgular-
daki perinatal-maternal morbiditeyi ortaya koyarak
uygulamaya yoénelik ¢ikarimlarda bulunmaktir.
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Hastaliklari ve Dogum A.B.D.’nda dogum yapan
gebelerden, yenidodan agirliklar 4000 gr ve
iizerinde olanlarin kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Gebelerin demografik ve obstetrik
gzellikleri ve dogum sekilleri ile maternal ve
perinatal komplikasyonlar degerlendirilerek,
mevecut literatiirtin 1s1g1 altinda yorumlandi.

Bulgular

Bildirilen siire icerisinde dogumlar gergeklestirilen
toplam 5044 bebekten 434'iinin dogum agirhikiari
4000 gr ve lzerinde idi (% 8.60). Makrozomik
bebeklerin 372'si (% 85.7) 4000-4499 gr, 49'u (%
11.3) 4500-4999 gr, 11'i (% 2.5) 5000-5999 gr ve
2'si de (% 0.5) 6000 gr'in {zerinde bulundu.
Makrozomi 4500 gr ve zeri olarak
tamimlandidinda, klinidimizdeki insidanst % 1.23
(62/5044) olarak hesaplandi.

Makrozomik bebek doguran gebelerin ortalama
yasi 27.6 + 52 (ortalama + SD), ortalama
pariteleri 1.1 £ 1.1 iken, 328" (% 75.6) multipar,
106's1 (% 24.4) ise primipardi. Bebeklerin 256's
(% 59.0) erkek, 178'i (% 41.0) kizdi. Dogumlarinda
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ortalama gebelik siiresi 38.5 + 2.7 hafta olan
makrozomik bebeklerin ortalama dogum agirhd
4211 + 342 gr, ortalama 5. dakika Apgar skorlan
ise 9.5 + 1.4 idi.

Gebelerin % 80.4'G (n = 349) spontan olarak
travaya girerken, % 12.4'tine (n = 54) indiiksiyon,
% 7.2'sine (n = 31) ise elektif sezaryen uygulandi.
Elektif sezaryen uygulananlarda endikasyon; 7
olguda makrozomi, diJerlerinde ise basta eski
sezaryen ve makat prezentasyonu olmak Uzere
cesitli endikasyonlar idi. Makrozomi 6n tanisi ile
sezaryene alinanlarda dogum agdirhgi bir olguda
4000-4499 gr iken, 4 olguda 4500-4998 gr, 2
olguda ise 6000 gr'in (izerinde bulundu.
Makrozomik bebekler icin toplamda % 25.8
(112/434) olan sezaryen hizi, spontan travaya
girenlerde % 17.2 (60/349), indiksiyon yapilan
grupta ise % 38.9 (21/54) olarak hesaplandi.
Vajinal dojum yapan 322 (% 74.2) gebeden
26'sina (% 8.1) vakum uygulandi.

Vajinal  dogumlarda  saptanan peripartum
komplikasyonlar Tablo I'de bildirilmistir. Her ikisi
de 4500 grin lizerinde bebekier doduran 3. ve 4.
derece perine laserasyonlu olgular primer tamiri
takiben sekelsiz iyilesti. Plasenta retansiyoniu
olgular postpartum kiretaj ile tedavi edilirlerken, 6
olguda gb6zlenen atoni kanamasi uterus masaji ve
uterotoniklerle kontrol altina ahndi. Fetal agirlik,
omuz distozisi gelisen 3 olgudan birinde 4000-
4499 gr, 2'sinde ise 4500-4999 gr idi. Klavikula
kingr gdzlenen bebeklerden birisi 4000-4499 gr
iken, klavikula kingi ve brakial pleksus
zedelenmesi saptanan diger 4'i 4500 gr'in
tizerinde idi. Tum olgular sekelsiz iyilesti.

Tablo: I- Makrozomi olgularinda vajinal dogumlarda
saptanan peripartum komplikasyonlar

[ Komplikasyon Sayi %

Perine Laserasyonu

1. Derece 45 14.0
2 Derece 4 12
3. Derece it 03
4. Derece 1 03
Plasenta Retansiyonu 24 75
Dogum Sonu Atoni 6 1:9
Omuz Distozisi 3 09
Klavikula Kirig 3 09
Brakial Pleksus Zedelenmesi 2 0.6

Tartisma

Makrozomik olarak tammianan 4000 gr ve
tzerindeki fetuslarin oram literatirde % 3-20
olarak bildirilirken, kimilerince makrozomi sinin
olarak kabul edilen 4500 gr ve {zerindekilerin
orani ise % 0.5-2'dir">’. Klini§imizde 4000 ve
4500 gr sinir kabul edilerek saptanmis olan oranlar
% 8.60 ve % 1.23 olup literatir ile uyumiudur.

Makrozomik bebeklerin vajinal yoldan
dogurtulmasinda karsilasilan en ciddi
komplikasyonlar omuz distozisi ve dodum
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travmalanidir. Makrozomik bebeklerde omuz
distozisi insidansi literatirde % 0-2 olarak
bildirilirken*®®, makrozomi sinirimin 4500 gr olarak
kabul edildigi bir arastirmada % 185¢
ulasmaktadir'. Kiinigimizde ise bu oran % 09
olarak belirlenmistir.

Arastirmalarin ¢oju omuz distozisi insidansinin
fetal agirhkla dogru orantili olarak arttigini
gosterirken'®°, 4000 gr altinda ve iizerindeki
fetuslar igin farkl olmad:ig: iddiasindaki ¢alismalar
da mevcuttur’®'". Ancak arastirmacilarin hemfikir
olduklan nokta, 4500 gr'in tzerindeki fetuslarda
omuz distozisi riskinin kesin olarak arttigidir. Bizim
olgularimiz arasinda omuz distozisi gelisen 3
vakadan 2'sinde dogum agirhiginin 4500-4999 gr
oldugu hatirlatilmalidir.

Makrozomik bebekierin dogumlarinda karsilasilan
dider bir sorun olan dogum travmalar: arasinda yer
alan klavikula kingi, brakial sinir yaralanmalarn ve
sefalhematom gibi patolojilerin gogunlukla sekel
birakmadan 1-2 ay igerisinde iyilestikleri
bildirilirken'> ", Iffy ve ark. tarafindan rapor edilen
107 omuz distozisi olgusunun % 50'sinde vakum
veya forseps kullanmis oldudu ve bu olgularin
1/3’inde kalici travmatik beyin hasan saptandid
vurgulanmalidir®. Bizim olgulanimizin ise hepsi
sekelsiz iyilesmistir.

Makrozomik bebeklerin dogum sekilleri konusunda
literatirde giinimiize kadar rapor edilmis olan
calismalarin gogunlu§unun ortak sonucu, sezaryen
icin bir baska endikasyon bulunmadi§i taktirde,
4000-4500 gr arasinda tahmin edilen bebeklerin
normai doguma birakimasi, 4500 gr izerinde
tahmin edilenlerin ise elektif sezaryen ile
dogurtuimas: gerektigidic' © "' '° Fetal makrozomi
olgularinda uygulanan incuksiyonun ise, sezaryen
oranini  yakiasik olarak 3 kat attrddl
gosteriimistir'*. Calismamizdaki gebeler igin bu
oran 2.26 olarak hesaplanmistir

Klinigimizde takip ettigimiz makrozomi olgularnin
r'etrospektif incelenmesi ile elde eitigimiz ve
literatiir ile uyum gosteren sonuglarimiza gore;
dogum o6ncesinde fetal agirhigin 4000 ile 4500 gr
arasinda tahmin edildigi gebelerde indiiksiyondan
kacinilarak spontan travay beklenmeli, 4500 grn

lzerinde Qlduk!ara tahmin edilen fetuslar ise elektif
sezaryen ile doQurtulmalidir.
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