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MAKROZOMI

Tahmini fetal agirhgin
> 4000 gr

veya
gebelik haftasina gore

% 90 iizerinde olmasidir.

NEDEN MAKROZOMI ?

Fetiisiin ana besin kaynagi GLIKOZ dur.

Maternal hiperglisemi =) degisen

intauterin metabolik gevre

TEMEL NEDENDIR.

Hiperglikozemi+hiperinsulinemi

<+
Biyiime fakf&rlerindeﬁ

!

MAKROZOMI
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© Embryonal bliyiime;

13-28Hafta 29-40 Hafta

hizli hiicre
proliferasyonu ile

I 0-12 Hafta
o

©Fetal kilo alini;
gebeligin 2. yarisinda
yag dokusunun birikimi

ile olur.

FETAL BUYUME
Maternal Beslenme

. /

Plasental Metabolizma

Plasental gegis
Umbilikal gegis

¥ &
Fetal Metabolizma

‘ Maternal MeTabolizma‘

MAKROZOMI
® Gebelik Diyabetinde; %50

® Gebelik dncesi Diyabet; %40 gériilir.

® Siki glisemik kontrole ragmen
makrozomi gelisir.

NEDEN MAKROZOMI?

Tip 1 DM, 17-36.hf. arasinda insulin ih'riyacuﬁ

6LUTL yaplmaﬁ
Tip 2 DM, Insuline duyar‘hhk‘raﬂ
Pankreas beta- hiicrelerinde
disfonksiyon.
GDM, Tnsuline duyarlllakmﬂ
Pankreas beta- hiicrelerinde
disfonksiyon.

Insulin duyarhiligi maternal kilo ile yakin iligkilidir.
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Fetal Hiperinsulinizm

Besin depolanmasinda
artig

4

MAKROZOMI

4

Oksijen kullaniminda
artis

Fetal hipoksi
Adrenal Eritropoetin
katakolaminler artigi
Hipertansiyon Hematokrit
Kardiak hipertrofi artist

FETAL ETKILER

Hiperglisemi

Hiperinsulinemi; beta-hiicre hiperplazisi
Fetal yag dokusundaﬁ

Serbest yag asidi dﬁzeyindeﬁ

G6oglis/bas & Omuz/bag ]

UZUN DONEM ETKILER

Tip 2 DM

Obesite

Kardiyovaskuler hastaliklar

Meme Kanseri

Plazma Amino a.; GABA, ‘raurin,carnosinﬂ
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Olgularin anne ve yenidogan &zellikleri

GD NIDDM AGTT Kontrol | Makrozomi
(n=6) (n=8) (n=10) (n=8) (n=8)
Anne yas! 28.5+3.5 | 33.8+28.6* 28.6+4.1 | 28.10:5.1 29.2+6.7

()

Gebelik yast 38.4:0.8 | 36.85:2.2 37.83:0.4
(hft)

36.9+3.5 39.10+1.4

Anne plazma IGF-I diizeyleri

(ortalama + SD )

I6F | {ngfr)

60 BMI 24.10+1 27.42+3.3* 24.33+3.4 25+3.9 25.5+3.1
(kg/m?) 300
GS BMI 28.8+2.7 | 31.71+4 5* 29.5+1.8 29.8+3.3 30.8+2.4 =
(kg/m?) oo T
Dogum agirligi | 3440269 | 3935:64~ 3683:32 | 2811269 418018 P 7 T

@ Pl =

Apgar 1 7.2¢1.2 7.5+0.78 8+0.63 7.8+0.9 7.5+1.08 Rz
0 -

Apgar 5 | 8.9:0.99| 9.14:0.69| 9.66:0.51| 9.6:0.69|  9.4:0.69 G T T —.
Gravida 2.6x1.17 | 5.14+2 41 2.5+0.54 3.1x2.3 2.6+1.5
Parite 1.1+0.9 412 .44 1.16+0.75 0.7+0.8 1.5+1.35

Diisik 0 0 0 1 0 28

Anne plazma IGF-II diizeyleri Anne plazma IGFBP-1 diizeyleri
(ortalamazx SD ) (ortalama + SD )
IGF 1 ingim) IGFBP-1 (ng/ml)
2

mJ -~
- T WD
ED Em
2 ol -
= o
w
0 ] 29

0 e 0 GDM TIP-2 AGTT Normal Makrozomi

TIP-2 AGTT Normal Makrozomi
2 26
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Makrozomi
&
Kan glikoz diizeyi iligkisi
HbA1C, Trigliserid, Aglik Kan Seker
diizeyleri makrozomi riskini arttiriyor.

Zawiejska A, J Physiol Pharma 59(4):5-18,2008
AKS: 109-140mg/dl —) %22
AKS; 105-121mg/dl = %11
AKS: 80- 87mg/dl = %0

Gabbe S6, Am J Obstet Gynecol 129:723,1977
Kitzmiller JL, Am J Obstet Gynecol 131:560,1978
Javonovic L, Am J Med 72:921,1981

MAKROZOMI

Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes

N Engl J Med 358;19 May 8, 2008

Borderline gestasyonel diyabette makrozomi
orani %10 saptanmistir.

Ju H, BMC Pregnancy and Childbirth 8:(31):1-7, 2008

Borderline Gestasyonel Diyabet
Nedir?

Es anlamli; Hafif Gebelik Hiperglisemisi
OGTT NORMAL

+
ANORMAL GLISEMIK PROFIL

Tanim;
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ANORMAL GLISEMIK PROFIL ? . AGCT; 220 NOGTT+AGCT
v AKS 2> 90 mmg /dI 1o {HOMA NORMAL; 100
+/- 2 GDM; 152
TKS 2 130 mg /dl (2st) '
Negrato CA.Diabetes Metab Res Rev 2008; 24:324-330 ) 0"1;:
¥ Anormal Glikoz Tarama Testi 0 IR on oo i () QUICKT
- 0122
0412
Normal OGTT o o
Menato BS. Metab Syndr Relat Disord. 2006 Summer;4(2):113-21. 07 0114
0 TSoerr || o -
¥ Anormal Glikoz Tarama Testi os Yornd il oo
0.3
+ 0.2
. o 01 INONU UNIVERSITEST TIP FAKULTESL
OGTT Tek Yiiksek Deger Elgin T.2007 N com KADIN HASTALIKLART VE DOGUM AD
NEDEN ONEMLI?
Makrozomik infant 3x AGCT GDM
Neonatal morbidite 5x Makrozomi;

Maternal tip 2 diyabet

Ladger ve ark, 1987
Elgin T, 2002
Retnakaran R,2008
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3 | #4po sTupY REPORT
S GDM, n:232
U . -
A Fusting :
<<
o 1Hr
§ 2Hr
o
£ @ NORMAL Cord Blood
O PREGNANTS Neo IHr
n: 3540
Neo 4Hr
INONU UNIVERSITEST TIP FAKULTEST KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD
Ginliik Seker Profili INONU UNIVERSITESE
140+ / NORMAL: 100 AGCT; 220 NOGTT+AGCT GDM; 152
1201 = .
100 1 20700 AGCT
95 509130 Yas 3.127 (1.22-8.02) 0.01
807 & 13:00 Avkii 1.86 (0.96-3.58) NS
m1500 ﬂ” 3.78 (1.86-7.70) 0.0001 ]
601 =150 AKS 1.33 (0.34-5.24) NS
0 21:30 GDM
401 £00:00 Yas 1.91 (0.81-4.54) NS
201 m 03:00 Bvykii 1.62 (0.81-3.24) NS
[amT 5.97(2.87-12.42) 0.0001 ]
ol AKS 6(1.63-22.07) 0,003
Normal AGCT GDM




SONU¢

® Makrozomi kisa ve uzun dénem komplikasyonlara

neden olur.

® Maternal AKS ve BMI makrozomiya neden olan en

onemli 2 faktordir.

Bugiinkii KAN SEKERT esik degerleri OLMASIT
GEREKENIN UZERINDEDIR.

26.09.2011




