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Fetal Cinsiyetin Gebeliklerin Uzamasinda Rolii Var Mi?
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OzZET

Amacimiz fetal cinsiyet ile uzamis gebelikler arasinda bir
iliski olup olmadigini arastirmak idi. Fatih Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum boéliminde 2000
Ocak-2008 Aralik tarihleri arasi dogum yapan gebeler
retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil edilen gebe-
ler 1) Tek gebelik, 2) Konjenital ya da kromozomal ano-
mali olmayan gebeler, 3) Otuzyedi hafta ve Gzeri dogum
yapmis gebeler idi. Calismaya dahil edilmeyen gebeler 1)
Komplike gebelikler, 2) Elektif sezaryen olan, 3) Cogul
gebelikler idi. Fetal cinsiyetler arasindaki ortalama dogum
haftasini ve uzamis gebeliklerde fetal cinsiyet dagihmini
hesapladik. Calismaya 3221 gebe dahil edildi; 1658 erkek
bebek, 1563 kiz bebek tespit edildi. Erkek bebek/kiz
bebek orani: 1,06 idi. Nulliparite orani erkek bebek
doguranlarda %53,1 iken kiz bebek doguranlarda %51,8
idi (p=0,466). Kiz bebek doguranlarda ortalama dogum
haftasi 39,5+1,1 hafta, erkek bebek doguranlarda
39,4+1,1 hafta idi (p=0,219). iki grup arasinda dogum
haftalar agisindan istatistiksel fark bulunmadi. Ancak 40
hafta ve Uzeri dogum yapanlarin %51,2'i erkek bebek,
%48,8'i kiz bebek olarak tespit edildi. Erkek bebeklerin
biraz daha geg¢ dodduklar tespit edilmisse de postterm
gebelik ve fetal cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulu-
namadi.

Anahtar Kelimeler: Uzamis gebelikler, kiz fetus, erkek
fetus

ABSTRACT

Is there any role of fetal gender in prolongation of
pregnancies ?

The purpose of this study was to evaluate the associa-
tion between fetal gender and prolonged pregnancies.
Deliveries in Fatih University Hospital between 2000 and
2008 were evaluated for participation in this study.
Inclusion criteria included 1) Singleton pregnancy, 2)
The absence of apparent congenital or chromosomal
anomalies, 3) Gestational age at delivery of >or=37
weeks (ie, >or=259 days). Exclusion criteria were 1)
Complicated pregnancies, 2) Elective cesarean section,
3) Multipl pregnancies. Initially, we calculated the mean
gestational age at delivery and the percentage of
prolonged pregnancies by fetal gender.

The study population comprised 3221 deliveries; 1658
were male deliveries, and 1563 were female deliveries
(male/female ratio, 1.06). Ratio of nulliparity was %53,1
and %51,8 in women who delivered male fetuses and
female fetuses respectively (p=0.466). The mean
gestational age at delivery was 39.4+1.1 weeks and
39.5£1.1 in male and female fetuses respectively
(p=0.219).

Although the insidans of male gender was higher, there
was no statistically significant difference between fetal
gender and prolonged pregnancies in our study.
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GIRIS

Uzamis gebelikler obstetride giderek artan tartis-
mali bir problemdir ve hem fetus hem de anne igin
bircok komplikasyonlari vardir?.

Etiyolojisinde, gebelik yasinin yanhs tayini (en sik),
nulliparite, ilk trimesterde vajinal kanama, post-
maturite hikayesi, plasental sulfataz enzim eksik-
ligi, fetal anensefali, erkek cinsiyeti, genetik pre-
dispozisyon yer almaktadir®*. Halk arasinda da
erkek bebedi olacak annelerin daha ge¢ dogum
yapacagina inanilir. Divon ve ark.da® bununla ilgili
yaptiklari bir galismada erkek bebeklerin daha geg
dodduklarini belirtmiglerdir. Bazi galismalarda ise
bu distncenin yanhs ultrasonografik fetal 6lgim-
lere bagl oldugunu, erkek ve kiz fetusun anne
karninda gelisim edrisinin farkli oldugu belirtilmek-
tedir®®. Bu disiince ile biz de bu calismamizda
fetal cinsiyetin gebeliklerin uzamasinda roli olup
olmadidi sorusuna cevap aradik.

MATERYAL VE METOT

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dodum boéliminde 2000 Ocak-2008 Aralik
tarihleri arasi dogum yapan toplam 6000 gebe
retrospektif olarak tarandi. Codul gebelikler, pre-
term eylem, preeklampsi, eklampsi, erken memb-
ran riptlrd, intrauterin gelisme geriligi, gestas-
yonel diyabetes mellitus gibi komplike gebelikler
calismadan cikarildi. Elektif sezaryen olan gebeler,
dogum indiksiyonu endikasyonu alarak yatirilan
gebeler calismaya dahil edilmedi. Bu gebelerden
klinigimize normal vajinal dogum yapmak Ulzere
yatan gebeler degerlendirmeye alindi (sayi=3221).
Gebelerin son adet tarihine go6re hesaplanan
gebelik haftalari g6z énline alindi. Kiz bebek dodu-
ran gebeler ve erkek bebek doguran gebeler
olmak Uzere iki grup olusturuldu. Her iki grup yas,
gravida, parite, nulliparite, dogum haftalari agisin-
dan karsilastinldi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Tanimlayic istatistikler strekli



i. 1. Gimis ve ark.

dediskenler icin ortalamazstandart sapma (mini-
mum-maksimum) seklinde, nominal dediskenler
ise gbzlem sayisi ve (%) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yontnden farkin 6nemliligi
Student’s t testi ile arastirildi. Gebelik haftasi ile
dodgum adirligi arasinda istastistiksel olarak anlamh
dogrusal iliskinin olup olmadigi Spearman’in kore-
lasyon testiyle arastirildi. Nominal degiskenler ise
Pearson Ki-Kare testi ile dederlendirildi. p<0,05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 3221 gebe dahil edildi. Kiz bebek dogu-
ran gebeler 1563 gebe, erkek bebek doguran
gebeler 1658 gebe olarak belirlendi. Kiz bebek
dodguranlarin yas ortalamasi 27,5+4,8 yil, erkek
bebek doguranlarin yas ortalamasi 27,9+4,7 yil idi
(p=0,017). Nulliparite orani erkek bebek doguran-
larda %53,1 iken kiz bebek doguranlarda %51,8
idi. Nulliparite orani erkek bebek doguranlarda
fazla iken iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p=0,466). Kiz bebek doguranlarda
ortalama dogum haftasi 39,5+1,1 hafta, erkek
bebek doguranlarda 39,4+1,1 hafta idi (p=0,219).
iki grup arasinda dogum haftalar acisindan ista-
tistiksel fark bulunmadi. Ancak 40 hafta ve lzeri
dogum vyapanlarin %51,2'i erkek bebek, %48,8'i
kiz bebek idi. 41 hafta ve lzeri dogum yapanlarin
%?50,3'U erkek bebek, %49,7'i kiz bebek idi. Erkek-
ler icerisinde dogum haftasi arttikca dogum adirhgi
da dogrusal olarak artmaktaydi (r=0,286, p<0,001).
Kizlar igerisinde de dogum haftasi arttikga dogum
agirligi da dodrusal olarak artmaktaydi (r=0,308,
p<0,001).

Demografik ve iki grup arasindaki karsilastirmali
bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Sekil 1'de ise kiz ve
erkek dogumlar ile dogum haftalar arasindaki
iliski gosterilmistir.

TARTISMA

Postterm gebelik son adet tarihinden itibaren 42.
gebelik haftasini veya 294 glinini tamamlamis ya
da tahmini dogum tarihinden 14 glin gegmis olan
gebelikler olarak tanimlanir®.

Geleneksel olarak postterm antenatal fetal yakin
gozetim 42. gebelik haftasinda baslamasina ragmen,
ancak yakin zamanda yapilan bazi calismalarda
perinatal asfiksinin 40. ve 42. gebelik haftalari
arasinda da belirgin artisi gosterilmistir'®. Bazi
calismalarda perinatal risklerin 41. gebelik hafta-
sindan itibaren arttigi séylenmektedir'®*3, Bu yiiz-
den bazi yazilarda postterm gebelik tanisinin tek-
rar gdzden gegirilmesi gerektigi belirtiimektedir®.
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Sekil 1. Fetal cinsiyet ve dogum haftasi ile arasindaki iliski

Yaklasik gebeliklerin %18'i 41. hafta, %3-%14'G 42.
hafta, %4'U0 43. gebelik haftasina kadar uzamak
tadir. Gebeliklerin %10'u ise 41. ve 42. haftalar arasi
sonlanmaktadir®. Bu prevalans gebe populasyonunun
Ozelliklerine goére dedisebilir. Primigravid gebelerin
sikhdi, gebelik komplikasyonlari, planlanmis sezar-
yen oranlari, dogum indulksiyonlari, ultrason takip-
lerinde gebelik yasinin tayini bu prevelansi etkile-
mektedir'**>, En sik postterm gebelik tanisi alan
hastalarin, son adet tarihi yanlis tayin edilen gebe-
ler oldugu sdylenmektedir®. Bu ylizden Bennett ve
ark.'® yaptiklar bir calismada, ilk trimester ultra-
son muayenesinde gebelik haftasinin dodru tayin
edilmesi postterm gebelik insidansini %13-15
civarinda azaltabilecedini belirtmislerdir.

Plasental sllfataz eksikligi, fetal adrenal hipoplazi
ya da yetmezlik nadir nedenler arasinda sayilmak-
tadir’. Onceden postterm gebelik dogum hikayesi,
postterm dogum yapan annenin kizinin da post-
term dogum yapma ihtimali yani genetik predis-
pozisyon etiyolojiyi etkileyen faktdrler arasinda-
dir’?,

Genellikle uzamis gebeliklerde erkek cinsiyeti daha
fazla goralir ve bazi literatirlerde postterm
gebeliklerde erkek cinsiyetin kiz cinsiyete orani
1,3/1 olarak belirtilir'”. Halk arasinda da erkek
bebeklerin ge¢ dogduguna yonelik bir inanis vardir.
Erkek bebek dodguracak gebeler gercekten ge¢c mi
dogum yaparlar? Biz de bu calismamizda bu soruya
cevap aramak icin klinigimizde dogum yapmis
toplam 6000 gebeyi geriye doniik olarak dosyala-
rini taradik. Son adet tarihine gbre tayin edilen
gebelik haftalari g6z 6nldne alindi. Kirk hafta ve
Gzeri dogum vyapanlarin %51,2'i erkek bebek,
%48,8'i kiz bebek, 41 hafta ve Gzeri dogum ya-
panlarin % 50,3'G erkek bebek, % 49,7'i kiz bebek
olarak tespit edilmesine ragmen postterm gebelik
ile fetal cinsiyet arasinda istatistiksel bir iligki
bulunmadi. Ancak Divon ve ark.®> bir galismalarin-
da erkek bebeklerin daha gec¢ dodduklarini belirt-
mislerdir.



Tablo 1. Demografik Data

i. 1. Gimis ve ark.

Kiz bebek doguranlar (N=1563)

Erkek bebek doguranlar (N=1658) P

Yas 27,5+4,8 (16-44) 27,9%4,7 (16-45) 0,017°
Gravida 1,9+1,1 (1-12) 1,9+£1,2 (1-19) 0,926°
Parite 1,2+1,0 (0-7) 1,2+0,9 (0-6) 0,563°
Nulliparite 809 (%51,8) 880 (%53,1) 0,466°
Dogum haftasi 39,5+1,1 (36-43) 39,4+1,1 (36-44) 0,219°
Dogum Sekli 0,031°
C/S ile dogum 423 (%27,1) 506 (%30,5)
Normal Vajinal Dogum 1139 (%72,9) 1152 (%69,5)
Dogum kilosu 3329,5+334,2 3313,0+336,9 0,165°

a Student’s t testi.
b Pearson Ki-Kare testi.

Calismalarinda erkek bebek dodguran gebelerin
280,6+8,9 ginde, kiz bebek doduran gebelerin
279,8+8,6 giinde gebeliklerini tamamladiklarini
bulmuslardir (p<0,0001). Bazi calismalarda ultra-
sonografik fetal 6lgimlerin kiz ve erkek cinsiyete
gore degistigini ve gebelik yasinin ultrasona gére
tayinininde yanlisliklar oldugu belirtilmistir®®.Bu
calismalardan birinde Laczna ve ark.® erken ikinci
trimester ultrasonografik incelemede kiz bebek
bipariyetal cap (BPD)'in erkek bebek BPD’a orani-
nin 0,8/1,1 oldugunu belirtmislerdir. Ultrasona goére
fetal Olgimlerin, fetal cinsiyete gére dedisebile-
cedini, uzamis gebeliklerde erkek bebek cinsiyet
insidansinin yiksek olmasini, ultrasonografik ince-
lemede kiz, erkek bebek &lcimlerine gére yapil-
mamasindan kaynaklandigini sdylemislerdir®.

Diger bir calismada Henriksen ve ark.” postterm
gebeliklerin kiz bebeklerde %19 daha az oldugunu
ancak son adet tarihini dikkate alarak haftalarini
hesapladiklarinda bu riskin ortadan kalktigini be-
lirtmislerdir. Moore ve ark. da® kiz ve erkek fetus-
lerin bas gelisim edrilerinin farkh oldugunu ve
ultrasona goére gebelik yasinin tayinin yanls neti-

celere yol acabildigini belirtmislerdir. Yani erkek
bebek doguracak kadinlarin gebeliklerinin goreceli
olarak uzadigini ultrason o6lgimleri fetal cinsiyete
gore duzeltildiginde ve son adet tarihleri dogru tayin
edildiginde uzamis gebeliklerin fetal cinsiyetten
etkilenmedigini ifade etmislerdir’-8,

Sonug olarak; bizim calismamizda erkek bebek-
lerin biraz daha gec¢ dogduklarn tespit edildi ise de
fetal cinsiyetin uzamis gebelikleri istatistiksel
olarak etkilemedigi belirlendi. Retrospektif olarak
tarama yaptigimiz gebe populasyonunda hem
ultrasona goére hem de son adet tarihine goére
gebelik yasi tayin edilen vakalar olabilecedi igin,
bu konuda prospektif ve daha fazla sayida vaka ile
analiz yapmak daha net sonucglar verebilir.
Sonucta codu vakada gercek postterm gebelik
nedeni bilinmemektedir. Neden ne olursa olsun
hem fetus hem de anne igin bircok komplikasyon-
lar olabilen postterm gebeliklere yakin antenatal
takip ve fetal monitorizasyon gerekebilir. Yakin
antenatal takip ile uzamis gebelikler de canh ve
saglikh bebekler ile sonlanabilir.
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