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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amaci term vajinal makat dogumlarin
maternal ve fetal sonuglarini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2014-Aralik 2017
tarihleri arasinda klinigimize dogum igin basvuran term gebe-
lerden vajinal yolla dogum yapan makat gebelerdeki maternal
ve fetal sonuglar degerlendirildi. Calisma siiresinde klinigimiz-
de 45 vajinal makat dogum gergeklestigi saptandi. Maternal
demografik veriler; yas, gravida, parite, gestasyonel hafta ve
maternal travma degerlendirildi. Fetal sonuglar olarak dogum
kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, 5.dakika APGAR skoru-
nun <7 olmasi, yenidogan yogun bakim ihtiyact olup olmamasi
ve fetal travma ve neonatal oliim varligi degerlendirildi. Pre-
term makat dogumlar ¢calismaya dahil edilmed;.

Bulgular: Calisma siiresince 45 term vajinal makat dogum
gerseklesmistir. Gebelerin 2(%4) sinde maternal travmaya
rastlanmig, yenidoganlarin 3(%7)iinde dogum travmasi goriil-
miistiir. 2(%6) yenidogan da 5.dakika APGAR<7 idi. 13(%29)
yenidogana yogum bakim ihtiyact gerekmistir, bunlarin 4(%9)
tinde fetal anomali mevcuttu. Neonatal éliim 1(%2) yenidogan-
da goriilmiistiir. Bu olguda fetal anomali nedeniyle kaybedil-
migtir.

Sonug¢: Term makat gebelerde planlanmis sezeryanla dogum
yapuldiginda mortalite ve morbiditede azalma saglanabilir. Dii-
stik risk grubuna sahip gebelerde yakin fetal moniterizasyon ve
tecriibeli hekimlerin varliginda vajinal yolla dogum sezeryanla
doguma alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: term gebelik, makat prezentasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to consider maternal and
fetal outcome of planned breech delivery.

Material and Methods: We report data of 45 term breech de-
liveries between Janaury 2014-December 2017. Maternal and
fetal outcome were considered at term vaginal breech delivery.
Maternal demographic features;age, gravidy, parity, gestatio-
nal week and maternal trauma were evaluated. Fetal outcome,
fetal weight, 1. And 5-minute APGAR scores, 5-minute APGAR
score <7, neonatal intensive care admission, fetal trauma and
neonatal death were evaluated. Preterm breech deliveries were
excluded.
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Results: 45 term breech deliveries were happened in the study
period. There were 2(%4) maternal traumas and 3(%7) neo-
natal traumas in these cases. 5-minute APGAR<7 was 2(%6)
in neonates. 13(%29) neonates needed neonatal intensive care
and 4 (%9) of them had congenital anomalies. There was 1(%2)
neonatal death and this case had multiple congenital anoma-
lies.

Conclusion: Fetal mortality and morbidity can decrease when
performed planned caeseran delivery for breech presentation
at term. Planned vaginal delivery can be an alternative in low
risk pregnants with closed fetal moniterization and experienced
clinicians.

Keywords: term breech delivery
GIRiS

Term gebelerde makat prezentasyon %3-4
oraninda goriiliir ve gestasyonel hafta kiigiildiikce
goriilme sikligr artar.(1) Term makat dogumlardaki
fetal sonuglar, dogum sekline bagli olmaksizin bag
prezentasyonu olan fetiislere gore daha kotii bulun-
mustur.(2).

2000 yilinda yapilan term makat gebelerde planh
vajinal dogum ile planli sezaryan dogumu karsilas-
tiran uluslararasi multisentrik randomize bir ¢alig-
maya gore(TBT); perinatal ve neonatal mortalite
ve ciddi neonatal morbidite planli sezaryan yapilan
grupta anlamli derecede diisiik bulunmusg(%1,6 vs
%35) maternal morbidite ve mortalitede artis gos-
terilememistir.(3) Bu calismadan sonra diinyada
Ozellikle primigravid hastalarda sezeryan ile dogum
tercih edilmistir.

Makat prezentasyonu olan gebelerin tamamina tani
konulamamasi, eksternal sefalik versiyondaki basa-
risizliklar ve annenin normal vajinal dogum istemi
gibi nedenlerden dolay1 vajinal yolla makat dogum
kaginilmazdir.

Bu ¢alismamizin amaci, klinigimizde vajinal yol-
la dogum yapan term gebelerde maternal ve fetal
sonuglarin degerlendirilmesi ve literatiir ile uyumlu
olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bu c¢alismada hastanemiz Kadin Hastaliklari
ve Dogum kliniginde Ocak 2014 ile Aralik 2017
tarihleri arasinda vajinal yolla dogum yapan term
makat gebelikler retrospektif olarak degerlendirildi.
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Calismaya alinan gebelerin hepsi komplike olma-
yan tekil makat prezentasyonlu gebelerdi. Vakala-
rin tamamindan bilgilendirilmis onam formu alindi.
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Mii-
diirligti’niin dogum ve sezeryan eylemi ydnetim
rehberinde belirtilen diisiik risk kriterlerine sahip
olan hastalar ¢aligmaya alindi. Bu kriterler; 37-42
haftalik gebelik, tam(fleksiyonlu) veya saf (ekstan-
siyonlu) makat prezentasyon, feto-pelvik uyumsuz-
luk olmamasi, fetal basin tam fleksiyonda olmasi
veya hiperekstansiyonunun olmamasi(Leopold 3,
4), fetal anomalinin olmamasi, vajinal doguma her-
hangi bir mekanik engel olmamasi, fetusun klinik
olarak 3500 gr’m altinda hesaplanmasidir.(4) Calis-
ma siiresince 45 vajinal makat dogum gercgeklestigi
saptand1. Maternal demografik 6zellikler olarak yas,
gravide ,parite , dogum esnasinda gestasyonel haf-
ta, dogum kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari,
fetal travma, maternal travma hasta dosyalarindan
arastirildi. Gestasyonel haftasi 37°nin altinda olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

BULGULAR

Klinigimizde dort yillik siirede 33075 dogum
gerceklesti ve bunlarin 894 i makat prezentasyonlu
gebeliklerdi. Toplam 52 makat gebelik vajinal yolla
dogurtuldu. Bunlarin 45 tanesi term gebelikti. Ca-
lismamizda yas, gravida, parite ve gestasyonel hafta
gibi demografik veriler Tablo 1’ de gosterilmistir.
Makat prezentasyan ile dogum yapan gebelerin
2’sinde (%4) maternal travmaya rastlandi. Bunla-
rin bir tanesi servikal laserasyon, digeri ise mater-
nal anal sfinkter hasariydi. Fetal travma ise 3 (%6)
yenidoganda izlendi ve bunlar erb-duchenne para-
lizi, humerus kirig1 ve yenidogan genitalyasinda
laserasyondu(Tablo 2). Term vajinal makat dogum
sonrasi fetal sonuglar Tablo 3’ te gosterilmistir. Ye-
nidoganlarin 13’0 (%29) yogun bakim destegi ald1.
Bu olgularin 4’ {inde (%9)fetal anomali mevcuttu.
5.dakika APGAR<7 olan 2(%#4) yenidogan mevcut-
tu. Dogum sonrast 1(%2) neonatal 6liim gorildi.
Bu olguda kardiyak ve renal anomaliler nedeniyle
kaybedildi.

Tablo 1: Maternal Demografik Veriler.

Ort.s.s. Min.-max.
Yas (n:45) 29,98,2 17-45
Gravida (n:45) 3,32,2 1-10
Parite (n:45) 1,71,5 0-7
Gestasyonel hafta (n:45) 38,31,2 37-41,1

Tablo 2: Maternal ve Fetal Travma Orani.

Olgu sayisi (n) Olgu ylzdesi(%)
Maternal travma 2 4
Fetal travma 3 7

Tablo 3: Fetal sonuglar.

Venidogankiolg) | 2ELEES04S | 2140-3860(Min-
1. dakika APGAR 7,3%1,5 (Ort.ts.s.) 5-9 (Min.-max.)
5. dakika APGAR 8,6%1,5 (Ort.ts.s.) 6-10 (Min.-max.)
5.dakika APGAR<7 2(n) 4(%)
Yogun bakim ihtiyaci 13(n) 29(%)
Neonatal Oliim 1(n) 2(%)
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TARTISMA

Bu calismada , anne istegi ile klinigimizde
gergeklesen term makat dogumlar incelenmistir.
2000 yilinda yapilan TBT calismasma gore peri-
natal mortalite vajinal dogum grubunda %1,3 iken
planli sezaryan grubunda %0,3 olarak bulunmus ve
ciddi neonatal morbidite planli sezaryan grubun-
da azalmistir (RR 0,36, %95 CI 0,19-0,65).(3) Bu
prospektif ¢aligma makat term gebelere yaklagimi
degistirmistir. Calismanin zayif yani olarak calig-
maya alinan hastalarin %31 ine ultrasonografi yapi-
lamamus, intrauterin gelisme geriligi olan gebelerde
calismaya dahil edilmis, hastalarin ¢ogunda siirekli
fetal monitorizasyon yapilmamis, vajinal makat do-
gumlarin %31,9 una kidemli bir obstetrisyen eslik
etmemis ve %13 {ine hi¢ bir obstetrisyen eslik et-
memis olmasidir. Daha sonra yapilan PREMODA
calismasinda ise vajinal dogum yapanlarin %82,5
ine radyolojik pelvimetre uygulanmis, hepsine sii-
rekli fetal monitarizasyon ve ultrasonografi yapil-
mis ve TBT galismasinda oldugu gibi indiiksiyon
ve augmentasyon uygulanmis ve planlanmis vaji-
nal dogum grubunda fetal mortalite 2(%0,08) iken,
planlt sezaryan grubunda 7(%0,13) fetal mortalite
goriilmiis ve vajinal dogumda anlamli bir risk artist
saptanamamistir.(6)

Bu calismada TBT c¢alismasindan daha fazla vaka
olmasina ragmen demografik farkliliklarin olmasi,
vajinal dogum grubunda dogum kilolarinin diisiik
olmas1 ve olas1 yanlilik nedeniyle sonuglar genel-
lenemez. Yine planlanmis sezeryanin planlanmis
vajinal doguma {istiin olmadigin1 gésteren daha kii-
clik capli calismalar da mevcuttur.(6,7,8) Gozlem-
sel retrospektif bir metanaliz ve Hollanda dan ya-
pilan bir kohort ¢aligmada da perinatal mortalitenin
elektif sezeryan yapildiginda azaldig1 gosterilmistir.
(9,10) Bizim caligmamiz da fetal anomaliyi dahil
etmedigimizde fetal 6liim olmamistir. Klinigimizde
dogum i¢in takip edilen tiim term gebelere ultraso-
nografi yapilmis ve siirekli fetal moniterizasyon ile
takip edilmistir.

Makat gebelerde elektif sezeryanin perinatal mor-
talite ve kisa donem morbidite iizerinde koruyucu
etkisi gosterilmesine ragmen uzun dénem morbidi-
tede fark gosterilememistir.(11)

TBT calismasinda dogum travmasi (intraventrikii-
ler veya intraserebral kanama, spinal kord hasa-
r1, kafatasinda fraktiir, uzun kemik veya klavikula
fraktiirii, brakiyal plexus hasari, ciddi genital hasar)
planlanmig vajinal dogumda anlamli olarak yiiksek
bulunmug( %1,4 vs %0,6 p=0,05) ve 5.dakika AP-
GAR skorunun <7 olmasi (%3 vs %0,8 p=0,0001),
kord kan gazi ph’sinin <7 olmast (%2,6 vs %0,4
p=0,003) ve 4 giniin iizerinde yenidogan yogun
bakim destegi de (%3 vs %1,5 p=0,02) planlanmis
vajinal dogumda yiiksek bulunmustur.(3)

PREMODA c¢alismasinda ise 5. Dakika APGAR
skorunun <7 olmasi1 (OR 0,64, %95 CI10,13-3,06) ve
dogum travmasi (OR 3,90, %95 CI 2,40-6,34) plan-
lanmis vajinal dogum grubunda yiiksek bulunmus
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fakat yenidogan yogun bakim destegi agisindan ise
fark bulunamamistir.(5) Yine 243 planlanmis vaji-
nal dogum ile 523 planlanmis sezeryani karsilastiran
retrospektif kohort bir ¢alismaya gore ciddi neona-
tal morbidite, dogum travmasi, klavikula fraktiird,
brakiyal pleksusu hasari ve 4 giiniin lizerinde yogun
bakim destegi agisindan gruplar arasinda fark bu-
lunmamasina ragmen 5.dakika APGAR skorunun
<7 olmasi planlanmis vajinal dogum grubunda daha
yiiksek(%4,9 vs %1,9 , p=0,03) bulunmustur.(12)
Bizim ¢alismamizda da 5.dakika APGAR skorunun
<7 olmast 2(%4) yenidoganda izlenmis olup, fetal
anomalileri digladigimizda 9(%20) yenidoganda
yogun bakim bakim destegi gerekmistir.

Literatiirdeki calismalarda geligkili sonuglar goste-
rilmesine ragmen halen kabul géren TBT calisma-
sidir.

Term makat gebelere elektif sezeryan onerilmesine
ragmen kaginilamayan vajinal makat dogumlar ger-
¢eklesmektedir. Her ne kadar gilivenli vajinal makat
dogum icin bir konsensus bildirilmemesine ragmen
yakin fetal monitorizasyon, uygun hasta se¢imi ve
tecriibeli hekimlerin varliginda vajinal makat do-
gum diistiniilebilir.
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