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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı term vajinal makat doğumların 
maternal ve fetal sonuçlarını değerlendirmektir.

Gereçler ve Yöntem: Bu çalışmada Ocak 2014-Aralık 2017 
tarihleri arasında kliniğimize doğum için başvuran term gebe-
lerden vajinal yolla doğum yapan makat gebelerdeki maternal 
ve fetal sonuçlar değerlendirildi. Çalışma süresinde kliniğimiz-
de 45 vajinal makat doğum gerçekleştiği saptandı. Maternal 
demografik veriler; yaş, gravida, parite, gestasyonel hafta ve 
maternal travma değerlendirildi. Fetal sonuçlar olarak doğum 
kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR skorları, 5.dakika APGAR skoru-
nun <7 olması, yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı olup olmaması 
ve fetal travma ve neonatal ölüm varlığı değerlendirildi. Pre-
term makat doğumlar çalışmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Çalışma süresince 45 term vajinal makat doğum 
gerşekleşmiştir. Gebelerin 2(%4) sinde maternal travmaya 
rastlanmış, yenidoğanların 3(%7)ünde doğum travması görül-
müştür. 2(%6) yenidoğan da 5.dakika APGAR<7 idi. 13(%29) 
yenidoğana yoğum bakım ihtiyacı gerekmiştir, bunların 4(%9) 
ünde fetal anomali mevcuttu. Neonatal ölüm 1(%2) yenidoğan-
da görülmüştür. Bu olguda fetal anomali nedeniyle kaybedil-
miştir.

Sonuç: Term makat gebelerde planlanmış sezeryanla doğum 
yapıldığında mortalite ve morbiditede azalma sağlanabilir. Dü-
şük risk grubuna sahip gebelerde yakın fetal moniterizasyon ve 
tecrübeli hekimlerin varlığında vajinal yolla doğum sezeryanla 
doğuma 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.

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.
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GİRİŞ

	 Term gebelerde makat prezentasyon %3-4 
oranında görülür ve gestasyonel hafta küçüldükçe 
görülme sıklığı artar.(1)  Term makat doğumlardaki 
fetal sonuçlar, doğum şekline bağlı olmaksızın baş 
prezentasyonu olan fetüslere göre daha kötü bulun-
muştur.(2).

2000 yılında yapılan term makat gebelerde planlı 
vajinal doğum ile planlı sezaryan doğumu karşılaş-
tıran uluslararası multisentrik randomize bir çalış-
maya göre(TBT); perinatal ve neonatal mortalite 
ve ciddi neonatal morbidite planlı sezaryan yapılan 
grupta anlamlı derecede düşük bulunmuş(%1,6 vs 
%5) maternal morbidite ve mortalitede artış gös-
terilememiştir.(3) Bu çalışmadan sonra dünyada 
özellikle primigravid hastalarda sezeryan ile doğum 
tercih edilmiştir.

Makat prezentasyonu olan gebelerin tamamına tanı 
konulamaması, eksternal sefalik versiyondaki başa-
rısızlıklar ve  annenin normal vajinal doğum istemi 
gibi nedenlerden dolayı vajinal yolla makat doğum 
kaçınılmazdır.

Bu çalışmamızın amacı, kliniğimizde vajinal yol-
la doğum yapan term gebelerde maternal  ve fetal 
sonuçların değerlendirilmesi ve literatür ile uyumlu 
olup olmadığının değerlendirilmesidir.

YÖNTEM

	 Bu çalışmada hastanemiz Kadın Hastalıkları 
ve Doğum kliniğinde Ocak 2014 ile Aralık 2017 
tarihleri arasında vajinal yolla doğum yapan term 
makat gebelikler retrospektif olarak değerlendirildi. 
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Çalışmaya alınan gebelerin hepsi komplike olma-
yan tekil makat prezentasyonlu gebelerdi. Vakala-
rın tamamından bilgilendirilmiş onam formu alındı. 
Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Mü-
dürlüğü’nün doğum ve sezeryan eylemi yönetim 
rehberinde belirtilen düşük risk kriterlerine sahip 
olan hastalar çalışmaya alındı. Bu kriterler; 37-42 
haftalık gebelik, tam(fleksiyonlu) veya saf (ekstan-
siyonlu) makat prezentasyon, feto-pelvik uyumsuz-
luk olmaması, fetal başın tam fleksiyonda olması 
veya hiperekstansiyonunun olmaması(Leopold 3, 
4), fetal anomalinin olmaması,  vajinal doğuma her-
hangi bir mekanik engel olmaması, fetusun klinik 
olarak 3500 gr’ın altında hesaplanmasıdır.(4) Çalış-
ma süresince 45 vajinal makat doğum gerçekleştiği 
saptandı. Maternal demografik özellikler olarak yaş, 
gravide ,parite , doğum esnasında gestasyonel haf-
ta, doğum kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR skorları, 
fetal travma, maternal travma hasta dosyalarından 
araştırıldı. Gestasyonel haftası 37’nin altında olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.

BULGULAR

	 Kliniğimizde dört yıllık sürede 33075 doğum 
gerçekleşti ve bunların 894 ü makat prezentasyonlu 
gebeliklerdi. Toplam 52 makat gebelik vajinal yolla 
doğurtuldu. Bunların 45 tanesi term gebelikti. Ça-
lışmamızda yaş, gravida, parite ve gestasyonel hafta 
gibi demografik veriler Tablo 1’ de gösterilmiştir. 
Makat prezentasyan ile doğum yapan gebelerin 
2’sinde (%4) maternal travmaya rastlandı. Bunla-
rın bir tanesi servikal laserasyon, diğeri ise mater-
nal anal sfinkter hasarıydı. Fetal travma ise 3 (%6) 
yenidoğanda izlendi ve bunlar erb-duchenne para-
lizi, humerus kırığı ve yenidoğan genitalyasında 
laserasyondu(Tablo 2). Term vajinal makat doğum 
sonrası fetal sonuçlar Tablo 3’ te gösterilmiştir. Ye-
nidoğanların 13’ü (%29) yoğun bakım desteği aldı. 
Bu olguların 4’ ünde (%9)fetal anomali mevcuttu. 
5.dakika APGAR<7 olan 2(%4) yenidoğan mevcut-
tu. Doğum sonrası 1(%2) neonatal ölüm görüldü. 
Bu olguda kardiyak ve renal anomaliler nedeniyle 
kaybedildi.

TARTIŞMA

	 Bu çalışmada ,  anne isteği ile kliniğimizde 
gerçekleşen term makat doğumlar incelenmiştir. 
2000 yılında yapılan TBT çalısmasına göre peri-
natal mortalite vajinal doğum grubunda %1,3 iken 
planlı sezaryan grubunda %0,3 olarak bulunmuş ve 
ciddi neonatal morbidite planlı sezaryan grubun-
da azalmıştır (RR 0,36, %95 CI 0,19-0,65).(3) Bu 
prospektif çalışma makat term gebelere yaklaşımı 
değiştirmiştir. Çalışmanın zayıf yanı olarak çalış-
maya alınan hastaların %31 ine ultrasonografi yapı-
lamamış, intrauterin gelişme geriliği olan gebelerde 
çalışmaya dahil edilmiş, hastaların çoğunda sürekli 
fetal monitörizasyon yapılmamış, vajinal makat do-
ğumların %31,9 una kıdemli bir obstetrisyen eşlik 
etmemiş ve %13 üne hiç bir obstetrisyen eşlik et-
memiş olmasıdır. Daha sonra yapılan  PREMODA 
çalışmasında ise vajinal doğum yapanların %82,5 
ine radyolojik pelvimetre uygulanmış, hepsine sü-
rekli fetal mönitarizasyon ve ultrasonografi yapıl-
mış ve TBT çalışmasında olduğu gibi indüksiyon 
ve augmentasyon uygulanmış ve  planlanmış vaji-
nal doğum grubunda fetal mortalite 2(%0,08) iken, 
planlı sezaryan grubunda 7(%0,13) fetal mortalite 
görülmüş ve vajinal doğumda anlamlı bir risk artışı 
saptanamamıştır.(6) 

Bu çalışmada TBT çalışmasından daha fazla vaka 
olmasına rağmen demografik farklılıkların olması, 
vajinal doğum grubunda doğum kilolarının düşük 
olması ve olası yanlılık nedeniyle sonuçlar genel-
lenemez. Yine planlanmış sezeryanın planlanmış 
vajinal doğuma üstün olmadığını gösteren daha kü-
çük çaplı çalışmalar da mevcuttur.(6,7,8) Gözlem-
sel retrospektif bir metanaliz ve Hollanda dan ya-
pılan bir kohort çalışmada da perinatal mortalitenin 
elektif sezeryan yapıldığında azaldığı gösterilmiştir.
(9,10) Bizim çalışmamız da fetal anomaliyi dahil 
etmediğimizde fetal ölüm olmamıştır. Kliniğimizde 
doğum için takip edilen tüm term gebelere ultraso-
nografi yapılmış ve sürekli fetal moniterizasyon ile 
takip edilmiştir.

Makat gebelerde elektif sezeryanın perinatal mor-
talite ve kısa dönem morbidite  üzerinde koruyucu 
etkisi gösterilmesine rağmen uzun dönem morbidi-
tede fark gösterilememiştir.(11)

TBT çalışmasında doğum travması (intraventrikü-
ler veya intraserebral kanama, spinal kord hasa-
rı, kafatasında fraktür, uzun kemik veya klavikula 
fraktürü, brakiyal plexus hasarı, ciddi genital hasar) 
planlanmış vajinal doğumda anlamlı olarak yüksek 
bulunmuş( %1,4 vs %0,6 p=0,05) ve 5.dakika AP-
GAR skorunun <7 olması (%3 vs %0,8 p=0,0001), 
kord kan gazı ph’sının <7 olması (%2,6 vs %0,4 
p=0,003) ve 4 günün üzerinde yenidoğan yoğun 
bakım desteği de (%3 vs %1,5 p=0,02) planlanmış 
vajinal doğumda yüksek bulunmuştur.(3)

PREMODA çalışmasında ise 5. Dakika APGAR 
skorunun <7 olması (OR 0,64, %95 CI 0,13-3,06) ve 
doğum travması (OR 3,90, %95 CI 2,40-6,34) plan-
lanmış vajinal doğum grubunda yüksek bulunmuş 

Tablo 1: Maternal Demografik Veriler.
Ort.s.s. Min.-max.

Yaş (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 Oranı.
Olgu sayısı (n) Olgu yüzdesi(%)

Maternal travma 2 4

Fetal travma 3 7

Tablo 3: Fetal sonuçlar.

Yeni doğan kilo(gr) 2981,3±504,5 
(Ort.±s.s.)

2140-3860 (Min.-
max.)

1. dakika APGAR 7,3±1,5 (Ort.±s.s.) 5-9 (Min.-max.)

5. dakika APGAR 8,6±1,5 (Ort.±s.s.) 6-10 (Min.-max.)

5.dakika APGAR<7 2(n) 4(%)

Yoğun bakım ihtiyacı 13(n) 29(%)

Neonatal Ölüm 1(n) 2(%)
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fakat yenidoğan yoğun bakım desteği açısından ise 
fark bulunamamıştır.(5)  Yine  243 planlanmış vaji-
nal doğum ile 523 planlanmış sezeryanı karşılaştıran 
retrospektif kohort bir çalışmaya göre ciddi neona-
tal morbidite, doğum travması, klavikula fraktürü, 
brakiyal pleksusu hasarı ve 4 günün üzerinde yoğun 
bakım desteği açısından gruplar arasında fark bu-
lunmamasına rağmen 5.dakika APGAR skorunun 
<7 olması planlanmış vajinal doğum grubunda daha 
yüksek(%4,9 vs %1,9 , p=0,03) bulunmuştur.(12) 
Bizim çalışmamızda da 5.dakika APGAR skorunun 
<7 olması 2(%4) yenidoğanda izlenmiş olup, fetal 
anomalileri dışladığımızda 9(%20) yenidoğanda 
yoğun bakım bakım desteği gerekmiştir.

Literatürdeki çalışmalarda çelişkili sonuçlar göste-
rilmesine rağmen halen kabul gören TBT çalışma-
sıdır.

Term makat gebelere elektif sezeryan önerilmesine 
rağmen kaçınılamayan vajinal makat doğumlar ger-
çekleşmektedir. Her ne kadar güvenli vajinal makat 
doğum için bir konsensus bildirilmemesine rağmen 
yakın fetal mönitörizasyon, uygun hasta seçimi ve 
tecrübeli hekimlerin varlığında vajinal makat do-
ğum düşünülebilir.
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