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Ozet

Amac: Bu calismada term ve preterm makat dogum gerceklestirilen olgularda Apgar skorlarinin dogum sekillerine gére degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2003 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine basvuran, makat dogum gerceklesen ol-
gulara ait veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam dogum sayisi 22,666 olup bunlarin %3.72'si (850 olgu) makat dogum idi. Makat gelisi olgularin yas ortalamasi
29.0+6.9 iken %23.8'i 35 yas Ustl idi. Vaginal makat dogum yapanlarin yas ortalamasi 30.6+7.2, sezaryen makat dogum grubunun
ise 28.6+6.7 idi. Makat gelis olgularin %29'u primigravid, %71'i multigravid idi. Sirasiyla sezaryen ve vaginal makat dogum orani
%76.8 ve %23.2 olarak tespit edildi. Nulliparlarin ortalama dogum agirliklari 2,536+768 gr iken multiparlarin 2,750+943 gr idi. Ol-
gularin %3.1'inde uterin anomali tespit edildi. En sik gorulen anomali uterus septus idi. Makat sezaryen dogumda birinci ve besinci
dakika Apgar skorlari vaginal dogumdan daha yuksek idi.

Sonug: Calismamizda preterm ve term makat vajinal dogum grubunda Apgar skorlari, sezaryan grubuna gére daha distk bulundu.

Anahtar Sozciikler: Term, preterm makat dogum, Apgar skorlari, sezeryan, vajinal dogum.

The impact of delivery mode on the Apgar scores in term and preterm breech delivery

Objective: In this study, Apgar scores were evaluated in patients with term and preterm breech delivery according to forms of deliv-
ery.

Methods: Patients data with breech delivery were retrospectively reviewed between January 2003 and December 2010 in Obstetrics
and Gynecology Clinic.

Results: Total number of delivery was 22,666, 3.72% of them (850 cases) was breech delivery. Patients with breech delivery, mean
age was 29.0+6.9, while 23.8%, were over age 35. The average age of vaginal breech delivery group was 30.6+7.2, when the cesare-
an breech delivery group was 28.6+6.7. 29% of the patients was primigravid, 71%of the patients was multigravid that delivered
breech. Cesarean and vaginal breech delivery rate were found 76.8%, 23.2%, respectively. Average birth weights of nulliparous was
2,536+768 gr, while the multiparous was 2,750+943 gr. Uterine anomaly were detected 3.1% of the cases. The most common uter-
ine anomaly was uterus septus. First and fifth minute Apgar scores of cesarean breech delivery were higher than vaginal breech deliv-
ery.

Conclusion: In our study, Apgar scores in preterm and term breech vaginal delivery group was significantly higher than cesarean
delivery group.
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Giris

Makat dogumlar tim dogumlarin %2-4inl
olusturup, sefalik presentasyonla karsilastirildigin-
da makat prezentasyonda hem anne hem de fetus
ytksek risk altundadir. Artmis morbidite ve morta-
lite preterm dogum, konjenital anomaliler, dogum
travmast ve kord basist ile iligkilidir."

Glnlimiuzde makat dogumlarin sekli konusun-
da hala tarismalar devam etmektedir. Ozellikle
preterm ve term dogumlarda sezaryen, vaginal do-
gum secimi yayinlarda siklikla tartisilmistir. Son 30
yillik stirece bakildiginda gtiniimiizde gelinen nok-
ta dogum karart alirken, gebeligin durumu, gebe-
lik haftasi, klinisyenin tecriibesi gibi parametreler
on plana ¢ikmaktadir.*”

Bu calismanin amaci term ve preterm makat
dogum gerceklestirilen olgularda dogum sekline
gore Apgar degerlerinin karsilastirilmasidir.

Yontem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dalina Ocak 2003 ile Ara-
lik 2010 tarihleri arasinda basvuran ve makat do-
gum gerceklesen hastalara ait veriler retrospektif
olarak incelendi. Olgularin dogumla ilgili 6zellikle-
ri klinik medikal kayitlarindan incelendi. Yirmidort
ve uzeri gebelik haftasindaki makat dogumlari, ca-
lismaya dahil edildi. Gebelik haftalarinin belirlen-
mesinde son adet tarihi ve basvuru tarihindeki ul-
trason Olctmleri kriter alindi. Uterin anomali tanist
yapilan ultrasonografi veya sezaryen sirasinda ko-
nuldu. Letal konjenital anomaliler, fetal dlim, fetal
distres, preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu,
plasenta previa, hidrosefali, kordon sarkmasi, de-
kolman plasenta olgulart calismaya dahil edilmedi.
Preterm dogum eylemi baslayan hastalara tokolitik
tedavi ve akciger maturasyonu ic¢in steroid verildi.

Eyleme giren buittin hastalar fetal kalp hizt monito-
rizasyonu ile takibe alindi.

Bu calismada erken perinatal morbiditenin de-
gerlendirilmesi amaciyla Apgar skorlamast kulanil-
di. Birinci ve besinci dakika Apgar skorlari, dogum
agirlig1 ve sistemik muayenesi, vajinal ve sezaryen
dogumlar sirasinda cocuk doktoru tarafindan de-
gerlendirildi

Hasta verileri SPSS 11.5 paket programinda
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) analiz edildi. Calisi-
lan veriler ortalama, frekans dagilim seklinde su-
nuldu. Normal dagilima uyan degiskenlerin ikili
karsilastirmalarinda Student t testi kullanildi. So-
nuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismanin gerceklestigi tarihler arasinda klini-
gimizdeki toplam dogum sayisi 22,666 olup, 850
(%3.75) olgu makat dogum ile gerceklesmistir. Ma-
kat dogum gerceklesen olgularin yas ortalamasi
29.0£6.9 ve %23.8' 35 yas Usti idi (Tablo 1). Ma-
kat gelis olgularin %29’u primigravid, %71’i multig-
ravid idi. Vaginal ve sezaryen makat dogum yapan-
larin yas ortalamast sirast ile 30.67.2, 28.5+6.7 idi.
Olgularimizda nulliparlarin ortalama dogum agir-
liklar1 2,536+768 iken multiparlarin ortalama do-
gum agirliklart 2,750+943 tespit edildi ve iki grup
arasinda anlaml fark var idi.

Makat dogumlarin sezaryen dogum orant
%76.8, vaginal dogum orani %23.2 olarak tespit
edildi. Olgularin sezaryen endikasyonlarina gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. En sik endikasyon
makat gelis olup bunu miikerrer sezaryen endikas-
yonu takip etmekte idi. Olgularin %3.1’inde uterin
anomali tespit edildi (Tablo 3). En sik goriilen ano-
mali uterus septus idi.

Tablo 1. Olgularin genel ézellikleri.

N Minimum Maximum Ortalama
Yas 850 15 49 28.9+6.90
Gravida 850 1 17 4.0+3.22
Parite 850 0 14 2.6+2.91
Gebelik hafta 850 24 42 35.0+3.59
Dogum agirhk 850 700 5500 2678+894
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Tablo 2. Sezaryen endikasyonlari.

Sayi %
Makat gelis 544 83.4
Mukerrer sezaryen 71 10.8
iri bebek 37 5.7
ilerlemeyen travay 1 0.1
Toplam 653 100.0

Tablo 3. Uterin anomaliler

Sayli %
Arkuat 3 12.5
Septus 17 70.8
Bikornus 2 8.3
Unikornus 1 4.2
Didelfis 1 4.2
Toplam 24 100.0

Term ve preterm makat dogum olgularinda, se-
zaryen ve vaginal dogum olanlarda, birinci ve be-
sinci dakika skorlart arasinda anlamlt fark var idi.
Sezaryen dogum olgularinda birinci ve besinci da-
kika Apgar skorlar1 vaginal dogum gerceklesen ol-
gulardan daha yiiksek idi (Tablo 4). Dogum agirli-
gina gore sezaryen ile dogum gerceklesen olgular-
da birinci ve besinci dakika Apgar skorlart vaginal
dogum gerceklesen hastalarin Apgar skorlarindan
daha ytksek tespit edildi (Tablo 5).

Tartisma

Makat presentasyonlarda dogum sekli tizerinde
hala tartistlan giincel bir sorun olarak devam et-
mektedir. Ozellikle hangi dogum seklinin secilme-
si gerektigi, preterm ve term dogumda secilen do-
gum yonteminin fetal morbidite ve mortaliteyi art-
tirip arttirmadigi yontinde tartismalar stiirmektedir.*
' Apgar skoru perinatal morbiditenin degerlendiril-
mesinde fetal asfiksinin kesin bir belirteci olmama-
sina ragmen basitligi ve tekrarlanabilirligi nedeniy-
le yaygin olarak kullandmaktadir.”® Term makat
dogumlarla ilgili retrospektif ve prospektif calisma-
lara bakildiginda, vaginal makat dogumlarda peri-
natal mortalite ve kisa donem neonatal morbidite
riskinin elektif sezaryene gore arttigi séylenmis-
tir.»>1% Ancak dikkatli secilmis ve dogum yoOnetimi
uygun yonetilmis vaginal makat dogumlarda erken
neonatal sonuclar elektif sezaryenle benzer rapor
edilmistir. Dikkatli secilmis ve vaginal makat yolla
dogumun uygun olacagi o6ngorilen dogumlarda
perinatal mortalite 1,000 dogumda 2, erken dénem
neonatal morbidite yaklasik %2 olarak saptanmis-
tir.” Term makat prezentasyonunda vaginal dogum
karari alinmasinda; fetal buytime kisithligi, kord
presentasyonu ve makrozomik bebek olmamasi,
uygun pelvis catist ve tahmini fetal agirligin 2,500-
4,000 arast olmasi gibi kriterler 6énemlidir.”? Term
makat prezentasyonu vakalarinda gerceklestirilen
makat vajinal dogum ve sezeryanle dogurtulan ol-
gular karsilastirildiginda bu ¢alismada sezeryan do-
gum grubunda istastistiksel anlamli olarak Apgar
sonuglarint yiiksek saptadik.

Tablo 4. Gebelik haftalarina gore, sezaryen ve vaginal makat dogum 1. ve 5. da-

kika Apgar skorlari.

Dogum Sekli N Medyan p
Apgar 1 Normal dogum 61 3.0 <0.001
Sezaryen 60 4.0
24-30 hafta bl
Apgar 5 Normal dogum 61 6.0 <0.000
Sezaryen 60 7.0
Apgar 1 Normal dogum 95 5.0 0.045
Sezaryen 368 6.0
31-37 hafta
Apgar 5 Normal dogum 95 8.0 <0.001
Sezaryen 368 8.0
Apgar 1 Normal dogum 41 5.0 <0.001
Sezaryen 225 6.0
38 =hafta y
Apgar 5 Normal dogum 41 8.0 <0.001
Sezaryen 225 8.0
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Tablo 5. Dogum kilo ve dogum sekline gére 1. ve 5. dakika Apgar skorlari.

Dogum Sekli N Medyan p
Apgar 1 Normal dogum 48 3.0£1.5 0.002
Sezaryen 52 3.9+1.3
1,500 g alti
Apgar 5 Normal dogum 47 5.0+2.3 0.000
Sezaryen 53 6.6+1.4
Apgar 1 Normal dogum 50 4.0£1.8 0.000
Sezaryen 168 5.1+£1.6
1,500-2,499 g
Apgar 5 Normal dogum 50 6.3+2.3 0.000
Sezaryen 168 7.6+1.3
Apgar 1 Normal dogum 91 5.1+2.0 0.000
Sezaryen 383 5.9+1.5
2,500-3,999 g
Apgar 5 Normal dogum 91 7.4£2.1 0.000
Sezaryen 383 8.3+1.0
Apgar 1 Normal dogum 4 4.0£2.6 0.030
Sezaryen 48 6.0+1.6
4,000 g =
Apgar 5 Normal dogum 4 7.0£1.8 0.034
Sezaryen 48 8.4+1.2

Preterm makat dogumlarda son 30 yillik stirec-
te dogum sekli konusunda calismalar hala tartisma-
Lidir. Ozellikle erken preterm makat dogumlarda
elektif sezaryen dogumu Onerenler oldugu gibi, 71
bu calismalarda metodolojik hatalar, kictk veya
heterojen gruplar secilmesi gibi elestirilerle vaginal
dogumla arasinda fark olmadigini belirten calisma-
larda vardir.®? Kayem ve ark.'nin yaptigt calismada
planli vaginal dogumda, planli sezaryen dogumla
kiyaslandiginda neonatal mortalite riskinin artma-
digt gosterilmistir.® Bu c¢alismada preterm makat
dogumlar gebelik hafta ve dogum kilolarina gore
ayrildiginda, sezaryen makat dogum grubunda Ap-
gar skorlart vaginal makat doguma gore daha yuk-
sek bulundu.

Miullerian anomaliler bilindigi tizere malprezen-
tasyon gibi obstetrik komplikasyonlara neden ola-
bilir."" Olgularimizin %3.1'inde uterin anomali tes-
pit edilmis olup en sik goézlenen uterin anomali
septat uterus olarak tespit edildi.

Makat dogumlar ile ilgili tilkemizde yapilan ¢a-
lismalar incelendiginde vajinal makat dogum olgu-
larinda neonatal morbidite ve mortalitenin sezar-
yen dogumlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu
izlenmistir.”*"¥ Bu bulgular bizim calisma grubu-
muzdaki bulgularla uyum gostermektedir.

Yapilan genis randomize calismalara bakildigin-
da term makat dogumlarda, planli sezaryen ve va-

ginal dogumlar sonrasi 2 yasina gelen cocuklar
arasinda olim ve norogelisimsel gecikme acisin-
dan anlamli fark bulunmamuistir.” Preterm makat
dogum gerceklesen olgularda term makat dogum
kadar genis randomize calismalar yeterince yoktur.
Hatta yapilan bazi calismalarin tekrar irdelenmesi
ve yapt hatalarinin tekrar degerlendirilmesi goriisu-
nl savunan yazarlar bulunmaktadir.”

Sonucg

Sonug¢ olarak term veya preterm makat sezer-
yan dogumlarda, ozellikle gebelik haftasi ve do-
gum kilolarina gore gruplara ayrildiginda Apgar
skorlariin vaginal makat doguma gore daha yutk-
sek oldugunu saptadik.
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