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Etlik / ANKARA
AMAG: Makat prezentasyonlu olgularda maternal morbidite sonugianni arastimak.

MATERYAL VE METOD: Bu caligmada 01.01.1998-31.12.1998 tarihleri arasinda hastanemizde dogum
yapan 668 makat dogum olgusu retrospektif olarak incelendi. Bu slre igerisinde meydana gelen 21.125
dogumdan 668’inde makat dojum saptandi. Kayitlar incelenerek anne yas!, reprodiktif dyk{, gestasyonel
yas, sistemik hastaliklar, cogul gebelik, konjenital Grogenital sistem anomalileri ve postpartum matemal

komplikasyon oranian aragtinidi.

BULGULAR: Bu sire icinde hastanemizdeki makat dogum insidansi %3,16 'olarak bulundu. Ortalama
anne yagi 25,516,1 idi. Nullipar olgularin orani %56,3 (n=376) iken bu oran primipariarda % 25,5 (n=171)
ve multipariarda %18,1 (n=121) olarak bulundu. Olgulann, obstetrik dykuieri incelendifinde %4.9 (n=33)
olgunun daha dnce en az 1 kez makat dojum yaptigi saptandl Altmig dort olguda (%89,6) codul gebelik
saptandi. Ortalama gestasyonel yas 37,3+6,9 hafta, ortalama dodum adifi§: 284531475 gram olarak
bulundu. Myoma uteri 22 olguda (%3,3) saptanirken 34 olguda (%5,1) Diabetes mellitus, 86 olguda
(%8,6) gebeligin hipertansiyon ile komplike oldudu gézlendi. _

Olgulann %2,9'unda (n=20) konjenital millerian kanal anomalileri saptandi. DoJumiann %69,8'i (n=466)
abdominal, %30,2'si (n=202) vaginal yolla gerceklesti. Sezaryan endikasyonlan %70,4 olguda (n=328)
primigravida makat iken, %9,9 olguda (n=46) fetal distress, %5,5 olguda (n=26) 3500 gram Gsti: bebek
seklinde idi.

Maternal morbidite oranlan incelendiginde %9 (n=60) olguda anemi (Hb<10 g/dl), %2, 1'inde (n=14)
postpartum kanama, %0,75'inde (n=5) llI° Perine laserasyonu ve %1,05 (n=7) olguda ise puerperal
enfeksiyon saptandi. :

Calisma ddnemi iginde makat dojumlarda maternal mortalite gézlenmedi.

SONUG: Makat prezentasyonlu olgular, yiiksek abdominal doum oranlan ve artmig konjenital mullerian
anomali insidans! ile birliktelik ve bunlara bagl artmis morbudﬂe riskleri agtsindan gebelik sliresince ve
dogumda yakindan izlenmelidir.
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