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Miadinda Makat Dogumlarda Erken Neonatal
Sonuclar
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S.B. Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet

Amac: Miadinda makat dogumlarin, dogum sekline gore erken neonatal sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: 1 Ocak 2003 - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda dogum yapan miadinda (= 37 gebelik haftasi), tekil makat dogumlar retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Dogum sekline gdre, neonatal mortalite, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, yenidogan dogum travmasi, yenidogan konvilziyo-
nu ve yenidogan yogun bakim Unitesi ihtiyaci bulunup bulunmamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2003 - Aralik 2004 tarihleri arasinda hastanemizde toplam 41128 dogum gerceklestirildi. Bu dogumlarin, toplam 986 tanesi
(%2.39) miadinda makat dogumdu. Dogumlarin, 172 tanesi (%17.4) vaginal yoldan ve 814 tanesi (%82.6) sezaryen ile gerceklesmisti. Dogum
sekline gore yenidoganlar neonatal 6liim oranlari agisindan karsilastirildiginda, dogumun vaginal yoldan gergeklestigi olgularin 3 (%1.7) tanesin-
de neonatal 6lim meydana gelirken, sezaryen ile dogumun gerceklestigi grupta neonatal élim izlenmedi (p= 0.0001). 5. dakika Apgar skoru
vaginal dogumun gergeklestigi 4 (%2.3) olguda <4 olarak tespit edildi ve sezaryen ile dogumun gergeklestigi grupta Apgar skoru < 4 olan olgu-
ya rastlanmadi (p=0.0001) . Toplam 7 (%0.7) yenidoganda dogum travmasina rastlandi, 6 (%3.5) olgu vaginal yoldan, 1(%0.1) olgu sezaryen
ile dogmustu (p=0.0001). Yenidogan yodun bakim Unitesine toplam 15 (%1.5) olgu kabul edildi. Bu olgularin, 7 (%4.1) tanesi vaginal yoldan,
8 (%1) tanesi ise sezaryen ile dogmustu (p=0.008).

Sonug¢: Miadinda vaginal makat dogum, sezaryen dogum ile karsilastirildiginda erken neonatal dénemde mortalite ve morbidite artigi ile bera-
berdir.

Anahtar Soézciikler: Makat prezentasyonu, dogum sekli, neonatal sonuglar.

Early neonatal outcomes of term breech delivery

Objective: To evaluate early neonatal outcomes of term breech deliveries according to the mode of delivery.

Methods: Term (> 37 weeks gestation) singleton breech deliveries between January 1 2003 and December 31 2004 were reviewed retro-
spectively. Neonatal mortality, 1 and 5 minutes Apgar scores, neonatal birth trauma, neonatal convulsions, and neonatal care unit admission
were compared due to the mode of delivery .

Results: : 41128 deliveries occured in our hospital between January 2003 - December 2004. 986 (2.39%) of them were term breech deliver-
ies. 172 (17.4%)and 814 (82.6%) were delivered by vaginally and cesarian section, respectively. In the vaginal route group, 3 (1.7%) neonatal
deaths were observed while no deaths was observed in the cesarian group (p=0.0001). 5 minute Apgar score of < 4 were observed 4 (2.3%)
cases in the vaginal deliveries and no cases were observed in the cesarian delivery group (p=0.0001). Birth trauma was seen 7 (0.7%) newborns.
6 (3.5%) and 1 (0.1%) cases were delivered vaginally and cesarian section, respectively. (p=0.0001). 15 (1.5%) of them were admitted to the
neonatal intensive care unit. Of those, 7 (4.1%) were delivered vaginally, 8 (1.0%) were delivered by ceserean section (p=0,008).
Conclusion: Term vaginal breech delivery is associated with increased mortality and morbidity in early neonatal period when compared with
cesarean delivery.

Keywords: Breech presentation, route of delivery, neonatal outcomes.
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Giris

Miad gebeliklerde makat prezentasyonuna %3 —
4 oraninda rastlanmaktadir. Modern Dogum
Bilimi'nin amact saglikli anne ve saglikli fetustur.
Makat dogumlar, sefalik dogumlara gore; dogum
travmasi, perinatal asfiksi, yenidogan olimu gibi
kavramlarla yakin iliskilidir. Vaginal makat dogum-
larin, sezaryen dogum ile karsilastirildiginda yeni-
dogan mortalite ve morbiditesini arttirdigi uzun za-
mandir distntilmektedir.

Makat geliste tercih edilmesi gereken dogum
sekli giinimiizde halen tartisma konusu olan bir
problem olmaya devam etmektedir. Bu konudaki
tartismalar son yillarda artmis ve yayinlanan retros-
pektif calismalar tartismali sonuglar belirtmisler-
dir." Makat dogumun yonetimi ilgili stiregelen tar-
tismalar prospektif calisma yapmay1 zorlastirmakta-
dir. Makat gelisi ile basvuran bir gebede, makat ge-
lise egilim yaratan fetal ve maternal durumlar (ute-
rin anomali, fetal anomali, cogul gebelik, prematii-
rite, myoma uteri, plasenta previa gibi) tespit edil-
dikten sonra dogumun vaginal veya abdominal
yoldan gerceklestirilecegine karar vermek dogum
hekimi icin son derece 6onem tasimaktadir. Saglikli
bir bebegin saglikli bir anneden komplikasyonsuz
dogumu, dogum hekiminin makat geliste riskli ola-
bilecek faktorleri iyi degerlendirmesine, takip ve
yonetimde bas gelisine gore belki de c¢ok daha
hassas ve enerjik davranmasina baghdur.

Bu calisma, makat dogumlara genel bir bakisin
yaninda, bu sorulara literatiir destegi ile cevap bul-
mak ve ¢coziim Uretmek, S. B. Istanbul Bakirkdy
Kadin Hastaliklari-Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilen
dogumlari bu bilgiler 1s1ginda degerlendirmek, do-
layis1 ile maternal ve fetal acidan mortalite ve mor-
biditeyi en aza indirebilecek dogum yaklasiminda
hekime genis bir bakis acist ve ipuclari verebilmek
amaciyla yapilmustir.

Yontem

T.C Saglik Bakanligi Istanbul Bakirkdy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne, 1 Ocak 2003-31 Aralik 2004 tarihleri
arasinda, dogum icin basvuran gebelerin arasindan
term de (= 37. gebelik haftasy), tekil makat prezan-
tasyonu saptanan olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi. Dogum sekline gore (vaginal veya abdo-

minal yoldan) perinatal sonuclar karsilastirildi. Ca-
lisma, retrospektif, kohort calisma olarak planlan-
di.

Hastanemiz acil poliklinigine basvuran ve vagi-
nal muayene sonucuna gore eylemde oldugu ka-
bul edilen veya antenatal muayenelerinde miadin-
da makat prezantasyonu saptanarak elektif sezar-
yen karart alinarak dogumhaneye yatirilan olgular
ayrintili anamnez ve fizik muayene, non — stres
test, fetal ultrasonografi, hemogram ve kan grubu
tetkikleri uygulanarak degerlendirildi. Yapilan mu-
ayeneleri sonucuna gore;

e 37. gebelik haftast ve tizerinde,
e term ve

e Tekil gebelik olgulari calisma kapsamina
alind1.

Son adet tarihi bilinmeyen veya emin olunama-
yan olgularda, miad tayininde erken donem ultra-
sonografiler veya dogumhanede yapilan ultraso-
nografide tahmini fetal agirligin 2500 gramdan faz-
la oldugu tespit edilen olgular miad kabul edildi.

Olgularin, klinik olarak pelvimetrik degerlendi-
rilmeleri yapildiktan sonra vaginal yoldan dogum
karart verilen olgulara, servikal olgunlasma ve di-
latasyonun takibi icin, diizenli vaginal muayene ve
fetal iyilik halinin degerlendirilmesi icin ise fetal
kardiotokografi ile takip yapildigi tespit edildi. Uy-
gun olgularda oksitosin ile indiiksiyon ve su kese-
sinin spontan olarak acilmasmnin beklenildigi go6-
rildi. Vaginal yoldan dogum sirasinda, tim yeni-
doganlar makat dogumu manevralarindan 6nce
Bracht manevrasi yapildigs; eger bu manevra ile
sonug¢ alinamaz ise kol kurtarma manevralarindan
birinin (dogumu gerceklestiren hekimin tercihine
gore klasik, Lovset veya Muler manevrasy) uygu-
lanmast ile kollar kurtarildiktan sonra Mauriceau —
Veit- Smellie manevrast ile dogumun gerceklestiril-
digi belirlendi.

Abdominal yoldan dogum eylemine karar veri-
len tim olgulara, 1 gr Sefazolin sodyum ile antibi-
yotik profilaksisi ve fetal iyilik halinin belirlenmesi
icin non — stres test uygulandi. Sezaryen yapilan
tim olgularda genel anestezi altinda Pfannenstiel
ve alt uterin segment transvers insizyon uygulandi.

Dogum eyleminin, vaginal yoldan gerceklestigi
olgularda dogum eylemi sirasinda, dogum ekibin-
de Kadin Hastaliklart ve Dogum uzmani ve asista-
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ni1, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari hekimi, anestezist,
ebe ve yenidogan hemsiresi hazird.

Sezaryen veya vaginal yoldan dogan tim yeni-
doganlar, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart hekimi tara-
findan dogumdan hemen sonra fizik muayeneleri
yapilarak degerlendirildi.

Calisma gruplari dahil edilecek olgular belirle-
nirken;

e < 37 haftalik gebeler

e Maternal sistemik hastalik varligt

e Cogul gebelik

e Antenatal fetal 6lim

e Major fetal konjenital malformasyonlar (spi-

na bifida, meningomiyelosel, eksensefali,
anensefali, hidrosefali ve mikrosefali gibi
merkezi sinir sistemi anomalileri, intestinal
atrezi ve konjenital kalp defekti gibi major
malformasyonlar)

e Gebelik ve hipertansif hastalik (preeklamp-
si, eklampsi, gestasyonel hipertansiyon ve
kronik hipertansiyon)

e Gebelik ve diabetes mellitus

e Intrauterin gelisme geriligi tespit edilen ol-
gular calisma dist birakild.

Dogumun vaginal veya sezaryen ile gercekles-

tigi tim yenidoganlar da;

e Perinatal mortalite

e Birinci dakika APGAR skorunun < 7 olmast

e Besinci dakika APGAR skorunun < 4 olmasi

e Neonatal travma

e Erken neonatal konviilziyon

e Yenidogan yogun bakim ihtiyact bulunup
bulunmadig: karsilastirildi.

Neonatal 6liim; intrapartum 6lim veya dogum-
dan sonraki bir hafta icerisindeki o¢lim olarak ta-
nimlandt.

Neonatal travma; intraserebral kanama, sefalik
travma, sefalik hematom, fasyal sinir parezisi, bra-
kial pleksus parezisi, klavikila, humerus veya fe-
mur fraktirt ve diger travmalar olarak degerlendi-
rildi.

Istatistikler icin SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) for Windows 10.0 programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tamamlayict
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma)
yani sira verilerin karsilastirilmasinda Pearson — ki
- kare, Fisher kesin testi ve bagimsiz iki grup orta-
lamalar: icin t testi kullanildi. Istatistiksel anlamli-
lik, p degerinin < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2003 — Aralik 2004 tarihleri arasinda has-
tanemizde toplam 41128 dogum oldu. Calisma kri-
terlerine uygun toplam 986 (%2.39) olgu calisma
kapsamia alindi. Calisma kapsamina alinan olgu-
larin arasindan 172 (%17.4) olgu vaginal yoldan,
814 (%82.6) olgu sezaryen ile dogurtulmustu. Vagi-
nal yoldan veya sezaryen ile dogurtulan olgular
arasinda gebelik haftasi ve yenidogan dogum kilo-
su agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu (p=0.525, p=0.113); ancak beklendigi gibi sezar-
yen ile dogurtulan grupta yas ve parite anlamli de-
recede dustkti (p=0.001, p=0.0001). Nulliparite,
vaginal yolla dogurtulan grupta, sezaryen ile do-
gurtulan gruba gore anlamli derecede distkti
(p=0.0001). (Tablo D).

Vaginal yoldan ve sezaryen ile dogan olgu
gruplari, 1. dakika APGAR skorunun < 7 olmasina
gore kiyaslandiginda; Vaginal yoldan dogan 22
(%12.8) olgu da, sezaryen ile dogan 81 (%10) olgu-
da 1. dakika APGAR skoru < 7 olarak tespit edildi.
Her iki olgu grubu arasinda fark istatiksel olarak
anlamli saptanmadi (p=0.273).

Tablo 1. Vaginal veya sezaryen ile dogan olgu gruplarinin demografik 6zellikleri.

Makat Vaginal Dogum Makat Sezaryen Dogum p
(n=172) (n=814)
Yas 28.62 +5.07 27.30 + 4.58 0.001
Gebelik haftasi 39.03 £ 1.59 38.95 % 1.59 0.525
Parite 1(0-10) 0(0-6) 0.0001
Nulliparite 9 (% 5.2) 553 (%67.9) 0.0001
Dogum agirigi (q) 3045.7 + 453.1 3110.8 + 497.3 0.113
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Vaginal ve sezaryen ile dogan yenidoganlarin,
5. dakika APGAR skorlari karsilastirildiginda, sezar-
yen ile dogumun gerceklestigi olgu grubunda AP-
GAR skoru < 4 olan yenidogan saptanmamasina
karsilik, vaginal yoldan dogumun gerceklestigi ye-
nidogan grubunda 4 (%2.3) yenidoganda 5. dakika
APGAR skorunun < 4 oldugu saptandi. Her iki ol-
gu grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
11 bulundu (p=0.0001).

Her iki olgu grubunda toplam 7 (%0.7) adet
dogum travmasi ile karsilasildi. Vaginal yoldan do-
gum yapan olgu grubunda 6 (%3.5) adet, sezaryen
ile dogum yapan olgu grubunda ise 1 (%0.1) adet
dogum travmasina rastlandi. Her iki olgu grubun-
da da karsilasilan dogum travmalari sunlardi;

e Sol kolda brakial pleksus hasari
e Serebellar hematom

e 2 olguda genital travma (skrotal kesi ve
skrotal hematom)

¢ Boyunda hematom
¢ Diyafragma evantrasyonu

e Alt ekstremitede kesi (sezaryen ile dogan

grupta)

Vaginal ve sezaryen ile dogum yapan olgu
gruplart, dogum sirasinda gerceklesen yenidogan
travmasi agisindan karsilastirlddiginda, vaginal yol-
dan dogan olgu grubunda yenidogan travmasi, se-
zaryen ile dogum yapan olgu grubuna goére anlam-
It derecede yiiksekti (p=0.0001).

Vaginal ve sezaryen ile dogan olgu gruplari, ye-
nidogan konviilziyonu acisindan karsilastirildigin-
da; vaginal yoldan dogumun gerceklestigi 1 (%0.1)
olguda yenidogan doneminde konviilziyon mey-
dana gelirken, sezaryen ile dogumun gerceklestigi

olgularda yenidogan konviilziyonuna rastlanmadi.
Her iki olgu grubu arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.30).

Toplam 3 (%0.3) olgu perinatal donemde kay-
bedildi. Bu kayiplarin hepsi vaginal dogum gru-
bundaydi. Kaybedilen olgularin 6lim nedenleri
sunlardir;

1. olgu: 3400gram agirliginda dogmustu ve
postpartum 3. giinde agir perinatal asfiksi ve int-
rakranyal kanama nedeni kaybedildi.

2. olgu: 2500gram agirliginda dogmustu, post-
partum 5. glinde dogum travmast ve perinatal as-
fiksi nedeni ile kaybedildi.

3. olgu: 2500gram agirhiginda dogdu, postpar-
tum 3. glinde perinatal asfiksi nedeni ile kaybedil-
di.

Bu 3 olguda da antenatal donem incelemele-
rinde belirlenen bir risk faktorti tespit edilmedi.
Her iki olgu grubu perinatal donemdeki yenidogan
kayb1 acisindan karsilastinildiginda gruplar arasin-
daki fark istatiksel anlamli bulundu (p=0.0001).

Vaginal yoldan ve sezaryen ile dogan olgu
gruplari, yenidogan yogun bakim tnitesine ihtiya-
c1 agisindan karsilastirildiginda; vaginal yoldan do-
gan 7 (%4.1) olgu ve sezaryen ile dogan 8 (%1) ol-
gu yenidogan bakim tinitesine alindi. Vaginal yol-
dan dogurtulan grupta 7 bebegin timi dogum
travmast ve asfiktik dogum nedeniyle yenidogan
Unitesine yatirilmisti. Sezaryen ile dogan ve yeni-
dogan bakim Unitesi ihtiyact gosteren 8 olgudan 4
tanesi solunum sikintisi, 4 olgu ise yenidogan sep-
sisi tanist ile yenidogan unitesine kabul edilmisti.
Her iki olgu grubu arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.008). (Tablo 2).

Tablo 2. Miadinda makat dogumlarin dogum sekline gére yenidogan sonuglari.

Makat Vaginal Dogul Makat Sezaryen Dogul p
(n=172) (n=814)
1 dak. APGAR < 7 22 (%12.8) 81 (%10.0) 0.273
5 dak. APGAR < 4 4 (%2.3) 0 0.0001
Dogum Travmasi 6 (%3.5) 1(%0.1) 0.0001
Yenidogan Konvilziyonu 1 (%0,6) 0 0.30
Perinatal Olim 3(%1.7) 0 0.0001
Yenidogan Unitesi Ihtiyaci 7 (%4.1) 8 (%1.0) 0.008
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Tartisma

Dogum travmasi ve perinatal asfiksiyi azaltmak,
yuzyillar boyunca gelisen dogum hekimliginin en
onemli hedefleri arasindadir. Vaginal makat dogu-
mun, sezaryen ile karsilastirildiginda neonatal mor-
talite ve morbiditeyi arttirdi1 uzun zamandan beri
distintlmektedir. Bu gozlem son birkac yildir gi-
derek tartismali bir konu haline gelmistir ve bu ko-
nudaki calismalarin retrospektif olmasi tartismala-
rin daha da artmasina neden olmustur." Makat do-
gumlarin yonetimi ile ilgili tartismalar randomize
prospektif calisma yapmayi zorlastirmaktadir ve
neonatal sonuclari karsilastiran 3 adet randomize
kontrollii ¢alisma vardir. 11k iki calisma yayinlanali
20 yildan fazla olmustur ve bu iki ¢alismada iyi se-
cilmis olgularda, vaginal makat dogumun minimal
risk artisina neden oldugu belirtilmistir.”” Hannah
ve arkadaslari, 2000 yilinda makat prezantasyonlu
olgularda planli sezaryen ile vaginal makat dogu-
mu buyik ve cok merkezli, prospektif, randomize
kontrolli bir ¢calismada karsilastirmislar ve planl
sezaryen yapilan olgu grubunda, neonatal mortali-
te ve morbiditenin vaginal dogum grubuna gore
daha az oldugunu bulmuslardir’ Bu calismadan
sonra Amerikan ve Ingiliz Obstetrik ve Jinekoloji
dernekleri term, tekil makat prezantasyonu olgu-
larda planlt sezaryeni Onermislerdir.'*"

Brenner ve arkadaslari, yaptiklart calismada
1016 makat dogumdaki mortalite oranmin %25,
makat olmayan dogumlardaki mortalite oraninin
ise %2.6 oldugunu, gestasyonun tim evrelerinde
antepartum, intrapartum ve neonatal 6limlerin an-
lamli derecede yiksek oldugunu ifade etmislerdir.’

Tank ve arkadaslari travmatik vaginal dogumun
sonuglarint degerlendirdiklerinde; otopside en sik
hasarin sirastyla beyin, spinal kord, adrenal bezler
ve dalak oldugunu gormuslerdir.”

Hollanda’ da 57.819 olguda yapilan bir analiz-
de, Schutte ve arkadaslari gestasyonel yas, konje-
nital defektler ve dogum agirlig: icin diizeltme ya-
pidiktan sonra bile perinatal mortalitenin makat
gelislerde daha yiiksek oldugunu saptamislardir.”

Krebs ve arkadaslart makat prezantasyonlu fe-
tuslardaki serebral palsinin dogum sekliyle iliskisi
olmadigini bildirmislerdir, bu nedenle medikal gi-
risim, makat prezantasyonuyla ilgili perinatal mor-
taliteyi azaltmada basarili olamamaktadir’ gortisii-

ni savunmuslardir.” Bu konsept Nelson ve Ellen-
berg tarafindan genisletilmistir, makat prezantasyo-
nuyla dogan serebral palsili cocuklarin lcte birin-
de serebral olmayan malformasyonlarin oldugu
saptamuglardir.”

Flanagan ve arkadaslari makat prezantasyonu
olan ve vaginal yoldan dogurtulan yenidoganlarin
1. dakika Apgar skorlarini, elektif sezaryen ile do-
gurtulanlara oranla daha diistik bulmuslar; ancak
izlemde mortalite ve morbidite de artis bulmamis-
lardir.*

Cheng ve Hannah term makat dogumlarla ilgili
diinya literatliri Uzerine sistematik bir arastirma
yuritmisler ve 1966 — 1992 arasinda literatiirde ya-
yinlanmis 82 calisma bulmuslar ve bunlardan 24 ta-
nesini analiz icin se¢mislerdir. Planli sezaryen ma-
kat dogum ile vaginal makat dogum arasindaki pe-
rinatal sonuclari karsilastirdiklarinda; gerceklesen
tim oOlim vakalarinin vaginal yolla dogurtulan
grupta oldugunu ve travma sonucunda gelisen tim
neonatal ve morbiditenin vaginal dogum gruplarin-
da artugint gozlemlemislerdir. Yeterli istatistiksel
glice sahip iyi planlanmis randomize bir ¢alisma
yapilincaya dek, termde persistan makat prezantas-
yonlart icin sezaryen dogumun tercih edilmesi ge-
rektigini 6ne stirmuslerdir.” Benzer bir sekilde Gif-
ford ve arkadaslari term makat dogum sonuglarinin
meta analizini yapmuslar ve bu analizler vaginal
dogumda travma ve asfiksinin artmis oldugunu
gostermislerdir.”

Pradhan ve arkadaslari 1433 gebe tizerinde
yaptiklart calismada; termde makat prezantasyonlu
bebeklerde planli sezaryen dogumla, vaginal ve
eylemde sezaryen dogumu, perinatal mortalite ve
morbidite acisindan karsilastirmislar; 5. dakika Ap-
gar skorlarinin, planli sezaryen yapilan grupta ista-
tistiksel olarak daha ylksek oldugunu, yenidogan
bakim Unitesi ihtiyacinin bu grupta daha az oldu-
gunu ancak neonatal konvtilziyon ve dogum trav-
mast agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark ol-
madigini saptamislar ve yine tespit edilen 3 yeni-
dogan olim vakasinin da vaginal ve eylemde se-
zaryen ile dogurtulan grupta oldugunu gormusler-
dir. Serebral palsi ve cocukluk ¢aginda 6zel bakim
ihtiyact acisindan gruplar arasinda anlamlt bir fark
gortlmemistir.”

Gilbert ve arkadaslari, 3.2 milyon olguda, 4952
olgunun vaginal yoldan, 35297 olgunun eylemde
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sezaryen ve 60418 olgunun elektif sezaryen ile do-
gurtuldugu toplam 100667 termde makat prezan-
tasyon ile dogum yapan olgu grubunu degerlendir-
misler ve nullipar vaginal dogumda, travay oncesi
sezaryene gore artmus mortalite ve morbidite (as-
fiksi, brakial pleksus yaralanmasi, dogum travmas)
saptamuglar. Vaginal dogurtulan multipar grupla,
elektif sezaryenle dogurtulan grup arasinda neona-
tal mortalite arasinda fark bulamamuslar; fakat mor-
biditenin (asfiksi, brakial pleksus yaralanmasi, do-
gum travmasi) vaginal dogurtulan multipar grupta
artmis oldugunu bulmuslardir.”

Cochrane Library Database’ da iyi planlanmuis 3
randomize prospektif kontrolli calismada deger-
lendirilen 2396 olgudan c¢ikan sonucta; termde
planl sezaryen yapilan makat prezantasyonlu ge-
belerde perinatal ve neonatal olimler, agir neona-
tal morbidite anlamli olarak bulunmustur.”

Yaptigimiz calismada 1.dakika Apgar skorlart
acisindan vaginal ve sezaryen makat dogumlar ara-
sinda fark bulamadik; ancak perinatal asfiksiyi sap-
tamada daha degerli olan 5. dakika Apgar skorlari-
na baktigimizda vaginal yoldan dogurtulan grupta
5. dakika Apgar skorunun anlamli derecede diisik
oldugunu gordik (p=0.0001).

Calismamizda vaginal yoldan dogurtulan grup-
ta dogum travmasi oldukca yutksekti (p=0.0001).
Beyin, spinal kord ve genital travma gibi literatiir-
de sik rastlanan travmalar yaninda diyafragma
evantrasyonu (frenik sinir felcine bagl) ve skrotal
kesi gibi komplikasyonlara rastladik. Vaginal ma-
kat dogumlarda yenidogan travmasi ylksek olusu
literattirle uyum gosteriyordu..

Literatiirle uyumlu olarak neonatal konviilziyon
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0.30). Calismamizdaki tek konviilziyon vaginal
yoldan dogurtulan, daha sonra diyafragma evant-
rasyonu saptanan ve postpartum 5. giinde kaybe-
dilen olan yenidoganda gozlendi.

Erken neonatal mortalite vaginal yoldan dogur-
tulan olgu grubunda 3 yenidoganda goriliirken se-
zaryen ile dogurtulan olgu grubunda hicbir olguda
gorilmedi ve aradaki fark anlamli bulundu
(p=0.0001). Bu bulgu literatiirle uyumluydu.

Yenidogan {tnitesi bakim ihtiyaci acgisindan
gruplar kiyaslandiginda; vaginal yoldan dogurtulan
grupta ihtiyacin anlamli derecede yiliksek oldugu-

nu saptadik (p=0.008). Vaginal yoldan dogurtulan
grupta 7 olgu, dogum travmasi ve asfiktik dogum
nedeniyle yenidogan Unitesine kabul edilirken, se-
zaryen ile dogum yapan olgulardan yenidogan yo-
gun bakim tnitesine kabul edilen 8 olgunun hicbi-
ri travmaya baglt degildi. Bu olgularin 4 tanesi so-
lunum sikintisi, 4 tanesi ise yenidogan sepsisi yeni-
dogan bakim tnitesine kabul edilmisti.

Yapilan ilk yayinlarda, miadinda makat geliste-
ki fetusun, vakanin iyi secilmis olmasi kosuluyla
vaginal yoldan giivenle dogurtulabilecegi yontinde
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prospektif calismalara veriler mevcuttur; ancak
son yillarda tilkelerin degisen yasal diizenlemeler,
hekimleri, vaginal makat dogumu konusunu tekrar
gozden gecirmeye zorlamustir. Vaginal dogurtulan
gruplarda saptanan artmis perinatal mortalite ve
morbiditeler, termdeki tim makat gelisteki fetusla-
1 sezaryen ile dogurtma egilimini de beraberinde
getirmistir. Giinimuzde iyilesen anestezi, sterilizas-
yon, ameliyathane sartlari ve gelisen sezaryen icin
operator deneyimi giderek maternal acidan sezar-
yenin morbiditesini azaltmustir. Bu durum artan se-
zaryen oranlarinin 6nemli nedenlerinden biridir.
Artan bu sezaryen oranlarint azaltmada, termde dis
sefalik versiyon iyi bir alternatif gibi goriinmekte-
dir” ve tilkemiz gibi gelismekte olan tlkeler icin iyi
bir secenek olabilir. Ancak bu konuda bilgilerimiz
hentiz yetersizdir ve daha fazla randomize kontrol-
It calismaya ihtiyac vardir.

Eldeki bilimsel verilerin yetersizligine ragmen,
son yillarda yayinlanan calismalardan ve bizim c¢a-
lismamizdan ¢ikan sonug, her ne kadar tam bir go-
ris birligi olmasa da; yenidogan acgisindan elektif
sezaryenin daha gtvenli oldugu yoniindedir. Calis-
mamizda, literatiirle uyumlu olarak perinatal asfik-
si, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, yenidogan
travmasi ve neonatal olimin vaginal dogurtulan
grupta anlamli derecede yiksek oldugunu sapta-
dik.

Sonu¢

Anne ve fetus saglig: acisindan, makat prezen-
tasyonu tespit edilen gebelerde dogum seklinin
standardizasyonu icin, daha fazla sayida prospek-
tif, randomize, kontrollti calismaya ihtiyac vardir ve
glinimiiz hukuki kosullarinda boylesi calismalart
yurtitmek oldukca zor gorinmektedir.
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