
Perinatoloji Dergisi • Cilt: 14, Say›: 2/Haziran 200666

Özet

Amaç: Miad›nda makat do¤umlar›n, do¤um flekline göre erken neonatal sonuçlar›n› de¤erlendirmek. 

Yöntem: 1 Ocak 2003 – 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda do¤um yapan miad›nda (≥ 37 gebelik haftas›), tekil makat do¤umlar retrospektif ola-

rak de¤erlendirildi. Do¤um flekline göre, neonatal mortalite, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›, yenido¤an do¤um travmas›, yenido¤an konvülziyo-

nu ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi ihtiyac› bulunup bulunmamas›na göre de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ocak 2003 – Aral›k 2004 tarihleri aras›nda hastanemizde toplam 41128 do¤um gerçeklefltirildi. Bu do¤umlar›n, toplam 986 tanesi

(%2.39) miad›nda makat do¤umdu. Do¤umlar›n, 172 tanesi (%17.4) vaginal yoldan ve 814 tanesi (%82.6) sezaryen ile gerçekleflmiflti. Do¤um

flekline göre yenido¤anlar neonatal ölüm oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, do¤umun vaginal yoldan gerçekleflti¤i olgular›n 3 (%1.7) tanesin-

de neonatal ölüm meydana gelirken, sezaryen ile do¤umun gerçekleflti¤i grupta neonatal ölüm izlenmedi (p= 0.0001). 5. dakika Apgar skoru

vaginal do¤umun gerçekleflti¤i 4 (%2.3) olguda <4 olarak tespit edildi ve sezaryen ile do¤umun gerçekleflti¤i grupta Apgar skoru < 4 olan olgu-

ya rastlanmad› (p=0.0001) . Toplam 7 (%0.7) yenido¤anda do¤um travmas›na rastland›, 6 (%3.5) olgu vaginal yoldan, 1(%0.1) olgu sezaryen

ile do¤mufltu (p=0.0001). Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine toplam 15 (%1.5) olgu kabul edildi. Bu olgular›n, 7 (%4.1) tanesi vaginal yoldan,

8 (%1) tanesi ise sezaryen ile do¤mufltu (p=0.008). 

Sonuç: Miad›nda vaginal makat do¤um, sezaryen do¤um ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda erken neonatal dönemde mortalite ve morbidite art›fl› ile bera-

berdir.

Anahtar Sözcükler: Makat prezentasyonu, do¤um flekli, neonatal sonuçlar.

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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Girifl 
Miad gebeliklerde makat prezentasyonuna %3 –

4 oran›nda rastlanmaktad›r. Modern Do¤um
Bilimi’nin amac› sa¤l›kl› anne ve sa¤l›kl› fetustur.
Makat do¤umlar, sefalik do¤umlara göre; do¤um
travmas›, perinatal asfiksi, yenido¤an ölümü gibi
kavramlarla yak›n iliflkilidir. Vaginal makat do¤um-
lar›n, sezaryen do¤um ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda yeni-
do¤an mortalite ve morbiditesini artt›rd›¤› uzun za-
mand›r düflünülmektedir.

Makat geliflte tercih edilmesi gereken do¤um
flekli günümüzde halen tart›flma konusu olan bir
problem olmaya devam etmektedir. Bu konudaki
tart›flmalar son y›llarda artm›fl ve yay›nlanan retros-
pektif çal›flmalar tart›flmal› sonuçlar belirtmifller-
dir.1-6 Makat do¤umun yönetimi ilgili süregelen tar-
t›flmalar prospektif çal›flma yapmay› zorlaflt›rmakta-
d›r. Makat gelifli ile baflvuran bir gebede, makat ge-
lifle e¤ilim yaratan fetal ve maternal durumlar (ute-
rin anomali, fetal anomali, ço¤ul gebelik, prematü-
rite, myoma uteri, plasenta previa gibi) tespit edil-
dikten sonra do¤umun vaginal veya abdominal
yoldan gerçeklefltirilece¤ine karar vermek do¤um
hekimi için son derece önem tafl›maktad›r. Sa¤l›kl›
bir bebe¤in sa¤l›kl› bir anneden komplikasyonsuz
do¤umu, do¤um hekiminin makat geliflte riskli ola-
bilecek faktörleri iyi de¤erlendirmesine, takip ve
yönetimde bafl gelifline göre belki de çok daha
hassas ve enerjik davranmas›na ba¤l›d›r.

Bu çal›flma, makat do¤umlara genel bir bak›fl›n
yan›nda, bu sorulara literatür deste¤i ile cevap bul-
mak ve çözüm üretmek, S. B. ‹stanbul Bak›rköy
Kad›n Hastal›klar›-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde gerçeklefltirilen
do¤umlar› bu bilgiler ›fl›¤›nda de¤erlendirmek, do-
lay›s› ile maternal ve fetal aç›dan mortalite ve mor-
biditeyi en aza indirebilecek do¤um yaklafl›m›nda
hekime genifl bir bak›fl aç›s› ve ipuçlar› verebilmek
amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem
T.C Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Bak›rköy Kad›n

Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’ne, 1 Ocak 2003–31 Aral›k 2004 tarihleri
aras›nda, do¤um için baflvuran gebelerin aras›ndan
term de (≥ 37. gebelik haftas›), tekil makat prezan-
tasyonu saptanan olgular retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Do¤um flekline göre (vaginal veya abdo-

minal yoldan) perinatal sonuçlar karfl›laflt›r›ld›. Ça-
l›flma, retrospektif, kohort çal›flma olarak planlan-
d›. 

Hastanemiz acil poliklini¤ine baflvuran ve vagi-
nal muayene sonucuna göre eylemde oldu¤u ka-
bul edilen veya antenatal muayenelerinde miad›n-
da makat prezantasyonu saptanarak elektif sezar-
yen karar› al›narak do¤umhaneye yat›r›lan olgular
ayr›nt›l› anamnez ve fizik muayene, non – stres
test, fetal ultrasonografi, hemogram ve kan grubu
tetkikleri uygulanarak de¤erlendirildi. Yap›lan mu-
ayeneleri sonucuna göre;

• 37. gebelik haftas› ve üzerinde,

• term ve 

• Tekil gebelik olgular› çal›flma kapsam›na
al›nd›. 

Son adet tarihi bilinmeyen veya emin olunama-
yan olgularda, miad tayininde erken dönem ultra-
sonografiler veya do¤umhanede yap›lan ultraso-
nografide tahmini fetal a¤›rl›¤›n 2500 gramdan faz-
la oldu¤u tespit edilen olgular miad kabul edildi.

Olgular›n, klinik olarak pelvimetrik de¤erlendi-
rilmeleri yap›ld›ktan sonra vaginal yoldan do¤um
karar› verilen olgulara, servikal olgunlaflma ve di-
latasyonun takibi için, düzenli vaginal muayene ve
fetal iyilik halinin de¤erlendirilmesi için ise fetal
kardiotokografi ile takip yap›ld›¤› tespit edildi. Uy-
gun olgularda oksitosin ile indüksiyon ve su kese-
sinin spontan olarak aç›lmas›n›n beklenildi¤i gö-
rüldü. Vaginal yoldan do¤um s›ras›nda, tüm yeni-
do¤anlar makat do¤umu manevralar›ndan önce
Bracht manevras› yap›ld›¤›; e¤er bu manevra ile
sonuç al›namaz ise kol kurtarma manevralar›ndan
birinin (do¤umu gerçeklefltiren hekimin tercihine
göre klasik, Lövset veya Muler manevras›) uygu-
lanmas› ile kollar kurtar›ld›ktan sonra Mauriceau –
Veit- Smellie manevras› ile do¤umun gerçeklefltiril-
di¤i belirlendi. 

Abdominal yoldan do¤um eylemine karar veri-
len tüm olgulara, 1 gr Sefazolin sodyum ile antibi-
yotik profilaksisi ve fetal iyilik halinin belirlenmesi
için non – stres test uyguland›. Sezaryen yap›lan
tüm olgularda genel anestezi alt›nda Pfannenstiel
ve alt uterin segment transvers insizyon uyguland›.

Do¤um eyleminin, vaginal yoldan gerçekleflti¤i
olgularda do¤um eylemi s›ras›nda, do¤um ekibin-
de Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um uzman› ve asista-
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n›, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› hekimi, anestezist,
ebe ve yenido¤an hemfliresi haz›rd›.

Sezaryen veya vaginal yoldan do¤an tüm yeni-
do¤anlar, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› hekimi tara-
f›ndan do¤umdan hemen sonra fizik muayeneleri
yap›larak de¤erlendirildi.

Çal›flma gruplar› dâhil edilecek olgular belirle-
nirken;

• < 37 haftal›k gebeler

• Maternal sistemik hastal›k varl›¤›

• Ço¤ul gebelik

• Antenatal fetal ölüm

• Majör fetal konjenital malformasyonlar (spi-
na bifida, meningomiyelosel, eksensefali,
anensefali, hidrosefali ve mikrosefali gibi
merkezi sinir sistemi anomalileri, intestinal
atrezi ve konjenital kalp defekti gibi majör
malformasyonlar)

• Gebelik ve hipertansif hastal›k (preeklamp-
si, eklampsi, gestasyonel hipertansiyon ve
kronik hipertansiyon)

• Gebelik ve diabetes mellitus

• ‹ntrauterin geliflme gerili¤i tespit edilen ol-
gular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Do¤umun vaginal veya sezaryen ile gerçeklefl-
ti¤i tüm yenido¤anlar da;

• Perinatal mortalite

• Birinci dakika APGAR skorunun < 7 olmas›

• Beflinci dakika APGAR skorunun < 4 olmas›

• Neonatal travma

• Erken neonatal konvülziyon

• Yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› bulunup
bulunmad›¤› karfl›laflt›r›ld›. 

Neonatal ölüm; intrapartum ölüm veya do¤um-
dan sonraki bir hafta içerisindeki ölüm olarak ta-
n›mland›.

Neonatal travma; intraserebral kanama, sefalik
travma, sefalik hematom, fasyal sinir parezisi, bra-
kial pleksus parezisi, klaviküla, humerus veya fe-
mur fraktürü ve di¤er travmalar olarak de¤erlendi-
rildi. 

‹statistikler için SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) for Windows 10.0 program› kullan›l-
d›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tamamlay›c›
istatistiksel yöntemlerin (ortalama, standart sapma)
yan› s›ra verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Pearson – ki
- kare, Fisher kesin testi ve ba¤›ms›z iki grup orta-
lamalar› için t testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›-
l›k, p de¤erinin < 0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular
Ocak 2003 – Aral›k 2004 tarihleri aras›nda has-

tanemizde toplam 41128 do¤um oldu. Çal›flma kri-
terlerine uygun toplam 986 (%2.39) olgu çal›flma
kapsam›na al›nd›. Çal›flma kapsam›na al›nan olgu-
lar›n aras›ndan 172 (%17.4) olgu vaginal yoldan,
814 (%82.6) olgu sezaryen ile do¤urtulmufltu. Vagi-
nal yoldan veya sezaryen ile do¤urtulan olgular
aras›nda gebelik haftas› ve yenido¤an do¤um kilo-
su aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› bir fark yok-
tu (p=0.525, p=0.113); ancak beklendi¤i gibi sezar-
yen ile do¤urtulan grupta yafl ve parite anlaml› de-
recede düflüktü (p=0.001, p=0.0001). Nulliparite,
vaginal yolla do¤urtulan grupta, sezaryen ile do-
¤urtulan gruba göre anlaml› derecede düflüktü
(p=0.0001). (Tablo 1). 

Vaginal yoldan ve sezaryen ile do¤an olgu
gruplar›, 1. dakika APGAR skorunun < 7 olmas›na
göre k›yasland›¤›nda; Vaginal yoldan do¤an 22
(%12.8) olgu da, sezaryen ile do¤an 81 (%10) olgu-
da 1. dakika APGAR skoru < 7 olarak tespit edildi.
Her iki olgu grubu aras›nda fark istatiksel olarak
anlaml› saptanmad› (p=0.273). 

Tablo 1. Vaginal veya sezaryen ile do¤an olgu gruplar›n›n demografik özellikleri.

Makat Vaginal Do¤um Makat Sezaryen Do¤um p
(n=172) (n=814)

Yafl 28.62 ±5.07 27.30 ± 4.58 0.001

Gebelik haftas› 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

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3045.7 ± 453.1 3110.8 ± 497.3 0.113
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Vaginal ve sezaryen ile do¤an yenido¤anlar›n,
5. dakika APGAR skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sezar-
yen ile do¤umun gerçekleflti¤i olgu grubunda AP-
GAR skoru < 4 olan yenido¤an saptanmamas›na
karfl›l›k, vaginal yoldan do¤umun gerçekleflti¤i ye-
nido¤an grubunda 4 (%2.3) yenido¤anda 5. dakika
APGAR skorunun < 4 oldu¤u saptand›. Her iki ol-
gu grubu aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlam-
l› bulundu (p=0.0001). 

Her iki olgu grubunda toplam 7 (%0.7) adet
do¤um travmas› ile karfl›lafl›ld›. Vaginal yoldan do-
¤um yapan olgu grubunda 6 (%3.5) adet, sezaryen
ile do¤um yapan olgu grubunda ise 1 (%0.1) adet
do¤um travmas›na rastland›. Her iki olgu grubun-
da da karfl›lafl›lan do¤um travmalar› flunlard›;

• Sol kolda brakial pleksus hasar›

• Serebellar hematom

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

• Boyunda hematom

• Diyafragma evantrasyonu

• Alt ekstremitede kesi (sezaryen ile do¤an
grupta)

Vaginal ve sezaryen ile do¤um yapan olgu
gruplar›, do¤um s›ras›nda gerçekleflen yenido¤an
travmas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, vaginal yol-
dan do¤an olgu grubunda yenido¤an travmas›, se-
zaryen ile do¤um yapan olgu grubuna göre anlam-
l› derecede yüksekti (p=0.0001). 

Vaginal ve sezaryen ile do¤an olgu gruplar›, ye-
nido¤an konvülziyonu aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da; vaginal yoldan do¤umun gerçekleflti¤i 1 (%0.1)
olguda yenido¤an döneminde konvülziyon mey-
dana gelirken, sezaryen ile do¤umun gerçekleflti¤i

olgularda yenido¤an konvülziyonuna rastlanmad›.
Her iki olgu grubu aras›ndaki fark istatiksel olarak
anlaml› bulunmad› (p=0.30). 

Toplam 3 (%0.3) olgu perinatal dönemde kay-
bedildi. Bu kay›plar›n hepsi vaginal do¤um gru-
bundayd›. Kaybedilen olgular›n ölüm nedenleri
flunlard›r;

1. olgu: 3400gram a¤›rl›¤›nda do¤mufltu ve
postpartum 3. günde a¤›r perinatal asfiksi ve int-
rakranyal kanama nedeni kaybedildi.

2. olgu: 2500gram a¤›rl›¤›nda do¤mufltu, post-
partum 5. günde do¤um travmas› ve perinatal as-
fiksi nedeni ile kaybedildi.

3. olgu: 2500gram a¤›rl›¤›nda do¤du, postpar-
tum 3. günde perinatal asfiksi nedeni ile kaybedil-
di.

Bu 3 olguda da antenatal dönem incelemele-
rinde belirlenen bir risk faktörü tespit edilmedi.
Her iki olgu grubu perinatal dönemdeki yenido¤an
kayb› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›n-
daki fark istatiksel anlaml› bulundu (p=0.0001).

Vaginal yoldan ve sezaryen ile do¤an olgu
gruplar›, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine ihtiya-
c› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; vaginal yoldan do-
¤an 7 (%4.1) olgu ve sezaryen ile do¤an 8 (%1) ol-
gu yenido¤an bak›m ünitesine al›nd›. Vaginal yol-
dan do¤urtulan grupta 7 bebe¤in tümü do¤um
travmas› ve asfiktik do¤um nedeniyle yenido¤an
ünitesine yat›r›lm›flt›. Sezaryen ile do¤an ve yeni-
do¤an bak›m ünitesi ihtiyac› gösteren 8 olgudan 4
tanesi solunum s›k›nt›s›, 4 olgu ise yenido¤an sep-
sisi tan›s› ile yenido¤an ünitesine kabul edilmiflti.
Her iki olgu grubu aras›ndaki fark istatiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0.008). (Tablo 2).

Tablo 2. Miad›nda makat do¤umlar›n do¤um flekline göre yenido¤an sonuçlar›.

Makat Vaginal Do¤ul Makat Sezaryen Do¤ul 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

Do¤um Travmas› 6 (%3.5) 1 (%0.1) 0.0001

Yenido¤an Konvülziyonu 1 (%0,6) 0 0.30

Perinatal Ölüm 3 (%1.7) 0 0.0001

Yenido¤an Ünitesi ‹htiyac› 7 (%4.1) 8 (%1.0) 0.008
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Tart›flma
Do¤um travmas› ve perinatal asfiksiyi azaltmak,

yüzy›llar boyunca geliflen do¤um hekimli¤inin en
önemli hedefleri aras›ndad›r. Vaginal makat do¤u-
mun, sezaryen ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda neonatal mor-
talite ve morbiditeyi artt›rd›¤› uzun zamandan beri
düflünülmektedir. Bu gözlem son birkaç y›ld›r gi-
derek tart›flmal› bir konu haline gelmifltir ve bu ko-
nudaki çal›flmalar›n retrospektif olmas› tart›flmala-
r›n daha da artmas›na neden olmufltur.1-6 Makat do-
¤umlar›n yönetimi ile ilgili tart›flmalar randomize
prospektif çal›flma yapmay› zorlaflt›rmaktad›r ve
neonatal sonuçlar› karfl›laflt›ran 3 adet randomize
kontrollü çal›flma vard›r. ‹lk iki çal›flma yay›nlanal›
20 y›ldan fazla olmufltur ve bu iki çal›flmada iyi se-
çilmifl olgularda, vaginal makat do¤umun minimal
risk art›fl›na neden oldu¤u belirtilmifltir.7-9 Hannah
ve arkadafllar›, 2000 y›l›nda makat prezantasyonlu
olgularda planl› sezaryen ile vaginal makat do¤u-
mu büyük ve çok merkezli, prospektif, randomize
kontrollü bir çal›flmada karfl›laflt›rm›fllar ve planl›
sezaryen yap›lan olgu grubunda, neonatal mortali-
te ve morbiditenin vaginal do¤um grubuna göre
daha az oldu¤unu bulmufllard›r.9 Bu çal›flmadan
sonra Amerikan ve ‹ngiliz Obstetrik ve Jinekoloji
dernekleri term, tekil makat prezantasyonu olgu-
larda planl› sezaryeni önermifllerdir.10,11

Brenner ve arkadafllar›, yapt›klar› çal›flmada
1016 makat do¤umdaki mortalite oran›n›n %25,
makat olmayan do¤umlardaki mortalite oran›n›n
ise %2.6 oldu¤unu, gestasyonun tüm evrelerinde
antepartum, intrapartum ve neonatal ölümlerin an-
laml› derecede yüksek oldu¤unu ifade etmifllerdir.1

Tank ve arkadafllar› travmatik vaginal do¤umun
sonuçlar›n› de¤erlendirdiklerinde; otopside en s›k
hasar›n s›ras›yla beyin, spinal kord, adrenal bezler
ve dalak oldu¤unu görmüfllerdir.12

Hollanda’ da 57.819 olguda yap›lan bir analiz-
de, Schutte ve arkadafllar› gestasyonel yafl, konje-
nital defektler ve do¤um a¤›rl›¤› için düzeltme ya-
p›ld›ktan sonra bile perinatal mortalitenin makat
gelifllerde daha yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r.13

Krebs ve arkadafllar› makat prezantasyonlu fe-
tuslardaki serebral palsinin do¤um flekliyle iliflkisi
olmad›¤›n› bildirmifllerdir, bu nedenle medikal gi-
riflim, makat prezantasyonuyla ilgili perinatal mor-
taliteyi azaltmada baflar›l› olamamaktad›r’ görüflü-

nü savunmufllard›r.14 Bu konsept Nelson ve Ellen-
berg taraf›ndan geniflletilmifltir, makat prezantasyo-
nuyla do¤an serebral palsili çocuklar›n üçte birin-
de serebral olmayan malformasyonlar›n oldu¤u
saptam›fllard›r.15

Flanagan ve arkadafllar› makat prezantasyonu
olan ve vaginal yoldan do¤urtulan yenido¤anlar›n
1. dakika Apgar skorlar›n›, elektif sezaryen ile do-
¤urtulanlara oranla daha düflük bulmufllar; ancak
izlemde mortalite ve morbidite de art›fl bulmam›fl-
lard›r.16

Cheng ve Hannah term makat do¤umlarla ilgili
dünya literatürü üzerine sistematik bir araflt›rma
yürütmüfller ve 1966 – 1992 aras›nda literatürde ya-
y›nlanm›fl 82 çal›flma bulmufllar ve bunlardan 24 ta-
nesini analiz için seçmifllerdir. Planl› sezaryen ma-
kat do¤um ile vaginal makat do¤um aras›ndaki pe-
rinatal sonuçlar› karfl›laflt›rd›klar›nda; gerçekleflen
tüm ölüm vakalar›n›n vaginal yolla do¤urtulan
grupta oldu¤unu ve travma sonucunda geliflen tüm
neonatal ve morbiditenin vaginal do¤um gruplar›n-
da artt›¤›n› gözlemlemifllerdir. Yeterli istatistiksel
güce sahip iyi planlanm›fl randomize bir çal›flma
yap›l›ncaya dek, termde persistan makat prezantas-
yonlar› için sezaryen do¤umun tercih edilmesi ge-
rekti¤ini öne sürmüfllerdir.17 Benzer bir flekilde Gif-
ford ve arkadafllar› term makat do¤um sonuçlar›n›n
meta analizini yapm›fllar ve bu analizler vaginal
do¤umda travma ve asfiksinin artm›fl oldu¤unu
göstermifllerdir.18

Pradhan ve arkadafllar› 1433 gebe üzerinde
yapt›klar› çal›flmada; termde makat prezantasyonlu
bebeklerde planl› sezaryen do¤umla, vaginal ve
eylemde sezaryen do¤umu, perinatal mortalite ve
morbidite aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fllar; 5. dakika Ap-
gar skorlar›n›n, planl› sezaryen yap›lan grupta ista-
tistiksel olarak daha yüksek oldu¤unu, yenido¤an
bak›m ünitesi ihtiyac›n›n bu grupta daha az oldu-
¤unu ancak neonatal konvülziyon ve do¤um trav-
mas› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark ol-
mad›¤›n› saptam›fllar ve yine tespit edilen 3 yeni-
do¤an ölüm vakas›n›n da vaginal ve eylemde se-
zaryen ile do¤urtulan grupta oldu¤unu görmüfller-
dir. Serebral palsi ve çocukluk ça¤›nda özel bak›m
ihtiyac› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark
görülmemifltir.19

Gilbert ve arkadafllar›, 3.2 milyon olguda, 4952
olgunun vaginal yoldan, 35297 olgunun eylemde
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sezaryen ve 60418 olgunun elektif sezaryen ile do-
¤urtuldu¤u toplam 100667 termde makat prezan-
tasyon ile do¤um yapan olgu grubunu de¤erlendir-
mifller ve nullipar vaginal do¤umda, travay öncesi
sezaryene göre artm›fl mortalite ve morbidite (as-
fiksi, brakial pleksus yaralanmas›, do¤um travmas›)
saptam›fllar. Vaginal do¤urtulan multipar grupla,
elektif sezaryenle do¤urtulan grup aras›nda neona-
tal mortalite aras›nda fark bulamam›fllar; fakat mor-
biditenin (asfiksi, brakial pleksus yaralanmas›, do-
¤um travmas›) vaginal do¤urtulan multipar grupta
artm›fl oldu¤unu bulmufllard›r.20

Cochrane Library Database’ da iyi planlanm›fl 3
randomize prospektif kontrollü çal›flmada de¤er-
lendirilen 2396 olgudan ç›kan sonuçta; termde
planl› sezaryen yap›lan makat prezantasyonlu ge-
belerde perinatal ve neonatal ölümler, a¤›r neona-
tal morbidite anlaml› olarak bulunmufltur.21

Yapt›¤›m›z çal›flmada 1.dakika Apgar skorlar›
aç›s›ndan vaginal ve sezaryen makat do¤umlar ara-
s›nda fark bulamad›k; ancak perinatal asfiksiyi sap-
tamada daha de¤erli olan 5. dakika Apgar skorlar›-
na bakt›¤›m›zda vaginal yoldan do¤urtulan grupta
5. dakika Apgar skorunun anlaml› derecede düflük
oldu¤unu gördük (p=0.0001).

Çal›flmam›zda vaginal yoldan do¤urtulan grup-
ta do¤um travmas› oldukça yüksekti (p=0.0001).
Beyin, spinal kord ve genital travma gibi literatür-
de s›k rastlanan travmalar yan›nda diyafragma
evantrasyonu (frenik sinir felcine ba¤l›) ve skrotal
kesi gibi komplikasyonlara rastlad›k. Vaginal ma-
kat do¤umlarda yenido¤an travmas› yüksek oluflu
literatürle uyum gösteriyordu..

Literatürle uyumlu olarak neonatal konvülziyon
aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu
(p=0.30). Çal›flmam›zdaki tek konvülziyon vaginal
yoldan do¤urtulan, daha sonra diyafragma evant-
rasyonu saptanan ve postpartum 5. günde kaybe-
dilen olan yenido¤anda gözlendi.

Erken neonatal mortalite vaginal yoldan do¤ur-
tulan olgu grubunda 3 yenido¤anda görülürken se-
zaryen ile do¤urtulan olgu grubunda hiçbir olguda
görülmedi ve aradaki fark anlaml› bulundu
(p=0.0001). Bu bulgu literatürle uyumluydu. 

Yenido¤an ünitesi bak›m ihtiyac› aç›s›ndan
gruplar k›yasland›¤›nda; vaginal yoldan do¤urtulan
grupta ihtiyac›n anlaml› derecede yüksek oldu¤u-

nu saptad›k (p=0.008). Vaginal yoldan do¤urtulan
grupta 7 olgu, do¤um travmas› ve asfiktik do¤um
nedeniyle yenido¤an ünitesine kabul edilirken, se-
zaryen ile do¤um yapan olgulardan yenido¤an yo-
¤un bak›m ünitesine kabul edilen 8 olgunun hiçbi-
ri travmaya ba¤l› de¤ildi. Bu olgular›n 4 tanesi so-
lunum s›k›nt›s›, 4 tanesi ise yenido¤an sepsisi yeni-
do¤an bak›m ünitesine kabul edilmiflti.

Yap›lan ilk yay›nlarda, miad›nda makat geliflte-
ki fetusun, vakan›n iyi seçilmifl olmas› kofluluyla
vaginal yoldan güvenle do¤urtulabilece¤i yönünde
prospektif çal›flmalara veriler mevcuttur;8,22-26 ancak
son y›llarda ülkelerin de¤iflen yasal düzenlemeler,
hekimleri, vaginal makat do¤umu konusunu tekrar
gözden geçirmeye zorlam›flt›r. Vaginal do¤urtulan
gruplarda saptanan artm›fl perinatal mortalite ve
morbiditeler, termdeki tüm makat geliflteki fetusla-
r› sezaryen ile do¤urtma e¤ilimini de beraberinde
getirmifltir. Günümüzde iyileflen anestezi, sterilizas-
yon, ameliyathane flartlar› ve geliflen sezaryen için
operatör deneyimi giderek maternal aç›dan sezar-
yenin morbiditesini azaltm›flt›r. Bu durum artan se-
zaryen oranlar›n›n önemli nedenlerinden biridir.
Artan bu sezaryen oranlar›n› azaltmada, termde d›fl
sefalik versiyon iyi bir alternatif gibi görünmekte-
dir27 ve ülkemiz gibi geliflmekte olan ülkeler için iyi
bir seçenek olabilir. Ancak bu konuda bilgilerimiz
henüz yetersizdir ve daha fazla randomize kontrol-
lü çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

Eldeki bilimsel verilerin yetersizli¤ine ra¤men,
son y›llarda yay›nlanan çal›flmalardan ve bizim ça-
l›flmam›zdan ç›kan sonuç, her ne kadar tam bir gö-
rüfl birli¤i olmasa da; yenido¤an aç›s›ndan elektif
sezaryenin daha güvenli oldu¤u yönündedir. Çal›fl-
mam›zda, literatürle uyumlu olarak perinatal asfik-
si, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac›, yenido¤an
travmas› ve neonatal ölümün vaginal do¤urtulan
grupta anlaml› derecede yüksek oldu¤unu sapta-
d›k. 

Sonuç
Anne ve fetus sa¤l›¤› aç›s›ndan, makat prezen-

tasyonu tespit edilen gebelerde do¤um fleklinin
standardizasyonu için, daha fazla say›da prospek-
tif, randomize, kontrollü çal›flmaya ihtiyaç vard›r ve
günümüz hukuki koflullar›nda böylesi çal›flmalar›
yürütmek oldukça zor görünmektedir.
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