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OZET

Makat prezentasyonlarinda perinalal mortalite ve morbidite verteks prezen-
tasyonlarina gore daha yiikseklir. Bu nedenle makat prezentasyonunda, gebeligin
sectio cesarean ilc sonlandirtlmasint tercih eden hekim sayist giderek artmaktadir.
Oysa, sectio cesarean'in beraberinde getirecegi maternal mortalite ve morbidite kii-
¢iimsenemez; makal prezentasyonlarinda dogum gekline karar verilirken, olgunun
dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dalinda, 1983-1988 yillar: arasint kapsiyan retrospektif ca-
ligmanin 15181 altinda, makat prezentasyonlarinda hekimin tutumu degerlendirilmis-
tir.

SUMMARY
The Breech Presentation and the Delivery Route

In breech deliveries, perinatal mortality and morbidity is higher than the ver-
tex presentations. Baceuse of this, the number of practitioners, preferring cesarean
seclion is gelting more and more. On the other hand, the maiernal morbidity due to
cesarean section can not be omitted. Having this in mind, in planning the delivery,
either abdominal or vaginal, it is necessary to evaluate the patient. In this article, as
a retrospective study in our clinic, between the years of 1983-1988, the tendancy
of the physician in breech deliveries is evaluated.

Makat prezentasyonlarinda dofum sekli konusundaki tartismalar son yillarda
giderek artmaktadir. Makat prezentasyonlarinda % 9-25 arasinda bildirilen' - ve ver-
teks prezentasyonlarina gore daha yilksek olan perinatal mortalite gozoniine alindi-
ginda, giiniimiizde pek c¢ok klinisyenin, bu olgularda dogum yolu olarak sectio
cesarean’i tercih etmesi hakl gibi goriinmektedir. Oysa sectio cesarean'in, berabe-
rinde getirdigi, % 0.2-0.43 dolayindaki maternal mortalite' ve vaginal doguma gére
vaklagik 7 kat fazla olan febril morbidite® dikkate alindiginda, tercihin daha dik-
katli ve belirgin kriterlere dayamlarak yapilmas: gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Ote
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yandan arastirmalar, son yillarda % 90'a ulasan sectio cesarean oranina karsm, pen-
natol mortalite ve morbiditede belirgin bir degisiklik olmadifim gostermektedir’ -

Bu bakis acisindan hareketle, klinigimizde, 1983-1988 yillan arasim kapsayan
retrospektif bir arastirma ile, makat prezentasyonlarinda dogum sekli konusundaki
tercihimiz ve sonuclan irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklari ve Dogum Anabilim Dali-
na 1983-1988 yillan arasinda bagvuran toplam 162 makat prezentasyonu olgusu
aragtirma kapsamma ahinmigtir. Bu olgulann 77'si primigravid, 85'i multigraviddir.
Hastalarin tamaminda fizik muayene bulgusunun, adet anamnezi ile uygunlugu
aragtinlmig, 95 olguda ultrasonografik olarak fetiis biiyiikliigii, gebelik haftas: ve fe-
tal anomali arastiriimigtir. Olgularin 48'inde fetal anomali arastinlmasi ve fetiis po-
zisyonunun tesbiti amaciyla batin grafisi ¢cekilmistir. Radyolojik olarak pelvimetri
vapilmamigtir. Olgularin 57'si saf makat, 43'li tam makat, 62'si inkomplet makat

prezentasyonundadir. 131 olgu travayda, 31 olgu ise travay oncesinde klinige bas-
vurarak, yatirilmislardir.

BULGULAR

Toplam 162 makat prezentasyonu olgusunun yaslan 17-37 arasinda idi.
Primigravid 77 olgunun 44'i (% 57.1) sectio cesarean ile, 33'ii (% 42.9) vaginal ola-
rak dogurtuldu. Sectio cesarean ile dogurtulan 44 olgudan 4'iinde intrapartum fetal
distress, 2'sinde dilatasyon fazinin uzamasi, 2'sinde ¢ogul gebelik nedeniyle, kalan
36 olguda ise yalnizca primigravid makat prezentasyonu nedeniyle sectio cesarean
karan verildi.

Multigravid 85 olgudan 11'i (% 12.9) sectio cesarean ile, 74'ii (% 87.1) vaginal
olarak dogurtuldu. Sectio cesarean ile dogurtulan 11 multigravid olgudan 3'iinde
kordon sarkmasi, 1'inde transvers durus, 5'inde intrapartum fetal distress ve 2'sinde
gecirilmis sectio operasyonu nedeniyle sectio cesarean karan verildi.

Olgulann 20'si 36 haftadan kiiciik gebelikti ve bunlarin 4'ii primigravid idi. Bu
4 olgudan 1'i intrapartum fetal distress nedeniyle sectio cesarean ile dogurtuldu.
Geri kalan 3 primigravid ve 16 multigravid olgu vaginal dogum yapta.

20 olgu 2500 gr'in altinda bebek dogurdu. Bunlarin 3'ii sectio cesarean ile;
17'si vaginal olarak dogdu. Sectio cesarean ile dogan 3 olgudan 1'i eski sectiolu; 2'si
kordon sarkmas: olmasi nedeniyle operasyona alindi.

162 olgudan 5'inde 6lii dogum oldu. Bunlardan 2'si prematiire (28-30 hafta),
3'i ise termde ve hepsi multigravid idi.

140 olguda yenidogan apgar1 7 ve daha yukar; 22 olguda ise apgar 7'den dii-
siiktii. Bu 22 olgunun 4'ii sectio cesarean, 18'i vaginal olarak dogmustur.

Klinigimizde, sectio cesarean oranmn villan: gire degerlendirilmesinde de,

primigravid makat prezentasyonlarinda 1983'te % 16 olan sectio cesarean oraninin
1988'de % 85.7'ye ulastigh goriildii.
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TARTISMA

Makat prezentasyonu tiim dogumlarin yaklasik % 3-4'iinde goriiliir’ -2 +°. 32
haftadan kiigiik gebeliklerin % 7'sinde, 28 haftadan kiiciik gebeliklerin % 25'inde
makat prezentasyonu bildirilmektedir' . Makat prezentasyonlar prematiirite, diisiik
dogum agirhg ve ablatio placenta, placenta previa, kordon sarkmasi, erken memb-
ran riiptiirii gibi obstetrik komplikasyonlarla birliktedir; verteks prezentasyonlarinda
% 2.4 olan konjenital anomali insidansi da makat prezentasyonlarinda % 6.3 olarak
bildirilmektedir® . '

Makat prezentasyonlarinda perinatal mortalite ve morbidite, verteks prezen-
tasyonuna gore daha yiiksekiir; ancak bunun % 64'ii malformasyon ve enfeksiyona
baghdir®. Prematire makatlarda, malformasyon, maternal hastaliklar, intrauterin
oliim perinatal mortalitenin % 56'sim1 olusturur; perinatal mortalitenin yaklasik
% 11'i ise prematiirite komplikasyonlarina baghdir’. Yani perinatal 6limlerin ancak
1/4 kadarinda, asfiksi, dogum travmasi gibi korunulabilir bir neden stz konusudur.
Kaldi ki, fetiisii risk aitinda birakan faktorler, gebelik yasi ve prezentasyonun sekli
ile de yakindan iligkilidir; ornegin saf makat prezentasyonunda % 0.4 olarak bil-
dirilen kordon sarkmas: insidansi, inkomplet makat prezentasyonunda % 10 dola-
yindadir’. Ayrica Ballas ve Toaff, fetiis boynunun 90° hiperekstansiyonunda, vagi-
nal dogumda % 70'e varan spinal kord yaralanmasi rapor etmektedirler®. Yenido-
ganlarin apgar skorunun da, vaginal dogumda, sectio cesarean'a gore daha diisiik ol-
dugu rapor edilmektedir’ . Nitekim bizim arastirmamizda da apgar skoru 7'den dii-
siik olan 22 olgunun 18'i vaginal dogan olgulardir.

Claya fetiis acisindan yaklasildiinda, makat prezentasyonlarinda vaginal do-
gumun, verteks prezentasyonuna gore daha fazla risk tasidig1 agiktir. Klinigimizde
de bu bakig acisi ile, ozellikle primigravid makat prezentasyonlarinda, giderek artan
Olciide sectio cesarean tercih edildigi goriilmektedir. Ozellikle deneyimsiz ellerde,
makat prezentasyonunun vaginal yoldan dogurtulmasinin kontraendike oldugu soy-
lenebilir. Ancak deneyim faktoriiniin, sectio cesarean'da da en az vaginal dogumdaki
kadar nemli oldugu unutulmamahdir. Diger taraftan sectio cesarean'da % 0.2-0.43
dolayinda maternal mortalite bildirilmektedir' . Hastanede kalis siiresi ve maliyet va-
ginal dofuma gore daha yiiksektir ve febril morbidite, vaginal dofumdakinden 7 kat
fazla bilidirilmektedir®. Green ve arkadaslarinin caligmalarinda, 1963-1973 yillan
arasinda % 22'si sectio cesarean ile dogurtulan 600 makat prezentasyonu olgusunda
dogum travmas: ve asfiksi orani % 18 iken, 1978-1979 yillarinda % 94'ii sectio cesa-
rean ile dogurtulan 175 makat prezentasyonu olgusunda da dogum travmasi ve as-
fiksi orani gene % 18 bulunmustur® -, Makat prezentasyonlarinda gebeligin abdo-
minal veya vaginal yoldan sonlandiriimasimin fetal prognozu, diisiiniildiigii kadar et-
kilemedigini diigindiiren bu calismay: baska arastiricilar da desteklemektedir' «* 7.

Retrospektif arastirmada, klinigimizde 77 primigravid makat prezentasyonu
olgusunun 26'sinda, bir bagka endikasyon aranmaksizin, yalmzca primigravid makat
prezentasyonu nedeniyle sectio cesarean karar verildigi goriilmektedir. Kuskusuz
bu kararin veriimesinde en biiyiik etken, fetusiin icinde bulundugu riskin 6n plana
alinmasidir. Kamimizca bir cok kurulusta, primigravid makat prezentasyonlarinda
sectio cesarean oram daha da yiiksektir. Oysa, makat prezentasyonlarinda primigra-
viditenin tek basina sectio cesarean endikasyonu olarak degerlendirilmesi tartigma
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konusudur. Verteks prezentasyonunda bas, uzun bir zaman dilimi icinde, adapte
olarak pelvisi katetmekte, makat prezentasyonunda ise, prezentasyonun sekline go-
re, cok daha kisa siirede, yeterli adaptasyon zamam bulamadan pelvisi ge¢mektedir.
Bu nedenle, verteks dogumunda —adaptasyon nedeniyle— sorun olusturmayan mi-
nor pelvik anomaliler, makat dogumdan onemli obstetrik sorun yaratabilirler. Yani
gebenin daha once verteks dogumu yapmis olmasi, makat prezentasyonunda riskin
degerlendirilmesinde, 6nemli bir kriter olamaz’. Olgular, paritelerine bakilmaksizin,
ayni kriterlerle degerlendirilmelidir.

Makat prezentasyonlarinda, fetal prognoz agisindan sectio cesarean'in iistiinli-
giinii ortaya koyan kesin bulgularin olmamasi® ve sectio cesarean’'m anne icin tagi-
dig1 risk faktorlerinin dikkate ainmas: sonucu, olgularin dikkatle degerlendirilmesi
ve kararin belli kriterlere dayamlarak verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Karar
verilmeden oGnce gestasyonel yasin, fetiis biiyiikliigiiniin fizik muayene, ultrasonogra-
fi ve radyografi ile tesbiti, gereginde radyolojik olarak pelvis ¢aplannin degerlendi-
rilmesi gereklidir®. 1965'te Zatuchni ve Andros, olgularin degerlendirilmesine 151k
tutmak iizere, parite, gebelik yasi, tahmini fetiis agirhgi, daha once makat dogumu
yapip yapmama, servikal dilatasyon ve gelen kismin seviyesi gibi faktorleri iceren
bir skor sistemi gelistirmislerdir®+”. Zatuchni-Andros skorunun 4 veya daha yiiksek
olmasi, vaginal dofumun gerceklestirilebileceginin ifadesidir; bunun yanisira pre-
zentasyonun saf makat olmasi, fetiis baginin fleksion durumunda olusu, klinikte fe-
tiis ve annenin izlenmesi ve gereginde acil sectio cesarean olanagimin bulunmasi, ka-
ran vaginal dogum lehine etkileyecek faktorlerdir. Diger taraftan ayak gelisi, fetiis
basinin hiperekstansiyonu, indiiksiyon endikasyonunun varhg ise sectio cesarean le-
hine faktorlerdir' . Kuskusuz hasta hakkinda yeterli bilgi elde edilemeyen olgularda
sectio cesarean emin yoldur.

Prematiire makat prezentasyonlarinda, dogum sekli ile ilgili karan etkileyen
Onemli bir faktdr, prematiire bakim iinitesinin varhig ve yenidogann yagiyabilme
sansidir. Arastirmamizda, ozellikle prematiire makat prezentasyonlarinda, sectio
caeserian karar verilirken, klinigimizde bu faktoriin degerlendirildigi goriilmektedir.

Olgularmn, primipar, multipar ayirimi yapilmiksizin, tiim yonleriyle iyice deger-
lendirilerek dogum sekline karar verilmesinin ve fetal riskin yaninda, sectio cesarean’
n, meveut ve sonraki gebeliklerde beraberinde getirecegi sorunlar da dikkate alina-

rak, iyi secilmis makat prezentasyonu olgularmin vaginal yoldan dogurtulmasimn
gerekli olduguna inamyoruz.
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