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Amaç: Sezaryen ile makat prezentasyonda doğum yapan 

gebeleri ve makat prezentasyona predispozan faktörleri 

incelemek. 

Gereç ve yöntemler: Retrospektif olarak Nisan 2019-Eylül 

2021 tarihleri arasında hastanemizde gerçekleşen canlı, tekil 

1711 doğum incelendi. Makat prezentasyonla sezaryen doğum 

yapan 78 hasta analiz edildi. Hastaların tıbbi kayıtları geriye 

dönük taranarak yaşı, gravidası, paritesi, kaçıncı sezaryeni 

olduğu, ek hastalık olup olmadığı, bebekle ilgili cinsiyeti, doğum 

ağırlığı, boyu, baş çevresi, APGAR’ı, doğum haftası ve yeni 

doğan yoğun bakım ihtiyacı olup olmadığı gibi bilgiler 

kaydedildi. Elde edilen bilgiler karşılaştırmalı olarak analiz 

edildi. 

Bulgular: Makat prezentasyon oranı tüm canlı doğumlarda 

%4,5 olarak saptandı. Makat prezentasyon grubundaki 

bebeklerin ortalama doğum haftası, ağırlığı ve boyu vertex 

prezentasyon doğan bebeklere göre anlamlı (p<0.05) olarak daha 

düşüktü. Makat prezentasyon grubunda nulliparite oranı, 

geçirilmiş sezeryan oranı vertex prezentasyon grubundan 

anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). Daha önce geçirilmiş 

sezaryeni bulunan kadınlar arasında yapılan analizde makat 

prezentasyon oranı geçirilmiş sezaryenı olmayanlara göre 

anlamlı olarak daha düşük saptandı (p<0,05). 

Sonuç: Makat prezentasyon gebelikler yaratabileceği 

gestasyonel komplikasyonlar, fetal sonuçlar ve altta yatan 

patolojiler olabilmesi nedeniyle yakın takip edilmesi gereken bir 

gebelik grubudur. 

Anahtar kelimeler: Makat prezentasyon, sezaryen doğum, 

gebelik 

Objective: Investigate pregnant women who had cesarean 

section due to breech presentation and evaluate the factors 

predisposing to breech presentation. 

Material and Methods: We retrospectively analyzed 1711 

single live births in our hospital between April 2019 and 

September 2021. Seventy eight patients who had cesarean 

section with breech presentation were investigated. The medical 

records of the patients were scanned retrospectively, and data 

such as age, gravida, parity, number of previous cesarean 

section, chronic diseases of the mother, gender, birth weight, 

height, head circumference, APGAR score, gestational week at 

birth, and need for neonatal intensive care of the baby were 

recorded. All data were analyzed comparatively. 

Results: The breech presentation rate was found to be 4.5% in 

all live births. The mean birth week, weight and height of the 

babies in the breech presentation group were significantly lower 

than the babies born with vertex presentation (p< 0.05). The 

nulliparity rate and previous cesarean section rate were 

significantly higher in the breech presentation group than the 

vertex presentation group (p < 0.05). In the analysis performed 

among women with previous cesarean section, breech 

presentation rate was found to be significantly lower than 

women without previous cesarean section (p<0.05). 

Conclusion: Breech presentation pregnancies should be 

followed closely because of possible gestational complications, 

underlying pathologies and adverse fetal outcomes. 
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GİRİŞ 

Term gebeliklerin %3 ünde görülen makat prezentasyonu, 

fetusun ayaklarıyla beraber veya sadece kalça kısmıyla pelvik 

girime prezente olmasıyla tanımlanır. Preterm dönemde 

fetusun amnion kesesi içinde serbest hareket alanı 

bulunmasından dolayı makat prezentasyonda görülmesi 

oldukça sık olan fizyolojik bir durumdur. Ortalama 28. 

Gebelik haftasında %22’si makat prezentasyonda bulunan 

gebeliklerin 36.  gebelik haftasından sonra yaklaşık %96’sı 

vertekse döner (1). 

Çoğunluğu idiyopatik olmasının yanında makat prezentasyona 

predispozan faktörler; konjenital fetal anomaliler, uterus 

anomalileri, polihidramnios, oligohidramnios, grand 

multiparite, SGA (small for gestatiomal age), leiomyoma veya 

pelvis tümörleridir. Otuz yedinci gebelik haftasından sonra 

makat prezentasyondaki bebeklerde perinatal morbidite ve 

mortalite, tüm doğum şekilleri için sefalik 

prezentasyondakilerden daha yüksek görünmektedir. Makat 

prezentasyon artmış morbidite ve mortalite, preterm doğum, 

doğum travması, kord basısı, malformasyonlar, hafif 

deformasyonlar, tortikolis ve gelişimsel kalça displazisi ile 

ilişkilendirilmiştir (2,3). 

Yıllar içinde makat vajinal doğum tecrübesinin azalması ve 

bunun yanında artan medikolegal problemlerden dolayı makat 

prezentasyonlu fetüslerin çoğu sezaryen ile doğurtulur fakat 

optimal doğum şekli her zaman obstetride tartışma konusu 

olmuştur. Vajinal doğumla karşılaştırıldığında sezaryen 

doğum, perinatal/neonatal mortalite ve neonatal morbiditede 

klinik olarak anlamlı bir azalma ile ilişkilendirilmiştir. Bu 

konuda 2000 yılında yapılan randomize kontrollü bir 

çalışmada sezaryen ile doğumda perinatal ölüm oranı vajinal 

doğuma göre 4 kat daha düşük bulunmuştur ve bu nedenle 

makat prezentasyonlarda planlı sezaryen doğum önerilmiştir 

(4). Vajinal doğum denemesi daha yüksek yenidoğan travması 

(esas olarak klavikula kırığı ve perineal hematom), 5. dakika 

Apgar skorunun < 7 olması ve ayrıca yenidoğan entübasyonu 

riskleriyle ilişkili bulunmuştur (5). Buna karşın planlı vajinal 

makat doğumun güvenli olduğuna dair çalışmalar da 

bulunmaktadır (6). 

Bu çalışmada kliniğimizde sezaryen ile makat prezentasyonda 

doğum yapan gebeleri ve makat prezentasyona predispozan 

faktörleri retrospektif olarak incelemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız retrospektif olarak planlandı ve etik kurul onayı 

alındı. Nisan 2019 - Eylül 2021 tarihleri arasında hastanemizde 

doğum yapan hastalar tarandı. Canlı, tekil doğum yapan 1711 

doğum incelendi. Makat prezentasyonla sezaryen doğum 

yapan 78 hasta analiz edildi. Hastaların tıbbi kayıtları geriye 

dönük taranarak yaşı, gravidası, paritesi, kaçıncı sezaryeni 

olduğu, ek hastalık olup olmadığı, bebekle ilgili cinsiyeti, 

doğum ağırlığı, boyu, baş çevresi, APGAR’ı, doğum haftası ve 

yeni doğan yoğun bakım ihtiyacı olup olmadığı gibi bilgiler 

kaydedildi.  

Anne yaşı olarak doğum anındaki yaşı kabul edildi. Gebelik 

haftası hesaplanırken, adet döngüsü düzenli olan hastalarda 

son adet tarihi baz alınırken, son adet tarihini bilmeyen veya 

düzenli adet görmeyen hastalarda ilk trimester CRL ölçümü 

baz alınarak doğum yaptığı hafta belirlendi.  

Otuz yedinci gebelik haftasını doldurmayan gebelikler preterm 

olarak kabul edildi. GDM tanısı yapılan 75gr oral glukoz 

tarama testi sonuçlarına göre konuldu. Yeni doğanın 

durumunu değerlendirmek amacıyla APGAR skorlaması 

kullanıldı. Birinci ve beşinci dakika APGAR skorları, doğum 

ağırlığı, boyu, baş çevresi ve sistemik muayenesi çocuk 

doktoru tarafından değerlendirildi. 

İstatistiksel yöntem: 

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart 

sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri 

kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı kolmogorov simirnov 

test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde Mann-

Whitney U test, nitel bağımsız verilerin analizinde Ki-Kare 

test kullanıldı. Analizlerde SPSS 27.0 programı kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Retrospektif yapılan araştırmada hastanede gerçekleştirilen 

1711 canlı tekil doğum incelendi. Bu doğumlarda makat 

prezentasyon oranı %4,5 (78/1711) olarak saptandı. 

Makat prezentasyon ile doğum yapan gebelerin 1’inde uterus 

bikornus şeklinde uterus anomalisi, 3 tane hastada myoma 

uteri vardı. Doğumlardan 5 tanesi preterm gerçekleşti. Ek 

olarak 2 gebede preeklampsi, 6 gebede gestasyonel diyabet 

tanısı mevcut idi. Üç bebekte IUGR tespit edildi. Makat 

prezentasyon ile doğan bebeklerde yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine yatış oranı %15,3 (12/78) olarak saptandı. 

Doğumlar makat ve verteks prezentasyon olarak 2 gruba 

ayrıldı ve her 2 grup demografik ve doğum özellikleri 

açısından karşılaştırıldı. (Tablo 1)

Makat prezentasyon ve vertex prezentasyon olan gruplarda 

annenin doğum yaşı, gravida ve parite sayısı benzer idi. 
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Makat prezentasyon ve vertex prezentasyon olan gruplarda 

bebek cinsiyet dağılımı anlamlı (p > 0.05) farklılık göstermedi. 

Makat prezentasyon grubundaki bebeklerin ortalama doğum 

haftası, ağırlığı ve boyu vertex prezentasyon doğan bebeklere 

göre anlamlı (p < 0.05) olarak daha düşüktü (Figür 1).  

Makat prezentasyon ve vertex prezentasyon doğan bebeklerde 

baş çevresi anlamlı (p > 0.05)  farklılık göstermedi. Makat 

prezentasyon grubunda nulliparite oranı vertex prezentasyon 

grubundan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti (Figür 1). 

Makat prezentasyon grubundaki kadınlarda geçirilmiş 

sezeryan oranı vertex prezentasyon grubundan anlamlı (p < 

0.05) olarak daha yüksekti (Figür 1).   

Makat prezentasyon doğan bebeklerde 1. dakika Apgar skoru 

vertex prezentasyon doğan bebeklere göre anlamlı (p <0.05) 

olarak daha düşüktü fakat sadece sezaryen ile doğum yapan 

vertex prezentasyonlar ile karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05). 

Daha önce geçirilmiş sezaryeni bulunan kadınlar arasında 

yapılan analizde makat prezentasyon oranı sezaryen 

olmayanlara göre anlamlı olarak daha düşük saptandı 

(p<0,05). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada kliniğimizde makat prezentasyon nedeniyle 

doğumu gerçekleşen gebeleri inceledik. Makat prezentasyon 

grubunda doğum haftasını, doğum ağırlığını ve boyunu daha 

düşük bulduk. Nulliparlarda makat prezentasyon oranını daha 

yüksek olmasının yanında daha önceden sezaryen geçiren 

kadınlarda ise makat prezentasyon oranını daha düşük 

saptadık. 

Kliniğimizde gerçekleştirilen doğumlar incelendiğinde makat 

prezentasyon prevalansı, yapılan çoğu çalışmaya benzer 

şekilde term gebeliklerde %4,2 olarak saptandı (7-9). Bunun 

yanında yapılan bazı çalışmalarda fetusun makat 

prezentasyonda doğum yapan annelerin, baş prezentasyonlu 

doğum yapan annelerden daha yaşlı olma eğiliminde olduğu 

ve ilerlemiş yaşın makat prezentasyon için risk faktörü olarak 

gösterilmesine karşın bizim çalışmamızda her iki gruptaki 

annelerin yaşları benzer saptandı (10-12).  

Witkop ve ark. yaptıkları çalışmada, hamileliğin erken 

döneminde (15-22 hafta) fetüslerin yarısından fazlasının, 

makat, transvers ve değişken prezentasyon dahil olmak üzere 

non-verteks prezentasyonda olduğunu fakat 31-35 haftada 

sadece %10’unun non-verteks bir pozisyona sahip olduğunu 

ve 35. Gebelik haftasında non-verteks poziyonda olan bir 

fetusun %45 oranında vertekse dönüp doğum yapma ihtimali 

olduğunu gösterdi (13).  

Yine benzer bir çalışmaya göre göre, erken trimesterde non-

verteks bir prezentasyonun termde vertex prezentasyonuna 

spontan dönüşme şansı %78.8 olarak saptanmış ve ayrıca 

gebelik yaşı terme yaklaştıkça konversiyon şansının giderek 

azaldığı bildirilmiştir (14). Buna paralel şekilde bizim 

çalışmamızda makat prezentasyon ile doğum yapanlarda 

ortalama gebelik haftası daha erken bulundu. Diğer 

çalışmalarda da görüldüğü gibi erken gebelik haftasında 

doğum daha sık makat prezentasyon ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır (15,16). 

Gebelik yaşı ve doğum ağırlığı birbiriyle bağlantılıdır. 

Bununla birlikte, bazı çalışmalarda doğumda makat 

yenidoğanların, verteks yenidoğanlardan daha az ağırlığa 

sahip olduğu ve ayrıca hem preterm hem de term doğan 

bebeklerde intrauterin büyüme geriliği ile makat prezentasyon 

arasındaki ilişki de açıkça gösterilmiştir (9,10,17,18).  

Benzer şekilde bir çalışmada, özellikle doğum ağırlığı 10. 

persantilin altında olan fetüslerde, term gebelikteki SGA ve 

makat insidansı arasında bir ilişki olduğu ve yine yakın 

zamanda yapılan başka bir çalışmada, doğum ağırlığındaki her 

500 gr’lık düşüşün, yaklaşık 1,3 kat artmış makat prezentasyon 

riski ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (16,17). Artan gebelik 

haftası ile birlikte başın büyümesi ve ağırlık artışıyla beraber 

yerçekimi kuvveti etkisiyle spontan verteks versiyonuna 

dönebileceği tahmin edilmektedir (10). 

Yapılan çalışmalar nulliparitenin makat prezentasyon için risk 

faktörü olabileceğini göstermiştir. Bunun için birkaç faktörün 

etkili olabileceği önerilmiştir. Sezaryen ile makat doğum 

yapmış kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada, sezaryenle 

makat prezentasyonda bebek dünyaya getiren kadınların 

çoğunlukla daha az sıklıkla tekrar gebelik düşünmeleri 

nedeniyle makat prezentasyonda daha yüksek primiparite 

sıklığı görüldüğü saptanmıştır (19).  

Witkop ve ark. 7045 gebede yaptıkları ultrason incelemesinde, 

nullipar kadınlarda 35. haftada verteks olmayan bir fetüsün 

doğumda bu pozisyonda kalma riskinin multipar kadınlara 
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kıyasla iki katı yüksek olduğunu buldu (13). Bu muhtemelen 

multipar kadınlarda uterus ve karın duvarının daha gevşek kas 

tonusuna sahip olmasıyla ilişklendirilmiştir (16). Ayrıca bunu 

destekler şekilde multipar kadınlarda eksternal sefalik 

versiyonun başarı oranının önemli ölçüde daha yüksek 

olmasının nedeni de bu olabilir (20). Literatür ile uyumlu 

şekilde bizim hasta grubumuzda da makat prezentasyon ile 

doğum yapan gebelerde nulliparite oranını anlamlı olarak 

yüksek saptadık. 

Çalışmamızda makat prezentasyonla doğum yapan bebeklerin 

cinsiyet dağılımları arasında anlamlı farklılık saptamadık. 

Fakat literatürde bu konuda yapılmış ve farklı sonuçlara ulaşan 

çalışmalar bulunmaktadır.  

Bazı çalışmalar kız bebeklerde makat prezentasyonda doğum 

görülme sıklığının erkeklerden daha fazla olduğunu 

belirtmişlerdir (9,10,21). Yalnız bu bağlantıyı açıklayan net bir 

ilişki gösterilememiştir. İntrauterin hayatta fetal erkeklerin 

daha hareketli olduğu ve kızların umbilikal kord uzunluğunun 

daha kısa olduğu öne sürülerek kız çocuklarının makat 

prezentasyon ile doğmaya daha meyilli oldukları öne 

sürülmüştür (22). Bunun yanında fetal kız bebeklerin 

plasentasyonunun erkek fetuslara göre daha hacimli olmasına 

bağlı hareket kısıtlanmasının bir sonucu olarak makat 

prezentasyonunun fazla olabileceği hipoteziyle açıklanmaya 

çalışılmıştır (10). 

Makat prezentasyon ile doğum açısından risk faktörü 

olabilecek bir diğer durum ise annenin daha önceden 

geçirilmiş sezaryen öyküsü bulunmasıdır. Yapılan çalışmalar, 

daha önce sezaryen ile doğum yapan kadınların, daha önce 

vajinal doğum yapan kadınlara kıyasla, termde makat 

prezentasyon riskinin iki kat daha fazla olduğunu göstermiştir 

(23,24). Bunun aksine bizim çalışmamızda daha önce sezaryen 

geçiren kadınlarda makat prezentasyon oranı daha düşük 

saptandı. Bunun yanında makat prezentasyon ile doğum yapan 

kadınlardaki geçirilmiş sezaryen oranı verteks 

prezezntasyonla doğum yapanlara oranla anlamlı olarak daha 

düşük saptandı. İki drum arasındaki ilişkiyi tam olarak 

saptayabilmek için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Uterusa bağlı anormallikler, spontan versiyonun neden 

olmadığı konusunda bize bazen neden sunabilir. Konjenital 

uterin anomalilere tanı koymak her zaman kolay olmasa da 

sezaryen doğumlarda daha kesin tespit edilebilmektedir. 330 

vakalık bir makat prezentasyonu serisinde 245 sezaryenden 

11’inde tespit edilen (%4,4) uterin anomaliler, prematüre 

doğum sezaryenlar içinde %10’a dek çıkmaktadır (25). Yine 

yapılan başka çalışmalarda da makat pozisyon ve uterus 

anormallikleri ilişkilendirilmiştir (26,27).   

Toplumdaki uterin anomali genel insidansı %0,7 olmasına 

rağmen çoğu septat veya bikornus olmak üzere incelenen 109 

uterus anomalisinde makat prezentasyon oranı %50 

saptanmıştır. Bunun yanında leiomyomlu kadınlarda makat 

prezentasyonda (OR: 1.5, CI: 1.3-1.9) yüzde elli daha yüksek 

bir insidans bulmuştur (26,27). Bizim çalışmamızda makat 

prezentasyon ile doğum yapan gebelerin birinde uterus 

bikornus, gebede ise myoma uteri saptandı. 

Makat prezentasyon doğan bebeklerin doğum sonrası bebek 

açısından sonuçlarını değerlendirildiğinde, yapılan 

çalışmalarda verteks prezentasyonda doğanlara göre 5. dakika 

APGAR skorları daha düşük, perinatal mortalite ve yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine yatış oranları daha yüksek saptanmıştır 

(28,29).  Bizim çalışmamızda ise 5. Dakika APGAR değerleri 

benzer olmasına karşın 1. Dakika APGAR değerlerini makat 

prezentasyon ile doğan bebeklerde daha düşük saptadık ve 12 

bebeğin yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı gelişti (12/78, 

%15,3). Yalnız bu çalışmalarda daha kötü yenidoğan 

sonuçlarına neden olan durumun makat prezentasyondan mı 

kaynaklı yoksa makat prezentasyona yatkınlık yaratan altta 

yatan faktörlere mi (preterm, fetal anomali, doğum şekli, ek 

kronik hastalıklar, GDM) bağlı geliştiği konusu henüz net 

olarak aydınlatılmamıştır.  

Çalışmamızın limitasyonları öncelikle retrospektif yapılan bir 

çalışma olmasıdır. Bunun dışında sayı olarak daha fazla makat 

prezentasyon olması çalşmanın gücünü arttırabilirdi. Verteks 

doğumların maternal özelliklerinin daha ayrıntılı verilerine 

ulaşılabilseydi, makat prezentasyona meyil yaratan durumlar 

karşılaştırmalı olarak araştırılıp daha detaylı veriler elde 

edilebilirdi. 

Sonuç olarak, makat prezentasyon bazen altta yatan patolojiye 

bağlı meydana gelen bir sonuç olarak karşımıza çıkabildiği 

gibi bazen de kendisi patolojik süreçlere neden olan faktör 

haline gelebilmektedir. Bu yüzden makat prezentasyon 

gebelikler, yaratabileceği gestasyonel komplikasyonlar, fetal 

sonuçlar ve altta yatan patolojiler olabilmesi nedeniyle yakın 

takip edilmesi gereken bir gebelik grubudur. 

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması 

yoktur. 

Finansal Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir finansal 

çıkar çatışması yoktur. 

Yazar katkı: Her iki yazar da makalenin veri taraması, analizi, 

kaynak araştırılması, yazımı ve düzenlenmesi konusunda 

katkıda bulunmuştur. 

Etik kurul: Çalışma Helsinki Deklarasyonu etik standartlarına 

uygun olarak yapılmıştır ve Maltepe Üniversitesi, 

2021/900/132 sayıyla klinik araştırmalar etik kurul onamı 

alınmıştır. 
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