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Amac: Sezaryen ile makat prezentasyonda dofum yapan

gebeleri ve makat prezentasyona predispozan faktorleri
incelemek.

Gere¢ ve yontemler: Retrospektif olarak Nisan 2019-Eylil
2021 tarihleri arasinda hastanemizde gerceklesen canli, tekil
1711 dogum incelendi. Makat prezentasyonla sezaryen dogum
yapan 78 hasta analiz edildi. Hastalar tibbi kayitlar1 geriye
doniik taranarak yagsi, gravidasi, paritesi, kaginci sezaryeni
oldugu, ek hastalik olup olmadig1, bebekle ilgili cinsiyeti, dogum
agirhigl, boyu, bas cevresi, APGAR’1, dogum haftas1 ve yeni
dogan yogun bakim ihtiyaci olup olmadigi gibi bilgiler
kaydedildi. Elde edilen bilgiler karsilastirmali olarak analiz
edildi.

Bulgular: Makat prezentasyon orani tim canli dogumlarda
%4,5 olarak saptandi. Makat prezentasyon grubundaki
bebeklerin ortalama dogum haftasi, agirligi ve boyu vertex
prezentasyon dogan bebeklere gore anlamli (p<0.05) olarak daha
distiikti. Makat prezentasyon grubunda nulliparite orani,
gecirilmis sezeryan orani vertex prezentasyon grubundan
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Daha dnce gecirilmis
sezaryeni bulunan kadinlar arasinda yapilan analizde makat
prezentasyon orant gegirilmis sezaryeni olmayanlara gore
anlamli olarak daha diisiik saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Makat prezentasyon gebelikler yaratabilecegi
gestasyonel komplikasyonlar, fetal sonuglar ve altta yatan
patolojiler olabilmesi nedeniyle yakin takip edilmesi gereken bir
gebelik grubudur.

Anahtar kelimeler: Makat prezentasyon, sezaryen dogum,
gebelik

ABSTRACT

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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GIRiS

Term gebeliklerin %3 iinde goriilen makat prezentasyonu,
fetusun ayaklariyla beraber veya sadece kalga kismiyla pelvik
girime prezente olmasiyla tanimlanir. Preterm donemde
fetusun amnion kesesi iginde serbest hareket alani
bulunmasindan dolayr makat prezentasyonda goriilmesi
olduk¢a sik olan fizyolojik bir durumdur. Ortalama 28.
Gebelik haftasinda %22’si makat prezentasyonda bulunan
gebeliklerin 36. gebelik haftasindan sonra yaklasik %96’s1
vertekse doner (1).

Cogunlugu idiyopatik olmasinin yaninda makat prezentasyona
predispozan faktorler; konjenital fetal anomaliler, uterus
anomalileri,  polihidramnios,  oligohidramnios,  grand
multiparite, SGA (small for gestatiomal age), leiomyoma veya
pelvis tiimorleridir. Otuz yedinci gebelik haftasindan sonra
makat prezentasyondaki bebeklerde perinatal morbidite ve
mortalite, tim dogum sekilleri icin sefalik
prezentasyondakilerden daha yiiksek goriinmektedir. Makat
prezentasyon artmis morbidite ve mortalite, preterm dogum,
dogum travmasi, kord basisi, malformasyonlar, hafif
deformasyonlar, tortikolis ve gelisimsel kalga displazisi ile
iligkilendirilmistir (2,3).

Yillar i¢inde makat vajinal dogum tecriibesinin azalmasi ve
bunun yaninda artan medikolegal problemlerden dolay1 makat
prezentasyonlu fetiislerin ¢ogu sezaryen ile dogurtulur fakat
optimal dogum sekli her zaman obstetride tartisma konusu
olmustur. Vajinal dogumla karsilastirildiginda sezaryen
dogum, perinatal/neonatal mortalite ve neonatal morbiditede
klinik olarak anlamli bir azalma ile iligskilendirilmistir. Bu
konuda 2000 yilinda yapilan randomize kontrolli bir
caligmada sezaryen ile dogumda perinatal 6liim orani vajinal
doguma gore 4 kat daha diigiik bulunmustur ve bu nedenle
makat prezentasyonlarda planli sezaryen dogum 6nerilmistir
(4). Vajinal dogum denemesi daha yiiksek yenidogan travmasi
(esas olarak klavikula kirig1 ve perineal hematom), 5. dakika
Apgar skorunun < 7 olmasi ve ayrica yenidogan entiibasyonu
riskleriyle iligkili bulunmustur (5). Buna karsin planl vajinal
makat dogumun giivenli olduguna dair c¢aligmalar da
bulunmaktadir (6).

Bu ¢alismada klinigimizde sezaryen ile makat prezentasyonda
dogum yapan gebeleri ve makat prezentasyona predispozan
faktorleri retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif olarak planlandi ve etik kurul onay1
alindi. Nisan 2019 - Eyliil 2021 tarihleri arasinda hastanemizde
dogum yapan hastalar tarandi. Canli, tekil dogum yapan 1711
dogum incelendi. Makat prezentasyonla sezaryen dogum
yapan 78 hasta analiz edildi. Hastalarin tibbi kayitlari geriye
doniik taranarak yasi, gravidasi, paritesi, kaginci sezaryeni
oldugu, ek hastalik olup olmadigi, bebekle ilgili cinsiyeti,
dogum agirlig1, boyu, bas cevresi, APGAR’1, dogum haftasi ve
yeni dogan yogun bakim ihtiyact olup olmadigr gibi bilgiler
kaydedildi.

Anne yas1 olarak dogum anindaki yast kabul edildi. Gebelik
haftas1 hesaplanirken, adet dongiisii diizenli olan hastalarda
son adet tarihi baz alinirken, son adet tarihini bilmeyen veya
diizenli adet gdrmeyen hastalarda ilk trimester CRL 6l¢iimii
baz alinarak dogum yaptig1 hafta belirlendi.

Otuz yedinci gebelik haftasini doldurmayan gebelikler preterm
olarak kabul edildi. GDM tanist yapilan 75gr oral glukoz
tarama testi sonuglarina gore konuldu. Yeni doganin
durumunu degerlendirmek amaciyla APGAR skorlamasi
kullanildi. Birinci ve besinci dakika APGAR skorlari, dogum
agirligl, boyu, bas cevresi ve sistemik muayenesi ¢ocuk
doktoru tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel yontem:

Verilerin tamimlayic1 istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile Olgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-
Whitney U test, nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-Kare
test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmugtir.

BULGULAR

Retrospektif yapilan aragtirmada hastanede gerceklestirilen
1711 canli tekil dogum incelendi. Bu dogumlarda makat
prezentasyon orani %4,5 (78/1711) olarak saptandi.

Makat prezentasyon ile dogum yapan gebelerin 1’inde uterus
bikornus seklinde uterus anomalisi, 3 tane hastada myoma
uteri vardi. Dogumlardan 5 tanesi preterm gergeklesti. Ek
olarak 2 gebede preeklampsi, 6 gebede gestasyonel diyabet
tanis1 meveut idi. Ug bebekte IUGR tespit edildi. Makat
prezentasyon ile dogan bebeklerde yenidogan yogun bakim
iinitesine yatis orant %15,3 (12/78) olarak saptandi.

Dogumlar makat ve verteks prezentasyon olarak 2 gruba
ayrildt ve her 2 grup demografik ve dogum ozellikleri
acisindan karsilastirildi. (Tablo 1)

Makat prezentasyon ve vertex prezentasyon olan gruplarda
annenin dogum yasi, gravida ve parite sayisi benzer idi.

+ Tablo 1. Makat ve Vertex Pr yon ile dogan b in karsilagtiriimasi
Makat Prezentasyon Vertex Prezentasyon
Ort.tss/n-% Medyan  Ort.ss/n-% Medyan
Dogum Yasi 314 + 44 31,0 310 =47 31,0 0475 ™
Kiz 45 57,7% 770 47,3% 3
Cinsivet  prkek 33 423% 859 52,1% il
Dogum Haftasi 380 = 1,7 383 385 £ 1,7 385 0,001 ™
Agirhik 3157,8 + 476,0 32475 3287,7 = 505,0 3300,0 0,035 ™
Boy 493 = 26 50,0 513 +252 50,0 0,040 ™
Bags Cevresi 348 = 1,7 350 347 =17 35,0 0,293 ™
Gravida 1,60 = 1,01 1,00 1,59 =+ 087 1,00 0,591 ™
Parite 1,29 £ 0,67 1,00 1,32 + 0,68 1,00 0,749 =
[5) 61 78,2% 968 59,4% %
Nulliparite O 17 21.8% 661 40.6% 0,001
Gegirilmis (+) 7 9,0% 524 322% 0.000 ¥
Sezeyan ) 71 91,0% 1105 67,8% 4
1. dk Apgar 8,2 + 14 9,0 8,5 1,1 9,0 0,037 ™
5. dk Apgar 96 £07 100 96 =08 100 0487 ™
™ Mann-whitney u test/ X* Ki-kare test
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Makat prezentasyon ve vertex prezentasyon olan gruplarda
bebek cinsiyet dagilimi anlamli (p > 0.05) farklilik géstermedi.
Makat prezentasyon grubundaki bebeklerin ortalama dogum
haftasi, agirlig1 ve boyu vertex prezentasyon dogan bebeklere
gore anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii (Figiir 1).

Makat prezentasyon ve vertex prezentasyon dogan bebeklerde
bas ¢evresi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi. Makat
prezentasyon grubunda nulliparite orani vertex prezentasyon
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Figiir 1).

Figiir 1. Makat ve Vertex Prezentasyon Gruplarimin Kargilastiriimas:
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Makat prezentasyon grubundaki kadinlarda gecirilmis
sezeryan orani vertex prezentasyon grubundan anlamli (p <
0.05) olarak daha yiiksekti (Figiir 1).

Makat prezentasyon dogan bebeklerde 1. dakika Apgar skoru
vertex prezentasyon dogan bebeklere gore anlamli (p <0.05)
olarak daha diistiktii fakat sadece sezaryen ile dogum yapan
vertex prezentasyonlar ile karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Daha Once gecirilmis sezaryeni bulunan kadinlar arasinda
yapilan analizde makat prezentasyon oran1 sezaryen
olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik saptandi

(p<0,05).

TARTISMA

Bu caligmada klinigimizde makat prezentasyon nedeniyle
dogumu gergeklesen gebeleri inceledik. Makat prezentasyon
grubunda dogum haftasini, dogum agirligini ve boyunu daha
diisiik bulduk. Nulliparlarda makat prezentasyon oranini daha
yiiksek olmasimnin yaninda daha Onceden sezaryen gegiren

kadinlarda ise makat prezentasyon oranini daha diisiik
saptadik.

Klinigimizde gergeklestirilen dogumlar incelendiginde makat
prezentasyon prevalansi, yapilan ¢ogu calismaya benzer
sekilde term gebeliklerde %4,2 olarak saptand: (7-9). Bunun
yaninda yapilan bazi caligmalarda fetusun  makat
prezentasyonda dogum yapan annelerin, bas prezentasyonlu
dogum yapan annelerden daha yasli olma egiliminde oldugu
ve ilerlemis yagin makat prezentasyon i¢in risk faktorii olarak
gosterilmesine karsin bizim caligmamizda her iki gruptaki
annelerin yaslar1 benzer saptandi (10-12).

Witkop ve ark. yaptiklari calismada, hamileligin erken
doneminde (15-22 hafta) fetiislerin yarisindan fazlasinin,
makat, transvers ve degisken prezentasyon dahil olmak {izere
non-verteks prezentasyonda oldugunu fakat 31-35 haftada
sadece %10’unun non-verteks bir pozisyona sahip oldugunu
ve 35. Gebelik haftasinda non-verteks poziyonda olan bir
fetusun %45 oraninda vertekse doniip dogum yapma ihtimali
oldugunu gosterdi (13).

Yine benzer bir ¢alismaya gore gore, erken trimesterde non-
verteks bir prezentasyonun termde vertex prezentasyonuna
spontan doniisme sanst %78.8 olarak saptanmis ve ayrica
gebelik yagi terme yaklastik¢a konversiyon sansinin giderek
azaldig1 bildirilmistir (14). Buna paralel sekilde bizim
calismamizda makat prezentasyon ile dogum yapanlarda
ortalama gebelik haftasi daha erken bulundu. Diger
caligmalarda da goriildiigii gibi erken gebelik haftasinda
dogum daha sik makat prezentasyon ile iligkili oldugu
saptanmistir (15,16).

Gebelik yas1 ve dogum agirhigi birbiriyle baglantilidir.
Bununla birlikte, bazi ¢aligmalarda dogumda makat
yenidoganlarin, verteks yenidoganlardan daha az agirliga
sahip oldugu ve ayrica hem preterm hem de term dogan
bebeklerde intrauterin bilylime geriligi ile makat prezentasyon
arasindaki iliski de agik¢a gosterilmistir (9,10,17,18).

Benzer sekilde bir calismada, 6zellikle dogum agirligi 10.
persantilin altinda olan fetiislerde, term gebelikteki SGA ve
makat insidanst arasinda bir iligki oldugu ve yine yakin
zamanda yapilan bagka bir ¢alismada, dogum agirligindaki her
500 gr’lik diisiisiin, yaklasik 1,3 kat artm1s makat prezentasyon
riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (16,17). Artan gebelik
haftasi ile birlikte basin biiyiimesi ve agirlik artigiyla beraber
yercekimi kuvveti etkisiyle spontan verteks versiyonuna
donebilecegi tahmin edilmektedir (10).

Yapilan ¢aligmalar nulliparitenin makat prezentasyon igin risk
faktorii olabilecegini gdstermistir. Bunun igin birkag faktdriin
etkili olabilecegi oOnerilmistir. Sezaryen ile makat dogum
yapmis kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, sezaryenle
makat prezentasyonda bebek diinyaya getiren kadmlarin
cogunlukla daha az siklikla tekrar gebelik diisiinmeleri
nedeniyle makat prezentasyonda daha yiiksek primiparite
siklig1 gorildiigii saptanmustir (19).

Witkop ve ark. 7045 gebede yaptiklar1 ultrason incelemesinde,
nullipar kadinlarda 35. haftada verteks olmayan bir fetiisiin
dogumda bu pozisyonda kalma riskinin multipar kadinlara
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kiyasla iki kat1 yiliksek oldugunu buldu (13). Bu muhtemelen
multipar kadinlarda uterus ve karin duvarinin daha gevsek kas
tonusuna sahip olmasiyla iligklendirilmistir (16). Ayrica bunu
destekler sekilde multipar kadinlarda eksternal sefalik
versiyonun basari oranmnm 6nemli Olgiide daha yiiksek
olmasmin nedeni de bu olabilir (20). Literatiir ile uyumlu
sekilde bizim hasta grubumuzda da makat prezentasyon ile
dogum yapan gebelerde nulliparite oranini anlamli olarak
yiiksek saptadik.

Calismamizda makat prezentasyonla dogum yapan bebeklerin
cinsiyet dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik saptamadik.
Fakat literatiirde bu konuda yapilmig ve farkli sonuglara ulagan
¢aligmalar bulunmaktadir.

Bazi ¢aligmalar kiz bebeklerde makat prezentasyonda dogum
goriilme sikliginin  erkeklerden daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (9,10,21). Yalniz bu baglantiy1 agiklayan net bir
iliski gosterilememistir. Intrauterin hayatta fetal erkeklerin
daha hareketli oldugu ve kizlarin umbilikal kord uzunlugunun
daha kisa oldugu one siiriilerek kiz c¢ocuklarmm makat
prezentasyon ile dogmaya daha meyilli olduklart One
stirilmigtiir  (22). Bunun yaninda fetal kiz bebeklerin
plasentasyonunun erkek fetuslara gére daha hacimli olmasina
bagh hareket kisitlanmasinin bir sonucu olarak makat
prezentasyonunun fazla olabilecegi hipoteziyle agiklanmaya
caligtlmustir (10).

Makat prezentasyon ile dogum agisindan risk faktori
olabilecek bir diger durum ise annenin daha Onceden
gecirilmis sezaryen Oykiisii bulunmasidir. Yapilan ¢alismalar,
daha o6nce sezaryen ile dogum yapan kadmlarin, daha 6nce
vajinal dogum yapan kadinlara kiyasla, termde makat
prezentasyon riskinin iki kat daha fazla oldugunu gostermistir
(23,24). Bunun aksine bizim ¢aligmamizda daha dnce sezaryen
gegiren kadinlarda makat prezentasyon orami daha diisiik
saptandi. Bunun yaninda makat prezentasyon ile dogum yapan
kadinlardaki gegcirilmis sezaryen orani verteks
prezezntasyonla dogum yapanlara oranla anlamli olarak daha
diisiik saptandi. ki drum arasindaki iliskiyi tam olarak
saptayabilmek i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Uterusa bagli anormallikler, spontan versiyonun neden
olmadig1 konusunda bize bazen neden sunabilir. Konjenital
uterin anomalilere tan1 koymak her zaman kolay olmasa da
sezaryen dogumlarda daha kesin tespit edilebilmektedir. 330
vakalik bir makat prezentasyonu serisinde 245 sezaryenden
11’inde tespit edilen (%4,4) uterin anomaliler, prematiire
dogum sezaryenlar i¢inde %10’a dek ¢tkmaktadir (25). Yine
yapilan bagka caligmalarda da makat pozisyon ve uterus
anormallikleri iliskilendirilmistir (26,27).

Toplumdaki uterin anomali genel insidanst %0,7 olmasina
ragmen ¢ogu septat veya bikornus olmak iizere incelenen 109
uterus anomalisinde makat prezentasyon orant %50
saptanmistir. Bunun yaninda leiomyomlu kadinlarda makat
prezentasyonda (OR: 1.5, Cl: 1.3-1.9) yiizde elli daha yiiksek
bir insidans bulmustur (26,27). Bizim ¢alismamizda makat
prezentasyon ile dogum yapan gebelerin birinde uterus
bikornus, gebede ise myoma uteri saptandi.

Makat prezentasyon dogan bebeklerin dogum sonras: bebek
acisindan  sonuglarin1  degerlendirildiginde,  yapilan
caligmalarda verteks prezentasyonda doganlara gore 5. dakika
APGAR skorlar1 daha diisiik, perinatal mortalite ve yenidogan
yogun bakim iinitesine yatis oranlari daha yiiksek saptanmistir
(28,29). Bizim ¢aligmamizda ise 5. Dakika APGAR degerleri
benzer olmasina karsin 1. Dakika APGAR degerlerini makat
prezentasyon ile dogan bebeklerde daha diisiik saptadik ve 12
bebegin yenidogan yogun bakim ihtiyact gelisti (12/78,
%15,3). Yalniz bu c¢aligmalarda daha kot yenidogan
sonuclarina neden olan durumun makat prezentasyondan mi
kaynakli yoksa makat prezentasyona yatkinlik yaratan altta
yatan faktorlere mi (preterm, fetal anomali, dogum sekli, ek
kronik hastaliklar, GDM) bagh gelistigi konusu heniiz net
olarak aydmlatilmamustir.

Caligmamizin limitasyonlari 6ncelikle retrospektif yapilan bir
calisma olmasidir. Bunun disinda say1 olarak daha fazla makat
prezentasyon olmasi ¢algsmanin giiciinii arttirabilirdi. Verteks
dogumlarin maternal 6zelliklerinin daha ayrintili verilerine
ulasilabilseydi, makat prezentasyona meyil yaratan durumlar
karsilagtirmali olarak arastirilip daha detayli veriler elde
edilebilirdi.

Sonug olarak, makat prezentasyon bazen altta yatan patolojiye
bagli meydana gelen bir sonug olarak karsimiza ¢ikabildigi
gibi bazen de kendisi patolojik siire¢lere neden olan faktor
haline gelebilmektedir. Bu yiizden makat prezentasyon
gebelikler, yaratabilecegi gestasyonel komplikasyonlar, fetal
sonuglar ve altta yatan patolojiler olabilmesi nedeniyle yakin
takip edilmesi gereken bir gebelik grubudur.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast
yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal
¢ikar ¢atismast yoktur.

Yazar katki: Her iki yazar da makalenin veri taramast, analizi,
kaynak arastiriimasi, yazimi ve diizenlenmesi konusunda
katkida bulunmugtur.

Etik kurul: Calisma Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina
uygun olarak yapumistir ve Maltepe  Universitesi,
2021/900/132 saywla klinik arastirmalar etik kurul onami
alinmuistir.
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