
Özet

Amaç: Bu çal›flmada term ve preterm makat do¤um gerçeklefltirilen olgularda Apgar skorlar›n›n do¤um flekillerine göre de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Ocak 2003 ile Aral›k 2010 tarihleri aras›nda Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran, makat do¤um gerçekleflen ol-
gulara ait veriler retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Toplam do¤um say›s› 22,666 olup bunlar›n %3.72’si (850 olgu) makat do¤um idi. Makat gelifli olgular›n yafl ortalamas›
29.0±6.9 iken %23.8’i 35 yafl üstü idi. Vaginal makat do¤um yapanlar›n yafl ortalamas› 30.6±7.2, sezaryen makat do¤um grubunun
ise 28.6±6.7 idi. Makat gelifl olgular›n %29’u primigravid, %71’i multigravid idi. S›ras›yla sezaryen ve vaginal makat do¤um oran›
%76.8 ve %23.2 olarak tespit edildi. Nulliparlar›n ortalama do¤um a¤›rl›klar› 2,536±768 gr iken multiparlar›n 2,750±943 gr idi. Ol-
gular›n %3.1’inde uterin anomali tespit edildi. En s›k görülen anomali uterus septus idi. Makat sezaryen do¤umda birinci ve beflinci
dakika Apgar skorlar› vaginal do¤umdan daha yüksek idi. 

Sonuç: Çal›flmam›zda preterm ve term makat vajinal do¤um grubunda Apgar skorlar›, sezaryan grubuna göre daha düflük bulundu. 

Anahtar Sözcükler: Term, preterm makat do¤um, Apgar skorlar›, sezeryan, vajinal do¤um.

The impact of delivery mode on the Apgar scores in term and preterm breech delivery

Objective: In this study, Apgar scores were evaluated in patients with term and preterm breech delivery according to forms of deliv-
ery. 

Methods: Patients data with breech delivery were retrospectively reviewed between January 2003 and December 2010 in Obstetrics
and Gynecology Clinic.

Results: Total number of delivery was 22,666, 3.72% of them (850 cases) was breech delivery. Patients with breech delivery, mean
age was 29.0±6.9, while 23.8%, were over age 35. The average age of vaginal breech delivery group was 30.6±7.2, when the cesare-
an breech delivery group was 28.6±6.7. 29% of the patients was primigravid, 71%of the patients was multigravid that delivered
breech. Cesarean and vaginal breech delivery rate were found 76.8%, 23.2%, respectively. Average birth weights of nulliparous was
2,536±768 gr, while the multiparous was 2,750±943 gr. Uterine anomaly were detected 3.1% of the cases. The most common uter-
ine anomaly was uterus septus. First and fifth minute Apgar scores of cesarean breech delivery were higher than vaginal breech deliv-
ery.

Conclusion: In our study, Apgar scores in preterm and term breech vaginal delivery group was significantly higher than cesarean
delivery group. 

Keywords: Term, preterm breech delivery, Apgar scores, cesarean section, vaginal delivery.
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Girifl 

Makat do¤umlar tüm do¤umlar›n %2-4’ünü
oluflturup, sefalik presentasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da makat prezentasyonda hem anne hem de fetus
yüksek risk alt›ndad›r. Artm›fl morbidite ve morta-
lite preterm do¤um, konjenital anomaliler, do¤um
travmas› ve kord bas›s› ile iliflkilidir.[1-3]

Günümüzde makat do¤umlar›n flekli konusun-
da hala tart›flmalar devam etmektedir. Özellikle
preterm ve term do¤umlarda sezaryen, vaginal do-
¤um seçimi yay›nlarda s›kl›kla tart›fl›lm›flt›r. Son 30
y›ll›k sürece bak›ld›¤›nda günümüzde gelinen nok-
ta do¤um karar› al›rken, gebeli¤in durumu, gebe-
lik haftas›, klinisyenin tecrübesi gibi parametreler
ön plana ç›kmaktad›r.[2-5]

Bu çal›flman›n amac› term ve preterm makat
do¤um gerçeklefltirilen olgularda do¤um flekline
göre Apgar de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal›na Ocak 2003 ile Ara-
l›k 2010 tarihleri aras›nda baflvuran ve makat do-
¤um gerçekleflen hastalara ait veriler retrospektif
olarak incelendi. Olgular›n do¤umla ilgili özellikle-
ri klinik medikal kay›tlar›ndan incelendi. Yirmidört
ve üzeri gebelik haftas›ndaki makat do¤umlar›, ça-
l›flmaya dahil edildi. Gebelik haftalar›n›n belirlen-
mesinde son adet tarihi ve baflvuru tarihindeki ul-
trason ölçümleri kriter al›nd›. Uterin anomali tan›s›
yap›lan ultrasonografi veya sezaryen s›ras›nda ko-
nuldu. Letal konjenital anomaliler, fetal ölüm, fetal
distres, preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu,
plasenta previa, hidrosefali, kordon sarkmas›, de-
kolman plasenta olgular› çal›flmaya dahil edilmedi.
Preterm do¤um eylemi bafllayan hastalara tokolitik
tedavi ve akci¤er maturasyonu için steroid verildi.

Eyleme giren bütün hastalar fetal kalp h›z› monitö-
rizasyonu ile takibe al›nd›.

Bu çal›flmada erken perinatal morbiditenin de-
¤erlendirilmesi amac›yla Apgar skorlamas› kulan›l-
d›. Birinci ve beflinci dakika Apgar skorlar›, do¤um
a¤›rl›¤› ve sistemik muayenesi, vajinal ve sezaryen
do¤umlar s›ras›nda çocuk doktoru taraf›ndan de-
¤erlendirildi

Hasta verileri SPSS 11.5 paket program›nda
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) analiz edildi. Çal›fl›-
lan veriler ortalama, frekans da¤›l›m fleklinde su-
nuldu. Normal da¤›l›ma uyan de¤iflkenlerin ikili
karfl›laflt›rmalar›nda Student t testi kullan›ld›. So-
nuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05
düzeyinde de¤erlendirildi. 

Bulgular
Çal›flman›n gerçekleflti¤i tarihler aras›nda klini-

¤imizdeki toplam do¤um say›s› 22,666 olup, 850
(%3.75) olgu makat do¤um ile gerçekleflmifltir. Ma-
kat do¤um gerçekleflen olgular›n yafl ortalamas›
29.0±6.9 ve %23.8’i 35 yafl üstü idi (Tablo 1). Ma-
kat gelifl olgular›n %29’u primigravid, %71’i multig-
ravid idi. Vaginal ve sezaryen makat do¤um yapan-
lar›n yafl ortalamas› s›ras› ile 30.6±7.2, 28.5±6.7 idi.
Olgular›m›zda nulliparlar›n ortalama do¤um a¤›r-
l›klar› 2,536±768 iken multiparlar›n ortalama do-
¤um a¤›rl›klar› 2,750±943 tespit edildi ve iki grup
aras›nda anlaml› fark var idi.

Makat do¤umlar›n sezaryen do¤um oran›
%76.8, vaginal do¤um oran› %23.2 olarak tespit
edildi. Olgular›n sezaryen endikasyonlar›na göre
da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir. En s›k endikasyon
makat gelifl olup bunu mükerrer sezaryen endikas-
yonu takip etmekte idi. Olgular›n %3.1’inde uterin
anomali tespit edildi (Tablo 3). En s›k görülen ano-
mali uterus septus idi.
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N Minimum Maximum Ortalama

Yafl 850 15 49 28.9±6.90

Gravida 850 1 17 4.0±3.22

Parite 850 0 14 2.6±2.91

Gebelik hafta 850 24 42 35.0±3.59

Do¤um a¤›rl›k 850 700 5500 2678±894

Tablo 1. Olgular›n genel özellikleri.
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Term ve preterm makat do¤um olgular›nda, se-
zaryen ve vaginal do¤um olanlarda, birinci ve be-
flinci dakika skorlar› aras›nda anlaml› fark var idi.
Sezaryen do¤um olgular›nda birinci ve beflinci da-
kika Apgar skorlar› vaginal do¤um gerçekleflen ol-
gulardan daha yüksek idi (Tablo 4). Do¤um a¤›rl›-
¤›na göre sezaryen ile do¤um gerçekleflen olgular-
da birinci ve beflinci dakika Apgar skorlar› vaginal
do¤um gerçekleflen hastalar›n Apgar skorlar›ndan
daha yüksek tespit edildi (Tablo 5).

Tart›flma
Makat presentasyonlarda do¤um flekli üzerinde

hala tart›fl›lan güncel bir sorun olarak devam et-
mektedir. Özellikle hangi do¤um fleklinin seçilme-
si gerekti¤i, preterm ve term do¤umda seçilen do-
¤um yönteminin fetal morbidite ve mortaliteyi art-
t›r›p artt›rmad›¤› yönünde tart›flmalar sürmektedir.[2-

5] Apgar skoru perinatal morbiditenin de¤erlendiril-
mesinde fetal asfiksinin kesin bir belirteci olmama-
s›na ra¤men basitli¤i ve tekrarlanabilirli¤i nedeniy-
le yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[6] Term makat
do¤umlarla ilgili retrospektif ve prospektif çal›flma-
lara bak›ld›¤›nda, vaginal makat do¤umlarda peri-
natal mortalite ve k›sa dönem neonatal morbidite
riskinin elektif sezaryene göre artt›¤› söylenmifl-
tir.[2,7-10] Ancak dikkatli seçilmifl ve do¤um yönetimi
uygun yönetilmifl vaginal makat do¤umlarda erken
neonatal sonuçlar elektif sezaryenle benzer rapor
edilmifltir. Dikkatli seçilmifl ve vaginal makat yolla
do¤umun uygun olaca¤› öngörülen do¤umlarda
perinatal mortalite 1,000 do¤umda 2, erken dönem
neonatal morbidite yaklafl›k %2 olarak saptanm›fl-
t›r.[2] Term makat prezentasyonunda vaginal do¤um
karar› al›nmas›nda; fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, kord
presentasyonu ve makrozomik bebek olmamas›,
uygun pelvis çat›s› ve tahmini fetal a¤›rl›¤›n 2,500-
4,000 aras› olmas› gibi kriterler önemlidir.[2] Term
makat prezentasyonu vakalar›nda gerçeklefltirilen
makat vajinal do¤um ve sezeryanle do¤urtulan ol-
gular karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu çal›flmada sezeryan do-
¤um grubunda istastistiksel anlaml› olarak Apgar
sonuçlar›n› yüksek saptad›k.

Say› %

Makat gelifl 544 83.4

Mükerrer sezaryen 71 10.8

‹ri bebek 37 5.7

‹lerlemeyen travay 1 0.1

Toplam 653 100.0

Tablo 2. Sezaryen endikasyonlar›.

Say› %

Arkuat 3 12.5

Septus 17 70.8

Bikornus 2 8.3

Unikornus 1 4.2

Didelfis 1 4.2

Toplam 24 100.0

Tablo 3. Uterin anomaliler 

Do¤um fiekli N Medyan p

24-30 hafta

Apgar 1 Normal do¤um 61 3.0 <0.001

Sezaryen 60 4.0

Apgar 5 Normal do¤um 61 6.0 <0.000

Sezaryen 60 7.0

31-37 hafta

Apgar 1 Normal do¤um 95 5.0 0.045

Sezaryen 368 6.0

Apgar 5 Normal do¤um 95 8.0 <0.001

Sezaryen 368 8.0

38 ≥hafta

Apgar 1 Normal do¤um 41 5.0 <0.001

Sezaryen 225 6.0

Apgar 5 Normal do¤um 41 8.0 <0.001

Sezaryen 225 8.0

Tablo 4. Gebelik haftalar›na göre, sezaryen ve vaginal makat do¤um 1. ve 5. da-
kika Apgar skorlar›.



Preterm makat do¤umlarda son 30 y›ll›k süreç-
te do¤um flekli konusunda çal›flmalar hala tart›flma-
l›d›r. Özellikle erken preterm makat do¤umlarda
elektif sezaryen do¤umu önerenler oldu¤u gibi,[7,9,10]

bu çal›flmalarda metodolojik hatalar, küçük veya
heterojen gruplar seçilmesi gibi elefltirilerle vaginal
do¤umla aras›nda fark olmad›¤›n› belirten çal›flma-
larda vard›r.[3,4] Kayem ve ark.'n›n yapt›¤› çal›flmada
planl› vaginal do¤umda, planl› sezaryen do¤umla
k›yasland›¤›nda neonatal mortalite riskinin artma-
d›¤› gösterilmifltir.[3] Bu çal›flmada preterm makat
do¤umlar gebelik hafta ve do¤um kilolar›na göre
ayr›ld›¤›nda, sezaryen makat do¤um grubunda Ap-
gar skorlar› vaginal makat do¤uma göre daha yük-
sek bulundu.

Müllerian anomaliler bilindi¤i üzere malprezen-
tasyon gibi obstetrik komplikasyonlara neden ola-
bilir.[11] Olgular›m›z›n %3.1’inde uterin anomali tes-
pit edilmifl olup en s›k gözlenen uterin anomali
septat uterus olarak tespit edildi.

Makat do¤umlar ile ilgili ülkemizde yap›lan ça-
l›flmalar incelendi¤inde vajinal makat do¤um olgu-
lar›nda neonatal morbidite ve mortalitenin sezar-
yen do¤umlara göre anlaml› olarak yüksek oldu¤u
izlenmifltir.[12,13] Bu bulgular bizim çal›flma grubu-
muzdaki bulgularla uyum göstermektedir.

Yap›lan genifl randomize çal›flmalara bak›ld›¤›n-
da term makat do¤umlarda, planl› sezaryen ve va-

ginal do¤umlar sonras› 2 yafl›na gelen çocuklar
aras›nda ölüm ve nörogeliflimsel gecikme aç›s›n-
dan anlaml› fark bulunmam›flt›r.[5] Preterm makat
do¤um gerçekleflen olgularda term makat do¤um
kadar genifl randomize çal›flmalar yeterince yoktur.
Hatta yap›lan baz› çal›flmalar›n tekrar irdelenmesi
ve yap› hatalar›n›n tekrar de¤erlendirilmesi görüflü-
nü savunan yazarlar bulunmaktad›r.[3]

Sonuç
Sonuç olarak term veya preterm makat sezer-

yan do¤umlarda, özellikle gebelik haftas› ve do-
¤um kilolar›na göre gruplara ayr›ld›¤›nda Apgar
skorlar›n›n vaginal makat do¤uma göre daha yük-
sek oldu¤unu saptad›k. 
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