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Neonatal Mortalite Uzerine Etkisi
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OZET

Heniiz kesin bir sonuca ulasilamamis olan ve olgularin
ozelliklerine gore farkli yaklasimlar ileri siiriilen makat
gelislerinde hangi dogum yontemin segilmesi gerektigi ko-
nusuna, kendi klinigimiz verileri ile katlkida bulunmay
amagladik.

1988 ve 1991 ydlart arasinda klinigimizde dogum yapmug
581 makat gelisi olgusu retrospektif olarak incelendi. Bu
olgular ¢calisma donemimiz igerisindeki tiim dogumlarm %
4.6'sim olusturmaktaydi. Makat gelisi olgularina ait neo-
natal mortalite oram bas gelisleriyle karsilastirildiginda
anlaml olarak yiiksekti (p<O.0001I). Calisma grubunu
olusturan makat gelisi olgulari, uygulanan dogum sekilleri
ve dogum agwhklarina gore gruplara ayrilarak diizeltilmis
neonatal mortalite yoniinden karsilastirildi.  Vajinal
dogumlarda neonatal mortalite oram sezaryen dogumlar-
dan anlamly olarak daha yiiksekti (p<0.0001). Olgular do-
gum agwrliklarina gére ayrildiginda anlamhlik yalnizca
1500 gramin altindaki olgularda devam ediyordu
(p=0.008). 1500-2499, 2500-3999 ve 4000 gram iizeri
gruplarda vajinal ile sezaryen dogum arasinda neonatal
mortalite yoniinden istatistiksel farklilik bulunmuyordu.

Bulgularimiz tahmini dogum agwligi 1500 gramin altinda
olan makat gelislerinde sezaryen dogum uygulanmasini
diger olgularda ise herhangi bir endikasyon bulunmadig
takdirde vajinal dogum denenmesinin daha uygun olacagi-
nt diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makat gelisi, neonatal mortalite,
makat dogum

GIRIS

Tim dogumlarin % 2-4'linii olusturan makat dogum-
lar, bas geliglerine gore yaklasik 4 kat daha yiiksek
perinatal mortaliteye sahiptirler >, Makat gelis-
lerindeki mortalite ve morbidite artisi, konjenital
anomalilere, intrapartum asfiksiye, uzamis-gii¢ do-
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Mode of Delivery and Neonatal Mortality in Breech
Presentation

We aimed to contribute to the debate on the method of de-
livery in the breech presentation with our clinic's data. We
retrospectively evaluated 581 case of breech delivery be-
tween 1988 and 1991. Those cases constituted 4.6 % of all
deliveries. Neonatal mortality rate was significantly higher
versus in the breech delivery group when compared to the
vertex presentations (p<0 0001). We divided the
breech group according to the method of delivery, and
birth weight. In the vaginal delivery group neonatal mor-
tality rate was significantly higher when compared to the
cesarean delivery group (p<0.000l). When we grouped
breech deliveries according to the birth weights signifi-
cant increase in the neonatal mortality was only present in
the breech cases less than 1500 grams and no significant
differences in the neonatal mortality between vaginal and
cesarean deliveries. We concluded that cesarean delivery
must be preferred in less than 1500 gram breech presenta-
tions. In more than 1500 grams birth weight breeches a
trial of vaginal delivery can be preferred where no other
indication for cesarean delivery exists.

Key Words: Breech presentation, neonatal mortality,
breech delivery

gum eylemine, kordon kompresyonuna ve dogum
travmasina baghdir .

Makat gelisleri, yiiksek parinatal morbidite ve mor-
talite oranlan nedeniyle lizerinde ¢ok fazla galigma
yapilmis bir konudur. Artan bilgi ve tibbi teknoloji-
lerdeki gelismelere ragmen morbidite ve mortalite
oranlarinin yeterince diisiiriilememis olmasi, bu ko-
nudaki tartigmanin halen siirmesine yol agmaktadir.
Ozellikle dogum seklinin belirlenmesi amaciyla ya-
pilan caligmalar, tartigmalarin temel tagini olustur-
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maktadir. Bundan bir siire once tiim makat gelisle-
rinde sezaryen dogum onerilirken . giiniimiizde
vajinal dogum ile sezaryen arasinda neonatal morbi-
dite ve mortalite agisindan énemli bir fark bulunma-
digim1 savunan goriisler agirlik kazanmaktadir
6789 Bununla birlikte olgulari tek bir biitiin halinde
degil de, gebeligin durumuna ve ozellikle dogum
agirliklarina gore gruplara ayirarak yapilan galisma-
lar sonucunda, her olgu icin segilmesi gereken en
uygun dogum seklinin ayn1 olmadigi gergegi ortaya
¢ikmaktadir.

Calismamizda, halen saglikli bir karara varilamadi-
gina inandigimiz bu konuyu, kendi klinigimiz verile-
rine gore tartigmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina Eyliil-1988 ile Ekim-
1991 tarihleri arasi miiracaat eden tiim makat gelisi olgular1
retrospektif bir ¢alisma kapsaminda incelendi. Olgularin
dogumla ilgili 6zellikleri kayitlardan tespit edildi ve daha
sonra neonatal mortalite yoniinden yenidogan bakim tinite-
si kayitlari ile karsilagtirildi. Yirmi ve daha biiyiik gebelik
haftasindaki biitiin makat dogumlari, gebelik yasimm bilin-
medigi durumlarda ise 500 gram iizeri dogum tartisina sa-
hip olgular caligma kapsamina alindi. Ayrica versiyon ile
makat gelisine ¢evrilerek dogurtulan transvers durus olgu-
lar1 ve makat presentasyonunda olan ikiz gebelikler de ¢a-
ligmaya dahil edildi.

Ekstraksiyon veya versiyon ekstraksiyon yapilmis olgular
ekstraksiyon baglig1 altinda toplanirken sezaryen harici di-
ger olgular spontan vajinal dogum olarak siniflandirildi.
Tim gruplarda elde edilen mortalite oranlari, ayni siire
zarfinda dogum yapmus bas gelisi olgulari ile karsilastiril-
di. Diizeltilmis neonatal mortalite oranlari, yasamla uyum-
lu olmayan anomali olgularinin ¢ikartilmasiyla elde edil-
mistir.

Olgularn takibinde belirlenen ortak 6zellikler su sekilde-
dir:

1. Cok acil durumlar diginda ultrasonografi ile kilo tahmi
ni ve anomali arastirmasi yapilmis, ayrica tiim olgular do
gum eylemi sirasinda eksternal kardiotokografi ile monito-
rizasyona tabi tutulmuslardir.

2. Bir olguda vajinal dogum sirasinda peridural anestezi
uygulanmis, sezaryenler ise genel anestezi ya da ge-
nel+peridural anestezi ile gergeklestirilmigtir.

3. Bebeklerin restisitasyonu ve birinci dakika Apgar skor-
lamasi, vajinal dogumlarda kadin hastaliklar1 ve dogum
doktorlari, sezaryen dogumlarda anestezi doktorlari tara
findan yapilmustir.

4. Bebeklerin 6liim nedenleri ¢ocuk doktorlari tarafindan
klinik olarak veya patologlar tarafindan otopsi sonucunda
tespit edilmigtir.
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Olgularn istatistiksel analizinde Ki-kare, Fischer's exact
test kullanildi. Degerlendirmelerde Paradox (Bordland-
Bimeks) ve Microsoft Excel bilgisayar programlarindan
faydalanildi.

BULGULAR

Calismanin yapildigi tarihler arasinda klinigimizdeki
toplam dogum sayist 12562 olup bunlarin % 4.6'sin1
(581 olgu) makat gelisleri olusturmaktaydi. % 43"
primigravid, % 57'si multigravid olan makat gelisi
olgularmin yas ortalamasi 26.1+5.4 idi ve % 8.2'si
35 yas lizerindeydi. Dogum sekillerine gore gruplara
ayrildiginda ise, vajinal dogum grubunda 26.2+15.4
olan yas ortalamasi, sezaryen dogum grubunda
26.0£15.3 olarak belirlendi ve aralarindaki fark an-
laml1 degildi (p=0.70). Olgularimiz dogum sayilari-
na gore ayrildiginda, nulliparlarin ortalama dogum
agirliklar: 2900+894 gr. iken multiparlarin ortalama
dogum agirliklarinin 29494894 gr. oldugu tespit
edildi ve yine iki grup kiyaslandiginda istatistiksel
farklilik bulunamadi (p=0.56).

Caligma donemimiz i¢erisinde makat ve bag gelisle-
rindeki dogum sekilleri ve ylizdeleri Tablo I'de gos-
terilmektedir. Bu donemde makat gelislerindeki se-
zaryen dogum oran1 % 58.7 olarak tespit edilmistir.
Bunlarm % 934 dogrudan sezaryene almirken,
kalan % 7'sinde Once vajinal yol denenmis ancak
sonrada sezaryen doguma karar verilmistir.

Tablo 1. Makat ve bas gelislerinin dogum sekillerine gore
dagihm

Makat Gelisi Say1 %  Bas Gelisi Say1 %
Vajinal dogum 240 41.3  Vajinal dogum 9522 79
Spontan 229 394 Spontan 8901 74
Ekstraksiyon 11 1.9 Vakum+Forseps ekst 621 5.
Sezaryen dogum 341  58.7 Sezaryen Dogum 2458 20

Tablo 2. Vajinal yoldan dogurtulan makat gelislerinde
uygulanan makat dogum manevralariin dagilim

Say1 %*
Bracht 184 80.3
VeitSmellie 49 21.4
Klasik 34 14.8
Miiler 6 2.6
Martin Winkel 1 0.4

* % 19.5 olguda birden fazla manevra uygulanmigstir
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Tablo 3. Sezaryen dogum uygulananmakat gelisi olgularinda
sezaryen endikasyonlarmin dagilim

Say1 %
Iri bebek (Disproporsiyon) 35 102
Transvers durus 24 7.0
Premaliirite 18 53
Miikerrer sezaryen 33 9.7
Ikiz gebelik 28 8.2
Fetal distres 19 5.6
immunize Rh uygunsuzlugu 4 12
Kordon prezantasyonu 4 12
Kordon sarkmasi 15
Intrauterin gelisme geriligi 2.0
Ayak gelisi 5 15
Bilesik prezantasyon 1 0.2
Preeklampsi/eklampsi 5 15
Abruplio plasenta 4 12
Plasenta previa 7 2.0
Anomali (Meningomyelosel) 1 0.2
Elektif 175 51.3

* 9% 9.8 olguda birden fazla sezaryen endikasyonu mevcuttur

Vajinal yolla dogurtulan makat gelisi olgularinda
uygulanan dogum manevralarinin dagilimi ise Tablo
2'de gosterilmektedir. Ayrica vajinal makat dogum-
larmin 4'iinde transvers durus nedeniyle internal ver-
siyon+ekstraksiyon uygulanmis, 7 olguya ise fetal
distres (4 olgu), ikiz esi (2 olgu) ve plasenta previa
(1 olgu) endikasyonlariyla ekstraksiyon yapilmustir.

Olgularimizin sezaryen endikasyonlarina gére dagi-
lim1 Tablo 3'de siralandig sekildedir. Calisma gru-
bumuz genelinde, birinci dakika Apgar skoru 7'nin
altinda olan olgularin orant % 17.5 (93 olgu) olarak
belirlendi. Dogum sekillerine goére ayrildiginda ise,
sezaryen dogum olgularinin % 29.3'iinde saptandi ve
aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p<0.0001). Ayrica vajinal doguma birakilan 5 olgu-
da, dogumun birinci devresinde kordon sarkmasi
gerceklesmis ancak acil sezaryen dogum uygulanan
bu olgularin higbirisinde perinatal kayip goriilme-
mistir.

Bas ve makat gelisi olgularimizin erken neonatal
mortalitelerini inceledigimiz zaman, genel olarak
makat gelisi olgularinda saptadigimiz binde 116.5
degerindeki oran, bas gelislerindeki binde 16.8'lik
orana goére anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur
(p<0.0001).

Makat gelislerinde dogum agirliklarina gore olgula-
rin vajinal ve sezaryen dogum gruplarma dagilimi ve
diizeltilmis erken neonatal mortalite oranlan Tablo
4'de gosterilmektedir. Olgular bir biitiin olarak diisii-
niildiigiinde, vajinal ve sezaryen dogum arasinda an-
lamli farklilik bulunmasina ragmen (p<0.0001),
dogum agirhgma gore dagilm yapildiginda bu an-
lamlilik sadece 1500 gr altindaki olgularda devam
etmektedir (p=0.008).

Vajinal doguma birakilan makat gelislerinde intra-
partum fetal 6liim 3 olguda goriilmiis ve bunlarin
ikisinde fetal malformasyon tespit edilmistir. Neona-
tal 6liim nedenleri Tablo 5'de 6zetlenmekte olan ga-
lisma grubumuzda, doguma bagli herhangi bir ciddi
maternal morbidite ve mortaliteye rastlanmamustir.

Tablo 3. Sezaryen dogum uygulanan makat gelisi olgularinda
sezaryen cndikasyonlarimin dagilim

Say1 %
RDS 17 274
Asfiksi 10 161
Infeksiyonlar 8 129
Anomali 8 129
Intrakraniyel kanama 6 9.7
Hipoksik ensefalopati 2 32
Mekonyum aspirasyonu 2 32
Rh izoimmiinizasyonu 1 1.6
Bilinmeyen 8 129

Tablo 4. Makat gelislerinde vajinal dogum ve sezaryen dogum olgularinda diizeltilmis neonatal mortalitenin kilo gruplarina gore da-

Silim

Dogum agirhg (gr) _ Vajinal dogum Diizeltilmis Neonatal . Sezaryen Dogum Diizeltilmis Neonatal P
Oliim/Canh Dogum* Mortalite (binde) Oliim/Canh Dogum* Mortalite (binde)

1500 alt1 29/36 805.6 5/13 384.6 0.008

1500-2499 6/33 181.8 6/48 125.0 0.48

2500-3999 3/114 26.3 1/250 4.0 0.09

4000 ve {istii 0/5 0 1/25 40.0 0.83

* Oliimle sonuglanan ve yasamla uyumlu olmayan anomali olgular: ¢ikartilmistir
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TARTISMA

Makat gelislerinde hangi dogum seklinin segilecegi,
halen tartisilan konu olma &zelligini siirdiirmektedir.
Tiim diinyada, klinigimizde oldugu gibi makat gelis-
lerindeki neonatal ve perinatal mortalite oranlan, bas
gelisi ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek
goriilmektedir **. Bu oranin diisiiriilebilmesi ama-
ciyla ilk olarak 1959 yilinda yapilan bir arastirma
sonucu, biitiin makat gelisi olgularinda sezaryen uy-
gulanmas1 onerilmistir ©. 1960' ve 1970'i yillarda
ise pek ¢cok merkez bu yaklagimi kabul etmis ve uy-
gulamistir. Bu yillarda yeterli olgu sayisina dayanan
kontrol gruplu randomize ¢aligmalar bulunmamasina
ragmen, ¢aligmacilarin ¢ogu perinatal morbidite ve
mortalitenin, sezaryen uygulanan gruplarda vajinal
yoldan dogurtulanlara gore daha diisilk olduguna
dikkat cekmislerdir 7. Ayn1 goriisii savunan pek
cok arastirmada, rutin sezaryen uygulanmasinin ma-
ternal mortaliteyi etkilemedigi, ancak maternal mor-
biditeyi arttirdig1 ve meydana gelen bu artisin ise ne-
onatal mortaliteyi azaltmak ugruna gdze alinmasi
gerektigi bildirilmektedir . Ayrica yapilan bir ¢a-
lismaya gore, once vajinal doguma birakilan fakat
sonradan sezaryene alman makat gelisi olgularinda,
ilk bastan sezaryene alinanlara oranla neonatal mor-
talitenin daha yiiksek olusu, bu goriisleri destekler
niteliktedir ©. Buna karsm rutin sezaryen uygula-
masinin neonatal mortalite ve morbiditeye etkisi ol-

madigimi iddia eden caligmalar da bulunmaktadir
(6789)

Sonralar;, 3600-4000 gram iizerinde “'? veya
1300-1500 gram altinda tahmini dogum agirlig: bu-
lunan gebeliklerde (31413161718 hasta ekstansiyon
ya da hiperekstansiyon bulunan olgularda @*22V
ayak gelislerinde ve tam makat gelislerinde ?
sezaryen dogumun tercih edilmesi, diger olgularda
ise vajinal dogumun denenmesi goriisleri ileri sii-
rilmeye baglanmistir. Bununla birlikte ayak ve tam
makat gelislerinde vajinal dogum denenmesinin
neonatal mortaliteyi arttirmadigini iddia edenler
calismacilar da meveuttur 1.

Makat gelislerinde dogum seklinin se¢imi {izerine
yapilmis pek ¢ok c¢alismada 1500 gramdan diisiik
dogum tartisina sahip olgulara sezaryen uygulanmasi
gerektigi savunulmaktadir 313161718~ Ancak buna
karsilik 1500 gramin altindaki makat gelisle-
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rinde, dogum yo6nteminin neonatal mortaliteye etkisi
olmadig1 sonucuna varan c¢aligmalar da mevcuttur
@29 Kendi calisma grubumuza gore 1500 gramun
altindaki makat gelisi olgularinin diizeltilmis neona-
tal mortalite oranlarinda vajinal ile sezaryen dogum
arasinda anlamli farkliliklar gézlenmesi bu literatiir-
leri destekler nitelikteki verilerdi. Oysa tiim olgulara
rutin sezaryen uygulanmasi veya bunun karsiti ola-
rak vajinal dogumun her olguda denenmesini savu-
nan aragtiricilarin goriisleri bulgularimizla paralellik
gostermemekteydi. Calismamizda dikkati ¢eken di-
ger bir sonug, 4000 gram iizeri olgularda sezaryen
ve vajinal dogum gruplar1 arasinda neonatal mortali-
te yoniinden anlamli farkliligin bulunmamasiydi.
Bulgumuz 4000 gramdan daha fazla tahmini dogum
agirlig olan makat gelislerinde vajinal dogumun pe-
rinatal mortaliteyi arttirdigina isaret eden ¢aligmala-
ra ters diismekteydi '?. Ancak bu olgularin biiyiik
bir kisminda disproporsiyon endikasyonu ile sezaryen
dogum uygulandigindan, elde ettigimiz bu sonucu,
karsilagtirma yapacak yeterli sayida vajinal dogum
olgusunun bulunmamasina bagladik.

Daha once iilkemizde makat gelisleriyle ilgili yapil-
mig ¢alismalar incelendiginde, vajinal dogum olgu-
larinda neonatal mortalitenin sezaryen dogumlara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir
(242320 By sonuglar, ¢alismamizdaki vajinal dogum
grubunun genel neonatal mortalite artigi ile uyum
saglamakta fakat dogum tartilarindaki dagilim
incelendiginde, neonatal mortalitedeki bu artigin
1500 gramin altindaki olgulardan kaynaklandigi or-
taya ¢ikmaktadir.

Perinatal morbiditenin degerlendirilmesinde Apgar
skoru fetal asfiksinin ve dogum travmasinin kesin
bir belirtici olmamasina ragmen basitligi ve tekrarla-
nabilirliligi nedeniyle yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Bu agidan bakildiginda, ¢alismamizdaki vajinal
doguma birakilmis makat gelislerinde diisiik Apgar
skorlu dogum oraninin sezaryen yapilanlara gore an-
lamli bir sekilde daha fazla oldugu goriilmekte ve
bulgularimiz Apgar skorlamasi kullanilarak yapilan
caligmalarin sonuclari ile paralellik gostermektedir
@) Ancak bununla birlikte, diisiik Apgar skoru ile
dogum sekli arasinda iliski olmadigin iddia eden ¢a-
lismalar da meveuttur 2.

Literatiirlerden de anlasilacag1 gibi bu konudaki ¢a-
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ligmalarin biiyiik kismu retrospektiftir. Az sayidaki
prospektif calismada ise olgu sayis1 azdir. Bu neden-
le iddialarin pek ¢ogu degisik donemler arasinda ya-
pilan karsilastirmalara dayanmaktadir ki, yillar i¢in-
de neonatal bakim kosullarinda ortaya ¢ikan degisik-
likler sonuglar1 dolayli yoldan etkilemektedir. Hatta
bazi aragtirmacilar bu gergeklerden yola ¢ikarak va-
jinal dogumda neonatal mortalitenin daha yiiksek ol-
dugunu savunan caligmalari tekrar irdelemekte ve
bunlardaki yapi hatalarini tartismaktadirlar @

Retrospektif olarak yaptigimiz ¢alismamizin sonug-
larina gore, 6zellikle tahmini dogum agirligi 1500
gram ve altindaki makat gelislerinde sezaryen do-
gum uygulanmasi, 1500 gramdan yukari olan olgu-
larda ise bagka bir endikasyon olmadig taktirde, va-
jinal dogumun denenmesi yorumu ortaya ¢ikmakta-
dir. Fakat yine de boylesine énemli bir konuda kesin
fikre varabilmek igin yeterli sayida olguya dayanan,
prospektif caligmalarin yapilmasi gerektigi inancin-
day1z.
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