
MAKAT DOĞUM 

YÖNETİMİ 

Prof Dr M Tamer Mungan 

Medicana İnternational Ankara 

tdmungan@gmail.com 



Makat Gelişlerde Sorun ? 

 Dünya genelinde Makat gelişlerde doğum 

şekli ne olmalıdır? 

 Ülkemizde;  
 Makat doğum usul ve esaslarının eğitiminin 

yeterince verilip verilmediği, 

 Vajinal makat doğumda optimal kondisyonların 

sağlanma olanakları, 

 Bu  doğum şekline yönelik  verilmesi gereken eğitimde 

optimalizasyon ne olmalıdır? 

 



Makat Gelişte Fetal Riskler 

 Perinatal mortalite ve morbidite, verteks 
gelişlere nazaran X3 kat daha fazladır. 

 Travma ve Hipoksi  perinatal morbiditenin 
en önemli sebepleridir. 

 Umblikal kord prolapsus komplikasyonları 
verteks gelişlere göre(%0,3) belirgin artmıştır 
(%3,7). 

 Travmatik doğumlara bağlı nörolojik 
hasarlar fazladır. 

 



MAKAT Prezentasyon 

 SIKLIK:Makat prezentasyon, Tekil gebeliklerde 
malprezentasyonlar içinde en sık rastlanan  formdur (%3-4). 

                         (Hickok DE, et all. AJOG, 1992)   

 Gerek vaginal gerekse uterin insizyonla yapılan makat 
doğumlarda aynı teknik ve prensipler geçerlidir. 

 SEBEP: 

 Büyük çoğunluğunda bilinmiyor………………. 

 Prematurite 

 Uterin anomali 

 Polihidramnios 

 Çoğul gebelik 

 Plasenta previa 

 Plasentanın kornu-fundal implantasyonu 

Fetal ANOMALİ? 

Doğum TRAVMASI 



Makat Prezentasyon- Risk Faktörleri(1) 

 Uterin Volum üzerine  etkili durumlar 
 Uterin Anomali 

                         (Ben-Rafael, et al. J. Reprod Med 1991 )      

 Uterusta yer kaplayan kitleler 

 Plasenta anomalisi 

 Multiparite nedeni ile abdominal duvarın gevşekliği, 
intrauterin boşluğun şeklen bozulması 

 Amniotik volum Anomalileri 

 Kontrakte maternal pelvis 

 Fetal şekli etkileyen Durumlar 
 Fetal Anomali 

 Ekstanse Fetal bacak 

 
G Justus Hofmeyr, et all. Approach to breech presentation. Uptodate 2009 



 Fetal Hareketleri etkileyen durumlar 
 Çoğul gebelik 

 Fetal asfiksi 

 IUGR 

 Nörolojik Hastalıklar 

 Kısa Umblikal kord 

 Fetal ölüm 

 Diğer Durumlar 
 Nuliparite 

 Dişi cinsiyet 

 Maternal antikonvilsif tedavi 

 İleri maternal yaş 

 Daha önce makat doğum öyküsü 

 

Makat Prezentasyon- Risk Faktörleri(2) 

G Justus Hofmeyr, et all. Approach to breech presentation. Uptodate 2009 



 İlk doğum Makat ise, ikinci gebeliğin makat 
olma  ihtimali %9  olarak verilmektedir. 

 2 Makat doğum sonrası risk: %21 

 3 Makat Doğum sonrası risk: %38 

                               (Albrechtsen, S et all. Obstet Gynecol 1998; 92:345) 

 Anne veya Babası Term Makat doğmuş 
olanların  çocuklarının Makat prezantasyonda 
olma olasılığı 2 kat fazladır. 

 Herediter yatkınlık………….. 

(Nordtveit, TI, et all. BMJ 2008; 336:872 ) 

 

Makat Prezentasyon- Risk Faktörleri(3) 



 Frank-Düz Makat 

 Alt ekstremiteler kalça 

ekleminden itibaren düz 

olarak yukarıya 

uzanmıştır, 

 En sık tip olup %50-70 

sıklıktadır. 

 Kord komplikasyonu 

minimaldir. 

Makat Prezentasyon Tipleri(1) 



 Komplet Makat 

 Fetusun kalça ve diz 

eklemi fleksiyondadır ve 

ayak ve kalça aynı 

seviyededir. 

 Prezante kısım irregüler 

olduğundan, kord 

prolapsusu biraz daha 

fazladır. 

 En nadir tiptir %5-10 ve 

preterm-term 

gebeliklerde daha sıktır. 

Makat Prezentasyon Tipleri(2) 



 İnkomplet Makat-Ayak 
 <2500gr, preterm 

bebeklerde en sık 
rastlanan formdur (%20-
25). 

 Dizden ziyade, bir yada 
iki ayağın gelişi daha 
sıktır. 

 Kord prolapsusu sıklığı 
fazladır. 

 Fetal Baş serviks 
sorunları sıktır. 

Makat Prezentasyon Tipleri(3) 



Makat doğum Yönetim Seçenekleri 

 Vaginal doğum 

 Preterm olgularda 

 Term Olgularda 

 Eksternal Podolik versiyon 

 Term 

 Sezaryen ile Abdominal doğum 

 Preterm olgularda 

 Term olgularda 



Vaginal Makat Doğumda Optimal 

Kriterler 

 Vaginal doğum Kontrendikasyonu olmaması 

 Vaginal doğumu etkileyebilecek fetal anomali olmaması 

 Fetal ağırlık (2000-4000gr)??? 

 Gebelik haftasının >36 hafta olması 

 Fetal başta hiperekstansiyon olmaması 

 Frank veya Komplet makat geliş olması 

 Doğumun normal ilerlemesi 

 Sürekli fetal kalb moniterizasyonu uygulanması 

 Acil sezeryan imkanının olması 
 

Hofmeyr, GJ, Hannah, ME. Cochrane Database Syst Rev 2003 

ACOG Educational Bulletin Number 95. Washington, DC, 1986.  

Su, M, McLeod, L, et all. Term Breech Trial. Am J Obstet Gynecol 2003 



Makat Gelişte Yönetim(1) 

 Eksternal Sefalik Versiyon(1) 

 Acil cerrahi yapılabilecek şartlarda 
yapılmalıdır. 

 Anne uyanık olmalı, daimi moniterizasyon 
yapılmalıdır. 

 USG  yardımcı olabilir. 

 37-42 haftalarda, ankomplike makat gelişlerde, 
%40 vaginal doğum sağlanabilmektedir. 

 Tokoliz uygulaması ile etkinliğin artabileceği ifade 
edilmektedir. 

Hofmeyr, GJ, Kulier, R. External cephalic version for breech presentation at term.  

Cochrane Database Syst Rev 2000  



Routine β mimetic tocolysis & 

Extenal cephalik version at 

term-2010 



 Eksternal Sefalik Versiyon(2) 

 Başlıca komplikasyonları: 

 Transient Bradikardi 

 Dekolman Plasenta 

 Kord komlikasyonları 

 Feto-Maternal kanama ve sensitizasyon 

 Membran rüptürü 

 Uygulamada başarısızlık 

 Başarı; non-Frank tipte, yeterli AFI ve Multipar 
olgularda  yüksektir.  

 

 

Makat Gelişte Yönetim(2) 

RR=0,42       %95  CI=0,35-0,50 başarı oranı 

RR=0,52       %95  CI=0,39-0,71 Sezaryen oranı 

Cochrane Database  

Syst Rev 2000 



 Epidural-Spinal Analjezi 

& ESV - 2010 



 Makat gelişte Doğum Şekli(1) 

 Preterm makat  doğumlarda: 

>1500gr olgularda doğum şekli sonuçları  anlamlı 

etkilemiyor. 

 Prematürite sekelleri 

 Fetal baş takılması 

 Kord prolapsus 

 IVH 

Makat Gelişte Yönetim(3) 



 Makat gelişte Doğum Şekli(2) 

 Term makat  doğumlarda: 

 Tüm term makatlara sezaryen önerilebilir. Bunun 

istisnayi durumları şunlardır: 

 Vaginal doğum istenmesi 

 Sezaryen istenmesine rağmen doğumun hızlı 

ilerlemesi(%10) 

 Sezeryan olanağının olmadığı durumlar 

 Yanlış tanı (yüz geliş,ant ) 

 İkiz gebelikte ikinci bebek makat ise 

 

Makat Gelişte Yönetim(4) 



 Vajinal Makat Doğum Yönetimi (1): 
 Doğum Eyleminin Partogram ile yakın takibi 

 Doğumun I. Evresi normal gelişiyorsa vaginal doğum 
sorunsuz  gelişebilir. 

 Oksitosin  uygulaması halen tartışmalıdır? 

      (Alarab, M, et all.  Obstet Gynecol 2004; 103:407 ) 

 Sürekli fetal moniterizasyon önerilir. 

 Kord  komplikasyonları açısından  pelvik muayene  
yapılmalıdır. 

 Mekonyum??? 

 Tam servikal dilatasyon ve silinmenin değerlendirilmesi 
önemlidir. 

Makat Gelişte Yönetim(5) 



 Vajinal Makat Doğum Yönetimi (2): 
 Anestezi 

 Doğumun I. ve II. evresi için Kombine Narkotik, İnhaler, 
Pudental analjezi yararlıdır. 

 Epidural analjezinin  mutlaka gerekliliği konusu açık 
değildir. 

 Tüm makat doğumlarda Anestezist bulunması 
önerilmektedir. 

 Makat ve Ayakların Doğurtulması 

 Aceleci olmamak 

 Erken çekerek traksiyon yapmamak 

 Fetusun sırtını daima önde tutacak şekilde pozisyon almak 

 

Makat Gelişte Yönetim(6) 



Makat gelişlerde Doğum Şekli 

Literatür Gelişmeleri 

 37-42. gebelik haftalarında makat 

prezantasyonda, Planlanmış sezaryen 

doğumların vajinal doğumlara göre daha iyi 

sonuç verdiği konusu tartışmalı bir konudur. 
 2002de “Term Breech Trial” Yayınlandı: 

 N=2183 olgu     26 Ülke      121 Klinik 

 Norveç grubu  katılmadı 

 SONUÇ= Planlı Sezaryen, makat gelişlerde belirgin perinatal 

mortalite ve morbidite azalmasına neden oluyor. Maternal 

komplikasyonlar ise her iki grupta aynı 

Hannah ME, et all. Lancet 2000; 356: 1375–83. 

Hannah ME,et all. J Am Med Assoc. 2002; 287: 1822–31 

Qinan P, et all. SMM report no. 3, 2003.  



•  Elektif Sezaryen /Makat geliş Sezaryen yapılan / Eksternal Sefalik versiyon 

•  Perinatal maternal mortalite ve morbidite değerlendirilmesi 

• 1980 sonrası İngiliz, Fransız, Alman ve Skandinavca konuşan ülke  verileri 

• 1210 Abstrakt değerlendirilmiş 

BULGULAR: 

1. 3 Randomize kontrollü çalışma  bulunmuş 

• 2 tanesi kısman ufak çalışmalar olup, vaginal doğumu önermektedir 

• TBT  çalışması ise sezaryen doğum lehindedir. (Mortalite %0,3 & 1,3) 

2. Obzervasyonel Çalışmalar,Cohort,Case report  

        *Seçilmiş olgularda vaginal doğumun  etkin olabildiğini desteklemektedir. 

3.    Eksternal Sefalik Versiyon         

        *Etkinliği tam olarak değerlendirilememiştir. 

Vaginal Doğum √ Acta Obstet Gynecol Scand 2004; 83: 126–130. 



Study A 

1991-2001 

N=22.549 makat olgu    

Kont:875.249 Verteks 

>38 hafta 

Study B 

1991-1999 

N=164 makat doğum    

 Kontrol:1.yıl perinatal sonuç                                            

Sezaryen doğum, Makat gelişlerde  

Perinatal ve infant mortalite 

mortalitesini azaltıyor 

1.Yıl sonunda, makat vaginal doğum 

ve  sezaryen doğum perinatal sonuçları 

Benzerdir. >38. gebeliklerde C/S  yararlıdır 

population-based cohort study case–control study 



 “Term Breech Trial” 
 Doğumdan sonraki 2. yılda anne ve bebekler 

değerlendirilmiştir. İki grup arasında nöral gelişim ve 
ölüm açısından anlamlı fark gösterilememiştir. 

 Maternal morbidite aynı olarak izlenmiştir. 
(Whyte, H, et all. Am J Obstet Gynecol 2004 ) 

(Hannah, ME, et all. Am J Obstet Gynecol  2004) 

 Maliyet hesabında (Maternal ve neonatal servis 
maliyeti); Sezaryan doğum maliyetinin Vajinal doğum 
maliyetine göre daha az olduğu gösterilmiştir.(7255 
Can $ - 8042 Can $) 

                      (Henderson, J, et all. CMAJ 2006) 

 

 

Makat prezantasyonda Doğum: 

Sezaryen & Vajinal(2) 



 ACOG; 
 Term tek makat gelişlerde, Eksternal Sefalik Versiyon 

uygulamasını önermektedir. 

 Bununla beraber  bu uygulamada hasta bilgilendirmesi 

ve müsadesinin alınmasını ve sezeryan şartlarının 

olmasını şart koşmaktadır. 

(ACOG committee opinion: number 265, December 2001) 

(ACOG Committee Opinion No. 340 , 2006)  

Makat prezantasyonda Doğum: 

Sezaryen & Vajinal(3) 



Term Makat gelişte, Planlı C/S ve 

Perinatal-neonatal morbidite-2010 





 N=344.259 doğum, 16 yıl, n=11.913 makat 

 Term Breech Trial sonrası C/S makat doğum oranları artmıştır. 

 Gelecekte bu oranlar,yeterli güven verilirse, bir miktar azalabilir. 

 

   

Am J Obstet Gynecol. 2012:206; 498, e1-4  



2012 



 Makat vajinal doğum  ile C/S doğum : 
 Cerrahi risk açısından annede ciddi bir morbidite artışı 

yaratmıyor 

 Makat vajinal doğum  fetus ve anne açısında güvenli. 

2012 



Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 90 (2011) 767–771 



 2 Randomize kontrollü çalışma var. 
 Preterm fetusta fetal baş/Abdomen oranı Terme göre 

daha büyüktür. Bu nedenlede  komplikasyon oranları 
yüksektir. 

 Sezaryen doğumlar bu olgularda önerilmektedir. 
(Penn, ZJ, et all. Br J Obstet Gynaecol 1996 ) 

(Zlatnik, FJ. et all. Am J Perinatol 1993) 

(Robilio, PA, et all. J Reprod Med 2007) 

 26-29 haftalık preterm doğumlarda sezaryen & Vajinal 
doğum değerlendirmesi yapıldığında; 

 X2 kat fazla baş takılması 

 Neonatal mortalite artışı 

(Kayem, G,  et all. Am J Obstet Gynecol 2008 ) 

 

Preterm Makat prezantasyonda Doğum: 

Sezaryen & Vajinal 



 <1000gr ve >1500grn ; vajinal- C/S morbidite farkı yok, 

 1000-1500gr fetal morbidite  yüksek 

Arch Gynecol Obstet (2012) 285:297–303 

Vaginal breech  

delivery  

C/S Breech 

delivery 



Am J Obstet Gynecol. 2012:207; 117 e1-8  



Preterm olgularda ESV & perinatal 

mortalite-2010 



Doğum Şeklinin belirlenmesinde 

Maternal Mortalite değerlendirilse: 

Vadnais M, et all  Semin Perinatol 30:242-246,  2006 

Vaginal Doğum>Elektif Sezaryen>Acil Sezaryen 



 “Term Breech Trial”, yeterli bir çalışma değil ! 

  Gelecekte, vaginal makat doğım yaptırabilen  

veya yaptıramayan  hekimler  olabilir! 

 Bu nedenle tüm yeişen kadın doğuncuların, 

vajinal makat doğum eğitimini almaları  

uygundur. 
 Hollanda da; ‘‘Dutch Course of Breech Delivery’’ 

kursları 2003 den beri uygulanıyor. 

BIRTH 39:1 March 2012 



SONUÇ(1) 

 Makat Prezantasyon tüm doğumların %3-4 kadarını 

oluşturmaktadır. 

 Risk faktörlerinin irdelenmesi ve özellikle fetal 

anomali açısından bu olguların değerlendirilmesi 

gerekir. 

 İster vajinal ister Abdominal yolla yapılacak 

doğumlarda, Makat Doğum Manevralarının 

bilinmesi gerekir. 

 Bunun öğretilmesinde “Trainer”  üzerinden bu 

eğitimin tüm hekimlere verilmesi gereklidir. 



 Eksternal Sefalik Versiyon 37 hafta 
üzerindeki olgularda kondisyonları uygunsa, 
sezaryen imkanı olan birimlerde ve hasta 
onayı ile denenebilir. (Grade 1A) 

 Persiste olmuş Makat gelişlerde Sezaryen 
doğum önerilmelidir. 

 Preterm Makat gelişli doğumlarda fetal kilo 
önemli olmakla beraber(>1500gr), bu 
olgularda Oluşmuş riskler  prematüritenin 
genel riskleridir.  

SONUÇ(2) 



 Uygun olgularda Vajinal Makat Doğum  yaptırılabilir. 
Bu olgularda kriterlerin iyi değerlendirilmesi 
önemlidir. 

 Vaginal doğum Kontrendikasyonu olmaması 

 Vaginal doğumu etkileyebilecek fetal anomali olmaması 

 Fetal ağırlık (2000-4000gr)??? 

 Gebelik haftasının >36 hafta olması 

 Fetal başta hiperekstansiyon olmaması 

 Frank veya Komplet makat geliş olması 

 Doğumun normal ilerlemesi 

 Sürekli fetal kalb moniterizasyonu uygulanması 

 Acil sezeryan imkanının olması 

 

SONUÇ(3) 
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