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Vajinal Doğumda Malprezentasyon

Makat Geliş

• Makat	geliş	tanım	olarak	makatın	ve	bacakların	pelvise	girmesi	ve	başın	geriden	gelmesi	
durumudur.	Genellikle	term	olmayan	fetüslerdeki	prezentasyon	şeklidir.	

• Gebeliklerin	%3	ila	%5'inde	termde	de	makat	prezentasyon	görülebilmektedir.	
• Makat	gelişler	konjenital	malformasyonlar,	tortikollis	ve	kalça	displazisi	ile	ilişkilidir.	
• Makat	gelişler	3	alt	grupta	sınıflandırılabilir.	Bunlar	saf,	tam	ve	kısmi	makat	gelişlerdir.	Saf	

makatta	her	iki	kalça	eklemi	fleksiyonda	ve	her	iki	diz	eklemi	ise	ekstansiyondadır.	Tam	makat	
gelişte	ise	hem	kalça	hem	de	her	iki	diz	eklemi	fleksiyondadır.	Kısmi	makat	gelişte	en	az	bir	
bacak	kalçadan	ekstansiyondadır	ve	böylece	önde	gelen	bacaklardan	biri	makat	seviyesinin	
altında	kalmaktadır.

• Term	makat	geliş	fetüslerde	başın	hiperekstansiyonda	olmasına	stargazer	fetüs	denir	
ve	makat	gelişlerin	%5'inde	görülebilir.	Ayrıca	transvers	gelişte	baş	hiperekstansiyonda	
ise	buna	da	uçan	fetüs	denmektedir.	Bu	durumda	fetal	ya	da	uterin	anomaliler	daha	sık	
görülebilmekte	ve	daha	önce	tanısı	konulmamışsa	araştırılmalıdır.	Vajinal	doğumda	spinal	
kord	yaralanma	riski	sebebiyle	sezaryen	doğum	endikasyonu	vardır.
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Etiyoloji

• Multiparite,	preterm	fetüs,	plasenta	
previa,	kontrakte	pelvis,	polihidramniyoz,	
anormal	uterin	anatomi	durumlarında	
sıklığı	artmaktadır.	

Doğum Yönetimi

• Şartlar	uygunsa	eksternal	sefalik	versiyon	
doğum	başlamamışsa	denenebilir	ancak	
bu	gebeler	çoğu	zaman	sezaryene	
alınır.	Fetal	baş	ya	da	makat	alt	uterin	
segmente	bası	yapmadığı	ve	inceltmediği	
için	sezaryen	sırasında	transvers	kesi	
yerine	longutidinal	kesi	de	tercih	
edilebilir.	
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