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Giris

Makat prezentasyon fetal kalga veya alt eks-
tremitelerin fetal bastan 6nce maternal pelvi-
se girmesi olarak tanimlanir. Term gebeliklerin

yaklasik %3-4 kadarinda goriilmektedir ve en sik
rastlanan malprezentasyondur (1).

Sefalik prezentasyona kiyasla artmis perinatal
morbidite (dogum travmasi ve hipoksi ile iligkili)
ve mortalite ile iligkilidir. Cogu makat prezen-
tasyona sahip olan fetus i¢in sezaryan dogumun
perinatal mortalite, neonatal morbidite ve morta-
litede azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (2).
Giiniimiizde persiste makat prezentasyonlar i¢in
onerilen dogum sekli sezaryan olmaya baslamis-
tir (3, 4).

insidans

Makat prezentasyonun goriilme sikligi ges-
tasyonel haftanin artmas: ile birlikte azalir. 28
gestasyonel haftadan 6nce goriilme sikligr %20
ile 25 iken, 32. gestasyonel haftada bu oran %7-16
arasindadir. Term gebeliklerin ise yaklasik olarak
%3-4"tinde makat prezentasyon izlenir (5, 6).

MAKAT DOGUM YONETIMI

Melda KUYUCU'

Makat prezentasyon tipleri

Makat prezentasyon {ig tip olabilir.

Saf makat gelis: Her iki kalga fleksiyonda, her
iki diz ise fetal bagin yaninda ve ekstansiyondadir.
Term fetuslerde en sik goriilen tiptir (%50-70).
Kordon komplikasyonlar1 nadir (%0, 5) olarak
gorilir (7).

Tam makat gelis: Hem kal¢a hem de her iki diz
fleksiyondadir. En nadir goriilen tiptir. Term fe-
tuslerdeki siklig1 %5-10 olarak bildirilmistir. Kor-
don prolapsusu riski biraz daha fazladir (%4-6).

Tam olmayan makat gelis: Bir veya her iki kal-
¢a tamamen fleksiyonda degildir. Bunun sonucu
olarak bir veya her iki ayak kalga seviyesinin al-
tinda uzanir. ikinci siklikta goriilen tiptir. Term
fetuslerdeki siklig1 %10-40’tir. Preterm ve diisiik
dogum agirlikli fetuslerde en sik rastlanan tiptir
ve kordon prolapsusu riski fazladir (%15-18) (1,
7).

Patogenez

Termden uzak dénemde, intrauterin hacmin
yeterli olmasi nedeniyle fetus rahatca uterus igin-
de hareket ederek makat ve sefalik prezentasyon
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Makat Dogum Yonetimi

izin verecek sekilde yapilmalidir. Cogu term ve
terme yakin gebelerde alt segment transvers in-
sizyonu yeterlidir. Ancak preterm gebelerde alt
segment transvers kesi fetusun kolaylikla dogur-
tulmasi i¢in yeterli olmayabilir, bu nedenle uterin
relaksanlar ile uterusun gevsetilmesi veya vertikal
bir insizyon ile fetusun dogurtulmasi denenebilir.

Preterm fetusun dogumu

Onerilen dogum gekli sezaryan olmalidur. Pre-
term fetuslerde fetal bas ¢evresinin karin cevresi-
ne oranla daha biiyiik olmasi neticesinde dogum
sirasinda fetal basin serviksten gecerken takilma
ihtimali daha yiiksektir. Bu durum da dogum
travmasi ve kord basisina bagli akut asfiksi ile
iligkilidir (29, 30).

Sezaryan ile dogum oOnerilmesine ragmen,
vajinal dogum deneniyorsa membranlar saglam
birakilmalidir. Intakt membranlar hem servikal
acilma ve silinmeyi kolaylastirir hem de fetal bas
serviksten gecerken travmatize olmasini onler
(31).

Sonug

Dogum seklinden bagimsiz olarak makat do-
gumlar verteks dogumlara gore artmis perinatal
morbidite ve mortalite riski ile beraberdir. Ancak
vajinal makat dogumlarda bu risk daha fazladir.
Dogum sekli karar1 verilirken hastaya her iki do-
gum seklinin olas1 riskleri ve komplikasyonlar1
hakkinda detayl bilgilendirme yapilmali, hasta-
nin istegininin yanisira operatoriin deneyimi ve
makat dogum manevralar ile ilgili bilgilerine
gore karar verilmelidir.
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