32 yagsinda makat prezantasyonda

fetusu olan 37 haftalik gebe

Dr. Burcu DINCGEZ

Bayan Alvares, 37 hafta ilk gebeligi olan hasta, ebesinin
yaptigi kontrolde cocugun makat prezantasyonda
olabileceginin séylenmesi (izerine antenatal klinige

gider. Kendisine rutin antenatal muayenesinde bebekte
herhangi bir sorun olmadigr ancak makat prezantasyonda
oldugu séylenir.

Bayan Alvares’e ne soylersiniz?

Normal bas pozisyonunun yerine ¢ocugun makat
kisminin prezente oldugu goriilmektedir. Bu durum
¢ok sik olmamakla birlikte bebeklerin  %20’si
28. haftada makat pozisyonundadir. Bunlarin ise
yalmzca %3-4’li termde makat pozisyonunda kalir.
Bebek hala kendiliginden donebilir ancak donmez
ise eksternal sefalik versiyon da bir segenek olabilir.
Elektif sezaryen ya da vajinal dogum ile dogum
gerceklesebilir.

Hangi tetkikler gereklidir?

Ultrasonografi tantyr dogrulamak i¢in uygulanabilir.
Bazi vakalarda fetal veya uterin anomali, azalmisg
amnios mayi hacmi veya plasenta previa nedeniyle
makat pozisyonu olusabilir. Oncelikle bu durumlar
dislanmalidir.

Bayan Alvares’in bebeginin makat pozisyonunda ve
bacaklarinin fleksiyonda oldugu ultrasonografi ile
dogrulanir. Bebegin blyimesi normaldir ve amnios mayi
miktari yeterlidir. Plasenta normal lokalizasyondadir ve
makat prezantasyona neden olacak uterin veya fetal
anomali yoktur (Fig 22.1, kutu 22.1).

Bayan Alvares’e dogum ile ilgili hangi
bilgiler verilmelidir?
Termdeki makat prezantasyondaki bebekler igin
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planlanmis sezaryenin vajinal doguma oranla daha
az perinatal mortalite ve erken neonatal morbiditeye
sahip oldugu sdylenmelidir. Uzun dénemde termde
makat prezantasyonla dogan bebeklerin
durumu ile bebegin dogum yontemi arasindaki iligkisi
konusunda yeterince kanit yoktur.

Ayrica hastaya makat prezantasyonda planlanmig

saglik

sezaryende planli normal doguma oranla ciddi ve acil
komplikasyonlarda az bir artis oldugu sdylenmelidir.
Hastanin uzun donem saglik durumu igin ise ek bir risk
tagimayacaktir. Planlanmis sezaryenin gelecekteki
gebelik lizerine uzun donem etkileri ise kesin degildir.

Bayan Alvares sezaryenle dogum istemez fakat normal
dogumdaki riskler de kendisini cok Uzer. Cocugun
kendiliginden de bas pozisyonuna dénebilecegi séylenen
hasta bu konuyla ilgili detayli bilgi almak ister.

Hastaya ne séylenmelidir?
Eksternal sefalik versiyon maternal abdomen yoluyla
bebegin ekternal manipulasyonlarla ¢evrilmesidir. ik
bebek icin 36 haftada, paritesi olan kadinlar i¢in 37.
haftada yapilmalidir. Ik bebek igin bagari oram %40,
paritesi olanlar i¢in %60’tir. %5 bebek ise basarili bir
versiyon sonrasinda tekrar makat pozisyonuna doner.
Bebek igin riskler akut fetal distress, spontan
membran riliptiirii ve plasental abruptioyu igerir ki
bunlar ¢ok nadir goriilmekle beraber acil sezaryen
gerektirir. Onemli oranda maternal rahatsizhk da
yapabilir.

Hasta eksternal sefalik versiyon uygulamasini istedigini
belirtir ve ertesi giin randevu verilerek dogum salonuna
cagrilir. Hasta ne olacagini bilmek istemektedir.



OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESi

Bayan Alvares’in 37 haftalik makat prezantasyonu olan
gebeligi mevcuttu. Plasenta previa, amnios mayi anormal-
likleri ve uterin anomaliler ultrasonografi ile disland1 ve
vajinal dogum yapabilmesi i¢in eksternal sefalik versiyon
onerildi. Islem igin onam alindiktan sonra, basariy1 arttir-
mak i¢in tokoliz yapildi, fakat yine de eksternal sefalik
versiyon basarili olmadi ve bebek makat prezantasyonun-
da kaldi.

Hasta daha sonra perinatal morbidite ve erken neonatal

morbiditeyi azalttig: icin elektif sezaryen: tercih etti. Se-

\zaryen komplikasyonsuz gecti ve postoperatif iyilesme
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iyiydi. Sonraki gebeliginde bebek sefalik pozisyonda idi
ve vajinal dogum yapmay tercih etti.

Termde malprezantasyon artmis perinatal morbidite ve
mortalite ile iligkilidir. Bu problemle yiizlesildiginde sege-
nekler non-verteks vajinal dogumu, fetal durusun vertekse
¢evrilmesini veya malprezantasyona bagl olarak bebegin
sezaryen ile dogurtulmasini igerir. Hasta ve yakini riskler,
yararlar ve potansiyel sonuclar konusunda tam olarak bil-
gilendirilmeli ve en dogru miidahale karar1 hasta ve ailesi
ile ortak olarak verilmelidir.
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e Malprezantasyonlar erken gebeliklerde daha sik
gorulurken termde genellikle %5 oraninda gérulurler (>37
haftada).

e Asagl yerlesimli plasenta, uterus alt segmentindeki
fibroidler, polihidramnios fetal malpozisyon icin
predispozan faktorlerdir.

o Oblik, transvers ve degisken (pelviste hicbir fetal kisim
yoksa) fetal duruslar membran ripttrt durumunda kordon
prolapsusu riskini tasir. Bu riskler 1siginda (acil dogum

gerektiren), bu hastalar malpozisyon devam ettigi stirece
doguma kadar 36-37.haftalardaki gebeler gibi takip
edilmelidir.

e 36. haftada malpozisyonu olan gebelerde asagi yerlesimli
plasenta gibi risk faktorleri dislandiktan sonra eksternal
sefalik versiyon onerilmelidir.

e Multiparite gibi tokoliz de eksternal sefalik versiyonun
basarisini arttirir.
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