EPIZYOTOMI

Dogum eyleminin dogal sonuglanmasi sag-
likli bir yenidoganin anneye minimal travma
vererek kontrollii bir vajinal dogumdur. Spontan
vajinal dogum tipiktir, fakat fetal ve maternal
komplikasyonlar bazen operatif vajinal dogumu
gerektirir. Bazen malprezentasyonlu fetiis veya
cogul gebelikler 6zel tekniklerle vajinal yoldan
dogurtulabilir.

DOGUM YOLU

Spontan vajinal verteks dogum fetiis ve anne
icin digiik risklidir. Sezaryen ile karsilastiril-
diginda daha az maternal infeksiyon, kanama,
anestezi komplikasyonu ve peripartum histerek-
tomi oranlar1 daha dusiiktiir. Ancak, vajinal do-
gum yapanlarda pelvik taban bozukluklar: daha
siktir. Ulusal Saglik Enstitiisii (2006) panelinde
sezaryen ile dogum yapanlarda stres tip tiriner
inkontinans oranlar1 daha az oldugu 6zetlenmis-
tir.

DOGUMA HAZIRLIK

Perinenin sismesi, cildin gerilmesi ve labium-
larin ayrilarak kafa derisinin goriilmesi ikinci
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evrenin sonlandigini gosterir. Fetal bagin yapmis
oldugu artmis perineal basing refleks olarak do-
gum ¢abasini artirir. Zamani geldiginde bu ¢a-
balar artirilmalidir. Mesane dolu ise bosaltilma-
lidir. Fetal kalp hizi monitorizasyonuna devam
edilmelidir. Ornegin, fetal boyunda kordon var-
sa inis esnasinda gerilmelerden dolay1 derin var-
yabl (degisken) deselerasyonlara neden olabilir.
Siyanotik kalp hastaligi, prostetetik kalp kapak
hastalig1 hari¢ enfektif endokardit proflaksisine
gerek yoktur. Dogum i¢in dorsal litotomi poziz-
yonu kullanilmahdir. fkinci evrede fetal basin
pelviste sinirler tizerine olusturdugu basi nedenli
bacaklarda kramp olabilir.

OKSIPUT ANTERIOR POZISYONU

Oksiputun gelen kismi bazen molding veya
caput olusumu nedeniyle zorlagabilir. Cogu olgu
oksiput anteriordur veya bazen hafif obliktir. % 5
vaka persistan oksiput posteriordur.

Basin Dogumu

Her kasilma ile beraber perine gerilir ve fetiis
tarafindan kadameli olarak vajen genisler. Basin
en biiyiik ¢capini ¢evreleyen bu halkaya taglanma
denir. Epizyotomi agilip agilmamasi ile ilgili ¢ok
tartisma vardir. A¢ilmayan kadinlarda labia ve
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e Caput Succadeneum: Vertekste 6dem

* Molding: Kafa kemiklerinin birbiri tizerine hareket etmesi

* Sefal hematom:
36)Normal dogumda en sik goriilen prezentasyon sekli: Vertex veya occiput (%95)
37)Occiput posterior pozisyondaki normal dogum eyleminin seyri.

* %75 occiput anteriora donerek normal dogum

* %15 occiput posterior olarak normal dogum

* %10 ilerlemeyen occiput posterior eylem nedeni ile C/S ile dogum
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