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MALPREZENTASYON
13.
BÖLÜM

GIRIŞ

Gebeliğin son haftaların da doğum eylemi yak-
laşınca fetus çoğunlukla verteks şeklinde pelvise 
prezente olur. Ancak, miad gebeliklerin yaklaşık 
%3 ila 5’inde anormal duruş ve prezentasyonlar 
oluşur. Bu prezentasyon ve duruş sapmalarına 
fetal malprezentasyon denilir. Malprezentasyon 
hem anne hemde fetus için olumsuz obstetrik 
riskleri de beraberinde getirir. Daha önceden fe-
tusun başa çevrilmesi için çözüm olarak kullanı-
lan, internal podalik versiyon artan matenal ve 
fetal mortalite ve morbidite nedeniyle terk edil-
miştir. Günümüzde ters gelen fetusun doğumu 
için sezaryen yöntemi tercih edilmektedir

RISK FAKTÖRLERI

Genel olarak, malprezentasyon ile ilişkili fak-
törler uterin anomaliler,anormal fetal hareketler, 
pelvik girimde darlık veya tıkanıklık, fetal malfor-
masyon, prematuritedir. Doğum sayisinin artma-
sı ile birlikte karın kaslarındaki gevşeklik normal 
uterin aksta kayıp malprezentasyon ile ilişkilendi-
rilmiştir. Bunun yanında plasentanın fundus veya 
servikste olması da fetusun longütüdinal duru-
şunu engellediğinden malprezentasyonu artırır. 
Rahimde miyom, intrauterin sineşi ve müllerian 
anormalliklerde de benzer şekilde malprezentas-

yon ile beklenenden daha yüksek oranda görülür. 
Hem prematürite hem de polihidramniyoz fetal 
mobiliteye yol açtığından malprezentasyonu ar-
tırır . Bunun yanında, kromozom anöploidileri, 
genital miyotonik distrofi, artirogripoz, oligohid-
roamniyoz ve fetal kas tonusunda, gücünde veya 
aktivitesinde olduğu gibi fetal nörolojik disfonk-
siyonu da malprezentasyon ile ilişkilidir.  Ciddi 
hidrosefali gibi sefalopelvik orantısızlık da fetal 
başın pelvise yerleşimini engellediğinden malpre-
zentasyonu artırır.

Makat Geliş
Gebe uterusun da fundus daha geniş olduğun-

dan fetusun en geniş kısmı fundusa yerleşir. Ge-
belik haftası artıkça baş kalça oranı kalça yönünde 
değiştiğinden makat gelme olasılığı gebelik hafta-
sı artıkça azalır. Miad gebeliklerin yaklaşık %3-4 
makat geliş olarak başvurur.

Makat Çalışması Birliği Grubunun yaptığı 
çalışma, makat normal doğum konusunda ciddi 
değişimlere sebep olmuştur(Hannah,2000). Bu 
çalışmada planlı sezaryen doğum grubunda plan-
lı vajinal doğum grubuna göre perinatal mortalite 
azalmıştır(%3 ve %13). Ayrıca perinatal morbiti-
dite de azalmıştır(%1.4 ve %3.8). Bu çalışmadan 
sonra vajinal doğum oranlarında ciddi azalma 
olmuştur.
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Dikkat edilmesi gereken noktalardan biride 
yüz gelişi ile gelen fetuslarda malformasyon oran-
ları daha fazladır. Bunların çoğunu anensefalik 
fetüslar oluşturur. Bunun yanında sefalopelvik 
uyumsuzluğu olan hastalarda da yüz gelişi olası-
lığı artar.

Yüz prezentasyonu olan hastaların çoğu do-
ğum eylemine alın gelişi ile başlar. Bebeğin do-
ğumunun prognozu çenenin yönüne bağlıdır. 
Hastaların yaklaşık %60-80’i mentum anteriyor-
dur(Duffy P, 1981). Mentum posteriorda olan 
hastaların yaklaşık %25’i tekrar mentum anteri-
ora dönerek vajinal olarak doğabilir. Fakat kalıcı 
mentum posterior ile gelen hastalarda fetusun 
kafası simfisiz pubise takılacağından hastaya se-
zaryen önerilmelidir.

Alın Geliş
Alın gelişi fetusun başının kısmi felkesiyonu 

mevcuttur. Muayende alın kemikleri tespit nok-
tasıdır. Sıklığı 1500 doğumda birdir. Sefalopelvik 
uyumsuzluk,, prematürite ve gratmultiparite risk 
faktörüdür. Alın gelişin tanısı vajinal muayene ile 
koyulur. Alın gelişlerin çoğu doğum eylemi sira-
sında spontan olarak fleksiyona geçer çok az bir 
kısmı defleksiyon yapar. Eğer pelvis çok geniş ve 
fetus çok küçükse alın geliş şeklinde doğumda 
gerçekleşebilir.

Birleşik prezentasyon
Prezente olan organın yanında çoğunlukla 

ellerin tespit edildiği geliş şeklidir. Yaklaşık 800 
doğumda bir görülür(Levy DL,1976). Tanısı do-
ğum eyleminin ilerleyişinde aksama olduğunda 
vajinal muayede başın yanında düzensiz yapının 
tuşelenmesi ile anlaşılır. Prematürite en sık risk 
faktörüdür.

Doğum eylemi sırasında prezente olan parça 
kendiliğinden geri çekilebilir. Eğer prezentasyon 
düzelmez ise en güvenli yol hastaya sezaryen 
önermektir. Travay takibinde hastanın kordon 
prolapsusu açısından sıkı takibi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Malprezentasyon, makat 
geliş, alın geliş, ekternal versiyon
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