MALPREZENTASYON

|Giris

Gebeligin son haftalarin da dogum eylemi yak-
laginca fetus ¢ogunlukla verteks seklinde pelvise
prezente olur. Ancak, miad gebeliklerin yaklasik
%3 ila 5’inde anormal durus ve prezentasyonlar
olusur. Bu prezentasyon ve durus sapmalarina
fetal malprezentasyon denilir. Malprezentasyon
hem anne hemde fetus icin olumsuz obstetrik
riskleri de beraberinde getirir. Daha 6nceden fe-
tusun basa cevrilmesi icin ¢6ziim olarak kullani-
lan, internal podalik versiyon artan matenal ve
fetal mortalite ve morbidite nedeniyle terk edil-
mistir. Gliniimiizde ters gelen fetusun dogumu
i¢in sezaryen yontemi tercih edilmektedir

RISK FAKTORLERI

Genel olarak, malprezentasyon ile iligkili fak-
torler uterin anomaliler,anormal fetal hareketler,
pelvik girimde darlik veya tikaniklik, fetal malfor-
masyon, prematuritedir. Dogum sayisinin artma-
s1 ile birlikte karin kaslarindaki gevseklik normal
uterin aksta kayip malprezentasyon ile iliskilendi-
rilmistir. Bunun yaninda plasentanin fundus veya
servikste olmas1 da fetusun longiitiidinal duru-
sunu engellediginden malprezentasyonu artirir.
Rahimde miyom, intrauterin sinesi ve miillerian
anormalliklerde de benzer sekilde malprezentas-
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yon ile beklenenden daha yiiksek oranda goriiliir.
Hem prematiirite hem de polihidramniyoz fetal
mobiliteye yol agtigindan malprezentasyonu ar-
tirir . Bunun yaninda, kromozom andéploidileri,
genital miyotonik distrofi, artirogripoz, oligohid-
roamniyoz ve fetal kas tonusunda, giiciinde veya
aktivitesinde oldugu gibi fetal norolojik disfonk-
siyonu da malprezentasyon ile iliskilidir. Ciddi
hidrosefali gibi sefalopelvik orantisizlik da fetal
basin pelvise yerlesimini engellediginden malpre-
zentasyonu artirir.

Makat Gelis

Gebe uterusun da fundus daha genis oldugun-
dan fetusun en genis kism1 fundusa yerlesir. Ge-
belik haftas1 artik¢a bas kalca oran1 kal¢a yoniinde
degistiginden makat gelme olasilig1 gebelik hafta-
s1 artik¢a azalir. Miad gebeliklerin yaklasik %3-4

makat gelis olarak bagvurur.

Makat Caligmas1 Birligi Grubunun yaptig
¢alisma, makat normal dogum konusunda ciddi
degisimlere sebep olmustur(Hannah,2000). Bu
calismada planli sezaryen dogum grubunda plan-
l1 vajinal dogum grubuna gore perinatal mortalite
azalmistir(%3 ve %13). Ayrica perinatal morbiti-
dite de azalmistir(%1.4 ve %3.8). Bu ¢aligmadan
sonra vajinal dogum oranlarinda ciddi azalma
olmustur.
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Dikkat edilmesi gereken noktalardan biride
yiiz gelisi ile gelen fetuslarda malformasyon oran-
lar1 daha fazladir. Bunlarin ¢ogunu anensefalik
fetiislar olusturur. Bunun yaninda sefalopelvik
uyumsuzlugu olan hastalarda da yiiz gelisi olasi-
lig1 artar.

Yiiz prezentasyonu olan hastalarin ¢ogu do-
gum eylemine alin gelisi ile baslar. Bebegin do-
gumunun prognozu g¢enenin yoniine bagldir.
Hastalarin yaklasik %60-80’i mentum anteriyor-
dur(Dufty P, 1981). Mentum posteriorda olan
hastalarin yaklasik %25’i tekrar mentum anteri-
ora donerek vajinal olarak dogabilir. Fakat kalic1
mentum posterior ile gelen hastalarda fetusun
kafas1 simfisiz pubise takilacagindan hastaya se-
zaryen Onerilmelidir.

Alin Gelis

Alin gelisi fetusun basinin kismi felkesiyonu
mevcuttur. Muayende alin kemikleri tespit nok-
tasidir. Siklig1 1500 dogumda birdir. Sefalopelvik
uyumsuzluk,, prematiirite ve gratmultiparite risk
faktoriidiir. Alin gelisin tanisi vajinal muayene ile
koyulur. Alin gelislerin ¢ogu dogum eylemi sira-
sinda spontan olarak fleksiyona geger ¢cok az bir
kismi defleksiyon yapar. Eger pelvis ¢ok genis ve
fetus ¢ok kiiciikse alin gelis seklinde dogumda
gerceklesebilir.

Birlesik prezentasyon

Prezente olan organin yaninda ¢ogunlukla
ellerin tespit edildigi gelis seklidir. Yaklagik 800
dogumda bir goriiliir(Levy DL,1976). Tanist do-
gum eyleminin ilerleyisinde aksama oldugunda
vajinal muayede basin yaninda diizensiz yapinin
tuselenmesi ile anlagilir. Prematiirite en sik risk
faktoridiir.

Dogum eylemi sirasinda prezente olan parca
kendiliginden geri ¢ekilebilir. Eger prezentasyon
diizelmez ise en giivenli yol hastaya sezaryen
onermektir. Travay takibinde hastanin kordon
prolapsusu agisindan siki takibi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Malprezentasyon, makat
gelis, alin gelis, ekternal versiyon
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