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Referans noktas ‘sakrum’

Ug tipi meveuttur
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(prematurierda en sik)

Fleksiyon Fleksiyon Bir veya ikisiinkomplet
fleks

Ekstansiyon Fleksiyon on

AMAC
Bu oturum ile katiimcilarin Malprezentasyon
tanimi ve tiplerini bilmesi, takip ve tedavi
segeneklerini kavrayabilmesi amaglanmaktadir.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar;
Malprezentasyonu tanimlayabilecek ve alt tiplerini
siniflayabilecek
Malprezentasyona yol agabilecek nedenleri bilecek
Farkli tip malprezentasyonlarda takip ve yonetim
segeneklerini agiklayabilecek

Malprezentasyonlar

Makat (termde %4 - en sik)

Yiz
Alin
Omuz gelis — transvers

Kompound

Kord prolapsusu

Makat prezentasyona neden olan durumlar

Uterin anomaliler Fetal anomaliler

0O Septus 0 Kafa ile iligkili (%1.5-2)
0 Bikornu uterus Anensefali (2x-5x)
O Unikornu uterus Hidrosefalus (10x)

O Kromozomal Anomaliler
(%1)
Otozomal trizomiler

Uterusun asiri gerilmesi
O Polihidroamniyoz
O Cogul gebelik

Grand Multiparite O Multiple anomali sendromlari

Tani
O Leopold 3

O Vajinal muayene
O UsG

‘Verteks prezentasyon’
disindaki prezentasyonlarin timine
malprezentasyon denir.

Maternal Fetal
0O Yiksek parite 0O Prematurite
O Pelvik timar O Cogul gebelik
O Pelvik kontraktiir O Hidramnios
O Uterin malformasyon O Makrozomi
O Hidrosefali
O Trizomi
O Anensefali
O Myotonik distrofi
O Plasenta previa

Makat Prezentasyon — Perinatal Mortalite

Vertex prezentasyona gére perinatal mortalite daha yiiksek

O Term infant igin 4x

O Preterm infant igin 2x

Mortalitenin énlenemez nedenleri
Malformasyonlar

Enfeksiyonlar

o
o

O Maternal hastaliklar
O Dogum éncesinde lim
o

getirdigi
Mortalitenin énlenebilir nedenleri

O Travma ve asfiksi
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Makat Prezentasy Perinatal Mortalite Makat prezentasy epartum Bakim Eksternal Versiyo

Travma Asfiksi 32 hafta 6ncesinde ekspektan yaklasim 36 hafta sonrasi makad prezentasyon durumunda eksternal versiyon
O Molding firsati daha az O Kord prolapsusu riskil! Gebelik haftas! arttikga anormal prezentasyon orani azalir denenebilir (?)
O Fetal basin sikismas sezaryen Insidans Uslincii trimesterde makad prezentasyon durumunda konjenital Fetal pozisyon ve Fetal kalp atislar stirekli USG ile takip
SIEEITEL 4B et 33l O Saf makad %0.4 anomaliler agisindan tekrar detayli ultrasonografi !! Bolgesel anestezi ve tokolitik bagari oranini arttirir
B Uygum dogum saglanmaz ise 8 Komplet makad %5-6 i Dogumhane kosullarinda
Fetal kas| k dok 9 N o
e as‘ar[‘j yumufa o O Inkomplet makad %10 w0 Komplikason: perinatal 6lim 4
WO EFILIEE G ED O Prolobe olan kordun basin o e L — /
dogumda travma ile st etk olmad
yaralanabilir P * O Prematur dogum
kompresyon daha az. 2
Sinir hasari olabilir (kollar) B Fotal kalp atim pateminde w
Spinal kord hasari olabilir anormalikler 4-8 kat daha fazla g s
(boyunun (kord kompresyonu etkisi??) [ \
hiperekstansiyonu) s
=
24 26 28 30 32 34 36 38 40 4 .
Weeks gestaton
Eksternal Versiyon Komplikasyonlari Makad Prezentas ogum Makad Prezentasy
Gegici anormal fetal kalp hizi paterninde bozukluklar %5.7 ACOG 2012
Fetomaternal transfuzyon %3.7
Vajinal kanama %0.47 1.0 3.86 (2.22-6.69) Operatoriin deneyimsizligi
’ 1.0 3.96 (2.76-5.67 Hastanin sezaryen istegi
Acil Sezaryan %0.43 ( Y g
i ) 1.0 2.54 (1.74-3.71) Blyilk fetis (>3800-4000)
Persiste fetal anormal kalp atimi %0.37 1.0 2.88 (1.04-7.97 Saglikli ve canli goriinen preterm fetiis (aktif travay veya indiiklenmis)

Plasental dekolman %0.12
Perinatal mortalite %0.16

Ciddi IUGR

Vajinal doguma engel konjenital anomali

Kontrendikasyonian Gegmis prinatal 81im veya neonatal travma 8ykisi
) 1.0 25(1.1-5.9) 1.1(04-3.4) inkomplet makad veya ayak gelis
O Dogum eylemi
o Homb 1.0 9.5 (5.8-15.8) 4.7 (2.7-8.2) Fetal basin hiperekstansiyon
lembran riptird
B \§ 1.0 122(6.8-218)  2.0(0.9-4.3) Maternal pelvis kontraksiyonu veya doguma elverigli olmamasi
1.0 12.2(6.8-21.8) 2.0 (0.94.3) Gegirilmis sezaryen
s
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Makad Prezentasyon — Dogum Manevralari

Yiz Gelis - Dogum

Pinard manevrasi (Makat dekompozisyonu ) Fetal bas hiperekstansiyon Referans noktasi: mentum
Lovsett manevrasi (Nukal kolun, gévde ve bagin 180° gevrilmesine bagdl Oksipital kemik sirta degmekte O Mentum anterior (%60) vajinal dogum mimkiin
stirtiinmeyle kurtulmasi ve govde tizerinden cekilip gikartiimasi ) Onde gelen kisim yiz B Mentum posterior (%25) Vajinal dogum imkansiz
Mauriceau - Smelli - Veit manevrasi Rferans noktasi ‘mentum’ O Mentum transvers (%15)
Insidans 1/550 dogum Spontan vajinal dogum orani %72
Prague manevrasi
Bracht Nedenleri
racht manevrasi
O Anensefali (USG ile taranmalilt)
Geriden gelen basa Piper Forseps O Yiksek parite
Zavanelli manevrasi O Kontrakte pelvis (%15) P> >
O Biiyiik infant (%12) <
O Kiigiik infant (%11) = >~
O Nukal kord (%10) \
O idiopatik %38 (%2-97) — y - -
Tani - USG / direkt grafi N V‘ ) ) ﬂ
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Fetal boyun fleksiyon — hiperekstansiyon arasinda
insidans 1/1,400 dogum

Facs oW
Breech

Nedenleri

Yiiz gelis benzeri

Shoulder

Plasenta previa

Polihidroamniyos

Uterin anomaliler

Fetal

Verteks ve yiiz gelise gére sefalopelvik uyumsuzluk daha sik goriiliir

O Onde gelen kisimda gaplar yiiz ve verteks gelise gére daha genis
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Omuz gelis — Dogum

Conduplicato corpore: fetal viicudun kendi (izerine katlanmasi ile
gergeklesen dogum

Fetal agirlik 800 lizerinde ise vajinal yolla dogum miimkiin degil
ihmal edilmis dogum eylemi durumda kol sarkmasi ve uterin riiptiir
gordlir

Term 6ncesi durumlarda ekspektan yaklasim uygulanir

Term gebelikte eksternal versiyon denenebilir.

Travay Uzeri gebelik veya membran riiptiirii ise sezaryen dogum
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mblikal Kord Prolapsusu

Umbilikal kord
O Termde 55 - 60cm Verteks 0.14
O 5th to 95th tile: 35 - 80 Vakad 25-30
0 95th percentile: 35 - 80cm e 040
O iki arter bir ven Komplet makad 5
insidans %0.2 — 0.6 dogum Inkomplet makad 10
Nedenleri Omuz (iransvers) 510
Compound 10-20
O Asini uzun kord -
Yiiz—alin
O Malprezentasyon (%50)
O Diisiik dogum agirligi (<2,500 gr) %30 — 50
O Grand multiparite (>5 dogum) %10
O Gogul gebelik %10
O Onstetrik maniplasyon (pos agiimasi) %10 — 15
O Olgularin %50'si dogumun ikinci evresinde
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Alin Gelis — Dogum

Kugik infant ve blyiik pelvis ise vajinal dogum gergeklesebilir.

Term gebelikte alin gelis ile vajinal dogum miimkiin gériilmemektedir.
O Yiiz gelise gegis %30

O Verteks gelise gegis %20

O Persiste Alin geli

Dogum operasyonlari uygulanmamal, sezaryen uygun segin
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muz gelis — Ihmal edilmis
Obstetrik acil!!
Kol sarkmasi

Uterin riiptdr

Maternal ve fetal mortalite
Genellikle gebe septik durumdadir.
internal versiyon uygulanmaz

Hizli laboratuar tetkikler

(TK, BK, Koagulasyon testleri ve kan kdiltrii)
Hizli IV hidrasyon ve kan hazirligi,
Antibiyotik tedavisi

Sezaryen

Gerekirse sezaryen histerektomi
Riiptiir, enfeksiyon!!
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likal Kord Prolapsusu

Membranlarin riiptirli sonrasi 7 . ‘ L B
fetal kalp trasesi bozulan
her olguda akla gelmeli

Variable deselerasyonlar . -

O Vajinal muayene ile kontrol !! TN e

Muayenede tespit edildigi anda kordun prezente olan kisim ile
sikismasini engellemek icin elden ne geliyorsa yapilmali

O Trendelenburg
O Prezente olan kisimim doguma kadar yukari itlir
O USG ile fetal kardiak aktivite degerlendiriimeli

O Acil sezaryen

Perinatal mortalite %715 !!

O 10 dakika icinde Sezaryen yapilirsa <%5
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muz gelis — Transvers Durus

Fetusun uzun ekseni anneninkine dik durudugu duurmlarda gérilir
Insidans 1/300 dogum

Fetal kafa maternal iliak fossada, fetal omuz pelvik girimde

Fetal pozisyon igin referans

O fetal akromion (sag akromion /sol akromion)

O Fetal sirt (dorsum anterior /posterior)

Nedenleri S &Y ¥
O Yiksek parite (abdominal duvar ve kaslarda zafiyet) ( “ ( N
O Prematurite / )} / >
O Polihidroamniyoz / 7

O Pelvik kontraksiyon g :

O Plasenta previa -

O Alt segment miyom \ )
O Douglasta over tiimérii )
Tan: Fizik muayene / Leopold / USG \4 3 "'/
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mpaund Prezentasyo

Fetal ekstremite ksiimlarinin prezente olan kisimiile birlikte gelmesi

O Verteks/el veya verteks/kol

O Makad /kol ve verteks/ayak
insidans 1/400 — 1/1200 dogum
Prematurite en sik neden

Tani: vajinal muayene
Ekspektan yaklasim uygulanir

Kord prolapsusu insidansi %10- 20

O Fetal monitorizasyon gerekli
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Makad prezentasyon sezaryen ile dogurtulmak zorunda degil...

Term tekiz gebeliklerde eksternal versiyon uygulanabilir (kisitli
uygulama), term éncesi gerekli degil

Fetal anomaliler ve kromozom anomalileri makad prezentasyona
neden olabilir

Sezaryen ile dogurtulmali
O Persiste MP yiiz gelis

O Persiste alin gelis

O Tim omuz gelisler
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Tesekkdirler ....
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