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DOGUM OBJESi ILE iLGILI DISTOSI

«  Fetusun prezantasyon ve pozisyon
bozuklugu pelvis icindeki hareketini
zorlastirir ve bazen imkansiz kilar. Bu
nedenle disfonksiyonel dogum eyleminin en
yaygin nedenlerinden ikincisi fetal distosi

olarak bilinen prezantasyon ve pozisyon
bozuklugudur.
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Dogum objesi ile ilgili distosi

- En uygun pozisyon verteks yada
sefalik prezentasyon olarak
adlandirilan bas pozisyonu ile
gelmesidir.



Molding



BELIRLEYICi NOKTALAR



FLEKSION ILE BASIN CAPININ
KUGCULMES



Prezantasyon Bozuklugu (Malprezantasyon)

- Fetusun, pelvis girimine basi ile ve
cenesl gogsiine degecek kadar tam
fleksiyonda girmesi gerekirken baska bir

durumda girerse mal-prezantasyondan
bahsedilir.



Prezentasyon bozuklugu

» Alin

* YUz

» Makat
* Omuz



ASGARI PREZANTASYON: Fetls basi ne fleksiyonda ne de
ekstansiyondadir.
OKSIPITO-MENTAL CAP ILE BEBEK PELVISE GELIR.




Alin Prezantasyonu

- Fetus bagsin hafif bir ekstansiyon ile
pelvise girmesi “alin prezantasyonu" ile
sonuclanir. Bu durumda fetus, basin st
noktasi ile cene arasindaki mesate olan
"vertikomental diyametre" ile pelvise
girer.
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Alin prezentasyonu

- Ebe annenin uzun ve zor dogum eylemi ile basa
cikmasini destekler

- Bilgi verir

- Rahatlatmak icin sirt masaji, pozisyon
degistirme gibi uygulamalar yapar

- Fetus distres gelisirse sezeryana alinir



Yuz Prezantasyonu

- Yuz prezantasyonu, fetal basin asir
ekstansiyon yapmasi sonucu, pelvis
girimine oncelikle fetal yliziin girdigi bir
prezantasyondur. Bu durumda fetus, 9.5
cm lik submento bregmatik kutru ile
pelvise girer.
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Yuz prezentasyon

- Fetal basin ekstansiyon yapamasi
sonucu, pelvis girimine oncelikle
fetal yuzun girdigi verteks
prezantasyonudur.

- Anne desteklenir

» Vajinal dogum icin yapabilir
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Yuz prezentasyon

*Yuz gelisinde dogumun spontan
sonlanma sansi alin gelisine gore
daha yuksektir.



e

Omuz prezentasyonu

' Iransver yatistir. Fetusun
uzun aksi, annenin uzun aksi
ile 90° lik ac1 yapar

»Normal vajinal dogum
yapamaz.



- Vajinal dogum imkansizdir.

- Eylem sirasinda spontan ruptir olma riski
yuksektir.

- Eksternal rotasyon

- Internal rotasyon
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Karma prezentasyon

» Fetlisiin birden fazla kismi prezente
olmustur. Basin yaninda kolun
uzamasi gibi.

- Nedenleri; Prematurite ve ¢cogul
gebelik, EMR



- Anne icin el ya da bacak sarkmas urkiitiicu
olabilir. Anne desteklenmelidir.

- Anne surec hakkinda bilgilendirilmeli ve
sorulari cevaplanilmalidir.
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Makat prezentasyonu

» Gortulme orani %3-4 dur

» Tanm1 leopold manevralari ile
konulabilir
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POZISYON BOZUKLUKLARI

- Normal pozisyon fetus basi cene gogse degecek
kadar tamamen fleksiyondadir ve fetiis basinin
tanimlanmis noktasi olan oksiput anne
pelvisinin sag ya da sol on (anterior)
kadranindadir.

- En sik gortilen pozisyon sol oksiput anterior
pozisyondur.
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OKSIPUT POSTERIOR

- Fetus verteks pozisyondadir. Oksiput sag ya da
sol pozisyondadir.



Maternal Riskler:

 Oksiput posterior pozisyondaki fetusun dogumu
uzun ve zor gerceklesir.

» Oksiput kemiginin anne sakrumuna yaptigi
baskidan dolayi, annede sirt agrisi ortaya cikar.

- Eger fetus oksiput posterior ile dogacak ise derin
perine yirtiklar gelisebilir.

- Bunun icin genis bir epizyotomi yapilmasi
gerekebilir.

- Eger dogum sezeryan ile yaptirilmis ise cerrahi
miidahele de anne icin risk olusturur.



Fetal Riskler:

- Fetusun kafatasinda asir1 odem ve sekil
bozuklugu, bu tiir pozisyon bozuklugunda sik
gorulir.

- Fetal asfiksi, eylemin uzun siirmesine bagh
olarak gelisebilir.






Inatc1 Transver Durus



Maternal Risk



Fetusa Ait Riskler



Ebelik bakima
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INATCI OKSIPUT TRANSFER

- Platepelloid ve android
pelvis yapisina sahip
kadinlarda sik rastlanan
bir durumdur.

» Duizelme olmazsa
forseps ile rotasyon
saglanir ve normal
dogum gerceklestirilir.
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MATERNAL RISK
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FETAL RISK
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EBELIK BAKIMI



