MAKAT DOGUM



Makat prezentasyonu

e Gorulme orani %3-4 dur

* Tani leopold manevralari ile konulabilir



MAKAT DOGUM

Sirt solda oldugunda birinci makat gelisi ;

sirt sagda oldugunda ikinci makat gelisi ,

cocuk dogarken sirt 6ne donerse Dorso
anterior,

arkaya donerse Dorso posterior diye
adlandiriimaktadir




Makat prezentasyonunu, pratik olarak
uc kisma ayirabiliriz.

Saf makat prezentasyonu
Tam makat prezentasyonu

Tam olmayan makat prezentasyonu



Makat dogumuna predispozan

faktorler
Fetal Anomaliler

*Bas anomalileri
Anensefali
Hidrosefali

*Kromozom anomalileri
Otozomal trizomiler
Multipl anomaliler

Uterus anomalileri
Septus
Bicornis
Unicornis



Makat dogumuna predispozan
faktorler
Uterusun asiri gerginligi
Polihidramnios
Cogul gebelik
Grand multiparite
Pelvik obstruksiyon
Plasenta previa
Myoma
Diger pelvis timorleri
Sebebi bilinmeyen (% 50)



Teshiste

Anamnez
2. DISs muayene
3. Vaginal muayene

4. Radyolojik ve Ultrasonografik muayenelerden
faydalanilir.



Dis sefalik versiyon;



Makat gelislerde sezeryan

endikasyonunun oldugu durumlar

Feta
Feta
Feta

agirhgin 1500gr dan az, 3800 gr dan fazla olmasi
basin hiperekstansiyonda olmasi
kollarin basa dogru ekstansiyon yapmasi

Pelvik dlcllerin kiicik olmasi. Dar pelvis.
Yari makat prezenasyonlari ve primipar olma
Kordon sarkmasi

Plesanta Previa

Eklampsi

Yasli Primipar

Iri fetis, bas pelvis uygunsuzlugu



2) Rolatif endikasyonlar

a) Cocuk kalp seslerinin bozulmasi

b) Primipar

c) Yenilmeyen primer ve sekonder agri zaaf
d) Daha onceki 6li dogumlar

e) Sirmaturasyon (bilhassa primiparda)

f) Erken membran riptira

g) Basin hiperekstansiyonda olmasi



Zatuchni-Andros Breech Scoring

0 Puan 1 Puan 2 Puan
Parite 0 1 2
Gestasyonel yas
(hf) 39+ 38 <37
EFW (Ib) 3600 3100-3500 <3100
Daha once
makat dogum ! 1 &
Dilatasyon 2 3 4
Bas seviyesi -3 -2 -1

Skor 0-4 ise, sezaryenle dogum onerilir



OKSITOSIN KULLANIMI



Manevralar

e Bracht e Kollaricin

e Mauriceau-Veit- — Lovset
Smellie — Muller

e Prag — Bickenbach

— Klasik



Doguma Yaklasim

 Makat prezantasyonu ile eyleme girmis
gebenin cok iyi degerlendirilmesi gerekir.

* Fetusun olculeri, prezantasyon tipi ve anne
peivisinin Olculeri degerlendirilir.



Doguma Yaklasim

Makat gelislerinde eylemin ilerleme durumu
sik degerlendirilmelidir.

Servikal dilatasyon yavas olacagl icin eylem
uzar. Uzun bir eylem, annede sikinti yaratir.

Bu nedenle kontraksiyon aralarinda annenin
rahatlatiimasi gerekir.

Eylemin uzun olmasi, annenin hidrasyon
ihtiyacini da artirir



Doguma Yaklasim

* Fetal kalp sesleri degerlendirilir. MUmkUnse bu
izlem elektronik monitér ile yapilmahdir.

* Bradikardi umblikal kord sikismasina isaret
edebilir. Vajinadan umblikal kord sarkmasi

olup olmadigi gozlenir



Doguma Yaklasim

 Makat gelisinde amniyotik membranlarin

mumkin oldugu kadar
Boylece uzun slirecek o
hem enfeksiyon ve korc

Korunmasi gerekir.
an dogum eyleminde

prolapsusu riski

dnlenir, hem de dilatasyona yardim edilir.



Doguma Yaklasim

* Makat gelisinde dogum eyleminin seyrini
dikkatle izlemek gerekir.

* Eylemin aktif fazina girildiginde, serviks
dilatasyonu saatte 1-1,5 cm ilerlemeli, bunun
vaninda yerlesme de serviks dilatasyonu ile
birlikte gerceklesmelidir. Dilatasyon, aktif
fazda ilerlemez ise sezeryan indikasyonu
vardir.



Doguma Yaklasim

* Dilatasyon tamamlandigi halde makat henuz
spinalarin Uzerinde ise yine sezeryan dogumu
tercih edilir.

 Makat gelislerinde oksitosin kontraindikedir.
Cunkl eylemin normal ilerlediginin takibini
vapmak gulclesir




Ebelik Bakimi

Eylemin uzayacagi konusunda anneye bilgi
verilir

Kontraksiyonlarin stresi,sikligi, gicu izlenir.
Fetal kalp sesleri degerlendirilir

Bebegin gobegi doguncaya kadar anne itici
glclerini kullanmasi icin desteklenir

Anneye olumlu geri bildirim verilir

Anneye bebegin gorinimu konusunda bilgi
verilir



Fetal kalp sesleri izlenir

Anne hidrate edilir

Enfeksiyon ve kord prolapsusu onlenmeli
Epidural anestezi tercih edilebilir
Forseps kullanilabilir



