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Bas malpozisyonlari ve malprezentasyonlari nedir?

Dogum sirasinda, bebegin basi (sefalik) genellikle dogum kanalina giren ilk parcadir. Bebegin
genellikle anne sirtina bakarak, basin arka kismi (oksiput) anne pubis kemigine dogru yonelir.
Bu pozisyona "oksiput anterior" denir ve bir bebegin dogumunu gergeklestirmek icin en
fizyolojik pozisyondur. Eger bebegin basi dogum sirasinda bagka bir pozisyondaysa, bu durum
"bas malpozisyonu" olarak adlandirilir.

Cogu bebek, basi govdeye yakin bir sekilde (basin fleksiyonu) dogum kanalina girmektedir. Bu
durum, bebegin basini en kisa ¢aplarla dogum kanalindan gecirebilmesi igin gereklidir. Eger
bebek bagini uzatirsa, bu durumda bebegin alni veya yuziu dogum kanalina ilk giren kisim olur.
Bu durum "bas malprezentasyonu" veya "defleksiyon" olarak adlandirilir.

Malpozisyon veya malprezentasyon neden olur?

Bu durumlarin neden meydana geldigi tam olarak bilinmemektedir. Cogu hastada bu
durumlara yatkinlik olusturan bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Ancak bu durumlar, risk faktoru
olmayan bireylerde de ortaya c¢ikabilir. Yaygin risk faktorleri arasinda, annenin uterusundaki
anatomik farkliliklar, ikiz gebelikler, buyluk veya kuguk bebekler ve artmig amniyotik sivi
sayilabilir.

Bu durumlar guvenilir bir gsekilde teshis edilebilir mi?

Geleneksel olarak, doktorlar vajinal muayene sirasinda bebedin basinin pozisyonunu ve
fleksiyon derecesini degerlendirmek icin parmaklarini kullanmiglardir. Bu muayenenin ana
sinirlamasi, 6znel olmasi ve hastalar igin rahatsiz edici olabilmesidir. Son zamanlarda, dogum
odasinda ultrason kullanimi, vajinal muayenenin dogrulugunu artirmak amaciyla devreye
girmistir. Ultrason, bebegin pozisyonunu ve prezentasyonunu hizli ve guvenilir bir sekilde
tanimlayabilir ve birgok c¢alisma, ultrasonun dogrulugunun vajinal muayeneye gore daha
yuksek oldugunu gostermigtir.

Malprezentasyon ve malpozisyon tehlikeli midir?
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Eger dogum normal bir sekilde ilerliyorsa, bu durumlarin ¢ogu genellikle herhangi bir
mudahaleye ihtiyag duymadan kendiliginden duzelir. Ancak, bu durumlar dogum boyunca
devam ederse, uzamis dogum, operatif dogum riski ve anne ile bebek Uzerinde olumsuz
etkilerle sonuglanabilir. Bu nedenle, bu durumlarin izlenmesi 6nemlidir ve normal dogumlara

gore daha fazla muayene (vajinal muayene veya ultrason) gerektirebilir.
Operatif dogumu onlemek igin bir sey yapilabilir mi?

Malprezentasyon durumunda, ne yazik ki bu mumkin degildir. Yonetim genellikle durumun
kendiliginden duzelmesini beklemekle sinirlidir. Ancak, bu durum surekli hale gelirse, uygun
yonetim genellikle sezaryen dogumdur.

Malpozisyonlar icin, doktor bebegin basini manuel olarak dondurerek malpozisyonu
duzeltmeye caligabilir ve vajinal dogum olasiligini artirabilir. Bu mudahale genellikle anne ve
fetus igin guvenlidir ve %50-60 basari sansina sahiptir. Ancak, bu islem rahatsiz edici olabilir,

cunku doktorun elini vajinaya sokmasi gerekebilir.

Bu durumlar dogum sirasinda nasil yonetilir?

Bu durumlarla dogum boyunca herhangi bir asamada karsilasilabilir. Malprezentasyonlarin
yonetimi basittir; gunkU basin defleksiyonunu dizeltmek igin bilinen baska bir mudahale yoktur.
Malprezentasyon varliginda dogumun ilerleyisini izlemek yaygin bir uygulamadir, ¢unku bu
durumlarin gogu dogum sirasinda kendiliginden dizelir. Bu durumun devam etmesi genellikle
uzamig dogum ve sezaryen dogum ile sonuglanir. Bazi durumlarda bebegin yuzu 6nde ise,
dogum normal ilerledikge spontan vajinal dogum mumkun olabilir. Vajinal dogumdan sonra

bebegin yuzu genellikle siser, ancak birkag saat i¢cinde hizlica normale doner.

Fetal malpozisyonlar igin yonetim, dogum agamasina gore farklilik gosterir. Dogumun erken
asamalarinda, bebegin bas pozisyonu dogum sonucunu etkilemeyebilir. %50’den fazla fetus,
dogumda basi anne pubis kemigine donuk olarak baglar ve kendiliginden doner.

Eger dogumun erken evrelerinde uzun sureli bir slire¢ yasiyorsaniz veya serviks yeterince

acilmiyorsa, doktorunuz sezaryen dogumu gergeklestirmek zorunda kalabilir. Aksine, eger ileri

asamalarda uzamigs dogum tanisi alirsaniz ve bebegin bagi dogum kanalina yeterince
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inmiyorsa, doktor operatif vajinal dogum gergeklestirebilir. Operatif vajinal dogum, bebegin
basini disari ¢gikarmak igin aletlerin (forceps, vakum) kullaniimasini ifade eder. Bu durumlarda,
mudahale dncesinde bebegin bas pozisyonunu dogru bir sekilde degerlendirmek igin ultrason

yardimci olabilir.

Eger bebegin bagsi dogum kanalina yeterince inmiyorsa veya mudahale basarisiz olursa,

doktor bebegi dogurtmak igin sezaryen dogumu gercgeklestirebilir.

Son glincelleme Subat 2024




