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MAKAD GELISLERINDE DOGUM iDARESI
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Ortalama %4-5 oraninda goriilen makat gelisinde anne ve fotus Sefalik Prezentasyona gore cok daha agir risk
altindadir. Bu nedenle makat gelislerinde, hem maternal, hem de Fotal riski ortadan kaldirmaya yonelik dogum
idaresi her zaman ¢eliskili kalmustir. Yayinlarda ABD'nda gesitli kliniklerde makat gelislerinde %60-90 oraninda
sezaryen yapildig1 ve Sezaryen oranim yiikselten nedenlerin baginda da makat gelisinin geldigi gortiilmektedir.
Fakat sezaryen fotal riski azaltmasina karsin maternal riski arttirmaktadir. Ozellikle acil sezaryenler, hem fotal,
hemde maternal yiiksek morbidite ile beraberdir.

Pekgok galisma, secilmis olgularda vaginal dogumun giivenle uygulanabilecegini gostermektedir. Vaginal do-
gum planlamasi i¢in kullanilan protokollerin ¢cogunda, pelvimetri, gestasyonal yas ve fotal agirlik géz Oniine
almmustir. Bagarili vaginal dogum orani ¢esitli yayinlarda %21-79 arasinda degismektedir. Bazi klinikler artik belli
kontrendikasyonlar yoksa makat gelisinde vaginal dogumu tercih etmektedir. Ciddi protokollerin uygulandig
kliniklerde intrapartum sezaryen orant %21'den %6'ya diismiistiir. Vaginal dogumda neonatal mortalite binde 1,7
ile 4 arasinda degismektedir.

Baz1 meta-analizlerde, preterm makat gelislerinde f6tal sonucu dogum seklinin etkilemedigi bildirilmesine ragmen
genelde, bu olgularda daha ¢ok sezaryen uygulanmaktadir.

Son zamanlarda 36-37 haftalik makat gelisi olan gebelerde ekstemal sefalik versiyonun basari ile uygulanabilecegi
bildirilmektedir. Basari oran1 %41-77 arasinda degismektedir. Ekstrenal sefalik versiyon sezaryen oraninda
diigiirmektedir.

(}UN ASIMI: Ne sikhikta? Her giin asim indiiklenmeli mi?
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Gilin asmmi (Post date, prolonged, postterm pregnancy), obstetrikte sik gorillen ve fetomatemal
komplikasyon-lar1 da beraberinde getirebilen bir sendromdur. Giin agimi; 42 hafta veya daha uzamis olan
gebelikler olarak tanimlanir (son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 294 giin veya daha fazla siiren gebelikler),
tiim gebeliklerin %80'i 38-42. haftalar arasinda, yani term; %10'u preterm ve geri kalan %10 kadar1 da 42 haftadan
uzun siiren yani giin asim olan gebeliklerdir. Ortalama goriilme siklig1 %3-12 arasinda degisen oranlardadir.

Giin asim1 yerine yanhs olarak kullanilan postmatiirite veya postmatiir bebek ise intrauterin beslenmesinde
dep-rivasyon olan fetusun durumunu tanimlar ve giinagimi yerine kullanilmamalidir.

Gestasyonel yasim belirlenmesindeki yanlisliklar nedeniyle, giinasimi gergekte goriildiigiinden daha fazla oranda
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak gestasyonel yasin dogru olarak belirlendigi gergek gilinagimi olgulart %10 geg-
memektedir.

Giinagimi1 olan gebeliklerde kargilasgilan en 6nemli sorunlar: Oligohydramnios, mekonyum aspirasyonu,
makro-zomi ve dismatiiritedir.

Giinagiminin izlem protokolii merkezlere gore cok degisik varyasyonlar gostermektedir. Genelde kabul géren
izlem protokolii; gestasyonel yasin 41. haftasina gelindiginde fetal rezerv (NST reaktifligi, yeterli amniotik siv1)
ve pelvik muayene (Bishop skoru) uygunsa oksitosin inflizyonu ile, uygun degilse 6nce degisik metodlarla
(kol-tus, prostoglandin E2 jel, membranlarin siyrilmasi, mekanik dilatasyon-laminaria-sentetik ozmotik
dilatatorler-balon kateterler) serviksin olgunlagmasi sonrasi oksitosin ile dogum indiiksiyonun yapilmasidir. 42.
gebelik haftasinin sonuna kadar iyi izlenmis bir gebeligin bekletilmesi giinlimiizde ¢ok kabul gérmeyen ve
ozellikle perinatal mortalite-medikolegal sorunlara yol agmasi nedeniyle tartismali bir durumdur. Fetal ve
maternal kondiisyonlar bir kontrendikasyon olusturmadiginda, giinasimi olan gebeliklerin sonlandiril-masi igin
dogum indiiksiyonu her gebeye riskler/avantajlar anlatildiktan sonra sunulmasi gereken uygun bir secenektir.
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