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Bebegin ana karninda ters durmasi,

makat gelisi ve disaridan miidahale

.....

win




ogu bebek sekizinci ay civarinda bas asagi yatarlar. Buna bas

pozisyonu (hoofdligging) adi veriyoruz. Bu bir gocukta dogum igin en

tabii yatistir. Gebeliklerin % 3 — 4 oraninda bu baskadir ve gocuk makat gelisi

seklinde yatar. Bu brosiirde bunun anlami agiklanmaktadir.

Bebegin ana karninda ters durmasi, makat gelisi nedir?

Bebegin ana karninda ters durmasi, makat gelisinde gocugun basi
rahimde yukarida yatmaktadir, kalgalari asagida havsala girisinde
yatmaktadir. Makat gelisinin gesitli tirleri vardir (1. resme bakin).

® Yetersiz makat gelisi:

(onvolkomen stuitligging) bacaklar viicudun

yaninda gekilmis yatmaktadirlar, boylece

sozun gelisi gocuk ayak parmaklarini
emebilir.
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e Yeterli makat gelisi:

(volkomen stuitligging) bacaklar kivrilmistir,
bdylece ayaklar kalgalarin yaninda
yatmaktadirlar (diz g6kmus).



Bebe
nedir

gin karinda ters durmasinin, makat gelisinin nedeni

Cogu kez (%85) bebegin karinda ters durmasinin, makat gelisinin
nedeni bilinmemektedir. Ancak bu durum birden fazla bebek (ikiz veya

daha fazla) oldugunda, rahim ¢ikisi 6niinde yatan plasentada ve rahmin

bazi bozukluklarinda gérilmektedir.

e Yarim yetersiz makat gelisi:
(half-onvolkomen stuitligging) bir bacak

gergin yukari dogru, diger bacak kivrik
olarak asagi dogru.

e Ayak pozisyonu:
(voetligging) bebek bir veya iki bacagi

asagiya dogdru gerilmis yatmaktadir,
bdylece bir veya iki ayagi kalcalarinin

altindadir.



Gocugun karinda ters durmasinin, makat geliginin
riskleri nelerdir?

Cocugun karinda ters durmasinda, makat gelisinde komplikasyon riski
cocugun basla gelisinde oldugundan fazladir. Cocuk ¢cogu kez kuvoz
bolimine alinir. Annenin sezaryen ameliyatindan sonra daha fazla
yara enfeksiyonu, sonradan kanama, mesanenin hasar gérmesi veya
bagirsaklarin yeniden galismaya baslamasinda arizalar olmasi riski
vardir. Sezaryen ameliyatindan sonra rahimde bir yara izi ortaya gikar.
Bu yara izinin bir sonraki dogumda ¢atlamasi-agilmasi riski vardir. Bu
nedenle bir sezaryen ameliyatindan sonraki her dogumun bir kadin-
dogum hastaliklari uzmani yénetiminde hastanede yapilmasi gereklidir.
Bir sonraki dogumda plasentanin (son) sezaryen ameliyatinin yara izi
icine ‘buyumesi’ riski vardir. Bu dogumdan sonra ¢ok kan kaybina
neden olabilir, bazen rahmin alinmasi gerekir.

Simdi ne olacak?
Bebegin karinda ters durmasi, makat gelisi varsa, iki olanak vardir.

® Beklemek.
Belki bebek kendiliginden basla gelis durumuna doner. Bu olanak
gebeliginiz gelistikge azalir. Ana rahmindeki amniyotik (sivi) azalir ve
¢ocuga doénmek igin az yer kalr.

e Digsaridan miidahale.
Bu bebegin disaridan karin Ustliinden elle makat gelisinden basla
gelise cevrilmesidir.



Disaridan mudahale nasil yapilir?

Muayene masasinda rahat bir sekilde, dizleriniz ¢ekilmis olarak
yatarsiniz. Ebe iki eliyle cocugun kalgalarini tutar ve havsalanin bir
tarafina gevirir. Bundan sonra ¢ocuk bir elle bu durumda tutulur ve diger
elle basi asagi dondurilir. Bu anda kalga yukarda oldugundan ve bas
giderek asagdi indiginden, bebek kendisi arta kalan donmeyi yapar.

Dikkat:

® Mesanenin (sidik torbasi) bosalmis olmasi énemlidir

e Disaridan miidahaleden 6nce ve sonra kondisyonunun iyi olup
olmadigina bakmak igin, gocugun kalp atisi bir stre kontrol edilir

e Eger kan grubunu Rhesus negatifse, anti-D verilir

e Disaridan midahale ortalama bir saat surer.

Cocugun disaridan miidahale ile déndliriilmesi




Disaridan miidahale ne zaman yapilir?

Ana kuralda yeterli sivi bulundugunda, ¢ocuk 36-37 haftalik gebelikten
doguma kadar dondurilebilir. Bundan énce ¢ocuk kendisi dénebilir.
Cocuklar gcogu kez gebelik sirasinda kendiliginden donerler. 33. hafta
civarinda ¢ocuklarin ortalama %25'i makattan gelis durumunda
yatmaktadirlar. 36—37. haftada %3 — 4 oraninda makatla gelis vardir.

Disaridan miudahaleyi kim yapar?

Bolgenizdeki duruma bagli olarak ebe mudahaleyi yapacaktir. Ebe sizi
bir meslektasina veya kadin-dogum hastaliklari uzmanina da havale
edebilir. Bu ebe veya kadin-dogum uzmaninin digaridan miidahalede
cok tecrlibesi vardir.

Eko?

Ebe ¢ocugu ¢evirmeden 6nce disaridan midahalenin yapilip
yapilamayacagini ve yarari olup olmadigini kontrol etmek i¢cin her zaman
bir eko yapilr.

Ekoskopi uzmani bebegin yatis sekline, rahimdeki sivi miktarina,
plasentanin durus sekline ve bir kag kez makat gelisinin nedeni olabilen
kalitim arizalari olup olmadigina bakar. Cogu kez disaridan miidahale
icin bir sorun yoktur.

Disaridan elle gevirmenin basarili olmasi orani nedir?
Bunu 6nceden sdylemek zordur. Bir kag faktor burada bir rol oynar:
e gebelik slresi: gebelik ne kadar ilerlemisse, basarili bir midahale

sonrasi bebegin bas gelisinde kalmasi ve tekrar geri dénmemesi
olanagi fazladir;

e rahimdeki sivi miktari: rahimdeki sivi yeterli veya fazlaysa, ¢evirme
rahim suyunun az oldugu durumdan daha kolay olur;

e plasentanin durusu: eger plasenta (son) rahmin arka tarafinda
yatmaktaysa, bebegi tutmak plasentanin 6n tarafta yatmasinda
oldugundan daha kolay olur;

e karin duvart; ilk gocukta oldugu gibi kuvvetli bir karin duvari
déndurmeyi biraz zorlastirir.

Disaridan miidahalenin basarili olmasi sansi %40’dir.



Dondiirmenin riskleri nelerdir?

Komplikasyonlara fazla rastlanmamaktadir. Cocukta gegici bir kalp atigi
yavaglamasi olabilir. Bu hemen her zaman kendiliginden dizelir. Eger bu
olmazsa, hastaneye yollanirsiniz. Bir kag kezinde acil bir sezaryen
ameliyati gerekebilir. Bu risk %1’den azdr.

Disaridan mudahaleden sonra ne olur?

Disaridan miidahaleden sonra karniniz duyarli olabilir. Bu normaldir.
Disaridan miidahale sonucunda gocugun hareket ettigini daha az
hissedebilirsiniz. Bu bir kag saat sonra normale doner. Eger bu olmazsa
ebenizle temas kurun.

Siddetli karin agriniz mi var? Sivi mi kaybediyorsunuz? Diizenli dogum
agrilari mi var veya kan kaybi mi var?

Ebenizle hemen temas kurun.

Eger disaridan muidahale basarnli olmazsa?

Eger digsaridan midahale basarili olmazsa veya ¢ocugunuz yeniden
donerse, belki de disaridan mudahalenin tekrarlanmasi gerekebilir.
Eger cocuk makat gelisi durumunda kalirsa, dogum hastanede olur ve
kadin-dogum uzmani gebeligin geri kalan suresinde durumu kontrol
eder.

Kadin-dogum uzmani makat gelisiyle dogumun vajinal yolla emniyetli
olup olmadigina bakar, bundan sonra vajinal dogum veya sezaryen
ameliyatiyla dogum arasinda bir se¢cim yapabilirsiniz. Bazi durumlarda
kadin-dogum uzmani tibbi nedenlerle sezaryen ameliyatini seger, bu
durumda siz sec¢im yapamazsiniz.

Sormak istediginiz bir sey var mi?

Bu brosur ebenizle yaptiginiz konugmaya ektir. Bu bilgiler nedeniyle
sormak istediginiz bir seyler varsa, ebenize bagvurabilirsiniz.
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