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DISTOSI

Distosi tanimi; dogum eyleminin
normalden saptigi durumlari tanimlamak icin
kullanilir.



Distosi Uc fizyolojik faktore gore
siniflandirtlir:

Dogumu
saglayan motor glc ile ilgili fonksiyon bozukluklari
bu grupta toplanir. Burada uterus
kontraksiyonlarinin yetersiz ya da duzensiz olmasi
gibi uterus disfonksiyonlarina ait nedenler vardir.

Bu grupta fetusa ait
prezantasyon ve pozisyon bozukluklari vardir.

Kemik
pelvise ait nedenler bu grupta toplanir.

Annenin psikoloji ile ilgili distosi



UTERUS KONTRAKSIYONLARI ILE ILGILI
DISTOSI

. Uterus kontraksiyonlarinin etkili olabilmesi
icin kuvvetli, dizenli ve belirli araliklarla ortaya
ctkmasi gerekir.

e Uterus kontraksiyonlari bu kriterlere uymadigi
zaman servikal silinme ve dilatasyon ile
fetusun pelvis icindeki inisi gerceklesmez ve
uterin distosi ortaya cikar.



. Kaslarda kasilma olurken, uterusun icindeki
basincta da artma gorulir. Uterus icinde bu
basinc ile fetusun prezante olan kismi servikse
dogru itilir ve sonucta servikste dilatasyon
ortaya cikar.
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Kontraksiyon sirasinda basin¢ 30-50 mmHg
arasinda degisiklik gosterir.

Serviksi dilate edebilecek intrauterin basincinin
en az 15 mmHg olmasi gerekmektedir.

Normal bir kontraksiyon, 2-3 dakikada bir ortaya
ctkan, 40-90 saniye suren ve kontraksiyon tonusu
40-90 mm Hg olan, istirahat tontsi 5-20 mm Hg
olan bir kontraksiyon olarak tanimlanir.

Kontraksiyonlarin bu sinirlarin disina ¢cikmasi
olarak yorumlanir.



DISFONKSIYONEL EYLEM

Uterus kontraksiyonlarinin normalin
disinda gerceklesmesi, eylemin disfonksiyonu
olarak tanimlanir. Bu anormal durum eylemde,
beklenen ilerlemeyi engeller. Uterusta gelisen
bu fonksiyon bozuklugunun Uc tipi vardir.

Hipertonik uterus disfonksiyonu,
Hipotonik uterus disfonksiyonu,

Presipitus (Hizli) eylem.



Hipertonik Uterus Disfonksiyonu

. Hipertonik uterus disfonksiyonu,
kontraksiyonlarin sikliginda artma, ancak
vogunlugunda azalma ile karakterizedir.
Uterusun dinlenme aktivitesi artmistir.



* Eylem sirasinda kontraksiyonlar daha sik aralarla
ortaya cikar.

* Fakat kontraksiyon sirasinda olusan intrauterin
basing¢ dusuktur.

* |ntrauterin basincin dustkligl nedeni ile fetusun

prezente olan kismi servikse yeterli gucle itilemez
ve bu nedenle servikste dilatasyon gerceklesmez.



Istirahat tonUslinde artis mevcuttur, bu da
uterus kaslarinin gergin durumda kaldigina
isaret eder. Bu durum, kontraksiyon sirasinda
azalan fetal kan akiminin normale dénmesini

de engeller.

Hipertonik kontraksiyonlar, serviks 4 cm
dilatasyona ulasmadan 6nce ortaya cikarlar.
Anksiyete duzeyi yuksek olan nulliparalarda
hipertonik eyleme sik rastlanir.



Hipertonik eylem, uterus
kas hlicrelerindeki anoksi nedeni ile oldukca
agrihdir.

Kontraksiyonlarin sik gelmesi nedeni ile anne
yeterli istirahat edemez, yorgun duiser.

Dilatasyon 2-3 cm den daha fazla ilerlemez.

Eylemin ilerlemediginin farkina varan annenin
anksiyetesi yukselir ve cesareti kirilir, sonucta
durumu ile basa cikmasi zorlasir.



Normal bir
kontraksiyon sirasinda uterusa giden kan akimi
azalir, ancak istirahat periyodunda, azalan bu
kan akimi normale doénerek fetusta hipoksi
gelismesi Onlenir.



Hipertonik kontraksiyonda istirahat
periyodu kisa ve tonusu yuksek oldugu icin,
fetal kan akiminin normale dénmesi engellenir
ve bu durumun devam etmesi ile hipoksi
sonucu fetal distres gelisir. Bu distresin
tanimlanmadan uzun stre devam etmesi fetal

6lum ile sonuclanir.



Hipertonik kontraksiyonlar sirasinda anne ve
fetus risk altindadir. Hemsire bu nedenle anne
ve fetlsu surekli izlemelidir. Uterus
kontraksiyonlarinin ve fetal kalp atimlarinin
surekli degerlendirilmesi, olasi

komplikasyonlarinin erken teshisini saglar.



Hipertonik eylemde olan kadinin agri
nedeni ile ic anksiyetesi yuksektir. Bu nedenle
hemsire annenin rahatini saglayacak onlemler

almalidir.

Ik banyo, sessiz cevre,
yumusak muzik dinletme, sirtina ovma
hareketleri ile masaj uygulama.



Hipotonik Uterus Disfonksiyonu

Hipotonik uterus disfonksiyonu,
contraksiyonlarin sayisindaki azalma ile
<arakterizedir. 10 dakikalik stre icinde 2-3
contraksiyonun gelismesi olarak
degerlendirilir.




Kontraksiyonlarin yogunlugu da orta ya da

hafif dlizeydedir. Bu olgulard
dinlenme tontst 8 mm Hg'd

a myometriyal
en, kontraksiyon

tonlsu ise 25 mmHg'den da

na azdir. Bu

karakterde gelisen kontraksiyonlar fetts(
dogum kanalindan asagi dogru itemez.



Nedenleri:

Cogul gebelik, hidramniyoz, iri fetus gibi
uterus kaslari tonusunu kaybeder ve dogum
eyleminde etkili kasilmazlar.

, fetus basi dogum
kanalindan asagi dogru inerek servikse baski
olusturamadigl icin, uterus kontraksiyonlari
yeterli uyarilamaz.



4

eylemin latent fazinda (Dilatasyon 3-4 cm ulas-
madan) verilmesi uterus kaslarinda hipotoniye
neden olabilir.

(sarkik karin), cok
dogum yapmis kadinlarda ortaya cikan bir
durumdur. Fetusun angajmanini saglayacak
itici glic olan karin kaslari zayiflamistir. Bunun
vaninda fazla doguma bagli uterus kaslarida
glicunU kaybettiginden yeterli kontraksiyon
yapamaz.



, uterus
Uzerine baski yaparak, myometriyumun
kontraksiyon glcunu azaltir.

vine kas yorgunluguna bagli hipotonik
kontraksiyonlara neden olurlar.

ve
da hipotonik uterus disfonksiyonunun
gelismesini hazirlayan diger nedenlerdir.



Hipotonik kontraksiyonlar
genellikle fazla agril degildir. Ancak etkili
olmadiklari icin eylemin uzamasina neden
olurlar. Bu durumda eger membranlar aciimis ise
enfeksiyon riski ortaya cikar.



Hipotonik kontraksiyonlar uterusun asiri
gerilmesine bagli ortaya cikmis ise, dogum
sonunda atoni kanamalari gelisebilir. Eylemin
yavas seyretmesi ve uzamasina bagli annenin
cesareti kirilabilir.



Baslangicta hipotonik
kontraksiyonlar fetisu etkilemez. Ancak
membranlar aciimis ise ve eylem uzamis ise
enfeksiyon riski fetlisiu tehdit eder. Enfekte
fetusta tasikardi gelisir. Dogumdan sonra fetus
enfeksiyon belirtileri yoninden izlenmelidir.



HIZLI DOGUM EYLEMI
(PARTUS PRESIPITUS)

Dogum eyleminin Ug¢ saatin altinda
gerceklesmesi, hizli eylem olarak tanimlanir. En
bilinen nedeni, anne dokularinin anormal dusik
direncli olmasidir. Bu nedenle fetusun inisi ve
servikal dilatasyon hizla gerseklesir. Hizli eylemin
diger nedenleri multiparite, buyuk pelvis, daha
once hizli eylem gecirmis olma ve kucuk fetustur.

Hizli eylemde, kontraksiyonlar 10 dakika

icinde bes kezden fazla gelir ve intrauterin basinci
50-70 mm Hg'ye yukselebilir.



Eger anne dokularinin
rezistansi az ve servikste silinme ve dilatasyon
hizla gerceklesmis ise maternal komplikasyon
fazla gorilmez.



Eger dokularda rezistans fazla ve serviks uzun
ve kalin ise, hizli eyleme bagli yeterli elastikiyet
saglanamayacagl icin serviks, vajina, perine ve
periuretral sahada vyirtiklar gelisebilir. Glclu ve
yvogun kontraksiyonlar nedeni ile uterus
kaslarindaki atoniye bagli postpartum hemoraji
ortaya cikabilir.



Sik ve yogun kontraksiyonlar
nedeni ile fetusta hipoksi gelisebilir. Eger anne
dokularinda rezistans var ise kuvvetli
kontraksiyonlar ile fetal basta travma olabilir.



Hemsirelik Bakimi

Hizli eylem genellikle hizli dogumla
sonuclanir. Bu nedenle hemsire, ebe ya da
doktorun doguma hazir olmasi gerekir.
Hemsire annelerin, hizli dogum icin riskli olup
olmadiklarini degerlendirmelidir. Daha 6nce
hizli dogum yapmis olma, hizli eylemin
tekrarlayabilecegine isaret eder.



. Yine servikal silinme ve dilatasyonun ve
fetal inisin hizli olmasi, dogumun da hizli
gerceklesecegine isaret edeceginden,
durumun doktora haber verilmesi gerekir. Asiri
dozda oksitosin verilmesi de hizli eylemi
gelistirebilir.



. Yogun ve sik kontraksiyon gelisen olgularda
tibbi tedavi olarak eylemi yavaslatmak icin
tokolitik ajanlar ya da magnezyum sulfat
verilebilmektedir.



PATOLOJIK UTERUS HALKASI

Normal bir eylem sirasinda uterus iki farkl
segmente ayrilir:

Ust ya da aktif segment,
alt ya da pasif segment.

Her bir kontraksiyon ile st segmentteki uterus
kaslari kisalarak asagi dogru basing olustururlar.
Kisalmanin devam etmesi, bu segmentin
calinlasmasina neden olur. Alt segment ise incelir

ve uzar. Bu iki segment arasinda
olarak adlandirilan bir halka

olusur.



. Patolojik retraksiyon halkasi, fizyolojik
retraksiyon halkasinin asiri gelismesi ile ortaya
cikar ve distosiye neden olan bir durumdur.

-------------------------------------------------

1
: SSTLEEN
: ) Aktif ‘
ACTIVE 7
SEGMENT .| Segment
]
! ] !
] : - {Patolojik :
Fizyolojik | : || retraksiyon halkas
= retraksiyon ':' " £ ..--PJ:"' R‘:-R-' =&y ~-. (Bandl) Pasif
halkasi \ y Passive  \| 7 _ Segment
INTERNAL Os Seoment ) 4. Kaybolmus int. os. '
EXTERNAL Os A E0N s N s o P, SN ‘A
bir ir eylemi
Gebe Olmayan Termde Gebe Nolrma.l i:k 'normal bir eylemin f::lor.mal b"'. ex;emln
Uterus Uterus bl ikinci evresinde uterus KIGE SVresinas ulsrus

= evresinde uterus 5 Distosi



Bandl's Halkasi

Bandl halkasi, eylem tikandigi, diger deyisle
fetal inis durdugu zaman ortaya cikar. Fetal
inisi engelleyen en buyuk neden sefalopelvik
uyumsuzluktur. Fetal inis durdugu halde
kontraksiyonlarin devam etmesi uterusun Ust
segmentinin asiri kasilmasina neden olur.



Buna karsilik alt segment asiri gerilir.
Boylece iki segment arasinda patolojik bir
halka gelisir. Eylem ilerledikce engellenme
artar, cuinka fetus halkanin Gzerinde sikisir.
Mudahale edilmezse uterus ruptlri ortaya
cikabilir. Bandl halkasi gelisen olgularda en
uygun mudahale sezeryan dogumudur.



Konstruksiyon halkasi-Kasiima Halkasi

. Konstruksiyon halkasi nadir gorilen bir
patolojidir. Bandl halkasindan farklidir. Band|

halkasina dogum kana
olur. Yani tikaniklik nec

indaki
eni ile

gelisir. Halbuki konstru
bizzat kendisi yapar.

Kslyon

nir tikaniklik neden
nand| halkasi

nalkasi, tikaniklig



. Yani 6nce halka gelisir ve gelisen halka
fetusun dogum kanalindan inisini durdurur.
Halkanin gelismesi lokalizedir. Analjezi,
anestezi ya da ikisi birarada uygulanarak

halkanin ¢ézulmesi saglanir ve vajinal dogum
gerceklesebilir.



Konstruksiyon halkasi uterusun herhangi bir
verinde ve eylemin herhangi bir devresinde
gelisebilir. Uterus aktivitesi yetersizdir, uterus
ripturine neden olmaz, annenin genel durumu
lyidir. Band| halkasi ise daima fizyolojik
retraksiyon halkasi Uzerinde gelisir, devam
etmesi halinde uterus riptlrine neden olur.



Bandl halkasi genellikle eylemin ikinci
devresinin gec doneminde ortaya cikar. Uterus
aktivitesi oldukca etkilidir. Annenin genel
durumu asiri agri nedeni ile gittikce kotuye
gider.



DOGUM OBIJESi ILE iLGILI DISTOSI

pe
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Fetusun prezantasyon ve pozisyon bozuklugu
vis icindeki hareketini zorlastirir ve bazen
<kansiz kilar. Bu nedenle disfonksiyonel dogum

eminin en yaygin nedenlerinden ikincisi
olarak bilinen prezantasyon ve pozisyon

bozuklugudur.



Prezantasyon Bozuklugu (Malprezantasyon)

Fetusun, pelvis girimine basi ile ve cenesi
gogsline degecek kadar tam fleksiyonda

girmesi gerekirken baska bir durumda girerse
dan bahsedilir.



Shoulder presentation



Alin Prezantasyonu

Fetus basin hafif bir ekstansiyon ile pelvise
girmesi “ " ile sonuclanir. Bu
durumda fetus, basin Gst noktasi ile cene
arasindaki mesafe olan "vertikomental
diyametre" ile pelvise girer.

Yuz geligi Aln gebis:



Alin prezantasyonu nadir gorulur.
Genellikle pelvis icinde fetusun inisi
ilerledikce, alin prezantasyonu kendiliginden
oksiput ya da yuz prezantasyonuna donetr.
Fetus basinin anne pelvisinin kemikli kisimlari
ile karsilasmasi, fetal basin fleksiyona ya da
ekstansiyona gecmesine neden olur.

Inatci alin prezantasyonlari, angajmanin
gecikmesi ya da engellenmesi ile ilgilidir.



Fetusun odlculerine uymayan kulcuk pelvis,

Uterusun alt segmentinde timor ya da
plasenta previa,

Umlikal kordun, fetusun boynuna dolanarak
kisalmasi,

Fetusun dogum kanalindan gecisini engelleyen
konienital anomalileridir.
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Yuz Prezantasyonu

Yliz prezantasyonu, fetal basin asiri
ekstansiyon yapmasi sonucu, pelvis girimine
oncelikle fetal yuzin girdigi bir
prezantasyondur. Bu durumda fetus, 9.5 cm lik
submento bregmatik kutru ile pelvise girer.
Yiz gelisinde dogumun spontan sonlanma
sansi alin gelisine gore daha yuksektir.




Omuz Prezantasyonu

Omuz prezantasyonu, transver yatis olarak
bilinir. Fetusun uzun aksi annenin uzun aksi ile
90° lik aclI yapar. Fetus annenin karninda
transfer olarak yatar ve pelvise prezante olan
kismi alttaki omzudur.



Omuz prezantasyonu, primiparalardan
daha cok multiparalarda gorular. Clinku fazla
doguma bagli abdominal ve uterin kaslar
gevsektir. Diger nedenler arasinda plasenta
previa, preterm fetus, dar pelvis ve anormal
uterus sayilabilir.



. Transver yatista, normal vajinal dogumun
gerceklesmesi muimkun degildir. Eylem
sirasinda spontan ruptur olma sansi yuksektir.
Genellikle sezeryan dogumu secilir.



Karma Prezantasyon

Fetusun birden fazla kismi prezante
olmustur. En sik rastlanan karma

prezantasyon, basin yaninda kolun uzamasidir.

Nadir gorulen bir durumdur.
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Prematurite ve cogul gebeliklerde, fetus
pelvis girimini tam olarak doldurmadigi icin kol
va da bacak, prezante olan kismin yanindan
sarkabilir. Amniyotik membranlar acildigi
zaman prezante olan fetus kismi hala yuksekte
ve yerlesme olmamis ise yine kol, bacak hatta
umblikal kord prolapsusu gordulebilir.



Eger herhangi bir komplikasyon gelismemis
ise, eylemin devam etmesinde bir sakinca
yvoktur. Serviks tam dilate ve prezante kisim
inmis ise, sarkan kol ya da bacak pelvis icinde
yukari dogru itilerek yukseltilir ve normal
eylemin devam etmesi saglanir.




Makat Prezantasyonu

Makat gelisi, term oncesi sik gorilen
fizyolojik bir durumdur. Gebeligin erken
aylarinda fetusta cogu kez prezantasyon
bozuklugu gorualar. Gebelik ilerledikce bunlarin
cogu spontan olarak verteks gelisine donerler.
Cunkdu fetus son ayda pelvik kaviteye en uygun
durumu alir. Bu da longitidunal durus ve
verteks prezantasyonudur.



Nedenleri;

. Anne yasinin ileri olmasi ve cok dogum
yapmasi (grandmultiparite),

. Uterusun asiri gerilmesine neden olan (iri
bebek, polihidramniyos, cogul gebelik) durumlar,

. Uterusun sekil bozukluklari,



. Hidrosefali ve anensefali gibi fetus basina
ait bozukluklar ile dogum yolunu engelleyen
(Plasenta previa ve myomlar gibi) durumlar
makat gelise neden olan durumlardir.

Fakat dominant faktor prematureliktir.



Makat ve alt ekstremiteler ile pelvis arasindaki
iliskiye gore uc¢ ayri makat gelisi tanimlanir:
Ust bacaklar gévdeye dogru, alt
bacaklar Ust bacaklara dogru fleksiyondadir.

Fetusun bacaklari bir
atel gibi gévdenin dnunde uzanir. Ayaklar yize
yakindir.

Bir ya da iki ayak prezante olmustur.



Sekil 12.6 Makat Prezentasyonu Tipleri

kat C) Tam makat D) Vajinal muayenede anal sfinkterin alinmasi
(Olds, S., Maternal-Newborn Nursing (1984) Addison-Wesley Company. California)

A) Saf makat B) Yari ma



Makat gelisi, birinci leopold
manevrasinda uterusun fundus kisminda sert
bir kitle olarak basin alinmasi ile kolayca
tanilanir. Uclincti leopold manevrasinda ise
basa gdre daha yumusak olan makat, pelvis
giriminde palpe edilir. Yz gelislerinde tusede
agiz, anus ile karistirilabilir.



Tam olmayan makat gelislerinde, makat
vaninda gelen diz ya da ayak gibi kisimlar
palpe edilir. Ultrason, eylem 6ncesinde ya da
eylem sirasinda taninin kesinlesmesi ve fetusa

ait 6lcumlerin yapilabilmesi acisindan gerekli
bir yontemdir.



Makat prezantasyonunda
vajinal dogum cesitli problemlere yol acar.
Genellikle eylem uzar, yumusak ve diuzensiz
olan makat dokusu, fetal kafatasinin sert

kemigi kadar, serviksin dilatasyonunda etkili
degildir.



Membranlarin erken acilmasi, 6zellikle
uzun slren eylemde annede enfeksiyon riski
yaratir. Bu nedenlerle 6zellikle primipar makat
gelislerinde sezeryan dogum tercih edilmelidir.



Bas gelislerine gore, makat
gelislerinde perinatal morbidite ve mortalite
hizlarinda artma gorulir.

Makat dogumlarindaki fetal riskler soyle
Ozetlenebilir:



Makat gelislerinde bas travmasi dnemli bir
risktir. Ozellikle basin sonradan dogmasi,
merkezi sinir sistemi travmasina yol acar.

Verteks gelislerinde fetal basin saatler ve
hatta glinler boyu pelviste bulunup
sekillenmesi mimklinken, makat gelisinde
sonradan pelvise inen bas, verteks gelisinde
oldugu gibi sekillenmeye vakit bulamadan
pelvisi gecmek zorunda kalir.



Makat dogumlarinda, 6zellikle yari makat
gelislerinde riski
vuksektir. Umblikal kord, anne pelvisi ile en son
gelen bas arasina sikisarak fetal asfiksiye neden
olur.




Makat prezantasyonlarinda dogum
sirasinda fetal kemiklerde kiriklar ve kas
hasarlarina daha fazla rastlanir. Vajinal dogum
sirasinda fetusun boynunda hiperekstansiyon
olursa, medulla spinaliste travmaya yolacabilir.



Makat dogumu ile ilgili bir diger fetal risk,
dur. Makat
dogumunda pelvis kanalinda sikisan fetal
abdomende basing¢ olusur ve bir miktar
mekonyum amniyotik mayiye gecer.



POZiSYON BOZUKLUGU (Malpozisyon)

Fetusun pozisyonu, prezante olan fetus
kisminin anne pelvisi ile olan iliskisini gosterir.
Bu durumu tanimlamak icin anne pelvisi dort
kadrana ayrilir. Sag ve sol anterior kadran,
pelvisin dnunde simfisiz pubis arkinin
yanindadir.



Sag ve sol posterior kadran, pelvisin
arkasinda, koksiksin yanindadir. Isimlendirilen
diger referans noktalari, prezante olan fetus
kisminin Gzerindeki tanimlanmis kisimlardir.



Normal pozisyon; fetus basi, cene goguse
degecek kadar tamamen fleksiyondadir ve
fetus basinin tanimlanmis noktasi olan
oksiput, anne pelvisinin sag ya da sol 6n
kadranindadir. En sik gorulen pozisyon sol
oksiput anterior (SOA) pozisyondur.

MUA




Pozisyon bozuklugu, sefalo pelvik
uyumsuzluk oldugunda ya da pelvis
girimindeki bir anomali sonucu gelisir. En
cok gorulen pozisyon bozuklugu "

ve
pozisyonlardir.

Oksiput Posterior




Oksiput posterior

Oksiput posterior pozisyonda fetus, verteks
orezantasyonundadir ve oksiput anne
oelvisinin sag ya da sol posterior
<adranindadir. Oksiput posterior pozisyon tim
dogumlarin yaklasik %10-25 inde gorulur.




Sag oksiput posterior, sol oksiput
posteriora gore bes kez daha sik ortaya cikar.
Dogum eyleminde fetus basi, anne pelvisine
oksiput prezantasyonla ve oksiput anne
pelvisinin posterior kadraninda olacak sekilde

girer.



Occiput Posterior Delivery Presentation

Putic symphysis



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
virtiklar gelisebilir. Bunun icin genis bir
epizyotomi yapilmasi gerekebilir.



Fetal Riskler: Fetusun kafatasinda asiri
ddem ve sekil bozuklugu, bu tir pozisyon
bozuklugunda sik géralar. Fetal asfiksi,
eylemin uzun stirmesine bagli olarak
gelisebilir.




Inatci oksiput transver durus

Oksiput transver durus, oksiput
posteriordaki gibi benzer durumlarda ortaya
cikar. Eger fetls basi pelvise transver kutur
Uzerinden girmis ve orta pelviste rotasyonunu
vapmadan cikima kadar ilerlemis ise transver
durustan sozedilir. Bu durumda
kontraksiyonlar arttigi halde fetus dogum
kanalinda ilerleyemez.



FETAL POZISYONLAR

Sol occiput- Sol occiput- Sol occiput-
anterior transverse lpos*erior

Sag occiput- Sag occiput- Sag occiput-
anterior transverse posterior

T




Daha cok android pelvis yapisina sahip
kadinlarda rastlanan bu anomali cogu kez
kendiliginden duzelebilir. Eger dizelme
olmazsa hekim forsepsle rotasyonu saglar ve
normal dogum gerceklestirilir.




Inatci transver duruslarda,
kontraksiyonlarin hiz ve yogunlugunda azalma
olur. Bir pelvis darligi yoksa, uterus
kontraksiyonlarinin diizene sokulmasi ve
glclendirilmesi gerekir. Bu durumda anne,
oksitosin ile induksiyonun getirecegi risklere
maruz kalabilir.



Uzun ve zor dogum
eylemi sirasinda fetusta asfiksi gelisebilir.
Derinde forseps uygulamasi sirasinda, fetusun

boyun ve basinda zedelenmeler ortaya
cikabilir.



FETOPELViK VE SEFALOPELVIK
UYUMSUZLUK SONUCU GELISEN FETAL
DURUMLAR

Malprezantasyon ve malpozisyona ek
olarak fetal distosi, fetopelvik ve sefalopelvik
uyumsuzluk sonucuda gelisir. Bu durumu
hazirlayan faktorler ™ " ve






Fetusun Olciilerinde Artma

4000 gr ve uzerinde olan fetuslara, iri fetus
ya da fetal makrosomi terimi kullanilir. Iri fetus
genellikle annenin diyabeti ile ilgilidir.
Gebeligin gec doneminde kontrol altinda
olmayan diyabetik annelerin pankreaslari,
artan talebi karsilayacak yeterli insulini
salgilayamaz ve hiperglisemi gelisir.



Annedeki bu yuksek glukoz duzeyi, fetal
pankreasl uyararak insulin salgilanmasina
neden olur. Fetusteki yuksek insulin
karbonhidratlarin kullanilmasina, yaglarin
depolanmasina neden olur. Béylece artmis
maternal glikoz ile artmis fetal insulin
dizeyleri birlikte fetal blyimeye neden
olurlar.



Maternal Riskler: Iri fetus, eger anne
pelvisi uygunsa vajinal yoldan dogabilir. Ancak
iri fetus, ortalama olculerde bir pelvik yapida
bulunursa, fetopelvik uyumsuzluk ortaya cikar.
Bu durumda sezeryana basvurulur.




Bu olgularda dogum
surecinde travmalarla ilgili infant mortalite
oraninin %13 oldugu tahmin edilmektedir.
Serebral 6dem, norolojik hasar, hipoksi ve
asfiksi, zor ve uzun dogum eylemine bagli
olarak fetusun karsilasacagi risklerdir.



. Basin dogmasindan sonra omuzlarin
cikimda takilmasi yani omuz distosisine bagli
klavukula ve humerus kiriklarina sik rastlanir.




Fetal Hidrosefal

Beyin ventrikullerinde serebrospinal
mayinin asiri birikmesi sonucu kraniumda
genisleme ortaya cikar. Fetal hidrosefali, spinal
kord anomalileri ve mental retardasyon gibi
diger durumlarda da ortaya cikar.



Omuz Distosisi

Omuz distosisi ya da dogumda omuzlarin
takilmasi, ender gorilen bir durumdur. En
blyuk nedeni makrosomik fetustur.



Viaternal Riskler: Travmatik bir dogumdan
sonra vajinal ve perineal yirtiklar gelisebilir. Bu
durum omuzlarin dogurtulmasi icin yapilan
manevradan kaynaklanir.




Omuz distosisi fetal morbidite
ve mortalite hizlarinda artisa neden olur. Basin
dogumundan sonra dogumun
tamamlanmasindaki gecikmeye bagli umblikal
kord uzun sure baski altinda kalabilir ve bu
durum fetal asfiksiye neden olur.



. Bunun yaninda kol, klavikula kirilmalari ve
en onemlisi brakial pleksus felcleri ortaya
cikabilir. Bunlari dnlemenin en iyi yolu, iri fetus
teshis edildiginde sezeryan karari almaktir.




DOGUM KANALI ILE iLGIiLi DISTOSI

KEMIK PELViSE AIT DISTOSI

Pelvik distosi, fetusun kemik pelvise
giremedigi ya da asagl inemedigi durumlarda
ortaya cikar. Nedeni genellikle pelvisin
darligidir. Pelvisin sekline ve dlctlerine bagl
olarak pelvik caplarda azalma mevcuttur.



Pelvis darligi tc tiptir:

On-arka kutrun 10 cm den,
transver kutrun 12 cm den az oldugu
durumlarda pelvis giriminde darlik mevcuttur.




Pelvis giriminde darlik olan olgularda
§ "a sik rastlanir. Normalde pelvis
giriminin duzlemi ile fetus basinin biparietal
caplarindan gecen dizlem birbirine paraleldir. Bu
duruma” " denir.

Gambar 13=7. Sinklitismus. Gambar 13-8. Asinklitismus anterior.

Gambar 16~9. Asinklitismus posterior.



Iskiyum kemiklerinin
iskiyal spinalar seviyesindeki darliktir. Orta
pelvis fetus basinin internal rotasyonu
gerceklestirdigi yerdir. Burada bir darlik var ise
fetus basi bu rotasyonu gerceklestiremez ve
tranvers durusta kalir.

e I e el ———




Iskiyal tuberositler arasi
mesafenin 8 cm den daha kucuk olmasi pelvis
cikiminda bir darligi dustundurmelidir.
Cikimdaki darlik genellikle pelvisin diger
kisimlarindaki darlik ile birlikte bulunur. Iskiyal
spinalar arasi darlik, iskiyal tuberositler arasi
darligida beraberinde getirir.



sakrum

— koksiks

omuzlar éninde engel yoktur Pubis agisinin dar olmasi omuzlarin
midpelviste takilmasina neden olur



PELVISTEKI YUMUSAK DOKULARA AIT
DISTOSI

. Vajinal septum, vajinal darlik, vajen ve
servikste atrezi ve stenozlar (koterizasyona
bagli ortaya cikabilir) dogumu engelleyen
durumlardir.




Rektus Diastazina bagli gelisen karin
duvarinin asiri gevsemesi ve buna bagl
uterusun antefleksiyon durumuna gecmesi,
kontraksiyonlarin alt segmente ulasmasini
onler ve dilatasyon gecikir.

Uterustaki myomlar dogum yolunu
tikayarak eylemi guclestirirler.
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Pelvis darligi ile iliskili
distosilerde, fetusun dogum kanalindan yavas

inisine ve buna bagli olarak gelisen yavas
dilatasyon nedeni ile uzun bir dogum eylemi

gelisir.




Pelvik distosi ile ilgili
olarak fetal bas incinmelere maruz kalabilir.
Fetus basinin dogum kanalindan gecmek icin
asiri baski altinda kalmasina bagh sekil
bozuklugu (kaput suksedenum ve sefal
hematom sonucu), kafatasi kiriklari, kanama
ve norolojik problemler ve umblikal kord
prolapsusuna bagli asfiksi ortaya cikabilir.






ANNENiN PSIKOLOIJISi ILE iLGILI
DiSTOSI

Psikoloji, eylemi etkileyen guclu bir faktordur.
Normal kosullar altinda bile intrapartum periyod,
stresin yukseldigi bir donemdir. Bu periyodda bir
komplikasyonun olmasi annenin stres duzeyini
yukseltir ve "kriz" ortaya cikabilir. Yuksek riskli
intrapartum periyodda olan bir anne, gelisimsel
ve durumsal krizler yasayabilir.



pro
me
kor

hazir olusud

Yuksek riskli bir eylemde bir cok faktor
annenin psikolojisini etkiler. Bunlar; annenin

Kanizma
KUSU, an

olemi nasil algiladigl, basetme

ar1, kullandig1 destek sistemleri,
ksiyetesi, benlik algisi ve doguma

Ur.



Dogum eyleminde ortaya cikabilecek
diger problemler

Fetal distres,

Gebelik hipertansiyonu (preeklemsi/eklemsi)
Kalp hastaligi,

Cogul gebelik,

Umblikal kord anomalileri,

Amniotik mayi anomalileri,

Plasental anomaliler,



Dogum eyleminde ortaya cikabilecek
diger problemler

Pre-term eylem,
Post-term eylem,
Uterus rupturda,

Perine,vajen,serviks yirtiklari,
Erken membran ruptara,
Amniotik mayi embolisi...



Fetal distres
Fetal distres kisaca, fetusun stres

altinda olmasidir. Oksijen
yetersizligine bagli asizdoz
gelismesidir.

Perinatal mortalite ve morbiditenin

azaltilmasi icin fetal distres
semptomlarinin erken taninmasi
zorunludur.

02 yetersizligini kompanse etmek
icin fetal kalp hizi degisir.(FKH
izlenmeli)

Uzun ve zor dogum nedeniyle olusur.




Hipertansiyon (preeklemsi)

* HT'a 6dem ve proteinlri eklenmesi ile ortaya
cikar.

* Sik TA takibi,ACT yapilmali,sol yan pozisyon
verilmeli ve bas agrisi,gorme bozuklugu
degerlendirilmeli.

* Fetal kalp hizi degerlendir




Hipertansiyon (eklemsi)
Preeklemsi tablosuna konviizyon eklenmesi ile
gelisir.

Abeslank,airway,acil ilaclar hasta basinda
bulundurulmali.
Hasta karanlik ve sakin bir odada tutulmali.

Sik TA takibi,ACT yapilmali
verilmeli,FKH izlenmelidir.




Cogul gebelik

* Preterm eylemde,DDA, konjenital anomali
insidansi normal gebelikten 10-12 kat fazla.

* Dogum eyleminde komlikasyonlar; uterin
distosi,anormal fetal prezentasyon,kord
prolapsusu,ablasyo plasenta gibi...




Cogul gebelik

 Maternal risk; anemi,yorgunluk,spontan
abort,HT, uterin distosi,zor ve uzun dogum
eylemi.




Umblikal kord anomalileri

e Kord digimlenmesi (%1-uzun kordon ve
polihidroamniosta)

* Kordon dolanmasi (%21-boyuna dolanarak
deselerasyona neden olur)




Umblikal kord prolapsusu
Sik goralur, acil midahale gerektirir!!!

Prezente kisim pelvise inmemis ve amniotik
kese aciimissa hizli mayi akisiyla kord asagi
saruklenir.

Fetal 6limle sonuclanma riski cok yuksek!

Fetal dolasimi korumak icin trendelenburg ve
cene-gogus pozisyonu,lV sivi destegi...

Vajen disina ¢ikan kord yerine
verlestirilmez.Steril,ilik ve 1slak kompresle
sarilir sogumasi ve kurumasi engellenir.
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Amniotik mayi anomalileri
 Mekonyum (F.hipoksi nedeniyle anal sfinkter gevser)
e Polihidroamnios (A.sivisinin 1000 ml. tGzerinde olm.)
e Oligohidroamnios (A.sivisinin 500 ml. altinda olmasi)




Plasental anomaliler

Yasli multigravidalarda,CS yada uterus op.
gecirmis kadinlarda sik gorulur.

Kanama,prematurite,dogumda uterus
raptird,plasentanin 3. evrede erken
ayrilmamasina neden olur.

D.S ayrilmayan kisim az ise elle halas,cok ise
histerektomi gerekir.

ANT,ACT ve sok belirtileri ydntnden izlem!!!



ABLASYO PLASENTA (PLASENTA DEKOLMANI-20
hf. Once plasentanin ayrilmasi)

KISMi AYRILMA KISMi AYRILMA
TAM AYRILMA
(GIZLI KANAMA) (DISA KANAMA) (GIZLi KANAMA)



PLASENTA PREVIA
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g Placenta previa is caused when the placenta
acen ta revl a forms low on the uterine wall and covers the
cervix. With the birth canal blocked, a
Caesarean delivery is required.

A routine ultrasound will usually detect placenta
previa. If not, the mother will be alerted to her
condition by painless vaginal bleeding in the
latter half of pregnancy

If severe bleeding occurs, the mother is
restricted 1o bed rest or kept in the hospital. As
soon as it is safe for the baby to be delivered, a
Ceasarean section is performed.

A

rginal Partial
Placenta Placenta




* Plasenta Akreta, Pl. Inkreata, Pl. Perkreata gibi
cesitleri vardir.
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Pre-term eyle .

e 37. hf 6nce dogan bebege
prematulr bebek,eyleme preterm
eylem denir.

Risk grubu;

e 20 vyas alti-35 yas Ustu gebelik,

* Dusuk sosyo-ekonomik duzey,

* Yetersiz beslenme,

* Ozgecmiste erken dogum hikayesi,
* IYE,

* Servikal konizasyon,
 Hidroamnios,

* Cogul gebelik.

AL



Pre-term eylem

Evlemi durdurma karari anne-fetts-plasenta
durumuna bagli.

Tokolitik tedavi ile uterus kaslari gevsetilir.

Tokoliz ilaclari (progesteron,antioksitikler,beta
sempatomimetikler,magnezyum silfat)

Tokoliz hipotansiyona, tasikardiye ve pulmoner
ddeme neden olur...



Post-term eylem

e 42 hf. kadar uzayan gebeliktir. (Postmatur
bebek,post-term eylem )

* En buyuk risk plasental yetmeazliktir.

* Buna bagl F.distres,mekonyum ve iri
fetls,umblikal kordun sikismasi, mekonyum
aspirasyonu riski arti




Uterus rupturu

Hipertonik kontraksiyonlarin uzun stre
devami,oksitosin fazla verilmesi,bas-pelvis
uyusmazligi,forseps uygulanirken,yasli
multigravidalarda,6nceki CS nedbesi acilirsa
olusabilir.

Siddetli karin agrisi,ve sok belirtileri gorulur.
Kontraksiyonlar kesilir.

Fetls ve ekleri karin duvarinda kolayca ele
gelir.

Karin bosluguna dékulen amnios sivisi emboli



's Ruptured Uterus

other libgabon or
laws, unauthoriz

parls thareof) it

Tear of anterior
urerine wall

Blood flowing
into abdomen



Perine, vajen, serviks yirtiklari

Dogum travmasina bagli gelisir.
Iri bebek,

Oksiput posterior,

Yiz ve makat gelis sebebiyle olur.

Yirtilan kisimlar hemen tamir edilmeli kan
kaybi dnlenmeli.



Erken membran rupturd

Amnion kesesi 1. evreden sonra acilir.Daha
erken acildiginda EMR.

Hazirlayici faktorler belli degil!

Idrardan ayirt edebilmek icin pH tayini (idrar
asit,amnios alkalen)

12 saat icinde dogum olmazsa induksiyon!!

36 hf. kiicik gebelikte korioamnionitis
onlemek icin A.B tedavisi ve yatak istrahati ve
perine bakimi verilmeli!!!



Erken Dogum Risk Faktorleri

asiri

amnion [ b
SIVISt ':— " yanhs
cogul r XA

gebelik

oksijensiz
kalma

placenta
dekolmam

rahim aga:
yetmezigi
PPROM 2

(sulann erken gelmesi) :



Amniotik mayi embolisi

e Amnios sivisinin anne
dolasimina katilmasi

* Pulmoner arter ve kapillerde
emboli fetal ve maternal
mortalite ile sonuclanir.

e Belirtiler ; dispne,gdgus
agrisi,tasikardi,siyanoz,DIC,
kanama ve sok goruldr...



Dogum eylemine mudahale
* Indlksiyon, &

* Amniyotomi,
* Epizyotomi,
* Forseps,

Amniyotomi kancasl

Su kesesinin delinmesi
Sekil 1.5

T-‘orseps-lle Dodum



Induksiyon

e Uterotonik ilaclar uterus konraksiyonlarini

stimule eder (oksitosin,prostogalandin,ergot
preparatalari)

e Oksitosin gogus ucu stimulasyonu ve serviks

dilatasyonu ile uterus kaslarinda kontraksiyona
neden olur.

* Indiiksiyonda amac eylem baslamadiysa
baslasin,zayifsa hizlandirsin...



Induksiyon

* Preeklemsi,postmatirite,plasental

vetmezlik,antepartum
kanama,DM,HT,IUMF,Rh uyusmazligi,termde
membran yirtildigi halde eylem
baslamadiysa,hipotonik kontraksiyon
tedavisinde kullantlir.



* Sakincall duruanQUkSIVOn

* Cogul gebelik,hidroamnios,uterusta gecmis
op. ait skar dokusu varliginda,35 yas ustu
multigravidalarda,fetal distreste,bas-pelvis
uyusmazligi,anormal pozisyon ve
prezentasyon...



Induksiyon

Indiiksiyon baslanan hasta takibi;

Her 20 dk. arayla FKH,ANT,ACT...

Yan etkileri; antiditretik etkisinden ,fazla IV
sivi verilirse sivi intoksikasyonu,damar ve
cevresindeki diz kaslarda dilatasyon ile
hipotansiyona ve tasikardiye neden olur.

Uygulama icin serviks yumusak,hafif acik,bas
fikse olmali...



Amniotomi
Amnion kesesinin suni olarak aciimasi.

Dogumu baslatmak ve hizlandirmak icin.

Membran acildiktan 24 saat sonra dogum
olmazsa enfeksiyon riski artar.

Bas yerlesmr
neden olur.

amniotic sac

amnicohook




Epizyotomi
* Fetls basinin kolay,hizli,tehlikesiz dogumu icin
bas cikarken perineye yapilan insizyon.

* |lk dogumda, makat geliste,rijit perinede, iri
fetliste,pozisyon ve prezentasyon
bozuklugunda,gelen kismin perineye
dayanmasina ragmen 5 dk. Icinde dogmadigi




Epizyotomi

* Insizyon yeri temiz ve kuru tutulmali,

* Insizyon yeri enfeksiyon belirtileri ydniinden
izlenmel,

* lyilesmeyi hizlandirmak,

e Rahatsizligl gidermek,

-kuru sicak (lamba)

-nemli sicak uygulama (antiseptikli suya)
-buz uygulamasi...



Forseps
Traksiyon aletidir.
~etls basinin rotasyonunu saglar.
Perine dokulari ve fetls basina dikkat edilmeli!

~orseps ile dogum anneye agri verir lokal
anest




Forseps
* Endikasyonlari; uzamis 2.
evre,dogum yolu engellerini
venmek icin,eklemsi, kalp
hastaligi,gebelik psikozunda
eylemi erken sonlandirmak icir
kullanilr.

* Uygulama sartlari;serviks tam |
acitk, membranlar acik,fetls
verteks pozisyonda,bas-pelvis
uyumlu,fetis canli,bas
angaje,mesane ve rektum bos



Emergency Cesarean Section with Placental Abruption

Sezaryen »
Bebegin abdominal olarak
uterus kavitesinden
dogurtulmasi operasyonu.

Endikasyonlarl' bas-pelvis

pozisyon anomalllerl ,asIrl
kanama,plasental
vetmezlik,uterus
disfonksiyonu,diyabet,

preeklemsi,herpes genitalis,

daha once gecirilmis CS,



Sezaryen (pre-op bakim)

Kan testleri

12 saat aclik stiresinin dolmasi
Lavman

Abdominal ve perineal bdlge temizligi
Foley kateter

IV sivi destegi vendz yolun aciklig
ANT ve FKH izlenmesi



Sezaryen (post-op bakim)

Sivi elektrolit dengesi

Insizyon bakimi

Destekleyici fiziksel bakim (egzersiz)

Erken ambulasyon

ANT, ACT takibi

Agrinin giderilmesi

Uterus invollisyonu ve memeler degerlendirilmeli
Fundus yukseklik,kivam ve sertlik

Losia renk,miktar ve koku






