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Olgu Sunumu / Case Report

Plasenta Previa ve Uzamis Membran Riiptiirii Olan Olguda Thmal Edilmis
Mentum Posterior Yiiz Gelis

Neglected Mentum Posterior Face Presentation with Placenta Previa and
Prolonged Membrane Rupture
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OZET

Yiiz gelis, sik goriilmeyen bir prezentasyon bigimi olup
insidans1 1/600-1/800 arasindadir. Tanis1 vajinal muayene ve
ultrasonografi (USG) ile konur. Etyolojide anensefali,
multiparite, kontrakte pelvis, biiyiik ve kiigiik fetiis, plasenta
previa, polihidroamniyoz, uterin anomali ve nukkal kalinlik
suglanmaktadir. Dogum mentum posterior yiiz gelislerde
sezaryen ile tercih edilirken, mentum anteriorda vajinal dogum
denenebilir. Bu olguda plasenta previali multipar gebede
yaklagik 72 saatlik membran riiptiri Oykiisiiyle dogum
kanalinda sikismis mentum posterior yiiz gelis fetiise
yaklagimi ve sonuglarini son literatlir verilerine dayanarak
sunmay1 amagcladik.

Anahtar kelimeler: Malprezentasyonlar, yiiz gelis, plasenta
previa, sezaryen

GIRIS
Dogumdaki en sik prezentasyon vertex olup yiiksek
oranda oksiput anteriordur. Oksiput anterior olmayan
prezentasyonlar malprezentasyon olarak siniflanir (1).

Sefalik malprezentasyonlardan yiiz gelis siklig1 1/600-
1/800 arasindadir (2-6).

Yiiz prezentasyonda fetal boynun defleksiyonu ve
oksiputun fetal sirta temasiyla yliziin dogum kanalina
prezente olmasi sdz konusudur. Etyolojisi net degildir.
En sik risk faktorleri, anensefali, masif hidrosefali ya
da boynun anteriorunda kitleyle birlikte olan fetal
anomalidir (7). Diger nedenler olarak yiiksek parite,
kontrakte pelvis, biiylik ya da kiiglik infant, plasenta
previa, polihidroamniyoz, uterin anomali ve nukkal
kalinlik su¢lanmaktadir (8).

ABSTRACT

Face presentation is a rare kind of malpresentation that has an
incidence between 1/600-1/800. The diagnose is made by
vaginal examination and ultrasonography (US). Etiologically
anencephaly, multiparity, contacted pelvis, small or large
fetus, plasenta previa, polyhdramnios, uterin anomalies and
nuchal cord are responsible factors. Mentum anterior face
presentations can be delivered vaginally, however cesarean
sectio is the preferred route for fetus presenting with mentum
posterior. We aimed to present a case and review the litreture
of a mentum posterior face presentation complicated with
premature rupture of membranes (PROM) for 72 hours which
has arrested in labour in a multiparous placenta previa
pregnant.

Keywords: Malpresentations, face presentation, placenta
previa, cesarean sectio

OLGU

42 yasindaki gebenin gravidasit 3, paritesi 1 olup,
vajinal dogum ile bir adet saglikli yasayan1i mevcuttu.
Klinigimize ilk basvurusunda gebelik 39 hafta 5 giinlik
olup, onceki izlemleri baska merkezlerde yapilmisti.
USG’de biparietal ¢ap ve femur uzunluguna gore 38
hafta ile uyumluydu. Plasenta anteriorda ve internal
osu kismen kapatiyor (parsiyel plasenta previa) olarak
izlendi. Fetal bas hiperekstansiyondaydi ve mentum
posterior pozisyondaydi. Hastanin 3 giinlik membran
riiptiirli Oykiisiiyle es zamanli ara ara olan vajinal
kanamasi mevcuttu. USG’de amniyon mayi izlenmeyip
anhidroamniyoz olarak degerlendirildi.
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Fetiisiin monitorizasyonunda fetal distress bulgular
olup hasta acil sezaryene alindi. Intraoperatif
degerlendirmede fetal bas fleksiyonunu yapmamis ve
dogum kanalinda sikismist. GOz kapaklari  ve
dudaklarda  belirgin 6dem mevcut olup bas
hiperekstansiyondayd: (Resim la ve 1b) . 1. ve 5.
Dakika Apgar skorlart 2 ve 5 olan 3270 gram
agirlhiginda  yogun  mekonyumlu erkek  bebek
dogurtuldu. Plasenta ve ekleri tam olarak ayrild.
Dogum sonrasi fetiis intrauterin donemde maruz
kaldig1 hipoksiye bagli olarak gelisen hipoksik iskemik
ensefalopati, renal ve kardiyak yetmezlik nedeniyle 45
giin yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edildikten
sonra taburcu edildi. Konviilzyonlar1 olup nérolojik
gelisiminde gerilik diisiiniilen yenidogan taburculuk
sonras1 Hipoksik Iskemik Ensefalopati evre 3 tanisiyla
¢ocuk noroloji polikliniginde takip edilmektedir.

Resim 1a ve 1b: Kompresyona bagli gelisen ve orbital
yapilarda  daha  belirgin  izlenen o6dem  ve
hiperekstansiyon postiiriindeki fetal bag
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TARTISMA

Bizim vakamizda, altta yatan neden olarak plasenta
previa goriilebilir. Bu vakada plasenta internal osu
kismen kapatmis olup parsiyel plasenta previa olarak
tanimlandi.

Literatiir incelendiginde yiiz gelislerin %60’ 1nin
multipar annelerin gebeliklerinde oldugu goriilmiis (9-
12). Literatiirdeki bircok vakayla benzer olarak bizim
vakamizda da multipar annenin gebeliginde yiiz gelis
izlendi.

Tanida ilk asama digital muayenedir. Muayenede fetal
orbital yapilarin, burun ya da agzin palpasyonu taniya
yardimcidir. USG tanida kullanilan bir diger yontemdir
(13).

Bu vakada parsiyel plasenta previa olmasi nedeniyle
vajinal  muayene  tercth  edilmedi.  Yapilan
transabdominal USG’de osu kismen kapatan plasenta,
hiperekstansiyondaki bas ve dogum kanalinda uzun
siire bekledigi i¢in belirgin olarak édemlenmis orbital
yapilar net olarak secilmekteydi. Yine parsiyel plasenta
previa varlig1 nedeniyle transvajinal USG’yi kullanmak
giivenli olmadigindan transabdominal USG tercih
edildi. Transvajinal USG’nin diger muayene ve
goriintiileme yontemlerine gore yiiz gelis olgularinda
daha kesin tami sagladigi gosterilmistir (14,15).
Transabdominal USG’de hiperekstansiyondaki fetal
bas izlenirken, transvajinal USG’de orbitalar net olarak
izlenebilir. Fetal yiizde gelisen 6dem bizim vakamizda
orbital yapilar1 transabdominal USG’de de net
degerlendirmemize neden oldu.

Yiiz gelislerde mentum posteriorda sezaryen ile dogum
tercih edilirken mentum anteriorda normal dogum
denenir. Bu vakada mentum posterior pozisyon ve
plasenta previa mevcudiyeti nedeniyle vajinal dogum
olanaksizdu.

Dogumda fetal distress insidansi yiiz ve alin gelisde
yiiksektir. Apgar skorlarina bakildiginda mentum
anteriorlarin Apgar skorlarinin mentum posteriorlardan
diistik oldugu bir ¢alismada olasi neden olarak mentum
posteriorda sezaryenle dogum kararmin erken verilmis
olmas1 gosterilmis (6). Umblikal kord kompresyonu ya
da boyun, bas ve gozlerdeki anormal basincin fetal
distress insidansini artirdig distiniilmektedir (16-18).

Vakamiz  beklemis yiiz gelis olgusu olup
anhidroamniyozun ve fetal yapilardaki kompresyonun
da tabloya eklenmesi sonucunda fetal distress bulgular1
hastanin klinigimize ilk basvurusunda vardi. Acil
sezaryenle doguma ragmen Apgar skorlari 2 ve 5°di.

Yiiz gelis fetal distress ile komplike olabilecek bir olgu
olup mentum posterior fetiislerde sezaryen endikedir.
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Bu fetiislerde vajinal muayene ve USG’den Once
transabdominal USG ile plasenta previa olasiligt goz
ontinde bulundurularak ilk degerlendirme saglanabilir.
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