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Amag: Dogum travmalarmin ¢ogu hafif ve kendini simrlayan sekilde ger¢eklesmesine ragmen,
bir kism1 yenidogan ve yasamun ilerleyen dénemlerinde gecici ve kalicr nérolojik sekellere, hatta
oliime neden olabilmektedir. Tek merkezli, retrospektif ¢ahsmamzda, dogum travmalarmn
varhgim, tipini ve bebekte yaralanmaya neden olan iligkili oldugu risk faktorlerini belirlemeyi
amacladik.

Yontem: 2009-2013 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim klinigimize yatan ve dogum travma-
st bulunan 123 bebegin dosyalar1 incelendi. Dogum travmalari, yaomusak doku hasari, kemik
doku hasari, sinir dokusu hasari, intrakranial kanama, intraabdominal organ hasar: olarak bes
gruba ayrildi. Ayrica annede multiparite varhg, diyabetes mellitus varhg, dogum sekli, gestas-
yon haftas1, dogum agirhg gibi faktorlerin dogum travmas ile iligkisi arastirildi.

Bulgular: Cahsma siiresinde, 16792 hastanmn 123’iinde (%0,73) dogum travmas1 saptand.
Dogum travmalar1 >40GH bebeklerde ve NSVY ile dogumlarda sik olarak gozlendi. Dogum trav-
malarindan en sik goriilen yumusak doku travmasiydi. Yumusak doku travmasimin, primipar
annelerde, kizlarda, sezaryen ile dogan bebeklerde ve dogum agirhig <4000 g olan bebeklerde
anlamh olarak daha fazla oldugu belirlendi.

Sonug: Obstetrik yontemlerde gelismelere ragmen, dogum travmalar: neonatal mortalite ve morbi-
ditenin hala énemli bir kaynagidir. Dogum travmalarma yonelik risk faktorlerinin bilinmesi,
riskli gebeliklerin yakm takibinin saglanmasi ve uygun dogum seklinin belirlenmesi ile travmatik
dogum sikh@ azalacaktir. Ek olarak, hastamin bagvurusundaki farkh yakmmalarinda dogum
travmas ile iligkili olabileceginden, klinisyenin dogum travmalarma genis yelpazeden bakmas:
gerekmektedir. Bu nedenle, detayh bir anamnez ve ayrintih fizik muayene, tedavinin zamanmda
baslanmasi ve hukuki sonuglar i¢in belgelemenin yapilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Dogum yaralanmalari, risk faktorleri, yenidogan
ABSTRACT

Objective: Although most birth injuries are mild and self-limited, others may be serious causing

temporary or permanent neurological impairment. In this single -centre, retrospective study we

aimed to determine the presence and type of birth injury and related risk factors predisposing

the infant to injury.

Methods: We evaluated 123 newborns with birth injuries who were hospitalized in our neonatal

intensive care unit between January 2009 to December 2013. We classified birth injuries into five

main categories such as fractures, soft tissue injuries, nerve tissue injuries, intraabdominal

organ injuries and intracranial hemorrhage. Relationship between the presence of birth injury

and predisposing risk factors such as maternal diabetes, multiparity, mode of delivery, gestatio-

nal age and birth weight of the neonate was investigated.

Results: During the study period, 123 infants out of 16792 (0.73%) were determined to have

birth injury. Birth traumas were more frequently observed in deliveries of neonates at > 40 GA,

and during normal spontaneous vaginal delivery. Injuries to soft tissues were the most common

type of birth injury. Soft tissue injuries were significantly more frequent in primipar mothers,

girls, neonates delivered via cesarean section, and in newborns with birth weight of <4000 g.

Conclusion: Despite recent refinements in obstetric techniques, birth injuries still remain an X -
important cause of neonatal morbidity and mortality. We predict that a significant reduction in Bu’ galigma 17-20 Nisan 2016 tarihinde UNEKO
the occurance rate of this dramatic clinical entity can be achieved if the clinicians recognize 24 1€ e-poster olarak sunulmugtur.
predisposing risk factors, ensure appropriate follow-up of high-risk pregnancies and determine Alndig tarih: 14.06.2016
appropriate mode of delivery. In addition since diverse complaints of the patient may be related Kabul tarihi: 07.12.2016

to birth injuries , clinicians should view birth injuries from a large perspective. Therefore a

detailed history, and physical examination have utmost importance for timely initiation of treat- Yazisma adresi: Uzm. Dr. Riiya Colak, ismet

ment, and documentation for possible legal consequences. Kaptan Mah. Sezer Dogan Sok. No:11, Konak-
35210-1zmir
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GIRIS

Dogum siireci sirasinda mekanik giic sonucu
bebegin yaralanmasina dogum travmasi denir. En
onemli risk faktorleri fetal makrozomi, distosi, uzun
siiren veya ¢ok hizli dogum, anormal gelis, sefalopel-
vik uygunsuzluk, annenin kisa boylu olmasi, annede
pelvik anormallikler, oligohidramniyos, ¢ok diisiik
dogum agirligi, fetal anomaliler, forseps veya vakum
kullanimi ve prematiiritedir . Insidans1 yaklagik
9%0.2-0.7°dir. En sik goriilen dogum travmasi yumu-
sak doku travmalari iken, kemik kiriklart ve periferik
doku zedelenmeleri de diger sik goriilen travma
sekilleridir ®. Dogum travmalari, yenidogan done-
minde ve yasamin ilerleyen donemlerinde gecici
veya kalici norolojik sekellere neden olabilmektedir.
Bu nedenle riskli gebeliklerin yakin takibi ile erken
tan1 ve tedavi, morbidite ve mortaliteyi énlemek agi-
sindan ¢ok onemlidir.

Bu calismada, 2009-2013 yillar1 arasinda herhan-
gi bir nedenle hastanemize yatirilan ve dogum trav-
masi saptanan bebeklerin dzellikleri ve dogum trav-
masi gelisiminde etkili olabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmuisgtir.

GEREC ve YONTEM

2009-2013 yillart arasinda izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Klinigine herhangi bir nedenle
yatirilan ve dogum travmasi saptanan 123 term bebe-
gin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
kimlik bilgileri, dogum kilolar1, gebelik haftalari
(GH), dogum sekli, prezantasyon anomalisi varligi,
annede diyabetes mellitus varligi, travay siiresi,
APGAR, dogumun gerceklestigi yer, hastalarin bag-
vuru yakinmalari, hastaneye bagvuru giinleri, bagvu-
ru fizik muayene bulgulari, laboratuvar degerleri,
radyolojik goriintiilemeleri kaydedildi. Konjenital
anomali, perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyonu
gibi durumlar ve <37 GH olan bebekler calismaya
alinmad.

Dogum travmalari; 1-Yumugsak Doku Hasar1 (sefal
hematom, ekimoz, kaput suksadeneum, cilt biitiinlii-
glinde bozulma), 2-Sinir Dokusu Hasar1 (brakiyal
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pleksus ve kraniyal sinir hasar1), 3-Kemik Dokusu
Hasar1 (klavikula ve femur kiriklar1) 4-Karm Ici
Organ Hasari (stirrenal hematom, karaciger hemato-
mu), S5-Intrakraniyal Kanama (subependimal
hemoraji-SEH-, subdural kanama) olarak siniflandi-
rildi.

Istatiksel degerlendirme igin tiim veriler “SPSS
software 17.0 versiyonu” programina kaydedilmis,
demografik veriler icin “tanimlayici istatistik™ kulla-
nilirken, gruplar arasi sayisal degiskenlerin karsilag-
tirilmasi i¢in “Student’s t test” ya da “Mann-Whitney
U test”, gruplar arasi oranlarin karsilagtirilmasi igin
“ki-kare test” kullanildi. P <0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamizda 4 yillik dsnemde Izmir Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Kliniginde toplam
16792 yenidogan izlendigi, bu hastalarin 123’iinde
dogum travmasi saptandigi ve dogum travmasi tani
sikliginin klinigimize bagvuran hastalar icin %0,73
oldugu belirlendi. Dogum travmasi saptanan hastala-
rmmizin 54’4 (%43,9) kiz, 69’u (%54,1) erkekti.
Olgularin gebelik haftalari1 (GH) 35-42 hafta (39,2+1 4
GH), dogum agirliklar1 2048-4600 g (3560+532,19
g) olarak, cinsiyete gore dogum agirliklarina bakildi-
ginda, kiz bebeklerin dogum agirliklar: 2500-4500 g
(3518.3£536 g), erkek bebeklerin ise 2048-4600 g
(3593,16+531,65 g) saptandi. Kiz ve erkek bebekle-
rin dogum agirlig1 acisindan, iki grup arasinda istatis-
tiksel fark bulunmadi (p=0,44). Risk faktorlerine
bakildiginda, olgularin 50’sinin (%43.,9) primipar
anneden, 15’inin (%12,2) diyabetik anneden dogduk-
lar1, 9 (%7,3) olguda prezantasyon anomalisi oldugu
saptandi. Gebelik haftasi <40 GH olan 93 (%75,6)
olgu, dogum kilosu = 4000 g olan 30 (%24.4) olgu
vardi. Hastalarimizin 113’ (%91.,9) normal spontan
vaginal yol (NSVY) ile, 10 (%8,1) hastanin ise C/S
ile dogdugu belirlendi (Tablo 1).

Olgularimizin hastaneye en sik bagvuru nedeni
sarilik iken, ikinci en sik neden atesti. Dogum trav-
mas1 On tanisi ile yatirilan hasta sayis1 12 (%9,8) idi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik ozellikler.

n %

Cinsiyet

Kiz 54 439

Erkek 69 54,1
Primiparite / Multiparite

Primiparite 50 40,7

Multiparite 73 593
Annede diyabetes mellitus varlig1 15 122
Prezantasyon anomalisi 9 73
>40 Gebelik Haftasi 69 56,1
Dogum Kilosu 24000 g 30 244
Dogum yeri

Devlet Hastanesi 70 56,9

Ozel Hastane 14 114

Egitim-Arastirma Hastanesi 20 16,3

Universite 4 33

Ev 1 0,3
Dogum sekli

NSVY 113 91,9

C/S 10 8,1
Tablo 2. Hastaneye basvuru nedenleri.
Basvuru Nedeni n %
Sarilik 38 30,9
Ates 19 154
Dogum travmast 12 9.8
Hipotoni 8 6.5
Asfiksi 6 49
Kafada sislik 6 49
Emme giicliigii 6 49
Solunum sikintisi 6 49
Nobet gecirme 4 32
Diger 18 14,6
Toplam 123 100

Hastalarimizin 21’1 (%17,1) dogumunun ilk 24 saa-
tinde, 11’1 (%8.9) 24-48 saatinde, 21’1 (%17,1) 48-72
saatinde, 19’u (%15 4) 72-96 saatinde, 51’1 (%41 4) 96
saatinden sonra hastanemize bagvurmusgtu.

Herhangi bir nedenle hastanemize yatan ve dogum
travmasi saptanan 123 hastada belirlenen en sik
dogum travmasi, 66 hastada (%53,6) bulunan kemik
doku hasariydi. Bunlarin 65’ini (%52,8) klavikula
kirig1, 1’ini (% 0,8) ise femur kir1g1 olusturmaktaydi.
Ikinci siklikta travma gesidi 47 hastada (%38.,2) goz-
lenen yumusak doku hasar1 olarak bulundu. Bu has-
talarin 44’iinde (%35,7) sefal hematom, 2’sinde
(%1,6) kaput suksadenum, 1’inde (%0,8) ekimoz
saptand1. Yirmi dort hastada (%19,5) brakiyal plek-
sus hasari, 17 hastada (% 13,8) karin ici organ hasari,

bunlarin 16’sinda (%13) siirrenal hematom, 1’inde
(%0,8) karaciger hematomu, 5 hastada (%4) ise int-
rakraniyal kanama saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Dogum yaralanmasi dagilimi.

Lezyon Vaka sayisi %0
n:123

Yumusak Doku Hasar1 47 38,2
Sefal Hematom 44 35,7
Kaput Suksadenum 2 1,6
Ekimoz 1 0,81

Kemik Doku Hasar1 66 53,6
Klavikula Fraktiirii 65 52,8
Femur Fraktiirii 1 0,81

Sinir Doku Hasar1 24 195
Kraniyal Sinir Hasar1 - -
Brakiyal Pleksus Hasar1 24 19,5

Karin I¢i Organ Hasar1 17 13.8

Stirrenal Hematom 16 13
Karaciger Hematomu 1 0.8
Intrakraniyal Kanama 5 4
Subependimal Kanama 4 325
Subdural Kanama 1 0,81

Dogum travmasi cesitleri ile risk faktorleri arasin-
daki iliskiye bakildiginda, primipar anne bebeklerin-
de ve erkek bebeklerde yumusak doku hasari, kiz
bebeklerde ise sinir doku hasarinin daha fazla olmasi,
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p:0,01,
p:0,01, p:0,04). Bunun yaninda C/S ile dogan bebek-
lerde yumusak doku yaralanmasi, NSVY ile dogan
bebeklerde ise kemik doku hasar istatistiksel olarak
belirgin daha fazla saptandi (sirasiyla p:0,016,p:0,01).
Gebelik haftasi ile travma cesitleri arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Dogum kilosu < 4000 g olan bebeklerde yumusak
doku hasar1 ve =4000 g olan bebeklerde sinir doku
hasar1 istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla
saptandi (sirastyla p:0,01, p:0,02) (Tablo 4). 24000 g
olup NSVY ile dogan 29 hastanin 5’inde yumusak
doku travmasi saptanmis olup, C/S ile doganlarla
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p=0,44). Siirrenal hematomu olan hastalari-
mizin <4000 g olan ve NSVY ile dogan bebeklerde
daha sik gelistigini saptandi. Siirrenal hematomlu
bebeklerde dogum sekli ve dogum agirligr arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p:0,69).
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Tablo 4. Yaralanma cesitleri ile risk faktorleri arasindaki iliskiler.
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Yumusak doku Kemik doku Sinir doku Karm ici organ Intrakranial
hasari hasari hasar1 hasari kanama
(n:47) (n:66) (n:24) (n:17) (n:5)
n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p
Parite 0,01 0,31 0,69 6 (%12) 0,60 0,17
Primiparite (n:50) 26 (%52) 26 (%52) 9 (%18) 11 (%15) 2 (%4)
Multiparite (n:73) 21 (%28) 40 (%54) 15 (%20) 3 (%4)
Cinsiyet 001 0,99 0,04 0,19 0,85
K (n:54) 14 (%26) 29 (%54) 15 (%28) 5 (%9) 2 (%4)
E (n:69) 33 (%48) 37 (%54) 9 (%13) 12 (%17) 3 (%4)
Dogum sekli 0,016 0,01 046 0,39 0,052
NSVY (n:113) 40 (%35) 65 (%58) 24 (%21) 16 (%14) 3 (%3)
C/S (n:10) 7 (%70) 1 (%10) 0 (%0) 1 (%10) 2 (%20)
Gestasyon haftasi 0,89 047 0,24 0,18 0,57
35-39 GH (n:54) 21 (%39) 27 (%50) 8 (%15) 10 (%19) 4 (%7)
>40 GH (n:69) 26 (%38) 39 (%56) 16 (%23) 7 (%10) 1 (%1)
Dogum Kilosu 001 0,22 0,02 048 0,19
<4000 g (n:93) 41 (%44) 47 (%50) 14 (%15) 14 (%15) 5 (%5)
=4000 g (n:30) 6 (%20) 19 (%63) 10 (%33) 3 (%10) 0 (%0)
Calismamizda multipar anne bebeklerinin ortala- TARTISMA

ma dogum agirliklart 3717,6+559 g, primipar anne
bebeklerinin ortalama dogum agirliklarini ise
3323,0+392,1 g olarak hesaplandi. Multipar anne
bebeklerinin dogum tartisinin, primipar anne bebek-
lerininkine gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
belirlendi (p<0,001).

Kiz bebeklerin dogum tartist 3518,3 g (+536,1),
erkeklerin ise 3593,1 g (£531,6) oldugu ve dogum
tartistyla cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark
olmadig1 saptandi (p=0,44).

Yumusak doku travmast olan 47 (%38) hastanin
cinsiyet ile parite, dogum sekli ve dogum tartis1 gibi
diger risk faktorleri arasidaki iligkiye bakildiginda,
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,26, p=0,93,
p=0,83).

Sinir doku hasar1 olan 24 (%19,5) hastanin cinsi-
yet ile dogum tartisi ile iligkisine bakildiginda istatis-
tiksel anlamli fark saptanamamis olup, sinir doku
hasart saptanan tiim bebeklerin NSVY ile dogdugu
gozlenmistir (p=0,28). Sinir doku hasar1 olan hastala-
rm 9’u primipar anneden dogmus olup, bunlarin
8’inin kiz bebek oldugu belirlenmis ve istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p=0,039).
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Dogum travmalari, yenidogan morbidite ve mor-
talitesinin onemli bir nedenidir. Calismamizda, hasta-
nemizdeki 4 yillik dogum travmasi sikligint %0,73
olarak saptadik V. Hastanemizde dogum olmadigi,
cocuk hastanesi oldugu i¢in bu oran siklik olarak
verilmistir. Awari ve ark.’nin ©® 2003 yilinda yapmig
olduklart dogum travmalar isimli ¢aligmada, 10 yil-
lik siirecteki dogum travmast insidansimin %0,67
oldugu goriilmiistiir. Alexander ve ark. @ 2006 yilin-
da sezaryen dogumlarla iligkili yaralanmalar {izerine
yaptiklari caligmada, 1999 Ocak - 2000 Aralik arasin-
daki 2 yillik donemde sezaryen dogumlar sonucu
olusan dogum travmasi insidansint %1,1 olarak sap-
tamiglar ve bunlarin cogunun (%0,7) sezaryen
dogumda uterin insizyona bagli cilt yaralanmalari
oldugunu belirlemislerdir. Dogum travmasi saptadi-
gimiz 123 hastanin yalnizca 10’unun C/S ile dogmusg
olmast, insizyona bagli cilt yaralanma riskini belirgin
oOlcilide azaltmigtir. Ayrica hasta grubumuzun yalnizca
dogum travmasi ya da bagka bir nedenle gelen ve
tetkiklerinde dogum travmasi saptanan hastalar olma-
st ve Ozellikle batin US ¢ekilmesi gerekli goriilmeyen
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hastalarda da dogum travmasi olabilecegi i¢in, tim
dogum travmali hasta sayisinin gercek rakamlari
bundan ¢ok fazla olabilir.

Dogum travmast saptadigimiz hastalarin hastane-
ye basvuru nedenlerine bakildiginda, dogum travmast
nedeniyle hastanemizde yatirilan hasta oram1 %9.8
olarak saptanmistir. En sik hastaneye yatis nedeni ise,
%30,8 hasta ile sarilik, ikinci en sik neden %154
hasta ile ateg yiiksekligidir. Dogum travmasi saptadi-
§1miz hastalarin %29.,2 oraninda ¢oklu travma oldugu
gozlendi. Bu sonug bize herhangi bir nedenle hastane-
ye yatirilan olgularda iyi bir anamnez ve fizik muaye-
nenin 6nemini ve dogum travmasi saptanmasi halinde
bagka organ yaralanmalar1 olup olmadiginin aragtiril-
mas1 gerektigini gostermektedir. Literatiirde benzer
calismalar genelde dogum hastanelerinde yapildigi
icin bagvuru nedeni dogum travmasi olmamaktadir.

Dogum travmasi tiirlerine baktigimizda, en sik
dogum travmast tiirtiniin %536 ile kemik doku hasart,
bunun %98.4’linde klavikula kirigr oldugunu sapta-
dik. Bunun aksine, Masoumeh Abedzadeh-Kalahroudi
ve ark.’nin © 2015 yilinda Kahsan’da dogum travma-
st insidansi ve iligkili faktorler acisindan yaptiklar bir
calismada, literatiirle benzer sekilde en sik dogum
travmasi ¢esidinin yumusak doku yaralanmasi, bunla-
rin arasinda da sefal hematom oldugunu belirlemigler-
dir. Yine diger ¢aligmalarda da en sik saptanan dogum
travmasinin sefal hematom oldugu belirtilmektedir
©® Literatiirde en sik dogum travmasi yumusak doku
hasarlanmasi iken, bizde kemik doku hasari saptan-
masinin en onemli nedeni, dogum hastanesi olmama-
miz ve herhangi bir nedenle bagvuran hastalar iizerin-
den bir degerlendirme yapmamiz nedeniyle, hafif
yumusak doku zedelenmesi olan ve bir yakinmasi
olmayan hastalarin, hasta popiilasyonumuz i¢inde yer
almamasindan kaynaklandig diisiiniildi.

Calismamizda, klavikula kirig1 oranint %0,38 ola-
rak saptadik. 2001 yilinda Beall ve ark.’nin @ yapmis
olduklar1 “Dogumda Klavikula Kirigr” adli ¢caligma-
da, klavikula kirig1 insidansin1 %0,6 olarak saptadik-
larini ve dogum kilosunun = 4000 g olmasinin etiyo-
loji i¢in Onemli bir etken oldugunu bildirmiglerdir.
2012 yilinda Linder ve ark.’nmin U9 yaptigi term
bebeklerde dogum travmasi ve cinsiyet agisindan
inceledikleri bir ¢alismada da, klavikula kirigr insi-

dans1 benzer bir sekilde %0,78 saptanmis ve kiz
bebeklerde artmisg olarak gozlenmistir. Klavikula
kiriklarinin en 6nemli akut komplikasyonu brakiyal
pleksus hasaridir ve %]1-3 olguda goriilmektedir V.
Calismamizda da, 65 klavikula kirig1 olan hastanin
9’unda (%13,8) brakiyal pleksus hasar1 olmasi, lite-
ratiirle uyumludur. =4000 g bebeklerde kemik doku
travmalar: da sinir doku travmalar1 gibi daha fazla
sayida bebekte olmasina karsin, yalnizca sinir doku
yaralanmasi anlamli bulundu.

Dogum siirecinde en sik yaralanan intraabdominal
organ karaciger olarak belirtilmektedir ve bu travma
icin risk faktorleri makrozomi ve makat gelis olarak
belirtilmistir '». Adrenal kanama genellikle sagda ve
tek taraflidir. Calismamamizda ise, literatiiriin aksine
16 (%13) hastada en sik saptanan intraabdominal
organ hasar1 siirrenal hematom olup, en sik bagvuru
yakinmasi da ates ve sariliktir. Benzer sekilde 2015
yilinda Katar ve ark. ¥ adrenal hematomun en sik
nedenlerini; dogum travmasi, hipoksi, asfiksi, yiiksek
dogum agirlig1 ve sepsis olarak saptanmis, sariligin
da en sik goriilen klinik bulgu oldugunu bildirmigler-
dir. Demirel ve ark.’nin " yaptiklari retrospektif bir
calismada ise, 2003-2007 tarihleri arasinda yenido-
gan yogun bakim iinitesinde yatan 2280 olgu incelen-
mis ve abdominal US ile siirrenal hematom tanisi
konulan 37 olgu oldugu, insidansinin %1,6 oldugu
belirlenmistir. Yine benzer sekilde adrenal hemorajili
olgularin en sik bagvuru yakinmasinin sarilik oldugu
gorililmektedir. Siirrenal hematomu olan hastalarimi-
zin dogum sekli ve dogum agirliklarimin iligkisine
baktigimizda, en stk NSVY ile <4000 g olan bebek-
lerde gelistigini saptadik. Siirrenal hematomlu bebek-
lerde dogum sekli ve dogum agirlig1 arasinda anlam-
I1 bir iligki saptamadik (p:0,69). Bu durumun =4000
g olup da siirrenal hematomu olan ve NSVY ile
dogan yalnizca 2 bebegin olmasindan kaynaklandigi-
n1 diigtindiik. Demirel ve ark. ¥ yapmis olduklari
adrenal hemorajili 37 hastanin degerlendirildigi bir
calismada, siirrenal hematom insidansi %1,6 olarak
belirlenmis, literatiire gére 1000 canli dogumda
%1,7-2,1 olan orana gore fazla olma nedenini de,
toplumda asemptomatik olan siirrenal hematomlu
yenidoganlarin ayird edilememesi olarak degerlen-
dirmiglerdir.
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Dogum travmas tiirleri icinde en az saptadigimiz
travma tiirii, intrakraniyal kanamalardir. Towner ve
ark. " yaptiklari bir ¢alismada, primipar kadimnlarin
dogum sekillerinin yenidogan intrakraniyal hasarlan-
masi iizerine etkisini arastirmiglar ve vakum, forseps
veya dogum eylemi sirasinda sezaryen dogum ile
dogan bebeklerde vaginal yolla dogan bebeklere gore
subdural ve serebral kanamanin daha sik oldugunu
tespit etmislerdir. Biz ise intrakraniyal kanama sapta-
digimiz 5 hastanin 4’linde subependimal hemoraji,
1’inde subdural hematom saptadik. Subependimal
hemorajili hastalarin 3’{intin NSVY ile 1’inin elektif
C/S ile dogdugunu, subdural hematom olan 1 hasta-
nin da acil C/S ile dogdugu goriildii. Subependimal
hemoraji saptanan ve NSVY ile dogan 3 bebektede
klavikula fraktiirii oldugu gozlendi. Bu hastalarin
intrakraniyal kanamalar1 grade 1 ile uyumlu olup,
takibinde kanamalarda artis gozlenmedi. Subdural
hematom saptanan 1 hasta incelendiginde, NSVY
stirecinde fetal distres saptanmasi ardindan acil C/S
ile dogum yapildig1, postnatal pozitif basin¢li venti-
lasyon uygulandigi, evre 1 asfiksi tanisiyla takip
edildigi goriildii. Elektif C/S ile dogan ve SEH sapta-
nan bebegin annesinde pulmoner hemoraji olmast
nedeniyle diisiik molekiil agirlikli heparin kullanma
Oykiisii olmasi, SEH icin risk faktorii olarak diisiiniil-
dii. C/S ile dogan 2, NSVY ile dogan 3 bebekte sap-
tanmis olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak
goriilse de, intrakranial kananma saptanan bu hastalar
incelendiginde, asil risk faktoriiniin C/S ile dogum
degil, zor dogum Gykiisii ve diisiik molekiil agirlikli
heparin kullanimi gibi, eslik eden risk faktorleri oldu-
gu diislincesine varildi.

Travma tiirleri ile risk faktorleri arasindaki iligki-
ye baktigimizda, primiparite ile yuamusak doku hasar-
lanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptadik (p<0,05). Abedzadeh-Kalahroudi ve ark. ©
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, primipar anne bebek-
lerinde travma insidansinin, travma tiirli ayrintilan-
dirmaksizin, fazla oldugu belirlenmistir.

Clapp ve ark. '® primipar annelerin bebeklerinde
brakiyal pleksus hasarlanmasini aragtirmiglar ve bra-
kiyal pleksus hasarlanmasi saptadiklar1 78 hastanin,
71’inin (%91) NSVY ile dogdugunu ve bu hastalarin
30’unun (%42) primipar oldugunu, multipar anne
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bebeklerinde brakiyal pleksus hasarlanmasinin daha
fazla oldugunu saptamiglardir. Caligmamizda, multi-
par anne bebeklerinin ortalama dogum agirliklar
3717,6£559 g, primipar anne bebeklerinin ortalama
dogum agirliklarini ise 3323,0+392,1 g olarak hesap-
landi. Multipar anne bebeklerinin dogum tartisinin,
primipar anne bebeklerininkine gore istatistiksel ola-
rak daha fazla oldugu belirlendi (p<0,001). Fakat
parite ile brakiyal pleksus hasarlanmasi arasinda ista-
tistiksel anlamli bir iligki belirlemedik. Her ne kadar
istatistiksel olarak dogum tartilar1 ve parite arasinda
fark olsa da, bu tart1 farkinin travma oranina yansiya-
cak kadar cok olmadig1 diisiiniildii.

Linder ve ark. "9 term bebeklerde cinsiyet ve
dogum travmas: baglikli caligmalarinda, 24 yilda
dogan 118280 olgunun 2876’sinda dogum travmasi
saptanmis ve dogum travmasiyla cinsiyet arasinda bir
iligki saptanmasa da, erkek cocuklarda kafa derisi
yaralanmalari, kiz ¢cocuklarda klavikula kiriklarimin
dahafazlagoriildiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda,
<4000 g veya 24000 g olma durumunun, cinsiyet ile
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamasina
ragmen, erkek cocuklarda yumusak doku hasarlan-
masini, kiz ¢cocuklarda ise sinir doku hasarlanmasini
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptadik.
Yumusak doku travmasi olan 47 hasta risk faktorleri
olan parite, dogum kilosu ve dogum sekli ile cinsiyet
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel bir fark
saptanmadi ve erkek bebeklerde yumusak doku trav-
masimin fazla goriilmesinin rastlantisal olabilecegi
diisiiniildii. Fakat sinir doku hasar1 olan 24 bebek ele
alindiginda ve cinsiyet ile risk faktorleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, 24 hastanin 9’unun (%37,5)
primipar anneden oldugu ve bunlarin 8’inin (%88,8)
kiz bebek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug ile cinsiye-
tin dogum travmasi i¢in tek basina risk faktorii olma-
dig1, eslik eden diger risk faktorleriyle birliktelik
gosterdigi diisiiniilmiistiir.

NSVY ile dogan bebeklerde kemik doku hasart,
C/S ile dogan bebeklere gore anlamli farkli saptanmig
olmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yeni
saglik politikalarinda, olmasi gerektigi gibi, C/S
oranlar1 asagi cekilmeye caligilmakta, ancak bu
durum uzun yillardir NSVY i¢in azalmig pratigin bir
sonucu olarak dogum travmasi ve asfiksi oranlarinda
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artig ile sonuclanmaktadir.

Dogum kilosu <4000 g olan bebeklerde yumusak
doku hasarlanmasinin artmig oldugunu belirledik.
Dogum kilosu <4000 g olan 93 (%75,6) olgu, =4000
g olan 30 (%24 ,3) olgumuz bulunmaktaydi ve <4000
g olan hastalarimizda yumusak doku hasari, 24000 g
olan hasta grubumuzda ise sinir doku hasar1 agisin-
dan istatistiksel anlaml fark saptadik. Linder ve ark.
(9 2013 yilinda yapmis olduklari bir caligmada,
dogum kilosu ile dogum travmalar1 arasinda dogru
orant1 oldugunu agikca belirtilmislerdir. Literatiirde
de =4000 g olmak, dogum travmasi i¢in bilinen bir
risk faktoriidiir .

Sonu¢ olarak, dogum travmalari, yenidoganda
onlenebilen mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir. Caligmamizda, primipar anne bebekleri ve
4000 g’dan diisiik dogum agirlig1 olan bebeklerde
NSVY ile dogum travmasi riski yiiksek saptanmuigtir.
Dogum travmalarina yonelik risk faktorlerinin bilin-
mesi, riskli gebeliklerin yakin takibinin saglanmasi
ve uygun dogum seklinin belirlenmesi ile travmatik
dogum siklig1 azalacaktir. Bir hastada dogum travma-
s1 saptandiginda, sistemik bir fizik muayene ve
goriintiileme yontemleri ile diger sistem travmalari
acisindan taranmalidir. Ayrica dogum travmali bebek-
ler farkli yakinmalarla gelebilecegi icin iyi bir anam-
nez alinmast ve dikkatli fizik bakinin yapilmasi da
cok onemlidir.
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