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ON YILLIK DOGUM TRAVMASI OLGULARININ DOKUMU

Dursun MUTLU (1), Yasemin EKMEKCIOGLU (2), Nevin BOZBORA (3)

Son 10 iginde (1981 - 1990) Sisli Eftal Hastanesi II. Cocuk Klinigine 217 dogum travmasi olgusu yatmustir. Bu servise yatan
tiim hastalanin % 1.99'unu olugturmaktadir ve yillara gore % 0.7-3 arasinda degismektedir, Erkek / K1z orami 1/1.92 olarak saptan-
d1, aynca dogum agirhginin, prezantasyon bozukluklarimin, miidahaleli dogumlanin ve annenin gebelik sayisinin dogum travmasi-
na hazirlayici risk faktorleri oldugu agiklandi. Dogum travmasina bagh liim orani % 36 olarak tespit edildi. Bunun biiyiik ¢ogun-
lugunu beyin travmalar olugturmaktadir ve yasayan ¢ocuklarda da tedavisi miimkiin olmayan sekeller birakmaktadir. Bundan do-
lay1 dofum travmasinin tedavisinden ¢ok olugmasinin ¢nlenmesi gerektigini vurguluyoruz. Burada dofum yaptiracak hekimlere,
pediatristlere, ndropediatristlere ve diger saghk elemanlarina 6nemli gérevler diismektedir.

THE SCREENING OF BIRTH INJURIES OF THE LAST TEN YEARS

In the last ten years (1981 - 1990), 217 newborn with birth traumas had been accepted in to the II. Pediatric clinic
of Sigli Etfal Hospital. This is 1.99 % of the total patients hospitalised by that department and this percentage va-
ries between 0.7-3 % yearly. The ratio of boys to girls is 1/1.92. Birth weight, malpresantation, complicated births
and the parite are accepted to be the risc factors for birth traumas. The mortality rate of birth traumas was fo-
und as 36 % . Cerebral traumas are responsible for the majority of mortalities or causes mostly results with heavy
sequeles. For this reason, we emphasised the importance of prophylaxis of birth traumas rather than therapy. The ro-
le of the team work between the obstetricians, neonatologists, neureopediatrists and other health care personnel is im-

portant for prophylaxis.

Bilindigi gibi dogum travmas: kalici, kotii sekel-
ler birakan bir durumdur ve bunun erken ve geg so-
nuglar yenidogan doneminin en 6nemli norolojik so-
runlarini olugturmaktadir (2,4,5,9),

Dogum travmasi, travay esnasinda ¢ocugun me-
kanik etkenler ve anoksi sebebi ile zarara ugramasi-
dir. Bu siiflamanin igine amniyosentez, intrauterin
tranfiizyona bagh travmalar ile, bag venlerinden ali-
nan numune veya canlandirma esnasinda. olusan
travmalar girmez (5,12).

Dogum travmalarinin insidansi 2-7 /1000 canh do-
gum olarak tespit edilmigse de, degisik bolgelerde
farkli degerler goriilmektedir (3,13) (Tablo I).

Tablo I: Yenidoganlarda Dogum Travmas: Insidansi
(Curran, 1985)

YL BOLGE 1000/YD:AORANI YVAZARLAR
1931-1941 Sikago 56 Potter (1975)
19561960 Liverpool %1 odd (1966)
1958 Ingilere 10 Butler (1960)
19611965 Liverpool 206 bdd (1968)
1968-1973 Montreal, Kanada

Bag gelis 43 Green (1981)
Makad gelis 151

1862 de Little ilk kez preterm ve term bebeklerde
beyin hasar ile neonatal olaylar arasinda bir bag-
lanti oldugunu ileri stirmustiir(14).

Son yillarda obstetrik dalinda biiyiik ilerlemeler
kaydedilmis olmasina ragmen, dogum travmalari bu
ginde obstetrisyenlerin, neonataloglarin, ailelerin
ve toplumun 6nemli bir sorunu olmaya devam et-
mektedir.

Gerek gelismis gerekse gelismekte olan tilkelerde,
yenidogan mortalitesinin énemli bir bolimiint do-
gum travmalar olusturmaktadir. Yenidogan done-
minde, dogum travmalarina bagh mortalite ve sekel-
lerin azaltilabilmesinde, dogumu yaptiracak hekim-
lere ve diger saglik elemanlarina son derece 6nemli
gorevler diismektedir. Son on yil (1981--1990) iginde
II. Cocuk Klinigine yatinlan 2480 yenidogandan
217'si dogum travmas: nedeniyle enterne edilmistir.
Bu demektirki servise yatan her 11-12 yenidogandan
biri dogum travmasina maruz kalmistir ve bu insi-
dans bu donem iginde 6nemli bir azalma goésterme-
mistir. Bu nedenle konunun halen giincelligini koru-
dugunu gordiik, ve bu 217 bebegimizin dokiimiint
yaparak incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Materyalimizi son 10 yil (1981 - 1990) iginde Sisli
Eftal Hastanesi II. Cocuk klinigine yatan 217 dogum
travmasi olgusu olugturmaktadir. Aym donem zar-
finda klinigimize kabul edilen toplam genel hasta sa-
yis1 10.853, bunlarin 2480'i yenidogan idi.

Klinigimize bagvuran yenidoganlara dogum
anamnezi, fizik ve norolojik muayene, ultrason ve
rontgen gibi gereclerden faydalanilarak dogum trav-
masi tanis1 konulmustur. Olgularimizda ayrica anne-
nin gebelik sayisi, bebegin dogum sekli, dogum kilo-
su gibi faktorleri ve dogum travmas: arasidaki iligki-
yi da arastirdik.

BULGULAR

Sekil 1'de tablolarimizin cinsiyete gore dagilimi
verilmigtir. Goriildiigi gibi 1434 (% 65.8) erkek, 74'i
(% 34.2) ise kiz cocuklan olusturmaktadir. Erkek /
kiz oram 1.92/1'dir . Olgularin yillara gore dagilim
Sekil 2'de goriilmektedir.

(1) Sisli Eftal Hastanesi II. Cocuk Servisi Uzmam
(2) Sisli Eftal Hastanesi II. Cocuk Servisi Ba;asistam

(3) Sisli Eftal Hastanesi IL. Cocuk Servisi Sefi
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Sekil 1: Dogum Travmalarinin Cinsiyete
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¥ 7
m 10 7

2 wm ]
TR | AL
SR
AN a0

1982 1983 1584 1985 1986 1987 1588 1%

Sekil 2 : Dogum Travmalarinin Yillara
Gor e Dagilimi

Olgularmmizda rastlamlan dogum travmalarimn
dagiliminda 217 olgunun, 171'i (% 78) neonatal asfik-
si, 131 (% 5.9) sefalhematom, 17'si (% 7.8) brakial pa-
ralizi, 4'ti (% 1.8) ytiz felci, ikisi (% 0.92) klavikula ki-
g, biri (% 0.46) humerus ki, 6's1 (% 2.76) sefalhe-
matom + neonatal asfiksi, biri (% 0.46) brakial parali-
zi + sternokleidomastoid kas hematomu, birinde bra-
kial paralizi + n.phrenicus paralizisi ve bir de sefalhe-
matom + parietal kemik kingindan olustugu gortl-
miistiir( TABLO II).
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Olgularin dogum kilosu 2000 - 5000 gr arasinda
degismektedir. 94'tinde (% 44.7) dogum kilosu 3500
gr'm iizerinde olurken, 106 olguda 2500 - 3499 gr (%
50.4) arasinda, 10 olguda da 2500 gr'in (% 4.7) altinda
bulunmustur.

Ortalama dogum kilosu travma tiplerine gore :

Brakial paralizilerde - 3945 gr.

Sefalhematomda - 3300 gr.

Yiiz felginde - 3100 gr.

Klavikiila fraktiiriinde - 3875 gr.

Humerus fraktiiriinde - 3800 gr.

Neonatal asfikside - 3260 gr.

Kombine dogum travmalarinda - 4080 gr dagilim
gosteriyordu,

Olgular dogum sekillerine gore siralandiginda;

22 makat gelisi, 2 yiliz gelisi, bir el gelisi, 20 uzun
travay, 16 kordon dolanmasi, 2 omuz gelisi, bir siirat-
li travay, 41 vakum ekstraksiyonu, 16 sezeryan, 2 for-
seps, 1 versio, 18 evde dogum, 106 normal spontan
dogum oldugu goriilmektedir.

Olgularimizin 106's1 (% 48.8) normal spontan do-
gum ile dogurtulmusken 83 (% 41.7) olgumuz miida-
haleli dogumla dogurtulmus, 18' (% 8.3) de evde do-
gum yapmustir.

Olgularimizin 8'i prematiire, 12'si postmatiire, di-
ger 197'si ise miyadinda yenidoganlardi.

Olgularimizin annenin gebelik sayisina gore dag:-
limu Grafik 3'te gosterilmistir. 86's1 (% 39.6) primipar
gebelik, 37 (% 17) 2. gebelik, 94"t de (% 43.3) multipar
gebelik sonucu dogmuslardir.

Anne yasi ile dogum travmalarinin arasindaki ilis-
ki de Tablo III'de gosterilmistir.

Olgularin % 78'i 18 - 30 yaglarindaki annelerden
dogan ¢ocuklardir. Bu da normal klasik dogurganlik
yasidur.

Yiizeysel travmalar sifa ile sonlanirken, 72 (%
42.1) asfiksili olgunun oliimle sonlanmas1 dogum
travmalarinin bilhassa beyin travmalarinin gok
yiksek mortalitede seyrettigini gostermektedir.

Tablo II: 217 Dogum Travmast Olgularinin Dokimii

Olgular Dogum Presenlasyonu Miidahaleli Dogum Dogum Agirliklan Exitus
I Gebelikte
e Kord. sark. 2500- 1 |17 pum
Kiz | Erkek | Mak. gelig | yiiz. gel. v.; dosI:;. Vakumi Sectio | Versio | <2500 3g9q | >4000 giin | gtin >7
Neonatal Asfrksi 0 | m 18 2 13 29 | 14 | 271 8 [17 | 2 |45 |nle 68
e o 2 1 1] g | 7 3
lizisi

PArTER! | Kiumpke 1 1 1 1 1

Fasiyal sinir felci 1 3 1 4 3 2
Klavikula king: 2 1 1 2
Humerus diafiz king 1 1 1

Cephalhematoma 4 9 1 6 1 1 1 8

g | Erb. Duchen +

% N. phrenic paral. 1 1 1 1

E Erb. Duchen + 1 1

E Sternocleido. kas

c Hematoma

B | Cephal hematom +

'8 pariet. kemik king 1 1 3
é Copiel hemmlomc+ | 2 4 1 3 1 5 g | 2:| 2 1
| Toplam 74 143 2 2 16 41 15 | 271 10 |170| 37 |48 |25 | 7 86
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Sekil 3 : Dogum Travmalarinin Annenin
Gebelik Sayisina Gore Dagilimi
TABLO III
Anne yas1 Olgu say1s1 Oran1 %
18 5 26
18-24 89 46.5
25-30 61 31.9
31-35 23 12.0
35> 13 7.0

Not : 16 annenin yas1 bilinmiyordu

Yine vefat eden olgularimizin 48’inin (% 60.5) ilk
24 saat igerisinde, 25 ‘inin (%32.8) ilk hafta igerisinde
vefat etmesi prognozun ¢ok siiratli ve agir oldugunu
vurgulamaktadir.

TARTISMA

Olgularimiz1 gerek kendi hastahanemiz dogum
servislerinden gerekse digsardan gelen ve servisimize
yatan yeni doganlar arasindan sectik. Servise yatan
yenidoganlar, toplam genel hasta saysina gore % 1.99
luk bir oran olugturmakta idi.

Potter, Todd ve Butler gibi aragtirmacilanin yapti-
g1 calismalarda dogum travmasi insidans: % 0.1 - 20.6
arasmda degismektedir. Green'in 1981'de yaptig1 10
yillik retrospektif calismada % 1.94'lik bir insidans
saptanmustir (3,9). Goriildiigii gibi bizim ¢alismamuz
da yukardaki caligmalari desteklemektedir.

Levine ve arkadaslarinin (10) calismasinda da, do-
gum travmalan arasinda kiz / erkek orani agisindan
anlaml bir fark oldugu ve erkek ¢oguklarin dogum
travmalarindan daha fazla etkilendigi bildirilmekte-
dir. Bizim ¢alismamizda da % 65.8 erkek, % 34.1 kiz
¢ocuk saptanmustir ve bu degerler Levine'in bulgusu-
nu desteklemektedir.

Kadar, Romero ve Levin'in (8,10) yaptiklan ¢alis-
malarda primiparite veya multiparite ile dogum trav-
masi arasinda anlamh bir iliski saptanmustir. Primi-
par annelerin ¢ocuklar1 daha fazla dogum travmasina
maruz kalmaktadir. Bizim olgularimizda primipar
anne ¢ocuklan % 40, multipar anne ¢ocuklar1 % 60
olarak bulunmustur ve bu ¢alismalar tam olarak des-
teklemektedir.

Prenatal verilerden anne yaginin dogum travmasi
riskini arttiric1 etkisi olup olmadig: pek ¢ok kisi tara-
findan arastirilmigtir. Voorhies ve Vanuci (16), anne
yast ile dogum travmasi arasinda anlamh bir ilinti
bulundugunu bildirmektedirler. Biz caligmamizda en
yliksek orani (% 78) 19 - 30 yas arasinda bulduk, bu
da klasik dogurganlik oranidir. Burada tilkemizdeki
erken evlenmelerin rolii oldugu kanisindayiz.

Yiiksek dogum tartisinin 6nemli bir risk faktorii
oldugu literatiirde agiklanmigtir. Gordon ve arkadasg-
lan (7) tarafindan yapilan bir ¢gahsmada, dogum trav-
mali bebeklerin % 56'sinin dogum kilosunun 3500
gr,n iizerinde oldugu bildirilmistir.

Falco ve arkadaslar (6) ve Rajeh ve arkadaslari (1)
gibi daha pek ¢ok arashrmac dogum kilosunun
onemli ve 6nde gelen risk faktorii oldugunu vurgula-
muglardir. Bizim olgularimizda 3500 gr. 1n iizerindeki
gocuklar % 44.7 olarak saptandi. Plexus brachialis pa-
ralizili olgularimizin ortalama dogum kilosu 3945 gr,
klavikiila kiriklarinda 3875 gr, humerus fraktiiriinde
3800 gr gibi yiiksek dogum kilosu degerleridir ve yu-
kardaki calismalar desteklemektedir.

Natal verilerden dogum travmasina hazirlayic
faktorlerin en onemlileri makrosomi ile birlikte va-
kum ve forceps uygulanmalaridir.

Vakum uygulanmasinin dogum travmas: riskini
arttiric bir etkisi olup olmadig bir ¢ok arastiric: tara-
findan incelenmistir. Vakum ile dogurtulan miyadim
gecmis bebekler, Bjrre ve Dablin'in bir ¢calismasinda
incelenmistir (7). Bu calismada 101 vakumla dogmus
miyadim1 ge¢mis bebek takip edilmis, 120 normal
spontan dogumlu ¢ocukta kontrol grubu olarak alin-
mugtir. Dort yil izleme sonucunda kontrol grubu be-
beklerin % 5.9'unda, vakumla doganlarin % 5.3'tinde
gelisme geriligi saptanmigtir. Bu fark istatiksel olarak
anlamh degildir.

Rajeh ve arkadaslarinin (1) yaptig: bir galsimada 5
yillik bir dénemde gozlenen 57 brakial paralizili co-
cugun % 35'ine vakum ve forseps uygulanmis, %
45'inde de prezantasyon bozuklugu saptanmus. Erik-
son'un (6) calismasinda ise 81 ytz felgli cocugun %
91'inde forceps uygulanmis. Cocuklarin ortalama do-
gum agirli1 3500 gr imig, annelerinin % 37'sinin pri-
mipar oldugu goriilmiis. Bizim ¢alismamizda ise, 97
olgu (% 44.7) miidahaleli dogum ile dogurtulmustur
(41 vakum extraksiyon, 2 forceps, 16 sectio, 16 kor-
don dolanmasi, 22 makat gelisi). Gortiltiyorki prezan-
tasyon bozukluklari, travayin uzamasi veya stiratlen-
mesi, obstetrik miidahaleler dogum esnasinda ¢ocu-
gu zedelemektedirler ve agir dogum travmalarina
neden olmaktadirlar.

Volpe'nin arastirmasinda (15) dogum travmala-
rinda oliim % 20, kalic1 nérolojik bulgular % 30, mini-
mal beyin hasar1 % 15, normale doniis % 35, olarak
bildirilmektedir. Bizim olgularimizda 6liim oran1 %
36 olarak saptandi. 1981 - 1985 yillar1 arasinda dogum
travmasina bagh 6liim orani1 % 51 iken, 1986 - 1990
yillar arasinda bu oran % 25.2 ye inmigtir. Aym do-
nem iginde dogum travmalarinin sikhiginda bir azal-
ma gozlenmemistir. Cogalan hastahane ve gelisen
tibbi imkanlara ragmen olgularmizin % 8.3'liniin ev-
de dogmasi ve yukarda belirttigimiz gibi dogum trav-
malarinin insidansinda 6nemli bir azalma gozlenme-
mesi tiziiciidiir ve 6nlem alinmasi gerekmektedir.



Goriildiigu gibi hala evde dogumlar % 8.3'diir.
Hastahanede dogan cocuklarda da ok biiyiik bir
oranda anne hastahaneye ilk defa dogum sancilan
bagladiktan ve su kesesi patladiktan sonra gelmekte,
bazen dogum yolda baslamis olabilmekte bazen de
evde ebe ile baglatilan dogum normal seyretmemesi
ve ebenin gondermesi sonucu hastahanede bitmekte-
dir. Ust diizey sosyo ekonomik seviyede hanimlari-
muzin haricinde ¢ok az sayida gebe hamilelik baglan-
gicindan itibaren belli aralarla hastahaneye obstetrik
kliniklerine kontrole muntazaman gelmektedir. Bu
durumda, gebeligin seyri ve dogum zaman ve sekli
hastahanelerde genellikle obtetrisyenlerimizin takibi
ve kontrolii diginda kalmakta ayni1 zamanda dogum
kontrolu bilinci iyice yayginlagsmadig igin genellikle
dsiik sosyo ekonomik ve kiiltiirel seviyeli bir hasta
potansiyeline hizmet etmekte olan hastahanemiz do-
gum servisleri, asin dogum ytikiine maruz kalmakta-
dirlar. Bu durumda dogum travmalarim azaltarak
topluma tam saglikh sekelsiz ¢ocuk kazandirmanin
yolu bizce, kadinlarimiz: bilinglendirerek ve bu ko-
nuda aydilatarak dogum kontroliinii 6gretmek, ¢ok
sayida hamileligin sakincalarin1 anlatmak ve bunun
yaninda hamilelik baglangicindan itibaren gebe kont-
rolii yaptirmalarimi saglamak ve dogumlarinin mut-
lak hastahanede olmas: gerekliligini vurgulamak,
ebelerimizin egitimi iizerinde hassasiyetle durmak,
kadin dogum kliniklerimizin yiikiinti ise hafifletmek
olarak diisiinmekteyiz.
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