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ON YILLIK DOGUM TRAVMASı OLGULARıNIN DÖKÜMÜ 

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

Sun LO içinde (1981 - 1990) Şi şli Eftal Hastanesi II. Çocuk Kliniğine 217 doğum travmas ı olgusu yatmıştır. Bu servise yatan 
tüm hastaların % 1.99'unu oluştunnaktadır ve y ıllara göre % 0.7-3 arasında değişmektedir. Erkek / Kız oranı 1/1.92 olarak saptan
dı, aynca doğum ağırlığının , prezantasyon bozukluklarının, müdahaleli doğumlann ve annenin gebelik sayı sının doğum travması
na hazırlayıcı risk faktörleri olduğu açıklandı. Doğum travmasına bağlı ölüm oranı % 36 olarak tespit edildi. Bunun büyük çoğun
luğunu beyin travmaları olu ştunnaktadır ve yaşayan çocuklarda da tedavisi mümkün olmayan sekeller bırakmaktadır. Bundan do
l ayı doğum travmasının tedavisinden çok oluşmasının önlenmesi gerektiğini vurguluyoruz. Burada doğum yaptıracak hekimlere, 
pediatristlere, nöropediatristlere ve diğer sağlık elemanlarına önemli görevler düşmektedir . 

THE SCREENİNG OF BİRTH İNJURİES OF THE LAST TEN YEARS 
In Ihe lasl len years (1981 - 1990), 217 newborn wilh birlh Iraumas had been aeeepled in lo Ihe LL. Pedialrie clinie 

of Şişli Elfal Hospila!. This is 1.99 % of Ihe lolal palienls hospilalised by Ihal deparımenI and Ihis pereenlage va
ries belween 0.7-3 % yearly. The ratio of boys lo girls is 1/1.92. Birlh weighl, malpresanlation, eompliealed birlhs 
and Ihe parile are aeeepled lo be Ihe rise faelors for birlh Iraumas. The morlalily rale of birlh Iraumas was fo
und as 36 % . Cerebral Iraumas are responsible for Ihe majorily of morlalities or eauses mostly results with heavy 
sequeles. For Ihis reason, we emphasised Ihe imporlanee of prophylaxis of birlh Iraumas rather lhan Iherapy. The ro
le of Ihe leam work between the obstetricians, neonatologists, neureopediatrists and other health care personnel is im
porlanı for prophylaxis. 

Bilindiği gibi doğum travması kalıcı, kötü sekel
ler bırakan bir durumdur ve bunun erken ve geç so
nuçları yenidoğan döneminin en önemli nörolojik so
runlarını oluşturmaktadır (2,4,5,9), 

Doğum travması, travay esnasında çocuğun me
kanik etkenler ve anoksi sebebi ile zarara uğraması
dır . Bu sınıflamanın içine amniyosentez, intrauterin 
tranfüzyona bağlı travmalar ile, baş venlerinden alı
nan numune veya canlandırma esnasında . oluşan 
travmalar girmez (5,12). 

Doğum travmalarının insidansı 2-7 /1000 canlı do
ğum olarak tespit edilmişse de, değişik bölgelerde 
farklı değerler görülmektedir (3,13) (Tablo 1). 

Tablo i: Yenidoğanlarda Doğum Travması insidansı 
(Curran, 1985) 

YIL BÖLGE llXXl/YD.'AORANI 'iO\ZARLAR 

1931 ·1941 Şikago 5.6 Potter(1975) 

1956- 1960 LiverpooI 26.1 Ddd (1966) 

1958 İngiltere 1.0 But~r (1960) 

1%1·1%5 LiverpooI 20.6 Ddd(1%8) 

1968· 1973 MonlTeaI, Kanada 

Başgeliş 4.3 Green (1981) 

Makad geliş 15.1 

1862 de Little ilk kez preterm ve term bebeklerde 
beyin hasarı ile neonatal olaylar arasında bir bağ
lantı olduğunu ileri sürmüştür(14) . 

Son yıllarda obstetrik dalında büyük ilerlemeler 
kaydedilmiş olmasına rağmen, doğum travmaları bu 
günde obstetrisyenlerin, neonataloglarm, ailelerin 
ve toplumun önemli bir sorunu olınaya devam et
mektedir. 

(1) !iŞ l i Eftal Hastanesi II. ~OCUk Servisi Uzmanı 
(2) iş l i Eftal Hastanesi II. ocuk Servisi Başasis tanı 
(3) işli Eftal Hastanesi II. ocuk Servisi Şefi 

Gerek gelişmiş gerekse gelişmekte olan ülkelerde, 
yenidoğan mortalitesinin önemli bir bölümünü do
ğum travmaları oluşturmaktadır. Yenidoğan döne
minde, doğum travmalarına bağlı mortalite ve sekel
lerin azalhiabilmesinde, doğumu yaptıracak hekim
lere ve diğer sağlık elemanlarına son derece önemli 
görevler düşmektedir. Son on yıl (1981--1990) içinde 
II. Çocuk Kliniğine yatırılan 2480 yenidoğandan 
217'si doğum travması nedeniyle enterne edilmiştir . 
Bu demektirki servise yatan her 11-12 yenidoğandan 
biri doğum travmasına maruz kalmıştır ve bu insi
dans bu dönem içinde önemli bir azalma gösterme
miştir. Bu nedenle konunun halen güncelliğini koru
duğunu gördük, ve bu 21 7 bebeğimizin dökümünü 
yaparak incelerneyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Materyalimizi son 10 yıl (1 981 - 1990) içinde Şişli 
Eftal Hastanesi II . Çocuk kliniğine yatan 217 doğum 
travması olgusu oluşturmaktadır. Aynı dönem zar
fında kliniğimize kabul edilen toplam genel hasta sa
yısı 10.853, bunların 2480'i yenidoğan idi. 

Kliniğimize başvuran yenidoğanla ra doğum 
anarnnezi, fizik ve nörolojik muayene, uJtrason ve 
röntgen gibi gereçlerden faydalanılarak doğum trav
ması tanısı konulmuştur. Olgularımızda ayrıca anne
nin gebelik sayısı, bebeğin doğum şekli, doğum kilo
su gibi faktörleri ve doğum travması arasıdaki ilişki
yi da araştırdık. 

BULGULAR 

Şekill 'de tablola rımızın cinsiyete göre dağılımı 
verilmiştir. Görüldüğü gibi 143'ü (% 65.8) erkek, 74'ü 
(% 34.2) ise kız çocukları oluşturmaktadır. Erkek / 
kız oranı 1.92/1 'dir. Olguların yıllara göre dağılımı 
Şekil 2'de görülmektedir. 
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Şekil 1 : Doğum Travmalarının Cinsiyete 
Gör e Dağılımı 

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1 9: 

Şeki12: Doğum Travmalarının Yıllara 

Gör e Dağılımı 

Olgularımızda rastlanılan doğum travmalarının 
dağılımında 217 olgunun, 171 'i (% 78) neonatal asfik
si, 13'ü (% 5.9) sefalhematom, 17'si (% 7.8) brakial pa
ralizi, 4'ü (% 1.8) yüz felci, ikisi (% 0.92) klavikula kı
rığı, biri (% 0.46) humerus kırığı , 6'sl (% 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 kırığından oluştuğu görül
müştüreTABLO II) . 
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Olguların doğum kilosu 2000 - 5000 gr arasında 
değişmektedir. 94'ünde (% 44.7) doğum kilosu 3500 
gr'ın üzerinde olurken, 106 olguı:ta 2500 - 3499 gr (% 
50.4) arasında, 10 olguda da 2500gr'in (% 4.7) altında 
bulunmuştur. 

Ortalama doğum kilosu travma tiplerine göre: 
Brakial paralizilerde - 3945 gr. 
Sefalhematomda - 3300 gr. 
Yüz felçinde - 3100 gr. 
Klaviküla fraktüründe - 3875 gr. 
Humerus fraktüründe - 3800 gr. 
Neonatal asfikside - 3260 gr. 
Kombine doğum travmalarında - 4080 gr dağılım 

gösteriyordu. 
Olgular doğum şekillerine göre sıralandığında; 
22 makat gelişi, 2 yüz gelişi, bir el gelişi, 20 uzun 

travay, 16 kordon dolanması, 2 omuz gelişi, bir sürat
li travay, 41 vakum ekstraksiyonu, 16 sezeryan, 2 for
seps, 1 versio, 18 evde doğum, 106 normal spontan 
doğum olduğu görülmektedir. 

Olgularımızın 106'sı (% 48.8) normal spontan do
ğum ile doğurtulmuşken 83 (% 41.7) olgurnuz müda
haleli doğumla doğurtulmuş, 18'i (% 8.3) de evde do
ğum yapmıştır. 

Olgularımızın 8'i prematüre, 12'si postmatüre, di
ğer 197'si ise miyadında yenidoğanlardı. 

Olgularımızın annenin gebelik sayısına göre dağı
lımı Grafik 3'te gösterilmiştir. 86'sı (% 39.6) primipar 
gebelik, 37 (% 17) 2. gebelik, 94'ü de (% 43.3) multipar 
gebelik sonucu doğmuşlardır. 

Anne yaşı ile doğum travmalarının arasındaki iliş
ki de Tablo III' de gösterilmiştir. 

Olguların % 78'i 18 - 30 yaşlarındaki annelerden 
doğan çocuklardır. Bu da normal klasik doğurganlık 
yaşıdır. 

Yüzeysel travmalar şifa ile sonlanırken, 72 (% 
42.1) asfiksili olgunun ölümle sonlanması doğum 
travmalarının bilhassa beyin travmalarının çok 
yüksek mortalitede seyrettiğini göstermektedir. 

Tablo II: 217 Doğum Travması Olgularının Dökümü 

Olgular Doğum Presentasyonu Müdahaleli Doğum Doğum Ağırlıklan Exitus 
1. Gebeliktc 

Kord. sark . 2500- i 1-7 Doğum 
Kız Erkek Ma k. geliş yüz. gel. vedaJan. V.ku" Sectio Versio <2500 3999 >4()()() gün gün >7 

Neonatal Asfiksi 
60 111 18 2 13 29 14 2/ 1 8 137 26 45 21 6 68 

Erb. Duchen 
3 12 2 i i i 8 7 3 Br. Plexus 

paralizisi Klumpke i i i i i 

Fasiyal sinir felci i 3 i 4 2 2 

Klavikula kırığı 2 i i 2 

Humerus diafiz kınğı i i i 

Cephalhematoma 4 9 i 6 i 11 i 8 

~ Erb. Duchen + 
~ N. phrenic paral. i i i i 
'" Ei 

Erb. Duchen + i > i 
'" Sternocleido. kas .c Hematama 
Ei 
,6'0 Cephal hematom + 
O pariet. kemik kınğ ı 

i i i "tl 
~ 
~ Cephal hematom + 

i 3 i 5 3 2 i - i ;.c Neonatal asfiksi 2 4 
Ei 
o Toplam 74 143 22 2 16 41 ~ iS 211 LO 170 37 48 25 7 86 
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Şekil 3 : Doğum rravmalarının Annenin 
Gebelik Sayısına Göre Dağılımı 

TABLOlII 

Anneyaşı Olgu sayısı Oranı % 

18 5 2.6 

18 -24 89 46.5 

25 -30 61 31.9 

31 -35 23 12.0 

35> 13 7.0 

Not: 16 annenin yaşı bilinmiyordu 

Yine vefat eden olgularımızın 48'inin (% 60.5) ilk 
24 saat içerisinde, 25 'inin (%32.8) ilk hafta içerisinde 
vefat etmesi prognozun çok süratli ve ağır olduğunu 
vurgulamaktadır. 

TARTIŞMA 

OlgularımlZl gerek kendi hastahanemiz doğum 
servislerinden gerekse dışardan gelen ve servisimize 
yatan yeni doğanlar arasından seçtik. Servise yatan 
yenidoğanlar, toplam genel hasta sayısına göre % 1.99 
luk bir oran oluşturmakta idi. 

Potter, Todd ve Butler gibi araştırmacıların yaptı
ğı çalışmalarda doğum travması insidansı % 0.1 - 20.6 
arasnıda değişmektedir. Green'in 1981'de yaptığı 10 
yıllık retrospektif çalışmada % 1.94'lik bir insidans 
saptanmışın (3,9). Görüldüğü gibi bizim çalışmamız 
da yukardaki çalışmaları desteklemektedir. 

Levine ve arkadaşlarının (10) çalışmasında da, do
ğum travmaları arasında kız / erkek oranı açısından 
anlamlı bir fark olduğu ve erkek çoçukların doğum 
travmalarından daha fazla etkilendiği bildirilınekte
dir. Bizim çalışmamızda da % 65.8 erkek, % 34.1 kız 
çocuk saptanmıştır ve bu değerler Levine'in bulgusu
nu desteklemektedir. 

Kadar, Romero ve Levin'in (8,10) yaptıkları çalış
malarda primiparite veya multiparite ile doğum trav
ması arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır . Primi
par annelerİn çocukları daha fazla doğum travmasına 
maruz kalmaktadır. Bizim olgularımlZda primipar 
anne çocukları % 40, multipar anne çocukları % 60 
olarak bulunmuştur ve bu çalışmaları tam olarak des
teklemektedir. 

Prenatal verilerden anne yaşının doğum travması 
riskini arttırıcı etkisi olup olınadığı pek çok kişi tara
fından araştırılmıştır. Voorhies ve Vanud (16), anne 
yaşı ile doğum travması arasında anlamlı bir ilinti 
bulunduğunu bildirmektedirler. Biz çalışmamızda en 
yüksek oranı (% 78) 19 - 30 yaş arasında bulduk, bu 
da klasik doğurganlık oranıdır. Burada ülkemizdeki 
erken evlenmelerin rolü olduğu kanısındayız . 

Yüksek doğum tartısının önemli bir risk faktörü 
olduğu literatürde açıklanmıştır. Gordon ve arkadaş
ları (7) tarafından yapılan bir çalışmada, doğum trav
malı bebeklerin % 56'sının doğum kilosunun 3500 
gr,ın üzerınde olduğu bildirilmiştir. 

Falco ve arkadaşları (6) ve Rajeh ve arkadaşları (1) 
gibi daha pek çok araştırmacı doğum kilosunun 
önemli ve önde gelen risk faktörü olduğunu vurgula
mışlardır. Bizim olgularımızda 3500 gr. ın üzerindeki 
çocuklar % 44.7 olarak saptandı. Plexus brachialis pa
ralizili olgularımızın ortalama doğum kilosu 3945 gr, 
klaviküla kırıklarında 3875 gr, humerus fraktüriinde 
3800 gr gibi yüksek doğum kilosu değerleridir ve yu
kardaki çalışmaları desteklemektedir. 

Natal verilerden doğum travmasına hazırlayıcı 
faktörlerin en önemlileri makrosomi ile birlikte va
kum ve forceps uygulanmalarıdır. 

Vakum uygulanmasının doğum travması riskini 
arttırıcı bir etkisi olup olmadığı bir çok araştırıcı tara
fından incelenmiştir. Vakum ile doğurtulan miyadını 
geçmiş bebekler, Bjrre ve Dablin'in bir çalışmasında 
incelemniştir (7). Bu çalışmada 101 vakurnla doğınuş 
miyadını geçmiş bebek takip edilmiş, 120 normal 
spontan doğumlu çocukta kontrol grubu olarak alın
mıştır. Dört yıl izleme sonucunda kontrol grubu be
beklerin % 5.9'unda, vakumla doğanların % 5.3'ünde 
gelişme geriliği saptanmıştır. Bu fark istatikselolarak 
anlamlı değildir. 

Rajeh ve arkadaşlarının (1) yaptığı bir çalşımada 5 
yıllık bir dönemde gözlenen 57 brakial paralizili ço
cuğun % 35'ine va kum ve forseps uygulanmış, % 
45'inde de prezantasyon bozukluğu saptanmış. Erik
son 'un (6) çalışmasında ise 81 yüz felçli çocuğun % 
91 'inde forceps uygulanmış. Çocukların ortalama do
ğum ağırlığı 3500 gr imiş, annelerinin % 37'sinin pri
mipar olduğu görülmüş. Bizim çalışmamızda ise, 97 
olgu (% 44.7) müdahaleli doğum ile doğurtulmuştur 
(41 vakum extraksiyon, 2 forceps, 16 sectio, 16 kor
don dolanması, 22 makat gelişi) . Görülüyorki prezan
tasyon bozuklukları, travayın uzaması veya süratlen
mesi, obstetrik müdahaleler doğum esnasında çocu
ğu zedelemektedirler ve ağır doğum travmalarına 
neden olmaktadırlar. 

Volpe'nin araştırmasında (15) doğum travmala
rında ölüm % 20, kalıcı nörolojik bulgular % 30, mini
mal beyin hasarı % 15, normale dönüş % 35, olarak 
bildirilmektedir. 'Bizim olgularımızda ölüm oranı % 
36 olarak saptandı. 1981 - 1985 yılları arasında doğum 
travmasına bağlı ölüm oranı % 51 iken, 1986 - 1990 
yılları arasında bu oran % 25.2 ye inmiştir. Aynı dö
nem içinde doğum travmalarının sıklığında bir azal
ma gözlenmemiştir. Çoğalan hastahane ve gelişen 
tıbbi imkanlara rağmen olgularımlZın % 8.3'ünün ev
de doğması ve yukarda belirttiğimiz gibi doğum trav
malarının insidansında önemli bir azalma gözlenme
mesi üzücüdür ve önlem alınması gerekmektedir. 



Görüldüğü gibi hala evde doğumlar % 8.3'dür. 
Hastahanede doğan çocuklarda da çok büyük bir 
oranda anne hastahaneye ilk defa doğum sancıları 
başladıktan ve su kesesi patladıktan sonra gelmekte, 
bazen doğum yolda başlamış olabilmekte bazen de 
evde ebe ile başlatılan doğum normal seyretınemesi 
ve ebenin göndermesi sonucu hastahanede bitınekte
dir. Ust düzey sosyo ekonomik seviyede hanımları
mızın haricinde çok az sayıda gebe hamilelik başlan
gıcından itibaren belli aralarla hastahaneye obstetrik 
kliniklerine kontrole muntazaman gelmektedir. Bu 
durumda, gebeliğin seyri ve doğum zamanı ve şekli 
hastahanelerde genellikle obtetrisyenlerimizin takibi 
ve kontrolü dışında kalmakta aynı zamanda doğum 
kontrolu bilinci iyice yaygınlaşmadığı için genellikle 
düşük sosyo ekonomik ve kültürel seviyeli bir hasta 
potansiyeline hizmet etmekte olan hastahanemiz do
ğum servisleri, aşırı doğum yüküne maruz kalmakta
dırlar . Bu durumda doğum travmalarını azaltarak 
topluma tam sağlıklı sekelsiz çocuk kazandırmanın 
yolu bizce, kadınlarımızı bilinçlendirerek ve bu ko
nuda aydınlatarak doğum kontrolünü öğretmek, çok 
sayıda hamileliğin sakıncalarını anlatmak ve bunun 
yanında hamilelik başlangıcından itibaren gebe kont
rolü yaptırmalarını sağlamak ve doğumlarının mut
lak hastahanede olması gerekliliğini vurgulamak, 
ebelerimizin eğitimi üzerinde hassasiyetle durmak, 
kadın doğum kliniklerimizin yükünü ise hafifletmek 
olarak düşünmekteyiz. 
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