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Ozet

Amag: Yenidoganlarda gelisen dogum travmalarinin belirlenmesi ve dogum travmasi gelisiminde saptanan risk faktérlerinin incelenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde dogdan 13198 bebegin dosyalar retrospektif incelenerek, dogum travmasi saptanan bebekler
calismaya alindi. Dogum travmalari; yumusak doku hasarlan (sefal hematom, ekimoz, kaput suksadeneum, cilt kesisi), sinir dokusu hasarlan
(brakiyal pleksus, periferik sinir hasarlan), kemik doku hasarlari (klavikula, femur, humerus ve digerleri) olarak siniflandirildi. Perinatal asfiksi,
mekonyum aspirasyonu ve yenidodan konviilsiyonu gibi intrauterin faktérlerden etkilenebilen dogum hasarlan caligmaya alinmadi. Elde
edilen veriler hastanemizde 2001- 2004 yillari arasinda yapilan benzer calisma sonuglari ile karsilagtirildi.

Bulgular: Calismada 322 (%2,4) bebekte dogum travmasi saptandi. Bebeklerin 124'l (%38,6) kiz, ortalama gebelik haftasi 38.1+3.2 hafta ve
ortalama dogum agirhigr 3234694 g idi. Dogum sekli %65,8 normal spontan yolla dogum, %34,2 sezaryen idi. Travma saptanan olgularin
67'si (%20,8) preterm idi. Yumusak doku hasar %93,4, sinir dokusu hasan %3,4 ve kemik dokusu hasarn %3,2 oranindaydi. Dogum travmasi
saptanan bebeklerin %61,5'inde bir risk faktori saptanmaz iken; bebeklerde preterm dogum (%20,8), ilerlemeyen travay (%11,5) ve dogum
agirhginin >4000 g olmasi (%8,4) en sik saptanan risk faktérleri idi. ik dénemde 1000 canli dogumda yumusak doku hasan, kemik dokusu
hasari ve sinir dokusu hasari sirasiyla 5.8, 1.0 ve 1.4 iken galismamizda bu oranlar sirasiyla 22.8, 0.75 ve 0.83 saptand..

Sonug: En sik saptanan risk faktorlerinin prematirite, uzamis dogum eylemi ve dogum adirhiginin >4000 g oldugu saptandi. Calismamizda
kemik dokusu ve sinir dokusu hasarlarinin 1000 canli doguma oranlandiginda anlamli olarak azaldigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan; Dogum Travmasi; Risk Faktérleri.

The Incidence and Associated Risk Factors of the Birth Trauma in Newborns

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical characteristics of newborns with birth trauma.

Material and Methods: The medical records of 13198 live born infants in our hospital were reviewed retrospectively regarding birth
related traumas. Birth-related injuries were defined as, soft tissue lesions, nervous tissue injury and bone tissue injury. The results obtained
from this study compared with the results of the study which was performed in 2001-2004 period in our hospital.

Results: Birth trauma was detected in 322 (2.4%) of all live births. The gender, mean gestational age and mean birth weight of the infants
were 38.6% female, 38.1£3.2 weeks and 3234694 g, respectively. The mode of delivery was found 65.8% by vaginal delivery. The most
common type of birth trauma was soft tissue lesions (93.4%), whereas other lesions were nerve tissue damages (3.4%) and, skeletal
fractures (3.2%). The most common risk factors for birth trauma were found to be; prematurity (20.8%), prolonged labour (11.5%) and birth
weight >4000 g (8.4%). In the first study, the soft tissue damage, bone tissue injury and nervous tissue injury rations in 1000 live births,
found 5.8, 1.0 and 1.4, respectively while in current study this rations detected as 22.8, 0.75 and 0.83, respectively.

Conclusions: The most common risk factors for birth trauma were found to be; prematurity, prolonged labor and large birth weight (>4000
g). In our study, is compared to in 1000 live births, bone tissue and nerve tissue injury had significantly decreased.

Key Words: Newborn; Birth Trauma; Risk Factors.

GiRi uygulamasi, codul gebelik ve fetus anomalileri dogum
$ travmasina zemin hazirlayan baslica etmenlerdir (3).

Dogum travmalari siklikla kaput suksadeneum, ciltte

Dogum travmasi, dogum eylemi esnasinda bebekte ekimoz, subdural hematom ve cilt kesileri gibi yumusak
mekanik etkiler nedeniyle gelisen zarar gérme olarak doku zedelenmesi seklinde ortaya cikarken, oldukca
aciklanabilir. Dogum travmasinin gérilme sikhd 1000 dustik siklikta meydana gelebilen ancak erken tani ve
canli dogumda 6,7-14 arasinda bildirilmektedir (1,2). tedavinin gecikmesi durumunda mortalite ve ciddi
Guniimuzde riskli gebeliklerin yakin takibi, erken tani ve morbiditelere neden olabilen periferik-kraniyal sinir
tedavi metotlarinin gelismesi ve gegmiste uygulanan zedelenmeleri ve kemik kiriklari da gelisebilmektedir.
ylksek forseps uygulamasinin terk edilmesi ile doguma Calismamizda birincil olarak 2009-2012 yillari arasinda
bagli travma gelisme sikligi anlamli olarak azalmistir (3). hastanemizde gergeklesen canli dodumlarda ortaya
Annenin pelvis capinin  kiicik olmasi, kicik yasta cikan fiziksel dogum travmalarinin sikhigi, klinik &zellikleri
gebelik, bebegdin anormal prezentasyonu (makat, alin, ve risk faktoérlerinin degerlendirilmesi amaclandi. Ikincil
yliz, omuz ve kol gelisi) veya iri olmasi, preterm dogum, olarak elde edilen sonuglarin, ayni metod ile
uzamis veya hizli dogum eylemi, vakum ve forseps hastanemizde 2001-2004 vyilinda vyapilan calisma
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sonuglari ile karsilagtirilmasi ve zaman icerisinde dogum
travmasi  sikhgr ve gelisimdeki risk  faktorlerinin
degisiminin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemizde dort yillik sire igerisinde (2009-2012 yillari
arasinda) canli dodan 13198 bebegin dosyasi, dogum
travmalari acisindan retrospektif olarak incelendi. Dogum
travmasi saptanan bebeklerin dosyalarindan cinsiyet,
gebelik haftasi, dogum sekli, bebegin gelis sekli
(prezentasyonu), kaginct dogum oldugu, dogum agirligi,
bas cevresi, boyu ve APGAR skoru bilgileri kaydedildi.
Gebelik stresince Ug¢ kez ve Ustinde herhangi bir saglik
kurulusuna kontrole giden gebeler takipli olarak kabul
edildi. Calismada sadece mekanik yolla gelisen fiziksel
dodum travmalar dederlendirildi. Perinatal asfiksi,
mekonyum aspirasyonu ve yenidogan konviilsiyonu gibi,
intrauterin  dénemden de etkilenebilen durumlar ile
hastanemiz disinda dogdan ve klinigimize sevk edilen
dodum travmali bebekler galismaya alinmadi. Dogum
travmalar;; 1- yumusak doku hasari (sefal hematom,
ekimoz, kaput suksadeneum, cilt bUitinlGglinde
bozulma), 2- sinir dokusu hasari (brakiyal pleksus ve
kraniyal sinir hasari), 3-kemik dokusu hasari (klavikula,
femur, humerus ve kafatasi kiriklar) olarak siniflandirild.
Kemik hasari radyolojik gériintileme ile dogrulandi.
Gebelik haftasi annenin son adet tarihi ve modifiye
Ballard skorlamasina gére hesaplandi (4). Dogum agirhig
gebelik yasina gére >90 persentil olan bebekler iri
bebek (LGA), <10 persentil olanlar diisiik dogum tartili

yapilan benzer calisma sonuclari ile karsilagtinildi.

istatistik degerlendirme bilgisayar ortaminda tanimlayici
istatistik ~ analiz  yontemi ile  yapildi.  Veriler
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Verilerin dagilim

paterni  Kolmogorow-Smirnov  uygunluk  testi ile
incelendi. Normal dadilim saptanan verilerde parametrik
testler, normal dadilm  saptanmayan verilerde
nonparametrik testler kullanildi. Verilerin

karsilagtinlmasinda nonparametrik olarak Mann-Whitney
testi, parametrik olanlarda ise Independent Samples t
testi ve Post Hoc Tukey Anova testi uygulandi. P<0.05
degeri istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresince 13198 canli dogumda 322 bebekte
(%2,4) dogum travmasi gelistigi belirlendi. Calismamizda
toplam dogum travmasi sikligi 1000 canli dogumda 24
olarak bulundu. Saptanan mekanik dogum travmalarinin
dagihmi; 301 bebekte (%93,4) yumusak doku hasari, 11
bebekte (%3,4) sinir dokusu hasari ve 10 bebekte (%3,2)
kemik dokusu hasar seklindeydi. Mekanik dogum
travmasi bulgularinin ayrintili sekli ve ilk calismamiz ile
karsilagtinlmasi tablo 1'de sunuldu. Tablo 1 ayrintili
olarak incelendiginde calismamizin  yapildig ikinci
dénemde saptanan toplam dodum travmasi sikliginin
anlaml olarak artigi gérilmektedir. Ancak artig miktarinin
butiniini yumusak doku zedelenmesini olusturmaktadir.
Her iki galismanin yapildigi 4 yillik dénemlerde gerek
sinir dokusu gerekse kemik dokusu hasarlarinin 1000

bebek (SGA) olarak degerlendirildi (5). Elde edilen canli dogumda goériile sikliginda azalma oldugu
veriler yine hastanemizde 2001- 2004 yillari arasinda saptanmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Hastalarda saptanan dogum travmalarinin dagilimi
Calisma zamani, yil 2001-2004 2009-2012 2001-2004 2009-2012
Toplam dodum sayisi, n 9987 13198 1000 Canh Dogumda Siklik**
Toplam lezyon sayisi, n* 82 322
Yumusak doku, n, (%) 58 (70,7) 301 (93,4) 5,80 22,8
Sefal hematom 21 (25,7) 62 (19,3)
Kaput suksadeneum 18 (21,8) 74 (22,9)
Ciddi ekimoz-hematom 17 (20,8) 131 (40,7)
Cilt kesisi 2(2,4) 34 (10,5)
Kemik dokusu, n, (%) 10(12,2) 10 (3,2) 1,0 0,75
Klavikula king 5(6,1) 8 (2,4)
Femur kingi 5(6,1) 1(0,4)
Temporal kemik ¢cékme kingi - 1(0,4)
Sinir dokusu, n, (%) 14 (17,1) 11 (3,4) 1,40 0,83
Kraniyal sinir hasari 2(2,4) --
Brakiyal pleksus hasari 12 (14,7) 11 3,4)

*Degerler saptanan toplam dodum travmasina oranlanmigtir.

** (Saptanan dogum travmasi sayisi x 1000 /toplam canli dogum) formiiline gére hesapland.

Calismamizda gebelik slresince annelerin = 92'sinin
(%28,5) dizenli takipli oldugu ve ortalama anne yasinin
27,2+6,3 yil oldugu belirlendi. Bebeklerin 255'i (%79,2)
term, 67'si (%20,8) preterm idi. Cinsiyet dagilimlari 198
(%61,4) erkek ve 124 (%38,6) kiz seklindeydi. Cinsiyetin
toplam mekanik dogum travmasi gelisiminde etkili bir
faktor olmadigi belirlendi (p:0,557). Ortalama gebelik
haftasi 38,1+3,2 hafta, dogum agirhg 3234+694 gram,
bas cevresi 33,6+2,4 cm ve boy 48,6+4,1 cm bulundu.
Dogum; bebeklerin %65,8 inde normal spontan dogum
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(NSD) ile, %34,2'sinde ise sezaryen ile gerceklegsmisti.
Vakum ve forceps uygulanan olgumuz yoktu. Dogum
sekli ile dogum travmasi gelisimi arasinda bir iligki
saptanmadi  (p:0,342). Mekanik dodum travmasi
saptanan olgularin genel Szellikleri tablo 2'de sunuldu.
Bebeklerin 146's1 (%45,3) ilk gebelik, 95'i (%29,5) ikinci,
50'si (%15,5) tglinct, 18'i (%5,6) dérdincl, 8'i (%2,5)
besinci, 5'i (%1,5) alti ve Ustlindeki gebelikte dogmustu.
Annenin gebelik sayisina gbére dogum travmalarinin
dagilimi incelendiginde; annenin  kaginci  dogum
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oldugunun mekanik dogum travmasi gelisme sikhd
Uzerine bir etkisinin olmadigi belirlendi (ANOVA;
F:1,493, p:0,18). Dogum sekli ile saptanan fiziksel travma
lezyonlar arasindaki iligki tablo 3'te sunuldu.

Tablo 2. Dogum travmasi saptanan bebeklerin demografik
ozellikleri

Calisma zamani 2001-2004 2009-2012
Toplam vaka sayisi 82 322
Gebelik takibi olan 24 (31,6) 92 (28,5)
anne, n, (%)

Cinsiyet, Kiz, n, (%) 31 (40,8) 124 (38,6)
Gebelik suresi, hafta, 39.2+3.1 38,1+3,2
(ortalamazss)

Term, n, (%) 64 (84,2) 255 (79,1)
Preterm, n, (%) 12 (15,8) 67 (20,9)
Dogum agirligi, gram, 3310+746 3234+694
(ortalamazss)

Dogum Boyu, cm, 49.5+4 48,6+4,1
(ortalama=ss)

Dogum Bas Cevresi, 34.4+3.3 33,6+£2,4
cm, (ortalamazss)

Dogum sekli

Sezaryen, n, (%) 16 (21) 110 (34,2)
NSD, n, (%) 56 (73,5) 212 (65,8)
Vakum, n, (%) 5 (6,5) -
APGAR skoru 1. 7,1+£1,5 7,4+1,9
Dakika, (ortalamazss)

APGAR skoru 5. 8,2+1,1 8,4+1,8

Dakika, (ortalamazss)

*Yizde degerleri mekanik dogum travmasi saptanan toplam
olgulara gore verilmistir. NSD: Normal Spontan Dogum. ss:
standart sapma.

Tablo 3. Dogum sekli ile saptanan fiziksel travma lezyonlari
arasindaki iligki

Lezyon Dogum sekli Toplam
NSD Sezaryen

Yumusak doku 193 (2,36) 108 (2,13)

hasarr*

Sefal hematom 42 (0,51) 20 (0,39) 62

Kaput suksadeneum 50 (0,61) 24 (0,47) 74
Ciddi ekimoz- 101(1,3) 30 (0,59) 131
hematom

Cilt kesesi - 34 (0,67) 34
Kemik doku hasar* 8 (0,1) 2 (0,04)

Klavikula kingi 7 (0,08) 1(0,02) 8
Femur kingi -- 1(0,02) 1
Temporal kemik king 1(0,02) 0 1
Sinir dokusu hasan* 11(0,14)

Brakiyal pleksus hasari 11 (0,14) 0 11
Toplam dogum sayisi 8149 5049 13198
Toplam travma sayisi 212 110 322
Oran(%) 2,6 2,2 2,4

NSD: Normal Spontan Dogum.
*Degerler vaka sayisi (1000 canli dogumda gorilme orani) olarak
verilmistir.

Calismamizda da, 11 bebekte brakiyal sinir hasari
saptanirken 9 olguda Erb-Duchenne ve 2 olguda total
paralizi oldugu belirlendi. Calismamizda brakiyal pleksus
hasari gelisen bebeklerin 4’linde iri bebek olma &zelligi
vardi. Paralizi gelisen 11 bebegdin hepsinde annelerinini
multipar olma &zelligi ve NSD ile dodum &zelliginin
oldudu saptand..
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Calismamizda 8 olguda klavikula kingi saptanirken 4
bebekte LGA olma ve 1 bebekte asiri disik dogum
tartill prematiire (dogum adirhgi830 g) olma ozelligi
vardi. Femur kingi gelisen 1 olguda prezantasyon
bozuklugu (transvers durus), temporal fraktir gelisen 1
olguda uzamig dogum eylemi vardi.

Dogum travmasina zemin hazirlayan risk faktorleri
degerlendirildiginde, 124 olguda (%38,5) toplam 205
adet bir veya birden fazla etken bulundu. Herhangi bir
risk faktdri bulunmayan olgu sayisi 198 (%61,5) idi. Risk
faktorleri siklik sirasina gére 67 olguda preterm dogum,
37 olguda ilerlemeyen travay, 27 olguda LGA olma, 26
olguda fetal distres, 24 olguda prezentasyon anomalisi,
10 olguda sefalopelvik uyumsuzluk, 3 olguda plasenta
dekolmani, 2 olguda SGA ve oligohidramnios bulunmasi
idi. Prezentasyon anomalileri 11 makat gelisi, 7 yiz gelisi
ve 6 transvers durus seklindeydi. Dodum travmasi
saptanan bebeklerin iginde cogul gebelik 6zelligi olan 1
olgu vardi.

TARTISMA

Dogum travmasi, bebedin dodum eylemi esnasinda
maruz kaldid fiziksel giicler neticesinde gelisen mekanik
travmalar olarak kabul edilmektedir. Perinatal asfiksi,
mekonyum aspirasyonu ve yenidogan konvilsiyonu gibi,
intrauterin dénemden de etkilenebilen durumlar bu grup
icerisine katilmamaktadir.

Dogum travmasi siklig 1000 canli dodumda 6,7-14

sikhiginda  bildirilmektedir  (1,2). Ulkemizde dogum
travmasi siklidi, cesitli calismalarda %0.22-5.2 gibi
degisen oranlarda bildirilmistir  (6-8). Calismalarda

belirtilen oranlar arasinda dnemli farkhliklarin olmasi,
hasta gruplarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ulkemizdeki verilerde bazi calismalarda dogum travmasi
olan bebekler, tim canli dogumlara oranlanirken; baska
calismalarda ise yatan hasta sayisina oranlanmakta
boylece bildirilen dogum travmasi sikiginda farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadir (7,8). Calismamizda dért yillik siirede
hastanemizde dogum travmasi orani, 1000 canli
dogumda 24 olarak yiiksek oranda bulundu. Onceki
calismamizda bu oran 1000 canli dogumda 7 idi (8).
Orani arttiran en &nemli etkenin  yumusak doku
hasarindaki artis olmasi, sinir ve kemik sistemi
hasarlarinda artis olmamasi nedeniyle; yiksek oranin asil
nedeni olarak dnemli oranda yumusak doku hasarinin ilk
calismanin yapildigi zaman dilimi icerisinde normal
dodumun bir parcasi olarak kabul edildigi ve kayit altina
alinmadigini diistindiirdd.

Travmatik dogumlar icin bilinen en 6nemli risk faktorleri
preterm dogum, uzamis dogum eylemi ve bebegdin LGA
(dogum agirhginin >4000 gram) olmasidir (2,8,9,10,11).
Olgularimizda saptanan en sik Ug risk faktorinin 67
(%20,8) olguda preterm dogum, 37 (%11,5) olguda
ilerlemeyen travay, 27 (%8,1) olguda LGA olmasi bu
bilgiyi desteklemektedir.

Mekanik dogum travmasi gelisen bebeklerde APGAR
skorunun  degerlendiriimesinde,  genellikle  kabul
edilebilen normal degerler saptanir. Travmanin gelisim
fizyolojisinin - dogum asamasinda olmasi ve uzun
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sirmemesi nedeniyle genellikle APGAR skoru ylksektir.
Dogum travmasi gelisen olgularda APGAR skorunun 1.
dakika 7 ve 5. dakikada 9 oldugu, dogum travmasi
olmayan kontrol grubunda ise bu degerlerin 8 ve 9
olarak saptandigi bildirilmistir (1). Calismamizda mekanik
dogum travmasi saptanan bebeklerde APGAR skorunun
1. dakika ve 5. dakika degerlendirilme sonuglar bildirilen
calismalar ile uyumlu idi. Dogum travmasi hem NSD hem
de sezaryen ile olan dodumlarda ortaya cikabilir.
Bebekler icin sezaryen ile dogum, vajinal yolla doguma
oranla daha kolay gerceklesmesine ragmen, sezaryen ile
dogumlarda travmatik dogma riski tamamen ortadan
kalkmaz (12). Vakum veya forseps uygulamasi dogum
travmasi sikhgini hafif oranda arttirirken, vakum ve
forsepsin beraber kullanildigi  durumlarda travmatik
dodum sikhigi  6nemli derecede artmaktadir (3).
Gunumizde normal dogumlarda o&zellikle bebekte
neden oldugu mekanik dogum travmalari nedeniyle
forseps uygulamasi nadiren uygulanmaktadir. Ancak son
olarak Burke ve ark. Kielland's forseps ydnteminin
bebekte ciddi bir yan etki olmadan basarili bir sekilde
uygulanabilecegini bildirmiglerdir (13).

Mekanik dogum travmasi gelisiminin dogumun yapildigi
yontem ile iligkisi incelendiginde hem NSD hem de
sezaryen ile olan dogumlarda tim travma sekillerinin
gelisebildigi bildirilmektedir. Dogum sekli ile fiziksel
travma arasindaki iliski dederlendirildiginde NSD'da
yumusak doku hasari ve sinir hasarinn daha sk
gorildugl  bildirilmektedir (8) Calismamizda toplam
saptanan mekanik dogum travmalar agisindan dogum
seklinin  bir etkisi saptanmaz iken; alt gruplar
incelendiginde; NSD'da ciddi ekimoz ve hematom
sikhginin sezaryen dogumlarda ise cilt kesisi travmasinin
ylksek oldugu belirlendi. Brakial pleksus hasari gelisen
tim olgularimiz NSD ile doddugu belirlendi. Dogum
travmasi bulunan bebeklerin %34,2'sinin sezaryen ile
dogmasi, dogum travmasi riskinin sezaryen dogumlarda
tamamen kalkmadigi bilgisi ile uyumlu idi.

Gelisen tedavi yodntemleri ve teknoloji destegi ile
preterm  bebeklerin, Szellikle  1500g'dan  kiguk
bebeklerin yasam sansinin artmasi sonucu, bu bebeklerin
dodum eylemi esnasinda travmaya maruz kalmamalari
icin  dodumun  sezaryen ile  gergeklestirilmesi
onerilmektedir (14). Calismamizda dogum travmasi olan
67 preterm bebegdin 32'sinin sezaryen ile dogmasi,
preterm bebeklerin sezaryen dogumda da travmaya
maruz kalabildiklerini géstermektedir.

Yenidodan ddneminde brakiyal pleksus felcine bircok
faktor neden olabilmektedir. Bunlar; obstetrik dogum ile
iliskili komplikasyonlar, ailevi konjenital brakiyal pleksus
felci, annede uterus anomalisi olmasi, konjenital sucicegi,
proksimal humerus ve servikal vertebra osteomiyeliti,
pleksusta timor veya hemanjiom olmasi, intrauterin
maladaptasyon ve Kaiser Wilhelm sendromu olarak
siralanabilir (15). Ancak brakiyal pleksus hasar gelisen
olgularin %25'inde herhangi bir risk faktéri saptanamaz
(16). Obstetrik hasarlar genellikle dodumun ikinci
déneminde bebede uygulanan traksiyon ile omuzun
gerilmesi sonucu olusur. Brakiyal pleksus hasari normal
vajinal yolla dogumlarda 1000 canli dogumda 1,62
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siklikta gelismektedir (17). Genel olarak brakiyal pleksus
hasari 1000 canli dogumda 1-4, tim dogum travmalari
icinde %14 oranindadir (3,8,16,18). En sik goriilen Erb-
Duchenne tipi paralizidir. Pleksus hasari gelisiminde
omuz takilmasi, vakum dodum, makrozomi (dogum
agirhgi>4000 g), uzamis dodum eylemi ve annenin
multipar olmasinin risk faktorleri olduklari bilinmektedir
(3,8,17,18). Annenin multipar olmasi brakiyal pleksus
hasari ve klavikula king: gelisimi igin bir risk faktéridur
(3). Calismamizda annelerin  146'sinda  (%45,3) ilk
gebeliginde dogum travmasi gelistigi saptandi. Ancak
bebeklerin 143'linde (%97,9) travma, yumusak doku ile
ilgiliydi. Annelerin 176'si ise multipardi. Multipar anne
bebeklerinin 158'inde (%89,7) yumusak doku travmasi
saptanirken; 11'inde sinir hasari ve 7'sinde ise kemik
kingi  gelismisti.  Sonuglarimiz multipar  annelerin
bebeklerinde sinir hasari ve kemik kingi gibi ciddi travma
gorilme sikhdinin fazla oldugu bilgisi ile uyumlu idi.
Calismamizda da paralizi gelisen 11 bebegin hepsinde
annelerinin multipar olma &zelligi ve NSD ile dogum
ozelliginin olmasi nedeniyle; multipar annelerin dnceki
dodumlarinin normal vajinal yolla sorunsuz olarak
gerceklesmis olmasinin, sonraki dogumlarini da vajinal
yolla yapabilecegdi beklentisine yol actigi ve bu durumun
sinir hasarinin gelismesine 6nemli katkida bulundugu
disundldd.

Yumusak doku zedelenmeleri en sik gorilen dodum
travmasi tipidir. Yumusak doku zedelenmelerinin %30-
35'ini sefal hematom, %15-28'ini kaput suksadeneum,
%15'ini hematom ve ekimoz, %1-14'Unu cilt kesileri ve
laserasyonlarin olusturdugu bildirilmektedir
(1,2,8,14,19,20). Calismamizda da en sk rastlanan
dodum travmasi yumusak dokuya ait bulunurken, ciddi
ekimoz ve hematom en sik rastlanan travma tipiydi.
Kemik kingi gelismesinde iri bebek olma, ayak gelisi,
prematirite, cogul gebelik, kadin dogum uzmaninin
deneyimsizligi, orta forseps uygulamasi, ileri anne yasi ve
osteoporoz bildirilen risk faktorleridir  (3,21,22,23).
Sezaryen ile dodumlarda basa uygulanan travmadan
kacinilmakla beraber, uzun kemik travmasi riski devam
etmektedir (22). Uzun kemik kingr 1000 canli dogumda
0,67 - 4 sikhiginda gérilmektedir (9). En sik ortaya ¢ikan
klavikula kinigi 1000 canli dogumda 2-3,5 oraninda
bildirilmekte, femur king 1000 canli dogumda 0,13 ve
daha az siklkta humerus ve radius kiriklari
bildirilmektedir (16,21,24). Klavikula kingi genellikle term
yenidoganlarda NSD sonrasi gelisir. Sag ve solda esit
oranda gorilir (21,25). Klavikula kiriklarinin® %50'sinde
herhangi bir risk faktéri saptanamaz (16). Femur kingi
nadir olarak gérilmekle beraber hem sezaryen hem de
NSD'da gelistigi bildirilmektedir (26,27). Femur king
gelisiminde risk faktérlerinin  ikiz gebelik, preterm
dodum, &zellikle ayak gelisi olmak Ulzere anormal
prezantasyon gelisi oldugu bildirilmektedir (26,27).
Calismamizda toplam kemik dokusu hasari NSD igin
1000 canli dogumda %0,1 ve sezaryen dogum icin 1000
canli dogumda %0,04 olarak saptand..

Calisma  sonuclarimiz  bir  6nceki  calismamiz ile
kargilagtinldiginda kemik dokusu ve sinir dokusu
hasarlarinin 1000 canli doguma oranlandiginda anlamli
olarak azaldigi belirlendi. Yumusak doku hasarinin ise
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énemli oranda arttigi saptanirken, oSzellikle ilk dénem
calismamizda yumusak doku hasarlarinin  kayit altina
alinmasinda yeterli Szenin go6sterilmedigini
distndiriyordu.

Sonug olarak hem sezaryen dogumlarda hem de normal
yolla sonlanan tim dogumlarda tecriibeli kadin dogum
uzmani tarafindan dogurtulmus olsalar bile, bebegin
fiziksel travmaya maruz kalma riski vardir. Calismamizda
iri bebek olma, preterm dogum, uzamig dogum eylemi
ve anormal prezetasyonun dogum travmasi gelisiminde
Sdnemli risk faktdrleri  oldugu; multipar annelerin
bebeklerinde sinir ve kemik zedelenmesinin daha sik
gorildugl saptandi. Dodum travmasi olan bebeklerin
yaklasik yarisinda ise risk faktorii saptanamadi.
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