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Genel Bilgiler

•	 Omuz distosisi, tahmin edilemez ve önlenemez bir obstetrik acildir. 
•	 Gebe ve fetusun yaralanmasına neden olabilecek bir durumdur. 
•	 Omuz distosisi için risk faktörleri tanımlanmıştır. 
•	 Ancak risk faktörlerinin, omuz distosisi için zayıf prediktif değeri vardır.
•	 Omuz distosisi, genellikle ön omuzun inişinin simfizis pubis tarafından engellenmesi ile 

ortaya çıkar. 
•	 Bazen de arka omuzun sakral promontoryuma takılması ile de ortaya çıkabilir. 
•	 Nadiren de her iki omuz takılabilir. 
•	 Fetal başın nazik traksiyonuna rağmen omuzların doğurtulamaması, doğumun 

gerçekleşebilmesi için ek ilave obstetrik manevralara ihtiyaç duyulması ile tanı konur. 
•	 İnsidansı %0.2-3 arasında değişir. 
•	 İnsidanstaki bu geniş aralığın nedeni, doğumu yaptıran sağlık çalışanlarının ek yardımcı 

manevraları kullanma konusunda verdiği klinik karar, çalışma yapılan popülasyondaki 
değişkenlikler ve omuz distosisi tanımındaki farklılıklardır.

•	 Fetal başın, maternal perineye doğru geri çekilmesi (kaplumbağa işareti) tanısal değildir. 
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