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Omuz Distosisi

Cagdas BAYRAM*

Genel Bilgiler

e Omuz distosisi, tahmin edilemez ve dnlenemez bir obstetrik acildir.

e Gebe ve fetusun yaralanmasina neden olabilecek bir durumdur.

e Omuz distosisi igin risk faktorleri tanimlanmistir.

e Ancak risk faktorlerinin, omuz distosisi icin zayif prediktif degeri vardir.

e Omuz distosisi, genellikle 6n omuzun inisinin simfizis pubis tarafindan engellenmesi ile
ortaya cikar.

e Bazen de arka omuzun sakral promontoryuma takilmasi ile de ortaya ¢ikabilir.

¢ Nadiren de her iki omuz takilabilir.

e Fetal basin nazik traksiyonuna ragmen omuzlarin dogurtulamamasi, dogumun
gerceklesebilmesi icin ek ilave obstetrik manevralara ihtiya¢ duyulmasi ile tani konur.

e insidansi %0.2-3 arasinda degisir.

* insidanstaki bu genis araligin nedeni, dogumu yaptiran saghk calisanlarinin ek yardimci
manevralari kullanma konusunda verdigi klinik karar, calisma yapilan popilasyondaki
degiskenlikler ve omuz distosisi tanimindaki farkhhklardir.

e Fetal basin, maternal perineye dogru geri ¢ekilmesi (kaplumbaga isareti) tanisal degildir.
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