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DİSTOSİ

GIRIŞ
Doğum eylemi gebeliği sonlandıran ve bebeğin 
doğumu ile birlikte tamamlanan bir süreçtir. Do-
ğum eylemi süresince maternal ya da fetal neden-
lere veya aktif eylemin ilerleyişindeki engel ya 
da gecikmelere bağlı olarak operatif müdahalede 
bulunma gereksiniminin ortaya çıkıyorsa buna 
anormal doğum eylemi denmektedir. Bu anor-
mal doğum eyleminin nedeni eylemin olması 
gerekenden daha yavaş ilerlemesi ise bu duruma 
distosi (zor doğum) adı verilir. Distosileri daha iyi 
anlamak için öncelikle normal doğum eylemi sü-
recini tanımlamak gerekir.

NORMAL DOĞUM EYLEMI
Maternal ve fetal faktörlerin sağlıklı olduğu bir do-
ğum eylemi eşit olmayan uzunluktaki üç aşama-
dan oluşur (Tablo 1). Eylemin ilk aşaması servikal 
silinme ve dilatasyon ile birlikte düzenli uterin 
aktivitenin başlangıcından tam servikal açılma-
ya kadar olan süreci tarif eder. Birinci aşamanın 
eylem başlangıcı ile tam servikal silinme arasın-
da kalan bölümüne latent faz adı verilir. Bu andan 
tam servikal dilatasyona dek geçen süre ise birinci 
aşamanın aktif fazıdır. İkinci aşama serviksin tam 
olarak dilate olduğu andan bebeğin tam olarak 
çıkışına kadar olan süreyi belirtmektedir. Bu aşa-
manın propulsif fazına pasif faz da denmektedir. 
Faz boyunca baş pelvis içinde nispeten yüksekte 
durur, oksipitotransvers pozisyondadır, alt vajinal 

kısım gergin değildir ve annenin ıkınma ihtiyacı 
henüz ortaya çıkmamıştır. Bu fazın sonunda fe-
tüsün başı pelvik tabana ulaşır. Ekspulsif faz ise 
ikinci aşamanın aktif olan fazıdır ve bu fazda fe-
tal baş pelvik tabana otururken dışarıdan görünür 
hale gelir ve annenin ıkınma ve itme hareketleri 
ortaya çıkar. Fetal baş genellikle oksipitoanterior 
pozisyonda dışarı çıkar, sonrasında omuzlar pel-
viste aşağı doğru indikçe oksipitolateral pozisyona 
döner ve omuzların çıkışını takiben fetal gövdenin 
lateral fleksiyonu ile birlikte doğum gerçekleşir ve 
eylemin ikinci aşaması tamamlanır. Daha sonra 
ise fizyolojik olarak ya da aktif şekilde yönetilebi-
lecek olan, plasenta ve membranların dışarı atıldı-
ğı üçüncü aşama gerçekleşir ve eylem tamamlanır.

Doğum eylemi aşamalarının ve fazlarının nor-
mal ya da optimal süreleri hakkında kesin sınırlar 
bulunmamaktadır. Yaklaşık 4 cm servikal dilatas-
yon ve düzenli ağrılı kontraksiyonlar olacak şek-
linde başlamış bir doğum eyleminin primigravid 
kadınlarda yaklaşık olarak 8 saat sürmesi beklenir, 
ancak bu süre 18 saate kadar da uzayabilmektedir. 
İkinci aşamanın ise 5,5 ila 12 saat arasında sürme-
si beklenmektedir. Fakat, 40 saati aşan eylem süre-
lerinde dahi vajinal doğum gerçekleştirme olasılı-
ğı hala %50’ler seviyesindedir.

Bu konuda yapılan geniş kapsamlı araştırma-
larda elde edilen sonuçlar toplumsal özelliklerin 
ve antropometrik karakteristiklerin değişimleri, 
modern obstetri ve anestezi pratiklerinde sağla-
nan ilerlemeler ve bu konuda yapılan araştırma-
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başına en sık görülen distosi nedenlerinin başında 
gelmektedir ve gelişimindeki en önemli risk faktö-
rü daha önceden var olan omuz distosisi öyküsü-
dür. Distosiler zamanında tespit edilip müdahale 
edilmediğinde ciddi maternal ve fetal morbidite 
ile ilişkili olabilmektedir. Etiyolojiye göre uygula-
nacak müdahalelerin gecikmeden uygulanması, 
hangi müdahalede bulunulacağı kararının ise her 
hasta bireysel olarak değerlendirildikten ve ma-
ternal-fetal risk ve faydalar dikkatlice tartıldıktan 
sonra verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distosi, zor doğum, ge-
cikmiş eylem
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