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YENIiDOGANLARDA DOGUM TRAVMALARI

Yiiksel Hakan AYDOGMUS!

GIRIS
Dogum eylemi esnasinda, fiziksel giice bagli yenidoganin yaralanmasina dogum

travmasi denir.

Hem forseps hem de vakum yardimli dogumlarda son 30 yilda azalma olmus,
dogum travmalarinin goriilme sikligr 2004 yilinda bin canli dogumda 2.6 iken
2012 yilinda 1.9 a gerilemistir (1).

Dogum travmalarinda predispozan faktorler; makrozomi, bas-pelvis uygun-
suzlugu, ¢ok diisitk dogum agirlig1 ve prematiirite, fetal konjenital anomaliler ve
bebegin anormal prezentasyonudur (alin, yiiz, omuz, makat). Anneye bagl fak-
torler ise maternal obezite, maternal diyabet, uzamis veya hizli dogum eylemi,
gogul gebelikler, vakum-forseps uygulamasi ve zor fetal ekstraksiyondur (omuz
distosisi) (2).

DOGUM TRAVMALARI

Dogum travmalarinda siklikla bas, boyun ve omuz bolgesi hasar gormektedir.
Yiiz, karin ve alt ekstremiteler de nadir etkilenen lokasyonlardir.

Yumusak doku travmalari siklikla vajinal yolla dogum eylemine bagl olmak-
tadir. Eritem ve abrazyonlar (siyriklar) ¢ogunlukla yiizeyel lezyonlardir. Abraz-
yon, sezaryan yolla doguma bagl siklikla bas bolgesinde goriilmektedir. Cok de-
rin olmadikg¢a temiz tutulmasi yeterli olup, birkag giin iginde diizelirler. Petesiler,
tim viicutta gorilebilir fakat siklikla bas, boyun, gogiis ve sirtta yaygin goriiliir.
Hemorajik hastaliklar mutlaka ayirici tanida akilda tutulmalidir. Ekimoz, prema-
tiirelerde daha sik goriiliir. Ekimoza bagli anemi ve sonrasinda hiperbilirubinemi
gelisebilir. Dogum travmasina bagli mekanik basi sonucu derialt1 yag nekrozu go-
riilebilir. Kutandz doku ve subkutanéz dokuyu tutan keskin kenarly, sert lezyon-
lardir ve bu lezyonlar kalsifiye olabilirler.
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Dogum eylemine bagli bas travmalarinda siklikla kaput suksadenuma ve sefal
hematoma rastlanmaktadir. Sagli derinin yumusak dokusunun 6demi ve kana-
masina kaput suksadenum denir. Siiturleri ve orta hatt1 gecer. Parietal ve oksipi-
tal bolgede siklikla goriiliir. Vakalarin biiyiik bir kismi 1-2 haftada kendiliginden
iyilesir, asir1 kanama olan olgularda hiperbilirubinemi gelisebilir. Tedavi gerek-
tirmez. Sefal hematom ise subperiosteal kanamadir. Sefal hematom vakum ve for-
seps kullanilan dogumlarda siklikla goriilebilmekle beraber bu dogumlarin 100
de 2.5 unda sefal hematom goriilmektedir (3). Genelde parietal bolgede olur ve
stiturleri ge¢gmez. Lineer kemik kiriklar: nadiren de olsa eslik edebilir. Genellik-
le 2-3 ayda kendiliginden rezorbe olurlar. Agir hematomlarda hiperbilirubinemi,
anemi ve sok goriilebilir. Bakteriyel enfeksiyonlar ve osteomiyelit nadir kompli-
kasyonlar arasindadir. Kanama diyatezi agisindan dikkat edilmeli, kemik fraktiirii
varsa beyin tomografisi yararli olabilir. Subgaleal hematom, galea aponeurotica
altindaki gevsek doku i¢ine olan kanamalardir. Spontan vajinal yolla olan dogum-
larin 10.000 tanesinin iginde 4’tinde, vakum araciligiyla gergeklesen dogumlarin
ise 10.000 tanesinin i¢inde 59’unda ise subgaleal kanama saptanmuistir (4). Sislik
fluktasyon verir, siiturlar1 geger. Enseye ve kulaklara ilerleyerek kulaklar1 6ne ite-
bilir. Intrakranial kanamalarin en sik nedeni dogum travmasidir. Kanama bozuk-
luklar1 ve vaskiiler anomalilere bagli kanamlar nadir goriiliir. Epidural kanama
seyrektir. Klinik bulgular genellikle ge¢ oldugundan tanisi kolay degildir. En sik
subaraknoid kanamalar goriiliir. Subaraknoid kanama genellikle asemptomatik
seyreder, nadiren yenidoganda fokal klonik tipte konviilziyon olabilir. Subdural
kanamalar ise intrakraniyal kanamalarin en az goriilen tipidir. Dogum eylemin-
den kisa bir siire sonra klinik belirtiler ortaya ¢ikar. Fontanel gerginligi, stupor,
konvulziyon, pupil 151k refleksinin alinamamasi ve koma gibi bulgular olabilir.

Dogum travmasina bagl kafatasi kiriklari lineer veya depresyon kiriklar sek-
lindedir. Cogu lineer kiriklardir ve siklikla tedavi gerektirmezler. Depresyon ki-
riklar1 daha ¢ok forseps yardimiyla gerceklesen dogumlarda goriiliir, cogunlukla
asemptomatik olmakla birlikte, intrakraniyal ve 6zellikle kortikal hasara neden
olabilirler. Nadiren goriilen kafa kaidesi kiriklar1 da sok ile sonuglanabilir.

Dogum travmasina bagl yenidoganda yiiz bolgesinde burun, maksilla, man-
dibula ve septal kikirdakta kiriklar nadiren de olsa olabilmektedir. Nazal septal
dislokasyon en sik goriilen yiiz kemigi dislokasyonu olup, stridor ve siyanoz ile
klinik belirti gosterebilir. Travmaya bagli fasiyal paralizinin en sik sebebi, forseps
uygulanmasina bagli periferik tipte fasiyal paralizidir. Etkilenen tarafta paralizi
olur. Yenidogan aglarken agiz saglam tarafa dogru egilir, alin kirigiklig1 kaybol-
mustur, goz kapanmaz, nazolabial sulkus silinmistir ve agiz kosesi asag1 egiktir.

-62 -



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 V

Yenidoganlarda dogum travmasina bagh goz kapaklarinda 6dem ve ekimoz
olabilir. Orbita kiriklarinda, ekstraokula goz kaslarinin hareketlerinde patoloji
ve ekzoftalmus olabilir. Oftalmoloji konsiiltasyonu ivedilikle istenmelidir. Ileriki
donemde karsilasilacak gorme kusurlarinin 6niine boylelikle gecilebilir (5). Goz
muaynesinde miyozis, enoftalmus, yiiziin ayni tarafinda anhidroz ve kismi pitoz
varsa Horner sendromu akla gelmelidir. Konjuktival ve retinal kanamalar genel-
likle patolojik degildir ve klinik 6nemi yoktur. Retinal kanamalar siklikla vakum
yardimiyla yapilan dogumlarda goriiliir.

Klavikula, dogum eyleminde en sik kirilan kemiktir. 1000 canli dogumdan
15’inde goriiliir (6). Iri bebek, makat gelis, zor dogum ve travayin iyi yonetileme-
mesi gibi nedenlere bagli olarak goriilebilir. Ekstremite kiriklarindan da humerus
kiriklar: en sik goriilmektedir. Klavikula kiriklari, yas aga¢ kirig oldugu igin sik-
likla semptom vermez. Fizik muayende palpasyonla krepitasyon alinir. Moro ref-
leksi tek tarafli azalmis ya da alinamaz. Etkilenen taraf kol haraketlerinde azalma
goriliir. 7-10 giin iginde kallus olusumu gerceklesir.

Zorlu dogum eylemine bagli her 1000 canli dogumun 2.5’unda servikal sinir
kokiiniin gerilmesiyle brakial pleksus hasar1 meydana gelir (7). Dogum eylemin-
de kolun ani traksiyonu sonucu C5-6 hasarina bagli Erb-Duchenne tipi braki-
yal pleksus zedelenmesi olur. En sik olandir. Kol omuzdan internal rotasyonda
ve adduksiyonda, 6n kol ekstensiyon ve pronasyonda ve el bilegi fleksiyondadir
(bahsis eli).Tek tarafli moro refleksi alinmaz. Elin yakalama fonksiyonu korun-
mugtur. Klumpke tipi hasarda C7-8 ile T1 kokleri tutulur. El paralizedir. Bilek ha-
reket etmez. Yakalama refleksi yoktur. Diisiik el goriiliir. T1’in servikal sempatik
dallarinda da hasar varsa ayni tarafta Horner Sendromu goriilebilir.

Nadiren de olsa frenik sinir paralizisi zorlu makat dogumlarda goriilebilir. Ge-
nellikle iist brakiyal sinir paralizisi eslik eder. Yenidoganda siyanoz epizodlari, ta-
kipne, diizensiz solunum ve karin sismeden toraks solunumu gibi bulgular varsa
frenik sinir paralizisi akla gelmelidir. Etkilenmis tarafta diyafragma evantrasyonu
olur ve solunum sesleri azalir.

Sternokleidomastoid kasin orta kesiminde sert, immobil, keskin sinirli kitle
palpe edilir. Etkilenen tarafa boyun egik, ¢ene kars: tarafa omuza doniiktiir. Bag
normal pozisyona getirilemez, boyunda egrilik vardir.

Spinal sinir yaralanmalari, medulla spinalisin gerilmesine bagli olarak tutulum
bolgesine gore semptomlar gosterir. Nadirdir.

Dogum travmasina bagli en ¢ok etkilenen i¢ organ karacigerdir. Karaciger
riptiiriinde kanamaya bagli sok, karinda sislik, anemi ve irritabilite goriilebilir.
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SONUC

Yenidoganda dogum travmalar: 6zellikle normal dogum eylemine bagl olarak

goriilmesine ragmen sezaryen yolla dogumlarda da goriilebilir. Klinikte yenido-

gan muaynesinde dogum sekli mutlaka sorgulanmalidir. Dogum travmasina bagl

patolojilerde yaklasimlar patolojinin tipine gore degisiklik gostermekte olup mul-

tidisipliner yaklasimlar 6nem arz etmektedir. Yenidogan bebek dogum salonunda

degerlendirildikten sonra mutlaka ilk 24 saatte bir gocuk hekimi tarafindan de-

tayli muayene edilmelidir. Boylelikle dogum travmasina bagli patolojiler ivedilik-

le tespit edilecek ve ileriki donem prognoz agisindan avantaj saglanacaktir.
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