OMUZ DISTOSISI
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Tarihte en eski omuz distosisi olgusu 1730°da
Smellie tarafindan tarif edildigi bilinmektedir.
1859’da ise Almanya Prensi William’in dogumu-
nun ¢ok zor oldugu ve ¢ok sayida hekimin dogu-
ma cagrildifi kayitlara gegmistir. Ustelik Willi-
am’in dogumundan 3 giin sonra sol kolunda bir
sorun oldugu, dokularda zedelenme oldugu fark
edilmistir (Lerner H, 2016). Zaman i¢inde Willi-
am ise, son Almanya imparatoru Wilheim II ola-
rak tarihe ge¢mistir.

Giintimiizde tip literatiiriinde omuz distosisi
tanimu i¢in heniiz tam bir konsensus saglanma-
muistir. Bazi otoriteler omuz distosisi tanim igin,
dogum eylemi esnasinda omuzu rahatlatmak
amactyla gerekli manevralara odaklanmigken,
bazilar1 ise bu tanimi bas-viicut dogum siirecin-
deki zaman aralig1 i¢in kullanmaktadir. Yaygin
olarak kabul edilen omuz distosisi tanimz, fetiisiin
basinin dogurtulmas: sonrasinda nazik bir trak-
siyon ile dogumun saglanamadig ve ek obstetrik
manevralarin gerektigi vajinal sefalik dogumdur
(Resnick,1980). Amerikan Obstetrik ve Jineko-
loglar Dernegi’de (ACOG) omuz distosisi i¢in
benzer bir tanim kullanmaktadir (ACOG, 2017).
Bu tanimlar dogal olarak subjektif bir ozellige
sahiptirler. Omuz distosisinin objektif bir tanimi
ise, bag-viicut dogum siirecinin 60 saniyeden fazla
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bir zamana ragmen tamamlanamamast olarak ka-
bul gérmektedir. Literatiirde omuz distosisinin bu
sayisal tanimi yapilmis olsa da, bu tanim ACOG
ve Kraliyet Obstetrik ve Jinekologlar Derneklerin-
ce (RCOQG) heniiz onaylanmis bir durum degildir
(ACOG,2017; RCOG,2012).

Klinik pratikte omuz distosisi acil bir obstetrik
durum olarak kabul edilmektedir, ¢iinkii omuz
distosisi yenidoganlar i¢in yasami tehdit eden ya-
ralanmalara ve daha az siklikla da olsa maternal
ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Cok
az omuz distosisi olgusunun ongoriilebilir ve 6n-
lenebilir olmas: nedeniyle, obstetri ile ilgili tiim
saglik personelinin omuz distosisi tanisinin ve ge-
rekli manevralarin gerekli en kisa siire iginde ya-
pilmasi gerekmektedir. Dolaysi ile bu acil durum
i¢in tiim dogum ekibinin her an i¢in hazirhikli ol-
masini beklenmektedir.

PATOFIZYOLOJi

Normal olarak fetal omuzlarin en dis bolimleri
aras1 uzaklik olarak tanimlanan bisakromiyal ¢ap
ile, posterior omuz anterior omuzun oniinde ¢ap-
raz bir ag1yla pelvise girmektedir. Boylece anterior
omuz dogum i¢in simfisiz pubis altina kaymak-
tadir. Eger desent esnasinda fetal omuzlar pelvis
girise inis yerine, anterio-posterior pozisyonda
kalirsa, anterior omuz simfizis pubis altinda siki-
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teriyal ve venoz kord gazlari,

o Pediyatrist ve anesteziologun ¢agrildig1 za-
man,

o Dogum esnasinda meydana gelen sorunlari
iceren ve anne ile paylasilan bilgiler.

EGITIM

Giincel RCOG kilavuzuna goére dogum ile
dogrudan ilgili tim saglk ¢alisanlar1 omuz dis-
tosisi egitimini en az yilda bir almalidir (RCOG,
2012). ACOG ise simiilasyon egzersizleri ve omuz
distosisi manevra uygulamalarini 6nermektedir.
Boylece omuz distosisi ile iligkili brakiyal pleksus
paraliz insidanslarinda azalma elde edilebilecegi
disiintilmektedir (ACOG, 2017).

Literatiir incelendiginde egitimin gercek pe-
rinatal sonuglar tizerine etkilerinin degisken ol-
dugu gorilmektedir. Birlesik Krallik’ta yapilan
bir ¢aliyjmada omuz distosisinden kaynaklanan
neonatal yaralanma oranlarinda egitim ile 6nem-
li dusiislerin ( %9.3-egitim Oncesi, %2.3-egitim
sonrasinda) elde edildigi gosterilmistir (Draycott
et al., 2008 ). Birlesik Devletler’de yapilan diger
bir ¢alismada ise omuz distosisi egitimi sonunda
sezeryan dogum oranlarinda (%29.9-egitim 6n-
cesi, %40.1-egitim sonrasi) artisa neden oldugu
gozlenmistir (Inglis et al., 2011). Egitimin, yeni-
dogan sonuglarini tizerinde bir degisim yapmadi-
gin1 (Walsh et al., 2011) veya daha kotiilestirdigini
bildiren ¢aligmalar da literatiirde goriilmektedir
(MacKenziel et al., 2007).
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