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GİRİŞ

Tarihte en eski omuz distosisi olgusu 1730’da 
Smellie tarafından tarif edildiği bilinmektedir. 
1859’da ise Almanya Prensi William’ın doğumu-
nun çok zor olduğu ve çok sayıda hekimin doğu-
ma çağrıldığı kayıtlara geçmiştir. Üstelik Willi-
am’ın doğumundan 3 gün sonra sol kolunda bir 
sorun olduğu, dokularda zedelenme olduğu fark 
edilmiştir (Lerner H, 2016). Zaman içinde Willi-
am ise, son Almanya imparatoru Wilheim II ola-
rak tarihe geçmiştir.

Günümüzde tıp literatüründe omuz distosisi 
tanımı için henüz tam bir konsensus sağlanma-
mıştır. Bazı otoriteler omuz distosisi tanım için, 
doğum eylemi esnasında omuzu rahatlatmak 
amacıyla gerekli manevralara odaklanmışken, 
bazıları ise bu tanımı baş-vücut doğum sürecin-
deki zaman aralığı için kullanmaktadır. Yaygın 
olarak kabul edilen omuz distosisi tanımı, fetüsün 
başının doğurtulması sonrasında nazik bir trak-
siyon ile doğumun sağlanamadığı ve ek obstetrik 
manevraların gerektiği vajinal sefalik doğumdur 
(Resnick,1980). Amerikan Obstetrik ve Jineko-
loglar Derneği’de (ACOG) omuz distosisi için 
benzer bir tanım kullanmaktadır (ACOG, 2017). 
Bu tanımlar doğal olarak subjektif bir özelliğe 
sahiptirler. Omuz distosisinin objektif bir tanımı 
ise, baş-vücut doğum sürecinin 60 saniyeden fazla 

bir zamana rağmen tamamlanamaması olarak ka-
bul görmektedir. Literatürde omuz distosisinin bu 
sayısal tanımı yapılmış olsa da, bu tanım ACOG 
ve Kraliyet Obstetrik ve Jinekologlar Derneklerin-
ce (RCOG) henüz onaylanmış bir durum değildir 
(ACOG,2017; RCOG,2012).

Klinik pratikte omuz distosisi acil bir obstetrik 
durum olarak kabul edilmektedir, çünkü omuz 
distosisi yenidoğanlar için yaşamı tehdit eden ya-
ralanmalara ve daha az sıklıkla da olsa maternal 
ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Çok 
az omuz distosisi olgusunun öngörülebilir ve ön-
lenebilir olması nedeniyle, obstetri ile ilgili tüm 
sağlık personelinin omuz distosisi tanısının ve ge-
rekli manevraların gerekli en kısa süre içinde ya-
pılması gerekmektedir. Dolayısı ile bu acil durum 
için tüm doğum ekibinin her an için hazırlıklı ol-
masını beklenmektedir.

PATOFİZYOLOJİ

Normal olarak fetal omuzların en dış bölümleri 
arası uzaklık olarak tanımlanan bisakromiyal çap 
ile, posterior omuz anterior omuzun önünde çap-
raz bir açıyla pelvise girmektedir. Böylece anterior 
omuz doğum için simfisiz pubis altına kaymak-
tadır. Eğer desent esnasında fetal omuzlar pelvis 
girişe iniş yerine, anterio-posterior pozisyonda 
kalırsa, anterior omuz simfizis pubis altında sıkı-
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teriyal ve venöz kord gazları,
•	 Pediyatrist ve anestezioloğun çağrıldığı za-

man,
•	 Doğum esnasında meydana gelen sorunları 

içeren ve anne ile paylaşılan bilgiler.

EĞİTİM
Güncel RCOG kılavuzuna göre doğum ile 

doğrudan ilgili tüm sağlık çalışanları omuz dis-
tosisi eğitimini en az yılda bir almalıdır (RCOG, 
2012). ACOG ise simülasyon egzersizleri ve omuz 
distosisi manevra uygulamalarını önermektedir. 
Böylece omuz distosisi ile ilişkili brakiyal pleksus 
paraliz insidanslarında azalma elde edilebileceği 
düşünülmektedir (ACOG, 2017).

Literatür incelendiğinde eğitimin gerçek pe-
rinatal sonuçlar üzerine etkilerinin değişken ol-
duğu görülmektedir. Birleşik Krallık’ta yapılan 
bir çalışmada omuz distosisinden kaynaklanan 
neonatal yaralanma oranlarında eğitim ile önem-
li düşüşlerin ( %9.3-eğitim öncesi, %2.3-eğitim 
sonrasında) elde edildiği gösterilmiştir (Draycott 
et al., 2008 ). Birleşik Devletler’de yapılan diğer 
bir çalışmada ise omuz distosisi eğitimi sonunda 
sezeryan doğum oranlarında (%29.9-eğitim ön-
cesi, %40.1-eğitim sonrası) artışa neden olduğu 
gözlenmiştir (Inglis et al., 2011). Eğitimin, yeni-
doğan sonuçlarını üzerinde bir değişim yapmadı-
ğını (Walsh et al., 2011) veya daha kötüleştirdiğini 
bildiren çalışmalar da literatürde görülmektedir 
(MacKenziel et al., 2007).
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