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Normal spontan doğum eyleminin ilerlememesi veya durması çeşitli neden-
lerden kaynaklanabilir ve bu duruma distosi denir. Distosi kelime anlamı olarak 
zor doğum anlamına gelir ve doğum eyleminin anormal yavaşlamasıyla karak-
terizedir. Anormal doğum eylemi, dört farklı anormalliğin tek tek veya birlikte 
görülmesiyle oluşur (1,2).
1. Anormal itici güç

Uterin kontraksiyonlar normalden zayıf veya fazla olabilir veya kontraksiyon-
larda koordinasyon bulunmayabilir. Yine annenin ıkınmasının 2.evrede yetersiz 
oluşu da bu başlıkta değerlendirilir.
2. Fetal prezentasyon ve pozisyon anormallikleri
3. Maternal pelviste yetersizlik (kemik yapısı/çaplar)
4. Alt genital traktusta yumuşak dokuların engellemesi
(tümör gibi)

Distoside 2 önemli kavram vardır:
1. Yavaşlama; normalden daha yavaş ilerleme vardır.
2. Durma (arrest): doğumun ilerleyişi tamamen durmuştur.

Bu iki kavramdan bahsetmek için eylemin aktif fazda olması (>4 cm) ve yeter-
li kontraksiyonun ( >200 mv) sağlanmış olması gereklidir.

İtici kuvvette anomali olması:
Servikal  dilatasyon  için minimum basınç 15-25 mm Hg olsa da eylemdeki 

beklenen ortalama kuvvet 60 mm Hg kadardır.
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Maternal Komplikasyonlar
•	 Atoni
•	 Laserasyon
•	 Postpartum kanama
•	 Rektovajinal fistül
•	 Uterin rüptür insidanslarında artıştır (22-30).

 Sonuç

Diyabet ve makrozomi omuz distosisi için en büyük risk faktörleridir, ancak 
çoğu omuz distosisi normal kilolu bebeklerde meydana geldiği için omuz disto-
sisini tahmin etmek zordur. Obezite ve önceki makrozomi ve/veya omuz disto-
sisi öyküsü ek bir risk oluşturmaktadır. Makrozominin ultrasonografi ile tanısı 
zor olabilir ve fetal ağırlığın klinik olarak değerlendirilmesinden üstün olmayabi-
lir. Brakiyal pleksus hasarını tahmin edebilen hiçbir doğum paterni olmamasına 
karşın, hızlı bir ikinci evre süreci omuz distosisi  ile ilişkili en sık saptanan do-
ğum paternidir. Ayrıca doğumun ikinci evresinin uzaması karşısında aletli doğu-
mun omuz distosisi oranındaki artış ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Operatör ve 
doğum ekibi omuz distosisini yönetmek için kullanılan manevralara aşina olmalı, 
bu acil durum meydana geldiğinde manevraları uygulamak için kısa bir planı ol-
malıdır.
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