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Normal spontan dogum eyleminin ilerlememesi veya durmasi gesitli neden-
lerden kaynaklanabilir ve bu duruma distosi denir. Distosi kelime anlami olarak
zor dogum anlamina gelir ve dogum eyleminin anormal yavaglamasiyla karak-
terizedir. Anormal dogum eylemi, dort farkli anormalligin tek tek veya birlikte
goriilmesiyle olusur 2.

1. Anormal itici gii¢

Uterin kontraksiyonlar normalden zayif veya fazla olabilir veya kontraksiyon-
larda koordinasyon bulunmayabilir. Yine annenin ikinmasinin 2.evrede yetersiz
olusu da bu baslikta degerlendirilir.

2. Fetal prezentasyon ve pozisyon anormallikleri
3. Maternal pelviste yetersizlik (kemik yapisi/caplar)
4. Alt genital traktusta yumusak dokularin engellemesi
(timor gibi)
Distoside 2 6nemli kavram vardir:
1. Yavaglama; normalden daha yavas ilerleme vardur.
2. Durma (arrest): dogumun ilerleyisi tamamen durmustur.
Bu iki kavramdan bahsetmek i¢in eylemin aktif fazda olmas1 (>4 cm) ve yeter-
li kontraksiyonun ( >200 mv) saglanmis olmasi gereklidir.
Itici kuvvette anomali olmast:

Servikal dilatasyon i¢in minimum basing 15-25 mm Hg olsa da eylemdeki
beklenen ortalama kuvvet 60 mm Hg kadardir.
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Maternal Komplikasyonlar

o Atoni

o Laserasyon

o Postpartum kanama

o Rektovajinal fistiil

o Uterin riptir insidanslarinda artigtir 230,

Sonug¢

Diyabet ve makrozomi omuz distosisi i¢in en biiyiik risk faktorleridir, ancak
¢ogu omuz distosisi normal kilolu bebeklerde meydana geldigi icin omuz disto-
sisini tahmin etmek zordur. Obezite ve 6nceki makrozomi ve/veya omuz disto-
sisi Oykiisii ek bir risk olusturmaktadir. Makrozominin ultrasonografi ile tanisi
zor olabilir ve fetal agirligin klinik olarak degerlendirilmesinden iistiin olmayabi-
lir. Brakiyal pleksus hasarini tahmin edebilen hi¢bir dogum paterni olmamasina
karsin, hizli bir ikinci evre siireci omuz distosisi ile iligkili en sik saptanan do-
gum paternidir. Ayrica dogumun ikinci evresinin uzamasi karsisinda aletli dogu-
mun omuz distosisi oranindaki artis ile iligkili oldugu gosterilmistir. Operator ve
dogum ekibi omuz distosisini yonetmek i¢in kullanilan manevralara asina olmall,
bu acil durum meydana geldiginde manevralar1 uygulamak i¢in kisa bir plani ol-
malidir.
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