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Giris

Onceden 6ngiirillemeyen ve 6nlenemeyen omuz distosisi bas gelisli normal va-
jinal dogumlarin %0.2-3’tinde goriilebilen, basin dogmasindan sonra normal
traksiyon esnasinda omuzlarin dogumunun basarisiz olmasi olarak tanimlan-

makta olup maternal ve neonatal komplikasyonlara neden olabildiginden dola-
y1 acil bir obstetrik durum olarak kabul edilmektedir [1].

Olgularin ¢ogunda herhangi bir risk faktorii olmadan ortaya ¢iktig1 igin, do-
gumu yaptiran ekibin distosiyi hemen farketmesi ve ek obstetrik maneralar ile
dogumu 5 dakika iginde gergeklestirmesi asfiksi, hipoksik iskemik ensefalopati,
brakiyal pleksus yaralanmasi gibi ciddi neonatal hasarlar ile fetal 6liimii ayrica,
perine yaralanmalari, pelvik kemik 1riklar1 ve maternal kanamay1 dnlenmesi
acisindan ¢ok 6nemlidir [2].

Fizyopatoloji

Fetiis ile maternal pelvik yap: arasindaki uyumsuzluk omuz diztozisinin temelini
olusturmakta olup, fetal omuz ¢apini artiran durumlar, pozisyon uyumsuzlugu ve
dogum esnasinda rotasyonun gerceklesmemesi de distosiye neden olabilmektedir
[3]. On omuz distosisi arka omuz distosisine gore daha sik goriilmekte olup, fetal ba-
sin agag1ya inisi esnasinda brakiayal pleksustaki sinirlerin gerilmesine bagli nérolojik
hasar olusabilmekte ayrica umbilikal kordun sikismasi ve fetal boyundaki damarla-
rin kompresyonuna bagh olarak da fetal asidemi gelisebilmektedir [4] (Sekil 1).
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Maternal komplikasyonlar

En sik goriilen komplikasyon postpartum hemoraji (%11) olup ardindan 3-
4. derece perine laserasyonu, vajinal ve servikal laserasyon, mesane riiptiird,
uterin riiptiir, diastazis simfisiz, sakroiliak eklem dislokasyonu ve lateral femo-
ral kutanoéz sinirde hasarlanma goriilmektedir [9].

Yukarida bahsedilen bu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in omuz distosisine
hizli ve etkin bir sekilde miidahale edilmeli, dogumu gergeklestirecek ekibin
yeterli bilgi, deneyim ve tecriibeye sahip olmas: gerekmektedir.

Ayrica omuz distosisi medikal bir problem olmasinin yani sira yasal olarak
da ciddi sorunlara ve davalara neden olabilmektedir. Bu nedenle omuz distosi-
li dogum dosyalar1 ayrintili bir sekilde diizenlenmeli, basin dogum zamana ile
govdenin dogum zamani arasinda gegen siire kayit edilmeli, miidahalede bulu-
nan ekibin isimleri eksiksiz yazilmali, yapilan her miidahele ve manevralar ay-
rintil olarak tarif edilmeli ve siire dokiimente edilmeli, bebegin APGAR skoru
ve umbilikal arter ph’s1 not edilmelidir.

Sonug olarak, dnceden ongiiriilemeyen ve 6nlenemeyen obstetrik acillerden
birisi olan omuz distosisinde, risk faktorii tayini, dogum ekibinin egitimi, do-
gum kliniginin omuz distosisi yonetim algoritmasinin olmasi omuz distosisini
daha az korkulan bir komplikasyon yapacak, ayrica neonatal ve maternal komp-
likasyonlarin minimalize edilmesine yardimci olacaktir.
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