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Dogum travmasi, dogumda meydana gelen olumsuz bir olay nedeniyle yeni-
doganin viicut yapisinda veya fonksiyonunda meydana gelen bozulma olarak
tanimlanir. Dogum odasinda resiisitasyon gerektiren yenidoganlarda dogum
travmasi riski daha ytiksektir (1). Dogum travmalar: kii¢iik ve kendi kendi-
ni sinirlayan lezyonlardan (petesi, ekimoz) ciddi morbidite veya mortalite ile
sonuglanabilecek yaralanmalara (spinal kord hasar1) kadar uzanan genis bir
yelpazededir (1).

Dogum travmast olasiligini artiran bircok risk faktorii vardir. Bunlar iig
kategoride siniflandirilabilir: fetal nedenler, dogum sekli ve maternal faktor-
lerdir. Fetal nedenler arasinda makrozomi, makat prezentasyon, anormal fe-
tal prezentasyon, prematiirite ve ani dogum sayilabilir (2). Fetal agirlik 4000
grami astiginda dogum travmalarinin insidansi artar (3). Makrozomi; omuz
distosisi, kaburga kiriklari, klavikula kiriklari, sefal hematom ve kaput suksa-
denum gibi dogum travmalari ile iliskilidir (2, 3).

Verteks pozisyonu disindaki diger fetal prezentasyonlar (yiiz, makat gelis)
dogum travmasi riskinde artis ile iliskilidir. Forseps veya vakumla dogum,
uzamig veya hizl siiren dogum eylemi artmus risk ile iligkilidir. Maternal obe-
zite (>40 kg/m? VKI), annenin kisa boylu olmasi ve annede pelvik anomali
varlig1 dogum travmasi riskinin artmasiyla iliskilidir (4, 5, 6).
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ile bagvururken, subkapsiiler hematomlu bebeklerde yetersiz beslenme, tasi-
kardi ve takipne gibi gecikmis veya daha sinsi gelisen semptomlar olabilir (34).
Sok ve batin distansiyonu saptanan yenidoganlarda intraperitoneal kanama
akla gelmelidir (10). Ultrasonografi i¢ organ yaralanmalarini teshis etmek i¢in
en sik kullanilan yontemdir. Gereklilik halinde bilgisayarli tomografi (BT) de
tanisal fayda saglayabilir. Tedavi semptomatiktir. Karaciger veya dalak riiptiirii
olan veya hemodinamik olarak stabil olmayan bebeklerde kanamayi kontrol
etmek i¢in laparotomi gerekebilir (33).

Sonug

Dogum travmalari, yenidogan doneminde 6nlenebilen morbidite ve mortalite
nedenlerindendir. Gebelik siirecinde risk faktorlerinin belirlenmesi, gebeligin
bu a¢idan takip edilerek bebegin uygun sekilde dogurtulmas: travmatik dogum
sikligin1 azaltacaktir. Riskli bebeklerin dogum sonrasi detayl: fizik muayenesi-
nin yapilarak yakin izlenmesi erken tani ve tedaviye olanak saglayacaktir. Er-
ken tan1 ve tedavi yenidogan morbidite ve mortalitesini azaltmas1 agisindan ¢ok
onemlidir.
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