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BÖLÜM 4
Doğum Travmalarına 

Yaklaşım

GİRİŞ

Doğum travması, doğumda meydana gelen olumsuz bir olay nedeniyle yeni-
doğanın vücut yapısında veya fonksiyonunda meydana gelen bozulma olarak 
tanımlanır. Doğum odasında resüsitasyon gerektiren yenidoğanlarda doğum 
travması riski daha yüksektir (1). Doğum travmaları küçük ve kendi kendi-
ni sınırlayan lezyonlardan (peteşi, ekimoz) ciddi morbidite veya mortalite ile 
sonuçlanabilecek yaralanmalara (spinal kord hasarı) kadar uzanan geniş bir 
yelpazededir (1).

Doğum travması olasılığını artıran birçok risk faktörü vardır. Bunlar üç 
kategoride sınıflandırılabilir: fetal nedenler, doğum şekli ve maternal faktör-
lerdir. Fetal nedenler arasında makrozomi, makat prezentasyon, anormal fe-
tal prezentasyon, prematürite ve ani doğum sayılabilir (2). Fetal ağırlık 4000 
gramı aştığında doğum travmalarının insidansı artar (3). Makrozomi; omuz 
distosisi, kaburga kırıkları, klavikula kırıkları, sefal hematom ve kaput suksa-
denum gibi doğum travmaları ile ilişkilidir (2, 3).

Verteks pozisyonu dışındaki diğer fetal prezentasyonlar (yüz, makat geliş) 
doğum travması riskinde artış ile ilişkilidir. Forseps veya vakumla doğum, 
uzamış veya hızlı süren doğum eylemi artmış risk ile ilişkilidir. Maternal obe-
zite (>40 kg/m2 VKİ), annenin kısa boylu olması ve annede pelvik anomali 
varlığı doğum travması riskinin artmasıyla ilişkilidir (4, 5, 6).
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ile başvururken, subkapsüler hematomlu bebeklerde yetersiz beslenme, taşi-
kardi ve takipne gibi gecikmiş veya daha sinsi gelişen semptomlar olabilir (34). 
Şok ve batın distansiyonu saptanan yenidoğanlarda intraperitoneal kanama 
akla gelmelidir (10). Ultrasonografi iç organ yaralanmalarını teşhis etmek için 
en sık kullanılan yöntemdir. Gereklilik halinde bilgisayarlı tomografi (BT) de 
tanısal fayda sağlayabilir. Tedavi semptomatiktir. Karaciğer veya dalak rüptürü 
olan veya hemodinamik olarak stabil olmayan bebeklerde kanamayı kontrol 
etmek için laparotomi gerekebilir (33).

Sonuç

Doğum travmaları, yenidoğan döneminde önlenebilen morbidite ve mortalite 
nedenlerindendir. Gebelik sürecinde risk faktörlerinin belirlenmesi, gebeliğin 
bu açıdan takip edilerek bebeğin uygun şekilde doğurtulması travmatik doğum 
sıklığını azaltacaktır. Riskli bebeklerin doğum sonrası detaylı fizik muayenesi-
nin yapılarak yakın izlenmesi erken tanı ve tedaviye olanak sağlayacaktır. Er-
ken tanı ve tedavi yenidoğan morbidite ve mortalitesini azaltması açısından çok 
önemlidir.
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