
DOCUM TRAVMALARI 

DOÇEıNT DR. FE:rHİYE A YRAL 

Her ne kadar doj5'um, fizyolojik bir hadise ve çocuk doğmadan önce' doj5'um 
denilen, travmalarla dolu bir seyahate çıkmak üzere tabiat tarafından hazır
lanmış bir durumda ise de, b.zı çocukların bu seyahati arızasız sona erdire
mediklerini görmekteyiz. 

Gebelik, sağlıği ve' obstetrik'in çok ilerlemiş olduj5'u dünyanın sağlık teş
kilAtı mükemmel halde bulunan bölgelerinde, doj5'um esnasında arızaya uğ

rayan çocukların adedi 90n derece azalmıştır. öyle ki, doj5'um travması (birth 
injury) denildiği zaman, doj5'um esnasında çocug,a, direkt olarak tesir eden trav
malar değil de, çocuk daha doğmadan önce, g.ebeliğin son zamanlarında ka
namalar, anoxiaılar, dystocia'larLa ilgili injury (Ieziyon)'ler anlaşılmaktadır (1). 

Bizim gibi ebesiz doj5'um yapmak mecburiyetinde olan eunelerin sayıs'nın 

bir hayli olduğu bir memlekette, anne_ sağlığının gereklerine uyabiIecek kül
tür seviyesine ulaşamamış veya bu gibi imkanıardan yoksul toplumlarda, bu 
konu bütün canlılığı ile aktüalitesini muhafaza etmektedir. 

])\:ığum hadisesi esnasında husule gelen travmalardan bahsederken, bun
ların daha kolayanlaşılması gayesiyle, sınıflandıra.rak incelemek doğru. olacak. 
Bu maksatla Matthew White'ın travmanın leze ettiği dokulara göre meydana 
gelen klinik tablolarını alacağız (2). 

A) Doğum esnas;nda yüzeyel dokularda husule gelen leziyonlar 

1 - Çürükler (ecchi.m,osis), ezikler (contusion, bruise). Buııada deride bir 
ıezyon husule gelmeksizin deri altındaki dokular ezilmiş ve kanamala.r olmuş
lur. Tedaviye ihtiyaç. yoktur. 

2 - Sıynklar (abrasion), yırtık yaralar (laceration) . Ekseriya forsepsin 
kaymasiyle husule gelen bu lezyonlar, vücudün her ta.rafında görülebilir; % 1 
Jansiyan maYisi solüsyonu ile tedavi edifebilir. 

3 - VUcudUn değişik yerlerinde kendilerini hafif beyazımtrak kabarıklar 
/ ridge) halinde gösteren ve yağ nekrosu olduğu ileri sürülen değişikliklerdir 
ki, tedricen bir sene içinde tamamen kaybolurlar. 

4 - Caput Succedanum, Bosse-Sero-Sanguine. İsminden de anlaşılacağı 
rjbi, çocuk vilcudünün atmosferie temas ettiği yerde, ani basınç değişmesine 
bağlı, ödem ve kanamadan husule gelen bir şişliktir. Çocuk, ekseriya başla 

geldiği için, en çok verteks ve parietalde olur. Makad ile gelen çocuklarda 
ise labyaIıa.-da, scrotum'da gluteus bölgesinde yerleşir. Doj5'um hadisesi esna
sında meydana çıkan bu şişlik birkaç giinde geçerse de, ekimozdan hasıl olan 
pigmantasyon, bir müddet daha devam eder. H içbir tedavi istemez. 

(.0) tstan11u1 V1>iversitesi ıÇocul< Cerra.Msi ve Orloped! Klim4(ji . 
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5 - Cephallıemetoma. Bu peri eranium ile kafa kemikleri a,rasında, ya
ni periost'un altında kan toplarunasıdır, Pelviste s kışmak veya forsepsin taz
yİki ile olur. ÖZellig-1 travay esnasında deg-n de, doğumdan birkaç saat veya 
bir gün sonra meydana çıkması, sütürleri karşı tarafa dog-ru taşınaması haf
talarcıa veya birkaç ay kaybolmaması, zamanla kenarları sertleşerek muaye
ne esnasında bir çökme kıng-ı düşündüı'ebilmesidir. YavaŞ yavaş ve mut
laka rezorbe olur. Çok büyük olup uzun sür,erse, poksiyonla karu lı<ışaltmak 

kabil oldug-u gibi, süpüre ederse de, ensizyonla temizlemek lAzımdır, 

Femurda mutad dik 
açı deformite. 

Büyük eal1us 

Traumadan 6 yıl sonra angulas· 
yon tamamen kaybolmuştur. 

(Şekil: i A-B-C 

Bl Dog-um travmasının adalede yaptığı lezyon 

Ekseriya Sterno-cleido-mastoid adalesi üzerinde görülür. Lezyon doğumdan 
hirkaç hafta sonra kas'ın 1/ 2 alt bölümünde iri zeytin veya ceviz büyüklüğün
de hassas bir sertlikle kendini gösterir. Bunun meydana çıkmasına sebep ola
rak travmanın adaleyi yırtması veya bumya gelen damarı', yırtmasını : kabul 

ederler. Yalnız birçokl"",ı, bu adalenin bu şekilde kolaylıkla yırtılması ıçın 

esasen aplazik oldug-unu ileri sürerler, İlk devrelerde spazm da işe karıştıg-ın

<'.an baş lezyon tarafına, çene aksi tarafa dog-ru gitmiş, yani bir tortıkolis ' hu
sule gelmiştir, B= obstetrikal Tortıcolis (Torti.eolis de Stromayer) de derler. 

Birçok hallerde hiç bir tedavi yapılmasa da, iki nA dört ay içinde Iz bı

rakmadan, geçebilir. Bunun için, Ombredanne, hiç dokunulmamasını tavsiye .eder, 
Bazı hallerde ise, bu şİ§lik fibrö dokuys. döner, bu da ' zaman'la retrakte ola
rak tortıeolis'in devamlı olarak yerleşmesine sebep olur. Başlangıçta spazmı 
g~'Vşetmek ve tümBrlin rezorpsiyonunu sUratlendirmek için sıcak tatbikat ya-
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pılır. Boynun bu adalesini gergin tutmak maksadiyle anne, m.eme verirken ço
cuga v,aziyet verir, yatarken saglam taraf omuzunun altına yastık koyarak 
başı sarkıtır. Keza, çocugun beşigi hasta taraf duvara gelmek üzere konur 
ki, çocuk dışardan gelenle alakadar oldukça, bu adalesi gerilsin. Hassasiyet 
ve spazm geç.er geçmez, günde iki defa bu adaleyi geren manevralar ve on 
dakika kadar hafif masaj yapılır (3). Böylece iki üç ay zarfında boyun nor
mal hudutlar içerisinde har·eket eder, deformite ortadan kalkar. Ayrıca de
formiteyi tashih edici banfra,jlar da yapılabilir. Bu tedaviye ragmen, deformi
te geçmez ise, erkenden cerrah! müdahale ile düzeltilmelidir ki, baş ve yüzde 
asimetriye sebebiyet vermesin. 

C) Karın travmalan : 
Gerek doğumu temin için yapılrun manevraların, gerekse sun! teneffüsün 

brütal bir şekilde yapılması sonu, karaciğer, dal'aık v.e barsak rüptürü meyda
na çıkabilir. Yaln'z güç doğum olmadan da karacigerde rüptür gösteren vak'a,.. 
ıar vardır. Kapsül altındaki kanama fazla olursa, kapsül yırtılarak kan, pe
ritoır boşluguna dolar ve karın içi kanarna sendromu sahneye hakim olur. 

Tedavisi de evvela RH. Negatif, O gurup kan vererek hastayı ameliyata 
hazırlamak, son~a laparatomi ile yırtıgı dikmektir. 

D) Çıkıklar: 

Yeni dogmuşlarda çıkık, kırıklara nazaran, azdır. En 9~k, omuz oynağın
da görülür. Yeni doğanda humerus'ün üst epifizi henüz kemikleşmediginden, 

teşhisi güçtür; ancak mukayeseli A.J>, Lateral grafiler yapmllk ve bunları dik
hatle iırcelemekle teşhis konabilir. Doğumda husule gelen omuz çıkıkları çok 
defa spontan olarak yerine girer. Ekseriya, beraber bulundukları plexu" bra
chislis lezyonu yüzünden gözden kaçarlar. Burada mühim olan nokta, omuz 
çıkıgı farkına varılmadıgı için, plexus brachialis lezyonunu tedavi maksadiy
le omuZllll abduction ve dirsegin flexion'da atele alınmasıdır. Bu pozisyon
da ise, kendi J{endine yerine girmiş olan çıkık, tekrar deplase olur ve çıkık 
ılevamlı olarak kalır, omuzun da hareket mahdudiyetine sebep olur. Onun için 
atele alınllUş olan plexus-brachialis felçlerinde kol atelde iken mutlaka rad
yolojik kontrol yapılmalıdır. 

E) Epifiz kaymalar : 
Dogum esnasınd), husule gelen epifiz kayması, humerus'ün proksimal, dis

tal epifizleri ile femur'ün distal epifizinde görülür. D~ğum esnasında humerus'
ün her iki epifi.zinin kemikleşme ırıoktası henüz meydana çıkmadığından, teş

ııisi zordur. Ancak epüiz hizasında aşikar şişlik, lokal hassasiyet ve çocuğun 
kolunu kıpırdatamaması bu kaymayı düşündürebilir. Tabi!, bu ııada sfilitik lez
von ve osteomyelit radyolojik olarak ekarte edilmelidir. Epif,z kayınasımn rad
ı'olojik belirtisi ancak periost reaksiyonu teşekkül edince, takriben doğumdan 
8-10 gün S3nra kendini gösterebilir. 

Yeni dogmuşların omuzl<aO'lmn travmatik lezyonları tedR.visinde yapılacak 
şey tesbit ile o kısmın istirahatini temin etınektir. Bu da, kolun gövdeye sa
nlmasiyle yapılabilir. Mutlaka reduction yapılmak istenirse, kısa bir müddet 
için humerus'a Buck traction'u yapılır ve kontr-traction için karyolanın aya
ğı y.an taraftan yükseltilir. Nadir olarak doğumda epifizde humerus başının 
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180 derece yer değ'i§tirmesine sebep olan bir fr.aktur dislokasyon meydana 
çıkabilir. Bu lezyon, ekseriya gözden kaçtığ'ı gibi, teşhis edilse bile manipulas
y'onla yerine getirilemez. Ancak cerrahi müdahale ile bu deplasma,n giderile
bilir. Ekseriya bu fena durumda kaynama olur ve kolda fleksiyon abduxion 
mahdudiyeti husule gelir, bu durum sonradan yapılacak derotation ameliyatı 
ile düzeltilebilir (4). 

Humerus'un distal epifizinin deplasmanları da reduction ile tedavi edilir. 
Bunun için, evvela traeticyu yapmaık, sonra da 90 derecede tesbit etmek lazım

dır. Reducti'on tam olmasa dahi, önemli değ'ildir; çünkü, zamanla düzelecek
tir. 

F .emur'ün distal epifizinin kaymasımn teşhisi kolaydır ; çiinkü, epifiz kireç
lendiğ'inden, röntgende arkaya doğ'ru yer değ'iştirdiğ'i görülür. Bu deplasman 
esnasında epifiz, periotstla esas kemiğ'e bağ'lı kaldığ'ından, reduksiyon y ap ' l
masa da kaynar. Ön ve a§ağ'ıya doğ'ru kaymış olan femur kısmı da zaman
la, iki üç sene içinde tamamen rezorbe olur. Reduksiyon yapılmak isteniyor
sa, damarları zedelememek için popliteaya basınç yapmadan evvela traksiyon 
yapılır ve sonra diz ekstansiyon haline getirilir. Bundan sonra ekstremite ya 
atel ile tesbit edilir, veya bacak, doğ'um kırık atelinde vertikal olarak tesbit 
edilir. 

F) Kırıklar : 

Doğ'um eımasında kırık, uzun kemiklerin di·alfizinde bilhassa clavicula, hu
merus ve femur da olur. Kafa kemikleri, bu devrede elastik! olduklarından, ka
fa kırıkları tahmin edildiğ'inden, çok azd ır. 

Doğ'um esnasında husule gelen diafizdeki kınkların hususiyetleri , kırığ'ın 

fazla deplasmanlı, diafizin ortasında enlilemesine kısa oblik veya kısa spiral 
"lınası kısa zamanda çok büyük kallüs yaparak zamanla biL kallüsün rezor
b" olması ve yalancı oyns ğ'ın bu tip kırıklar sonucunda meydana çıkınaması
dır. Küçük çocuk kırıklarına has olan yeşil ağ'aç kırığ'ına, bunlarda pek rast
lanmaz; tedavi bakımından doğ'umda husule gelen bu kırıkların en mühim özel
\iğ'i, asla tam bir redUksiyona ihtiyaç göstermemesidir. ÇUnkü, çocukta yUk
s"k bir rejenerasyon kabiliyeti olduğ'u gibi, kemik deformitelerini kısa bir za
manda düzeltecek kuvvetli bir modelaj kabiliyet i de vardır. Yetişkinde redlik
siyonda<ı sonra asla kabul edilemiyecek angulasyonların, yenl doğ'ınuş bir ço
('ukta hiç bir sakıncası yoktur (6). Birks1ç sene içerisinde angulasyon tama
ıniyle ortadan kalkar (Şekil 1 : A.B.C.). Yalmz dikkat edilecek nokta, kırığ'ın 
rotasyona sebep olacak halde kaynsmasına imkiin vermemektedir. Bu ba
kımdan tam bir redüksiyon elde etme gaıyl'eti ile narkoz altında manipUlas
yon, büyük atel, bandajlar ve a1çılara lüzum yoktur. 

CIavicula kırığ'ı ; tek veya iki taraflı olur. Deplasman oldukça fazla ola
bilir. Ekseriya doğ'um esnasında omuzdan parmakla çekerken parmak ucu
rıun elavicula diafizine bas:nç yapması ile m eydana çıkar, Aileler, bize çok 
defa doğ'umdan bir hafta, on gün sonra clavicula üzerinde teşekkül eden bü
yiik kallüse bağ'lı çıkınbyı görüp merak ettikleri için g elirler. Plexus braehiıı'lis 

leziyonu ile beraber olan hallerde ise, çocuğ'un kolunun ha rek et etmemesi şi

:üyeti ile müracaat ediyorlar. 
Tedavisi için koltuk altına ta1klı ince bir tabaka pamuk veya gaz bezi ko-
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ya~ak iki üç hafta kadar kolu gövdeye sarmak kafi geliyor. Kalltisün kaba
nklığı yüzünden müracaat etmiş aileye bunun zam.anla tamamen kaybolaca
ğını söyliyerek onların .endişelerini ortadan kaldırmak lazımdır. 

Humerus kırığı: Kırık, ekseriy.a diafizin ortasında ve deplasedir. Bizim 
bir vak'amızda olduğu gibi, plexus brachialis lezyonu ile berabe'r olursa, ra
dial sinir felcinden ayırmak içiın iyi muayene etmek ve tedavide kırığın r educ
tion'undan çok, plexus brachialis lezyonuna önem vermek lazımdır. 

Başla gelen çocukta omuzu indirmek için """silladan çekerken, makatıa 
gelen çocukta kol un kurtarılmağa çalışılması esnasında olur. 

TEıDA vt: Kol ile göğüs arasında kolun orta derece abduction'unu temin 
için oldukça kalın pamuk konduktan sonra kolu gövdeye üç hafta kadar sar
mak suretiyle yapılır. Fragınanlar arasında 40 - 500 angulasyon da olsa bu za
manla tamamiyle modele olacaktır. 

(Şekil : 2) 

Femur kınğı: Bu da diafize ve aşikar 
deplasmanla kendini gösterir. İntrauterin ha
yatta kalça fleksiy'Cln halinde olduğundan, 

proksimal fragınan gövde ile dik açı yapacak 
bir durumdadır. Bu halde de kallüs teşekktil 

edebilir ve zamanla bu aç; kaybolabilirse de, 
bir miktar kısalığa sebep olabileceğinden, 

distal fragınan proksimal fragınanla aynı is 
tikamete getirilmelidir. Ekseriya, makatıa 
veya ayakla gelişte veyahut ta sezaryends 
ekstraksiyon esnasında husule gelir. Kırığın 
bUtün belirtileri mevcuttur. Çocuk, koltukla-. 
rından tutulup kaldırılırsa, bu bacak hare
ketsiz sallanır vaziyette kalır. 

Tedavi : Uzun seneler erede'nin metodu, yani, f.emuru gövdenin ön kısffil
!La getirerek gövdeye sarma metodu kullanılıyordu. Bu usulde hiperkoreksiyon
ız. arkaya bir köşelenme yaptığı görtildüğünden, terkediidi. Aslında, bu kö
~elenme de zamanla düzeliyor; fakat ekstremitede kısalığa sebep oluyordu. 
Bugün kullanılan metod, bacağın gövdeye dik bir durumda, asılmasıdır; bunun 
için de, preınsipleri aynı olan muhtelif tip doğum kırık ateIleri kullanılır (Şe

kil: 2). Bacağın bu durumda 34 hafta kalması kafidir. Pelvis'in atel üzerine 
tesbiti gerekli traksiyonun yeteri kadar yıaı:ıılmasına imkan verir. Dikkat edi
lecek nokta, her iki ayağın b irden asılması ve distal fragnıanın rotasyonunun 
önlenmesidir. 6-8 haftada kırık iyileşir. 

Kafa kemi.ği kınkları : Doğum emasında çocuğun kafat'ası kemikleri he
IlÜZ sertIeşmemiş ve sütürlerde açık olduğundan, craniumun elastik! olması do
layısiyle gelen travmalar, absorbe olur ve travmanın yaptığı lezyonlarda lokal 
o~aırak kalır. Yalnız başın promon tuvar üzerinde dayalı kalması veya f'orseps'
in kaşığının basıncı neticesi kemik iizerinde bir çöküntü oluyor. Bu çökıneye, 
enfoncement (Derby Hat, Dishpan) adı veriliyor ki, tıpkı bir lastik top bas
t.ırılınca husule gelen çöküntüye benziyor. Bazı yazarlar, çöküntünün kenarla
nna parmakla tasyik etme sur.etiyle çökü"tünün düzeldiğini söylüyorlar. Ek
s~riya, bu çöküntünUn zamanla kendi kendine geçeceğini ve hiç bir müdahale-
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ye lü:zmm olmadıg-ım ileri 'süren otörler ' olduğu gibi, on gün kadar bekle dik
ten sonra düzelmediği takdirde, müdahalenin doğru olduğunu bildiren yazar
lar yanında, mutlaka müdahale etme hususunda israr edenler de vardır (7). 
Müdalhale basittir, çÖküntü kenarından açılan bir delikten sokulan eğli bir 
sonda ile çöken kısım yukarı doğru itilerek kolaylıkla düzeltilir. 

G) Sinir sisteminde husule gelen lezyonlar : 

Doğum esnasında veya doğuma müdahale esnasında husı.:le gelen travma
nın şiddetine göre, beyinde bir takım lezyonlar olabilir. Tr,a vma şi ddetli ise, 
tentolium cerebli veya fale cerebri yırtılmış ise, sinüs Imnamasından ölüm ola
bilir. En çok sübdural hematom görülür; cerebral arterlerin sıkı şmasından eri
me veya anoksiye bağlı mihraklar husule gelebilir. Pelivasküler kanarnalar, 
bilhaSsa prematü~elerde daha fazla olmak üzere, görülebilir. İlerde bunlar se

. rebral felçlere sebep olabilir. 

Klinik olarak doğumu müteakip, görülen solunum zorlukları , siyanoz hec
,neleıi, birbirini takip eden kusmalar, fon tanelin kabank oluşu , derinleşen uy
ku hali; ekstremite adalelerinde seyirmeler, bir dimağ. lezyoounu düşündürme. 
I,dir (8). 

TIDDA v1 : Ekseliya konservatiftir. Alan Moncrieff, 4 saatte bir rektumd!lJll 
nerumf sale hipertonikten 50 cc. ve kucağa dahi alınmıyacak kadar tam istira
Lat, teneffüs bozukluğu için oksijen, huzursuzluk, ihtilaçlara karşı kloral lav
manı tavsiye ediyor. Guthkelch. süpdural hemMmnlarda. kanın on gün müd
detle her gün font!lJllelden ponksiyonlarla boşaltılmasını ve bu suretle genel du
rumu düzelttikten sonra trepanasyonla hematom mihrakını bulup temizlerne
yi uygun buluyor. 

Spinal lezyonlar : Doğum esnasında yapılan traksiyon manevI'aları netice
si spinal lezyonlar olduğu görübn'üştür. Birçokları, buna sebep olarak traksi
" 'on esnasında columna vertebralis uzadı ğı halde, radiksIerin aynı derecede uza
yarnarn.a.sı, bazıları ise bu esnada husule gelen dislokasyonu ileri sürerler (9) . 
Ekseliya makatla gelişte oluyor. Klinik olarak doğumdan birkaç gün son
ra, lezyonun yerine göre ekstremi telelini hareket ettirememesiyle' dikkati çe
ker. Lezyon hafif spinal şok maJıiyetinde ise, birkaç günde refleksler avdet 
eder. Eğer lezyon, irreversible ise, fLeksiyon tipinde parapleji olur, mesane, 
renkter kontmlü bozulur, bol terleme ve trofik bozukluklar, eskarlar meyda
na çıkar. Le"'yon, medulla spinalis içindeki kanarnalar yüzünden olduğundan, 
çocukların çoğu ölür ve müdahaleden fazla fayda görmezler. çocuğa iyi ba
kılır ve yaşarsa ilerde rehabilitation ve ortopedik tedaviden faydalanabilir. 

Peıiferik sinir lezyonln : En çok görüleni plexus brachialis lezyonudur. Ba
zan femur kınklan ile beraber plexus sacralis lezyonu da görülebilirse de, 00-

nerdir. Plexus brachialis lezyoniarı güç doğumlardan sonra görülür, başla ge
I .işlerde boynun bir tarafa doğru fazla eğibnesi, makatla gelişte anneyi kur
tanna gayesiyle gövdeyi acele olaraJ< bir tarafa doğru kuvvetle çekme neti
cesi, meydana gelir. Makatla geli{llerde daha çok görülür. Omuzun, gelişme
nin bu devrinde anatomik olarak kolay çıkaıbilir bir durumda oluşu da pre
dispoze bir faktör olarak ka·bul edilir. 

Plexus brachialis' teki lezyonun yerine ve yaygınlığına göre, kolda üç ayrı 
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tipte felç görülür: Lezyon, C5-C6 da ise, Duchenne Erb tipi bit ' pariılizf oiür. 
Burada kol adduksiyon, rotasiyon entem halinde, dirsek ekstansiyon "ve ' par_O 
maklar fIeksiyon halindedir (Şekil: 3 ).. Bazan dirsekte hafif fleksiyon olaliic 

lir. Bu durum için ' Amerikalılar bahşiş bekliyen garsCl'll eli adim veriyorlar. 
Plexus brachialis'in en 'çok gÖrUIen tipi budur. 

İkinci tipte lezyon: CT - Dl de olduğundan felç elin entrensek adalelerin
de bilek ve parmak ekstansör adaLelerindedir. Eger sempati Iiflerjde lezyo
Ila iştirak etmişse, Horner sendromu (Enosis, myosis, enophtiı.ımie) vardır. · Ko
lun iç tarafında anestezi vardır. İlerde elde (Claw hand ) olacaktır. 

(Şekil: 3) (Şekil' : 4) tŞekil: 5) 

üçüncü tip felç totaldır; kolda tam moWr ve hissI felç vardır. Homer 
sendrmnu da varsa, prognostik daha da fenadır. 

Paralizi brakiyalisi, omuz çıkıg" elavicula kıng" humerus üst nihayet kı
r.g, -' Çıkıg, ve sfilizin psödoparalizis;nden ayırmak lazımdır. Radyografi ile si
filis ve eLavieula kıng, aynlabilir. Omuz çıkıg,m ayırmak için çok dikkatli 
olmak lazımdır. 

TEDA vt : Erb tipinde kol, omuz 9(}0 abduksiyon, dirsek 90° fleksiyon, el 
rotasyon ekstem halinde tesbit edilir. Bu ilk günlerde çoeug-u yastıksız yatı
rarak kolunu zıbınından ig-ne ile yataga tesbit etmek suretiyle yapılır (Şekil: 

4). Birkaç gün sonra yukarda tarif edilen, Amerikalılann trafik polisi kolu 
diye adlandırdıklan pozisyonda (10) atelle tesbit etmek suretiyle yapılır. 

Her gün atel açılarak oynaklara pasif ha,reketler yaptınıır, masaj yapılır 

(';1ekil: 5), Klumpke tipinde ise, kol adduksiyon halinde metakarpo falangeal 
oynaklar fleksiyon, falanjlar arası oynaklar ekstansiyon, başparmak oppozis
yon, elbileg-i hafif dorsal fleksiyon şeklinde atelle tesbitedilir. Bundan gaye, 
sinir gerginlig-ım ortadan kaldırmaktır (11). Ve her gün oynaklara hareket 
yaptınıır. Tesbit süresi, goeug-un aktif ola .. ak harekete başlamasına kadar de
vam eder. 

Pronostik sinir dallannda olan lezyonun şekline göre degişir. Lezyon yal
nızca bir Neuropraxia, yani yalnızca miyelinde bir deg-işme yapmışsa, 3-5 haf
tada düzelir. Eger Axonotemesis'e sebep olmuş, yani sileaı.drakslann kontinüi
tesl bozulmuş ise, her gün bunla.-ın bir buçuk milim uzaclıg, hesaba katılarak 
4-6 ayda şifa olabilir. Yok eger, Neurotemesis ise, yani Schwan kılıflan da 
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kesilmiş ise, rejenerasyon olmıyacaktır. Küçük çocuklarda plexus brachialis 
üzerıne yapılan nöro-şirurjikal müdahaleler yüz glildürücü neticeler vermemiş
tir. 

Şifa bulmıyan va.k'alar pasif hareketler, masajlar ve tesbit vasıtaları ile 
çocugun hekim ile işbirliği yapacağı zamana kadar def\ormasyona sebep olmı
yacak şekilde tedavi edilir. Bundaın sonra, gerekli ortopedik Ve rekonstrüktif 
çeşitli ameliyatlar yapılır. 

Facial sinir felci : Beyin içi kanarnaları yüzünden santral tipte felçler ola
bildiği gibi, forseps'in tazyik etınesinden periferik tip felçlerde olabilir. Çocuk 
ağlarken ağzın bir tarafa çekilmesi, bir gözünün kapanmaması ile dikkati çe
ker, .eınıne fonksiyonunu bozmaz ve periferik felçler 2-3 haftada geçer. 

Nervus radialis felci: Humerus kınkları ile beraber görülebilir, ekseri· 
ya müdahaleye lüzum kalmadaın geçer. Burada elbileği 30° dorsal fleksiyon 
ve parmaklar ekstansiyon halinde atelLe tesbit edilir. 

ÖZET 

Doğum esnasında husule gelen traumatik lezyonlar ve yeni dağın uş ço

cuklann kırıklarının tedavisindeki hususiyetlerden bahsediimiştir. 

SUMMARY 

Birth injuries are studied in resp.ect of their regions. Mareaver same spe
cial featuree of treatment of the birth fractures are discussed. 
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