DOGUM TRAVMALARI
DOGENT DR. FETHIYE AYRAL

Her ne kadar dogum, fizyolojik bir hadise ve cocuk dogmadan &nce dofgum
denilen, travmalarla dolu bir seyahate ¢ikmak {izere tabiat tarafindan hazir-
lanmig bir durumda ise de, bazi cocuklarin bu seyahati Arizasiz sona erdire-
mediklerini gérmekteyiz,

Gebelik, saghf ve obstetrik'in gok ilerlemig oldugu diinyamin saghk tes-
kilati milkemmel halde bulunan bélgelerinde, dogum esnasinda &rizaya ug-
rayan cocuklarin adedi son derece azalmigtir. Oyle ki, dogum travmasi (birth
injury) denildigi zaman, dofum esnasinda cocuga direkt olarak tesir eden trav-
malar degil de. cocuk daha dogmadan once, gebelifin son zamanlarinda ka-
namalar, anoxial lar, dystocia'larla ilgili injury (leziyon)'ler anlagilmaktadir (1).

Bizim gibi ebesiz dofum yapmak mecburiyetinde olan annelerin sayis'nin
bir hayli oldugu bir memlekette, anne saghfimin gereklerine uyabilecek kiil-
tiir seviyesine ulagamamig veya bu gibi imkénlardan yoksul toplumlarda, bu
konu biitlin canhh ile aktiialitesini muhafaza etmektedir.

Dogum hidisesi esnasinda husule gelen travmalardan bahsederken, bun-
larin daha kolay anlagilmas: gayesiyle, siniflandirarak incelemek dogru. olacak.
Bu maksatla Matthew White'in travmanin leze ettigi dokulara gére meydana
gelen klinik tablolarimi alacagiz (2).

A) Dofum esnas'nda yiizeyel dokularda husule gelen leziyonlar :

1 — Ciiriikler (ecchimosis), ezikler (contusion, bruise). Burada deride bir
iezyon husule gelmeksizin deri altindaki dokular ezilmig ve kanamalar olmus-
tur. Tedaviye ihtiyag yoktur.

2 — Siynklar (abrasion), yirtik yaralar (laceration). Ekseriya forsepsin
kaymasiyle husule gelen bu lezyonlar, vilcudiin her tarafinda goriilebilir; % 1
Jansiyan mavisi soliisyonu ile tedavi edilebilir.

3 — Viicudiin degigik yerlerinde kendilerini hafif beyazimtrak kabariklar
fridge) halinde gosteren ve yag nekrosu oldugu ilerj siiriilen degisikliklerdir
ki, tedricen bir sene iginde tamamen kaybolurlar.

4 — Caput Succedanum, Bosse-Sero-Sanguine. lIsminden de anlagilacag:
gibi, cocuk vilcudiiniin atmosferle temas ettigi yerde, &ni basing degigmesine
bagl, 8dem ve kanamadan husule gelen bir gigliktir. Cocuk, ekseriya bagla
geldigi icin, en cok verteks ve parietalde olur. Makad ile gelen cocuklarda
ise labyalarda, scrotum’da gluteus bélgesinde yerlegir. Dogum héadisesi esna-
sinda meydana gikan bu sislik birkac giinde gecerse de, ekimozdan hasil olan
pigmantasyon, bir milddet daha devam eder. Hicbir tedavi istemez.

(*) listanbul Universitesi Qocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klimigi.
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5 — Cephalhemetoma. Bu peri cranium ile kafa kemikleri arasinda, ya-
ni periost'un altinda kan toplanmas:dir. Pelviste s kismak vcya forsepsin taz-
viki ile olur. Ozelligi travay esnasinda degil de, dogumdan birkag saat veya
bir giin sonra meydana c¢ikmasi, siitiirleri kars: tarafa dogru tagmamas: haf-
talarca veya birkag ay kaybolmamasi, zamanla kenarlar1 sertlegserek muaye-
ne esnasinda bir ¢tkme kimg diiglindiirebilmesidir. Yavag yavas ve mut-
laka rezorbe olur. Cok biiylik olup uzun siirerse, poksiyonla kam bogaltmak
kabil oldugu gibi, siipiire ederse de, ensizyonla temizlemek lazimdir.

Femurda mutad dik Biiyiik callus
acg1 deformite.

Traumadan 6 y1l sonra angulas.
yon tamamen kaybolmustur,

(Sekil: I A-BC

B) Dogum travmasinin adalede yaptig: lezyon :

Ekseriya Sterno-cleido-mastoid adalesi {izerinde goriiliir. Lezyon dogumdan
hirkag hafta sonra kas'in 1/2 alt béliimiinde iri zeytin veya ceviz biiylikliigiin-
de hassas bir sertlikle kendini gdsterir. Bunun meydana cikmasma sebep ola-
rak travmann adaleyi yirtmasi veya burmaya gelen damari yirtmasim kabul
ederler. Yalmz birgoklari, bu adalenin bu gekilde kolaylikla yirtilmasi igin
esasen aplazik oldugunu ileri siirerler. Ilk devrelerde spazm da ise karnstigin-
cdan bag lezyon tarafina, cene aksi tarafa dogru gitmis, yani bir tortikolis hu-
sule gelmigtir. Buna obstetrikal Torticolis (Torticolis de Stromayer) de derler.

Birgok hallerde hic bir tedavi yapilmasa da, iki ilA dort ay icinde iz bi-
rakmadan gecebilir. Bunun i¢in, Ombrédanne, hi¢c dokunulmamasin1 tavsiye eder.
Baz1 hallerde ise, bu siglik fibré dokuya diner, bu da zamanla retrakte ola-
rak torticolis'in devamli olarak yerlesmesine sebep olur. Baslangicta spazm
gevsetmek ve tiimdriin rezorpsiyonunu siiratlendirmek icin sicak tatbikat ya-
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pilir, Boynun bu adalesini gergin tutmak maksadiyle anne, meme verirken co-
cuga vaziyet verir, yatarken saglam taraf omuzunun altina yastik koyarak
basi sarkitir. Keza, cocufun besgigi hasta taraf duvara gelmek iizere konur
ki, gocuk digardan gelenle aldkadar oldukca bu adalesi gerilsin, Hassasiyet
ve spazm gecer gecmez, giinde iki defa bu adaleyi geren manevralar ve on
dakika kadar hafif masaj yapilir (3). Boylece iki ii¢ ay zarfinda boyun nor-
mal hudutlar igerisinde hareket eder, deformite ortadan kalkar. Ayrica de-
formiteyi tashih edici bandajlar da yapilabilir. Bu tedaviye ragmen, deformi-
te gecmez ise, erkenden cerrahi miidahale ile diizeltilmelidir ki, bag ve yiizde
asimetriye sebebiyet vermesin.

C) Karm travmalan :

Gerek dogumu temin icin yapilan manevralarin, gerekse suni teneffiisiin
briital bir gekilde yapilmasi sonu, karaciger, dalak ve barsak riiptiirii meyda-
na cikabilir. Yaln'z giic dogum olmadan da karaciferde riiptiir gosteren vak'a-
lar vardir. Kapsiil altindaki kanama fazla olursa, kapsiil yirtilarak kan, pe-
riton bosluguna dolar ve karin ici kanama sendromu sahneye hikim olur.

Tedavisi de evveld RH. Negatif, O gurup kan vererek hastayr ameliyata
hazirlamak, sonra laparatomi ile ywrtig: dikmektir.

D) Cikiklar :

Yeni dogmusglarda cikik, kirklara nazaran, azdir. En ¢ok, omuz oynagm-
da goriiliir. Yeni doganda humerus'iin {ist epifizi heniiz kemiklegmediginden,
ieghisi glictiir; ancak mukayeseli A-P, Lateral grafiler yapmak ve bunlarn dik-
katle incelemekle teghis konabilir. Dofumda husule gelen omuz cikiklari ¢ok
defa spontan olarak yerine girer. Ekseriya, beraber bulunduklar1 plexus bra-
chialis lezyonu yiiziinden gdzden kacarlar. Burada milhim olan nokta, omuz
gikign farkina vamlmadig: icin, plexus brachialis lezyonunu tedavi maksadiy-
le omuzun abduction ve dirsegin flexion'da atele alinmasidir. Bu pozisyon-
da ise, kendi kendine yerine girmis olan qkik, tekrar deplase olur ve gikik
devamh olarak kalir, omuzun da hareket mahdudiyetine sebep olur. Onun igin
atele alinmis olan plexus-brachialis felglerinde kol atelde iken mutlaka rad-
yolojik kontrol yapilmalidir.

E) Epifiz kaymalar :

Dogum esnasinda husule gelen epifiz kaymasi, humerus'iin proksimal, dis-
tal epifizleri ile femur'iin distal epifizinde goriiliir. Dogum esnasinda humerus'-
fin her iki epifizinin kemiklesme moktas: heniiz meydana cikmadigindan, tes-
hisi zordur. Ancak epifiz hizasinda asikfir giglik, lokal hassasiyet ve cocugun
kolunu kipirdatamamas: bu kaymay: diisiindiirebilir, Tabii, burada sfilitik lez-
von ve osteomyelit radyolojik olarak ekarte edilmelidir. Epifiz kaymasimnin rad-
yolojik belirtisi ancak periost reaksiyonu tegekkiil edince, takriben dofumdan
£-10 giin sonra kendini gosterebilir.

Yeni dogmuslarin omuzlarmn travmatik lezyonlar: tedavisinde yapilacak
gey tesbit ile o kismin istirahatini temin etmektir. Bu da, kolun gtvdeye sa-
rlmasiyle yapilabilir. Mutlaka réduction yapilmak istenirse, kisa bir milddet
icin humerus'a Buck traction'u yapilir ve kontr-traction igin karyolanin aya-
&1 yan taraftan ylikseltilir. Nadir olarak dogumda epifizde humerus bagimin
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180 derece yer degistirmesine sebep olan bir fraktur dislokasyon meydana
cikabilir. Bu lezyon, ekseriya gbzden kactifn gibi, teshis edilse bile manipulas-
yonla yerine getirilemez. Ancak cerrahi miidahale ile bu deplasman giderile-
bilir, Ekseriya bu fena durumda kaynama olur ve kolda fleksiyon abduxion
mahdudiyeti husule gelir, bu durum sonradan yapilacak derotation ameliyati
ile diizeltilebilir (4).

Humerus'un distal epifizinin deplasmanlar1 da réduction ile tedavi edilir.
Bunun igin, evvelad traction yapmak, sonra da 90 derecede tesbit etmek lazim-
dir. Réduction tam olmasa dahi, nemli degildir; c¢ilinkii, zamanla diizelecek-
tir.

Femur'iin distal epifizinin kaymasinin teghisi kolaydir; ¢iinkii, epifiz kireg-
lendiginden, rintgende arkaya dofru yer degistirdigi goriiliir. Bu deplasman
esnasinda epifiz, periotstla esas kemige bagh kaldigindan, reduksiyon yap:l-
masa da kaynar. On ve agafiya dogru kaymus olan femur kismi da zaman-
la, iki iic sene iginde tamamen rezorbe olur. Reduksiyon yapilmak isteniyor-
sa, damarlar zedelememek icin popliteaya basing yapmadan evveld traksiyon
yapilir ve sonra diz ekstansiyon haline getirilir. Bundan sonra ekstremite ya
atel ile tesbit edilir, veya bacak, dogum kimk atelinde vertikal olarak tesbit
edilir.

F) EKiriklar :

Dogum esnasinda kirik, uzun kemiklerin diafizinde bilhassa clavicula, hu-
merus ve femur da olur. Kafa kemikleri, bu devrede elastiki olduklarindan, ka-
fa kirnklar tahmin edildiginden, cok azdir.

Dogum esnasinda husule gelen diafizdeki kimklarin hususiyetleri, kingn
fazla deplasmanli, diafizin ortasinda enlilemesine kisa oblik veya kisa spiral
olmas1 kisa zamanda cok bilyiik kalllis yaparak zamanla bu kalliisiin rezor-
be olmasi ve yalanci oynagin bu tip kirklar sonucunda meydana cikmamasi-
dir. Kiiciik ¢ocuk kirklarina has olan yesil agac¢ kirigina, bunlarda pek rast-
lanmaz; tedavi bakim'ndan dogumda husule gelen bu kiriklarin en miihim &zel-
ligi, asla tam bir rediiksiyona ihtiyac gdstermemesidir. Clinkii, ¢ocukta yiik-
sek bir rejenerasyon kabiliyeti oldugu gibi, kemik deformitelerini kisa bir za-
manda diizeltecek kuvvetli bir modelaj kabiliyeti de vardir. Yetigkinde rediik-
siyondan sonra asla kabul edilemiyecek angulasyonlarin, yeni dofgmusg bir go-
cukta hi¢ bir sakincas: yoktur (6). Birkzc sene icerisinde angulasyon tama-
miyle ortadan kalkar (Sekil 1: A.B.C.). Yalmz dikkat edilecek nokta, kingm
rotasyona sebep olacak halde kaynamasina imkan vermemektedir. Bu ba-
kimdan tam bir rediiksiyon elde etme gayreti ile narkoz altinda manipiilas-
von, biiyiik atel, bandajlar ve algilara liizum yoktur.

Clavicula kirig; tek veya iki tarafli olur. Deplasman oldukca fazla ola-
bilir. Ekseriya dofum esnasinda omuzdan parmakla cekerken parmak ucu-
nun clavicula diafizine basin¢ yapmasi ile meydana cikar, Aileler, bize c¢ok
defa dofumdan bir hafta, on giin sonra clavicula iizerinde tesekkiil eden bii-
yiik kalliise bagh ckintiyn goriip merak ettikleri icin gelirler. Plexus brachialis
leziyonu ile beraber olan hallerde ise, gocugun kolunun hareket etmemesi gi-
%ayeti ile miiracaat ediyorlar.

Tedavisi igin koltuk altina talkl ince bir tabaka pamuk veya gaz bezi ko-
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yarak iki ii¢ hafta kadar kolu gévdeye sarmak kafi geliyor. Kalliisiin kaba-
rikhg yiiziinden miiracaat etmis aileye bunun zamanla tamamen kaybolaca-
gm sdyliyerek onlarin endigelerini ortadan kaldirmak lazimdir.

Humerus kingi: Kk, ekseriya diafizin ortasinda ve deplasedir. Bizim
bir vak'amizda oldugu gibi, plexus brachialis lezyonu ile beraber olursa, ra-
dial sinir felcinden ayirmak icin iyi muayene etmek ve tedavide kirigin réduc-
tion'undan gok, plexus brachialis lezyonuna 6énem vermek lazimdir.

Bagla gelen gocukta omuzu indirmek icin aksilladan cekerken, makatla
gelen cocukta kolun kurtarilmaga calisilmas: esnasinda olur.

TEDAVI: Kol ile gégiis arasinda kolun orta derece abduction'unu temin
igin olduk¢a kalin pamuk konduktan sonra kolu gbvdeye iic hafta kadar sar-
mak suretiyle yapilir. Fragmanlar arasinda 40 -50° angulasyon da olsa bu za-
manla tamamiyle modele olacaktir,

Femur kirif1: Bu da diafize ve agikar
deplasmanla kendini gdsterir. Intrauterin ha-
yatta kalca fleksiyon halinde oldugundan,
proksimal fragman govde ile dik aq yapacak
bir durumdadir. Bu halde de kallils tegekkiil
edebilir ve zamanla bu agq kaybolabilirse de,
bir miktar kisalifa sebep olabileceginden,
distal fragman proksimal fragmanla aym is
tikamete getirilmelidir. Ekseriya, makatla
veya ayakla geliste veyahut ta sezaryende
ekstraksiyon esnasinda husule gelir. Kirigin
biitiin belirtileri mevcuttur. Cocuk, koltukla-
rindan tutulup kaldirilirsa, bu bacak hare-
ketsiz sallanir vaziyette kalir.

(Sekil: 2)

Tedavi : Uzun seneler Crede'nin metodu, yani, femuru gévdenin én kismi-
na getirerek govdeye sarma metodu kullaniliyordu. Bu usulde hiperkoreksiyon-
lz arkaya bir koselenme yaptign goriildiigiinden, terkedildi. Ashnda, bu ko-
selenme de zamanla dilzeliyor; fakat ekstremitede kisalifa sebep woluyordu.
Bugiin kullamilan metod, bacagin giovdeye dik bir durumda asilmasidir; bunun
icin de, prensipleri aym olan muhtelif tip dogum kirk atelleri kullamlir (Se-
kil: 2). Bacagmm bu durumda 3-4 hafta kalmasi kafidir. Pelvis'in atel {izerine
teshiti gerekli traksiyonun yeteri kadar yapilmasina imkéan verir. Dikkat edi-
lecek nokta, her iki ayagmn birden asilmas) ve distal fragmanin rotasyonunun
onlenmesidir. 6-8 haftada kirik iyilegir.

Kafa kemigi kimklar: : Dogum esnasinda g¢ocugun kafatasi kemikleri he-
niiz sertlesmemisg ve siitiirlerde acik oldugundan, craniumun eldstiki olmas: do-
layisiyle gelen travmalar, absorbe olur ve travmammn yaptif lezyonlarda lokal
olarak kalir. Yalniz bagin promontuvar iizerinde dayalh kalmas: veya forseps'-
in kagiginin basiner neticesi kemik iizerinde bir ¢okiintli oluyor. Bu ¢ékmeye,
enfoncement (Derby Hat, Dishpan) adi veriliyor ki, tipki bir lastik top bas-
tirinca husule gelen c¢okiintliye benziyor. Bazi yazarlar, g¢okiintiiniin kenarla-
rmna parmakla tazyik etme suretiyle g¢okiintiiniin diizeldigini sdyliiyorlar. Ek-
seriya, bu ¢okiintliniin zamanla kendi kendine gececegini ve hig¢ bir miidahale-
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ve lizum olmadiginy ileri siiren otdrier oldugu gibi, on giin kadar bekledik-
ten sonra diizelmedigi takdirde, miidahalenin dogru oldugunu bildiren yazar-
lar yaminda, mutlaka miidahale etme hususunda israr edenler de vardir (7).
Miidahale basittir, ¢Bkiintii kenarindan acilan bir delikten sokulan egri hir
sonda ile ¢bken kisim yukari dogru itilerek kolaylikla diizeltilir.

G) Sinir sisteminde husule gelen lezyonlar :

Dogum esnasinda veya doguma miidahale esnasinda hustle gelen travma-
nin giddetine gére, beyinde bir takim lezyonlar olabilir. Travma siddetli ise,
tentorium cerebri veya falec cerebri yirtilmig ise, siniis kanamasindan &liim ola-
bilir. En gok siibdural hematom goriiliir; cerebral arterlerin sikismasindan eri-
me veya anoksiye bagli mihraklar husule gelebilir. Perivaskiiler kanamalar,
bilhassa prematiirelerde daha fazla olmak iizere, goriilebilir. Ilerde bunlar se-
rebral felglere sebep olabilir.

Klinik olarak dogumu miiteakip, gériilen solunum zorluklar:, siyanoz hec-
neleri, birbirini takip eden kusmalar, fontanelin kabark olusu, derinlegen uy-
ku hali, ekstremite adalelerinde seyirmeler, bir dimag lezyonunu diislindiirme-
lidir (8).

TEDAVI : Ekseriya konservatiftir. Alan Moncrieff, 4 saatte bir rektumdan
ferum/sale hipertonikten 50 cc. ve kucaga dahi alinmiyacak kadar tam istira-
Lat, teneffiis bozuklugu icin oksijen, huzursuzluk, ihtildclara kars: kloral lav-
mam tavsiye ediyor. Guthkelch siipdural hematomlarda kanmin on giin miid-
detle her giin fontanelden ponksiyonlarla bosaltilmasini ve bu suretle genel du-
rumu diizelttikten sonra trepanasyonla hematom mihrakim bulup temizleme-
¥i uygun buluyor.

Spinal lezyonlar : Dogum esnasmda yapilan traksiyon manevralar: netice-
si spinal lezyonlar oldugu gériilmiigtiir. Bircoklar:, buna sebep olarak traksi-
yon esnasinda columna vertebralis uzad:g halde, radikslerin aym derecede uza-
yamamasi, bazilar ise bu esnada husule gelen dislokasyonu ileri siirerler (9).
Ekseriya makatla geligte oluyor. Klinik olarak dofumdan birkag giin son-
ra, lezyonun yerine gére ekstremitelerini hareket ettirememesiyle dikkati ge-
ker. Lezyon hafif spinal gok mahiyetinde ise, birkag giinde refleksler avdet
eder. Eer lezyon, irreversible ise, fleksiyon tipinde parapleji olur, mesane,
sfinkter kontrolii bozulur, bol terleme ve trofik bozukluklar, eskarlar meyda-
na cikar. Lezyon, medulla spinalis igindeki kanamalar yiiziinden oldugundan,
gocuklarin gogu oliir ve miidahaleden fazla fayda gérmezler. Cocuga iyi ba-
kilir ve yagarsa ilerde rehabilitation ve ortopedik tedaviden faydalanabilir.

Periferik sinir lezyonlr: : En cok gériileni plexus brachialis lezyonudur. Ba-
zén femur kiriklar ile beraber plexus sacralis lezyonu da gériilebilirse de, en-
derdir. Plexus brachialis lezyonlam giic dogumlardan sonra goriiliir, basla ge-
liglerde boynun bir tarafa dogru fazla egilmesi, makatla geliste anneyi kur-
tarma gayesiyle gtvdeyi acele olarak bir tarafa dogru kuvvetle cekme neti-
cesi, meydana gelir. Makatla geliglerde daha cok goriiliir. Omuzun, gelisme-
nin bu devrinde anatomik olarak kolay cikabilir bir durumda olusu da pre-
dispoze bir faktor olarak kabul edilir.

Plexus brachialis’teki lezyonun yerine ve yayginhgmna gore, kolda iig ayn
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tipte felg goriiliir: Lezyon, C5-C6 da ise, Duchenne Erb tipi bir paralizi olur.
Burada kol adduksiyon, rotasiyon entern halinde, dirsek ekstansiyon ve par-
maklar fleksiyon halindedir (Sekil: 3). Bazan dirsekte hafif fleksiyon olabi-
lir. Bu durum i¢in Amerikahlar bahsgis bekliyen garson eli adim veriyorlar.
Plexus brachialis'in en ¢ok goriilen tipi budur.

Ikinci tipte lezyon: C7 - D1 de oldufundan felg elin entrensek adalelerin-
de bilek ve parmak ekstanstr adalelerindedir. Eger sempati lifleri de lezyo-
na istirik etmisse, Horner sendromu (Enosis, myosis, enophtalmie) vardir. Ko-
lun ig tarafinda anestezi vardir, Ilerde elde (Claw hand) olacaktir.

(Sekil : 3) (Sekil : 4) (Sekil : 5)

Uclineii tip felg totaldir; kolda tam motdr ve hissi fel¢ vardir. Horner
sendromu da varsa, prognostik daha da fenadir.

Paralizi brakiyalisi, omuz gikigi, clavicula kirig, humerus {ist nihayet k-
nig - cikigr ve sfilizin psddoparalizisinden ayirmak lazimdir. Radyografi ile si-
filis ve clavicula ki aynlabilir. Omuz ckigim ayirmak igin gok dikkatli
olmak lazimdir.

TEDAVL : Erb tipinde kol, omuz 90° abduksiyon, dirsek 90° fleksiyon, el
rotasyon ekstern halinde tesbit edilir. Bu ilk giinlerde g¢ocugu yastiksiz yati-
rarak kolunu zibmmindan igne ile yataga tesbit etmek suretiyle yapilir (Sekil:
4). Birkac giin sonra yukarda tarif edilen, Amerikalilarn trafik polisi kolu
diye adlandirdiklar1 pozisyonda (10) atelle tesbit etmek suretiyle yapilir.
Her giin atel acgilarak oynaklara pasif hareketler yaptirihr, masaj yapilir
{Sekil: 5). Klumpke tipinde ise, kol adduksiyon halinde metakarpo falangeal
oynaklar fleksiyon, falanjlar arasi1 oynaklar ekstansiyon, bagparmak oppozis-
yon, elbilegi hafif dorsal fleksiyon seklinde atelle tesbit edilir. Bundan gaye,
sinir gerginligini ortadan kaldirmaktir (11). Ve her giin oynaklara hareket
yaptimlir. Tesbit siiresi, gocufun aktif olarak harekete baglamasina kadar de-
vam eder.

Pronostik sinir dallarinda olan lezyonun gekline goére degigir. Lezyon yal-
nizca bir Neuropraxia, yani yalmzca miyelinde bir degisme yapmigsa, 3-5 haf-
tada diizelir. Eger Axonotemesis’e sebep olmus, yani silendrakslarnn kontiniii-
tesi bozulmug ise, her giin bunlamn bir buguk milim uzadigh hesaba katilarak
4-6 ayda sifa olabilir. Yok eger, Neurotemesis ise, yani Schwan kiliflam da
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kesilmig ise, rejenerasyon olmiyacaktir. Kliciik gocuklarda plexus brachialis
iizerine yapilan néro-girurjikal miidahaleler yiiz giildiiriicii neticeler vermemis-
tir.

Sifa bulmiyan vak'alar pasif hareketler, masajlar ve tesbit vasitalar; ile
cocugun hekim ile igbirligi yapacag zamana kadar deformasyona sebep olmi-
yvacak gekilde tedavi edilir. Bundan sonra, gerekli ortopedik ve rekonstriiktif
cegitli ameliyatlar yapilir.

Facial sinir felci : Beyin i¢i kanamalar yiiziinden santral tipte felgler ola-
bildigi gibi, forseps'in tazyik etmesinden periferik tip felglerde olabilir. Cocuk
aglarken agzin bir tarafa cekilmesi, bir giziiniin kapanmamas ile dikkati ce-
ker, emme fonksiyonunu bozmaz ve periferik felgler 2-3 haftada gecer.

Nervus radialis felei : Humerus kirklar ile beraber goriilebilir, ekseri-
va miidahaleye liizum kalmadan gecer. Burada elbilegi 30° dorsal fleksiyon
ve parmaklar ekstansiyon halinde atelle tesbit edilir.

OZET

Dogum esnasinda husule gelen traumatik lezyonlar ve yeni dogmus co-
cuklarin kiriklarinin tedavisindeki hususiyetlerden bahsedilmistir.

SUMMARY

Birth injuries are studied in respect of their regions. Mcreover some spe-
cial featuree of treatment of the birth fractures are discussed.
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