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Oz

Omuz distosisi 6ngorilemeyen obstetrik aciller arasinda yer alir. Maternal ve neonatal morbidite ve mortalite riski olan bir
durum oldugundan aninda etkin miidahale edilmesi gerekmektedir. Bu derlemede omuz distosisinin tanimlanmasi, risk
faktorleri, komplikasyonlari ve yonetimi lzerinde tartisiimistir. Omuz distosisine hizli miidahalede “Obstetrik Acil Butonu”
kullanimi ve standardize veri saglamak ve yasal dayanak olusturmada dokiimantasyonun énemi vurgulanmistir.
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Abstract

Shoulder dystocia is among the unpredictable obstetric emergencies. Since it is a condition with a risk of maternal and
neonatal morbidity and mortality, immediate effective intervention is required. In this review, the definition, risk factors,
complications and management of shoulder dystocia are discussed. The importance of the use of the “Obstetric Emergency
Button” in the rapid intervention of shoulder dystocia and the importance of documentation in providing standardized data
and establishing a legal basis was emphasized.
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1. Giris

Omuz distosisi 6ngorilemeyen ve 6nlenemeyen obstetrik bir
acildir ve %0,5- %1,5 insidansa sahip, perinatal mortalite ve
morbiditeye neden olabilen ciddi bir komplikasyondur (1,2).
Omuz distosisinin genellikle 6ngorilemeyen ve ¢ogu durumda
bilinen herhangi bir risk olmadan da ortaya cikabilen bir
komplikasyon oldugu kabul gormek ile birlikte, fetal makrozomi,
maternal diyabet ve obezite dahil olmak lizere bazi risk faktorleri
tanimlanmistir (3).  Klinisyenler, yiksek riskli dogumlari
6ngormek icin omuz distosisi risk faktorlerinin farkinda olmali ve
tim dogumlarda bu komplikasyonu ele almaya hazir olmahdir
(4). Omuz distosisi vakalarina erken mudahalede acil g¢agri
sistemlerinin olusturulmasi ve omuz distosisi vakalari hakkinda
onemli bulgulari ve gbzlemleri kaydetmek i¢in omuz distosisi

yonetiminin es zamanli dokiimantasyonu énemlidir.
2. Omuz Distosisinin Tanimlanmasi

“Omuz distosisi” dogum sirasinda basin dogmasini takiben
takili
durumudur (5). Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji

omuzlarin  pelvis iginden kurtulamamasi, kalmasi
(ACOG) ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Kraliyet Birligi
(RCOG) uygulama kilavuzlarina gére omuz distosisinin varligi
“hafif asagi traksiyon basarisiz olduktan sonra omuzlari serbest
birakmak igcin ek obstetrik manevralarin gerekliligi” olarak
tanimlanmistir (4,6). Dogmus fetal basin maternal perineye
dogru c¢ekilmesi (kaplumbaga isareti) omuz distosisinin varligini
distundirir, ancak tanisal degildir (6). Basin dogumundan
itibaren viicudun tamaminin doguma kadar gegen siirenin 60
saniyeden fazla uzamasinin omuz distosisinin nesnel bir teshisi
oldugu belirtilmektedir (6). Omuz distosisi tipik olarak anterior
omuzun inisi simfizis pubis tarafindan engellendiginde ortaya
cikar, fakat ayni zamanda posterior omuzun maternal sakral
promontoryuma carpmasindan da kaynaklanabilir. Bu durum
fetls ile vajinal duvarlar arasinda artan direng oldugunda (6rn.
fetal makrozomi), biparietal ¢apa gore biyik bir fetal gogis
oldugunda (6rn. diyabetik kadinlarin fetUslerinde) ve govde
rotasyonu olmadiginda (6rn. hizli dogum ile) gelisebilmektedir
(2).

3. Omuz Distosisi Risk Faktorleri

Fetlisin makrozomisi omuz distosisi icin en onemli risk
faktoridir (7-12).
distosisinde rol oynamaktadir. Burkhardt ve ark. maternal

Ancak diger risk faktorleri de omuz
diyabetin (DM) omuz distosisi icin bagimsiz bir risk faktora
oldugunu bildirmistir. Ek olarak, bu fetislerdeki govde lehine
tipik orantisizligin fetal makrozomide 6nemli oldugunu
belirtmislerdir (13). Dogum agirhiginin genellikle dogrudan

insilin duyarliligi ile iliskili oldugu kabul edilmistir ve bu durum,
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maternal glukoz metabolizmasinin fetal blyimede 6nemli bir
rol oynayabilecegini gbstermektedir (14). Annede diyabet varligi
pek ¢cok yayinda da risk faktori olarak belirtilmektedir (7,10,11).
Ek olarak omuz distosisi, 6nceki dogumunda omuz distosisi
oykusi (7,10,15,16), pelvik stenoz, gebelikte fazla kilo alimi
(15), maternal obezite (7,10,15), erkek cinsiyet, multiparite,
vakum veya forseps ile yardimli vajinal dogum, uzamis ikinci
evre ve posterm gebelik gibi risk faktorlerini icermektedir
(17,18). Risk faktorlerinin sadece %50-70’i (gebelik diyabeti
disinda) omuz distosisini 6ngorebilir. Ayrica, omuz distosisi igin
en Onemli faktor fetal makrozomi olmasina ragmen, vakalarin
>%50’si normal dogum agirlikli fetlisii olan gebeliklerde ortaya
cikar (19). Moore ve ark/nin 9967 vajinal dogum sonugclari
ile yaptiklari calismasinda omuz distosisi icin belirlenen risk
faktorlerinin obezite, multiparite, kisa anne boyu ve anne boyu/
bebek agirlik orani oldugunu saptamislardir (20).

4. Omuz Distosisinin Maternal ve Neonatal Etkileri

Omuz distosisi nedeniyle gelisen komplikasyonlar obstetrik
malpraktis nedeniyle agilan davalarda 6nemli yer tutmaktadir
(21). Omuz distosisinde gorilen fetal komplikasyonlar arasinda
ilk sirada brakial pleksus yaralanmasi (BPY) (%3- 17) vyer
almaktadir. Diger komplikasyonlar arasinda klavikula (%1,7-
9,5) ve humerus (%0,1-4,2) zedelenmesi, kalict BPY (%0,5-
1,6), hipoksik iskemik ensefalopati (%0,3) ve 6lim (%0,35)
yer almaktadir (22). Maternal komplikasyonlar arasinda zor
dogum, postpartum kanama, ikinci, lglncli ve doérdinci
derece vajinal ve servikal laserasyonlar, hatta ge¢ donemde
gorilebilen fistlller yer almaktadir. Omuz distosisinin
ongorilememe 6zelligine ragmen, bilinen risk faktorlerine
yonelik degerlendirme yapilmasi ve omuz distosisi i¢in yapilacak
manevralar hakkinda bilgilendirmenin ve bu manevralarin
dogru uygulanabilme becerisinin egitimler ile saglanmasi, omuz
distosisi komplikasyonuna karsi hazirlikli olmanin 6n sartlar

olarak hayati 6nem tasimaktadir (20).
5. Omuz Distosisinin Yonetimi

Omuz distosisinin yonetimi spesifik klinik duruma gore farkhhk
gosterse de, her senaryoya entegre edilebilecek sistematik
bir yaklasimin belirli unsurlari vardir (4). Omuz distosisi
yonetiminde temel amag, dogum asfiksisi riskini azaltmak igin
bas ile govdenin dogumu arasindaki gecen sireyi kisaltmak
ve yenidogani, boyundan uygun eksende c¢ekerek brakiyal
pleksusa zarar vermeden dogurtmaktir (23). Omuz distosisi
ortaya ciktiginda hekimin durumu fark etmesi ve hemen diger
ekip tyelerinden yardim istemesi biiyik 6nem tasir (19). Omuz
distosisi yonetiminde kidemli dogum uzmani, kidemli ebe,
yardimci ebe, cocuk doktoru ve anestezi uzmani katilimina
ihtiya¢ duyulacaktir (4,6).
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RCOG’un omuz distosisi yonetim algoritmasinin ilk basamagi
acil yardimdir (6). HELPERR, The Hernandez & Wendel, The
ALARMER gibi omuz distosisi algoritmalarinda da ilk adim acil
yardim olarak belirtilmektedir (19). Ayrica RCOG omuz distosisi
ile ilgili bilgi dokiimaninda, midahalede ilk yapilacak seyin acil
¢agn zili/butonunun kullanilarak yardim ¢agrilmasi oldugunu
belirtmektedir (24). Yerel klavuzlar da acil ¢agri butonu
kullanilmasini 6nermektedir (25-27). Etlik Zibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimi
(YU) tarafindan Dogum Salonunda obstetrik aciller igin
yapilandiriimis “Obstetrik Acil Butonu” bulunmaktadir (Sekil 1).
Bu acil butonuna basildiginda zil sesinin duyulmasi ile birlikte,
dogum salonu koridorunun ortasinda bulunan ekranda acil
cagrisinin hangi odadan geldigi bilgisi gorinmektedir (Sekil 2).

OBSTETRIK
ACIL CAGRI
BUTONU

Sekil 1. Obstetrik acil butonu

Sekil 2. Obstetrik acil gagri ekrani
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Dogum salonu saglik profesyonellerinden olusan ekip (uzman
hekim, asistan hekimler, kidemli ebe ve ebeler) midahale
alanina aninda ulasmaktadir. Organizasyonu saglayan bir ebe de,
es zamanli olarak nobetc¢i uzman yenidogan hekimine durumu
bildirmekte ve yenidogan hekiminin de vakada bulunmasi
saglanmaktadir. Vakanin durumuna goére ekibe anestezi uzmani
da katilabilmektedir. Ayni zamanda, acil butonunun aktive
edilmesi ile birlikte, uyari otomasyon sistemine aktarilmakta
ve hekim dinlenme odasindaki bilgisayar sisteminde uyari
bilgisi gorinmektedir. Uyarinin baslatilma zaman verileri ve
uyarinin bilgisayar ekranindan goriilme durumu ile ilgili veri
otomasyon sitemine kayit edilmektedir (Sekil 3). Bu uygulama
ile obstetrik acillere erken midahale saglanabilmekte ve
yapilan zamaninda midahalenin belgelenmesi mumkin
kihnmaktadir. Hastanemizde acil ¢agri sistemi uygulamasinin
Ulkemizde ilk uygulamalardan oldugu tahmin edilmektedir.
Saglik profesyonellerine yasal dayanak olusturmasi agisindan bu
uygulama 6nem arz etmektedir. Grobman, ebe/hemsirenin acil
cagri digmesini kullanarak yardim cagirdigi, omuz distosisinin
duyuruldugu, saglik ekibi ve manevralar uygulanan hasta ile
iletisim kuruldugu, kayitlarin olay aninda tutuldugu bir ekip
yaklasimini 6nermektedir (28). Omuz distosisi yonetimindeki

asil amag dogum asfiksisi riskini azaltmak ve brakiyal pleksusa

®

zarar vermeden bebegi dogurtmaktir (19).

(ooneytz ACIL GAGRI SISTEMI

CAGRILISTES
S/N  Cihaz Numarasi Cihaz Konumu Gafjn Tiiril Caijn Zamam
'3 10001 6112019 16:59
2 10001 5 6112019 16:58
1 10001 GAGRI VARI! $112019 16:57

ODA NUMARASI : DOGUM ODASI 1

CAGRITORU : Gagn Var

Cagn
Gortlda

-) i
Sekil 3. Otomasyon sistemine aktarilan obstetrik acil butonu gagrilarinin kayit
ornegi

Omuz distosisini  rahatlatmak icin hazirhklar yapilirken
ve manevralar uygulanirken gebeye ikinmamasi talimati
verilmelidir. ~ Saghk  hizmeti  saglayicisi,  manevralari

uygulayabilmek icin gebeyi yeterli erisime sahip olacagi sekilde
konumlandirmahdir (4).



Cekis kuvvetleri uygulaniyorsa, eksenel gekis kullaniimalidir.
Aksiyel traksiyon, fetal serviko-torasik omurga ile ayni hizada
uygulanir ve dogum yapan kadin litotomi pozisyonundayken,
tipik olarak yatay diizlemin 25-45 derece altinda oldugu tahmin
edilen bir vektoér boyunca asagi dogru bir bilesene sahiptir (4).

Omuz distosisinde uygulanan manevralar arasinda birincil

manevralar, McRoberts Manevrasi ve Suprapubik Basing

manevrasidir. Arka kolun dogurtulmasi, Rubin Manevrasi,
Woods Manevrasi ve Gaskin Manevrasi ikincil manevralardandir.
Kleidotomi, Simfizyotomi ve Zavanelli Manevrasi ise Uglncil
manevralardandir (19). Bu manevralarin, en az invazivden
baslanarak daha cok invaziv olana dogru tercih edilmesi ve
kullanilmasi 6nerilmektedir. Cogu obstetrik algoritmaya gore,
McRoberts manevrasi ve/veya suprapubik basing uygulamasiyla
baslanir (29). Ghermanveark. pubik basinin McRobert manevrasi
ile birlikte uygulandigi durumlarda basari oraninin %54,2-58,0’e
ulastigini belirtmislerdir (1). Yardimci obstetrik manevralarin
yoklugunda, dogumu gercgeklestirmek icin tek manevra olarak
yalnizca lateral olarak elde edilen traksiyon kullanilmamalidir.
Bir seride sadece lateral traksiyon ile tedavi edilen dort vaka
arasinda g brakiyal pleksus yaralanmasi ve bir klavikula kirigi
oldugu bildirilmistir (30). Dogum bakimini saglayan tim saghk
profesyonellerinin bu manevralari uygulayabilir yeterlilikte
olmalari gerekmektedir. Hastanemiz dogum salonun koridoru
duvarinda omuz distosisi yonetim algoritmasi asilidir (Sekil 4).

Sekil 4. Omuz distosisi algoritmasi
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Ek olarak hastanemizin 2019 yilinda dizenledigi omuz distosisi
panelinde simulator Gzerinde manevra uygulama egitimi
saglanmistir (Sekil 5).

i Formu

6 KASIM 2019
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Sekil 5. Omuz distosisi paneli

6. Dokiimantasyon

Omuz distosisinde %3-17 oraninda BPY gorlirken, %0,5-1,6
oraninda kalici BPY bildirilmistir (23). ister gegici ister kalici
olsun, yenidoganin yaralanmasini iceren herhangi bir omuz
distosisi, davayla sonuglanma konusunda 6nemli bir potansiyele
sahiptir (31). Bir omuz distosisi davasinin hukuk sisteminden
gecmesi 6nemli bir zaman alabilir. Clark’in serisinde, tazminat
%54’(inde
eksikliginden kaynaklandigini bildirmistir (32). Bu nedenle,

odemelerinin, vakalarin actk  dokiimantasyon
omuz distosisi olayl ve sekelleri hakkinda 6nemli gergekleri,
bulgulari ve gozlemleri kaydetmek icin omuz distosisinin
tedavisinin es zamanli dokiimantasyonu gerekmektedir (33).
Saglk bakim saglayicilari risk faktorlerini degerlendirdiklerini
belgelemeleri, risk tanimlama rehberleri ve omuz distosisine
yonelik manevralarinin uygun kullanimi malpraktis iddialarina

karsi savunma agisindan énem teskil eder (21).

ACOG, standardizasyon siirecinin kolaylastiriimasina yonelik
“Omuz Distosisi Kayit Formu” gelistirmis ve bu ya da benzer
standardize edilmis kontrol formlarinin mutlaka kullaniimasini
onermistir (4). ACOG’'un omuz distosisi icin Hasta Guvenligi
Kontrol Listesi ve RCOG’un 6nerilerine gére dokiimantasyonda
belgelenmesigereken veriler; dogum sekli (spontan, indiiksiyon/
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augmentasyon/mudahaleli dogum), fetal bas ile gdévdenin
dogumu arasinda gecgen sire, hangi omzun 6nde veya arkada
oldugu, yapilan manevralarin zamanlamasi ve sirasi, katilan
saglk personelleri bilgisi, bebegin yenidogan degerlendirmesi,
epizyotomi varhg veya yoklugu, uygulanan traksiyonun
zamanlamasi, suresi ve agisl, bebegin durumu (Apgar skorlari,
gbbek kordonu kan gazi sonuglari, kirik varligi, kol hareketinde
azalma, refleksleri), hasta veya ailesine verilen bilgiler ve ilgili

negatifler olarak siralanmistir (6).

Hastanemizde de kayitlarda standardizasyonun saglanmasi
ve olugabilecek adli sireglerde kayit dayanagi olusturulmasi
amaciyla tim omuz distosisi vakalarinda kullaniimakta olan
“Omuz Distosisi Olan Bebeklerde izlem Formu (Dokiiman no:
HB.FR:97) 2019 yilinda Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimi (YU) tarafindan revize
edilerek kullanima sunulmustur (Sekil 6). Tum omuz distosisi
vakalarinda kullanilmaktadir. Formda yer alan veriler asagida

belirtilmistir:

Revizyon No 2
OMUZ DISTOSIST OLAN BEBEKLERDE | llk Yaymn Tarihi | 01.02.2017
iZLEM FORMU Revizyon Tarihi 11.11.2019
¢ Sayfa No 171
= Dokiiman No HB.FR.97

Hastanin dogumunu yaptiran Kadin Dogum Uzman Doktoru tarafindan; omuz distosisi olan bebeklerde izlem formu
eksiksiz ve 6zenle 2 niisha olarak diizenlenecektir. Bu formun bir niishast hasta dosyasinda, bir niishasi bashekimlik
sekreteryasinda arsivlenecektir.

Annenin Adi Soyadi: [Protokol No:
Yast: (Tarih:
Boy-Kilo:

Tahmini Fetal Agirlik -AC Olgiimii:

Annenin gebelikte aldig kilo:

Postterm gebelik meveut mu? Evet Hayir
Annede DM veya Gestasyonel DM var mi? Evet Hayir
Annenin 6nceki dogumlarinda omuz distosisi var m? [ Evet Hayir

Dogum eyleminin aktif faz siiresi:

Tkinci evre siiresi:

Bebegin basinin ¢iktigs an:

Obstetrik Acil Cagri Butonu Kullanimi : | Evet Hayir Kullanim Zamani: Kayit Belgesi:
Omuz Distosisinin Siiresi:
Epizyotomi var mi? Evet Hayir

Anestezi sekli:

Uygulanan Manevralar:
McRoberts bik Basi, Rubin , Arka Kolun Kurtarilmasi, Shrug Manevrasi,

Woods Vida Manevrast, Ters Vida Manevrasi, Gaskin Manevrast, diger manevralar yapildi mu?  Evet | Hayir

Dogum Sekli: Spontan: Vakum/Forceps: | indiksiyon: |

Apgar skoru: 1.Dk: 5.Dk:

Dogumdan hemen sonra umblikal kordondan kan gazi alindi ise sonucu: Arteriel PH: Arteriel BE:

Bebek dogum kilosu:

Hangi omuzda distosi mevcut:

Yenidogan hekimi cagrildi mi? | Evet Hayr _ Adi Soyadi:

Yenidogamn pediatri uzman tarafindan yapilan muayenesi:

Kolda Giigsiizlik : 0 Evet O Hayir Muayene Notu:
Klavikulakings :0 Evet O Hayr
YBU ne sevk :0 Evet [ Hayir

Yenidogan igin ileri tetkik gerekecek mi? ' Evet Hayir

Ortopedi ve/veya fizik tedavi konsiiltasyonlari sonucu:

Anneye omuz distosisi yasandigi, bebegin durumu ve takibi (Eger gerekli ise yonlendirildigi merkez) ve 1 hafta sonra

kontrole getirilmesi ile ilgili bilgilendirme yapildi mi? | Evet Hayr
Bilgilendirmeyi Yapan Doktor Anne

Adi Soyadi: Adi Soyadi:

mza: mza:

Doguma Katilan Kadin Dogum Uzman Ekibi

Ad Soyad Ad Soyad Adi Soyad
Imzast Imza Imza

Sekil 6. Omuz distosisi olan bebeklerde izlem formu
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Gebe ile ilgili veriler arasinda; gebenin yasi, boy ve kilosu,
gebelikte alinan kilo, postterm gebelik varligi, annede DM ve
Gestasyonel DM varhigi ve dnceki dogumlarinda omuz distosisi
oykusi yer almaktadir.

Dogum sureci ile ilgili veriler; dogum eylemi aktif faz siresi
ve ikinci evre siresi, bebegin basinin dogdugu saat ve dakika,
obstetrik acil butonunun kullanilma durumu, omuz distosisinin
slresi, epizyotomi uygulanma durumu, anestezi sekli, uygulanan
manevralar ve dogum sekli yer almaktadir.

Bebege ait veriler ise; tahmini fetal agirhk (EFW), fetal karin
cevresi uzunlugu (AC), APGAR skorlari (1 ve 5. dakika), umbilikal
kordon kani alindi ise arteriel potansiyel hidrojen (PH) ve baz
acigl (BE) degerleri, dogum agirhg), hangi omuzda distosi
gelistigi, pediatri hekiminin ¢agirilma durumu, pediatri uzmani
tarafindan vyapilan vyenidogan muayene bulgulari (kolda
gilicsuizliik, klavikula kirigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne
sevk durumu), yenidogan igin ileri tetkik yapilma gereksinimi,
ortopedi/fizik tedavi konsultasyon sonucu bulgularidir.

Annenin, bebegin durumu ve takibi konusunda bilgilendiriime
durumu verileri de bu formda yer almaktadir. Dogumda yer
alan ekip tarafindan bu form 3 nisha halinde dizenlenerek
imza altina alinmaktadir. Bu form omuz distosilerinin analizini
saglamada (risk faktorlerinin tanimlanmasi, omuz distosisinin
slresi, yapilan manevralar, yenidoganda olusan komplikasyonlar
gibi) degerli veri saglamaktadir. Onemli yararlarindan biri de
malpraktis davalarinda yasal dayanak olusturmasidir.

7. Sonug ve Oneriler

Omuz distosisi, dngorilemeyen obstetrik acil komplikasyondur.
Zamaninda ve uygun yonetimi maternal ve neonatal mortalite
ve morbitidenin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle, hem obstetrisyenler, hem de ebeler, potansiyel
olarak ciddi sonuglari dnlemek igin tim obstetrik manevralari,
uygun ve mumkiin olan en hizh sirede gergeklestirebilmelidir.
Hastanemizde kurulan “obstetrik acil ¢agri butonu” zamaninda
midahaleyi saglamada etkili ve yararl bir uygulamadir. Ayrica
uluslararasi klavuzlarin 6nerilerine goére hazirlanmis “Omuz
Distosisi Olan Bebeklerde izlem Formu”, gerekli pek c¢ok
verinin tutulmasini saglayarak, hem zengin bir veri kaynagi
olusturmakta, hem de olasi malpraktis davalarinda gerceklesen
durumun komplikasyon-malpraktis ayriminin saglanmasinda
onemli bir yasal dayanak olusturmaktadir.



Bu sonuglar degerlendirildiginde asagidaki  onerilerde

bulunulmustur:

-Obstetri kliniginde calisan ebe, dogum bakim hemsiresi
ve hekimlerin acil ¢agri butonunu kullanmalarinin 6nemi
konusunda farkindalhklari artirilabilir.

-Saglik profesyoneli ekibine belirli periyotlarla vaka similasyonu
yapilarak maket tizerinde omuz distosisi vakalarinin zamaninda
ve uygun midahalesini saglama becerisi kazandirilabilir.

-Omuz distosisi verilerinin kayit edildigi formda yer alan
manevralarin uygulanma sirasi, birlikte/ayri kullanilma durumu
ve uygulanma siresi ayrica forma eklenebilir.

-U¢ nisha halinde diizenlenen form icin otokopili kagit
kullanilmasi saglanabilir. Bu sayede ayni verilerin tekrar yazim
gerekliligi ortadan kaldirilmis olacagindan, tek yazimda eksiksiz
veri kaydi saglanmis olacagi dusinilmektedir.
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