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Amag: Calismamizda fetal abdomen cevresi 6lclimi ile omuz distosisi
arasinda herhangi bir iliski olup olmadigr arastinimistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz retrospektif bir calismadir. Hastanemizde
2013-2023 yillari arasinda dogum yapmis hastalar calismaya alinmistir. Vajinal
dogum yapmis 100 vaka ve 100 kontrol grubu olmak {izere toplam 200 hasta
calismaya alinmistir. Fetal abdomen cevresi ile omuz distosisi arasindaki iligki
irdelenmistir. Calismamizin istatistik analizi icin SPSS (IBM SPSS for Windows,
Ver.26) istatistik paket programi Kullamimistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 28.1+5.6'dir. Gebelerin fetal abdomen
cevresi ultrason 6lgiim dederi ortalamasi 36.3+1.3 cm’dir. Omuz distosisi
goriilen grupta ultrasonda fetal abdomen gevresi 6lglimii 37.27+0.5 cm ve
lzeri saptanmisti. Omuz distosisi saptanan grupta fetal abdomen gevresi
6lclimii kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir
(p=0.000). Calismamizda fetal agirlik ile omuz distosisi arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p=0.235). Omuz distosisi gériilen
gebelerde fetal komplikasyon goriilme oranlar istatiksel olarak anlaml
yiksek bulunmustur (p=0.000). Omuz distosisi goriilen gebelerde maternal
komplikasyon gériilme oranlar istatiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur
(p=0.001). Ek parametrelere bakildigi zaman yiiksek parite, yiiksek viicut kitle
indeksi ve diabetik hasta grubunda omuz distosisi istatiksel olarak yiiksek
saptanmistir.

Sonug: Calismamizda omuz distosisi goriilen grupta fetal abdomen cevresi
6lglimii ortalamasi 37.27+0.5 cm olarak saptanmistir ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Omuz distosisi, obstetrik komplikasyon, klumpke
paralizisi, erb-dushene paralizisi

ABSTRACT

Aim: In our study, we investigated whether there is any relationship between
fetal abdominal circumference measurement and shoulder dystocia.

Materials and Methods: Our study is retrospective. Patients who gave birth in
our hospital between 2013 and 2023 were included in the study. A total of 200
patients, 100 cases, and 100 control groups who had a vaginal delivery were
included in the study. The relationship between fetal abdominal circumference
and shoulder dystocia was examined. SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.26)
statistical package program was used for statistical analysis of our study.

Results: The average age of the patients is 28.1+5.6. The average ultrasound
measurement value of the fetal abdomen circumference of pregnant
women is 36.3+1.3 cm. In the group with shoulder dystocia, the ultrasound
measurement of fetal abdominal circumference was found to be 37.27+0.5
cm and above. Fetal abdominal circumference measurement was found to be
statistically significantly higher in the group with shoulder dystocia compared
to the control group (p=0.000). In our study, no statistically significant
relationship was found between fetal weight and shoulder dystocia (p=0.235).
Fetal complication rates were found to be statistically significantly higher in
pregnant women with shoulder dystocia (p=0.000). The rates of maternal
complications in pregnant women with shoulder dystocia were found to be
statistically significantly higher (p=0.001). When additional parameters were
examined, shoulder dystocia was statistically higher in the high parity, high
body mass index, and diabetic patient groups.

Conclusion: In our study, the average fetal abdomen circumference
measurement in the group with shoulder dystocia was found to be 37.27+0.5
cm and was statistically significantly higher than the control group.

Keywords: Shoulder dystocia, obstetric complication, klumpke’s paralysis,
erb-dushene paralysis
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GiRiS

Omuz distosisi fetus basinin dogumundan sonra, omuz veya
omuzlarnin gikmasindaki basarisizlik sonucu olusur. Takiimis omuz
On veya arka omuz olabilir, ancak her iki omuz da takilabilir. Omuz
distosisi fetus omuz boyutu ile pelvis girisi arasinda uyumsuzluk
oldugunda ortaya cikar (1). Fetus ve anne pelvisi arasinda artan
diren¢c veya hizli bir dogumda turunkal dénme hatasi nedeniyle
omuzlar 6n-arka pozisyonda kalir. Her ne kadar fetal basin ¢ikimi
sonrasl geri cekilmesi olarak tarif edilen “kaplumbaga isareti” omuz
distosisi habercisi olabilse de, son ana kadar omuz distosisi tanisi
konamayabilir. Literatiir omuz distosisinin tahmin edilemeyecegini
ve herhangi bir 6zel strateji ve manevra ile 6nlenemeyecegini
gostermektedir (1).

Bu potansiyel komplikasyon tiim vajinal dogumlarin %0.2-3'(inde
goriilir (2). Bu genis aralik literatiirde omuz distosisi i¢in standart
bir tanimin olmamasina baglanmaktadir. Basin ¢ikimi ve omuzlarin
dogumu arasinda gegen zaman 60 saniye olarak kabul edildiginde
omuz distosisi insidansi %10 iken, operator tarafindan %?25-45
oraninda yanlhs tani konmaktadir (3). Omuz distosisinin fetal agirliga
gore 2500-4000 gr arasindaki insidansi %0.6-1.4 oraninda iken,
4000-4500 gram agirlikta insidansi %5-9’a gikar (4).

Diyabet omuz distosisi igin riski arttinr ve aslinda diger faktorlerin
Ongordiigi riskleri cogaltabilir (5). Annedeki diyabet omuz distosisi
icin bildirilmis en tutarh risk faktorididr. Risk diyabetik anne
bebeklerinde agirlik kategorilerine karsin iki katina gikar. Diyabetik
kadinlarda omuz distosisi riski 4000-4250, 4250-4500, 4500-4750
ve 4750-5000 gr agirh§indaki bebeklerde sirasiyla %12.2, %16.7,
%27.3 ve %34.8 olarak bildiriimistir (6). Annede diyabet makrozomi
artisi ile yakindan iliskili oldugu gibi diyabetik anne bebekleri ile
diyabetik olmayan anne bebekleri karsilastinidiginda biyime
paternlerinde degisiklikler vardir. Omuz distosisinin antropomorfik
tahminini dederlendiren Cohen; diyabetik gebeliklerde bas cevresi
ve karin gevresi ultrasonografi dlgiimleri arasinda 2.5 cm’yi asan
bir fark saptanmasi halinde, omuz distosisini %100 oraninda
tahmin edilebildigini bildirmistir (7). AC fetal agirligi degerlendirmek
icin kullanilan temel fetal biyometrik parametrelerden biridir.
Biparietal ¢ap (BPD), bas gevresi (HC) ve femur uzunlugu (FL) ile
birlikte AC tahmini fetal agirhk hesaplamasinda kullanilan dnemli
bir parametredir. Jazayeri karin ¢evresinin dogum agirhgi icin en
iyi lineer belirleyici oldugunu ve 35 cm veya daha fazla bir karin
cevresinin makrozomik bebeklerin % 93’Ginii tahmin edebildigini
bildirmistir (8). Bizim calismamizda ise fetal abdomen cevresi
dlgtimleri ile omuz distosisi arasindaki iliski arastinlmistir. Boylece
omuz distosisi erken dngariisti miimkiin olabilecek ve riskli hastalari
saptama imkani dogacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmamiz 2023 yilinda Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmistir. Calismamiz retrospektif vaka kontrol ¢alismasidir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01.01.2013-01.01.2023 yillari arasinda Usak
Egitim ve Arastirma hastanesinde vajinal dogum yapmis hastalar
olusturmaktadir. Hastanemizde 24513 tekil dogumda belgelenmis
omuz distosisi olan 100 vaka calisma grubu olarak alinmistir.
Calismamiz 100 vaka ve 100 kontrol grubu olmak (izere 200 hasta
lizerinden kurgulanmistir. Galismaya vajinal dogum yapan hastalar
alinmistir.

Calisma Tasarimi

Calismaya alinacak hastalar yas, mevcut vajinal dogum anindaki
gestasyonel haftasi, toplam gebelik sayisi, toplam canli dogum
sayist, viicut kitle indeksi (VKI), ek hastalik, dnceki vajinal dogum
esnasinda komplikasyon varli§i, mevcut dogumda omuz distosisi
varhgi, ultrasonda fetal abdomen cevresi Olciimii (AC) ayrica
omuz distosisi olan gebelerde maternal ve fetal komplikasyon
varhdi yoniinden irdelenmistir. Hastalar omuz distosisi olan ve
olmayan grup olarak iki grup olarak alinmistir. Her iki grupta bebek
kilosu ve AC ile omuz distosisi arasindaki iliski irdelenmistir. AC
Olcimiinde ideal sartlar saglayan hastalar calismaya alinmistir.
ideal AC dlgiim sartlari; fetal abdomenin transvers kesiti alinmal,
miimkiin oldugunca sirkiiler alinmali, portal sinlis seviyesinde
umblikal ven icermeli, mide izlenmeli ve kalp, akcigerler ile
bobrekler goriintiilenmemelidir. Kaliper cildin dis yiizeyinden elips
seklinde yerlestirilmelidir (9). Tum 6lgiimlerde Mindray DC-7 marka
ultrasanografi aletinin 3.5 MHz’lik konveks probu kullanilmistir ve
olgtimler transabdominal olarak yapilmistir. Omuz distosisi tanisi
icin birincil ve ikincil belirtiler caismada referans alinmistir. Omuz
distosisinin birincil belirtisi olarak fetal basin dogumundan sonra
60 saniye icinde govdenin dogmamasi objektif tani kriteri olarak
kullanilmistir. Omuz distosisini gdsteren ikincil belirti ise fetal
basin dogduktan sonra annenin perinesine geri ¢ekilmesi olarak
tanimlanan “Kaplumbaga isareti” kullanilmistir. Bu kriterler ile omuz
distosisi tanisi konulmus ve hastalar calismaya dahil edilmistir
(10,11). Caismamiz tek merkezli ve multidisipliner bir calismadir.

istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistik analizi igin SPSS (IBM SPSS for Windows,
Ver.26) istatistik paket programi kullanilmistir. Fetal sonuclar, anne
ve gebelik ozelliklerinin karsilastinimasi, kategorik degiskenler igin
%2 testi veya Fisher’in kesin testi ve siirekli degiskenler igin Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak
kabul edilmistir. Coklu karsilastirmalari ayarlamak icin gerekli
durumlarda Bonferroni diizeltmesi kullaniimistir.
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Etik Kurul Onay:i

Aragtirmamiz igin Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Tarih: 02.02.2023,
Karar No: 69-69-23 ile izin alinmistir. Calismaya alinan hastalardan
gerekli bilgilendiriimis onam alnmistir. Galismamiz  Helsinki
Deklarasyonunda belirtilen esaslara gore yiritilimustur.

BULGULAR

Calismamiz 100 vaka ve 100 kontrol grubu olmak iizere toplam
200 gebe iizerinde yapilmistir. Calismaya alinan hastalarin yas
ortalamasi 28.1+5.6’dir. Galismaya alinan gebelerin fetal abdomen

Tablo 1. Genel Ozellikler

cevresi ultrason Olgim dederi ortalamasi 36.3+1.3 cm’dir.
Calismaya alinan gebelerin dogum sonrasi fetal agirlik ortalamasi
3521.9+353.3 kg'dir. Calismaya alinan 8 gebenin anamnezinde
bir dnceki dogumda da omuz distosisi oldugu saptanmistir. Genel
ozellikler Tablo 1°de verilmistir.

Calismamizda omuz distosisi goriilen grupta ultrasonda fetal
abdomen gevresi dlglimii 37.27+0.5 cm ve (izeri saptanmistir. Omuz
distosisi saptanan grupta fetal abdomen cevresi dlglimi kontrol
grubuna kiyasla istatiksel olarak anlaml yiiksek saptanmistir
(p=0.000). Fetal abdomen gevresi ve omuz distosisi arasindaki iliski
Tablo 2’de verilmistir.

Minimum Maksimum Ortalama+Std. Deviation
Yas (Vil) 19 38 28.1+5.6
Gebelik Haftasi 34 42 39.1+1.6
Gravide 1 2.48+1.3
Parite 0 1.3+1.1
Viicut Kitle indeksi (VKi) 18 38 28.04+4.2
Fetal Abdomen Cevresi (cm) 32 382 36.3+1.3
Fetal Agirlik (Kg) 2650 4250 3521.9+353.3
Sayi (n) Yiizde (%)
Onceki Dogumda Omuz Distosisi 8 4
Ek Hastalik 50 25
Astim 4 2
Epilepsi 2 1
Hipertansiyon 10 5
Diabetes Mellitus 34 17
Omuz Distosisi
Evet 100 50
Hayir 100 50
Bebekte Komplikasyon
Evet 30 15
Klavikula Frakttrt 22 11
Brakiyal Pleksus Yaralanmasi 8 4
Hayir 170 85
Annede Komplikasyon
Evet 16 8
3. Derece Perine Hasari 6 3
4. Derece Perine Hasari 8 4
Rektum Hasari 2 1
Hayir 184 92
Toplam 200 100
Tablo 2. Omuz distosisi fetal abdomen cevresi ve fetal kilo arasindaki iliski
Fetal Abdomen Cevresi (cm) Fetal Kilo (Kg)
Omuz Distosisi Sayi (n) Yizde (%) Ortalama+Std. Deviation Ortalama+Std. Deviation
Evet 100 100 37.27+0.5 3795.6+206
Hayir 100 100 35.4+1.2 3248.4+240
P Degeri 0.000* 0.235

*95% Confidence interval of the Difference, independent Samples Test, P<0.05 degeri anlamli olarak alinmistir.
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Tablo 3. Omuz distosisi gelisenlerde maternal ve fetal komplikasyon gériilme orani

Omuz Distosisi

Meternal Komplikasyon

Fetal Komplikasyon

Sayi (n) Yizde (%) Sayi (n) Yizde (%)
Evet 16 8 30 15
Hayir 184 92 170 85
P 0.001* 0.000*
*95% Confidence interval of the Difference, Chi-Square Tests, P<0.05 degeri anlamli olarak alinmistir.
Tablo 4. Omuz Distosisi ile Diger Parametreler Arasindaki iliski
Omuz Distosisi
Gravida Evet i Hayir i
Sayi (N) Yiizde (%) Sayi (N) Yizde (%)
1 26 13 36 18
2 28 14 20 10
3 22 1 16 8
4 20 10 18 9
5 4 2 8 4
6 0 0 2 1
P 0.197
Omuz Distosisi
Parite Evet Hayir
Say! (N) Yiizde (%) Sayi (N) Yiizde (%)
0 28 14 36 18
1 28 14 20 10
2 32 16 24 12
3 12 6 14 7
4 0 0 6 3
P 0.047*
Omuz Distosisi
VKi Evet Hayir
Sayi (N) Yiizde (%) Sayi (N) Yiizde (%)
18.5 ve Alti 0 0 6 3
18.5-24.9 2 1 20 10
25-29.9 62 31 52 26
30-34.9 26 13 14 7
35-39.9 10 5 8 4
40 ve Uzeri 0 0 0 0
P 0.002*
Omuz Distosisi
Diabetes Mellitus Evet Hayir
Sayi (N) Yiizde (%) Say (N) Yiizde (%)
Evet 24 12 10 5
Hayir 76 38 90 45
P 0.015*

*95% Confidence interval of the Difference, Chi-Square Tests, P<0.05 degeri anlamli olarak alinmustir.
VKI: Viicut Kitle indeksi
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Calismamizda vaka grubu ile kontrol grubu arasinda fetal agirhk
ile omuz distosisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p=0.235). Fetal agirlik ve omuz distosisi arasindaki
iliski Tablo 2’de verilmistir.

Omuz distosisi goriilen gebelerde goriilmeyen gebelere kiyasla fetal
komplikasyon goriilme oranlan istatiksel olarak anlamh yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Yine omuz distosisi goriilen gebelerde
gorlilmeyen gebelere kiyasla maternal komplikasyon goriilme
oranlar istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.001).
Omuz distosisi goriilen gebelerde maternal ve fetal komplikasyonlar
Tablo 3’de verilmistir.

Hastalarda ek parametrelere bakildi§i zaman gravida sayisi ile
omuz distosisi arasinda iliski saptanmamistir (p=0.197). Hastalarda
parite sayisi artikgca omuz distosisi goriilme orani istatiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.047). Hastalarda VKi degeri
arttikca obez grupta omuz distosisi istatiksel olarak daha yiiksek
saptanmistir (p=0.002). Yine diabetes mellitus tanil hastalarda
omuz distosisi diabetik olmayan gruba gore yiiksek saptanmistir
(p=0.015). Ek parametreler ve omuz distosisi arasindaki iliski Tablo
4’de verilmistir.

TARTISMA

Omuz distosisi, fetiis ve pelvik kavite arasindaki uyumsuzluk
sonucunda olusmaktadir. Omuz distosisinde, 6n omuz pubise ve
arka omuz da promontoryuma takilabilir. Fetlisiin inisi sirasinda
omuzlar 6n-arka (anterior-posterior) capa paralel olursa ya da pelvik
girime sirayla degil de ayni anda girerse, 6n omuz simfizis pubisin
arkasinda, arka omuz da sakral promontoryumda sikisabilir. On
omuz distosisi, arka omuz distosisine gore daha sik goriilmektedir
(9-12).

Distosi dogumlarda sik olarak karsilasilan gerekli 6nlemler ve
uygulamalar ile dogumun normal olarak gerceklestirilebildigi fakat
uygun miidahale olmadiginda mortalite ve morbiditesi yiiksek bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fetal basin toraks/karin orani
makrozominin Gtesinde omuz distosisinin gelisiminde Gnemli bir
faktor gibi gorinmektedir. Ancak bu parametrenin pozitif 6ngori
degeri cok diisiik (%7.55) oldugundan omuz distosisi igin bir tarama
araci olarak uygulanmasi ise literatiirde dnerilmemektedir (12-14).
Bizim calismamiz fetal basin toraks/karin orani iizerine degildir.
Calismamizda fetal abdomen gevresinin ultrason 6lgiimdi ile omuz
distosisi arasindaki iliski arastiriimistir. Gaismamizda omuz distosisi
goriilen grupta fetal abdomen gevresi dlgiim(i ortalamasi 37.27+0.5
cm olarak saptanmistir ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek izlenmistir (p=0.000).

Fetal makrozomi omuz distosisi i¢in eskiden kabul gdren bir
risk faktori olmasina ragmen omuz distosilerinin gogunlugu
makrozomik olmayan fetiislerde goriilmektedir (15). Yine literatiire
uygun olarak ¢alismamizda vaka grubu ile kontrol grubu arasinda
fetal agirlik ile omuz distosisi arasinda bir iliski saptanmamustir.

Annedeki gestasyonel diabetin fetal makrozomiye ek olarak
bagimsiz bir risk faktorii oldugunun gosteriimesi diabetik anne
bebeklerinde gdvde lehine orantisizlik oldugunu ortaya koymustur
(15).

M B McFarland ve arkadaslari diabetik anne bebeklerinde yaptiklari
calismada diabetik annelerin makrozomik bebekleri daha genis
omuz ve ekstremite cevreleri, azalmis bas-omuz orani ve daha
yiiksek viicut yagi oranlarina sahip olduklarini gostermislerdir.
Yine diabetik anne bebeklerinin benzer dogum agirligina ve
dodum uzunluguna sahip diabetik olmayan kontrol bebekleriyle
karsilastinldiginda daha kalin Gist ekstremite deri kiviimlarina sahip
olduklarini saptamislardir (16).

HD Modanlu ve arkadaslar 1960’tan 1980’e Memorial Hastanesi
Tip Merkezi-Miller Cocuk Hastanesi’nde omuz distosisi ile ilgili
bir caisma yapmislardir. Bu calismada omuz distosisi yasayan
yenidoganlarin dogum eyleminde basansiz ilerleme nedeniyle
sezaryenle dogurtulan makrozomik yenidoganlara veya omuz
distosisi olmadan dodan makrozomik yenidoganlara gére onemli
olclide daha fazla omuz-kafa ve gdgiis-kafa orantisizhigina sahip
oldugunu ortaya koymuslardir (17). Bizim ¢alismamiz antropometrik
olctimlerin birbirine oranindan ziyade Klinik pratik kullanimi daha
kolay olan ultrasonda fetal abdomen ¢api izerine yapilimistir. Pratik
kullanim agisindan literatiire katki sunacak nitelikte bir calismadir.

Cohen ve arkadaslar karin ¢api ile biparietal cap arasindaki farkin
omuz distosisini saptamada ki yeri ile ilgili bir calisama yapmislardir.
Karin capi ile biparietal cap arasindaki farkin 26 mm’lik bir kesme
degerinde omuz distosisi tahmin degerinin anlamli oldugunu
belirtmislerdir (18).

Gokmen SUKGEN ve Unal TURKAY Tiirkiye’de yaptiklar bir calismada
omuz distosisi gelisen grupta fetal abdominal ¢evreyi daha biyiik
olcmislerdir. Bu calismada dogumda distosi gelisen gebelerin
yapilan ultrasonografik incelemesinde élciilen fetiis AC ¢ap degeri,
distosi gelismeyen gebelerden (38.07+2.56) anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p=0.04) (19). Bizim galismamizda da fetal abdomen
cevresi omuz distosisi gelisen grupta daha yiiksek bulunmustur.

Omuz distosi cesitli major ve mindr risk faktorleri olsa da halen
ongoriilemez ve engellenemez bir obstetrik acildir. Acker'in diabetik
olmayan ve 4500 gram (izerinde dogum yapan gebelerin katiimi
ile gerceklestirdigi ¢alismasinda; bebeklerden 4000 gramdan az
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olanlarda omuz distosisi sikigini %1.1 olarak belirtilir iken, agirhk
4500 gramin iizerine ¢iktiginda omuz distosisinin %22 oraninda
gozlendigi belirtilmistir (20).

Gimis ve arkadaslar 537 gebe iizerinde yaptiklari calismada
gebeleri viicut kitle indeksi (VKI) degerlerine gére gruplara ayirarak
gebelik ve dogum ciktilarini degerlendirmisler ve obez hastalarin
makrozomik bebek ve omuz distosisi gelisme riskinde anlamli
bir artis tespit etmislerdir (21). Bizim galismamizda kilo ile omuz
distosisi arasinda bariz kesme degeri saptanmamistir.

Daly ve ark. yaptiklari calismada nullipar hastalarinda omuz
distosisi riskinin anlamli olarak yilksek oldugunu tespit etmislerdir
(22). Bizim galismamiz fetal abdomen gevresine odakli olup hastalar
nullipar-multipar diye ayriimamustir.

Moore ve ark. vajinal dogum yapmis 9967 kadin {izerinde yaptiklari
calismalarinda omuz distosisi icin en onemli risk faktorlerinin
obezite, multiparite, annenin boyunun 1,5 m altinda olmasi ve
anne boyu/bebek agirlik orani oldugunu saptamuslardir. Ayrica
parite sayisi arttik¢a riskin azaldigini ifade etmislerdir (p<0.05)
(23). Bizim calismamizda kilo ile omuz distosisi arasinda bir iligki
saptanmamistir. Calismamizda ultrasonda fetal abdomen capi
Olgtimd ile omuz distosisi arasinda iliski saptanmistir. Yine omuz
distosisi gelisen gebelerde maternal ve fetal komplikasyon oranlari
yiiksek saptanmistir.

Yapilan calismalarda, dnceki dogumunda omuz distosisi oyKkiisii
olan kadinlarin %1-25’inin tekrar distosi ile karsilasabilecekleri
belirtiimektedir (24,25). Bizim ¢alismamizda da sekiz hastanin daha
onceden omuz distosisi dykiisii mevcut idi.

Calismamiz mevcut literatiir ile uyumlu olup literatiire katki
sunacak niteliktedir. Galismamizda omuz distosisi gorillen grupta
fetal abdomen cevresi dlglimi ortalamasi 37.27+0.5 cm olarak
saptanmistir ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yliksek izlenmistir. Fakat fetal kilo ile omuz distosisi arasinda
istatiksel iliski saptanmamustir. Yine omuz distosisi olan gebelerde
maternal-fetal komplikasyonlar literatiir ile uyumlu olarak yiiksek
saptanmistir.

SONUC

Calismamizda omuz distosisi goriilen grupta fetal abdomen
gevresi Olgim({ ortalamasi 37.27+0.5 c¢cm olarak saptanmistir ve
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
izlenmistir. Galismamizda fetal dogum agirhgi ile omuz distosisi
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Omuz distosisi goriilen
dogumlarda maternal ve fetal komplikasyonlar ise anlamli derecede

artmaktadir. Fetal abdomen gevresi dl¢limii dogum oncesi omuz
distosisi 6n goriisiinde Klinisyenlere yardimci olabilir.
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