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Adir dogum travmasi
Severe birth trauma

Dogum sirasinda bebege uygulanan mekanik etkenler
sonucunda gelisen dogum travmalari 1000 canli dogumda
2-7 arasinda gorilmektedir (1-3). Erken dogum, dogumun
hizli veya uzun sltrmesi, cikis anomalileri, sefalopelvik
uyumsuzluk, makrozomik fetus baslica risk etmenleridir
(4). Obstetrik tekniklerde gelisme ve vajinal dogumda
zorlanma o©ngoérilen olgularda daha fazla sezaryen
uygulanmasi ile dogum travmalarinin sikliginda belirgin bir
azalma olmustur. Olim oranlarinda diisiise ragmen dogum
travmalar hala yenidoganda 6énemli bir sorun ve yenidogan
yogun bakim birimine yatis sebebi olmaktadir. Bu mektupta
agir dogum travmasi nedeni ile klinigimize sevk edilen
olgumuzu c¢arpici radyolojik bulgular olmasi nedeni ile
sunmak istedik.

Dogum &ncesi dykusunde 6zellik olmayan 30 yasinda
saglikl annenin ilk gebeliginden, 37 haftalik, normal vajinal
yol ile 3640 gram dogan kiz bebek, asfiktik dogum ve
dogum sonrasi solunum sikintisi én tanilari ile klinigimize
sevk edildi. Olguya iglem sirasinda vakum uygulandig,
solunumu baskilanmisg olarak dogdugu, entiibe edilerek
pozitif basingla solutuldugu bildirildi. Fizik muayenede
genel durumu kétd, siyanotik, solunum sikintisi mevcuttu.
Bas ve boyunda yaygin cilt alti amfizemi mevcuttu, sol
akciger sesleri azalmis olarak duyuluyordu (Resim 1A ve
1B). Karaciger kot kavsinde 3 cm. ele geliyordu ve sagda
Moro refleksi alinamadi (Resim 1A). Direkt grafilerinde sag
akcigerde pnémotoraks, bas ve boyunda yaygin cilt alti
amfizemi gorildi (Resim 1C ve 1D). Laboratuvar tetkikle-
rinde serum kreatin kinaz ve laktat dizeyleri ylksek
saptandi (sirasiyla 3448 U/L ve 5,1 mmol/L). Mekanik
ventilatér destegine alindi, pnédmotoraks nedeni ile gégus
tipl takilarak kapall su alti direnaji uygulandi. izlemde
pnémotoraksi ve cilt alti amfizemi dlizelen, ekstlbe edilen,

Erb-Duchenne paralizisi gerileyen olgumuz halen poliklini-
gimizde izlenmektedir.

Sonug olarak yenidogan olimlerinin %2’sini (5) olusturan
dogum travmalari, kemik, yumusak doku, sinir ve organ
yaralanmalarina yol acarak, 6lim ve ciddi sakatliklara, aile
ve hekimler lzerinde kaygi ve strese ve hukuki sorunlara
neden olan klinik durumlardir. Daha iyi obstetrik bakim ve
dogum kosullarindaki iyilesmeye karsin hala ciddi dogum
travmalarinin gérulebildigini hatirlatmak istedik.
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Resim 1. Bas ve boyunda cilt alti amfizemi (a, b). Direkt grafide
bas cilt alti amfizemi (c). Direkt grafide boyun cilt alti
amfizemi-sag pnémotoraks (d)
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