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HUMERAL YUMUSAK DOKU KALINLIGININ
OMUZ DISTOSISININ ONCEDEN
BELIRLENMESINDEKi ONEMI

A. Karateke®, K. Savan*, S. Nebioglu*, M. Seven***

OZE _
Amag: Humeral yumugak doku kalinhginin omuz dis-
tosisinin 6nceden belirlenmesindeki degerinin saptan-
masl.

|

Materyal ve Metod: Eylemdeki omuz distosisi riski
tagidify diigiiniilen 196 gebeye ultrason yapilarak fetal
agirhk ve humeral yumugak doku kalinhign (proksimal
humersuta transvers diizlemde humerus dig sinirinda
cilde olan uzaklk) tig kez élgiilerek ortalamas: alindi.
Olgularda omuz distosisis geligip geligmedii gozlendi.
Pondoral indeksleri (PI) hesaplandi.

¢iide dogum agirh ve PI ile korelasyon gisterdi (sira-
siyla R2= 0.765, R2= 0.671). PI yiiksek olan ve omuz
distosisi geligen bebeklerde humerus yumugak doku
kalinhif anlamh olarak yiiksek idi (p<0.01).

Sonug: Humeral yumugak doku kalinh indeksi omuz
distosisinin 6nceden belirlenmesinde ultrasonografik
dogum agirhgindan daha sensitif (%87.5'e kargin
%56.25) ama daha az spesifik idi (%66.6'ya kargin
%176.19).

THE IMPORTANCE OF HUMERUS SOFT
TISSUE THICHES IN INTRAPARTUM
DETERMINATION OF SHOULDER DYSTOCIA
SUMMARY

Objective: Our aim was to found out the emportance of
Humerus Soft Tissue Thicnes (HSTT) in intrapartum
determination of soulder dystocia.

Material and Method: 196 pregnant women in labor
who were thought to be having risk of shoulder dystocia
went trought ultrasonografik examination. Their fetal
fetal weight estimation were done and humerus soft tis-
sue thicnes (The distance from the outer border of hu-
merus to the skin at proximal humerus on transvers
plane) were measuder three times and their avarages
were taken. Their labor were followed up whether the
shoulder rystocia would develop or not and pondoral
indexes were calculated. _
Findings: Humerus tissae thicnesses showed statisti-
caly important corelation with birth weights and pon-
doral indexes (PI) (R2: 0.765, R2: 0.671).

Fetuses having high PI and newborns having shoulder
dystocia had an importly high HSTT indexes.

Results: In introportum determination of shoflder
dystcia HSTT index is more sensitive but less specific
than ultrasonographicaly estimated fetal weight (in or-

der %87.5 - %56.25 and %66.6 - %76.19).

GIRIS

Omuz distosisi fetal bag dogduktan sonra
rutin obstetrik manevralara ragmen fetal
nir. Rapordan rapora indisans de§1§mekle
beraber insidans1 %0.23 - 2.09 arasinda de-
gigsmektedir ().

- Omuz distosisi (OD) doktor i¢in énemli
bir problemdir. Ciinkii higbir uyar1 olmadan

geligir ve bebek ile anne i¢in 6nemli morbidi-
teye neden olur 2.

Normal bir vaginal dogumdan bagin
dogumundan sonra omuz hatti1 pelvisin
oblik ¢aplarindan birine yerlesir. Annenin
itici giicii ve baga doktor tarafindan uygula-
nan posterior traksiyonla anterior omuz pu-
bik rami altindan dogar ().
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Presipite eylem, gynecoid olmayan pelvis
yapisi, anne pelvisine gore biiylik bebek gibi
bir gok faktér omuz hattinin rotasyonunu en-
geller. Anne ve bebek arasindaki orantisizlik
anormal dogum mekanigi ile sonuglanir ve
omzun rotasyonunu engelleyerek anterior
omuzun symphysis pubis altinda sikigmasi-

na neden olur (4).

En iyi miidahalelere ragmen fetal hasar
olugabilir. Neonatal morbidite %42'ye bile -
kabilmektedir. Bunlarin en énemlileri; brac-
hial plexus hasari, humeral kiriklar, SSS ha-
sari, klavikula kirigi ve buna bagh akciger
nadir de olsa uterus riiptiirii ise annede go-
riillen komplikasyonlardir (5-6).

Distosinin tahmin edilemez olugu bu ko-
nudaki ¢aligmalar: kisitlamakla beraber, bir
¢ok prenatal ve ultrasonografik parametre-
ler OD ve makrosomi igin yapilan ¢aligmalar-
da saptanmaya galigilmigtir. Buna ragmen
OD tahmin edilemizligini korumugtur. Clin-
ki bu ¢galigmalarin higbiri tek tek veya bera-
ber klinik uygulamalarda yeterince giiveni-
lir olmamustir (n. Makrosomi biiylik olasilik-
la OD ile beraber oldugu i¢gin ¢aligmalarin go-
gu makrosomik fetuslarin saptanmasi konu-
sunda yogunlagmsgtir. OD geligen infantla-
rin ¢ogu 4000 gr. altindadir ). Makrosomik
bebekler saptanip abdominal yolla dogurtul-
salar dahi OD kadin-dogum igin yine tahmin
edilemeyen bir problem olacaktir @).

Termde ultrasonografik olarak saptanan
dogum agirhigindaki hatalar nedeniyle fazla
tahmin edilmig dogum agirliklari igin sezer-
yan yapilmasi ya da az tahmin edilmesi ile
vaginal dogumuna izin verilen olgularda OD
higde nadir degildir. Konunun devam eden
onemine bagli olarak biz ¢aligmamizda
humerus yumusgak doku kalinliginin omuz
distosisini belirlemedeki katkisini aragtir-
dik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma Siileymaniye Dogum ve Ka-
din Hastaliklar1 Hastanesinde Ocak 1996 ve

Karateke A., Savan K., Nebioglu S., Seven M.

Aralik 1996 tarihleri arasinda eylemdeki 196
gebe kadinda gergeklegtirilmistir. Klinik ve
ultrasonografik olarak OD riski tagidig di-

giiniilen ultrasonografik fetal agirlik 3800gr
ve fazlas: caligmaya dahil edildi. Olgularin
hepsinde ultramak 700 marka ultrason ciha-
z1 kullanild: ve shepert yéntemi ile fetal agir-
lik saptandi. Humerus yumugak doku kalin-
lign (HYDK) (proximal humerusta transvers
diizlemde kemik sinirdan cilde kadar olan
uzaklik) {i¢ kez mm olarak ol¢iilerek ortala-
*masi alindi.

Baslangicta ¢aligmaya dahil edilen ve so-
nugta gesitli nedenlerle abdominal dogumla
sonuglanan 48 olgu ¢aligmadan cikarildi. Ol-
gularin dogum eylemi gozlendi. Basgin ¢iki-
mindan sonra omuzlarin ¢ikmasi igin ek bir
obstetrik manevra (Mc Robert, Suprabtikbik
baski, asag1 kuvvetli traksiyon gibi) gerekip
gerekmedigi kaydedildi. Bebekler tartildy,
boylar él¢iildii ve pondoral indeks (PI) deger-
leri hesaplandi (PI=dogum agirli boy (cm?) x
100). Elde edilen verilere korelasyon analizi
yapildi, Mann Whitney U testi ile degerlendi-
rildi ve yontemin spesifitesi ve sensitivitesi
istatistiksel olarak hesaplandi.

SONUGLAR

Caligma boyunca eylemdeki 196 hastada
ultrason ile fetal agirhik ve HYDK ol¢iildi ve
dogumlar1 gozlendi. Abdominal yolla dogru-
tulan 48 olgunun 20'sinde sebep CPD idi.
Ultrasonografik fetal agirlik 38000-5000 gr.
arasinda degigmekteydi. Olgularin yas, pari-
te, gestasyonel yaslar1 arasinda dnemli bir
fark yoktu. Vaginal dogmasina izin verilen
148 hastanin 64'iinde OD saptand (%43.24).
OD geligen grupta ortalama HYDK 17.07
(+1.59) iken gelismeyen grupta bu deger
14.49 (+1.87) idi. OD olan grupta 8 olguda
HYDK 16'dan az 6l¢iliirken 56'sinda
HYDK'si 16'dan yiiksekti. OD gelismeyen
grupta ise bu say1 56'ya kargin 28 idi (Tablo
D.

OD geligen ve geligmeyen gruplarin
HYDK indeksleri arasindaki fark istatistik-
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Tablo 1: OD'nin HYDK'ye gére dagilim

HYDK 0D(+) oD()
11-11.9 . ) 8
12-12,9 - 8
13-13.9 4 16
14-14.9 4 12
15-15.9 . 12
" 16-16.9 12 ' 20
17-17.9 16 8
18-18.9 20
>19 8
~Toplam 7 64 84

sel olarak anlamli idi (Z 2.60 ve p<0.01).
16mm simir deger kabul edildiginde spesifite,
sensitivite pozitif prediktivite ve negatif pre-
diktivite degerleri sirasiyla %66.6, %87.5,
%66.6, %87.5 olarak hesaplandi. Ultrasonog-
rafik fetal agirlik verileri analiz edildiginde
ise 4000 gr. risk sinir degeri igin spesivite
%'76.19 sensitivite %56.25, pozitif prediktivi-
te %64.2, negatif prediktivite %69.56 idi. Ay-
rica HYDK ile dogum agirligi 0.765'lik kuv-
vetli bir korelasyon gormekte idi. PI ve do-
gum agirhg arasinda da 0.775 degeri verilen
b1r korelasyon vard1 PI ve HYDK lndekS]

rak sagtandl

Bebeklerin higbirinde komplikasyon goz-
lenmemekle beraber C)D geligen 64 anneden

gozlench
TARTISMA

Omuz distosisi vaginal dogumun 6nce-
den tahmin edilemeyen bir komplikas-
yonudur. OD'nin genel populasyonda insi-
dansi yaklagik olarak %0.2-2 diizeylerinde-
dir (1). Bu insidans 4000 gr. alt1 bebekler igin
%1'den az iken 4500 gr. ve fazla olan bebek-
lerde %13.5-23.6'ya kadar ¢ikabilmektedir
9.

Termde ultrason ile fetal agirlik hesap-

lanmasindaki hatalar tedavi planinda degi-

sikliklere neden olmaktadir. Bu da ézellikle
fetal agirligin 4000 gramin ¢ok az altinda ve
ustiinde hesaplandig olgular i¢in s6z konu-
sudur. Bizim ¢aligmamizdaki 148 hastanin
fetal agirlik tahminleri 3800-5000 gr. olarak
bulundu. 3900-3999 gram arahgmda tahmin
edilen 64 fetustan 32'sinin dogum agirhig
4000 gr. ve fazlasi ldl (%50) ve y1ne 4000

4000 gramdan az olarak dog‘urtuldu (%14)
Delpapa'nin yaptig1 ¢aligmada 86 kadimin
41'inin bebegi (%48) tahmin edilen fetal agir-
Iigin +500 gr. sinirlarindaydi. Me Loren ve
arkadaglar1 AC ve FL kullanarak dogum
agirhgini %10 limiti icinde tahmin etme yiiz-
desini %65 olarak buldular. Winkston'un ca-
ligmasinda tek bir ultrasonografi él¢iimiiyle
tahmin degeri %52 idi (10,11,12).

Biz bu ¢aligmamizda OD'nin daha dogru
tahmini i¢in HYDK indeksinin kullanilip
kullanilmayacagini aragtirdik. Bugiine ka-
dar bir ¢ok parametre bu amagla kullanild:.
Modanlou ve arkadaglar:1 gogiis-bag, omuz-
bag arasmdaki fark: aragtlmlan as. Bocher
etmedekl dogrulugunu %96.4 makrosomlyl
tahmin degerini ise %56.3 olarak buldular.
AC'nin 90 percantil {izerinde oldugu hasta-
larda OD'nin arttigini gordiiler. Chen 1056
fetusda AC, BPD ve FL ol¢iimlerinin sensiti-
vite, spesifite degerlerini saptadig ¢caligma-
sinda parametrelerin kombinasyonunun
makrosomi tanisinda tek bir parametreden
daha iyi oldugu sonucuna vardi (AC=350 mm
i¢in sirasiyla %81.3, %81.5, BPD=94 mm i¢in
%68.8, %74. 3, FL>70 mm icin %68.8, %74.4)
(14).

Bizim sonuglanmlz gasterdl k.l HYDK in-

Dlg.ude yuksekti (p<0 01). OD gehgen gmpta
HYDK indeksi ortalamasi 17.07+1.59 iken
OD gelismeyen grupta bu ortalama
14.49+1.87 hesaplandi (Tablo I).

Verilerimizden HYDK indeksinin sensi-
tivitesinin %87.5 olarak saptadigimiz 16
mm'i sinir degeri olarak sectik. Bu deger icin
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spesifite %66.6, pozitif prediktivite %66.6
ve negatif prediktivite %85.7 idi. Ultraso-
nografik fetal agirlik i¢in bu degerler
hesaplandiginda goérdiik ki ultrasonografik
fetal agirhigin spesivitesi daha fazla oldugu
halde (%76.19'a kargin %66.6) HYDK in-
deksi daha sensitif idi (%87.5'e kargin
%56.25).

Ayrica HYDK indeksinin pozitif ve nega-

t1f prechkwte degerlen ultrasonograﬁk fetal

(su‘as1yla %66'ya kar §1n %69 56) Elde ettigi-
miz bu sonuglarda Sood ve arkadaglarinin el-
de ettigi %88'e kargin %71 sensivite ve %75'e
kargin %91 spesivite degerlerme uygunluk
gostermektedir. Levine'nin yaptig1 ¢aligma-
daki ultrason sensitivite ve spesivite degerle-
ri olan %50 ve %90 sonucu ¢aligmamizdaki
%56.25 ve %76.19 degerleri ile uygunluk gos-
termektedir 15).

Oyleyse HYDK indeksi OD'yi tahmin et-
mekte daha sensitif oldugu halde ultrasonla
hesaplanan fetal agirhktan daha az spesifik-
tir. Ultasonografik yéntemler makrosomiyi
ekarte etmekte ve tan1 koymak igin bir ¢ok
yeni parametrenin kombinasyonuna ihtiyag
vardir (16).

Vakalarin HYDK indeksleri ile dogum
agirhiklar 0.765'lik bir korelasyon goster-
mekte HYDK indeksi arttik¢a bebeklerin fe-
.agu'hgl arasmda da 0.775 degen veren kuv-
vetli bir korelasyon vardir. Bu sonuglara da-
yanarak PI ve HYDK indeksi arasindaki ko-
relasyon 0.671 gibi kuvvetli bir deger ulag-
maktadir. Bu sonuglar yine Florida Univer-
sitesinde Sood tarafindan yapilan aragtirma-
larin verileri ile uygunluk gostermektedu
an.

Caligmamizda 16 mm sinur degeri igin 2
grup arasinda istatistiksel fark saptanmasi-
na kargin OD insidansinin diiglik olmasi ne-
deni ile daha yeterli saylcfa hasta populasyo-
nu lizerinde ¢aligilmasi daha sensitif sinir
degeri saptanmasina yardimei olacaktir. Bu-
nunla beraber ¢aligmamizin daha genig pros-

Karateke A., Savan K., Nebioglu S., Seven M.

pektif galgmalarla desteklenmem hahnde

daha d()gru olarak yaprna ve buna gore de uy-
gun tedavi yolunun se¢imi firsatim verecegi-
ne inaniyoruz.
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