DOGUM TRAVMALARINA TOPLU BIR BAKI§ VE VAKUM
EKSTRAKSIYONLARINA BAGLI HASARLAR (%)

BIRTH INJURIES «IN GENERAL» AND INJURIES DUE

TO VACUUM

Dog. Dr. Ziyaettin AKBAY {=%)

Yeni dogan devresi ylksek mor-
talite' gosteren bir devredir.
travmas: deyince; daima hatali bir do-
gum tatbiki yahut operatif teknigin ku-
curlu olmasi diisiiniilemez. <«Dogum
Hadisesi» dogan canli icin bir travma-
 dar.

Forseps, Ekstraksiyon gibi dogum

ameliyelerinde travma daha coktur. 0-

peratif dogumlarda spontan doguma
nazaran onemli mekanik tesir neticesi
anoksemi husule gelir. Bilhassa oksije-
ne daha hassas dokularda bu te-
sir daha siddetli olur. Basta beyin ge-
lir. Tazyikin fazlaligindan baska devam
miiddeti de mithimdir.
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Dr. Yiksel BUYUKOGLU (#4%)

flk iki haftadaki oliimlerin 1/3 i do-
gum travmasindandir. Dogum travma-
¢1 Kkliniklerdeki dogum adedine gore
% 1-2 olarak kabul edilmektedir. Peri-
natal mortalite % 20-30 dur.

Siiperfisiel Travmalar:

Forseps kagiklarmmn ve vakumun
isabet ettigi yerlerde ekimozlar, s1yrik-
lar, petesiler, uzun siliren bir dogum
travay: esnasinda husule gelebilir.

Cephalhematom:

Daha ziyade parietal, nadir olarak

frontal ve oksipital kemik {izerinde
subperiostal bir kanamadir. Yezli do-

) Zeynep- harml Hastanesi Cocuk Servisi Caligmalarindan.
) Zeynep-Kamil Hastanesi Cocuk Servisi Direktori.
) Ayni Hastanenin Cocuk Hastaliklari Miitehassist.
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ganlarda '% 0,5 nisbetindedir. Cephal-
hematom (Caput-Succedaneum) dan
kolaylikla ayrilir.

Cephalhematom; dogumun haftas
icinde cikar. Fluktan bir sislik olup pe-
riostun fibroz dokusu ile sinirlamr. Di-
ger kemige gecmez. Bir iki hafta son-
ra ortas1 yumusak kenar; sertlesir,
Caput succedaneumlar, dogumdan he-
men sonra tegekkiil eder. Suturalar hi-
zasindan obiir kemige atliyabilir. Cep-
halhematomun ic¢indeki kanin aspiras-

Kendi haline birakilirsa haftalar ve
aylarca sonra sis iner. Hususi bir teda-
vi icap etmez. Cilt defekti olursa ste-
ril bir gazl bezle ortiiliir. Hasta hema-
tom olan kismin ilizerine yatirilmama-
hidir. Cephalhematom spontan ve ope-

ratif dogumlarda bazen basin rotasyonu

esnasinda meydana gelir.
intrakraniyel kanamalar:

Yeni doganlar arasinda intrakra-
niyel kanamaya cok sik rastlanir. Post-
mortem aragtirmalar; Travmaya bag-
lanabilen lezyonlarin hayli yvek(n tut-
tugunu ifade etmektedir, Spencer, int-
rakraniyel kanamalar1 % 40, Deluca
% 35, Schafer 9% 20, Archilode % 43,
Warfich % 43, Picesson % 44 bulmus-
lardir. Makadi geliglerde ve bilhassa
prematiirelerde nisbet bazen % 80-90
dir.

Etyolojik olarak iic mithim faktor
mevcuttur: I — Prematiirelik, 2 — A-
noxia, 3 — Travma.

Prematiirelik intrakraniyel kana-
madan olenlerin % 50 sinden fazlasini

tegkil eden bir faktérdiir. Biitiin prema-
tirelerin % 90 inda serebral dogum
travmasim teyit eden bir calismayi
Ylpp6 yapmis immatiire cocuklarin kan
damarlarinda biiyiik nisbette frajilite
bulmustur. Kanama, Anoxia neticesi
yan karinciklar: saran subependimal
sahadaki frajil vena terminalisin yirtil-
masindan meydana gelir. Kanama yan
karinciklara kadar ilerler (Claireaux
1959-1960) (1). Diger prematiirelerde
massif subaraknoidal kanamalara rast-
lanabilir.  Intrauterin asfiksi neticesi
bas icindeki stazdan meydana gelen
hyperemilerde bir venanin yirtilmasi
miimkiindr.

Diger taraftan travmatik kanama
daima subduraldir. Tentoryum ve falx
serebrinin yirtilmasindan husule gelir.
Kanama vendz siniislerden veya Vena
magna Galeniden gelebilir. Subdural
kanama tentoryum altinda birikirse
medullanin hayati merkezlerini tehlike-
ye sokar. Bazan kan her iki hemisferin
Uzerinde yayilir.

Basis cranii kanamalar:: Agizdan
burundan kanamalar olur. Agir for-
ceps ameliYEvleri sebebi ile veya extrak-
siyonda (basis-cranii) arizalarina rast-
lanir.

Klinik arazlar: Intrakraniyel kana-
may1 serebral 6dem ve konjesyondan
ayirmak cok giictiir, Agir kanamalarda
cocuklar 6lii veya asfiktik dogarlar,
bdyle gocuklar beyaz mavimtraktirlar,
letharjiktir, emme ve moro refleksleri
yoktur, Teneffiis gayrimuntazamdir.
Bazen 1518a, giiriiltiiye ve dokunmaga
kars1 hiperirritabilite mevcuttur. Bun-
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larda kanama ekseriya medulla oblon-
gata’da yerlegir. Baz1 zamanlar kon-
vulzif hareketler goriilebilir. Kraniyel
bagirma mevcuttur. On fontanel sige-
bilir. Fakat bu araz serebral 6demden
de olabilir. Prematiire cocuklarda yeni-
dogan pulmoner sendromu ile kompli-
kedir, Bu hastalarda Intrakraniyel he-
morajiler herhangi bir nérolojik araz
gostermiyebilirler.

Yenidogan c¢ocuklarda travmatik
kip eder. Bazen normal bir dogumdan
bir kac saat sonra serebral arazlar go-
rilebilir.

Kanama tentoryum altinda ise ¢o-
cuk letharjik ve komatozdir. Solunum
intizamsizdir, sik sik apne nobetleri
mevcuttur. Ense sertligi goriiliir.

Kanama hemisfere yayildigi zaman
Klinik tablo karekteristiktir. Irritasyon
ve tek tarafli konviilzyon, bunlarin ya-
ninda pupilla geniglemesi ve 1s1k ref-
lekslerinde tenbellik olabilir. Ptozis
mevcuttur. On fontanel bombedir. Elle
palpe edildigi zaman inip kalktig: hisse-
dilir (Boggy) (2) arazi denir.

Teshis: Lomber ponksiyonda ihti-
yatli davranmali bazen tazyik diigmesi
ile kanama fazlalagabilir.

Tedavi: Serebral arazlar gosteren
yeni doganlarda konservatif tedavi ya-
pilmaldir. Hastay: istirahat ettirmek,
inkubator altinda viicut 1sisim kontrol
altina almak, siyanozu bertaraf etmek
icin oksijen vermek, Farinks ve mide-
den miikiisii aspire etmek liizumludur.
Hiperirritabilite, konvulzyon halinde

AKBAY — BUYUKOGLU

Chloral hydrat 120 mg ve fenobarbital
vitamini i.m. yapilir.

Asikar dura alt1 kanamah vakalar-
da intrakranyel tazyiki azaltmak icin

dir (Nelson 1964) (3).

Prognoz: Yaygin kanamalarda ne-
tice fataldir. Daha az gsiddetli kanama-
larda mental bozukluklar, serebral pa-
ralizi veya epilepsi ortaya cikabilir.
hygroma etyolojisi tam izah edilememis
fakat dogumda travmayla ilgisi oldugu
bildirilmistir  (Ingraham and Matson
1944) (4).

Pakimeninjit hemorajika interna
deyimi; durumu daha iyi izah eder. Er-
ken vakalarda serebro spinal mayi ka-
namadan dolay1 kahverengi goriilir.
Fakat daha sonra tedricen degigerek
proteinden zengin ksantokromik (Prote-
in konsantrasyonu az bir serum gibi)
goriiliir. Hygroma umumiyetle Fronto-

_pariyatal sahaya yayilir seyrek olma-

mak sart1 ile bilateraldir. Tedavi e-
dilmeyen vakalarda geri donmeyen
kortikal atrofiler meydana gelir. Kafa
ici tazyiki devaml ise mental ve motor
kusurlar olabilir.

Klinik goriintis: Bu vakalarin az
bir kismi 6 haftaliktan 6ncedir. Vaka-
larin cogu dogumdan sonra 4 ay ve da-
ha sonrasina kadardir. Hastalarda irri-
tabilite, figkiran kusmalar mevcuttur.
Ihtilat yapan infeksiyonlar, ateg ve ane-
mi ekseri goriilmustiir.

Vakalarin yarisinda sinir sistemi
arizalar1 ve konvulziyonlar goriilebilir,
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fontanel kabariktir. Basin biiylimesi
kep ile miikerrer retina kanamalarinin
goriinmesi, teshisi katilestirir.

Teshis: Subdural penksiyon ile te-
yit edilebilir ve her iki taraftan yapi-
lahilir,

Tedavi: Subdural ponksiyon ile
basin¢ azaltihir, Bir seferde 10-15 ml.
den fazla mayi almamalidir. Anemiye
karg1 transfiizyon yapilmali enfeksiyon-
lara karst bolca vitamin verilmelidir.

KIRIKLAR

Bas: Occipital kemigin kirilmas:

mistir,

Klavikula fraktiirii: Omuzlar kur-
tarilirken meydana gelebilir. Makadi
dogumlarda veya basla geliste 6n omuz
yerine arka omuzun cikarilmasinda go-
rilliir, Subraklavikular cukur sisebilir.
Hareket mahdudiyeti vardir. Krepitas-
yon alinabilir. Plexus brachialis ha-
sara ugriyabilir. Spesifik bir tedavisi
yoktur.

Humerus fraktiirii: Ekseri makat-
la geliste meydana- gelir. Dogum esna-
sinda citirts hissedilir. Hareket mah-
dutlagir. Palpasyonla kirik yer hissedi-
lir. Hiimerus baginda epifis ayrilmasi
seyrek olur. Anlasilmas1 giictiir.

kirigr mithimdir., Makadi dogumlarda,

beceriksiz ve zor extraksiyonlarda hu-
sule gelir. Dogum esnasinda bir krak-
man igitilebilir. Bazen kalca mafsal
c¢ikmas1 (Luxation) meydana gelir.

Tedavi: Extansiyondur.

SiNIiR TRAVMALARI

Facial paralizi: Forseps kagiklari-
rin tazyiki ile facial sinirin ekstrakra-
nial kisminin ezilmesi neticesi olur. Ba-
zen normal dogumda da goriilebilir.
Bebek gozlerini kapadigi zaman hasar
olan taraftaki goz tamamen kapanmaz.
Hasta agladigi zaman yiiz saglam ta-

da sinirin kraniyum ici kisminda hara-
biyet olabilir.

Plexus brachialis paralizisi: Ekse-

spinal koklerdedir. Bunlar bazan kisa
zamanda gecer bazan da sinirlerde de-
vamh harabiyet yapabilir. Felcli adele-
ler m. supraspinatus, m, infra spinatus
m. teres minor, muskulus delto-
id, m. brachialis, m. spinatus longus-
tur. Moro refleksi esnasinda iist kol kal-
kamaz ve abdiiksion hareketi yapamaz.
Alt kol hiikiilmez. Plexus felcleri ya
kollarin kurtarilmasinda veya bas kur-
tarilirken yapilan tazyikle meydana ge-
Ik tedavi clarak kol bag hizasinda sii-
pinasyon durumuna getirilerek yastiga
igne ile tesbit edilmelidir.

Daha nadir olan Klumpke paralizi-
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sinde 8 cervikal-I dorsal kokler hasara
ugramstir. Kolun biitiin i¢ adelelerinin
,,,,, sebep olur.
Horner sendromu da goriilebilir.
Crothers, makadi dogumlarda gov-
de traksiyonunda asag koklerin cer-
vikal korddan koptugunu tecriibi ola-
rak ishat etmistir. Bu vakalarda spinal
kord genellikle zedelenir ve esas lez-
yonun plexiis govdesinde degil de spi-
nal gri cevherde olmasi muhtemel-
dir (5).

Patolojik anatomi: Genellikle sinir-
ler etrafinda hemorajiler vardir. Kaide
olarak zedelenmemis sinir kiliflarmn
yirtilmasi ve kanama ve ddemin sinirle-
re kompresyon yapmasi neticesi oldugu
tahmin edilir.

Bazi vakalarda sinirler tamamiyle
yirtilmg veya uglar1 birbirinden ayril-
mistir veya kokler spinal gri cevherin
zedelenmesi neticesi spinal korddan
kopmustur.

Phrenik sinir paralizisi:

3. 4. 5. cervikal spinal segmentle-
paralizi ile birliktedir. Eger cocukta
boyle bir hasar varsa dyspne ve hasar
olan tarafta solunum seslerinin azalma-
s1 gibi arazlar gosterir.

Radyoskopi: Diyaframin yiikselme-
sini ve paralizili tarafta paradoksal ha-

~ reketleri gosterir. Siyanoz mevcutsa ok-

sijen verilebilir. Prognoz iyidir.
Radial sinir paralizisi:

Dogum esnasinda kuvvetli uterus
kontraksiyonlar1 sirasinda kollar digar:

'AKBAY — BUYUKOGLU

cikarilirken radial sinir zedelenebilir.
Tazyik tarafinda deri alti yaglarinin
nekrozu ile simrlanmig bir saha mev-
cuttur. Supinatér ve extensor adeleler
ve parmaklar fel¢lidir ve diisiik el man- -
zarasi gosterir. Omuz adelelerinde ha-
sar yoktur. Tedavi: Atel ile el kaldir1-
Iir.

Sterno - mastoid tiimor: Dogumun
3 ve 4 iincii giiniinden sonra gigkinlik
ile miiterafik 2,5 cm. capmnda agrisiz
hir kitle ele gelir. Bu siglik sterno-kle-
ido mastoid adelenin 1/3 agagisinda ve-
ya ortasindadir. Bazi miiellifler iskemik
sahanin nekrozu olarak bildirmiglerdir.
Bazi miiellifler ise bunun bir displa-
zinin tekamiilii oldugunu bildirdiler.
Tortikolis sik goriiliir bir sekel degildir,
ve durumu Kendi haline birakmalidir.

Qrgan travmalari:

En cok rastlanan karaciger kap-
sul alt1 kanamalaridir. Bu durumun ek-
seriya giddetli anoksi ve makadi do-

hastaliklarinda oldugu bildirilmigtir.
Arazlar: yiizde solukluk, gok, sag hypo-
kondrda palpe edilen bir kitle mevcut-
tur. Kanamanin durdurulmasi ve pihti-
y1 bosaltmak igin yapilan laparotomi
esnasinda kan transfiizyonu yapilmali-
dir.

Adrenal kanamalar ekseriya maka-
di dogumlarda ve anoksilerde meydana
gelir, Ekserisi oliimle neticelenir. Co-
cuklar siiratle soka girerler siyanoze-
dirler.

Daha az siddetli vakalarda salah o-
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grafide adrenal glandlarda kalsifikas-
yon mihraklar1 goriilebilir (Stevenson
ve ark. 1961) (6).

Renal ven trombozu siddetli dehid-
ratasyon ve postnatal infeksiyonlarda
ilgilidir. Siddetli neonatal anoksi ile
kendini gosterir. Albuminuri ve hemat-
Uri mevcuttur. Bobregin biiyiimesine
sebep olur. Her iki tarafli vakalarda 6-
lim tiremidendir. Bir tarafli bir kitle e-
le geliyorsa nefrektomi yapilmalidir.
Renal trombozlu vakalarin tetkikinde,

edilmesini bildirmiglerdir. -
Yeni-Doganin soguk travmalari

Bu durum dogumun ikinci kisminda vu-
ku bulur. Daha ziyade bebegin soguk
bir odada dogumdan veya soguk bir o-
dada fazla bekletilmesindendir. Giinliik
banyolarm soguk bir odada yapilmasi
bu travmalara sebep olur. Mair ve Elli-
ott, (1957) (Bower et all. 1960) ve Arneil
ve Kerr (1963) soguk travmalari hak-
kinda genig rakamlar bildirmiglerdir.

Klinik seyir: Normal dogan cocuk
daha sonra letharjik olur. Kuvvetsiz o-
larak aglar. Mamaya kars: isteksizdir.

paklari gigebilir. Dokunmakla viicut de-
risi soguktur. Yiiz, eller ve ayaklar go-
ze carpar derecede kirmizidir ki bazen
cocugun iyi bir gorlintisii olarak aldani-
labilir. Deri alt1 dokusunun sertlegmesi
(sklerodermi) bulunabilir. Bunlar daha
ziyade yanaklar, kalca ve baldir kisim-
larinda goriilebilir. Rektal 1s1 (32 C°) a-

,,,,,, En fazla
massiv intrapulmonar kanamalar olabi-
lir. Burun ve bogazdan kan gelir. Kalp
surati once yiiksektir, sonra bradikardi-
ye doner. Hypoglisemi ekseri goriiliir.
Ure, potasyum ve fosfat seviyesinde
yiikselme mevcuttur.

Korunma: Dogumhane 18 C° altin-

gidecegi odada bu sicakliktan agag ol-
mamaldir, Banyo esnasinda odada ka-
fi derecede sicaklik olmalidir. (Karyola
15151 da 28 C° {izerinde olmaldir.
Sicak su veya elektrik battaniyesi ile).
Rektal derece her vizitte doktor ve
hemsgire tarafindan kontrol edilmelidir.
Rektal derece 35 C° asagisinda ise teh-
like isareti mevcuttur. Eger cocuk has-
taneye naklediliyorsa portatif inkuba-
torle nakledilmelidir.

Tedavi: Viicut 1s1s1 normalden asa-
g1 olan cocugu birden cok 1sitmamali-
dir. Yiizeyel dokular isindig1 halde de-
rin hayati organlar hipotermik kalabi-
lir. Hasta, incubator (20-28 C°) icine

36 saat sonra daha yiikseltilir,
Hypoglisemiye karsit % 20 glikoz
solusyonu mideye damla seklinde veri-
lir. Enfeksiyonlardan korumak icin ge-
Rektal 1s1 32 C° agagisinda ise 0-
liim nisbeti % 25 dir.
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de tazyik odemi, hafif ezilme veya sub-
kutan kanama. Forseps kasiklarimn
tazyik eseri olarak cildi yirtmasim
miiteakip cilt enfeksiyonlari ve gangren
olabilir. Bazen forseps kagiklarinin
kaymasindan biiyiik bir cilt parcasi
koptugu ve kulagin yirtildigi kaydedil-
migtir. Keza bagin patolojik prezentas-
yonunda da prognoz daha kotiidiir (ytiz-
le veya alinla gelis). Bugiin bir cok kli-
niklerden elde edilen rakamlar cok de-
lerde terkedilmis olan yiiksekte forseps-
te cocuk morbidite ve mortalitesi yuk-
sektir.

Kjelland forsepsi ile de mortalite
istatistikleri cok degisiktir.

Vakum-Ekstraksiyon: Isvecli ka-
din hekimi Malmstrom’iin 1952 de ha-
zirladigit ve Vakum ekstraktdor adim
verdigi, 1957 de son modelini ¢ikardi-
g1 yeni bir dogum aleti bugiin forseps
yerine bircok kliniklerde genis tatbikat
sahas1 bulmustur.

Malmstrom’tin (8) 1953-1956 senele-
rine ait 4 senelik nesrettigi vakum eks-
traksiyon, adedi 475 vakadir. 1957-1961
senelerinde 10907 dogumda 545 vakaya
(% 5 vakum, ancak 4 vakaya forseps
tatbik etmistir. Bu 4 vaka da 1957 se-
nesindedir.)

Evelbauer’in negriyatindan:
1955-1962 (7 sene zarfinda)
Dogum adedi: 6031, V. E. 580 (%

10,6), V. E. - Forc: 13 (% 0,2) Fore: 7
(% 1,7) Sectic 648 (% 10,5).

AKBAY — BUYUKOGLU

Evelbauer’in negriyatinda V. E. Co-
cuk mortalitesi:

Evelbauer, 1955-1962 yillar1 arasin-
da vakum tatbik ettigi 580 vak’adan o-
len cocuklarin 19’unun (% 3,3) V.E.
ve diger sebeplerle birlikte; 6 smin
(% 1) ise sirf V.E. bagh oldugunu bil-
dirmistir. Evelbauer vak’alarimn %o
98,5 guna dogum uzamasi, % 26,1 ine
ise intra uterin asfiksi sebebi ile vakum
tatbik etmistir.

Yine ayni yazara gore vakum tat-
bik edilen cocuklarin postpartum du-
rumlari:

Normal canli: % 91,3, hafif asfik-
tik: % 4,8, agir asfiktik: % 3,9.

Cocuk morbilitesi - erken arizalari:

Vak’a

Hafif asfiksi 15
Agir asfiksi 8
Cephalhematom 12
Epidermin

zedelenmesi 12
Apathie (beslenmede

isteksizlik)
Kramp
Plexus felci

Biitin V.E. %
2,6
1,4
2,1
2,1

6 1
5 0,9
3 0,5

59 10,6
Bunlarda 6lim vakasi goriilmemig-
tir. SR

Dr. Ziya Ustiin'iin istatistigi (Sahst
istatistik) (9):

1957 - 1959 (2 senelik): Dogum: 1000,
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Vakum: 105, nisbet (% 10,5), Forseps:
% 0,3, Secsio: % 3.

Vakumda cocuk kaybi yoktur.

Hastanemizde 1962 senesinder: beri
Vakum eksraksiyon tatbik edilmektedir.

Zeynep-Kamil hastanesinde 1968 O-
cak-Aralik aylar1 arasindaki istatistik:
Dogum 10909 (%), Vakum: 489 (% 4,4),
Vak +forep: 8 (% 0,07), Forep: 18 (%
0,16), Secsio: 297 (% 2,5).

Vakumdan cocuk mortalitesi 489 va-
kada 9 tanedir,

Vakum kullanilan cocuklarin post-

Vaka V.E. %

Hafif asfiksi 25 5,1
Agir asfiksi 12 2,4
Cephalhematom 16 3
Epidermis

zedelenmesi 20 4
Facial Paralizi 3 0,8
Plexus Felci 4 0,6

Toplam 80 15,9
Agir asfiktik vakalarin 9 tanesi 0l-

miistiir.
489 vakum vakasinin 132 sinde ikter
ezilen

meydaan gelmistir. Bu durum
dokudaki eritrosit harabiyetine bagh-
dir.

OZET

Bu yazida genel olarak dogum travma-
lar: ile vakum ekstraksiyonuna bagli komp-
likasyonlardan bahsedilmektedir.

1968 yilinda (bir yillik siirede) Zeynep
Kamil Hastahanesinde 10909 dogumdan
489’una vakum tatbik edilmistir. Vakum

ekstraksiyonu ile diinyaya gelen bu 489 co-
yonlara rastlanmistir (asfiksi, sefalhema-
tom, facial paralizi, plexus felci ve diger
arizalar gibi). Dokuz oliim vak’asi olmus-
tur. (%:2).

SUMMARY

Birth injuries and vacuum extraction
complications have been generally discus-
sed in this study. :

In the year of 1968, 10909 births have
been reported in Zeynep-Kamil Hospital.
Vacuum has been applied on 489 cases; 80

cases of which have been seen in the light
or heavy complications (Asphyxia, Cephalic
haematoma, Facial Paralysis, Brachial
Plexus paralysis, etc.). 9 cases ended in

death, that is 2 percent.
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