
DOGUM TRAVMALARINA TOP.lU BiR BAKlŞ VE VAKUM 

EKSTRAKSiYONLARINA BAGLI HASARLAR (*) 

BIRTH INJURIES «<N GENERAL» AND INJURIES DUE 

TO V ACUUM EXTRACT'ION 

Yeni doğan devresi yüksek mor­

talite gösteren bir devredir. Doğum· 

travması deyince; daima hatalı bir do­

ğum tatbiki yahut operatif tekniğin ku­

sıırlu olması düşünülemez. «Doğum 

Hadisesi» doğan canlı için bir travma­

dır. 

Forseps, Ekstraksiyon gibi doğum 

ameliyelerinde travma daha çoktur. 0- · 

peratif doğumlarda spantan dağuma 

nazaran önemli mekanik tesir neticesi 

anoksemi husule gelir. Bilhassa oksije­

ne daha · hassas dokularda bu te­

slr daha şiddetli olur. Başta beyin ge~ 

lir. Tazyikin fazlalığından başka devam 

müddeti de mühimdir. 

Dr. Yüksel BÜYÜKOGlU (***) 

İlk iki haftadaki ölürolerin 1/3 ü do~ 

ğum travmasındandır. Doğum travma­

sı kliniklerdeki doğum adeeline göre 

% 1-2 cıarak kabul edilmektedir. Peri­

natal mortalite '% 2~30 dur. 

Süperfisiel Travmalar: 

Forseps kaşıklarının ve vakuınun 

isabet ettiği yerlerde ekimozlar, sıyrık­

lar, peteşiler, uzun süren bir doğum 

trava;yı esnasında husule gelebilir. 

Cep ha 1 hematom: 

Daha ziyade parietal, nadir olarak 

frontal ve oksipital kemik üzerinde 

subperiostal bir kanamadır. Yeni do-

( * ) Zeynep-Kamil Hastanesi Çocuk Servisi Çalışmalarından. 

( **) Zeyrıep~Kamil Hastanesi Çocuk Servisi Direktörü. 

(***) Aynı Hastanenin Çocuk Hastalıkları Mütebassısı. 
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ğanlarda % 0,5 nisbetindedir. Cephal­
hematom (Caput~Succedaneum) dan 
kolaylıkla ayrılır. 

Cephalberna tom; doğumun haftası 
içinde çıkar. Fluktan bir şişlik olup pe­
riostun fibroz dokusu ile sınırlanır. Di­
ğer kemiğe geçmez. Bir iki hafta son­
ra ortası yumuşak kenarı sertleşir. 
Ca put succeda•neumlar, doğumdan he­
men sonra teşekkül eder. Suturalar hi­
zasından öbür kemiğe atlıyabilir. Cep­
halhematom un içindeki kanın aspiras­
yonu sepsis bakımından tehlikelidir. 

Kendi haline bırakılırsa haftalar ve 
aylarca sonra şiş iner. Hususi bir teda­
vi icap etmez. Cilt defekti olursa ste­
ril bir gazlı bezle örtülür. Hasta hema­
tom olan kısmın üzerine yatırılmama­
lıdır. Cephalberna tom spantan ve ope~ 
ratif doğumlarda bazen başın rotasyonu 
esnasında meydana gelir. 

intra;kraniyel kanamalar: 

Yeni doğanlar arasında intrakra­
niyel kanamaya çok sık rastlanır. Post­
mortem araştırmalar; Travmaya bağ­
lanabilen lezyonların hayli yekün tut­
tuğunu ifade etmektedir. Spencer, int­
rakranİyel kanamaları :% 40, Deluca 
% 3"5, Schafer % 20, Archilode % 43, 
Warfich % 43, Picesson % 44 bulmuş­
lardır. Makadi gelişlerde ve bilhassa 
prematürelerde nisbet bazen % 80-90 
dir. 

Etyolojik olarak üç mühim faktör 
mevcuttur: I ~ Prematürelik, 2 ~ A­
noxia, 3 - T-ravma. 

Prematürelik intrakraniyel kana­
madan ölenlerin % 50 sinden fazlasını 

teşkil eden bir faktördür. Bütün prema­
ttirelerin 1% 90 ında serebral do~m 
travmasını teyit eden bir çalışmayı 
Ylppö yapmış immatüre çocukların kan 
damarlarında büyük nisbette frajilite 
bulmuştur. Kan ama, Anoxia neticesi 
yan karıncıkları saran subependimal 
sahadaki frajil vena terminalisin yırtıl­
masından meydana gelir. Kanama yan 
karıncıklara kadar Herler (Claireaux 
1959-1960) (1). Diğer prematürelerde 
massif subaraknoidal kanamalara rast­
lanabilir. intrauterin asfiksi neticesi 
baş içindeki stazdan meydana gelen 
hyperemilerde bir venanın yırtılması 
mümkündür. 

Diğer taraftan travmatik kanama 
daima subduraldır. Tentaryum ve falx 
serehrinin yırtılmasından husule gelir. 
Kanama venöz sinüslerden veya Vena 
magna Galeniden gelebilir. Su bd ural 
kanama tentoryum altında birikirse 
medullanın hayati merkezlerini tehlike~ 
ye sokar. Bazan kan her iki hemisferin 
üzerinde yayılır. 

B as is cranii kanamaları: A~ızdan 
burundan kanamalar olur. A~ır for­
ceps arneliyeleri sebebi ile veya extrak­
siyonda (basis-cranii) arızatarına rast­
lanır. 

Klinik arazlar: İntrakraniyel kana­
mayı serebral ödem ve konjesyondan 
ayırmak çok güçtür. Ağır kanamalarda 
çocuklar ölü veya asfiktik doğarlar, 
böyle çocuklar beyaz mavimtraktırlar, 
letharjiktir, emme ve moro refleksleri 
yoktur. Teneffüs gayrimuntazamdır. 
Bazen ışığa, gürültüye ve dokunınağa 
karşı hiperirritabiUte mevcuttur. Bun~ 
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larda kanama ekseriya medulla oblon­
gata'da yerleşir. Bazı zamanlar kon­
vulzif hareketler görülebilir. Kraniyel 
baiD,rma mevcuttur. Ön fontanel şişe­

bilir. Fakat bu ar az sere br al ödemden 
de olabilir. Prematüre çocuklarda yeni­
do~an pulmoner sendromu ile kampli­
kedir, Bu hastalarda İntrakraniyel he­
morajiler herhangi bir rnörolojik araz 
gösterıniyebilirler. 

Yenidoğ;an çocuklarda travmatik 
subdural kanamalar zor bir do~umu ta­
kip eder. Bazen normal bir do~mdan 
bir kaç saat sonra serebral arazlar gö­
rülebilir. 

Kanama tentaryum altında ise ço­

cuk letharjik ve komatözdür. Solunum 
intizamsızdır, sık sık apne nöbetleri 
mevcuttur. Ense sertliğ;i görü1ür. 

Kanama hemisfere yayıldığı zaman 
klinik tablo karekteristiktir. İrritasyon 
ve tek taraflı konvülzyon, bunların ya­
nında pupilla genişternesi ve ışık ref­
lekslerinde tenbellik olabilir. Ptozis 
mevcuttur. ön fontanel bombedir. Elle 
palpe edildiği zaman inip kalktı~ı hisse­
dilir (Boggy) ( 2) arazı denir. 

Teşhis: Lamher panksiyanda ihti­
yatlı davranmalı bazen tazyik düşmesi 
ile kanama fazlalaşabilir. 

Tedavi: Sere br al arazlar gösteren 
yeni do~anlarda konservatif tedavi ya­
pılmalıdır. Hastayı is tirahat ettirmek, 
lnkubatör altında .vücut ısısını kontrol 
altına almak, siyanozu bertB;raf etmek 
için oksijen vermek, Farinks ve mide­
den müküsü aspire .etmek lüzumludur. 
Hiperirritabilite, · konvulzyon halinde 

AKBAY - B0Y0KOÖLU 

Chloral hydrat 120 mg ve fenobarbital 
4 saatte bir tekrarlanmalıdır. 1 mg K 
vitamini i. m. yapılır. 

Aşikar dura altı kanamalı vakalar­
da intrakranyel tazyiki azaltmak için 
dura altı ponk.siyon yapmak kıymetli­
dir (Nelson 1964) (3). 

Prognoz: Yaygın kanamalarda ne~ 
tice fataldir .. Daha az şiddetli kanama­
larda mental bozukluklar, serebral pa­
ralizi veya epilepsi ortaya çıkabilir. 

Kronik subdural kanamalar veya 
hygroma etyolojisi tam izah edilemeıniş 
fakat do~umda travmayla ilgisi olduğu 
bildirilmiştir (İngrah~m and Matson 
1944) (4). 

Pakimeninjit hemorajika interna 
deyimi; durumu daha iyi izah eder. Er­
ken vakalarda serebro spinal ~ayi ka­
namadan dolayı kahverengi görülür. 
Fakat daha sonra tedricen de~şerek 

proteinden zengin ksantokromik (Prote­
in konsantrasyonu az bir ·serum gibi) 
görülür. Hygroma umumiyetle Fronto-

. pariyatai sahaya yayılır s eyrek olma­
mak şartı ile bllateraldir. Tedavi e­

dilmeyen vakalarda geri dönmeyen 
kortikal atrofiler meydana gelir. Kafa 
içi tazyiki devamlı ise mental ve motor 
kusurlar olabilir. 

Klinik . görünüş: Bu vakaların az 
bir kısmı 6 haftalıktan öncedir. Vaka-. 
ların ço~u do~mdan sonra 4 ay ve da .. 
ha sonrasına kadardır. Hastalarda irri­
tabilite, fışkıran kusmalar mevcuttur. 
İhtilA.t yapan infeksiyonlar, ateş ve ane­
mi ·ekseri görülmüştür. 

Vakaların yarısında sinir sistemi 
arızaları ve konvulziyonlar görülebilir, 
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fontanel kabarıktır. Başın büyümesi 
hydrosefaliye 'benzetilebilir. Oftalmos.­
kop ile mükerrer retina kanamalarının 
görünmesi, teşhisi katileştirir. 

Teşhis: Su bd ural panksiyon ile te­
yit edilebilir ve her iki taraftan yapı­
labilir. 

Tedavi: Subdural panksiyon ile 
basınç azaltılır. Bir seferde 10-15 ml. 
den fazla mayi almamalıdır. Anemiye 
karşı transfüzyon yapılmalı enfeksiyon­
lara karşı bolca vitamin verilmelidir. 
Kronik vakalarda tedavi cerrahidir. 

KlRlKLAR 

Baş: Occipital kemiğin kırılması 
çok nadirdfr. Makadi doğumlar sırasın­
da olabilir. Umumiyetle venöz sinüsün 
yırtılması ve fatal kanamalar bildiril­
miştir. 

Klavikula fraktürü: Omuzlar kur­
tarılırken meydana gelebilir. Makadi 
doğumlarda veya başla gelişte ön omuz 
yerine arka omuzun çıkarılmasında gö­
ı·ülür. Subraklavikular çukur şişebilir. 
Hareket mahdudiyeti vardır. Krepitas­
yon alınabilir. Plexus brachialis ha­
sara uğrıyabilir. Spesifik bir tedavisi 
yoktur. 

Humerus fraktüırü: Ekseri makat­
la gelişte meydana• gelir. Doğum esna­
sında çıtırtı hissedilir. Hareket mah­
dutlaşır. Palpasyonla kırık yer hissedi­
lir. Hümerus başında epifis ayrılması 
s eyrek olur. Anlaşılması güçtür. 

Fem,u·r fra·ktür;ü: Pratikte diafiz 
kırı~ı mühimdir. . Makadi do~umlarda, 

beceriksiz ve zor extraksiyonlarda hu­
sule gelir. Doğum esnasında bir krak­
man işitil e bilir. Bazen kalça mafsalı 
çıkması (Luxatıon) meydana gelir. 

Tedavi: ~tansiyondur. 

SiNiR TRAVMALARI 

Fa dal paralizi: Forseps kaşıkları­
nın tazyiki ile facial sinirin ekstrakra& 
nial kısmının ezilmesi neticesi olur. Ba· 
zen normal doğumda da görülebilir. 
Bebek gözlerimi kapadığı zaman hasar 
olan taraftaki göz tamamen kapanmaz. 
Hasta ağladı~f zaman yüz sağlam ta­
rafa çekilir. Herhangi bir salalım görül­
memesi halinde konjenital olarak 7 inci 
kafa çiftinin olmadığı düşünülür. İnt­
rakraııiyel kanama veya infeksiyonlar­
da sinirin kraniyum içi kısmında hara­
biyet' olabilir. 

Plexus br·achialis paralizisi: Ekse­
ri görülen Etrb paralizisinde hasar 5-6 
spinal köklerdedir. Bunlar bazan kısa 
zamanda geçer bazan da sinirlerde de­
vamlı harabiyet yapabilir. Felçli adele­
ler m. supraspinatus, m. infra spinatus 
m. teres min or, muskulus del to­
id, m. brachialis, m. spinatus longus­
tur. Moro refleksi esnasında üst kol kal­
kamaz ve abdüksion hareketi yapamaz. 
Alt kol bükülmez. Plexus felçleri ya 
kolların kurtarılmasında veya baş kur­
tarılırken yapılan tazyikle meydana ·ge­
lir. Forseps tazyikinde nadir görülür. 
iık tedavi olarak kol baş bizasında sil­
pinasyon durumuna getirilerek yastııta 
iğne ile tesbit edilmelidir. 

Daha nadir olan Klumpke paralizi-
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sinde 8 cervikal~I dcrsal kökler hasara 

u1lramıştır. Kol un bütün iç adelelerinin 

ve fleksörlerinin felcine sebep olur. 

Horner sendromu da görülebilir. 

Crothers, makadi doğumlarda göv­

de traksiyonunda aşa~ köklerin cer­

vikal korddan koptuğunu tecrü:bi ola­

rak isbat etmiştir. Bu vakalarda spinal 

kord genellikle zedelenir ve esas lez~ 

yonun plexüs gövdesinde değil de spi­

nal gri cevherde olması muhtemel­
d' (~5~) _ır . 

Patolojik anatonu: Genellikle sinir­

ler etrafında hemorajiler vardır. Kaide 

olarak zedelenmemiş sinir kılıflarının 

yırtılması ve kanama ve ödemin sinirle­

re kampresyon yapması neticesi olduğu 

tahmin edilir. 
Bazı vakalarda sinirler tamamiyle 

yırtılmış veya uçları birbirinden ayrıl­

mıştır veya kökler spinal gri cevherin 

zedelenmesi neticesi spinal korddan 

kopmuştur. 

Phrenik sinir paraliıisi: 

3. 4. 5. cervikal spinal segmentle­

rio paralizisinden olur. Bazen Erb tipi 

paralizi ile birliktedir. Eğer çocukta 

böyle bir hasar varsa dyspne ve hasar 

olan tarafta solunum seslerinin azalma­

sı gibi arazlar gösterir. 

Radyoskopi: Diyaframın yükselme~ 

sini ve paralizili tarafta paradoksal ha­

reketleri gösterir. Siyanoz mevcutsa ok­

sijen verilebilir. Prognoz iyidir. 

Radial sinir par.alizisi: 

Doğum esnasında kuvvetli uterus 

kontraksiyanları sırasında kollar dışarı 

AKBAY - BÜYÜKOGLU 

Ç.;ıkarılırken radial sinir zedelenebilir. 

Tazyik tarafında deri altı yağlarının 

nekrozu ile sınırlanmış bir saha mev~ 

cuttur. Supinatör ve extensör ad eleler 

ve parmaldar felçlidir ve düşük el man- · 

zarası gösterir. Omuz adelelerinde ha­

sar yoktur. Tedavi: Atel ile el kaldırı­

lır. 

Sterno - mastoid tümör: Doğumun 

:J ve 4 üncü gününden sonra şişkinlik 

ile müterafık 2,5 cm. çapında ağrısız 

bir kitle ele gelir. Bu şişlik sterno-kle­

id o mastoid adelenin 1/3 aşağısında ve­

ya ortasındadır. Bazı müellifler iskemik 

sahanın nekrozu olarak bildirmişlerdir. 

Bazı müellifler ise bunun bir displa­

zinin tekamü:lü olduğunu bildirdiler. 

Tortikolis sık görülür bir sekel de~ldir, 

ve durumu kendi haline bırakmalıdır. 

Organ travmaları: 

En çok rastlanan karaciğer kap­

sul altı kanamalarıdır. Bu durumun ek­

seriya şiddetli anaksi ve makadi do­

ğumlarda ve yeni doğanın hemorajik 

hastalıklarmda olduğu bildirilmiştir. 

Arazları yüzde solukluk, şok, sağ hypo­

kondrda palpe edilen bir kitle mevcut­

tur. Kanamanın durdurulması ve pıhtı­

yı boşaltmak için yapılan laparotomi 

esnasında ka-n tr~msfüzyonu yapılmalı­

dır. 

Adrenal kanamalar eks~riya maka­

di doğumlarda ve anaksilerde meydana 

gelir. Ekserisi ölümle neticelenir. Ço­

cuklar süratle şoka girerler siyanoze­

dirler. 

Daha az şiddetli vakalarda salalı o­

labilir. Daha yaşlı çocuklarda rady~ 
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grafide adrenal glandlarda kalsifikas­
yon milırakları görülebilir (Stevenson 
ve ark. 1961) (6). 

Renal ven trombozu şiddetli dehid­
ratasyon ve postnatal infeksiyonlarda 
ilgilidir. Şiddetli neonatal anaksi ile 
kendini gösterir. Albuminuri ve hemat­
üri mevcuttur. Böbreğin büyümesine 
sebep olur. Her iki taraflı vakalarda ö­
lüm üremidendir. Bir taraflı bir kitle e­
le geliyorsa nefrektomi yapılmalıdır. 

Renal trombozlu vakaların tetkikinde, 
Mc. Farland (1965) (7) akut vakalar sa­
ıdnleşinceye kadar nefrektominin tehir 
edilmesini bildirmişlerdir. 

Yeni-Doğ.anın soğuk travmal.arı 

Bu durum doğumun ikinci kısmında vu­
ku bulur. Daha ziyade bebeğin soğuk 
bir odada doğumdan veya soğuk bir o­
dada fazla bekletilmesindendir. Günlük 
banyolarm soğuk bir odada yapılması 
bu travmalara sebep olur. Mair ve Elli­
ott, (1957) (Bower et all. 1960) ve Arneil 
ve Kerr (1963) soğuk travmaları hak­
kında geniş rakamlar bildirmişlerdir. 

Klinik seyir: Normal doğan çocuk 
daha sonra letharjik olur. Kuvvetsiz o~ 
larak ağlar. Mamaya karşı isteksizdir. 
Extremitlerde ödem olabilir. Göz ka­
pakları şişebilir. Dokunınakla vücut de· 
risi soğuktur. Yüz, eller ve ayaklar gö­
ze çarpar derecede kırmızıdır ki bazen 
çocuğun iyi bir görünüşü olarak aldanı­
labilir. Deri altı dokusunun sertleşmesi 
(sklerodermi) bulunabilir. Bunlar daha 
ziyade yanaklar, kalça ve baldır kısım­
larında görülebilir. Rektalısı (32 C0 ) a­
sağısında olduğu zaman mide ve bar-

saktan kanama görülebilir. En fazla 
massiv intrapulmonar kanamalar olabi­
lir. Burun ve bo~azdan kan gelir. Kalp 
siirati önce yüksektir, sonra bradikardi­
ye döner. Hypogliserni ekseri görülür. 
Üre, potasyum ve fosfat seviyesinde 
yükselme mevcuttur. 

Korunma: Doğumhane 18 C" altın~ 
da ise doğum yapılmamalı, ve çocuğun 
gideceği odada bu sıcaklıktan aşağı ol­
mamalıdır. Banyo esnasında odada ka­
fi derecede sıcaklık olmalıdır. ( Karyola 
ısısı da 28 C0 üzerinde olmalıdır. 
Sıcak su veya elektrik battaniyesi ile). 
Rektal derece her vizitte doktor ve 
hemşire tarafından kontrol edilmelidir. 
Rektal derece 35 C" asağısında ise teh­
like işareti mevcuttur. Eğer çocuk has~ 
taneye naklediliyorsa portatif inkuba­
törle nakledilmelidir. 

Tedavi: Vücut ısısı normalden aşa­
ğı olan çocuğu birden çok ısıtmamalı­
dır. Yüz.eyel dokular ısındığı halde de­
rin hayati organlar hipotermik kalabi­
lir. Hasta, incubatör (20-28 C0 ) içine 
konur. Yavaşça ısı (35 C0 ) a çıkarılır, 
36 saat sonra daha yükseltilir. 

Hypoglisemiye karşı !% 20 glikoz 
solusyonu mideye damla şeklinde· veri~ 
lir. Enfeksiyonlardan korumak için ge~ 
niş spektrumlu antibiotikler kullanılır. 

Rektal ısı 32 C" aşağısında ıse o~ 

lüm ni s beti % 25 dir. 

DOÖUM MÜDAHALELERi: 

Başla gelişle Forseps tatbiki: 

Hafif arızalarcia baş üzerinde deri 
sıyrılmasi, Forseps kaşıkları konan yer-
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de tazyik ödemi, hafif ezilme veya sulı­

kutan kanama. Forseps kaşıklarının 

tazyik eseri olarak cildi yırtmasını 

müteakip cilt enfeksiyonları ve gangren 

olabilir. Bazen forseps kaşıklarının 

kaymasından büyük bir cilt parçası 

koptuğu ve kulağın yırtıldığı kaydedil­

miştir. Keza başın patolojik prezentas~ 

yonundada prognoz daha kötüdür (yü~ 

le veya alınla geliş). Bugün bir çok kli­

niklerden elde edilen rakamlar çok de­
ğişik olmakla beraber, bir çok klinik­

lerde terkedilmiş olan yüksekte forseps­

te çocuk morbirlite ve martalitesi yük­

sektir. 

Kjelland forsepsi ile de mortalite 

istatistikleri çok değişiktir. 

Vakum-Ekstraksiyon: İsv'eçli ka­

dın hekimi Malmström'ün 1952 de ha­

zırladığı ve Vakum ekstraktör adını 

verdiği, 1957 de son modelini çıkardı­

ğı yeni bir doğum aleti bugün forseps 

yerine birçok kliniklerde geniş tatbikat 

sahası bulmuştur. 

Malmström'ün (8) 1953-1956 senele­

rine ait 4 senelik neşrettiği vakum eks­

traksiyon, adedi 475 vakadır. 1957-1961 

senele,rinde 10907 doğumda 545 vakaya 

(% 5 vakum, ancak 4 vakaya forseps 

tatbik etmiştir. Bu 4 vaka da 1957 se­

nesiondedir.) 

Evelbauer'in neşriyatından: 

1955-1962 (7 sene zarfında) 

Doğum adedi: 6031, V. E. 580 (1% 
10,6), V. E. - Fare: 13 (% 0,2) Forc: 7 

(% 1,7) Sectiö 648 (% 10,5). 

AKBAY - BOVOKOGLU 

Evelbauer'in neşriyatında V. E. Ço­

cuk m ortalitesi: 

Evelbauer, 1955~1962 yılları arasın~ 

da vakum tatbik ettiği 580 vak'adan ö­

len çocukların 19'unun (% 3,3) V.E. 

ve di~er sebeplerle birlikte; 6 sının 

(% 1) ise sırf V.E. ba~lı olduğunu bil~ 

dirmiştir. Evelbauer vak'alarının !% 
28,5 ğuna doğum uzaması, % 26,1 ine 

iseintrauterin asfiksi sebebi ile vakum 

tatbik etmiştir. 

Yine ayni yazara göre vakum tat­

bik edilen çocukların postpartum du~ 

rumları: 

Normal canlı: % 91,3, hafif asfik­

tik: 1% 4,8, ağır asfiktik: % 3,9. 

Çocuk morbilitesi ~ erken arızaları: 

Vak'a 

Hafif asfiksi 15 

Ağır asfiksi 8 
Cephalhematom 12 
Epidermin 

zedelenmesi 12 
Apathie (beslenmede 

isteksizlik) 6 

Kramp 5 
Plexus felci 8 

59 

Bütün V.E.% 

2,6 
1,4 
2,1 

2,1 

ı 

0,9 
0,5 

10,6 

Bunlarda ölüm vakası görülmemiş~ 

tir. 

Dr. Ziya Üstün'ün istatistiği (Şahsi 

istatistik) (9): 

1957 - 1959 (2 senelik): Do~: 1000, 
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ZEYNEP KAMiL TIP BÜLTENi 

Vakum: 105, nisbet (1% 10,5/, Forseps: 
% 0,3, Secsio: % 3. 

Vakumda çocuk kaybı yoktur. 
~ 

Hastanemizde 1962 senesinden beri 
Vakum eksraksiyon tatbik edilmektedir. 

Zeynep~Kamil hastanesinde 1968 O­
cak-Aralık ayları arasındaki istatistik: 
Doğum 10909 (1%). Vakum: 489 (% 4,4), 
Vak+forcp: 8 (% 0,07), Forcp: 18 (% 
0,1·6), Secsio: 297 (1% 2,5). 

Vakumdan çocuk martalitesi 489 va­
kada 9 tanedir. 

Vakum kullanılan çocukların post~ 
partum durumları: 

Vaka V.E. i% 
Hafif asfiksi 25 5,1 
Ağır asfiksi 12 24 _,-
Cephalberna tom 16 3 
Epidermis 

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

Toplam 80 15,9 

Ağır asfiktik vakaların 9 tanesi öl­
müştür. 

489 vakum vakasının 132 sinde ikter 
meydaan gelmiştir. Bu durum ezilen 
dokudaki eritrosit harabiyetine bağlı­
dır. 

ÖZET 

Bu yazıda genel olarak doğum travma­
ları ile vakum ekstraksiyonuna bağlı komp­
likasyonlardan bahsedilmektedir. 

1968 yılında (bir yıllık sürede) Zeynep 
Kamil Hastahanesinde 10909 doğumdan 

489'una vakum tatbik edilmiştir. Vakum 

ekstraksiyonu ile dünyaya gelen bu 489 ço­
cuğun 80 inde hafif veya ağı·r komplikas" 
yonlara rastlanmıştır (asfiksi, sefalhema­
tom, facial paralizi, plexus felci ve diğer 
arızalar gibi). Dokuz ölüm vak' ası olmuş~ 
tur. C%2). 

SU M MARY 

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 Hospitaı. 

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, ete.). 9 cases ended in 
death, that is 2 percent. 
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