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Serebral palsi (SP), hareket ve postiir bozukluklar: basta olmak
tizere, siklikla kas-iskelet ve/veya norolojik bozukluklarm da
eslik ettigi bir semptom kompleksidir. Zamaninda dogmus
bebeklerde SP insidansi her 1000 canli dogumda 1.0 ile 1.7
arasinda degismektedir.

Tiirkiyede agilmus olan tibbi malpraktis davalarmin ¢ogu
(%16,82) kadin hastaliklar1 ve dogum alanindadir. Bu orann
diger tip dallarma kiyasla ¢ok daha fazla olmasiun yan sira
davalarin neredeyse timii (%96) dogum ve doguma bagh
komplikasyonlar1 kapsamaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
alaninda gortilen yiiksek tibbi malpraktis dava oram sadece
Tiirkiye icin degil, diger tilkeler icin de gegerlidir.

Bu nedenle son yillarda bu davalara konu olan ve Serebral Palsi
(SP) ile sonuglanmus vakalarda cocugun merkezissinir sisteminde
olusan hasarin dogumdan 6nce mi, dogum esnasinda m1 ya da
dogum sonrasinda mi gergeklestigini saptama amacini giiden
aragtirma ve tartismalarin sayist ¢ogalmisti. Bu aragtirmalar
sonunda SPye yol acan néronal hasarmn ozellikle dogum
sirasinda gergeklesenleri konusunda edinilmis olan bilgiler,
halen yiirtirliikte olan birgok klasik dogum yaptirma yonteminin
gbzden gecirilmesi zamanmin geldigini diisiindtirmektedir. Biz
bu konudaki literatiirii tarayarak dogum yaptirma stratejilerinde
izlenmesi gereken yeni paradigmalari belirlemek istedik.

Anahtar sézcuikler: Serebral palsi, intrapartum risk fak-
torleri, miadinda dogum, enstriimental dogum, makrozomi,
sefalopelvik orant1 bozuklugu

Abstract

Cerebral palsy (CP) is a symptom complex, particularly of
movement and posture disorders, which are often accompanied
by musculoskeletal and neurological problems. The incidence
of CP in term babies varies between 1.0 and 1.7 per 1000 live
births.

There are more medical malpractice lawsuits in Turkey in the
field of obstetrics and gynecology (16.82%) than in any other
field of medicine. Almost all of these obstetrical and gynecolog-
ical cases (96%) are complications that occur during deliveries.
In fact, most other countries in the world have similarly high
rates of medical malpractice lawsuits in obstetrics and gynecol-
ogy. This is the main reason why in recent years the number of
studies and discussions aiming to determine whether the dam-
age to the childs central nervous system has occurred before,
during, or after the delivery have increased in number. There
is a noticeable tendency in research into factors leading to CP
to overemphasize the importance of prenatal factors, which, if
valid, would diminish the responsibility of the obstetrician.
With all these factors in mind, we reviewed recent literature on
obstetrical management’s contribution to CP, and have reached
the conclusion that current intrapartum management guide-
lines must be reviewed and new paradigms sought.

Keywords: Cerebral palsy, intrapartum risk factors, term
birth, instrumental delivery, macrosomia, cephalopelvic dispro-
portion
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Giris

Serebral palsi (SP), hareket ve postiir bozukluklar:
basta olmak tizere, siklikla kas-iskelet ve/veya noro-
lojik bozukluklarin da eslik ettigi bir semptom komp-
leksidir. Gelismekte olan beyin dokusunun yagamin
erken doneminde hasar1 sonucu ortaya ¢ikan SP ¢o-
cukluk ¢aginin en sik goriilen motor bozuklugudur.

SPde gegerli olan risk faktorleri genel olarak prenatal,
perinatal ve postnatal olarak gruplandirilmaktadir.

SP insidans: toplumlara gore degisiklik gostermekte,
giiniimiizde her 1000 canli dogumda yaklagik 1.5 ile
3 arasinda degismektedir (1). Bu insidans, zamaninda
dogmus bebekler icin her 1000 canli dogumda 1.0 ile
1.7 arasinda degismektedir (2). Zamaninda dogmus
bebekler, SP popiilasyonun yarisindan fazlasini olus-
turmaktadir (2).

1990-2000 yillar1 arasinda Tiirkiyede agilmig olan tib-
bi malpraktis davalarinin %16,82’si kadin hastaliklar1
ve dogum alanindadir. Bu oranin diger tip dallarina
kiyasla ¢ok daha fazla olmasinin yani sira davala-
rin neredeyse timil (%96) dogum ve doguma baglh
komplikasyonlar: kapsamaktadir (3). Kadin hastalik-
lar1 ve dogum alaninda goriilen yiiksek tibbi malprak-
tis dava orani sadece Tiirkiye i¢in degil, diger tilkeler
i¢in de gegerlidir.

Bu nedenle son yillarda SP vakalarinda cocugun mer-
kezi sinir sisteminde gerceklesen hasarin dogumdan
6nce mi, dogum esnasinda m1 ya da dogum sonrasin-
da m1 olustugunu saptama amacini giiden aragtirma
ve tartigmalarin sayisi ¢ogalmistir. Dogum konusun-
da yazilmis olan bazi makalelerde SP’ye yol agan fak-
torlerin arasinda dogum baglamadan evvel yer alanla-
rin 6zellikle 6nemsenmesi yolunda bir egilim dikkati
¢ekmektedir.

Gebelikten dnce gecerli olan risk faktorleri arasinda
anne yagl, parite, epilepsi, diyabet, tiroid bozukluklar:
gibi hastaliklar bulundugu bildirilmistir. Bunlara ek
olarak son zamanlarda genetik bir faktoriin de bahis
konusu olabilecegi ileri siriilmistiir ve bu durumda
bir polimorfizmin SP ile iligkili oldugu diigiiniilmek-
tedir. Gebeligin erken ya da ge¢ evrelerinde ortaya ¢1-
kan risk faktorleri olarak in-vitro fertilizasyon, erkek
bebek, konjenital malformasyonlar, multipl gebelikler
ve rahim i¢i bityiime geriligi siralanmaktadir (4).

Eger dogumdan Once yer alan SP nedenleri gercekten
¢ok onemli bir yer tutuyorsa SP malpraktis davalarin-

da dogum yaptiranlarin sorumluluklar: biiyiik ¢apta
azalmis olacaktir.

SP’ye yol agan ve miadinda dogum sirasinda gergek-
lesen olaylar konusundaki 6zellikle son yillarda edi-
nilen bilgileri gézden gecirdigimizde bu evrede kar-
silagilan olumsuzluklarin bityiik bir yekun tuttuguna
ve halen yiriirlitkte olan birgok klasik dogum yap-
tirma yonteminin degistirilmesi yoluyla bu olumsuz
sonucu biiyiik capta engelleyecek yeni bir paradig-
manin gelistirilebilecegine inanmaktay1z.

Miadindaki Dogumda
SP’ye Yol A¢an Risk Faktorleri

Klasik dogum bilgisi kitaplarinin giincel baskilarin-
da ve bircok ¢agdas yayinda miadindaki dogumda
SP’ye yol agan faktorler su sekilde siralanmaktadir:

1. Dogumda forseps ya da vakum ekstraktor kulla-
nilmasi

Makat dogumlari
Dogum suresinin uzamasi

4. Dogumun uterusu kasan maddelerle baslatil-
mast ya da hizlandirilmasi

5. Omuz distosisi ile beraber veya tek basina
makrozomi

6. Oksiput posterior bagta olmak tizere cesitli
malpozisyonlar

7. Sefalopelvik orant1 bozukluguna ragmen vagi-
nal dogumda 1srar edilmesi

8. Dogumun ikinci evresinde annenin itmek i¢in
asir1 caba gostermeye tesvik edilmesi

Klasik dogum bilgisi kitaplarinin bir grubunu ve il-
gili literatiirli taradigimizda SP’ye yol acan risk fak-
torlerinin asagida belirttigimiz sekillerde irdelendi-
gini gordik:

1. Dogumda forseps ya da
vakum ekstraktor kullanilmasi

A. “Vaginal dogumlarda forseps ya da vakum eks-
traktoriin, anne adaymnin bitkinligi nedeniyle
dogumun sonuglandirilmas: gerektigi ya da tra-
vayin ikinci evresinin uzadig1 durumlarda kul-
lanilmasi uygundur. Ikinci evrenin uzamasi, an-
nenin itme giictiniin yetersizligi ya da fetopelvik
orantisizligindan kaynaklanabilir” (5).
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Burada forseps ya da vakum ekstraktor kullanmak
icin endikasyon olarak sayilan anne adayinin bit-
kinligi ve travayin ikinci evresinin uzamasi bityiik
bir olasilikla nisbi ya da mutlak bir sefalopelvik
orant1 bozuklugunun bahis konusu olmasindan-
dir. Bu durumlarla kargilagildiginda dogumu ger-
ceklestirmek i¢in forseps ya da vakum ekstraktor
uygulanmasimin SP goriilme riskini arttirdigini
yansitan yayinlar vardir (2, 6, 7).

“Enstriimental dogum yetersiz uterus faaliyeti,
malpozisyona bagl hafif orant1 bozuklugu, anne-
nin yetersiz gayreti ve fetal sikint1 siklarinin varli-
ginda endikedir” (8).

Yetersiz uterus faaliyeti olarak tanimlanan durum
aslinda uterusun aniden yorulmas: degil, oranti
bozuklugu nedeniyle travayin uzamasinin bir so-
nucudur. Bu sekilde bir orant1 bozuklugu varligin-
da forseps ya da vakum ekstraktor kullanmanin
SP’ye yol a¢tigini yansitan yayinlar vardir (2, 6, 7).
“Dogumun enstriimental olarak gerceklestirilme-
si, fetal kalp atiminin diizensiz olmasi ve plasenta-
nin zamanindan evvel yerinden ayrilmas: kogulla-
rinda uygundur” (9).

Fetal kalp atiminin ciddi diizensizligi ve plasentanin
zamanindan evvel yerinden ayrilmasi bebegin acilen
dogurtulmasini gerektirir. Bu durumlarda sonug alinip
alinamayacagi, ne kadar zaman igerisinde sonug alina-
cagl bilinmeyen bir vaginal dogurtma girisimi yerine
daha cabuk netice veren sezaryen ameliyatina basvu-
rulmas: daha uygundur.

Dogumda forseps ve vakum ekstraktor kullanilmasinin
SP olusma sansini arttirdigini yansitan yayinlar:

S. Mcintyre ve ark. taradiklari literatiirde zama-
ninda dogmus ve 2500 grdan daha biiyiik bebek-
lerin forseps, vakum ya da her ikisinin pesi sira
uygulanmasinin SP i¢in bir risk faktorii oldugunu
bildirmistir (2).

Demissie ve ark. forseps dogumlarinin vakumla
gerceklestirilmis dogumlardan anlamli derecede
daha fazla incinmelere yol a¢tigini ve bebeklerde
ventilasyon yardimi gerektigini saptamislardir (6).

Dogum sonrasi SP ve agir norolojik beyin hasa-
r1 gelismis olan, zamaninda dogmus 31 bebegin,
26’sinda (%83.9) dogum yoénteminden bagimsiz
olarak, s6vasman ve zedelenme seklinde kayda
deger kafa travmalarina rastlanmigtir. Sefalohe-

matom (11, %35.5) ve SGH (Subgaleal Hematom)
(4, %12.9) vakalarinin hepsi forseps ve vakum do-
gumlari ile iligkili bulunmustur (7).

Fetiis beyinlerinin incinmis oldugu vakalarin do-
gumlarinin %80’inden fazlasinda operatif dogum
gerceklestirilmis oldugu saptanmistir. Operatif va-
ginal dogumlarda mekanik/travmatik/iskemik ha-
sar, artmis intrakraniyal basing, bunu takip eden
iskemik ve SGH gibi hemorajik hasarlarin goriilme
sans1 artmaktadir (7).

K.Thorngren-Jerneck ve ark. zamaninda dogmus
bebeklerde, SP riskinin enstriimental dogum ile
arttigini bildirmistir (10).

2. Makat Dogumlarr:

A.

“Royal College of Obstetricians and Gyneco-
logists’in tanimina gore klinik agisindan elverigsiz
pelvisin ve 3800 gridan biiyiik olarak tanimlanmis
iri bir bebegin var olmasi, yeterince egitimli kli-
nisyenlerin bulunmamas1 durumlarinda vaginal
makat dogumlar1 yaptirmak uygun degildir” (5).

Pelvisin klinik a¢isindan elverigsiz olmasini kesin
bir sekilde saptamak olasi degildir. Fetiisiin dog-
madan ve tartilmadan 6nce 3800 gridan biiyiik
oldugunu kestirmek de olduk¢a imkénsizdir. Bu
durumda kesin olmayan kriterlerden bahsetmek
ve bunlarin kriter olarak kullanilmasini 6nermek
bizi SP olasiligindan uzaklastirmamaktadir.

Makat dogumunun SP olusma sansini arttirdigini yan-
sitan yayinlar:

S. Mcintyre ve ark. (2), M. Stoknes ve ark. (4), A.
Oztiirk ve ark. (11), W. Kulak ve ark. (12), N. Ba-
dawi ve ark. (13) ve ]. Hasegawa ve ark. (14) yayin-
larinda makat dogumlarinin SP olasiligini arttirdi-
gin1 bildirmislerdir.

Yenidogan, sezaryen sirasinda da travma yasaya-
bilir. Ancak 39 haftalik bir bebegin acil olmayan
kosullar altinda yapilan elektif sezaryen sirasinda
travma yasama olasili1, malprezentasyon, zama-
nindan 6nce dogum veya acil dogum durumlarina
kiyasla ¢ok daha diistiktiir. Sezaryen esnasinda he-
kimin sebep oldugu fetal travma oraninin % 0.1 ile
1.9 arasinda oldugu bildirilmistir (6).

Miadinda makatla dogan bebeklerde verteks ge-
lislerine gore 2.98 misli bir SP artist bildirilmis-
tir (13).
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o K.Thorngren-Jerneck ve A.Herbste gore makat
dogumlarinda SP gelisme riski bas gelisi ile ger-
ceklesen vaginal doguma goére daha yiksektir
(10).

3. Dogum siiresinin uzamasi:

A. “Dogumun ikinci evresinin uzadig1 durumlarda
eger uterus kontraksiyonlar: yetersizse oksitosin
kullanimina baglanabilir ya da zaten verilmeye
baslanmis olan oksitosinin miktar: ¢cogaltilabilir.
Anne adayinin uterus kontraksiyonlari sirasinda
bebegi itmesi, dogumun gerceklesmesini saglar.
Dorsal litotomi pozisyonu disindaki pozisyon-
lar (diz - gogiis, oturma, ¢émelme ya da bir do-
gum iskemlesine oturma) fetiis baginin prezen-
tasyonunda ufak degisiklikler saglayip vaginal
dogumu kolaylastirabilir. Epidural anestezinin
etkisinin ge¢mesini beklemek de pelvis taban
kaslarinin tonuslarini arttirarak anne adayinda
itme dirtistiniin ¢ogalmasina yardimei olabilir.
Fetiisiin baz1 malprezentasyon durumlarinda fe-
tiis baginin elle diizeltilmesi dogumu kolaylagti-
rabilir. Fetiis oksiput posterior pozisyonundaysa
ve bas kendiliginden normal pozisyona donemi-
yorsa rotasyon yapilabilir” (15).

Normal seyretmis olan uterus kontraksiyonlarinin bir
slire sonra yavaglamasi, malpozisyon ya da bir oranda
bas-pelvis oranti bozuklugunun varligindan kaynak-
lanir. Bu durumda oksitosin miktarini ¢ogaltmak ve
annenin uterus kontraksiyonlari sirasinda ikinmasini
istemek, fetiis beynine iletilen basinci arttirarak SP
riskine yol agmaktadir (14, 16, 17). Kisisel tecriibe-
mize gore anneye normal dis1 pozisyonlar verdire-
rek dogum olasiligini arttirmanin vaginal dogumun
gerceklesmesine katkisi pek azdir. Epidural anestezi
azaltilarak ya da durdurularak, kontraksiyon gercek-
lestiginde anne adayinin daha fazla ikinmasina yol
agmak fetiisiin basina fazla baski uygulanmasina ve
bu sekilde SP olasiliginin artmasina yol agar. Malpo-
zisyonlarda enstriitmanla rotasyon yaptirmak da ayni
sekilde SP olasiligini arttirir. Bu durumlarda ikinci
evreye ulagildiginda hala bir¢cok dogumda ikinma
sirasinda bir yardimcinin uterusun fundusuna diga-
ridan baski yaparak dogumu gerceklestirmeye ¢aligti-
gina sahit olunmaktadir. Kristeller Manevrasi olarak
anilan bu yontemin intrauterin basinci arttirdigini
yansitan yayinlar vardir. (18) Bu manevranin artmis

intrauterin basing sonucunda fontaneller araciligiyla
fetiisiin basina iletilen baskinin ¢ogalmasina ve SP’ye
yol acabilecegini unutmamak gerekir. (17)

Dogum siiresinin uzamasinda vaginal dogumu ger-
ceklestirmek icin yapilan girisimlerin SP olusma
sansini arttirdigini yansitan yayinlar:

o S. Mcintyre ve ark. (2), B. S. Schifrin ve ark. (7),
A. Oztiirk ve ark. (11) ve D. S. Reddihough ve
ark. (19) dogum siiresinin birinci ve ikinci ev-
relerinin uzamasinin SP olasiligini arttirdigini
yansittigini yayinlarinda belirtmislerdir.

o S. Mcintyre ve ark/in literatiir taramasinda ens-
trimental dogumlarin ¢ogunun uzamus ikinci
evre nedeniyle gergeklestigi sonucuna varilmis-
tir. Gozden gegirilen literatiirde acil sezaryene
ozellikle bebegin ilerlememesi nedeniyle bas-
vuruldugu anlagilmistir. Mielliflere gore elektif
sezaryen uzun travaydan kacinmak icin secilen
bir yoldur (2).

o B. S. Schifrin ve ark. dogumun SP veya beynin
bagka sekillerde incinmesi ile sonuglandig1 31
vakay1 incelemislerdir. Fetiisler travaya normal
bir fetal kalp hiz1 bulgusu ile, 6nceden herhangi
bir incinme ya da hipoksi s6z konusu olmadan
baslamigtir. Fakat tiim fetiisler i¢in gii¢ doguma
yol agan biyiik fetiis, uzun travay, prostaglan-
din ya da oksitosin gibi uterotonik maddelerin
ayr1 ayr1 ya da beraber kullanimy, ikinci evrede
annenin agir1 itmesi ve iki saatten uzun siiren
uterus aktivitesi gibi gesitli risk faktorlerinin
varlig1 s6z konusudur. Bu bebeklerde baz1 belirli
fetiis kalp ritmi bozukluklar: ve kranioserebral
sikisma (ileri derecede sévagman, malpozisyon,
sefalohematom ve hafif intrakraniyal kanama),
hipoksik/iskemik incinmeler goriilmiistiir (7).

4. Dogumun uterusu kasan maddelerle
baglatilmasi ya da hizlandirilmasi:

Dogumun uterusu kasan maddelerle baslatilmasi ya
da hizlandirilmasinin SP olusma olasiligini arttirdi-
gin1 yansitan yayinlar:

o S. Mcintyre ve ark. (2) ve B. S. Schifrin ve ark.
(7) arasgtirmalarinda dogumun uterusu kasan
maddelerle baglatilmasinin SP olasiligini arttir-
digin1 bildirmektedirler.

o J. Hasegawa ve ark. (14) ve S. C. Gabaeff ve
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arkin (16) dogumun hizlandirilmas: amaci ile
uterusu kasan maddelerin kullanilmasinin SP ola-
siigin1 arttirdigini yansitan yayinlari vardir.

o Dogumun hizlandirilmas: (oksitosin kullanimi),
herhangi bir kemik distosisi (¢ok kiigiik pelvis) ile
beraber kuvvetli ikinma ya da fetiisiin malpozisyo-
nu, kasilmalar sirasinda fetiis bagina iletilen basin-
c1 arttirir. Bu faktorlerin hepsi perinatal subdural
hematom (PSDH) riskinin ve kanama miktarinin
artmasina sebep olabilir. (16)

o Rooks, sezaryen ile dogurtulan bebeklerin
%18inde PSDH goériildiigiinii, PSDH vakalarinin
%75’inin dogum sirasinda gerceklestigini ve sezar-
yen Oncesi oksitosin verilmis oldugu bildirmigtir
(20).

5. Omuz distosisi ile beraber veya tek basina
makrozomi

A. Omuz distosisi varliginda yapilmasi gesitli manev-
ralar (McRoberts ve Zavanelli Manevralari) ve fe-
tal klavikulanin kirilmas: gibi islemlerin uygulan-
masi 6nerilmektedir. (15).

Bize gore omuz distosisi ile karsilasildiginda kesin ola-
rak sonug verip vermeyecegi bilinmeyen ve biiyiik capta
obstetrik deneyimi gerektiren manevralara girisilerek
kiymetli zamanin yitirilmesi yerine dogrudan dogruya
sezaryene girismek SP’nin 6nlenmesi agisindan daha
dogru bir karar olacaktir.

Omuz distosisi ile beraber veya tek basina makrozomi
goriilen fetiislerde SP olusma olasiliginin arttigini yan-
sitan yayinlar:

«  G. D. Hankins ve ark. (6) ve D. S. Reddihough ve
ark. (19) yayinlarinda makrozominin SP olasilig1-
ni1 arttirdigini belirtmislerdir.

o Omuz distosisi i¢in en ¢ok dikkat ¢eken risk fak-
torleri arasinda fetal makrozomi, maternal diya-
bet, maternal obezite ve operatif vaginal dogum
saglamak icin vakum veya forseps kullanimi yer
aldig: bildirilmektedir (6).

6. Oksiput posterior basta olmak iizere ¢esitli
malpozisyonlar

A. “Dogumun birinci evresinde fetal malpozisyo-
nun varliginin travayr uzatabilir ve bu durumda

bolgesel anestezi uygulanmasi yaninda dogumun
oksitosin ile hizlandirilmasi gerekli olabilir. Tkinci
evrede fetal malpozisyon varlig1 sadece beklemek-
le ve oksitosin uygulamasi yaninda anne adayinin
uzun siireli itmesi ile diizelebilir” (21).

Malpozisyon nedeniyle uzamis bir dogumu oksi-
tosin ya da uterus kasilmalarini giiglendirici ajan-
larla siiratlendirmeye ¢alismak SP olasiligini artti-
rir. (14, 16) Ayni sey ikinci evrede, 6zellikle anne
adayinin bebegi uzun siireli itmesi durumunda da
gecerlidir. (16,17)

B. 7Bagsin oksiput posteriordan anterior’a ¢evrilmesi
amaciyla forseps uygulanmasi uygundur” (15).

Basin oksiput posteriordan anteriora cevrilmesi
icin girisilecek forseps uygulamasi bu enstriima-
nin kullanilmasi konusunda anlaml bir deneyimi
gerektirir. Bugiin bir¢ok egitim kurumunda for-
seps uygulanmasi konusunda yeterli egitim veril-
memektedir. Bu durumun gegerli oldugu kosullar-
da oksiput’'u normal duruma ¢evirmek i¢in forseps
kullanilmasini énermek SP olasiligini arttirmak-
tan bagka bir sonuca yol agmaz. (2, 7, 10)

Oksiput posterior basta olmak tizere gesitli malpozis-
yonlarin SP olusma olasiligini arttirdigini yansitan ya-
yinlar:

o Ogzellikle oksiput posterior basta olmak tizere ¢e-
sitli malpozisyonlarin SP olasiligini arttirdig: B. S.
Schifrin ve ark. (7) ve S. McDonell ve ark. (22) ta-
rafindan bildirilmistir.

o B.S. Schifrin ve ark. miadinda dogmus, SP ve agir
norolojik beyin hasari gecirmis olan 31 bebegin
dogumunda oksiput posterior olaganliginin %32
oldugunu bildirmislerdir. Arastiricilara gore ok-
siput posterior prezentasyonu; uzamis travay, faz-
la sovagman, fetal kalp atimlarinda deselerasyon,
operatif dogum olasiligini cogaltmakta ve SP riski-
ni arttirmaktadir (7).

7. Sefalopelvik orant1 bozuklugu

A. “Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis kadinlarda se-
falopelvik oranti bozuklugu siiphesi ve yetersiz
uterus kasilmalar1 varliginda oksitosin infiizyonu
endike olabilir” (21).

Sefalopelvik oranti bozuklugu hangi oranda olursa
olsun oksitosin infiizyonu ile uterus kasintilarini
gliclendirmek fetiis kafasindaki fontanellere baski-
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y1 ¢ogaltarak SP olasiligini arttirir (14, 16)

Sefalopelvik oranti bozuklugunun SP olusma
sansin1 arttirdigini yansitan yayinlar:

o D.S. Reddihough ve ark. (19) sefalopelvik oranti
bozuklugunun SP olasiligini arttirdiginmi bildir-
mektedir.

8. Dogumun ikinci evresinde annenin itmek i¢in
asir1 ¢caba gostermeye tesvik edilmesi

Ikinci evrede annenin asir1 ¢aba gostermeye tesvik
edilmesinin SP olusma sansini arttirdigini belirten
kaynaklar vardir:

o Uzamuis travayda ikinma B. S. Schifrin tarafindan
intrapartum dénemde fetiis bagina iletilen meka-
nik basinc etkileyen faktorler arasinda siralan-
maktadir (17).

Sonug

Bugiin diinyanin her yerinde hekimlere acilan malp-
raktis davalar1 arasinda birinci sirada kadin dogum
uzmanlarinin dogum sirasinda yapmis olduklar
hatalar yer almaktadir. Bu nedenle bazi kadin has-
taliklar1 ve dogum meslek kuruluslarinda hatanin
¢ogunun dogumda degil, dogumdan once gergek-
lesen faktorlere bagli oldugu fikri savunulmaktadir.
Buna ragmen, dogum sirasinda sik¢a bagvurulan ve
dogumu gergeklestirmek ya da hizlandirmak amaci-
n1 giiden bir¢ok metod ve manevranin SP olasiligini
arttirdigini yansitan cok sayida ¢alisma bulunmakta-
dir. Bu faktorlerin bir kismi fetiistin fontanellerinin
araligindan uygulanan baskilarin, dogmakta olan be-
begin beynine kolayca ulagmasi, bir kismi da tip egiti-
mindeki yetersizlikler sonucunda uzmanlarin dogum
esnasinda girisilebilecek bazi manevralar konusunda
yeterli tecriibe sahibi olmamalaridir. Bu gerceklerin
15181 altinda miadinda dogumda bu risk faktorlerinin
giderilmesi ya da en aza indirilmesi i¢in neler yapil-
mas1 gerektigini diisinmeliyiz.

Biitiin bu durumlarda, 6zellikle anlamli bir deneyim
gerektiren manevralarin ve manipiilasyonlarin giinii-
miiziin egitim kurumlarinin énemli bir bélimiinde
kadin dogum uzmani olacaklara yeterince aktarila-
mamaktadir. Egitimin bu eksiklikleri giderilinceye
kadar sezaryen ile dogum yaptirma SP 6nlenmesi
acisindan izlenmesi gereken bir yol olarak goériilmek-
tedir. Ciinkii 100 cocuktan 1 tanesinde bile SP olasi-

ligina yol agtig1 saptanmis olan herhangi bir islem-
den kaginmanin makul olacag: tartisilmaz. Su halde
kadin dogum uzmanlarinin egitiminde yeterli diizey
saglanincaya kadar,

A. Forseps ya da vakum ekstraktoriin uygulanma-
mast,

B. Duraklamis travayda oksitosin ya da benzeri bir
uyaranin kullanilmamasi,

C. Oksiput posterior pozisyonunda gelen bebekte
forseps veya vakum ekstraktorle bagin gevril-
mesine ¢alisilmamasi,

D. Makat dogumlarinin vaginal yoldan yaptiril-
mamasl,

E. Makrozomi varligindan siiphelenilmesi duru-
munda vaginal dogumda 1srar edilmemesi,

F. Dogumun hizlandirilmasi i¢in annenin var gii-
ciliyle ¢cocugu itmesinin istenilmemesi ve Kris-
teller Manevrasinin uygulanmamasi,

G. Cesitli endikasyonlarla baslatilmak istenen tra-
vayda oksitosin kullanildiginda netice almakta
gecikilirse indiiksiyona devam edilmemesi ma-
kuldur.
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