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Ozet

Amacg: Fiziksel dogum travmasi gelisen bebeklerin klinik ozellikleri ve dogum travmasi
gelismesinde risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmstir.

Gerec¢ ve Yontem: 2001-2004 yillar1 arasinda hastanemizde dogan 9987 bebegin dosyalar
dogum travmalar1 agisindan retrospektif olarak incelenerek, fiziksel dogum travmasi olan
bebekler calismaya alindi. Dogum travmalari; 1- yumusak doku hasarlar1 (sefal hematom,
ekimoz, kaput suksadeneum, cilt kesisi), 2- sinir dokusu hasarlar1 (brakiyal pleksus, fasiyal
sinir hasarlari), 3- kemik doku hasarlar (klavikula, femur, humerus ve kafatasi kiriklart) olarak
smiflandirildi. Perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyonu ve yenidogan konviilsiyonu gibi
intrauterin faktorlerden etkilenebilen dogum hasarlar1 ¢alismaya alinmada.

Bulgular: Calismada 76 (%0.7) bebekte dogum travmasi saptandi. Cinsiyet dagilimlar1 31 olgu
(%40.8) kiz, 45 olgu (%59.2) erkek, ortalama gebelik haftas1 39.243.1 hafta, ortalama dogum
tartis1 3310£746 g idi. Dogum; %79 normal spontan yolla dogum (NSD), %21 sezaryen ile
gerceklesmisti. Bes olguda vakum kullanilmisti. Travma bulunan olgularin 64'i (%84.2) term,
12'si (%15.8) preterm idi. Yumusak doku hasar1 %70.7, sinir dokusu hasar1 %17.1 ve kemik
dokusu hasar1 %12.2 oranindaydi. Risk faktdrleri degerlendirildiginde bebeklerin 26'sinda iri
bebek olma, 12'sinde prematiirite, 8'inde prezentasyon anomalisi, 6'sinda uzamis dogum eylemi
saptandi. Otuz {i¢ bebekte risk faktorii saptanmadi.

Sonu¢: Dogum travmalari, neonatal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir. Dogum
travmalar1 her ne kadar siklikla travmatik dogum eylemi ile ilgili ise de, risk faktorii olmayan
bazi normal spontan dogumlarda da olusabilmektedir. Gebelik ve dogum eyleminin yakin
takibi, travmatik dogum ig¢in risk faktdrlerinin 6nceden tespit edilerek bebek i¢in uygun dogum
seklinin belirlenmesi travmatik dogum sikligini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, dogum travmast, risk faktorleri

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical characteristics of newborns with
birth injuries and identify the risk factors for birth associated trauma.

Material and Method: The medical records of 9987 live-born infants in our hospital between
2001 and 2004 were reviewed retrospectively regarding birth related traumas. Birth-related
injuries was defined as, 1- soft tissue lesions (cephalohematoma, caput succedaneum, skin
laceration), 2- nervous tissue damages (brachial plexus and facial nerve injuries) and 3-
skeletal fractures (clavicular, femoral, humerus and others). All live-born infants with birth



injuries were included to the study however, infants with perinatal asphyxia, meconium
aspiration and neonatal seizures, which may be influenced by intrauterine factors, were
excluded.

Results: Birth related trauma was detected in 76 (0.7%) of all live births. Of 76 babies studied,
64 (84.2%) were term, and 12 (15.8%) were preterm infants. The gender, mean gestational age
and mean birth weight of the infants were 40.8% female, 59.2% male; 39.2 +3.1 weeks and
3310+746 g, respectively. Among the babies 79% were born with spontaneous vaginal delivery
(5 with vacum assisted delivery) and 21% were born with cesarean section. The most common
type of birth injury was soft tissue lesions (70.7%), whereas other lesions were nervous tissue
damages (17.1%) and, skeletal fractures (12.2%). Risk factors for birth injury were found to
be; large birth weight (26 babies), prematurity (12 babies), presentation anomalies (8 babies),
and prolonged labour (6 babies). Of the infants, 33 (43%) had not any risk factors.

Conclusion: Birth injuries are a significant cause of neonatal morbidity and mortality.
Although they are frequently associated with traumatic delivery, birth injuries occur in some
normal spontaneous deliveries in the absence of any risk factors. We suggest that infants who
have a risk of traumatic delivery must be carefully monitored and closely followed up to
choose the proper birth type by detecting the birth related risk factors to decrease the
incidense of the birth related injuries.
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GIRIS

Dogum travmasi, dogum eylemi esnasinda bebegin mekanik etkiler nedeniyle fiziksel zarar
gormesidir. Gorillme sikligi 1000 canli dogumda 6.7-14 arasinda bildirilmektedir (-2,
Giliniimiizde riskli gebeliklerin yakin takibi, erken tani ve tedavi metodlarinin gelismesi ve
gecmiste uygulanan yiiksek forseps uygulamasinin terk edilmesi ile doguma baglh travma gelisme
siklig1 anlamli olarak azalmistir ). Annenin pelvis ¢apinin kiigiik olmasi, kiigiik yasta gebelik,
bebegin anormal prezentasyonu (makat, alin, yiiz, omuz ve kol gelisi) veya iri olmasi, preterm
dogum, uzamis veya hizli dogum eylemi, vakum ve forseps uygulamasi, cogul gebelik ve fetus
anomalileri dofum travmasina zemin hazirlayan baslica etmenlerdir ®). Dogum travmalari
siklikla yumusak doku zedelenmesi seklinde ortaya c¢ikarken, periferik-kraniyal sinir
zedelenmeleri ve kemik kiriklar1 da gelisebilmektedir.

Calismamizda 2001-2004 yillar1 arasinda hastanemizde gerceklesen canli dogumlarda ortaya
cikan fiziksel dogum travmalarinin  sikhigi, klinik o6zellikleri ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Hastanemizde 2001-2004 yillar1 arasinda canli dogan 9987 bebegin dosyasi, dogum
travmalar1 agisindan retrospektif olarak incelendi. Dogum travmasi saptanan bebeklerin
dosyalarindan cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum sekli, bebegin gelis sekli (prezentasyonu),
kacinct dogum oldugu, dogum agirligi, bas cevresi, boyu ve apgar skoru bilgileri kaydedildi.
Gebelik siiresince 3 kez ve tistiinde herhangi bir saglik kurulusuna kontrole giden gebeler takipli
olarak kabul edildi.

Caligmada sadece mekanik yolla gelisen fiziksel dogum travmalar1 degerlendirildi. Perinatal
asfiksi, mekonyum aspirasyonu ve yenidogan konviilsiyonu gibi, intrauterin donemden de
etkilenen dogum hasarlar1 olan bebekler caligmaya alinmadi.

Dogum travmalari; 1- yumusak doku hasari (sefal hematom, ekimoz, kaput suksadeneum, cilt
biitiinligiinde bozulma), 2- sinir dokusu hasar1 (brakiyal pleksus ve kraniyal sinir hasari), 3-
kemik dokusu hasar1 (klavikula, femur, humerus ve kafatas: kiriklar1) olarak siniflandirildi.
Kemik hasar1 radyolojik goriintiileme ile dogrulandi. Gebelik haftasi annenin son adet tarihi ve
modifiye Ballard skorlamasina gore hesaplandi Y. Dogum agirhig1 gebelik yasina gore > 90
persantil olan bebekler iri bebek (LGA), < 10 persantil olanlar diisiikk dogum tartili bebek (SGA)
olarak degerlendirildi ©®. Istatistik degerlendirme bilgisayar ortaminda "descriptive istatistik"
analiz yontemi ile yapildi. Veriler ortalama =+ standart sapma (SS) olarak verildi.

BULGULAR

Caligma siiresince 9987 canli dogumda 76 bebekte (%0.7) fiziksel dogum travmasi saptandi.
Ellisekiz bebekte (%70.7) yumusak doku hasari, 14 bebekte (%17.1) sinir dokusu hasar1 ve 10
bebekte (9%12.2) kemik dokusu hasari vardi. Alti bebekte birden fazla travma bulgusu
bulunuyordu. Dogum travmasi bulgular1 ayrintili olarak tablo 1'de sunulmustur.



Tablo 1. bUum travmalartha baUl geiRen lezyoriarlh

daUlim0
Lezyon Vaka saylslF
n:82 %

YumuRak doku 58 70.7
Sefal hematom 21 25.7
Kaput suksadeneum 18 21.8
Ciddi ekimoz-hematom 17 20.8
Cilt kesisi 2 24

Kemik dokusu 10 12.2
Klavikula kXD 5 6.1
Femur k(I 5 6.1

Sinir dokusu 14 17.1
Kraniyal sinir hasarll 2 2.4
Brakiyal plek sus hasarll 12 14.7

* Vaka saylsl belirlenen lezyon sayllarlina g3re allnmORt0r.

Dogum travmasi bulunan bebeklerin annelerinden 24'i (%31.6) gebelik siiresince takipli
iken, 52'si (%68.4) takipsizdi. Bebeklerin 64'i (%84.2) term, 12'si (%5.8) preterm idi. Cinsiyet
dagilimlar1 31 olgu (%40.8) kiz, 45 olgu (%59.2) erkek; ortalama gebelik haftas1 39.2+3.1 hafta,
dogum agirlig1 3310£746 g, bas ¢evresi 34.443.3 cm, boy 49.5+4 cm bulundu.

Dogum; bebeklerin %79'unda NSD ile, %21'inde ise sezaryen ile gerceklesmisti. Preterm
dogan 12 bebegin 10'u NSD, 2'si sezaryen ile dogmustu. Bes olguda (%6.6) vakum kullanilmisti.
Forseps uygulanan bebek yoktu. Ortalama 1. dakika Apgar skoru 7, 5. dakika Apgar skoru 8 idi.
Bebeklerin 36's1 (%48) ilk gebelik, 23" (%30.3) ikinci, 12'si (%15.8) iiclincii ve 5'i (%6.6) dort
ve ustlindeki gebelikte dogmustu. Annenin gebelik sayisma gore dogum travmalarimin dagilimi
tablo 2'de sunulmustur. Yillara gére dogum sekli ve goriilen fiziksel travma sikligi tablo 3'te
sunulmustur. Dogum sekli ile saptanan fiziksel travma lezyonlar1 arasindaki iligki tablo 4'te
sunuldu.

Dogum travmasina zemin hazirlayan risk faktorleri degerlendirildiginde, 43 olguda (%57) bir
veya birden fazla etken bulundu. Otuz ii¢ olguda (%43) herhangi bir hazirlayici etken yoktu. Risk
faktorleri 26 olguda LGA olma, 12 olguda preterm dogum, 8 olguda prezentasyon anomalisi, 6
olguda uzamis dogum eylemi, 1 olguda SGA ve oligohidramnios bulunmasi idi. Femur kirigi
gelisen bir bebekte transvers durusla birlikte meningomyelosel ve hidrosefali vardi. Prezentasyon
anomalileri 5 makat gelisi, 2 transvers durus ve 1 yiiz gelisi seklindeydi. Dogum travmasi
saptanan bebeklerin i¢cinde ¢ogul gebelik 6zelligi olan yoktu.



Tablo 2. Annenin gebelik saytsina gire dogum travmalarinin dagimm

Annenin Yumusak Brakiyal Fasiyal Femur Klavikula Toplam
gebelik sayisi doku hasari pleksus sinir kingi kindi
(n) hasari (n) hasan (n) n) (n) n (%)

1. dogum 29 3 . 3 1 36 (43.9)

2. dogum 15 5 1 1 5 22 (26.8)

3. dogum 9 4 1 1 4 19 (23.1)

4 ve (st dogum 5 - - - - 5 (6.2)
Toplam 58 12 2 5 5 82 (100)

n: toplam travma sayisi olarak alinmigtir.

Tablo 3. Yillara gire fiziksel dogum travma siklhigr

Yillar Dogum Travma %
saylsi saylsi
2001 NSD 1908 16 0.83
Sezaryen 596 2 0.33
2002 NSD 1712 12 0.7
Sezaryen 575 3 0.52
2003 NSD 1542 14 0.9
Sezaryen 599 3 0.5
2004 NSD 2333 24 1.02
Sezaryen 722 8 1.1
Toplam 9987 82 0.82
TARTISMA

Dogum eylemi esnasinda bebegin maruz kaldig1 fiziksel giicler sonucunda bebekte dogum
travmasi gelisebilmektedir. Dogum siirecinde uygulanan elle miidahaleler ve ¢ekmeler yumusak
doku hasari, kemik kirig1 ve sinir zedelenmesine zemin hazirlar. Dogum travmasi 1000 canli
dogumda 6.7-14 sikliginda bildirilmektedir (12, Ulkemizde dogum travmasi sikhigi, cesitli
calismalarda %0.22-5.2 gibi degisen oranlarda bildirilmistir (©-8). Calismamizda dért yillik siirede
hastanemizde dogum travmasi orani, 1000 canli dogumda 7.6 olarak bulundu.

Caligmalarda belirtilen oranlar arasinda 6énemli farkliliklarin olmasi, hasta gruplarinin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Yontemleri ¢alismamiza benzeyen bazi ¢alismalarda, dogum
travmast olan bebekler tiim canli dogumlara oranlanirken; baska calismalarda yatan hasta
sayisina oranlanmakta boylece bildirilen dogum travmasi sikliginda farkliliklar ortaya
¢ikmaktadir 7). Ayrica bazi galigmalarda, dogduktan sonra ¢alismanin yapildigi merkeze sevk
edilen dogum travmali bebeklerin ¢aligma grubuna alinmasi da, bildirilen dogum travmasi



sikligimi etkilemektedir ®. Bu nedenle ¢alismamizda sadece hastanemizde gergeklesen canli
dogumlarda ortaya ¢ikan dogum travmalar1 degerlendirildi.

Tablo 4. Dogum sekliile fiziksel dogwum travmast digkisi

Lezyon Dogum sekli Toplam
NSD Sezaryen

Sefal hematom 18 3 21
Kaput suksadeneum 18 - 18
Ciddi ekimoz-hematom 13 4 17
Cilt kesisi - 2 2
Klavikula kirigi 2 3 5
Femur kirig 3 2 5
Kraniyal sinir hasan 2 - 2
Brakiyal pleksus hasari 10 2 12
Toplam dogum sayisi 7495 2492

Toplam travma sayisi 66 16 82
Oran (%) 0.88 0.64

Travmatik dogumlar igin bilinen en 6nemli risk faktorleri preterm dogum, uzamis dogum
eylemi, ve LGA bebeklerdir 289, Olgularimizin %34'iiniin LGA, %15.7'sinin preterm dogum
olmasi bu bilgiyi desteklemektedir. Calismamizda sadece 1 olgu SGA iken bu gebelikte ayni
zamanda oligohidramnios da bulunuyordu. Dogum travmasi i¢in diger bir risk faktorii ortalama 1.
dakika Apgar skoru 7, 5. dakika Apgar skoru 8 idi. Sonuclarimiz bildirilen bu ¢aligma ile uyumlu
idi.

Dogum travmasi hem NSD hem de sezaryen ile olan dogumlarda ortaya ¢ikabilir. Bebekler
icin sezaryen ile dogumda, vajinal yolla doguma oranla daha dikkat ¢eken bir bulgu da,
bebeklerin yaklasik yarisinda (%43) herhangi bir risk faktoriiniin bulunmayisi idi.

Apgar skoru dogum travmasi olanlarda 1. dakikada 7, 5 dakikada 9 iken, dogum travmasi
olmayanlarda 8 ve 9 olarak bildirilmistir (). Calismamizda ortalama 1. dakika Apgar skoru 7, 5.
dakika Apgar skoru 8 idi. Sonuc¢larimiz bildirilen bu ¢alisma ile uyumlu idi.

Dogum travmast hem NSD hem de sezaryen ile olan dogumlarda ortaya ¢ikabilir. Bebekler
icin sezaryen ile dogum, vajinal yolla doguma oranla daha kolay gergeklesmesine ragmen,
sezaryen ile dogumlarda travmatik dogma riski tamamen ortadan kalkmaz (9. Vakum veya
forseps uygulamasi dogum travmasi sikligini hafif oranda arttirirken, vakum ve forsepsin beraber
kullanildigi durumlarda travmatik dogum sikligi énemli derecede artmaktadir ). Caligma
grubumuzda dogum %79 NSD ve %21 sezaryen ile ger¢eklesmisti. Bes olguda (%6,6) vakum
kullanilirken, forseps uygulanan bebek yoktu. Dogum travmasi bulunan bebeklerin %21'inin
sezaryen ile dogmasi, dogum travmasi riskinin sezaryen dogumlarda tamamen kalkmadig: bilgisi
ile uyumlu idi. Yillara gore fiziksel dogum travmasi oraninin 2004 yilinda dogum sayis1 oraninin



artist ile orantili olarak arttigi saptandi. Bu yilda degisen saglik gilivencesi sistemi ile birlikte
hastanemizin 3. diizey merkez olmasi nedeniyle, riskli gebelerin hastanemize daha sik
yonlendirildigi, riskli gebe dogumlarinin artti§1 ve dolayisiyla fiziksel travma oraninda hafif bir
artisa neden oldugu disiiniildi. Dogum sekli ile fiziksel travma arasindaki iligki
degerlendirildiginde NSD'de yumusak doku hasar1 ve sinir hasarimin daha sik goriildiigii saptanda.

Gelisen tedavi yontemleri ve teknoloji destegi ile preterm bebeklerin, 6zellikle 1500 g'dan
kiigiik bebeklerin yasam sansinin artmasi sonucu, bu bebeklerin dogum eylemi esnasinda
travmaya maruz kalmamalari igin dogumun sezaryen ile gergeklestirilmesi énerilmektedir (.
Calismamizda dogum travmasi olan 12 preterm bebegin sadece 2'sinin sezaryen ile dogmasi,
preterm bebeklerin vajinal dogumdan olumsuz etkilendigi goriisiinii desteklemektedir.

Annenin multipar olmasinin brakiyal pleksus hasar1 ve klavikula kirig1 gelisimi igin bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir @). Caligmamizda annelerin 36'sinin (%48) ilk gebeliginde dogum
travmasi gelistigi saptandi. Ancak bebeklerin 29'unda (%80) travma, yumusak doku ile ilgiliydi.
Annelerin 40" ise multipardi. Multipar anne bebeklerinin 23'iinde (%57) yumusak doku travmasi
saptanirken; 11'inde (%27) sinir hasari, 6'sinda (%15) kemik kirigi geligsmisti. Sonuglarimiz
multipar annelerin bebeklerinde sinir hasar1 ve kemik kirig1 gibi ciddi travma goriilme sikliginin
fazla oldugu bilgisi ile uyumlu idi. Annenin dogum sayist ile dogum travmasi arasindaki iligki
tablo 2'de ayrintili olarak sunulmustur.

Yumusak doku zedelenmeleri en sik goriilen dogum travmasi tipidir. Yumusak doku
zedelenmelerinin %30-35'ini sefal hematom, %15-28'ini kaput suksadeneum, %15'ini hematom
ve ekimoz, %]1-14"inii cilt kesileri ve laserasyonlarin olusturdugu bildirilmektedir (1-2:8:12.13),
Calismamizda da en sik rastlanan dogum travmasi yumusak dokuya ait bulunurken, sefal
hematom en sik rastlanan travma tipiydi.

Sinir hasar1 ve kemik kiriklar1 genellikle dogum esnasinda elle yapilan miidahaleler ve
cekmeler sonucunda gelismektedir. Ozellikle yiiksek forseps uygulamasi sonucu fasiyal sinir
hasar1 gelisir, ancak yiiksek forseps uygulamasinin terk edilmesi ile fasiyal sinir hasari siklig1
azalmistir (12), Brakiyal sinir hasar1 igin bilinen risk faktorleri iri bebek olma, omuz takilmasi,
uzamis dogum ve annenin multipar olmasidir 3:12), Dogumun ikinci ddneminde bebege
uygulanan traksiyon ile omuzun gerilmesi sonucu sinir hasari olusur. Siklig1 1000 canlt dogumda
1-4, tim dogum travmalari i¢inde %14 oranindadir 3-3:12.19) En sik goriilen Erb-Duchenne tipi
paralizidir. Sag tarafta sola gore iki kat fazla goriiliir. Calismamizda da, en sik hasar goren sinir
brakiyal pleksus iken, paralizi tipi ise Erb-Duchenne idi. Brakiyal pleksus hasar1 gelisen
olgularm %25'inde herhangi bir risk faktorii saptanamaz (4. Caligmamizda brakiyal pleksus
hasar1 gelisen bebeklerin tiimiinde risk faktorii bulunuyordu: 8 olgunun LGA ve 9 olgunun
multipar anne bebegi oldugu saptandi. Multipar annelerin onceki dogumlarinin normal vajinal
yolla sorunsuz olarak gerceklesmis olmasi, sonraki dogumlarini da vajinal yolla yapabilecegi
beklentisine yol agmis ve bu durum sinir hasarinin gelismesine onemli katkida bulunmustu.
Fasiyal paralizi gelisen bir bebekte herhangi bir risk faktorii saptanamazken, diger olguda makat
gelisi ve uzamis dogum eylemi vardi.

Kemik kirgi gelismesinde iri bebek olma, ayak gelisi, prematiirite, ¢ogul gebelik, kadin
dogum uzmanimin deneyimsizligi, orta forseps uygulamasi, ileri anne yast ve osteoporoz
bildirilen risk faktorleridir -13-17) Sezaryen ile dogumlarda basa uygulanan travmadan
kagmilmakla beraber, uzun kemik travmasi riski devam etmektedir 19, Uzun kemik kirig1r 1000
canli dogumda 0.67-4 sikhiginda goriilmektedir 3. En sik ortaya ¢ikan klavikula kirigi 1000
canli dogumda 2-3.5 oraninda bildirilmekte, femur kirigi 1000 canli dogumda 0.13 ve daha az



siklikta humerus ve radius kiriklari bildirilmektedir G:13-15), Klavikula kirigi genellikle term
yenidoganlarda NSD sonrasi gelisir. Sag ve solda esit oranda goriiliir (19, Klavikula kiriklarinin
%350'sinde herhangi bir risk faktorii saptanamaz (14, Femur kirig1 nadir olarak goriilmekle beraber
hem sezaryen hem de NSD'da gelistigi bildirilmektedir (18-22), Femur kingi gelisiminde risk
faktorlerinin ikiz gebelik, preterm dogum, o&zellikle ayak gelisi olmak {izere anormal
prezantasyon gelisi oldugu bildirilmektedir (!8-2D, Calismamizda 5'i femur, 5'1 klavikula olmak
iizere toplam 10 olguda (%12.2) kemik kirig1 vardi. Risk faktorleri incelendiginde olgularin 5'1 iri
bebek iken, femur kirigi gelisen bir olguda iri bebek olma+ttransvers durus, bir olguda da
transvers durusthidrosefali+ meningomyelosel mevcuttu. Klavikula kingi gelisen 3 olgu ile
femur kirig1 gelisen iki olgu (transvers durus anomalisi olan) sezaryen ile dogmustu. Bebeklerin
higbirinde kemik kirigini kolaylastiran altta yatan bir kemik hastaligi saptanmadi.

Gerek sezaryen gerekse normal yolla sonlanan tim dogumlarda tecriibeli kadin dogum
uzmani tarafindan dogurtulmus olsalar bile, bebegin fiziksel travmaya maruz kalma riski vardir.
Calismamizda iri bebek olma, preterm dogum, uzamig dogum eylemi ve anormal prezetasyonun
dogum travmasi gelisiminde 6nemli risk faktdrleri oldugu; multipar annelerin bebeklerinde sinir
ve kemik zedelenmesinin daha sik goriildiigii saptandi. Dogum travmasi olan bebeklerin yaklasik
yarisinda ise risk faktorii saptanamadi. Sonug olarak, annenin gebeligi siiresince yakin takibi ve
risk faktorlerinin 6nceden tespit edilerek bebek igin uygun dogum seklinin belirlenmesi dogum
travmasi riskini azaltacaktir ancak sadece dogum eyleminin bile bebek igin bir risk faktorii
oldugu ve tiim dogum eylemlerinde fiziksel dogum travmasi gelisme riskinin var oldugu
unutulmamalidir.
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