DOGUM TRAVMALARI



Tanim

* Dogum sureci esnasinda, mekanik
glc sonucu bebegin yaralanmasina
dogum travmasi denir



* Dogum travmalari; dogum
ve/veya dogum eylemi sirasinda
mekanik travmaya bagli gelisir.

* Gorulme sikligr 5-8/1000 canl
dogumdur.



Risk faktorleri

Uzamis veya hizli eylem

Anormal fetal gelis (yuz, alin, omuz, makat)
Zor fetal ekstraksiyon (omuz distosisi)
Cogul gebelik

Forseps veya vakum kullanimi

Kordon dolanmasi

Fetal buyuklik (makrozomi)

Zedelenme neden olacak kolaylastirici fetal
anomaliler (osteogenezis imperfekta,
hepatosplenomegali)



Yumusak doku travmalari

* Eritem ve siyriklar
—Yuzeyel lezyonlardir
—Temiz tutulmasi yeterlidir
—Birkac gln icinde duzelirler

* Petesiler
—Bas,boyun,gogus ve sirtta

—Hemorajik hastaliklarla ayirici tanisi
vapilmalidir



Yumusak doku travmalari

 Ekimozlar
— Prematiurelerde daha sik
— Anemi, daha sonra hiperbilirubinemi gelisebilir

e Derialtl yag nekrozu
— Deri, derialtini tutan keskin kenarli, sert lezyonlar
— Travma, mekanik basi sonucu
— Kalsifiye olabilirler



Bas travmalari

e Kaput suksadenum

— Genellikle cilt ciltaltini kaplayan, ekstraperiostal,
sivi ve kan toplanmasi

— Parietal ve oksipital bolgede
— Orta hatti sutdrleri asabilir
— Birkac gun icinde duzelir

— Tedavi gerektirmez



Bas travmalari

e Sefal hematom
— Kemik ile periost arasina kanama
— Satdralari asmaz
— En sik parietal ve oksipital bolgede

 Komplikasyonlar
— Anemi yapabilir, sok
— Hiperbilirubinemiye
— Bakteriyel enf., osteomiyelit
— Lineer kemik frakturleri



Sefal hematom (tedavi)

Norolojik semptom varsa rad. tetkik
Kan transfizyonu,fototerapi gerekebilir
Kanama diyatezi acisindan dikkat edilmelidir

Kemik frakturd varsa BBT faydali olabilir



Subgaleal hematom

* Galea aponevretika ile kafa kemikleri
periostunun arasindaki yumusak dokuya olan
kanamadir

* Yaygin sislik orbitalara ve boyuna yayilabilir
e Anemi, solukluk



Intrakranial Kanamalar (1)

* En sik nedeni dogum travmasidir,
 Kanama bozukluklari ve damarsal
anomalilere bagh kanamalar nadir

 Kanama yerine gore
— Epidural,
— Subdural ve
— Subaraknoid kanamalardir.



Kafa ici kanamalar

e Subaraknoid kanama
— Genellikle asemptomatiktir
— Nadiren konvulziyon olabilir

e Epidural
— Seyrek
— Tani guc
— Klinik bulgular genellikle gectir



* En sik subaraknoid kanamalar goralur.

* Genelde semptomsuz seyreder
* Ancak 2-3. glinlerde daha cok fokal klonik tipte

gorulen konvulsiyonlar olabilir.



Kafa ici kanamalar

* Subdural hematom
— Dogumdan kisa bir slire sonra
— Stupor
— Konviulziyon
— Fontanel gerginligi
— Pupil i1sik reaksiyonunun alinamamasi
— Koma



Kafakemigi kiriklari

Cogu lineerdir

Sefal hematomla birliktedir

Depresyon kiriklari gérilebilir

Kafa kaidesi kiriklari sok ile sonuclanabilir



Yuz

e Kiriklar

— Burun,mandibula,maksilla,septal kikirdakta
— Solunum sikintisi,beslenme sorunlari olabilir

* Yuz kemiklerinin dislokasyonu
— Nazal septal dislokasyon(en sik)
— Stridor ve siyanoz



Yuz

* YUz siniri paralizileri
—Santral paralizi, karsi tarafin 2/3 tutar
— Nazolabial kivrim silinmistir
— Agiz kosesi duser
— Aglamayla tutulan taraf saglam tarafa cekilir



Yuz

* Periferik yuz felci
—Etkilenen tarafta paralizi
—G0z kapaklari acik
—Aglarken santral paraliziye benzer



GOz

e GOz kapaklari

— Odem ve morarma olur
— Orbita kiriklari

* Ekstraokuler goz kaslari hareketlerinde bozukluk
e Ekzoftalmus
(oftalmolojik konsultasyon)

e Horner sendromu

(miyozis,kismi pitoz,enoftalmus,ytziin ayni
tarafinda anhidroz)



GOz

e Konjunktiva altina kanama
* Kornea:0deme bagli bulaniklasma
* GOz icine kanama

— Retinal kanama
— Hipema (6n kamera icine kanama)
— Vitréz hemoraji



Kulak

Morarma
Hematom
Kulak kepcesinin ayrilmasi

Kulak kepcesi kesileri



Dogum Kiriklari

e Zor dogum, makat gelis, iri bebek, travayin iyi
yOnetilememesi gibi nedenlerle yenidogan
travmaya maruz kalabilir. Makrozomik
bebeklerde siklikla unilateral klavikula kiriklari

gorulme
olmakla
gorulme

Kteo
oirli

Ktec

ir. Klavikula kiriklarindan daha az
<te ekstremite kiriklarida

ir. Ekstremite kiriklarinda

humerus kiriklari femur kiriklarindan daha sik
gorulmektedir.



Boyun ve omuz yaralanmalari

Klavikula kirig

Yas agac kirigi semptom vermez
Tani 7-10 gunde kallus olusumu
Kol hareketlerinde azalma
Klavikulada deformite,krepitasyon
Tek tarafli Moro refleksi



Brakial sinir felci (C5-T1)

* Duchenne-Erb paralizisi
— Ust kol tutulur, en sik gérilendir
— C5-6 servikal sinir kokleri etkilenir
— Kol govdeye yakin ve ice donuk
— Moro refleksi yoktur
— Yakalama refleksi alinir



Brakial sinir felci (C5-T1)

* Klumpke
— C7-8 ile T1 kokler tutulur
— El paralizedir
— Bilek hareket etmez
— Yakalama refleksi yoktur (dusuk el)
— Ayni tarafta Horner sendromu gorulebilir

e Kolun tam paralizisi



Ovykii

Makat veya anormal bas prezantasyonu
Omuz distozisi

Oksitosine bagli

Iri fetis



Frenik sinir paralizisi

Zor makat dogumu

Genellikle Gst brakial sinir paralizisi ile
birliktedir

Siyanoz epizodlari

Tasipne

Dlizensiz solunum

Karin sismeden toraks solunumu



Sternokleidomastoid kas yaralanmasi

* Muskuler veya konjenital kortikollis
* Sinirlari keskin, hareketsiz kitle
* Boyunda egrilik



Spinal sinir yaralanmasi

* Medulla spinalisin gerilmesi ile
 Semptomlar tutulum bdlgesine gore degisir

* Yuksek servikal bolge:
— Solunum sikintisi
— Mortalite yuksek

— Ust veya orta servikal lezyonlar
* Hipotoni
* Mortalite ylksek



Spinal sinir yaralanmasi

e C7-T1 lezyon
— Parapleji
— Uriner ve akciger problemleri
* Parsiyel spinal kord yaralanmalari

— Spastisiste bulgulari



Karin organlari yaralanmalari

Sok,karinda siskinlik,anemi,irritabilite
Karaciger ruptlri

Dalak rupturi

Adrenal kanama

— Ates,tasipne,solukluk,siyanoz,zayif
beslenme,sok,kusma,diyare

Bobrek hasari

— Lomber bdlgede kitle,makroskopik hematduiri



Ekstremite hasarlanmalari

Humerus frakturu
Femur fraktiri

Dislokasyon (radius bast)



Takip

* Fizik muayene

* Laboratuvar tetkikleri
— Trombosit
— Serum bilirubin
— Hematokrit
— Kan gazi (solunum sikintisi varsa)
— Idrar (hematuri acisindan)



Takip

Kafa grafisi

Tomografi

Fluoroskopi

Servikal torasik vertebra grafisi
MR kord yaralanmalarinda

US (batin travmalarinda)



Tedavi

e Subkutan yag nekrozlarinda
— |k 6 haftada yakin takip

— Semptomatik hiperkalsirt olabilir
e Kalsiyum yuksekligi
* Kusma
* Ates
* Kilo kaybi



Tedavi

* Subgaleal kanamalarda koagulopatilere !!!
* Kafa kemiklerinde kiriklar

— Lineer kiriklarda tedavi gerekmez

— Deprese kiriklarda cerrahi girisim gerekebilir

e Subdural hematom:tap uygulamasi ile
hematom bosaltilir



Tedavi

Ylz siniri paralizilerinde
— Suni gozyasi 4 saat ara ile
Yiz kemigi kiriklarinda airway

Tek tarafli voka
porsiyonda,sik
Cift tarafh voka

— Entlibasyon
— trakeostomi

kord paralizisinde kuculk
peslenme

kord paralizisi



Tedavi

e Klavikula kirngi

— Immobilizasyon

* Brakial pleksus felci
— Immobilizasyon
— Kontrakturlerin 6nlenmesi
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