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Özet

Amaç: Omuz distosisi aç›s›ndan düflük risk tafl›yan olgularda braki-
yal pleksus felci, klavikula k›r›¤› ve omuz/humerus k›r›¤› komplikas-
yonlar›n› yaflayan yenido¤anlar›n antropometrik verilerinden yarar-
lanarak antenatal de¤erlendirmeye yönelik öngörü oluflturmak. 
Yöntem: Distosik do¤uma neden olabilecek fetal makrozomi,
maternal diyabet, maternal obezite ve gebelikte afl›r› kilo al›m›,
omuz distosisi öyküsü, do¤um indüksiyonu, epidural anestezi gibi
risk faktörleri d›flland›ktan sonra hastane veri taban›ndan retros-
pektif olarak ç›kar›lan do¤um komplikasyonu olgular›, ayn› obs-
tetrik ve demografik özellikleri tafl›yan, ancak do¤um travmas› ya-
flamayan, ayn› tart› ve cinsiyette yenido¤an verileri ile birebir efl-
lefltirildi. 
Bulgular: 185 yenido¤an komplikasyonu gözlendi; bunlar›n 149 ta-
nesi klavikula k›r›¤›, 8 tanesi omuz ve humerus k›r›¤›, 28 tanesi de
brakiyal pleksus felci olarak s›n›fland›r›ld›. Do¤um komplikasyonu
yaflanan olgularda do¤umun 2. evresinin anlaml› flekilde daha uzun
oldu¤u görüldü (p=0.01; 22.41±6.98 dakikaya karfl›l›k 24.23±6.43
dakika). Omuz distosisi, komplikasyonlar›n yafland›¤› çal›flma gru-
bunda daha s›k gözlendi (p=0.0001; s›kl›¤› %32.97’ye karfl›l›k %2.7).
Antropometrik ölçümler aç›s›ndan gö¤üs çevresi / bafl çevresi oran-
lar›n›n ROC çal›flmas› anlaml› saptand›, oran›n 0.97’den büyük ol-
mas› durumunda (AUC=0.903; sensitivite %77.84, spesifisite
%89.73, PPD %88.3, NPD %80.2, LR 7.58) omuz distosisi ve
komplikasyonlar› öngörebilece¤i görüldü. Komplikasyonlar›n 4000
gram›n üstündeki olgularda anlaml› olarak artmaya bafllad›¤› saptan-
d› (p=0.029). 
Sonuç: Do¤um kanal› içinde omuzlar ve uzant›lar› travmaya aç›k-
t›r. ‹leri sürdü¤ümüz hipotezde neonatal antropometrik veriler
komplikasyonlar ile anlaml› flekilde korele bulunmufltur. Bir öngö-
rüde bulunmak için, antenatal dönem ve özellikle de eylem s›ras›n-
da fetal bafl ölçümlerinin yan› s›ra ayr›ca bisakromiyal çap ve gö¤üs
çevresi ölçümleri yard›mc› olabilir. 
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Abstract: Anthropometric differences in the 
newborns with brachial plexus palsy, clavicle 
fracture in pregnancies without risk factor
Objective: To make predictions for antenatal evaluation by using
anthropometric data of the newborns which undergo the complica-
tions of brachial plexus palsy, clavicle fracture and shoulder/humerus
fracture in cases with low risk in terms of shoulder dystocia. 
Methods: After the risk factors that may cause deliveries with dysto-
cia such as fetal macrosomia, maternal diabetes, maternal obesity and
excessive weight gain during pregnancy, history of shoulder dystocia,
labor induction and epidural anesthesia were ruled out, birth compli-
cation cases found in the hospital database retrospectively were
matched one by one with data of the newborns which had same
obstetric and demographic characteristics, same weights and genders
but did not undergo labor trauma. 
Results: A total of 185 newborn complications were observed, and of
these complications, 149 were classified as clavicle fracture, 8 as shoul-
der and humerus fracture, and 28 as brachial plexus palsy. It was seen
that the 2nd stage of labor was significantly longer in the cases which
underwent birth complication (p=0.01; 22.41±6.98 minutes vs.
24.23±6.43 minutes). Shoulder dystocia was more frequent in the
study group which had complications (p=0.0001; 32.97% vs. 2.7%).
In terms of anthropometric measurements, the ROC analysis of tho-
rax circumference / head circumference ratio was significant, and it
was seen that shoulder dystocia and the complications could be pre-
dicted in case that the ratio is higher than 0.97 (AUC=0.903; sensitiv-
ity 77.84%, specificity 89.73%, PPV 88.3%, NPV 80.2%, LR 7.58).
It was found that the rate of complications increased significantly in
cases which were above 4000 g (p=0.029). 
Conclusion: Shoulders and its extensions are vulnerable to trauma
within birth canal. In our hypothesis, neonatal anthropometric data
were significantly correlated with the complications. In order to
make a prediction, bisacromial diameter and thorax circumference
measurements as well as fetal head measurements may be helpful
during antenatal period and labor in particular. 

Keywords: Newborn anthropometric measurements, shoulder
dystocia, labor trauma.
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Girifl
Obstetrik tan› veya öngörüde son dönemlerdeki pek

çok geliflmeye ra¤men halen omuz distosisi bir kad›n do-
¤um hekiminin bafl›na do¤um eylemi s›ras›nda gelebile-
cek en önemli sorunlardan bir tanesidir. Genellikle pel-
vis içinde iniflini gerçeklefltiren fetüsün ön omzunun sim-
fiz pubis taraf›ndan obstrüksiyona u¤ramas› fleklinde ger-
çekleflebilece¤i gibi, posterior omzun sakral promontor-
yuma tak›lmas›na ba¤l› olarak da ortaya ç›kabilir.[1] Bafl
gelifli olan vajinal do¤umlarda omuz distosisi s›kl›¤›
%0.2–3 aras› farkl›l›k gösterebilmektedir.[2] Bu olgular›n
da yaklafl›k %4 ile %40’›nda brakiyal pleksus felci (BPF)
geliflmektedir.[3,4] Omuz tak›lmas› s›ras›nda da baz› yeni-
do¤anlarda klavikula k›r›¤› riskinin artt›¤› da görülmüfl-
tür.[5,6] Bununla birlikte klavikula k›r›¤› pek çok olguda
spontan olarak da gerçekleflebilir.[7,8]

Omuz distosisi s›ras›nda BPF’ye ait gerçekleflti¤i
düflünülen mekanizma, fetal bafl›n afl›r› güç uygulana-
rak lateral traksiyon ile fetal gövdeden aksiyal planda
uzaklaflt›r›lmas› fleklinde kurgulanm›flt›r. Ancak bu s›ra-
da ortaya ç›kabilecek olas› bir klavikula k›r›¤›, distosik
bir do¤um s›ras›nda torasik yap› ile birlikte brakiyal
pleksus için gerekli olan bofllu¤u artt›r›p koruyucu da
olabilir. Bir klavikula k›r›¤›, klavikula ve 1. kaburga ara-
s›ndaki bofllu¤u etkin bir flekilde art›rarak, brakiyal
pleksusun toraks ile birlikte ç›k›fl› s›ras›nda kompresyo-
nunu azaltabilir. Buna karfl›n, klavikula k›r›¤›n›n kendi-
si de do¤um travmas›n›n bir iflareti ve BPF için artm›fl
bir riske iflaret eder.[9] Literatür verilerine bak›ld›¤›nda
omuz distosisi varl›¤›nda klavikula k›r›¤›n›n BPF’nin
fliddetini art›r›p art›rmad›¤› konusunda kesin bir görüfl
birli¤i yoktur. Retrospektif bir çal›flma, efllik eden bir
klavikula k›r›¤›n›n nörolojik iyileflmeyi art›rd›¤›n› gös-
termifltir.[10] Buna karfl›l›k baflka bir çal›flma da klavikula
k›r›¤›n›n brakiyal pleksus yaralanmas› konusunda ne
koruyucu ne de yaralanman›n fliddeti konusunda öngö-
rü verdi¤ini bildirmifltir[11] Ancak ne flekilde olursa ol-
sun, BPF geliflimi obstetrik hekimleri için medikolegal
sorunlar›n geliflimi aç›s›ndan öngörülemez bir sorun
olarak karfl›m›za ç›kmakta ve tart›flmalar sinir hasar›
üzerinde intrensek ve iyatrojenik güçlerin etkileflimi
çerçevesinde devam etmektedir.[12]

Fetal makrozomi, maternal diyabet, ileri anne yafl›,
maternal obezite ve gebelikte afl›r› kilo al›m›, polihid-
ramniyos varl›¤›, omuz distosisi öyküsü, eylemdeki anor-
mal seyir ve disfonksiyon, eylem augmentasyonu, opera-

tif vajinal do¤um gereksinimi gibi pek çok risk faktörü
bildirilmifltir.[13–15] Ancak yenido¤anlar ile ilgili baz› an-
tropometrik çal›flmalar, omuz distosisi yaflayan bebekler-
de birtak›m farkl›l›klar›n görülebilece¤ini göstermekte-
dir.[16–20]

Bu çal›flmam›z›n amac›, rutin olarak gerçeklefltirilen
yenido¤an muayene verilerinden hareketle, klini¤imiz-
de omuz distosisi olsun veya olmaks›z›n görülen BPF,
klavikula k›r›klar› ve omuz ile humerus k›r›¤› gibi
komplikasyonlardaki yenido¤an özelliklerini ortaya
koymak, olas› bir omuz distosisi ve komplikasyonlar›
için yüksek flüphe ve öngörü ç›karabilmekti. Bunu da
gerçeklefltirirken gebelik dönemindeki omuz distosisi
ve olas› komplikasyonlar›ndan olabildi¤ince ar›nd›r›l-
m›fl bir grup ile çal›flmay› hedefledik.

Yöntem
Omuz distosisi tan›m› pek çok yerde sübjektif flekil-

de yap›lmaktad›r. Klini¤imizde omuz distosisi, bafl›n
do¤umu gerçekleflip perinede göründükten sonra 60
saniyeden fazla sürenin geçmesi ve/veya omuzlar›n do-
¤umu halen gerçekleflmemifl ise ek manevra (McRo-
berts, suprapubik bas›, rotasyon manevralar› veya diz
dirsek pozisyonu gibi) uygulama zorunlulu¤u olarak ta-
n›mlanmaktad›r.[21] Bununla birlikte do¤um distosisi ol-
gular›nda yenido¤anlarda muayene bulgular›na göre
mutlaka saptanabilecek bir komplikasyon görülmeyebi-
lir. Hatta bunun tersi de geçerli olup, omuz distosisi ol-
maks›z›n veya omuz distosisi oldu¤unun fark›na var›l-
maks›z›n komplikasyonlar da geliflebilir.[20–22] Brakiyal
pleksus yaralanmas›, ilgili sinir yap›s›n›n travmas› ve
parezisine ba¤l› olarak o taraftaki üst ekstremitede, di-
¤er aktif üst ekstremiteye göre, hareket azalmas› göz-
lenmesidir.[1] Aç›k veya kapal› klavikula k›r›¤› veya
kol/humerus k›r›¤› tan›s› ise, yenido¤an muayenesi ile
birlikte röntgen görüntüleme ile konmaktad›r. 

Çal›flmam›za distosi veya zor do¤uma ba¤l› hipoksik
iskemik ensefalopati olgular› dahil edilmemifltir. Çal›fl-
mam›zda d›fllama kriterleri; antepartum dönemde ge-
belik s›ras›nda OGTT testine/testlerine ba¤l› olarak
GDM (gestasyonel diyabet) tan›s›n›n konulmufl olmas›,
do¤umda maternal vücut kitle indeksinin (V‹K) >30
kg/m2 olmas›, multipar kad›nlarda omuz distosisi öykü-
sü olmas›; intrapartum dönem içinde 37. gebelik hafta-
s›n›n alt›ndaki do¤umlar, gebelere do¤um için indüksi-
yon veya epidural anestezi uygulanmas› ve enstrüman-
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tal vajinal do¤um gibi omuz distosisi riskini art›r›c› ol-
gular olarak belirlenmifltir. Hastanemizde mükerrer öl-
çümler ile birlikte tahmini do¤um tart›s›n›n 4500 gra-
m›n üstünde ölçülmesi sezaryen endikasyonudur. Bu
nedenle do¤um öncesi tahmini do¤um tart›s› 4500 gra-
m›n üstünde ölçülen ve do¤um tart›s› da 4500 gram›n
üstünde ç›kan fetüsler d›fllanm›flt›r; ancak do¤umhane-
ye yat›fl› s›ras›nda tahmini do¤um tart›s› 4500 gram›n
alt›nda olan ve do¤umda tart›s› 4500 gram›n üstünde
ç›kan yenido¤anlar çal›flmaya dahil edilmifltir.

Hastane bilgi ifllem sistemi veri taban›ndan klaviku-
la k›r›¤›, brakiyal pleksus felci/yaralanmas› ve omuz/hu-
merus k›r›¤› komplikasyonlar›n› yaflayan ve do¤umu
gerçekleflen yenido¤anlardan, Ocak 2013 – Haziran
2019 dönemleri aras›nda tan›mlanarak, ilgili antepar-
tum ve intrapartum özelliklere göre d›fllama da gerçek-
lefltirildikten sonra çal›flma grubu oluflturulmufltur.
Kontrol grubu olarak çal›flma grubundaki gebeler ile
ayn› obstetrik ve demografik özellikleri tafl›yan, ancak
do¤um travmas› yaflamayan, ayn› tart› ve cinsiyette ye-
nido¤an verileri birebir efllefltirildi. Distosik do¤uma
neden olabilecek do¤um öncesi gebelik ile iliflkili etken-
ler (fetal makrozomi, maternal diyabet, maternal obezi-
te ve gebelikte afl›r› kilo al›m›, omuz distosisi öyküsü,
do¤um indüksiyonu, epidural anestezi) d›flland›ktan
sonra maternal demografik veriler ile birlikte, do¤umun
2. evresi, yenido¤an cinsiyeti, yenido¤an tart›s›, Apgar
verileri ile yenido¤anlar›n bafl ve gö¤üs çevresi fleklinde-
ki antropometrik ölçümleri karfl›laflt›r›ld›.

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Kaysville, UT, ABD) paket program› ile yap›lm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel
yöntemlerin (ortalama, standart sapma, medyan, inter-
kuartil aral›k, s›kl›k ve yüzde da¤›l›mlar›) yan› s›ra Sha-
piro-Wilk normallik testi ile de¤iflkenlerin da¤›l›m›na
bak›lm›fl, normal da¤›l›m gösteren de¤iflkenlerin karfl›-
laflt›rmalar›nda tek yönlü varyans analizi, ikili gruplar›n
karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t testi, normal da¤›l›m gös-
termeyen gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Kruskal-
Wallis testi, ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda Mann-
Whitney U testi, nitel verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki
kare testi kullan›lm›flt›r. Brakiyal pleksus yaralanmas›-
n›n ay›r›c› tan›s›nda bafl çevresi, gö¤üs çevresi ve gö¤üs
çevresi/bafl çevresi oran› de¤iflkenleri için ROC e¤risi
alt›nda kalan alan ve sensitivite, spesifisite, pozitif pre-
diktif de¤eri, negatif prediktif de¤eri ve LR (+) de¤er-

leri ile kestirim noktas› hesaplanm›flt›r. Sonuçlar, an-
laml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular
Ocak 2013 – Haziran 2019 döneminde aranan özel-

liklere sahip 185 yenido¤an komplikasyonu gözlenmifltir.
Bunlar›n 149 tanesi klavikula k›r›¤›, 8 tanesi omuz ve hu-
merus k›r›¤›, 28 tanesi de BPF olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.
‹lgili maternal veriler, do¤umun 2. evresinin süresi,
omuz distosisi birlikteli¤i, Apgar skorlar› ve yenido¤an
boy ile kilo iliflkileri, çal›flma grubu ve efllefltirilen kontrol
grubunda Tablo 1’de gösterilmifltir. Buna göre do¤um
komplikasyonu yaflanan olgularda do¤umun 2. evresinin
anlaml› flekilde daha uzun oldu¤u görülmüfltür (p=0.01;
22.41±6.98 dakikaya karfl›l›k 24.23±6.43 dakika). Benzer
flekilde omuz distosisi de komplikasyonlar›n yafland›¤›
çal›flma grubunda daha s›k gözlenmifltir (p=0.0001; s›kl›-
¤› %32.97’ye karfl›l›k %2.7). Çal›flma gruplar›nda 1. ve 5.
dakika Apgar skorlar› anlaml› flekilde daha düflük saptan-
m›flt›r (1. dakika Apgar skoru için p=0.0001 ve 5. dakika
Apgar skoru için p=0.005).

Yap›lan efllefltirmeler nedeniyle her iki grup aras›nda
do¤um tart›lar›nda bir fark gözlenmemifltir (Tablo 2).
Ancak yenido¤an ölçümlerine bak›ld›¤›nda, komplike ça-
l›flma grubunda bafl ve gö¤üs çevrelerinin anlaml› flekilde
daha fazla oldu¤u görülmüfltür. Yukar›da kurgulanan
BPF mekanizmas›nda fetal bafl›n afl›r› güç uygulanarak la-
teral traksiyon ile fetal gövdeden aksiyal planda uzaklafl-
t›r›lmas› nedeniyle gö¤üs ve bafl çevrelerinin orant›land›-
r›lmas› yoluna gidilmifltir[9,23] (fiekil 1). Gö¤üs çevresi /
bafl çevresi oranlar›n›n ROC çal›flmas› anlaml› olup, ora-
n›n 0.97’den büyük olmas› durumunda (AUC=0.903;
sensitivite %77.84, spesifisite %89.73, PPD %88.3,
NPD %80.2, LR 7.58) omuz distosisi ve komplikasyon-
lar› öngörmesi aç›s›ndan anlaml› oldu¤u görülmüfltür. 

Çal›flma grubundaki komplikasyonun görüldü¤ü kla-
vikula k›r›¤›, omuz/humerus k›r›¤› ve brakiyal pleksus
felci/yaralanmas› olgular› demografik ve antropometrik
veriler aç›s›ndan ayr› ayr› olarak de¤erlendirildi¤inde,
brakiyal pleksus olgular›nda omuz distosisi birlikteli¤inin
daha fazla oldu¤u görülmüfltür (Tablo 3) (p=0.025; bra-
kiyal pleksus ile birlikteli¤i %53.57). Komplikasyonlar›n,
4500 gramdan önce, 4000 gram›n üstündeki olgularda
anlaml› olarak artmaya bafllad›¤› görülmüfltür (p=0.029).
Di¤er parametreler aç›s›ndan herhangi bir farkl›l›k gö-
rülmemifltir.
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Tart›flma
‹lgili veriler ile çal›flmam›z; omuz distosisi ile birlikte

görülebilen klavikula k›r›¤›, omuz/humerus k›r›¤› ve
brakiyal pleksus felci/yaralanmas› yaflayan yenido¤anlar-
daki antropometrik ölçümleri, klini¤in ortaya ç›kmas›n-
dan sonra, obstetrik aç›dan bir çeflit retrospektif olarak
de¤erlendiren bir çal›flmad›r. 1982 y›l›nda Modanlou ve
ark.,[23] omuz distosisi ile birlikte ve olmaks›z›n yenido-
¤anlarda baz› antropometrik verileri yay›nlayarak, omuz
distosisi yaflayan olgularda daha büyük bir omuz çevresi-
nin oldu¤unu, ayn› olgularda da omuz çevresi / bafl çev-
resi oranlar›n›n yüksek bulundu¤unu bildirmifltir. Ayn›
çal›flmada diyabetik anne çocuklar›nda antropometrik
ölçümlerin daha da belirgin oldu¤u bildirilmifltir. Mak-

rozomi ve diyabetik anne bebeklerinin varl›¤› bile omuz
distosisi olgular›n›n ancak %55’ini öngördü¤ünden, bu
flekilde ortaya ç›kabilecek do¤um komplikasyonlar›n›n
öngörüsüne katk› sa¤layabilecek veriler önem olufltur-
maktad›r.[24] Bu iki risk faktörünün d›fl›nda da literatür
çal›flmalar› farkl› ek antepartum ve intrapartum faktörle-
rin de katk› sa¤layabilece¤ini göstermifltir: maternal obe-
zite ve gebelikte afl›r› kilo al›m›, omuz distosisi öyküsü,
eylemdeki anormal seyir ve disfonksiyon, operatif vajinal
do¤um gereksinimi.[13] Tüm bu faktörler d›fllanarak yeni-
do¤an antropometrik verileri ve omuz distosisi fizypato-
lojisinden hareket ederek çal›flma düzenlenmeye çal›fl›l-
m›fl, buradan da hareketle öngörü hipotezi ortaya konul-
maya çal›fl›lm›flt›r.

Tablo 1. Maternal veriler, do¤um evresi ve yenido¤an verileri. 

Kontrol grubu  Çal›flma grubu 
n=185 n=185 p

Gravida Ort±SS 2.46±1.49 2.44±1.43
0.936*

Medyan (IQR) 2 (1–3) 2 (1–3)

Parite Ort±SS 1.03±1.1 1.01±1.08
0.948*

Medyan (IQR) 1 (0–2) 1 (0–2)

Anne yafl› (y›l) Ort±SS 26.85±5.81 26.66±5.66 0.751†

VK‹ (kg/m2) Ort±SS 27.32±3.67 27.26±3.29 0.869†

Do¤um 2. evre (dk) Ort±SS 22.41±6.98 24.23±6.43 0.01†

Birlikte omuz distosisi Yok 180 (%97.30) 124 (%67.03)
0.0001‡

Var 5 (%2.70) 61 (%32.97)

Cinsiyet Erkek 107 (%57.84) 95 (%51.35)
0.210‡

K›z 78 (%42.16) 90 (%48.65)

Apgar skoru- 1. dakika Ort±SS 8.2±0.9 7.69±1.4 0.0001†

Apgar skoru- 5. dakika Ort±SS 9.4±0.78 9.15±0.94 0.005†

Yenido¤an boyu (cm) Ort±SS 50.96±1.53 50.94±2.25 0.949†

Yenido¤an do¤um tart›s› (g) Ort±SS 3768.11±415.36 3772.33±408.78 0.922†

*Mann-Whitney U testi; †Ba¤›ms›z t testi; ‡Ki kare testi.

Tablo 2. Antropometrik ölçümler ve tart› iliflkisi. 

Kontrol grubu  Çal›flma grubu 
n=185 n=185 p

Do¤um tart›s› (g) <4000 135 (%72.97) 131 (%70.81)
0.644*

>4000 50 (%27.03) 54 (%29.19)

Do¤um tart›s› (g) <4500 174 (%94.05) 176 (%95.14)
0.646*

>4500 11 (%5.95) 9 (%4.86)

Bafl çevresi (cm) Ort±SS 35.53±1.19 35.92±1.51 0.006†

Gö¤üs çevresi (cm) Ort±SS 33.22±1.35 34.72±1.48 0.0001†

Gö¤üs çevresi / Bafl çevresi oran› Ort±SS 0.93±0.03 0.98±0.03 0.0001†

*Ki kare testi; †Ba¤›ms›z t testi.



Çal›flmam›zda literatür verileri ile uyumlu flekilde
komplike olgularda do¤umun 2. evresinin uzad›¤› gö-
rülmüfltür.[1,24,25] Hipotetik flekilde ve omuz distosisi ta-
n›m›na da uygun olarak bu uzama, fetal omuzlar›n do-
¤umunun uzamas›na ba¤l› olarak gerçekleflebilir. An-
cak çal›flmam›zda görüldü¤ü gibi, komplike hasta gru-
bu ile kontrol grubu tart›lar› benzer olmakla birlikte,
bafl ve gö¤üs çevreleri daha büyük oldu¤undan ve daha
büyük bir objenin vajinadan geçmesine ve ortaya ç›kan
sürtünme direncine ba¤l› olarak da do¤umun bu 2. ev-
resindeki uzama gerçekleflmifl olabilir. Komplike olgu-
lar›n hepsinde omuz distosisi görülmemekle birlikte,
çal›flmam›zdaki komplike hastalarda ve özellikle de
BPF hasta alt grubunda anlaml› flekilde bir birliktelik
görülmüfltür. BPF sonras› 6 ay içinde fonksiyonel iyi-
leflme, mevcut yaralanman›n düzeyi ile ilgili olup,
C5–C6 ve C5–C7 gibi daha üst düzeydeki yaralanma-
lar sonras› iyileflme oranlar› için %64 gibi oranlar veri-
lirken, C5–T1 gibi daha alt düzeydeki parezilerde iyi-
leflme oranlar› %14’lere kadar düflmektedir.[1,2] Ayn›
kaynaklar brakiyal pleksus ve omuz distosisi birlikteli-
¤ine dikkat çekerken, klavikula k›r›¤› benzeri fraktür
komplikasyonlar› omuz distosisi ile birlikte artmakta,
ancak herhangi bir travay sorunu yaflanmaks›z›n da
gerçekleflebilmektedir.[5–8]

Omuz distosisinin do¤um öncesi öngörüsü için lite-
ratür taramas›nda biyometrik ölçümlere yönelik farkl›
yay›nlar bulmakla birlikte,[16–18,26–33] bunlar›n ço¤u ante-
natal izlemlerde omuz distosisi ile bafl ve kar›n çevresi
farklar› ve ilgili hesaplamalar› ile iliflkili öngörüye ulafl-
maya yönelik çal›flmalard›r. Ne yaz›k ki bu çal›flmalar,
antenatal ölçümler ile distosi öngörüsünde bulunula-
mayaca¤› sonucuna varm›flt›r. Bunun yan› s›ra sadece
tek bir çal›flma antenatal omuz (bisakromiyal) çap›n›n
ölçümü ile makrozomi iliflkisini de¤erlendirmifltir.[20]

Bu çal›flmada Youssef ve ark., transtorasik çap + (2 × ön
kol uzunlu¤u) fleklinde bir formül gelifltirerek dolayl›
flekilde bisakromiyal çap› ölçmüfller ve 15.4 cm’lik bir
eflik de¤er için %88.4’lük bir makrozomi öngörüsü ve
%96.4’lük sensitivite bildirmifllerdir. Ancak bu çal›fl-
man›n da omuz distosisine yönelik verisi yoktur. Ayn›
flekilde yapt›¤›m›z literatür taramas›nda omuz distosisi
ve yenido¤anlar›n omuz çap› ile ilgili olarak ancak s›-
n›rl› say›da eski kaynak verisine ulafl›lm›flt›r.[19,23] Bunlar
do¤um sonras› yenido¤anlarda omuz çevresi ölçümü-
nün distosik do¤umlarda belirgin oldu¤unu ortaya koy-
mufltur. ‹ntrauterin süreçteki zorluk, ayn› düzlemde

anatomik pozisyon almayan iki omuz bafl›n›n de¤iflken-
lik göstermesi ve do¤um kanal› içerisinde, do¤um eyle-
minin de bir parças› olan fetal ve omuz hareketlerine
ba¤l› ayn› düzlemde de¤erlendirilemeyiflidir.

Çal›flmam›zda oldu¤u gibi omuz distosisi ile gö¤üs
çevresi ölçümünü de¤erlendiren benzer flekilde s›n›rl›
say›da literatür verisi saptanm›flt›r.[19,23,34–36] Bu çal›flma-
larda da bizimkine benzer flekilde, do¤um sonras›
komplikasyon yaflayan yenido¤anlar›n bafl çevresi ile
gö¤üs çevresi ölçümleri ve farklar›n› karfl›laflt›rarak de-
¤erlendirme gerçeklefltirilmifl ve gö¤üs çevresi ölçümü-
nün anlaml› oldu¤u vurgulanm›flt›r. Bu çal›flmalardan
birinde Li ve ark.,[36] bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi
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fiekil 1. Antropometrik ölçüm ve oranlar›n ROC e¤risi çal›flmas›.

AUC SE 95% CI

Bafl çevresi (cm) 0.590 0.030 0.538 – 0.641

Gö¤üs çevresi (cm) 0.766 0.025 0.719 – 0.808

Gö¤üs çevresi / 0.903 0.016 0.868 – 0.931
Bafl çevresi oran›

Cut-off Sensitivite Spesifisite PPD NPD LR (+)

Bafl çevresi (cm) >35 58.38 58.38 58.4 58.6 1.40

Gö¤üs çevresi (cm) >33 78.38 59.46 65.9 73.3 1.93

Gö¤üs çevresi / >0.97 77.84 89.73 88.3 80.2 7.58
Bafl çevresi oran›



omuz distosisi ve do¤um komplikasyonu yaflayan yeni-
do¤anlar›n antenatal verilerini retrospektif olarak de-
¤erlendirmifl, postnatal gö¤üs çevresi ölçümünün an-
laml› oldu¤unu vurgularken, yenido¤an gö¤üs çevre-
si/bafl çevresi oranlar›n›n da anlaml› oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Biz de çal›flmam›zda gerek bafl çevresinin ge-
rekse gö¤üs çevresinin komplikasyon yaflayan çal›flma
grubunda anlaml› olarak büyük oldu¤unu saptarken, bu
postnatal verilerin öngörüde dolayl› flekilde anlaml› ola-
bilece¤ini vurgulamak istedik. Bisakromiyal çap ölçü-
münün eylemdeki kad›nda zorlu¤unu özellikle vurgula-
maya çal›fl›rken, nispeten daha stabil flartlar ve ultrason
kesitlerinde dört oda bofllu¤u düzleminde gö¤üs çevre-
si ölçümünün mümkün olabilece¤ini vurgulamaya çal›-
flarak, bir hipotezi ileri sürdük. Yenido¤anlarda özellik-
le gö¤üs çevresi / bafl çevresi oranlar›n anlaml› oldu¤u-
nu, do¤um travmas›na ba¤l› komplikasyonlar›n da özel-
likle 4000 gram› geçen yenido¤anlarda oldu¤unu göz-
lemledikten sonra, bu ölçümleri antenatal de¤erlendir-
melere yans›tmak ve hipotezi de¤erlendirmek üzere kli-
ni¤imizde bu amaçla prospektif çal›flma bafllat›lm›flt›r. 

Sonuç
Omuz distosisi ile birlikte veya omuz distosisi ol-

maks›z›n do¤um s›ras›nda yaflanabilecek do¤um komp-
likasyonlar›n›n öngörüsü konusunda antenatal çal›flma-
lar yetersizdir. Bugüne kadar yap›lan çal›flmalar daha
çok risk gruplar›n›n belirlenmesine yönelik de¤erlen-
dirmeler olup, bunlar da do¤um s›ras›nda olabilecekle-
ri öngörme aç›s›ndan tam olarak yard›mc› olamamakta-
d›r. Do¤um eylemi s›ras›nda hem do¤um kanal›n› hem
de içindeki fetüsü tam olarak de¤erlendirebilmek için
baflka ek verilere daha gereksinim duyulmaktad›r. Ayn›
do¤um tart›s›ndaki yenido¤anlarda bile farkl› fiziksel
özellikler görülebilmekte olup, bunlar›n farkl›l›klar›n›
dikkate almak gerekmektedir. Do¤um kanal› içinde fe-
tal kraniyal yap›lar kalvaryum içinde nispeten daha ko-
runakl› iken, omuzlar ve ilgili uzant›lar daha labil ve
hareketli organ parçalar› olarak travmaya aç›kt›r. Bu
nedenle ileri sürdü¤ümüz hipotezde neonatal antropo-
metrik verilerin ve özellikle bafl çevresi ile birlikte gö-
¤üs çevresi ölçümlerinin komplike olgularda anlaml›
oldu¤unu gördük. Bir öngörüde bulunmak için, ante-
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Tablo 3. Komplikasyonlar›n omuz distosisi s›kl›¤› iliflkileri ile birlikte yenido¤an verileri. 

Klavikula k›r›¤›  Omuz ve kol k›r›¤› Brakiyal pleksus felci
n=149 n=8 n=28 p

Birlikte omuz distosisi Yok 104 (%69.80) 7 (%87.50) 13 (%46.43) 0.025*
Var 45 (%30.20) 1 (%12.50) 15 (%53.57)

Gravida Ort±SS 2.46±1.39 2.5±1.69 2.32±1.61 0.886†

Medyan (IQR) 2 (1–3) 2 (1–4.5) 2 (1–3)

Parite Ort±SS 1.03±1.04 1.13±1.46 0.86±1.21 0.698†

Medyan (IQR) 1 (0–2) 0.5 (0–2) 0 (0–1.75)

VK‹ (kg/m2) 27.23±3.32 27.79±3.13 27.26±3.31 0.899‡

Do¤um 2. evre (dk) 24.18±6.62 24.25±5.6 24.46±5.79 0.978‡

Anne yafl› (y›l) 27.02±5.71 24.13±4.88 25.5±5.39 0.184

Cinsiyet Erkek 81 (%54.36) 5 (%62.50) 9 (%32.14) 0.079*
K›z 68 (%45.64) 3 (%37.50) 19 (%67.86)

Boyu (cm) 50.99±2.38 50.88±0.99 50.71±1.8 0.836‡

Kilosu (g) 3750.98±394.25 3741.25±417.9 3894.82±472.36 0.228‡

Kilo (g) ≤4000 112 (%75.17) 4 (%50.00) 15 (%53.57) 0.029*
>4000 37 (%24.83) 4 (%50.00) 13 (%46.43)

Kilo (g) ≤4500 143 (%95.97) 8 (%100.00) 25 (%89.29) 0.259*
>4500 6 (%4.03) 0 (%0.00) 3 (%10.71)

Bafl çevresi (cm) 35.5±1.18 35.88±1.55 35.57±1.17 0.680‡

Gö¤üs çevresi (cm) 34.67±1.43 34.88±1.64 34.96±1.71 0.604‡

Gö¤üs çevresi / Bafl çevresi oran› 0.98±0.03 0.97±0.04 0.98±0.03 0.486‡

Apgar skoru- 1. dakika 7.74±1.28 7.88±1.13 7.36±1.97 0.378‡

Apgar skoru- 5. dakika 9.19±0.83 9±0.76 8.93±1.41 0.350‡

*Ki kare testi; †Kruskal-Wallis testi; ‡Tek yönlü varyans analizi.



natal dönem ve özellikle de eylem s›ras›nda fetal bafl öl-
çümlerinin yan› s›ra ayr›ca bisakromiyal çap ve gö¤üs
çevresi ölçümleri yard›mc› olabilir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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