Ozgiin Arastirma

Perinatoloji Dergisi 2019;27(2):105-112

Perinatal Journal 2019;27(2):105-112
kiinyeli yazinmn Tirkge siiriimiidiir.

©2019 Perinatal Tip Vakfi

PERINATOLO]i
DERGISI

Risk faktorii olmayan gebeliklerde brakiyal pleksus
felci ve klavikula kirigi olgularinda yenidoganda
antropometrik farkliliklar

, Gokhan Bolluk?
. Ali Gedikbasr?

"Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadmn Hastaltklart ve Dogum Klinigi, Istanbul
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadmm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Perinatoloji Boliimuii, Istanbul
*Istanbul Bilim Universitesi Trp Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Daly, Istanbul

Hiiseyin Kiyak' (©), Alev Atis Aydin? , Emel Canaz® (),

Zemzem Ulaskin’

Ozet

Amag: Omuz distosisi acisindan diisiik risk tagtyan olgularda braki-
yal pleksus felci, klavikula kir1g1 ve omuz/humerus kirig1 komplikas-
yonlarini yasayan yenidoganlarin antropometrik verilerinden yarar-
lanarak antenatal degerlendirmeye yonelik 6ngori olusturmak.

Yontem: Distosik doguma neden olabilecek fetal makrozomi,
maternal diyabet, maternal obezite ve gebelikte agir1 kilo alimu,
omuz distosisi 6ykiisii, dogum indiiksiyonu, epidural anestezi gibi
risk faktorleri diglandiktan sonra hastane veri tabanindan retros-
pektif olarak cikarilan dogum komplikasyonu olgulari, ayni obs-
tetrik ve demografik 6zellikleri tagtyan, ancak dogum travmasi ya-
samayan, ayni tarti ve cinsiyette yenidogan verileri ile birebir es-
lestirildi.

Bulgular: 185 yenidogan komplikasyonu gozlendi; bunlarmn 149 ta-
nesi klavikula kirig1, 8 tanesi omuz ve humerus kirigi, 28 tanesi de
brakiyal pleksus felci olarak smiflandirildi. Dogum komplikasyonu
yasanan olgularda dogumun 2. evresinin anlamh sekilde daha uzun
oldugu gorildi (p=0.01; 22.41+6.98 dakikaya karsilik 24.23+6.43
dakika). Omuz distosisi, komplikasyonlarin yasandig1 calisma gru-
bunda daha sik gozlendi (p=0.0001; siklig1 %32.97’ye karsilik %2.7).
Antropometrik 6l¢timler acisindan gogiis gevresi / bas cevresi oran-
larinin ROC ¢aligmasi anlamli saptands, oranm 0.97’den biiyiik ol-
mast durumunda (AUC=0.903; sensitivite %77.84, spesifisite
%89.73, PPD %88.3, NPD %80.2, LR 7.58) omuz distosisi ve
komplikasyonlar1 éngorebilecegi gorildi. Komplikasyonlarin 4000
gramun istiindeki olgularda anlamli olarak artmaya bagladig1 saptan-
di (p=0.029).

Sonug¢: Dogum kanali i¢inde omuzlar ve uzanular: travmaya agik-
ur. Ileri stirdiigiimiiz hipotezde neonatal antropometrik veriler
komplikasyonlar ile anlamli sekilde korele bulunmustur. Bir 6ngo-
riide bulunmak icin, antenatal dénem ve 6zellikle de eylem sirasin-
da fetal bas 6l¢iimlerinin yani sira ayrica bisakromiyal cap ve gogiis
cevresi 6lctimleri yardimer olabilir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan antropometrik ol¢iimleri, omuz
distosisi, dogum travmast.

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).
Tt 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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Girig

Obstetrik tan1 veya 6ngoriide son donemlerdeki pek
cok gelismeye ragmen halen omuz distosisi bir kadin do-
gum hekiminin basina dogum eylemi sirasinda gelebile-
cek en 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Genellikle pel-
vis i¢inde inisini gergeklestiren fetiisiin 6n omzunun sim-
fiz pubis tarafindan obstriiksiyona ugramasi seklinde ger-
ceklegebilecegi gibi, posterior omzun sakral promontor-
yuma takilmasina bagh olarak da ortaya gikabilir."" Bag
gelisi olan vajinal dogumlarda omuz distosisi stklig
%0.2-3 arasi farklilik gosterebilmektedir.” Bu olgularin
da yaklagik %4 ile %40’1inda brakiyal pleksus felci (BPF)
gelismektedir."” Omuz takilmast sirasinda da bazi yeni-
doganlarda klavikula kirig1 riskinin artug da gorilmis-
tiir.”? Bununla birlikte klavikula kingi pek ¢ok olguda
spontan olarak da gergeklesebilir.”"

Omuz distosisi sirasinda BPF’ye ait gerceklestigi
digiiniilen mekanizma, fetal bagin agir1 glic uygulana-
rak lateral traksiyon ile fetal gévdeden aksiyal planda
uzaklagtirilmasi seklinde kurgulanmigtir. Ancak bu sira-
da ortaya cikabilecek olasi bir klavikula kirig1, distosik
bir dogum sirasinda torasik yapr ile birlikte brakiyal
pleksus icin gerekli olan boslugu arturip koruyucu da
olabilir. Bir klavikula kirig1, klavikula ve 1. kaburga ara-
sindaki boslugu etkin bir sekilde artirarak, brakiyal
pleksusun toraks ile birlikte ¢ikigt sirasinda kompresyo-
nunu azaltabilir. Buna kargin, klavikula kiriginin kendi-
si de dogum travmasinin bir igareti ve BPF icin artmig
bir riske isaret eder.” Literatiir verilerine bakildiginda
omuz distosisi varliginda klavikula kiriginin BPF’nin
siddetini artirip artirmadi@ konusunda kesin bir goriis
birligi yoktur. Retrospekdif bir ¢aligma, eglik eden bir
klavikula kiriginin nérolojik iyilesmeyi artirdigini gos-
termistir."” Buna karsilik baska bir calisma da klavikula
kiriginin brakiyal pleksus yaralanmasi konusunda ne
koruyucu ne de yaralanmanin siddeti konusunda 6ng6-
rii verdigini bildirmistir'’ Ancak ne sekilde olursa ol-
sun, BPF gelisimi obstetrik hekimleri icin medikolegal
sorunlarin gelisimi acisindan 6ngérilemez bir sorun
olarak kargimiza ¢ikmakta ve tartismalar sinir hasari
iizerinde intrensek ve iyatrojenik giiclerin etkilesimi
cercevesinde devam etmektedir."”

Fetal makrozomi, maternal diyabet, ileri anne yas,
maternal obezite ve gebelikte agirt kilo alimi, polihid-
ramniyos varligi, omuz distosisi 6ykiist, eylemdeki anor-
mal seyir ve disfonksiyon, eylem augmentasyonu, opera-
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tif vajinal dogum gereksinimi gibi pek ¢ok risk faktorii
bildirilmistir.” " Ancak yenidoganlar ile ilgili baz1 an-
tropometrik ¢aligmalar, omuz distosisi yasayan bebekler-

de birtakim farkliliklarin goriilebilecegini gostermekte-
dir.""*"

Bu ¢aligmamizin amaci, rutin olarak gerceklestirilen
yenidogan muayene verilerinden hareketle, klinigimiz-
de omuz distosisi olsun veya olmaksizin goriilen BPF,
klavikula kiriklari ve omuz ile humerus kirigr gibi
komplikasyonlardaki yenidogan 6zelliklerini ortaya
koymak, olast bir omuz distosisi ve komplikasyonlar:
icin yiiksek stiphe ve 6ngori ¢ikarabilmekti. Bunu da
gerceklestirirken gebelik dénemindeki omuz distosisi
ve olasi komplikasyonlarindan olabildigince arindiril-
mus bir grup ile calismay1 hedefledik.

Yontem

Omuz distosisi tanimu pek cok yerde stibjektif sekil-
de yapilmaktadir. Klinigimizde omuz distosisi, bagin
dogumu gergeklesip perinede goriinditkten sonra 60
saniyeden fazla siirenin gecmesi ve/veya omuzlarin do-
gumu halen gerceklesmemis ise ek manevra (McRo-
berts, suprapubik basi, rotasyon manevralar1 veya diz
dirsek pozisyonu gibi) uygulama zorunlulugu olarak ta-
nmimlanmaktadir.”” Bununla birlikte dogum distosisi ol-
gularinda yenidoganlarda muayene bulgularina gore
mutlaka saptanabilecek bir komplikasyon goriilmeyebi-
lir. Hatta bunun tersi de gegerli olup, omuz distosisi ol-
maksizin veya omuz distosisi oldugunun farkina varil-
maksizin komplikasyonlar da gelisebilir.””* Brakiyal
pleksus yaralanmas, ilgili sinir yapisinin travmast ve
parezisine bagli olarak o taraftaki st ekstremitede, di-
ger aktif tist ekstremiteye gore, hareket azalmasi goz-
lenmesidir." Agik veya kapali klavikula kirigi veya
kol/humerus kirig: tansi ise, yenidogan muayenesi ile
birlikte rontgen gortintiileme ile konmaktadir.

Calismamuza distosi veya zor doguma bagli hipoksik
iskemik ensefalopati olgular1 dahil edilmemistir. Calig-
mamizda diglama kriterleri; antepartum dénemde ge-
belik sirasinda OGTT testine/testlerine bagl olarak
GDM (gestasyonel diyabet) tanisinin konulmus olmast,
dogumda maternal viicut kitle indeksinin (VIK) >30
kg/m’ olmasi, multipar kadinlarda omuz distosisi 6ykii-
sti olmasy; intrapartum dénem icinde 37. gebelik hafta-
sinin altindaki dogumlar, gebelere dogum i¢in indiiksi-
yon veya epidural anestezi uygulanmasi ve enstriiman-
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tal vajinal dogum gibi omuz distosisi riskini artirict ol-
gular olarak belirlenmistir. Hastanemizde miikerrer 61-
ctimler ile birlikte tahmini dogum tartistnin 4500 gra-
mun Ustiinde Slgiilmesi sezaryen endikasyonudur. Bu
nedenle dogum 6ncesi tahmini dogum tartis1 4500 gra-
mun istiinde 6lgiilen ve dogum tartist da 4500 gramin
ustiinde ¢ikan fetisler diglanmistir; ancak dogumhane-
ye yatist sirasinda tahmini dogum tarust 4500 gramin
alunda olan ve dogumda tartis1 4500 gramin tstiinde
cikan yenidoganlar ¢calismaya dahil edilmistir.

Hastane bilgi islem sistemi veri tabanindan klaviku-
la kirig1, brakiyal pleksus felci/yaralanmasi ve omuz/hu-
merus kirig1 komplikasyonlarini yasayan ve dogumu
gerceklesen yenidoganlardan, Ocak 2013 — Haziran
2019 donemleri arasinda tanimlanarak, ilgili antepar-
tum ve intrapartum 6zelliklere gore diglama da gercek-
lestirildikten sonra c¢alisma grubu olusturulmustur.
Kontrol grubu olarak calisma grubundaki gebeler ile
ayni obstetrik ve demografik 6zellikleri tagtyan, ancak
dogum travmasi yagamayan, ayni tart1 ve cinsiyette ye-
nidogan verileri birebir eglestirildi. Distosik doguma
neden olabilecek dogum 6ncesi gebelik ile iliskili etken-
ler (fetal makrozomi, maternal diyabet, maternal obezi-
te ve gebelikte agir1 kilo alimi, omuz distosisi Gykiisi,
dogum indiiksiyonu, epidural anestezi) diglandiktan
sonra maternal demografik veriler ile birlikte, dogumun
2. evresi, yenidogan cinsiyeti, yenidogan tartisi, Apgar
verileri ile yenidoganlarin bas ve gégiis cevresi seklinde-
ki antropometrik 6l¢timleri kargilagtirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Kaysville, UT, ABD) paket programu ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, medyan, inter-
kuartil aralik, siklik ve yiizde dagilimlarr) yani sira Sha-
piro-Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakilmis, normal dagilim gosteren degiskenlerin kargi-
lagtirmalarinda tek yonli varyans analizi, ikili gruplarin
kargilagtirmasinda bagimsiz t testi, normal dagilim gos-
termeyen gruplar arast kargilagturmalarinda Kruskal-
Wallis testi, ikili gruplarin karsilagirmasinda Mann-
Whitney U testi, nitel verilerin kargilagurmalarinda ki
kare testi kullanilmistir. Brakiyal pleksus yaralanmasi-
nin ayirici tanisinda bag cevresi, gogiis cevresi ve gogiis
cevresi/bas cevresi orant degiskenleri icin ROC egrisi
alunda kalan alan ve sensitivite, spesifisite, pozitif pre-
dikdif degeri, negatif prediktf degeri ve LR (+) deger-

leri ile kestirim noktast hesaplanmigtir. Sonuglar, an-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Ocak 2013 — Haziran 2019 déneminde aranan 6zel-
liklere sahip 185 yenidogan komplikasyonu gézlenmistir.
Bunlarm 149 tanesi klavikula kirigs, 8 tanesi omuz ve hu-
merus kir1gi, 28 tanesi de BPF olarak smniflandirilmigtir.
flgili maternal veriler, dogumun 2. evresinin siiresi,
omuz distosisi birlikteligi, Apgar skorlar1 ve yenidogan
boy ile kilo iligkileri, ¢caligma grubu ve eslestirilen kontrol
grubunda Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gére dogum
komplikasyonu yaganan olgularda dogumun 2. evresinin
anlamli sekilde daha uzun oldugu gorilmistiir (p=0.01;
22.41+6.98 dakikaya karsilik 24.23+6.43 dakika). Benzer
sekilde omuz distosisi de komplikasyonlarin yasandig
calisma grubunda daha sik gézlenmistir (p=0.0001; sikli-
81 %32.97’ye karsilik %2.7). Calisma gruplarinda 1. ve 5.
dakika Apgar skorlari anlaml sekilde daha diisiik saptan-
mugtir (1. dakika Apgar skoru i¢in p=0.0001 ve 5. dakika
Apgar skoru icin p=0.005).

Yapilan eglestirmeler nedeniyle her iki grup arasinda
dogum tarularinda bir fark gozlenmemistir (Tablo 2).
Ancak yenidogan 6l¢iimlerine bakildiginda, komplike ¢a-
lisma grubunda bas ve gégiis cevrelerinin anlambh sekilde
daha fazla oldugu gorilmistiir. Yukarida kurgulanan
BPF mekanizmasinda fetal bagin asir1 glic uygulanarak la-
teral traksiyon ile fetal govdeden aksiyal planda uzaklas-
urilmast nedeniyle gogiis ve bag cevrelerinin orantilandi-
rilmasi yoluna gidilmistir™” (Sekil 1). Gogiis cevresi /
bas cevresi oranlarinin ROC ¢aligmasi anlamli olup, ora-
nmn 0.97°den biyiik olmast durumunda (AUC=0.903;
sensitivite %77.84, spesifisite %89.73, PPD %88.3,
NPD %80.2, LR 7.58) omuz distosisi ve komplikasyon-
lar1 6ngérmesi agisindan anlamli oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubundaki komplikasyonun gorildigi kla-
vikula kirig1, omuz/humerus kirigr ve brakiyal pleksus
felci/yaralanmasi olgulari demografik ve antropometrik
veriler agisindan ayri ayri olarak degerlendirildiginde,
brakiyal pleksus olgularinda omuz distosisi birlikteliginin
daha fazla oldugu gortlmugtir (Tablo 3) (p=0.025; bra-
kiyal pleksus ile birlikteligi %53.57). Komplikasyonlarmn,
4500 gramdan once, 4000 gramin tstiindeki olgularda
anlamli olarak artmaya bagladig1 goriilmistir (p=0.029).
Diger parametreler acisindan herhangi bir farklilik go-
rilmemigtir.
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Tablo 1. Maternal veriler, dogum evresi ve yenidogan verileri.

Kontrol grubu

Calisma 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 yasi (yil) Ort+SS 26.85+5.81 26.66+5.66 0.7511
VKI (kg/m?) Ort+SS 27.32+3.67 27.26+3.29 0.869"
Dogum 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¢
Kiz 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*
Yenidogan boyu (cm) Ort+SS 50.96+1.53 50.94+2.25 0.9491
Yenidogan dogum tartisi (g) Ort+SS 3768.11+415.36 3772.33+408.78 0.9221

*Mann-Whitney U testi; TBagimsiz t testi; *Ki kare testi.

Tartisma

Tgili veriler ile calismamuz; omuz distosisi ile birlikte
gorilebilen klavikula kirigi, omuz/humerus kirigr ve
brakiyal pleksus felci/yaralanmasi yasayan yenidoganlar-
daki antropometrik 6l¢timleri, klinigin ortaya ¢ikmasin-
dan sonra, obstetrik acidan bir cesit retrospekdtif olarak
degerlendiren bir calismadir. 1982 yilinda Modanlou ve
ark.,””! omuz distosisi ile birlikte ve olmaksizin yenido-
ganlarda bazi antropometrik verileri yayimlayarak, omuz
distosisi yagayan olgularda daha biiyiik bir omuz ¢evresi-
nin oldugunu, ayni olgularda da omuz cevresi / bas ¢ev-
resi oranlarinin yiiksek bulundugunu bildirmistir. Ayni
calismada diyabetik anne cocuklarinda antropometrik
oOlctimlerin daha da belirgin oldugu bildirilmistir. Mak-

Tablo 2. Antropometrik dlctimler ve tarti iliskisi.

rozomi ve diyabetik anne bebeklerinin varlig: bile omuz
distosisi olgularinin ancak %55’ini 6ngordiiginden, bu
sekilde ortaya cikabilecek dogum komplikasyonlarinin
ongoriistine katki saglayabilecek veriler 6nem olustur-
maktadir.” Bu iki risk faktoriiniin disinda da literatiir
caligmalart farkl ek antepartum ve intrapartum faktorle-
rin de katki saglayabilecegini gostermistir: maternal obe-
zite ve gebelikte agir1 kilo alimi, omuz distosisi oykiisti,
eylemdeki anormal seyir ve disfonksiyon, operatif vajinal
dogum gereksinimi."” Tiim bu faktérler diglanarak yeni-
dogan antropometrik verileri ve omuz distosisi fizypato-
lojisinden hareket ederek caligma diizenlenmeye caligil-
mus, buradan da hareketle 6ngorii hipotezi ortaya konul-
maya ¢aligtlmigtir.

Kontrol grubu

Calisma grubu

n=185 n=185 P
Dogum tartisi (g) <4000 135 (%72.97) 131 (%70.81) 0.644*
>4000 50 (%27.03) 54 (%29.19) ’
Dogum tartisi (g) <4500 174 (%94.05) 176 (%95.14) 0.646*
>4500 11 (%5.95) 9 (%4.86) ’
Bas cevresi (cm) Ort+SS 35.53+1.19 35.92+1.51 0.006"
Gogus cevresi (cm) Ort+SS 33.22+1.35 34.72+1.48 0.0001"
GOgUs cevresi / Bas cevresi orani Ort+SS 0.93+0.03 0.98+0.03 0.0001*

*Ki kare testi; TBagimsiz t testi.
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Calismamizda literatir verileri ile uyumlu sekilde
komplike olgularda dogumun 2. evresinin uzadig1 go-
riilmiistiir."***"" Hipotetik sekilde ve omuz distosisi ta-
nimima da uygun olarak bu uzama, fetal omuzlarin do-
gumunun uzamasima bagli olarak gerceklesebilir. An-
cak calismamizda gorildiugi gibi, komplike hasta gru-
bu ile kontrol grubu tartulari benzer olmakla birlikte,
bas ve gogiis cevreleri daha bityiik oldugundan ve daha
bityiik bir objenin vajinadan gegmesine ve ortaya ¢ikan
stirtinme direncine bagli olarak da dogumun bu 2. ev-
resindeki uzama gerceklesmis olabilir. Komplike olgu-
larin hepsinde omuz distosisi goriilmemekle birlikte,
calismamuzdaki komplike hastalarda ve ozellikle de
BPF hasta alt grubunda anlamli sekilde bir birliktelik
gorilmistir. BPF sonrasi 6 ay icinde fonksiyonel iyi-
lesme, mevcut yaralanmanin dizeyi ile ilgili olup,
C5-C6 ve C5-C7 gibi daha tist diizeydeki yaralanma-
lar sonrasi iyilesme oranlari i¢in %64 gibi oranlar veri-
lirken, C5-T'1 gibi daha alt diizeydeki parezilerde iyi-
lesme oranlari %14’lere kadar diigmektedir."” Ayni
kaynaklar brakiyal pleksus ve omuz distosisi birlikteli-
gine dikkat cekerken, klavikula kirigi benzeri fraktiir
komplikasyonlar1 omuz distosisi ile birlikte artmakta,
ancak herhangi bir travay sorunu yasanmaksizin da
gerceklesebilmektedir.”™

Omuz distosisinin dogum 6ncesi 6ngoriisi igin lite-
ratiir taramasinda biyometrik Sl¢iimlere yonelik farkh
yaymlar bulmakla birlikte,"”"****" bunlarin ¢ogu ante-
natal izlemlerde omuz distosisi ile bas ve karin ¢evresi
tarklar: ve ilgili hesaplamalarr ile iligkili 6ngoriiye ulas-
maya yonelik caligmalardir. Ne yazik ki bu caligmalar,
antenatal olctimler ile distosi 6ngoriisinde bulunula-
mayaca@1 sonucuna varmistir. Bunun yani sira sadece
tek bir caligma antenatal omuz (bisakromiyal) ¢capinin
olciimii ile makrozomi iligkisini degerlendirmistir.””
Bu ¢aligmada Youssef ve ark., transtorasik ¢ap + (2 x 6n
kol uzunlugu) seklinde bir formiil gelistirerek dolayli
sekilde bisakromiyal cap1 6lgmisler ve 15.4 cm’lik bir
esik deger icin %88.4’lik bir makrozomi 6ngoriisi ve
%96.4’lik sensitivite bildirmiglerdir. Ancak bu calis-
manin da omuz distosisine yonelik verisi yoktur. Ayni
sekilde yapugimuz literatiir taramasinda omuz distosisi
ve yenidoganlarin omuz cap ile ilgili olarak ancak si-
nirl sayida eski kaynak verisine ulagilmigtir."”*" Bunlar
dogum sonrast yenidoganlarda omuz cevresi ol¢timii-
ntin distosik dogumlarda belirgin oldugunu ortaya koy-
mustur. Intrauterin siirecteki zorluk, aymi diizlemde
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100-spesifisite
AUC SE 95% CI
Bas cevresi (cm) 0.590 0.030 0.538 — 0.641
Gogus cevresi (cm) 0.766 0.025 0.719 - 0.808
Gogus cevresi / 0.903 0.016 0.868 — 0.931

Bas gevresi orani

Cut-off Sensitivite Spesifisite PPD NPD LR (+)

Bas gevresi (cm) >35 58.38 5838 584 586 1.40
Gogus cevresi (cm) >33 78.38 5946 659 733 1.93
G6gUs cevresi / >0.97 77.84 89.73 883 802 7.58

Bas cevresi orani

Sekil 1. Antropometrik 6lctim ve oranlarin ROC egrisi calismasi.

anatomik pozisyon almayan iki omuz baginin degisken-
lik g6stermesi ve dogum kanali icerisinde, dogum eyle-
minin de bir parcas: olan fetal ve omuz hareketlerine
bagl aymi diizlemde degerlendirilemeyisidir.

Calismamizda oldugu gibi omuz distosisi ile gogiis
cevresi Olcimini degerlendiren benzer sekilde sinirh
sayida literatiir verisi saptanmugtir.”"””**** Bu caligma-
larda da bizimkine benzer gsekilde, dogum sonras
komplikasyon yasayan yenidoganlarin bag cevresi ile
gogis cevresi olgiimleri ve farklarini kargilagturarak de-
gerlendirme gerceklestirilmis ve gogis gevresi ol¢timii-
niin anlamli oldugu vurgulanmigtir. Bu caligmalardan
birinde Li ve ark.,”” bizim ¢alismamizda oldugu gibi
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Tablo 3. Komplikasyonlarin omuz distosisi sikligi iliskileri ile birlikte yenidogan verileri.

Klavikula kingi

Omuz ve kol kingi Brakiyal pleksus felci
n=149 n=8 n=28

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 0.698t
Medyan (IQR) 1(0-2) 0.5 (0-2) 0 (0-1.75)

VKI (kg/m?) 27.23+3.32 27.79+3.13 27.26+3.31 0.899%

Dogum 2. evre (dk) 24.18+6.62 24.25+5.6 24.46+5.79 0.978%

Anne yasi (yil) 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*
Kiz 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)

Bas cevresi (cm) 35.5+1.18 35.88+1.55 35.57+1.17 0.680*

G6gus cevresi (cm) 34.67+1.43 34.88+1.64 34.96+1.71 0.604+

GOgUs cevresi / Bas cevresi orani 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; TKruskal-Wallis testi; ¥Tek yonlu varyans analizi.

omuz distosisi ve dogum komplikasyonu yasayan yeni- Sonug

doganlarin antenatal verilerini retrospektif olarak de-
gerlendirmis, postnatal gogis cevresi dl¢imiintin an-
lamli oldugunu vurgularken, yenidogan gogiis cevre-

Omuz distosisi ile birlikte veya omuz distosisi ol-
maksizin dogum sirasinda yasanabilecek dogum komp-
likasyonlarinin 6ngoriisii konusunda antenatal ¢aligma-

si/bag cevresi oranlarinin da anlamli oldugunu bildir-
mislerdir. Biz de ¢aligmamizda gerek bas ¢evresinin ge-
rekse gogus cevresinin komplikasyon yasayan c¢alisma
grubunda anlamli olarak biiyiik oldugunu saptarken, bu
postnatal verilerin 6ngoride dolayli sekilde anlamli ola-
bilecegini vurgulamak istedik. Bisakromiyal cap 6l¢ii-
miintin eylemdeki kadinda zorlugunu 6zellikle vurgula-
maya c¢alisirken, nispeten daha stabil sartlar ve ultrason
kesitlerinde dort oda boglugu diizleminde gogiis cevre-
si 6l¢timiiniin miimkiin olabilecegini vurgulamaya cali-
sarak, bir hipotezi ileri stirdiik. Yenidoganlarda ozellik-
le g6giis cevresi / bag ¢evresi oranlarmn anlaml oldugu-
nu, dogum travmasina bagl komplikasyonlarin da 6zel-
likle 4000 grami gegen yenidoganlarda oldugunu géz-
lemledikten sonra, bu 6l¢timleri antenatal degerlendir-
melere yansitmak ve hipotezi degerlendirmek tzere kli-
nigimizde bu amacla prospektif ¢alisma baglatilmigtir.
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lar yetersizdir. Bugiine kadar yapilan calismalar daha
cok risk gruplarinin belirlenmesine yonelik degerlen-
dirmeler olup, bunlar da dogum sirasinda olabilecekle-
ri 6ng6rme acisindan tam olarak yardimer olamamakta-
dir. Dogum eylemi sirasinda hem dogum kanalini hem
de icindeki fetiisii tam olarak degerlendirebilmek icin
baska ek verilere daha gereksinim duyulmaktadir. Aym
dogum tartisindaki yenidoganlarda bile farkl fiziksel
ozellikler gorilebilmekte olup, bunlarin farkliliklarini
dikkate almak gerekmektedir. Dogum kanali icinde fe-
tal kraniyal yapilar kalvaryum icinde nispeten daha ko-
runakli iken, omuzlar ve ilgili uzanular daha labil ve
hareketli organ parcalari olarak travmaya acgiktir. Bu
nedenle ileri stirdiigiimiiz hipotezde neonatal antropo-
metrik verilerin ve 6zellikle bas cevresi ile birlikte go-
giis cevresi Ol¢imlerinin komplike olgularda anlaml
oldugunu gordiik. Bir 6ngoriide bulunmak igin, ante-



Risk faktord olmayan gebeliklerde brakiyal pleksus felci ve klavikula kingi olgularinda yenidoganda antropometrik farkliliklar

natal dénem ve 6zellikle de eylem sirasinda fetal bag 61-
ciimlerinin yani sira ayrica bisakromiyal cap ve gogiis
cevresi olgiimleri yardimer olabilir.
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