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OZET

Sosyal’ Ekonomik durumlari'iyi olan memlekeétlerde diger bircok ciddi obstetrik komplikas-
yonlarin az gériilmesi yaninda iyi antenatal bakim. ve beslenme sayesinde kol sarkmasi
vakalari da nadir hale gelmistir. Memleketimizin bilhassa dogu béigesinde ise obstetrik bir
komplikasyon clarak kol sarkmasi sik sik kargimiza gikmaktadir. Bu sebepten klinige: kol
sarkmasi olarak miiracaat eden hastalarin Sosyal Ekonomik durumlari, hastahaneye gelis
zamanlari, gelis sekilleri, geldikleri bélgeler kol sarkmasinin bélgemizdeki etyolojileri,
yapilan miidahaleler, meydana gelen komplikasyonlar, fétal-meternal mortalite, morEidite o
nisbetleri incelenip diger yazarlarinki ile kar§t!a§tmldrak yapilan miidahaleler ve kompli-
kasyonlar karstlastirildigi takdirde aragtirmamizia béigemiz igin en uygun yolun ve énleme

carelerinin ortaya ¢ikacag diigiiniildii.

MATERYAL ve METOD:

Galismamiz 1.1.1968 - 31.1.1971 tarih-
leri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Dogumevine miiracaat eden
4434 dogum hastasi arasinda rastlanan
154 kol sarkmasi vak'asi iizerinde yapil-
mistir. Bu [54 vak’a incelenerek kol sark-
masinin bélgesel sebepleri, hastalarin
Sosyal - Ekonomik durumlari ve otur-
duklar yerin hastahanemize olan uzak-
liklari, miiracaat zamanlari, yapilan mi-

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has. ve Dogum Klinigi Ogretim Uyesi.

dahaleler ve komplyikasyonlar afa§tlr|||p'
aradaki ilgiler tesbit edildi.

BULGULAR:

A. U. Tip Fakiiltesi Dogumevinde 37
aylik zaman icinde dogum servisine yatan
hastalarin 4434 i miadinda dogum vak’a-
sidir. Bunlar arasindan 154 vak’anin kol
sarkmasi oldugu tesbit edilmis olup, buna
gore oran %, 3,4 gibi bir rakama ulag-

** Atatiirk Universitesi Trp Fakiiltesi Kadin Has. ve Dogum Klinigi Uzmant.
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maktadir. 154 vak’adan yalniz 50 (9, 32,1)
gocugun canli oldugu, diger 104 (% 67,9)
cocugun miiracaatta &l oldugu tesbit
edilmistir. Bu 50 canli gocugun 7 si birin-
cileri disarda dogmus olan ikiz esleridir.

154 kol sarkmasi vak’asinin 7 (%, 4,5)
si pirimipar, diger 147 (% 95,7) si miilti-
pardir. En yiiksek gravida adedinin 17
oldugu tesbit edilmistir. Miiracaat eden
hastalarin en genci 19, en yaslisi 45 ya-
sinda olup, yas ortalamasi 28 dir.

Vak'alar arasinda 28 (9, 18,1) dar
pervis tesbit edilmis olup, bdlgemizde
kol sarkmasina sebep olan faktérlerin en
sikidir. Hastalarimizdan 14 (% 9) inde
uterus supseptus, 3 (9% 1,8) inde uterus
bikorneus olmak iizere toplam 17 (%
10,8) de uterus sekil anomalisi tesbit
edilmistir. 154 vak’anin 16 (9 10,3) ta-
nesi miigterek kol ve kordon sarkmasi
olarak hastahanemize gelmigtir, 7 (%
4,5) ikiz gebelige rastlamimis ayrica 2
(% 1,3) placenta previa tesbit edilmistir.
% 57,8 vak’ada ise bir sebep bulunama-
migtir.

Bu 154 vak’adan 95 (% 61,6) inde ver-
siyon ekstrasion tatbik edilmistir. Ver-
siyon yapilan 95 hastanin 40 inda geldik-
leri anda fétiis canli bulunmustur. Bun-
lara miidahalelerde 33 tanesi canli do-
gurtulmug ve taburcu edilmis, 7 tanesi
dogumdan bir miiddet sonra eksitus ol-
mustur. Buna gére duzeltilmis fotal
mortalite 9 17,5 tur. Versiyon esnasinda
3 (% 3,15) vak’ada uterus riptiri mey-
dana gelmis ve histerektomi yapilmistir.
Tesbit edilen diger 20 riiptiir vak’as
hastahanemiz diginda vuku bulmus, ya-
pilan laparatomi neticesinde de kesin

olarak tesbit edilmistir. 4 (9 2,5) oli
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fotiise embriotomi yapilmis bunlardan |
vak’ada uterus perfore olmus ve histe-
rektomiye gidilmistir. Sezaryen yapilan
17 (% 11,04) vak’anin 10 unda gocuk
canlt olup, sezeryandan sonra | gocuk
8limi meydana gelmistir. Buna gore
sezeryan yapilanlarda gocuk mortalite
nisbeti 9, 10 dur. Sezeryanlarin 10 ta-
nesi klasik, 7 tanesi transvers servikal
seksiyodur. Kol sarkmasi olarak miira-
caat eden hastalardan 10 (9 6,4) vak’ada
miidahaleye hazirlanmaya vakit kalma-
dan spontan eviiliisyonla dogum olmus-
tur. Bunlardan 8 i 8li 2 si canh dog-
mustur. Fetal canli doganlardan biri
ancak 1800 digeri ise 2000 gr. dir. Spon-
tan dogumla neticelenen biitiin vak’alar
miiltipar olup, iki tanesi ikiz esine aittir.
Versiyon yapilan 95 hastadan 38 i (% 40)
yiiksek atesli olarak klinigimize miiracaat
etmistir.

TARTISMA:

A. U. Tip Fakiiltesine bagl dogum-
evinde kol sarkmasi orani 1/29 (% 3,4)
gibi yiksek bir rakama ulagmaktadir.
Bu oran Yates tarafindan ﬁ04,Wilson
ve arkadaglari tarafindan 1/268, Garies
ve Ritzenholen tarafindan 1/322 olarak
bildirilmistir. :
(Tablo I).

Arastirmamizda 28 hastaya klinikman
dar pelvis teghisi konulmustur. Bunlarin
hepsinin miiltipar olusu, evvelki dogum-
larini gayet rahat ve normal yaptiklarini
ifade etmeleri ilgingdir. Bolgede dar
pelvise daha &nceki birkag normal dogu-
‘ma ragmen rastlamamizin sebebi osteo-
malazidir, halkin bir ¢ogu tek tarafl,
preteinden fakir bir dietle beslenmekte-
dir, dogum yapma oran yiiksektir ve



cocuk emzirme siiresi uzundur. Bilhassa
erkek cocuklar genellikle iki yasina ka-
dar emzirilmektedir. Ayrica fitik asit
ihtiva eden unlu gidalarla devamli bes-
lenmeleri barsaklardan kalsium absorp-
siyonunun engellenmesine sebep - ol-
maktadir. Kadinlarin garsaf veya ehram
denen viicudu tamamen 8rten geleneksel
bir giyimleri vardir, bolgemizde uzun
bir kis devresi hikiim siirdiigiinden gii-
nes Isinlarindan tam faydalanamamakta-
dirlar. Béylece kemik dokusunda prog-
ressif dekalsifikasyon meydana gelmekte
ve osteomalasiaya bagli segonder dar
pelvise sik sik rastlanmaktadir.

Uterus konjenital anomalilerini K. G.
Cochburn® 18 (% 9,8) hastasinda tesbit
etmis olup, bunlardan 6 sinda klinikman
konjenital anomalinin yaninda diger fak-
tdrler de bulunmustur. |13 uterus bikor-
neus, 4 uterus arkuatus ve | tanesinin
uterus supseptus oldugunu bildirmistir.
S. K. Chaudhurit® 150 vak’ada 2 supsep-
tus tesbit etmistir. Calismamizdaki her
vak’ada kavum uteri dogum sonu elle
muayene edilip, bdylece 14 (%, 9) uterus
supseptus ortaya cikariimistir. 3 (% 1,8)
hastada bikorneus bulunmustur. Aragtir-
mamiza gére kol sarkmasina sebep tegkil
edecek en dnemli unsurlardan biri de
uterus sekil anomalileri olup, dar pel-
visten sonra en stk goriilendir.

K. G. Cochburn® 23 (%, 12,5),Wood
ve Foeester® 9, 15, Johnson® 9. hastada
tek sebep olarak prematuriteyi bulmus-
lardir. Klinigimizde kol sarkmasina sebep
olarak 7 (% 4,5) prematiirite tesbit edil-
mis olup, diger yazarlara oranla seyrek
-oldugu gériilmektedir. Vak’alarimiz ara-
sinda 2 (% 1,3) placenta previa rastlan-
mistir. Placenta previanin az gérilmesi-

nin sebebi hastalarin vaginal kanama ne-
deniyle kol sarkmasi meydana gelmeden
heniiz transvers veya oblik durumda

_iken acilen hastahaneye miiracaat etme-

leridir, kanisindayiz.

Winkler ve Cocgello® hastalarinin 9
49,6 sinda, O’ Brien® 9, 79,1 inde kol
sarkmasina sebep olacak bir faktdr bula-
mamiglardir. Klinigimizde vak’alarin %
57,8 inde kol sarkmasinin sebebi kesin
olarak tesbit edilememistir.

(Tablo II).

Yapilan sezeryanlarin 10 tanesi klasik,
7 tanesi transvers servikal seksiyo sek-
lindedir. Gecikmis kol sarkmasi vak’a-
larinda pelvise girmis g¢ocugu uterustan
cikarma giigligi oldugundan ve servikal
seksio yapildigi takdirde bu giglikle

.daha zor miicadele edilebileceginden kli-

niimizde bdyle vak’alar da klasik sek-
siyo sezeryan tercih edilmektedir.

154 vak’adan 95 tanesinde versiyon
yapilmistir, diger yazarlara kiyasla versi-
yon oraninin yiiksek olmasinin sebebi
vak’alarin 104 iin gocuk 6lditkten sonra
hastahaneye gelmesi bunlarin gelmeden
énce miidahale edilmis ve ileri derecede
enfekte vak’alar olmasidir. Greehhill®
«Dogumun gecikmis safhasinda internal
versiyon denenmelidir» Chassor Main
«Ben Greehhill ile ayni fikirdeyim, do-
gumun “gecikmis safhalarinda internal
versiyon yapilmalidir.» demektedir ®).
Hastalarin Servisimize ategli, sokta, ute-
rus, fetiis ve ekleri enfekte olduktan ve
travay ilerleyip kol sarkmasi vuku bul-
duktan sonra gelmeleri sezeryan endi-
kasyonu koymayi problem haline getir-
mektedir. Sezeryandan sonra peritonit
ihtimali ok yiiksek oldugu hesaba kati-

45



larak abdominal bir miidahaleden kaginil-
makta genellikle internal - eksternal ver-
siyon tatbik edilmektedir.

(Tablo lil ve Tablo IV). Ve bu uzun
siire iginde damarlar tromboze oldu-
gundan versionla c¢ocuk ¢ikarildiktan
sonra riiptiir uteri mevcudiyetinde dahi
fazla kanamayla kargilagilmaktadir. Tablo

IV te gériilldugi gibi diger yazarlara ait

fetal mortalite orani 9, 17 - % 80 e kadar
degismektedir. Hastahanemizde hakiki
fetal mortalite orani (Tablodaki yazarla-
rinki ile karsilastirildigi takdirde) hep-
sinden dsiikdiir.

) 9% 10 version vak’alarinda % 17 olan
bu mortalite orani ilk bakisda versionun
aleyhinde bir netice gibi gériiniirse de,
gocuk yéniinden daha fazla bir yasama
sansi olan val’alara ancak sezeryani ter-
cih etmemiz bu aradaki farkin &nemini
kiigltiir. Antenatal bakimin rutin oldu-
gu mevmleketlerdetransvers’durU§ halinde
genellikle sezeryan ameliyati yapilmakta,
antenatal bakim sayesinde transvers durus
kol sarkmasi durumuna terk edilmemek-
tedir. Kol sarkmalarinda ise, en iyi te-
davi metodunun sezeryan oldugu husu-
sunda siiphe yoksa da, bu metod gériil-
diigu gibi bazi hallerde ideal olmamak-
tadir. Erzurum ve gevresinde bu tip
dogum miidahalelerine sezeryan ameli-
yati yapacak tek klinik hastahanemizde-
dir. Halen bir ¢ok kdy ve kasabalar ebe
ve doktordan yoksundur. Hasta saglik
ocagl, ebe ve doktorlara kol sarktiktan
veya uterus riiptiiri olup, durumu ciddi
bir sekilde bozulduktan sonra basvurul-
maktadir. Ocaklardan hastahanemize
bunlarin nakli ayri bir problem teskil
etmekte ve ekseri uzun zaman almakta-
dir. Vak’alar ihmal edilmis kol sarkmasi
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halinde ve travayin ileri ikinci devresinde
gelmektedir. Hastalar mahalle ebeleri ve

‘asepsi antisepsi sartlari yetersiz olan

ocak sorumlulari tarafindan muayene ya-
pilirken enfekte edildiklerinden yiiksek
atesli, sokda ve 9 67,5 oraninda fetus-
leri 6lii olarak miiracaat etmektedirler.
Hastahanemizde kol sarkmasi vak’ala-
rinda tatbik edilen sezeryan oraninin
(% 10) diusiik olmasinda bu faktér en
énemli rolii oynamaktadir. (Tablo V).

Ayrica sezeryan olan hastalarimiz or-
talama |2 giin hastahanede yatmak mec-
buriyetinde kaldigi halde versiyon yap-
tifimiz vak’alar ortalama 3 giin gibi kisa
bir zamanda sifa ile taburcu edildiginden
hem dar gelirli olan hastalarimiza fazla
maddi kiilfet yiiklenmemekte, hem de
yetersiz olan hastahane yataklarimiz uzun
zaman isgal edilmemis olmaktadir.

SONUC:

Bati memleketlerine ait yayinlarda
yok denecek kadar az olan kol sarkmasi
vak’alari beslenmenin ve antenatal ba-
kimin iyi olmamasi, gebe takibi yapacak
personelin yetersizligi gebe kadinin egiti-
minin eksik olmasi ve nakil imkanlarinin
giigligi nedeniyle bélgemizde fazla gé-
rilmektedir. Memleketimizde bu eksik-
likler giderildigi takdirde kol sarkmasi
vak’alarinin ve buna bagli maternal-fetal
mortalitenin belirgin derecede azalacag
kanisindayiz. V '

Arastirmamizda kol sarkmasinin etyo-

lojik nedenleri diger iilkelerden farkli

bulunmustur. Onlenmesi miimkiin olan
dar pelvis ve uterus sekil anomalileri
bolgemizde basta gelen sebepler oldugu
halde diger .memleketlerde &nlenmesi
nisbeten miimkiin olmayan prematirite



ve plecanta previanin kol sarkmasinda
esas sebebi teskil etmesi Erzurum ve
cevresinde saghk sartlarinin acilen ele
alinmasinin  gerektigine isaret etmek-
tedir. Ayrica eger halkimizin beslenme
ve giyim problemleri diizeltilirse kol
sarkmasina ve diger bir ¢ok obstetrik
komplikasyona sebep olan dar pelvis
vak’alarinda ¢ok azaltilmis olacaktir.

Gelismis tlkelerde sezeryan tercih
edilmekte, versiyon ekstraksiyona ok

az lizum hissedilmekte, klinigimizde ise
hastalarin sosyal - ekonomik durumlari,
miracaat anindaki bulgulari, hastane
yatak sartlari géz éniine alinip diger iil-
kelerden farkli olarak internal versiyon
yapilmaktadir. Ogretim hastanesi olarak
calisan ve bu gibi midahalelerin ¢ogu-
nun asistanlar tarafindan yapildigi hasta-
nemizde arastirma ile elde etti§imiz mor-
talite, komplikasyon ve yatis suresi ile
ilgili neticeler bu tercihimizin hatali ol-
madigl hususunu desteklemektedir.

Tablo I. Kol Sarkmasi oranlarinin diger yazarlarinki ile mukayesesi

Sene

Vak a Adedi

Yazar Oran
Garies ve Ritzenholer . 1952 162 /322
Wilson ve Arkadaglari 1957 105 - 1 /268
Wood ve Forster 1959 174 17400
Winkler ve Cangello 1960 133 1/397
Hall ve O Brien 1961 91 1/1200
Perner ve Arkadaglari 1962 11 1/355
Yates . 1964 50 1/204
S. K. Chaudhuri 1964 - - 1/397
A. U. Dogumevi 1968-70 154

1/29 (% 3,4)

Tablo II. Etyolojik Faktsrler

Etyoloji R.G. Kar Medical ~ B.C. Hastahanesi Royal Womens A.U. Dogumevi

Collage Hastanesi Hastanesi

100 Vak’a 9 50 Vakla 9 ‘ 154 Vak’a 9
Multiparite 91 91 46 92 38 147 957
Prematiirite 27 27 19 38 60 7 4.3
Pl. Previa 4 4 2 4 i 21 2 1,3
Ikiz Gebelik 4 4 2 4 24 7 4,3
Uciiz Gebelik | | 0 - 0 0 -
Dar Pelvis 4 4 2 4 3 28 18
Subseptus 2 2 0 - | 14 9
Bicorneus 0 0 - 1,8
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Tablo Ill. Kol sarkmasinda Miidahale Tipleri

Miidahale Nev'i R.G. Kar B.C. Hastanesi Her iki  A.U. Tip Fak. %

M.C. Hastanesi Hasta 9,  Dogumevi

106 50 154
Spontan dogum . 9 3 8 . o 10
internal vers. o038 37 50 95
Sezeryan 13 9 1,3 17
Dekapitasyon I3 2 10 2
Uterus Riip.tamiri 0 2 L3 -
Histerektomi 3 2 3,3 : 22

Tablo IV. Kol Sarkmasi Halinde Internal Versiyon yapilan vak’alarda Komplikas-
yonlarin mukayesesi.

Yazar Total vak’a Internal vers. U.Riptiiric Maternal Fét.Mortalite
% Mortalite %

Posner ve ark. Il 49 44 0 0 0.

Johnson 101 36 35 0 0 25

Yates 50 12 24 0 0 17

Mac. Gregor 127 o 78 2 0 80

R.G. Kan. M.C.Hast. 100 39 39 | I 44

B.C. Bortson

Hususi vak’a ' 50 37 74 0 0 23,5

A.U. Dogumevi 154 95 61,6 3 0 17,5

Tablo V. Sezeryan Ameliyatinda Fétal Mortalite.

Yazar Total Sezeryan % Fétal Olim
vak'a - sayisl : sayis|
K.G. Kar ve B.C. Hast. 150 7 . 3 2
Johnson 101 48 47 |
Mac. Gregor . 106 63 60 |
Yates 50 14 28 l
A.U. Dogumevi 154 17 10 - I
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SUMMARY
154 Cases of prolapsed arm were seen among 4434 deliveries, beetween the yearsof {.1.1968 -
31.1.1971 at Atatiirk Univ. School of Medicine.

In these 154 cases of prolapsed arm only 7 patients (4,5 %) were pri miparas and the remain-
ing 147 (95,5 %) were multiparas.

Among most frequent etiological factors there were 28 (18,1 %) cases of cephalopelvic
dysproportion and 17 (10,8 %) cases of congenital uterine anomalies.

95 (61,6 %) Cases were delivered by version and extraction. Corrected fetal mortality in
this group is 17,5 percent. In sezerian section group fetal mortality is 10 percent.

High incidence of version and extraction can be explained by high incidence of infection
and high incidence of dead fetuses on admission.
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