OLGU SUNUMU CASE REPORT

Dr. ismail AGIR"
Dr. Mehmet KARABIBER™

Dr. Mahmut Nedim AYTEKIN™*

* Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Adiyaman

* Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Adiyaman

** Yildirim Beyazit Universitesi
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Yazisma Adresi/Correspondence

Yrd. Dog. Dr. ismail AGIR
Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Adiyaman

Email: iagir@hotmail.com

Copyright © 2010 by Tiirk Tip Dergisi

Turkish Medical Journal 2011:5(3)

YENIDOGANDA HER iKi KLAVIKULA KIRIGI:
VAKA SUNUMU

BILATERAL CLAVICULAR FRACTURE IN A NEWBORN:
A CASE-REPORT

OZET

Giris: Klavikula kirigi dogum travmalari arasinda en sik gorilen kemik kirigi olup genellikle
tek taraflidir. Her iki klavikula kiridi ise nadir gorilen bir durumdur. Omuz distosisi veya
mokrozomik yenidoganin makat prezentasyonu sonucu gelistigi disunulur. Ancak son za-
manlarda yapilan ¢alismalarda gorilmustur ki; yenidogan klavikula kiriklarinin gogunlugu
normal yenidoganda ve normal dogum sonrasi gelismektedir. Ginumuizde tek tarafli kla-
vikula kingi normal dogumun tahmin edilemeyen ve kaginilamayan sik bir komplikasyonu
olarak gorulmektedir.

Vaka sunumu: GCalismamizda dogumsal brakiyal pleksus felci olmadan her iki klavikula ki-
rigr gorilen term bir yenidogan vakasi sunduk. Her iki taraf moro refleksi yoktu fakat her iki
taraf yakalama refleksi normaldi. Palpasyonla her iki klavikula tGzerinde krepitasyon aliniyor-
du. Her iki kol aktif hareketleri sinirli iken, pasif hareketlerinde de bebek aglamaktaydi. X-ray
ile her iki klavikulada kirik saptandi. Her iki klavikula kirigr herhangi bir sekel birakmadan
dort haftada iyilesti.

Cikarim: Moro refleksi olmayan veya brakiyal pleksus felci olan her yenidoganda klavikula
kirngi gézénunde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Klavikula kirigi, yenidogan, her iki taraf

ABSTRACT

Introduction: The fracture of clavicle is the most frequently observed bone fracture as birth
trauma and it is usually unilateral. Bilateral clavicular fractures are very rare. It was stated
that it is usually observed following shoulder dystocia deliveries or breech presentation of
macrosomic newborns. However later report shows that the majority of clavicular fractures
occur in normal newborns during normal labor and delivery. Later report shows that clavicle
fracture is generally considered as an unpredictable and unavoidable complication of normal
birth.

Case Presentation: We report a term newborn with bilateral clavicle fracture without brachi-
al plexus palsy due to birth trauma. Bilateral moro reflex was absent whereas grasping reflex
was normal. There was crepitation on both clavicula with palpation. Patient has cried with
passive motion of both arms and active motion was limited. Chest X-rays confirmed bilateral
fracture of clavicles. Patient recovered without any sequel, approximately after four weeks.

Conclusion: Clavicular fracture should be considered in any neonate with absent Moro
reflex or with bracial plexus palsy.

Key words: Clavicle fracture, newborn, bilateral
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GiRiS

Klavikula sternum ile skapula arasinda uzanir ve
kolu vicuda baglar. Klavikulanin altindan bazi sinir
ve kan damarlari gibi 6nemli yapilar geger. Fakat bu
yapilar klavikula kiriklarinda nadir yaralanir'. Klaviku-
la, dogum sirasinda en sik kirilan kemiktir?. Tek tarafli
klavikula kirigi hem yetigkinlerde hem de yenidogan-
larda sik gorulurken, ¢ift tarafli klavikula kirigr nadir
g6rallr ve literatlirde birkag vaka sunumu olarak bil-
dirilmigtir34.

Yenidogan kemik kiriklari dogum komplikasyonlari
sonucu olusan kiriklar olarak bilinirler. Cogu klavikula
kiriklari yesil agag kirigi seklindeyken, bazen tam ki-
rik olarak goralir. Normal dogum sirasinda anormal
yuklenmeler, maternalpelvik anatomisi, uteropelvik
durumlar klavikula kiriklarini belirleyen faktorler olarak
disUnUlmustar 25,

Bu galismanin amaci; yenidoganlarda nadir gora-
len her iki klavikula kirikli vakayl sunmak, tani ve ne-
denleri Uzerinde tartigsmaktir.

Resim 1. Dogumdan 1 giin sonra ¢ekilen grafide her iki klavikula
kingi gorilmektedir.

OLGU

Bir gunlik erkek bebek, zamaninda, 3800 gram, 47
cm boy, 31 cm bas gevresi spontan dogum ile dogdu.
Muayenede her iki taraf moro refleksi negatifti, yaka-
lama testi normaldi. Muayenede her iki klavikula Uze-
rinde krepitasyon aliniyordu. Her iki omuz hareketleri
aktif kisitl iken, pasif hareketlerde ise gocukta ajitas-
yon oluyordu. Eklem enfeksiyonu agisindan bakilan
sedimentrasyon, CRP ve tam kan sayimi degerleri
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normaldi. Direkt grafide her iki klavikula kirigi goéraldu
(Resim 1). 1 hafta sonra gekilen direk grafide ise kirik
hatlari daha net sekilde gérilmekteydi (Resim 2). Te-
davide asiri kol hareketlerinden kaginilmasi onerildi.

Resim 2. Dogumdan 1 hafta sonra gekilen grafide kirik hatlari daha

net sekilde gorulmektedir..

TARTISMA

Yenidoganda klavikula kirigi en sik goérilen kemik
kingidir. Literatiirde tim dogumlar arasinda %0,2 -3,5
oraninda bildirilmistir®. Genelde yesil agac kirigi tipin-
de ve asemptomatik oldugu icgin tani koymak gugtur?’.

Genelde uzun dénemde bir problem olusturmaz.
Fakat tani konulmasi énemlidir ¢iinkl nadir de olsa
bazen norolojik komplikasyonlar goérilebilir®. Bununla
birlikte 7-10 glin sonra olusan kallusun neden oldugu
sislik agisindan ebeveynlerin bilgilendiriimesi sonra-
dan olusacak hukuki problemler acisindan énemlidir.

Klavikula kirigi olusan tarafta kol hareketleri azal-
mistir veya tamamen yoktur. Tipik olarak moro refleksi
negatiftir’. Kirik hatti boyunca palpasyonla krepitas-
yon alinabilir. Kolun pasif hareketleri ile agri olusur.
Bazen brakiyal pleksus felci ile karisabilir. Brakiyal
pleksus felcinden farkli olarak daha erken dénemde
kolun aktif hareketleri déner. Bununla birlikte brakiyal
pleksus felcine klavikula kinginin da eslik edebilecegi
unutulmamahdir. Bu nedenle brakiyal pleksus felcin-
den kuskulanilan her bebekte radyolojik gortnti al-
mak gerekir. Ayirici tanida; enfeksiyon, humerus Ust
uc bidyime plagini ilgilendiren kirik ve muskuler torti-
kollis dlisinilmesi gereken durumlardir®.
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Yenidoganlarda ¢ift tarafli klavikula kirigi nadirdir
ve literatirde birka¢ vaka sunumu bildirildigi gibi ye-
tiskinlerde de nadiren bildirilmistir®4. Klavikula kiriklari
icin yapilan calismalarda yliksek dogum agirligi, omuz
distosisi, uzamis dogum, zor dogum, dogum sirasinda
alet kullaniimasi, annede diyabet, obezite olmasi gibi
faktorler neden olarak gosterilmistir®10112 fakat Lurie
S. ve arkadaslarinin yaptigi calismada gosterilmistir ki
dogum sirasinda klavikula kiriklarindan kaginmak igin
onceden 6nemli bir risk faktorl yoktur'. Benzer sekil-

de B. Kaplan ve ark.larinin yaptigi calismada da belirli
bir risk faktori belirlenememistir®.

Sonug olarak, giinimuzde tek tarafli klavikula kirngi
normal dogumun tahmin edilemeyen ve kaginilama-
yan sik bir komplikasyonu olarak goérulirken, her iki
klavikula kirngi1 nadir gorilen bir durumdur.
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