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uzun kemik kırıkları ise daha nadir görülmektedir (1). Femur 
kırıkları 1000 canlı doğumda 0.13 oranında, daha az sıklıkta 
humerus ve radius kırıkları bildirilmektedir (2).  Sezaryen (CS) ile 
doğumlarda % 0.1, vajinal doğumlarda (VD) ise  % 0.5 sıklığında 

GİRİŞ

Uzun kemik kırıkları yenidoğan yoğun bakım üniteleri'nde 
(YYBÜ) sık karşılaşılmayan bir problemdir. Klavikula kırığı 
1000 canlı doğumda 2-3.5 oranında görülmekte olup diğer 
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ÖZ
Amaç: Uzun kemik kırıkları yenidoğan döneminde nadir görülmektedir. Bu çalışmada uzun kemik kırığı tanısı alan yeni-
doğanların klinik özellikleri ve hastanemizde görülme sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: 2012-2016 yılları arasında uzun kemik kırığı tanısı alan yenidoğanların dosyaları retrospektif ola-
rak incelenerek klinik özellikleri kaydedildi.
Bulgular: Beş yılda uzun kemik kırığı tanısı alan 15 yenidoğan tespit edildi. Sekiz olguda humerus kırığı, dört olguda 
femur kırığı, iki olguda bilateral femur kırığı ve bir olguda intrauterin femur ve postnatal humerus kırığı mevcuttu. Uzun 
kemik kırığı insidansı 1000 canlı doğumda 0.19, humerus kırığı insidansı 1000 canlı doğumda 0.11, femur kırığı insidansı 
ise 1000 canlı doğumda 0.07 olarak saptandı. Kırık gelişmesini kolaylaştıran faktörler sekiz olguda (% 53) doğum trav-
ması, yedi olguda ise metabolik-genetik faktörler olarak belirlendi. 
Sonuç: Uzun kemik kırıkları anne, fetüse ait nedenler veya doğum esnasında uygulamalara bağlı olarak ortaya çıkan 
doğum komplikasyonlarındandır.  Uzun kemik kırıkları daha sıklıkla travmatik doğum eylemi ile ilgili olmakla birlikte, altta 
yatan patolojik durumların varlığında sezaryen doğum da uzun kemik kırıkları için risk oluşturmaktadır. 
Anahtar Sözcükler: Doğum travması, Kemik kırığı, Yenidoğan

ABSTRACT
Objective: Long bone fractures are rare in the newborn period. In this study, we aimed to determine the clinical 
characteristics and the incidence of long bone fractures in neonates.
Material and Methods: A retrospective chart review was performed on newborns who were diagnosed with long bone 
fractures from 2012 to 2016.
Results: Fifteen neonates with long bone fractures were identified. There existed eight cases with humerus fracture, four 
cases with femur fracture, two cases with bilateral femur fracture and one case with intrauterine femur and concomitant 
postnatal humerus fracture. The incidence of long bone fracture was identified as 0.19 in 1000 live births in general and 
0.11 in 1000 live births for humerus fracture and 0.07 in 1000 live births for femur fracture. The probable risk factors 
were identified as birth trauma in eight cases (53%) and metabolic-genetic diseases in seven cases.
Conclusion: Long bone fractures are one of the complications of delivery and can be attributed to maternal and/or fetal 
causes or maneuvers during delivery. Although long bone fractures are often associated with assisted delivery, it must be 
kept in mind that caesarian section does not exclude the risk in the presence of co-existing neonatal diseases. 
Key Words: Birth injury, Fractures Bone, Newborn  
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görüldüğü rapor edilen bu durum ailede ciddi bir endişe kaynağı 
oluşturmaktadır (3). Uzun kemik kırıkları genellikle doğum 
eylemi esnasında bebeğin mekanik etkilere maruz kalması 
sonucu ortaya çıkan doğum travması ile oluşabildiği gibi, 
metabolik kemik hastalıkları da bu kırıkların görülmesine zemin 
hazırlamaktadır. Sefalopelvik uygunsuzluk, küçük gebelik yaşı, 
bebeğin makat, alın, yüz, omuz ve kol gelişi gibi prezentasyon 
anomalileri, iri bebek, uzamış veya hızlı doğum eylemi, vakum/ 
forseps uygulamaları, çoğul gebelik ve fetus anomalileri doğum 
travması için bilinen risk faktörleridir (4,5).  

Çalışmamızda 2012-2016 yılları arasında hastanemizde ger-
çekleşen canlı doğumlarda uzun kemik kırıkları olan olguların 
klinik özellikleri, bebeğe ve anneye ait risk faktörlerinin değer-
lendirilmesi ve uzun kemik kırıklarının insidansının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışmaya 2012- 2016 tarihleri arasında, Etlik Zübeyde 
Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
doğan ve uzun kemik kırığı tanısı (intrauterin veya doğum 
esnasında gelişmiş) alan yenidoğan bebekler dahil edildi. 
Hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Risk faktörleri 
(maternal/gestasyonel hastalık, ilaç kullanımı ve aile öyküsü), 
anne yaşı, gebelik sayısı, çoğul gebelik, fetal prezentasyon, 
doğum şekli, cinsiyet, doğum ağırlığı, Apgar skorları, YYBÜ’ ne 
yatış tanıları, prognoz, eşlik eden bulguları ve kırık etiyolojisine 
yönelik veriler kaydedildi.

Doğum esnasında meydana gelen olumsuz bir olay nedeniyle 
yenidoğanın vücut fonksiyonunun veya yapısının bozulması 
travmatik doğum olarak tanımlandı.

SONUÇLAR

2012-2016 yılları arasında hastanemizde 78011 canlı doğum 
gerçekleşti. Bunların 15’inde uzun kemik kırığı olduğu tespit 
edildi. Uzun kemik kırığı insidansı 1000 canlı doğumda 0.19, 
humerus kırığı insidansı 1000 canlı doğumda 0.11, femur 
kırığı insidansı ise 1000 canlı doğumda 0.07 olarak belirlendi. 
Çalışma boyunca hastanemizde CS ile doğum oranı %42.5 
iken, tüm CS ile doğumlarda uzun kemik kırığı insidansı 1000 
canlı doğumda 0.21 olarak saptandı.  Annelerin ortalama yaşı 
25.6±4.9 yıl olup dokuz annenin gebeliği düzenli takipliydi. Beş 
anne (%33) primipar olup, yedi annenin (%46) ikinci gebeliği ve 
üç annenin (%20) üç ve üzerindeki gebeliğiydi. Olgulardan biri 
ikiz eşiydi. 

Olguların dokuzu (%60) erkek, altısı (%40) kız; ortalama gebelik 
haftası 39±1.6 hafta, doğum ağırlığı 3225±555 gram, 2 olgu 
4000 gram üzerindeydi. Bir olgu (% 6) geç preterm, dört olgu 
(%26) erken term, 10 olgu (%66) term olarak doğdu. Yedi (%46) 
olgunun CS ile, sekiz olgunun (%53) VD ile doğduğu tespit 

edildi. Hiçbir olguda doğumda vakum, forseps uygulaması veya 
doğum manevrası uygulanmadığı öğrenildi. On üç olgunun 1. dk 
Apgar skorunun 7’nin üzerinde olduğu ve 2 olguya canlandırma 
uygulandığı belirlendi. Sezaryen ile doğan iki olguda makat 
prezentasyon ve VD ile doğan bir olguda yüz prezentasyonu 
mevcuttu. 

Olguların hepsi doğumdan hemen sonra fizik muayenede kırık 
bölgesinde şişlik ve hassasiyet olması, ekstremitelerde asimetri 
olması üzerine çekilen direkt grafi ile tanı aldı. Sekiz olguda 
humerus kırığı, dört olguda femur kırığı, iki olguda bilateral femur 
kırığı ve bir olguda intrauterin femur ve postnatal humerus kırığı 
tespit edildi. Kırıklar direkt grafide yerleşim yerine göre cisim 
kırığı olarak değerlendirildi. Altı humerus (Olgu 6-10,12) ve iki 
femur kırığı (Olgu 3,4) olmak üzere sekiz olguda (% 53) kırıkların 
travmatik doğum sonucunda olduğu saptandı. Vajinal doğum 
ile doğan altı olgunun birinde prezentasyon anomalisi mevcuttu 
(Olgu 7, yüz gelişi). İki olgu makat prezentasyon nedeniyle CS 
ile doğdu.  Tablo I’ de olguların klinik özellikleri ve risk faktörleri 
verilmiştir.

Uzun kemik kırığı olan yedi olguda kırığa neden olan metabolik 
hastalık tespit edildi. Üç olgu (Olgu 1, 5 ve 15) osteogenezis 
imperfekta tanısı, üç olgu hipotonik infant (Olgu 3, 7, 13) 
tanısı, bilateral femur kırığı olan (Olgu 6) bir olgu da konjenital 
rikets tanısı aldı. Osteogenezis imperfekta tanısı alan ve VD ile 
doğan bebeklerden birinde (Olgu 1), aynı zamanda pariyetal 
kemikte parçalı çökme kırığı ve epidural hematom mevcuttu. 
Hipotonik olan olgulara eşlik eden patolojik muayene bulguları 
meningomyelosel (Olgu 3), sağ diz ve kalça çıkığı ile birlikte 
pulmoner hipoplazi (Olgu 7) ve sendromik görünüm (Olgu 13) 
olarak belirlendi.

Femur ve humerus kırıkları atel ile takip edildi. Olgularda atele 
bağlı komplikasyon gelişmedi. Altı olgu izlemde diğer bölümlerin 
izlemi için sevk, sekiz olgu ortopedi bölümü ile birlikte takip 
edilmek üzere taburcu edilirken, bir olgu pulmoner hipoplazi ve 
pulmoner hipertansiyon nedeni ile kaybedildi.

TARTIŞMA

Yenidoğanda uzun kemik kırıkları genellikle vajinal doğumda 
makat prezentasyon için yapılan manevralar sırasında ortaya 
çıkmaktadır. İntrauterin anormal yerleşim, çoğul gebelikler, 
acil sezaryen doğum ve erken doğumlar uzun kemik kırıkları 
için risk faktörü olarak kabul edilmektedir (6). Özellikle geçici 
neonatal osteoporoz, osteogenezis imperfekta, rikets ve 
çocuk istismarı gibi durumlarda da patolojik uzun kemik kırıkları 
görülebilmektedir (7).

Kol ve bacaklarda şişliğin yanı sıra spontan hareketin olmaması 
veya ağrılı olması kemik kırığından şüphelendiren semptomlar-
dır. Doğumu gerçekleştiren doktor doğum esnasında kırılma se-
sini duyabilir. Tanı direkt grafi ile konulur. Uzun kemik kırıklarının 
tedavisi sabitleme şeklinde olup, ilk 8-10 günde kallus formas-
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yonu oluşur, tam iyileşme 2-4 haftada beklenir.  Hasta ortopedi 
bölümü ile takip edilmelidir (8).

Doğum sırasında uygulanan mekanik güçler bebekte kemik 
dokuda hasarlanmaya neden olur. Doğum travmasına bağlı 
kırıklar hem VD, hem de CS ile olan doğumlarda ortaya çıkabilir. 
Bizim olgularımızın 9’unda kırıklar doğum esnasında travmaya 
bağlı uzun kemik kırığıydı. Çoğunluğu VD ile doğan bebekler 
olmakla birlikte, 2 bebek makat geliş nedeniyle CS ile doğdu. 
Sunduğumuz olgularda da görüldüğü üzere CS ile doğum da 
kemik gücünün/sağlamlığının azaldığı hastalık durumlarında 
veya prezentasyon anomalisi varlığında travmatik doğum ile 
sonuçlanabilir (9).  

Doğum travmasına bağlı uzun kemik kırığı insidansı  %0.67-1.4 
arasındadır.  Femur kırığı 1000 canlı doğumda 0.13 oranında, 
humerus kırığı sıklığı ise 1000 canlı doğum 0.05-0.09 oranında 
bildirilmekle birlikte, uzun kemik kırıklarının insidansı değişkenlik 
göstermektedir (4,8,10,11). Çalışmamızda uzun kemik kırığı 
insidansı 1000 canlı doğumda 0.19 olarak tespit edilirken, 
femur kırığı insidansı 1000 canlı doğumda 0.07, humerus kırığı 
insidansı ise femur kırığından daha yüksek oranda, 1000 canlı 
doğumda 0.11 olarak belirlendi. Literatür ile uyumlu olmayan 
bulgularımız değişkenlik gösteren obstetrik uygulamalar ile 
açıklanabilir. Çalışmamıza klavikula kırıkları anne yanında takip 
edilen bebeklerin verilerine ulaşılamadığından dâhil edilmedi 

Tablo I: Uzun kemik kırığı tanısı alan hastaların klinik özellikleri ve risk faktörleri.

Olgu
DH (hafta)/
DA (gram) Cinsiyet

Doğum 
Şekli

(Gebelik 
sayısı)

5.dk 
Apgar Kırık tanısı Eşlik eden bulgular Risk faktörü Sonuç

1 38/3115 E VD- 3 9 Sol femur Epidural hematom, 
paryetal kemik kırığı

Osteogenezis 
imperfekta Sevk (3. gün)

2 37/2440 E VD-3 9 Sol femur Kaput suksadenum Zor doğum Taburcu (12. gün)

3 37/2690 K CS- 1 8 Sağ femur Hidrosefali
Meningomyelosel Hipotonik infant Sevk (6. gün)

4 36/2770 E CS- 2 8 Sağ femur İkiz eşi, makat geliş, 
travmatik doğum Taburcu (7. gün)

5 39/3150 E CS- 1 7 Bilateral femur Pesekinovarus 
deformitesi

Osteogenezis 
imperfekta Taburcu (20. gün)

6 40/3550 K VD- 2 9 Bilateral femur Annede FMF hastalığı 
ve kolşisin kullanımı Konjenital rikets Taburcu (14. gün)

7 40/2800 K CS- 5 6 Sol humerus Sağ diz ve kalça çıkığı, 
pulmoner hipoplazi, PH Hipotonik infant Exitus (3. gün)

8 40/3200 K VD- 2 9 Sol humerus Mekonyum aspirasyonu Travmatik doğum  Taburcu (5. gün)

9 39/4170 E VD- 2 9 Sol humerus Sefal hematom Makrozomik bebek, 
travmatik doğum Sevk (2. gün)

10 39/3490 K VD- 1 5 Sağ humerus Neonatal ensefalopati Travmatik doğum, 
uzamış doğum eylemi Sevk (1. gün)

11 40/3340 E VD- 2 9 Sağ humerus Yüz geliş, travmatik 
doğum Taburcu (7. gün)

12 38/4500 K VD- 2 8 Sağ humerus Sol brakial pleksus 
zedelenmesi

Makrozomik bebek, 
travmatik doğum

 
  Taburcu (10. gün)

13 39/2870 K CS- 1 6 Sağ humerus Atipik yüz görünümü, 
sendromik bebek Hipotonik infant Sevk (7. gün)

14 39/2940 E CS- 1 9 Sağ humerus Makat geliş, travmatik 
doğum Taburcu (3. gün)

15 43/3020 E CS- 2 7 Sol humerus, 
sağ femur

Osteogenezis 
imperfekta Sevk (9. gün)

DH: Doğum haftası, DA: Doğum ağırlığı, CS: Sezaryen, VD: Vajinal doğum.
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ve literatürden daha düşük oranda toplam uzun kemik kırığı 
insidansı saptandı. 

Femur kırığı uzun kemik kırıkları arasında yenidoğanda 
daha sıklıkla bildirilmekte olup, risk faktörleri ikiz gebelik, 
meningomiyelosel, preterm doğum ve özellikle ayak ve 
makat geliş olarak bildirilmektedir (12,13). Bir çalışmada CS 
ile doğumlarda femur kırığı riskinin 11 kat arttığı gösterilmiştir 
(14). Femur kırığı olan hastalarımızın yarısının CS ile doğduğu, 
femur kırığı açısından var olan risklerinin makat prezentasyon, 
çoğul gebelik, zor / uzamış doğum eylemi ve meningomyelosel 
olduğunu belirledik.

Olgularımızdan bir bebekte osteogenezis imperfekta, bir bebek-
te ise konjenital rikets nedeniyle bilateral femur kırığı vardı. Lite-
ratürde yenidoğanda bilateral femur kırığı, prezentasyon ano-
malileri sonucu doğum travması ve Jarcho-levin sendromu ile 
birlikte olan 3 olgu bildirilmiştir (15- 17). Hastalarımızdan birinde 
kemik kırığını kolaylaştıran altta yatan neden olarak D vitamini 
eksikliği saptandı. Üç hastamızda ise etiyolojide hipotonisite ve 
fetal hareket kısıtlılığı nedeniyle kırık geliştiği tespit edildi.

Çalışmamızın retrospektif olması nedeniyle prenatal ya da 
intrapartum risk faktörlerinin tespitindeki yetersizlik ve tanı almış 
ancak kayıt yetersizliğinden ötürü tespit edilemeyenler nedeniyle 
çalışmaya dahil edilmeyen olguların varlığı gibi bir takım kısıtlılıkları 
mevcut olsa da, bu çalışmada yenidoğan kırıklarının hem VD 
hem de CS ile doğan bebeklerde görülebileceği vurgulanmıştır.

Sonuç olarak, uzun kemik kırıkları anne, fetüs ve doğum esna-
sında uygulamalara bağlı olarak ortaya çıkan doğum kompli-
kasyonlarındandır. Normal spontan yolla doğumun yanısıra CS 
doğum, uzun kemik kırıkları için risk oluşturmaktadır. Özellikle 
anormal prezentasyon söz konusu olduğunda, doğum öncesin-
de ailenin gelişebilecek komplikasyonlar ile ilgili bilgilendirilmesi 
gerekmektedir. Ayrıca, yenidoğanda uzun kemik kırıklarının er-
ken tanısı, zamanında ve doğru müdahalede bulunulması, altta 
yatan nedenin belirlenmesi hastaların takibi ve prognoz açısın-
dan önemlidir.


