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GiRiS

0z
Amac: Uzun kemik kiriklar yenidogan déneminde nadir goérilmektedir. Bu galismada uzun kemik kindi tanisi alan yeni-
doganlarin klinik dzellikleri ve hastanemizde gdrulme sikliginin belirlenmesi amagclanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: 2012-2016 yillart arasinda uzun kemik kingi tanisi alan yenidoganlarin dosyalar retrospektif ola-
rak incelenerek klinik dzellikleri kaydedildi.

Bulgular: Bes yilda uzun kemik kingi tanisi alan 15 yenidogan tespit edildi. Sekiz olguda humerus kingi, dort olguda
femur kingi, iki olguda bilateral femur kingi ve bir olguda intrauterin femur ve postnatal humerus kingr mevcuttu. Uzun
kemik kingi insidansi 1000 canl dogumda 0.19, humerus kingi insidansi 1000 canli dogumda 0.11, femur kingi insidansi
ise 1000 canli dogumda 0.07 olarak saptand. Kirk gelismesini kolaylastiran faktérler sekiz olguda (% 53) dogum trav-
masl, yedi olguda ise metabolik-genetik faktorler olarak belirlendi.

Sonug: Uzun kemik kiriklarn anne, fetlse ait nedenler veya dogum esnasinda uygulamalara bagli olarak ortaya ¢ikan
dogum komplikasyonlarindandir. Uzun kemik kiriklari daha siklikla travmatik dogum eylemi ile ilgili olmakla birlikte, altta
yatan patolojik durumlarin varliginda sezaryen dogum da uzun kemik kiriklari icin risk olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dogum travmasi, Kemik kingi, Yenidogan

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.
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uzun kemik kiriklar ise daha nadir gérulmektedir (1). Femur

Uzun kemik kiriklari yenidogan yogun bakim Uniteleri'nde
(YYBU) sk karsilasimayan bir problemdir. Klavikula king
1000 canli dogumda 2-3.5 oraninda gértimekte olup diger

kiriklarr 1000 canl dogumda 0.13 oraninda, daha az siklikta
humerus ve radius kiriklari bildirimektedir (2). Sezaryen (CS) ile
dogumlarda % 0.1, vajinal dogumlarda (VD) ise % 0.5 sikliginda
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goruldugu rapor edilen bu durum ailede ciddi bir endise kaynagdi
olusturmaktadir (3). Uzun kemik kiriklar genellikle dogum
eylemi esnasinda bebegin mekanik etkilere maruz kalmasi
sonucu ortaya clkan dogum travmasi ile olusabildigi gibi,
metabolik kemik hastaliklart da bu kiriklarin gériimesine zemin
hazirlamaktadir. Sefalopelvik uygunsuzluk, kicik gebelik yasi,
bebegin makat, alin, ylz, omuz ve kol gelisi gibi prezentasyon
anomalileri, iri bebek, uzamis veya hizl dogum eylemi, vakum/
forseps uygulamalari, cogul gebelik ve fetus anomalileri dogum
travmasi icin bilinen risk faktorleridir (4,5).

Calismamizda 2012-2016 yillan arasinda hastanemizde ger-
ceklesen canli dogumlarda uzun kemik kiriklart olan olgularin
klinik &zellikleri, bebegde ve anneye ait risk faktorlerinin deger-
lendirimesi ve uzun kemik kiriklarinin insidansinin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismaya 2012- 2016 tarihleri arasinda, Etlik Zubeyde
Hanim Kadin Hastaliklar EQitim ve Arastrma Hastanesi’'nde
dogan ve uzun kemik kingi tanisi (intrauterin veya dogum
esnasinda gelismig) alan yenidogan bebekler dahil edildi.
Hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Risk faktorleri
(maternal/gestasyonel hastallk, ilag kullanimi ve aile 6ykusu),
anne yasl, gebelik sayisi, ¢ogul gebelik, fetal prezentasyon,
dogum sekli, cinsiyet, dogum agirigi, Apgar skorlari, YYBU’ ne
yatis tanilari, prognoz, eslik eden bulgulari ve kirik etiyolojisine
yonelik veriler kaydedildi.

Dogum esnasinda meydana gelen olumsuz bir olay nedeniyle
yenidoganin vicut fonksiyonunun veya yapisinin  bozulmasi
travmatik dogum olarak tanimlandi.

SONUCLAR

2012-2016 vyillari arasinda hastanemizde 78011 canli dogum
gergeklesti. Bunlarin 15’inde uzun kemik kingi oldugu tespit
edildi. Uzun kemik kingr insidansi 1000 canli dogumda 0.19,
humerus kingr insidansi 1000 canli dogumda 0.11, femur
kingi insidansi ise 1000 canli dogumda 0.07 olarak belirlendi.
Calisma boyunca hastanemizde CS ile dogum orani %42.5
iken, ttm CS ile dogumlarda uzun kemik kingi insidansi 1000
canli dogumda 0.21 olarak saptandi. Annelerin ortalama yasi
25.6+4.9 yil olup dokuz annenin gebeligi dlzenli takipliydi. Bes
anne (%33) primipar olup, yedi annenin (%46) ikinci gebeligi ve
Uc annenin (%20) Ug ve Uzerindeki gebeligiydi. Olgulardan biri
ikiz esiydi.

Olgularin dokuzu (%60) erkek, altisi (%40) kiz; ortalama gebelik
haftasi 39+1.6 hafta, dogum agirigi 3225555 gram, 2 olgu
4000 gram Uzerindeydi. Bir olgu (% 6) gec preterm, doért olgu
(%26) erken term, 10 olgu (%66) term olarak dogdu. Yedi (%46)
olgunun CS ile, sekiz olgunun (%53) VD ile dogdugu tespit
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edildi. Hicbir olguda dogumda vakum, forseps uygulamasi veya
dogum manevrasi uygulanmadigi 6grenildi. On G¢ olgunun 1. dk
Apgar skorunun 7’nin tzerinde oldugu ve 2 olguya canlandirma
uygulandigl belirlendi. Sezaryen ile dogan iki olguda makat
prezentasyon ve VD ile dogan bir olguda yUz prezentasyonu
mevcuttu.

Olgularin hepsi dogumdan hemen sonra fizik muayenede kirik
bdlgesinde sislik ve hassasiyet olmasi, ekstremitelerde asimetri
olmasi Uzerine gekilen direkt grafi ile tani aldi. Sekiz olguda
humerus kingi, dort olguda femur kingi, iki olguda bilateral femur
kingi ve bir olguda intrauterin femur ve postnatal humerus king
tespit edildi. Kirklar direkt grafide yerlesim yerine gore cisim
kingi olarak degerlendirildi. Alti humerus (Olgu 6-10,12) ve iki
femur kingr (Olgu 3,4) olmak Uzere sekiz olguda (% 53) kirklarin
travmatik dogum sonucunda oldugu saptandi. Vajinal dogum
ile dogan alti olgunun birinde prezentasyon anomalisi mevcuttu
(Olgu 7, yiz gelisi). iki olgu makat prezentasyon nedeniyle CS
ile dogdu. Tablo I’ de olgularin Klinik dzellikleri ve risk faktorleri
verilmigtir.

Uzun kemik kingi olan yedi olguda kinga neden olan metabolik
hastalik tespit edildi. Uc olgu (Olgu 1, 5 ve 15) osteogenezis
imperfekta tanisi, U¢ olgu hipotonik infant (Olgu 3, 7, 13)
tanisi, bilateral femur kingi olan (Olgu 6) bir olgu da konjenital
rikets tanisi aldi. Osteogenezis imperfekta tanisi alan ve VD ile
dogan bebeklerden birinde (Olgu 1), ayni zamanda pariyetal
kemikte parcall ¢cokme kingi ve epidural hematom mevcuttu.
Hipotonik olan olgulara eslik eden patolojik muayene bulgular
meningomyelosel (Olgu 3), sag diz ve kalca cikigi ile birlikte
pulmoner hipoplazi (Olgu 7) ve sendromik gérindm (Olgu 13)
olarak belirlendi.

Femur ve humerus kiriklar atel ile takip edildi. Olgularda atele
bagl komplikasyon gelismedi. Alti olgu izlemde diger béltimlerin
izlemi icin sevk, sekiz olgu ortopedi balimuU ile birlikte takip
edilmek Uzere taburcu edilirken, bir olgu pulmoner hipoplazi ve
pulmoner hipertansiyon nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA

Yenidoganda uzun kemik kiriklari genellikle vajinal dogumda
makat prezentasyon icin yapillan manevralar sirasinda ortaya
clkmaktadrr. Intrauterin anormal yerlesim, cogul gebelikler,
acil sezaryen dogum ve erken dogumlar uzun kemik kiriklari
icin risk faktorl olarak kabul edilmektedir (6). Ozellikle gegici
neonatal osteoporoz, osteogenezis imperfekta, rikets ve
cocuk istismari gibi durumlarda da patolojik uzun kemik kiriklari
gorilebilmektedir (7).

Kol ve bacaklarda sisligin yani sira spontan hareketin olmamasi
veya agrili olmasi kemik kingindan suphelendiren semptomlar-
dir. Dogumu gergeklestiren doktor dogum esnasinda kirlma se-
sini duyabilir. Tani direkt grafi ile konulur. Uzun kemik kiriklarinin
tedavisi sabitleme seklinde olup, ilk 8-10 ginde kallus formas-

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 4: 264-267



266 Ulubas Isik D ve ark.

Tablo I: Uzun kemik kingdi tanisi alan hastalarin klinik ézellikleri ve risk faktorleri.

DH (hafta)/ D;f;:“ 5.k
Olgu DA (gram) Cinsiyet (Gebelik Apgar Kirik tanisi  Eslik eden bulgular Risk faktoéri Sonug
sayisl)
1 38/3115 E VD- 3 9 Solfemur ~ TPidural hematom, OsiegRmes Sevk (3. gtin)
paryetal kemik kingi imperfekta
2 37/2440 E VD-3 9 Sol femur Kaput suksadenum Zor dogum Taburcu (12. guin)
3 37/2690 K CS- 1 8 Sag femur eSSl Hipotonik infant Sevk (6. giin)
Meningomyelosel
4 36/2770 E cs-2 8  Sagfemur iz egl, makat gelig, 1 (7 giin)
travmatik dogum
5  39/3150 E CS- 1 7  Blateralfomur | oSeKinovarus CBEEGENEAS | p 20 e
deformitesi imperfekta
6  40/3550 K VD- 2 9 Bilateral femyr /NSd8 FMENastalgl o dkets Taburou (14. gtin
ve kolsisin kullanimi
7 40/2800 K CS-5 6 Sol humerus SE 2 .kalga Q.lklgl’ Hipotonik infant Exitus (3. glin)
pulmoner hipoplazi, PH
8 40/3200 K VD- 2 9 Sol humerus  Mekonyum aspirasyonu  Travmatik dogum Taburcu (5. gtin)
9 39/4170 E VD- 2 9  Sol humerus Sefal hematom METEROMIS BE0ES | gy i)
travmatik dogum
10 39/3490 K VD- 1 B Sag humerus Neonatal ensefalopati Travmamf COGLIT . Sevk (1. glin)
uzamis dogum eylemi
: o YUz gelis, travmatik
11 40/3340 E VD- 2 9 Sag humerus dogum Taburcu (7. giin)
9 Sol brakial pleksus Makrozomik bebek,
e el D VRae e 22 e zedelenmesi travmatik dogum Taburcu (10. guin)
. o Atipik ydz gérdntma, . o .
13 39/2870 K CS-1 6 Sag humerus sendromik bebek Hipotonik infant Sevk (7. gun)
14 39/2940 E CS- 1 9 Saghumerus Makat gelig, travmatik .\, (3. giin)
dogum
15 48/3020 E Ccs-2 Sollumsis, CseRyener Sevk (9. gin)
sag femur imperfekta

DH: Dogum haftasi, DA: Dogum agirligi, CS: Sezaryen, VD: Vajinal dogum.

yonu olusur, tam iyilesme 2-4 haftada beklenir. Hasta ortopedi
bolumu ile takip edilmelidir (8).

Dogum sirasinda uygulanan mekanik gucler bebekte kemik
dokuda hasarlanmaya neden olur. Dogum travmasina bagli
kirklar hem VD, hem de CS ile olan dogumlarda ortaya cikabilir.
Bizim olgularimizin 9’'unda kiriklar dogum esnasinda travmaya
bagl uzun kemik kingiydi. Coguniugu VD ile dogan bebekler
olmakla birlikte, 2 bebek makat gelis nedeniyle CS ile dogdu.
Sundugumuz olgularda da gorildigu tzere CS ile dogum da
kemik gulcindn/saglamliginin azaldidi hastalik durumlarinda
veya prezentasyon anomalisi varliginda travmatik dogum ile
sonuglanabilir (9).
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Dogum travmasina bagl uzun kemik kingi insidansi %0.67-1.4
arasindadir. Femur kingr 1000 canli dogumda 0.13 oraninda,
humerus kingi sikligr ise 1000 canl dogum 0.05-0.09 oraninda
bildirilmekle birlikte, uzun kemik kirklarinin insidansi degiskenlik
gostermektedir (4,8,10,11). Calismamizda uzun kemik Kkingi
insidansi 1000 canli dogumda 0.19 olarak tespit edilirken,
femur kingi insidansi 1000 canli dogumda 0.07, humerus kingi
insidansi ise femur kingindan daha yUksek oranda, 1000 canli
dogumda 0.11 olarak belirlendi. Literatur ile uyumlu olmayan
bulgulanmiz  degiskenlik gdsteren obstetrik uygulamalar ile
aciklanabilir. Calismamiza klavikula kiriklar anne yaninda takip
edilen bebeklerin verilerine ulasilamadigindan dahil edilmedi



ve literatirden daha dustk oranda toplam uzun kemik Kingi
insidansi saptandi.

Femur kingi uzun kemik kirnklarn arasinda yenidoganda
daha siklikla bildirimekte olup, risk faktorleri ikiz gebelik,
meningomiyelosel, preterm dogum ve Ozellkle ayak ve
makat gelis olarak bildiriimektedir (12,13). Bir calismada CS
ile dogumlarda femur kingi riskinin 11 kat arttigi gosterimistir
(14). Femur kingi olan hastalarmizin yarisinin CS ile dogdugu,
femur kingi agisindan var olan risklerinin makat prezentasyon,
cogul gebelik, zor / uzamig dogum eylemi ve meningomyelosel
oldugunu belirledik.

Olgularimizdan bir bebekte osteogenezis imperfekta, bir bebek-
te ise konjenital rikets nedeniyle bilateral femur kingi vardi. Lite-
ratirde yenidoganda bilateral femur kingi, prezentasyon ano-
malileri sonucu dogum travmasi ve Jarcho-levin sendromu ile
birlikte olan 3 olgu bildirilmistir (15- 17). Hastalanmizdan birinde
kemik kingini kolaylastiran altta yatan neden olarak D vitamini
eksikligi saptandi. U hastamizda ise etiyolojide hipotonisite ve
fetal hareket kisithhigr nedeniyle kirik gelistigi tespit edildi.

Calismamizin  retrospektif olmasi nedeniyle prenatal ya da
intrapartum risk faktorlerinin tespitindeki yetersizlik ve tani almis
ancak kayit yetersizliginden 6turl tespit edilemeyenler nedeniyle
calismaya dahil edilmeyen olgularin varligi gibi bir takim kisitliliklar
mevcut olsa da, bu galismada yenidogan kinklarinin hem VD
hem de CS ile dogan bebeklerde gorulebilecedi vurgulanmigtir.

Sonug olarak, uzun kemik kiriklari anne, fetUs ve dogum esna-
sinda uygulamalara bagll olarak ortaya ¢ikan dogum kompli-
kasyonlarindandir. Normal spontan yolla dogumun yanisira CS
dogum, uzun kemik kirklari igin risk olusturmaktadir. Ozelliikle
anormal prezentasyon s6z konusu oldugunda, dogum 6ncesin-
de ailenin gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica, yenidoganda uzun kemik kiriklarinin er-
ken tanisi, zamaninda ve dogru mudahalede bulunulmasi, altta
yatan nedenin belirlenmesi hastalarin takibi ve prognoz agisin-
dan énemlidir.
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