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Yenidogan klavikula kiriklar ve iliskili risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Evaluation of neonatal clavicle fractures and associated risk factors
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Ozet

Amag Antenatal donemde yenidoganda ortaya ¢ikan fiziksel yaralanmalar “dogum travmasi” olarak belirtiimektedir. Klavikula kiriklari
yenidoganlarda kemige bagli en sik goriilen dogum travmasidir. Calismamizda yenidogan muayenesinde klavikula kirig saptanan olgularin
degerlendirilmesi amaglandu.

Gereg ve Hastanemizde 1 Ocak 2022 ile 1 Agustos 2024 tarihleri arasinda dogan bebeklerin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Calismamizda

Yontemler belirtilen 2,5 yillik zaman araliginda hastanemizde dogum sayisinin 2756 oldugu (2022:1185,2023:1044,2024:527) tespit edildi. Bu dogumlarin
igerisinde klavikula kirig1 tespit edilen 31 yenidogan hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular Toplam dogumlarin %42,6’s1 normal spontan vajinal yol ile olurken %57,4iniin sezaryen yontemi ile oldugu tespit edildi. Calismamizda
olgularin kiz/erkek orani 13/18 idi. Olgularin anne yas1 ortalamasi 26,64 + 4,61 gebelik haftasi ortalamasi 39,08 + 1,04 idi. Dogum sekli
degerlendirildiginde normal vajinal dogum ile dogan 29 (%93,5), sezaryen ile dogan 2 (%6,5) olgu saptand1. Calismamizda dogum tartis1 en az
olan olgu 2770 gr iken en fazla dogum tartisina sahip olgu 4640 gr’di. Olgularin dogum agirligi ortalamasi 3462,25 + 453,11 gr saptandu.
Klavikula kirig: saptanan olgularimizin %93,5’i (n:29) vajinal yol ile diinyaya gelirken, %6,5 ‘inin (n:2) ise sezaryen ile dogdugu saptandi.

Sonug Calismamizda tiim dogumlarin %1,1’inde klavikula kirig1 saptandi. Ayrintili yenidogan muayenesinde klavikula kirig: siiphesi olan hastalarda
direk grafi ile tan1 konmaktadir. Genellikle konservatif yaklasim ile sekelsiz iyilesme olmaktadir. Dogum travmasinin siddetine bagl gelisen
sinir hasar1 varhginda uzun dénem takip ve komplikasyonlar goriilebilmektedir.

Anahtar - . P

Kelimeler Yenidogan, Klavikula, Dogum travmasi.

Abstract

Introduction  Physical injuries that occur in newborns during the antenatal period are referred to as “birth trauma”. Clavicle fractures are the most common
bone-related birth trauma in newborns. Our study aimed to evaluate cases in which clavicle fractures were detected during newborn
examinations.

Materials and  The files of babies born in our hospital between January 1, 2022 and August 1, 2024 were retrospectively examined. In the 2.5-year period
Methods specified in our study, it was determined that the number of births in our hospital was 2756 (2022:1185,2023:1044,2024:527). Among these
births, 31 newborn patients with clavicle fractures were included in the study.

Results While 42.6% of the total births were normal spontaneous vaginal delivery, 57.4% were determined to be by cesarean section. The female/male
ratio of the cases in our study was 13/18. The mean maternal age of the cases was 26.64 + 4.61 and the mean gestational week was 39.08 + 1.04.
When the delivery method was evaluated, 29 (93.5%) cases were born by normal vaginal delivery and 2 (6.5%) cases were born by cesarean
section. In our study, the case with the lowest birth weight was 2770 gr, while the case with the highest birth weight was 4640 gr. The mean
birth weight of the cases was 3462.25 + 453.11 gr. While 93.5% (n: 29) of our cases with clavicle fracture were born vaginally, 6.5% (n: 2) were
born by cesarean section.

Conclusion In our study, clavicle fracture was detected in 1.1% of all births. In patients with suspected clavicle fracture during detailed newborn examination,
diagnosis is made with direct radiography. Generally, there is a sequela-free recovery with a conservative approach. Long-term follow-up and
complications can be seen in the presence of nerve damage due to the severity of birth trauma.

Keywords Newborn, Clavicle, Birth trauma.
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Dogum travmasi; dogum siirecinde olusan sikistirma veya

¢ekme gibi mekanik kuvvetlerin etkisine bagli olarak

tahribat  olarak
tanimlanmaktadir. Dogum travmalar1 6nlenebilir olmanin

yenidoganda ortaya ¢kan yapisal
yanisira kaginilmaz da olabilmektedir. Yenidogan dogum
travmalarinin prognozu yaralanmalarin tiiriine ve siddetine
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Hafif yenidogan
dogum travmalar1 kendiliginden smirlanirken orta veya
siddetli ciddi

sorunlarina yol acabilmektedir (1-8). Dogum travmasi

dogum travmalar1 yenidoganda saglik
insidans:t literatiirde farkli oranlarda karsimiza c¢ikmakla
beraber 1000 canli dogumda 0,2-41,2 oraninda bildirilmistir
(7). Yenidogan dogum travmasinda en sik etkilenen kemik
klavikula kemigidir. Klavikula kemiginin dogumda kirilma

risk oran1 %0,2-3,5'tir (9,10).

Klavikula  kiriklari
arasinda ileri anne yagi, vajinal dogum sekli, ileri gebelik

olusumunda predispozan faktorler

haftasi, yenidoganin iriligi, fazla dogum tartisi, dogumda
enstriiman kullanimi, uzamis dogum eylemi, yenidoganin
omuz distosisi, primigravida, multipariete, sefalopelvik
uygunsuzluk, maternal pelvik anomaliler ve 39 haftadan
sonraki donemde olan dogumlar sayilabilir (5,9,11). Postnatal
ilk birkag giinde etkilenen tarafta hareket kisithligi, klavikular
bolgede palpe edilen sislik veya moro refleksinin zayif
almmasi veya alinamamasi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Klavikula  kiriklar iyilesmektedir,
konservatif yaklagim ve takip ¢ogunlukla iyilesme igin
yeterlidir. (1,2,12). Calismamizda klavikula kirig1 saptanan
yenidogan olgularinin maternal ve fetal Ozelliklerinin

genellikle  sekelsiz

tartisilmasi amaglandi.
GEREC VE YONTEMLER

Caliymamiz Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1
Ocak 2022 ile 1 Agustos 2024 tarihleri arasinda diinyaya gelen
klavikula saptanan
yenidogan bebeklerin ve annelerinin dosyalari retrospektif

(n:2756) ve muayenesinde kirigt
olarak incelendi. Direk grafi ile osse6z degisiklikleri
gosterilen, ortopedi ve travmatoloji bolimiine konsiilte edilen
yenidoganlar (n:31) ¢aligmaya dahil edildi. Dogum tarihi,
dogum yontemi, anne yasi, gebelik haftasi, dogum seKkli,
dogum sayisi, bebegin cinsiyeti, dogum tartisi, yenidogan
fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgular, konsiiltasyon
sonuglari, tedavi planlarina iligkin veriler incelendi. Istatistik
degerlendirme bilgisayar ortaminda tanimlayici analiz
yontemi ile yapildi. Veriler ortalama + standart sapma (SS)
olarak verildi. Etik onay Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saghk Bilimleri Girisimsel olmayan arastirmalar Etik

Ekéﬂ
Kurulundan 2024-136 say1 ve 13.06.2024 tarih ile alindu.

BULGULAR

Calismamizda belirtilen 2,5 yillik zaman araliginda
hastanemizde dogum sayisinin 2756 oldugu tespit edildi.
Dogum sayilar1 ve dogum sekli yillara gore incelendiginde
2022 yilinda 522 normal spontan vajinal yol (NSVY), 663
sectio sezaryen abdominalis (C/S abd.) (n:1185), 2023 yilinda
439 NSVY, 605 C/S Abd. (n:1044) ve 2024 yilinin ilk yarisinda
212 NSVY, 315 C/S abd. (n: 527) oldugu saptandi. Olgularin
klavikula kirigi sayilarinin yillara gore dagiliminda fark
saptanmadi. (Sekil.1).
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Sekil 1. Olgularin dogum sekli ve klavikula kirig1 sayilarinin
yillara gore dagilimi
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Toplam dogumlarin %42,6’s1 (n:1173) NSVY ile olurken
%57,4tintin (n:1583) C/S abd. ile oldugu tespit edildi. Bu
dogumlarin igerisinde klavikula kirigi tespit edilen 31
yenidogan hasta c¢alismaya dahil edildi. Caligmamizda
(n:13) kiz, %581 (n:18) erkek idi.
Calismamizda klavikula kirigi saptanan olgularimiz anne

olgularmn  %42’si

yasinn degerlendirilmesinde en kiigiik anne yag1 18 iken en
biyiik anne yagt 38di. Olgularin anne yast ortalamasi
27,54+4,8 olarak hesaplandi. Olgularin annelerinin gebelik
haftasi medyan degeri 39,2 hafta iken, en diisiik gebelik haftas:
36W6D en biyiik gebelik haftas1 40W6D ve tiin annelerde
gebelik haftasi ortalamasi 39,05+1,02'idi. Calismaya alinan
olgularin dogum sekli degerlendirildiginde NSVY ile dogan
29 (%93,5), C/S Abd. ile dogan 2 (%6,5) olgu saptandi.
Calismamizda dogum tartis1 en az olan olgumuz 2770 gr iken
en fazla dogum tartisina sahip olgumuz 4640 gr olarak
saptand1. Olgularin dogum agirlig: ortalamasi 3462,25 +

453,11 gr saptandi. Calismamizda klavikula kirig1 saptanan
yenidoganlarin annelerinin dosya incelemelerinde %61,3
(n:19) annenin multipar oldugu, %38,7 (n:12) annenin
primipar oldugu saptandi. Yenidogan olgularimizin fetal
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hali

degerlendirilmesinde

saptandi (Tablo.1).

Calismamizda tiim dogumlarin %1,I’inde klavikula kirig:
saptand1. Klavikula kirig1 saptanan higbir olgumuzda eslik

bakilan

eden humerus kemik kirig1 olmadig: gorildi.

¥ )

)

APGAR Klavikula kirigi, 4 olgumuzda da caput sucsadeneum

birlikteligi saptandi. Higbir olguda subgaleal kanama veya

sefal hematoma rastlanmadi. Ayrica brachial plexus hasar1

tedavisine alinarak ciddi dogum travmasi disiintldii.

Calismamizda iki olgumuzda brachial plexus hasar1 ve

Tablo1. Klavikula kir1g1 saptanan olgularin demografik 6zellikleri

saptanan bir olgumuzda es zamanli caput sucsadeneum,
yuzde ekimotik lezyonlar saptandi ve yenidogan yogun bakim

Cinsiyet Gebelik Haftas: Dogum Sayis1 Dogum $ekli Dogum Kilosu Maternal Yas Apgar 1 Apgar 5
1 K 38W4D 2 NSVY 3270 35 8 9
2 E 40W 3 NSVY 3370 30 9 10
3 K 37W4D 2 NSVY 2790 25 8 9
4 E 39W4D 3 C/S Abd. 4060 28 8 10
5 E 39W 1 NSVY 3100 25 8 9
6 K 37W2D 1 NSVY 3560 29 8 9
7 E 40W6D 2 NSVY 4035 30 8 9
8 E 38W 1 NSVY 3750 28 8 9
9 E 39W1D 1 NSVY 3750 33 9 10
10 | E 40W3D 1 NSVY 3780 25 9 10
11 | E 38W4D 1 NSVY 3910 36 8 9
12 K 39W6D 2 NSVY 2800 21 8 9
13 | E 39W 1 NSVY 3600 26 10 10
14 | K 40W5D 3 NSVY 3960 38 8 9
15 E 36W6D 1 NSVY 2810 18 8 9
16 K 38W6D 2 NSVY 3265 28 9 10
17 | K 38W 3 NSVY 2870 28 8 9
18 E 38W 3 NSVY 3270 23 10 10
19 K 40W 1 NSVY 2770 23 8 9
20 | E 38W 2 NSVY 3200 35 8 9
21 E 39W2D 2 NSVY 3215 29 8 9
22 K 39W2D 1 C/S Abd. 4040 25 8 9
23 | E 40W 2 NSVY 3630 28 8 10
24 | K 40W 2 NSVY 4640 23 7 -
25 E 39W5D 1 NSVY 3880 22 9 10
26 | E 40W 2 NSVY 3640 28 8 9
27 | K 39W 1 NSVY 3210 19 8 9
28 K 40W 2 NSVY 3230 25 8 10
29 | E 38W 4 NSVY 3190 26 8 9
30 | E 40W2D 3 NSVY 3865 32 8 9
31 K 39W6D 3 NSVY 3050 33 9 10
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Yenidogan donemi dogum travmalarinda en sik etkilenen
kemik klavikuladir. Literatiirde yenidogan klavikula kirig
orani %0,2-3,5tiir, fakat farkli ¢alismalarda olgu biiytiklagii,
farklihigr ve klinik durumlarma bagl farkli oranlarda
¢alismalar mevcuttur (1,8,9). Calismamizda tiim dogumlarin
incelenmesinde klavikula kirig1 oran1 %1,1 olarak hesaplandi
ve literatiir ile uyumluydu. Klavikula kirik olusumunda
dogum sekli olarak vajinal dogumlarda riskin daha ytiksek
oldugu bilinmektedir (1,3,13-15). Toplam dogumlarin
%42,6’s1 (n:1173) NSVY ile olurken %57,4’iiniin (n:1583) C/S
abd. ile oldugu calismamizda literatiir ile uyumlu sekilde
sadece iki olgumuz disinda diger tiim olgularimiz vajinal yolla
diinyaya gelmisti.

Dogum agirhigr gebelik yasina gore biyik olan tim
yenidoganlar icin artmig bir dogum travmast riski mevcuttur.
Calismamizda klavikula kirig olan bebeklerin dogum agirlig:
ortalamasi 3462,25 + 453,11 gr saptandi. Klavikula kirig
saptadigimiz olgularimizi biytik gogunlugu dogum haftasina
gore normal aralikta dogum agirhgma (AGA) sahipti.
Calismamizda dogum haftasina gore biiyiik dogum agirligina
(LGA) sahip sadece 4 olgumuz vardi. Literatiirde klavikula
kiriginda gebelik yasina gore biyitk dogum agirhiginin siklig
arttirmadig fakat sinir yaralanmalarinin ozellikle >4000 gr
dogum agirhgna sahip (LGA) bebeklerde artis oldugu
bildirilmistir (1,9,13-17).
klavikular kirikla es zamanli brachial pleksus hasari tespit

Caliymamizda iki olgumuzda

edilmis olup her iki olgumuzun dogum agirlig1 >4000 gr
olarak saptandi. Klavikula kirig1 saptanan yenidogan
olgularimizda es zamanli brachial pleksus hasar1 %6,4 (n:2)
saptanmustir ve bu oran literatiiriin gerisinde olup 6rneklem
biiylikligiimiiziin azlig1, dogum sonrasi yogun bakima alinan
vakalarin ¢alismaya dahil edilmemesi, dogum agirhiginin
>4000 gr tizerinde olan olgu sayimizin azlig1 veya takiplerde
hafif brachial
baglanabilir (9).

pleksus hasarlarin  klinik =~ diizelmesine

Maternal yas arttik¢a yenidogan dogum travma riskinin
arttig literattirde bildirilmistir (1-4,9,18,19). Caligmamizda
olgularimizin anne yas: ortalamasi 27,54+4,8 (en kiigiik anne
yast 18, en bilyiik anne yagt 38) olarak hesaplandi ve
literatiirdeki yenidogan travmasi igin predispozan faktor olan
annelik yas1 (<16yas, >35 yas) ile uyumlu olmadig1 gorildi
(8). Bunun nedeni retrospektif olan ¢aliymamizin vaka sayisi
kasithilig1 olabilecegini diigiinmekteyiz.

Caliygmamizda annelerin gebelik haftalar1 incelendiginde
annelerinin gebelik haftas1 medyan degeri 39,2 hafta iken, en

¥
diigiik gebelik haftast 36W6D en biyik gebelik haftas:
40W6D ve tiin annelerde gebelik haftasi ortalamasi
39,05+1,02'idi.  Klavikula

annelerinden birinin gebelik haftasi diginda term gebelik

kirigir  olan  olgularimizin
oldugu gorildi. Calismamizda %61,3 (n:19) annenin
multipar oldugu, %38,7 (n:12) annenin nullipar oldugu
saptandi. Literatiir verilerinde nulliparietenin klavikular kirik
igin risk teskil ettigi belirtilmis olsa da ¢aligmamizda bu
goriilmedi. Olgularimizin ciddi yenidogan dogum travmali
vakalar olmamasi bunun bir nedeni olabilir. Ayrica
¢alismamizda Kklavikular kirik tanist konan yenidogan
olgularimizin annelerinin multipar oraninin yiiksekligi daha
fazla dogum agirlig, gebelik yasina gore biiyiik olma ve NSVY
ile dogum olmasinin bunda etkili oldugunu disinmekteyiz

(1,2,9,20,21).

Calismamizin retrospektif olmasindan dolayr bazi tibbi
bilgilere ulagsmada kisithliklar yaganmasi, dogum sayimizin
azlig1, hastanemiz diginda bagka bir merkezde diinyaya gelmis
bebeklerin ve bagka bir merkezin yenidogan yogun bakim
tinitesine refere edilerek gonderilen bebeklerin galismaya
dahil edilmemesi ¢aligmamizin kisithiliklar: olarak sayilabilir.

Yenidogan dogum travmasinin azaltmak i¢in iyi bir obstetrik
bakim, diizenli gebelik takipleri ve Onlenebilir risk
faktorlerinin 6ntine gegmek olasi travma riskini biiyiik
oranda azaltacaktir. Dogum travmasi orani hi¢bir zaman
tamamen ortadan kaldirilamayabilir ¢iinkii en iyi obstetrik
bakimda veya higbir risk faktortiniin olmadig1 zamanda dahi
meydana gelebilmektedir (22).Bu baglamda yenidogan
muayeneleri yapilirken olasi dogum travmalar agisindan

dikkatli olunmalidur.
SONUC

Her yenidogan muayenesinde mutlaka olas1 dogum travmasi
agisindan dikkatli olunmali ve yenidogan bebeklerde
klavikular kiriklarin sik gértilmesi sebebiyle fizik muayene
esnasinda bu konunun dikkate alinmas: 6nem arz
etmektedir.

Etik Beyanname:

Etik onay Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel olmayan aragtirmalar Etik Kurulundan
2024-136 say1 ve 13.06.202 tarih ile alind1.

Cikar Catismast :
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansa Destek:

Yoktur.
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