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Olgu sunumu
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OZET

Yenidogan doneminde dogum travmalart icerisinde femur
kirig nadir, bilateral femur kirigi ise daha nadirdir. Dogum
travmast gelisimi agisindan risk faktorleri; bebege, anneye
ve doguma ait faktorler olarak gruplanabilir. Olgumuzun
SJemur kinigi acisindan var olan risk faktorleri; ayak pre-
zentasyonu, annenin multipar ve bebegin Jarcho-Levin
sendromlu olmasiydi. Jarcho-Levin sendromu spondilokos-
tal ve spondilotorasik dizostozis olarak adlandirilan iki alt
tipi olan vertebra ve kosta anomalilerinin goriildiigii
yasamla bagdasmayan bir sendromdur. Meningomiyelosel
mevcut olan olgu yan yatar pozisyonu nedeniyle her iki alt
ekstremitesine sabit ve notral pozisyon verilerek takip edil-
di. Izleminin 1. ayinda direkt radyografide kaynama goz-
lendi. Makalemizde bilateral femur kirigi olan Jarcho-
Levin sendromu tanili yenidogan olgusu risk faktorlerini
icermesi ve nadir goriilmesi nedeniyle sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: yenidogan, bilateral femur kirigi,
Jarcho-Levin sendromu, dogum travmast

SUMMARY

While femur fracture due to the birth trauma in the neonatal
period is rare, bilateral femur fractures is relatively rarer.
Risk factors for the development of birth trauma to the baby
can be grouped as maternal, and natal factors. In our case
the existing risk factors for fractures of the femur are foot
presentation, multiparous mother and Jarcho-Levin syndro-
me in the the baby. Jarcho-Levin syndrome has two subtypes
called spondylothoracic and spondylocostal with vertebral
and costal abnormalities which is incompatible with life.
Because of the lateral decubitus position of the patient with
meningomyelocele, the newborn was f ollowed up with her
lower extremities stabilized in their neutral position. One
month after in the follow-up period, we have observed radi-
ographic union in the direct graphy. In this article, a new-
born with bilateral femur fractures diagnosed as Jarcho-
Levin syndrome, and relevant risk factors in the neonatal
period were presented because of its rarity.

Key words: newborn, bilateral femur fractures, Jarcho-
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GIRIS

Yenidogan doneminde dogum travmalari icerisinde
femur kirig1 nadir goriiliir. En sik 1000 canli dogum-
da 2-3,5 oraninda bildirilen klavikula kirigi olup,
femur kirig1 1000 canli dogumda 0.13 oraninda, daha
az siklikta humerus ve radius kiriklart bildirilmekte-
dir . Burada bilateral femur kirginin eslik ettigi
Jarcho-Levin sendromu tanili bir olgu nadir goriilme-
si nedeniyle sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki annenin 3. gebeliginden 3. canli
dogan bebegi olan hastamiz ayak gelis nedeniyle 37.
gebelik haftasinda sezaryen ile dogmus, yasamin
birinci gliniinde meningomiyelosel ve solunum sikin-
tis1 nedeniyle fakiiltemize sevk edilmigti. Anne-baba
arasinda akrabalik olmay1p, gebelikte folik asit kulla-
nimt yoktu. Antenatal tanisi1 olmayan kiz bebegin
fizik incelemesinde; viicut agirligi 1680 g (<3. p),
boyu 37 cm (<3. p) ve bag cevresi 29,5 cm (<3. p) idi.
Boynu kisa ve toraksi dar olan bebegin lumbosakral
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bolgede yaklasik 6 x 5 cm biiyiikliigiinde meningo-
miyelosel kesesi mevcuttu. Ortopedik muayenesinde
govde ve sirtta asimetri ile sekil bozuklugu, her iki
uylukta sislik, deformite ile patolojik hareket, sol
ayak 1. parmakta ¢eki¢ parmak deformitesi ve bilate-
ral alt ekstremitesinin dis rotasyon postiiriinde ve
hareketsiz oldugu tespit edildi. Ekokardiyografisinde
patent foramen ovale (PFO), trikiispit yetmezlik (TY)
ve dekstroversiyon tespit edildi.

Direkt grafileri incelendiginde; her iki femurda orta
1/3 bolgede komplet deplase fraktiir ve Jarcho-Levin
sendromu ile uyumlu olarak vertebralarda ve kosta-
larda patolojik goriiniime neden olan torakal bolgede
acikligr sola bakan, lomber bolgede agikligi saga
bakan skolyoz ve kostalarda yenge¢ kosta goriintimii
mevcuttu (Sekil 1).

Meningomiyelosel nedeniyle opere edilen olgumuza
femur kiriklarina yonelik yan pozisyonda her iki alt
ekstremitesini sabit ve notral pozisyonda tutacak
sekilde desteklenerek takip edildi. Ekstremitelerin
dolagim takibi yapildi. Pozisyonu sik olarak degistiri-
lerek dekiibit iilseri gelismesi 6nlendi. Izleminin 1.
ayinda direkt grafi ile kemiklerde kaynama gozlendi
(Sekil 2).

Sekil 1. Bilateral femur fraktiirii, vertebralarda ve kostalarda
yerlesim ve fiizyon anomalileri ve deformasyon.
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Sekil 2. Birinci aydaki radyografide kallus formasyonu.

TARTISMA

Dogum sirasinda bebege uygulanan mekanik giigler
nedeniyle bebekte dogum travmasi gelisebilmektedir.
Bu durum yumusak dokuda, sinir dokusunda ve
kemik dokuda hasarlanma seklinde olabilir. Dogum
travmasina bagli uzun kemik kirigi sikligi diinyada
% 0.67-1.4 arasindadir. Ulkemizde yapilan caligma-
larda bu oran % 0.22-5.2 oraninda bildirilmektedir.
En sik kirilan uzun kemik klavikuladir ve klavikula
kirig goriilme sikligr 1000 canli dogumda 2-3.5 dir.
Femur kirig1 1000 canli dogumda 0.13 oraninda izle-
nir. Humerus ve radius kiriklar1 daha nadirdir .

Dogum travmasi gelisimi agisindan risk faktorleri;
bebege, anneye ve doguma ait faktorler olarak grup-
lanabilir. Bebege ait faktorler: iri bebek olma, prezen-
tasyon anomalisi (ayak, makat, alin, yliz, omuz ve kol
gelisi), multipl anomali, kemik hastaliklari, prematii-
ritedir. Anneye ait faktorler: ileri yasta veya kiiglik
yasta gebelik, annenin pelvis ¢apinin kii¢ciik olmasi,
multiparite, uzamig veya hizli dogum eylemidir.
Cogul gebelik, cerrahin tecriibesizligi, forceps veya
vakum kullanimi ise doguma ait faktorlerdir 2.
Femur kirig1 riskini arttirdigr bildirilen risk faktorleri
ise ikiz gebelik, meningomiyelosel, preterm dogum
ve Ozellikle ayak ve makat gelis olmak iizere prezen-
tasyon anormalileridir ¢*¥. Hastamizin femur kirigi
acisindan var olan riskleri; ayak prezentasyonu,
annenin multipar ve bebegin Jarcho-Levin sendromlu
olmasiydi.

Pubmed taramasinda 1992-2012 yillar1 arasinda
dogum travmasina bagh bilateral femur kirig1 olan
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yalnizca iki olgu oldugu goriilmiistiir. Cebesoy ve
ark.’nin ® bildirdigi olgu, 25 yasindaki annenin 1.
gebeliginden 39. gebelik haftasinda makat gelis
nedeniyle sezaryen ile 3350 g dogan kiz olgudur.
Ikinci olgu McCollough ve ark.’nin © bildirdigi evde
dogan bir bebektir. Olgumuzun fark: ayak gelis olma-
st ve Jarcho-levin sendromunun eslik etmesidir.

Dogum travmasi hem normal hem de sezaryen
dogumda goriilebilmektedir. Sezaryen dogumda
normal doguma gore riskin azaldig: diisiiniilse de
risk tamamen ortadan kalkmaz. Basa uygulanan
travmadan kag¢inilmakla beraber uzun kemik trav-
mast riski devam etmektedir. Hatta yeni bir ¢aligsma-
da sezaryen dogumlarda femur kirig1 riskinin 11 kat
arttigr bildirilmektedir @. Olgumuzda da dogum
seklinin sezaryen olmas1 dogum travmasindan koru-
mamaktadir.

Jarcho-Levin sendromu, spondilokostal ve spondilo-
torasik dizostozis olarak adlandirilan iki alt tipi olan
vertebra ve kosta anomalilerinin goriildiigii yagamla
bagdasmayan bir sendromdur. Goriilme sikligi
10.000°de 0.25°tir ®. Jarcho-Levin sendromuna
noral tiip defekti, kardiyak, renal ve gastrointestinal
sisteme ait patolojiler eslik edebilir. Hastamizda
sendroma meningomiyelosel ve dekstroversiyon eslik
etmekteydi.

Yenidogan doneminde femur kiriklarinin tedavi yon-
temleri atel uygulanmasi, traksiyon, govde alcist ve
pavlik bandajdir '”. Meningomiyelosel operasyonu
geciren hastamiz yan yatirilarak izleniyordu. Pozisyon
ve elevasyon yetersizligi nedeniyle atel, traksiyon,
govde alcis1 ve pavlik bandaji uygun degildi. Hastamiz
yan yatar pozisyonu nedeniyle her iki alt ekstremite-
ye sabit ve notral pozisyon verilerek takip edildi.
Izleminin 1. ayinda direkt radyografide kaynama
gozlendi.

Literatiirde bilateral femur kirig1 olgularinin sadece
iki tane olmast ve hastamizda eglik eden Jarcho-levin
sendromunun bulunmasi1 nedeniyle bu olgu sunuldu.
Bu olgu ile femur kirig1 agisindan riskli dogumlarin
onceden belirlenerek doguma uygun sekilde hazirlik
yapilmasi gerektigi vurgulanmak istendi.
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