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Ozet

Uzun kemik kiriklari yenidogan déneminde nadirdir. Femur kemigi kirilabilir olmasina ragmen humerus kemigi yenidoganda ge-
nellikle nadir etkilenmektedir. Bu yazi ile yenidogan doneminde nadir olarak saptanan humerus kirigi olgusu sunulmustur. Otuz
bes yasinda tekrarlayan canl dogumlari olan bir anneden 40.gebelik haftasinda vajinal dogum ile dogan ve 15 dakika canlandirma
uygulanan bir kiz bebedin fizik bakisinda hipoton oldugu, solunum sikintisi ve bilatereal moro refleksinin alinamadigi gézlemlendi.
Radyolojik degerlendirmede yapilan diiz grafide sol humerus diafiz bélgesinde kirik tespit edildi. Humerus kiriklari, 6zellikle artmis
sezaryen dogum insidansiyla iliskilidir. Dogum eylemi zor gerceklestiginde yenidogan travma yasayabilir ve bu durum dogum ma-
nevralarina ragmen engellenemeyebilir. Makat dogum sirasinda gebeleri olasi dogum manevralari nedeniyle bebeklerinde olusa-
bilecek uzun kemik kiriklart konusunda bilgilendirmek 6nemlidir. Ek olarak, bu bebeklere sezaryen doguma ragmen travma riskinin
ortadan kaldirilamayacadi da aileye vurgulanmalidir.
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H umerus diyafiz kingi yenidoganda ¢ok nadir olarak g6-  Olgu Sunumu

rilmektedir. Yenidoganlarda dogum yaralanmalari sik-
g1 kemik kiriklari dahil olmak Gizere 1000 canl dogumda
6.7-14 olarak bildirilmektedir. Yenidoganda kiriklar sikhkla
dar anne pelvisi veya makat dogum nedeniyle gercekles-
mektedir. Makat prezentasyonu durumunda yapilan ma-
nevralar ve hizl dogum eylemi, fetal yaralanmalara ve uzun
kemik kiriklarina neden olabilmektedir. Bununla birlikte iri
bebek, uzamis dogum eylemi ve bas prezentasyonunun da
bu kiriklarla iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Hem vajinal

Bebek C, 35 yasindaki annenin 6.gebeliginden besinci ya-
sayan bebek olarak 40. gebelik haftasinda kiz bebek olarak
spontan normal vajinal dogum ile dogdu. Annenin diger
gebelikleri sorunsuz idi ve tim dogumlarini spontan vaji-
nal dogum ile gerceklestirmisti. Dogum eylemi sirasinda
bebegdin kalp tepe vurumunun diismesi nedeniyle kadin
dogum hekimi tarafindan bebege zorlu sola tam ¢ekis ma-
nevrasi uygulandi. Dogum agirhgi 5080 g, boy 46 cm bas
cevresi 37 cm olarak 6lculdi. Bebegin dogum sonrasinda,

hem de sezaryen dogum, uzun kemik kiriklarinin en sik
saptanan bagimsiz risk faktorlerini olusturmaktadir.'*

Bu yazida, tekrarlayan canli dogumlar yapan bir anneden
vajinal yolla dogan bir yenidoganda tespit edilen humerus
diyafiz kiridi olgusu sunulmustur.

kendiliginden solunum c¢abasinin olmadidi ve kalp tepe vu-
rumu <100/dakika oldugu tespit edildi. Bebege yenidogan
yogun bakim ekibi tarafindan 15 dakika boyunca canlan-
dirma uygulandi. Entlibe edilerek dogum odasinda gobek
kateteri yardimiyla Adrenalin 0.01mg/kg dozundan 2 doz
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Sekil 1. Left humeral diaphysis fracture.

verildi. Kordon kan gazinda pH: 6.9, PCO,: 64, HCO,:16,
BE:-18 olarak tespit edildi. Bebegin fizik bakisinda hipoton
oldugu, solunum sikintisi ve bilatereal moro refleksinin ali-
namadigi gorildi. Grafide sol humerus diyafiz bolgesinde
kirik tespit edildi (Sekil 1). Ortopedi uzmani tarafindan be-
begin kolu viicuduna tespit edilerek bandaja alindi. Yaklasik
2 hafta kadar hareketsizligi saglanan sol kolun grafi kontro-
linde deformite olusmadan iyilestigi tespit edildi (Sekil 2).

Tartisma

Uzun kemik kiriklari siklikla makat prezentasyonlu vajinal
dogumda yapilan manevralara baglanmaktadir. Ancak acil
sezaryen dogum, vajinal doguma gore uzun kemik kiri-
g1 icin daha ylksek risk tasimaktadir. Erken dogum, koti
yerlesim, anormal konum ve ¢ogul gebelikler uzun kemik
kiriklarina zemin hazirlayabilir.™ Ayrica uzun kemik kiriklari
genellikle gecici neonatal osteoporoza da baglanir.™ Yine
patolojik kiriklar ostegenezis imperfekta, rikets ve ¢ocuk
istismari gibi durumlara da bagl olabilir.® Uzun kemik ya-
ralanmalarinin goriilme orani 0.23-4/1.000 canli dogum
olarak rapor edilmektedir.” 7 8 Humerus kingi sikligi ise
0.05/1000 canli dogum olarak bildirilmektedir. 7 & Olgu-
muzun spontan dogum eylemi bas gelisi ile baslamis, an-

Sekil 2. Left humeral diaphysis fracture.

cak sonrasinda fetal kalp atim hizindaki azalma nedeniyle
bazi dogum manevralarinin yapilmasi gerekmistir. Dogum
sirasinda yapilan manevralar ile bebegin korunmasi bazen
mimkiin olmayabilir.™ Bir olgu serisinde kiriklarin bir cogu
vaginal doguma gore daha glivenli oldugu distntlen se-
zaryen dogumda gerceklesmistir.”? Ayni calismada acil se-
zaryen dogumun uzun kemik kingi icin daha yuksek bir risk
tasidigi sonucuna variimistir./”

Humerus diyafiz kingmin tanisi X-ray ile kolaydir. Ancak
esas zorluk epifizyal ayrilmanin tanisindadir.® Bunun tani-
sini koymak icin USG, MRI ve hatta artrografi gerekebilir.l”
Biz de hastamizin tanisini X-ray ile koyduk.

Vajinal veya sezaryen yolla olan zorlu manevralarinin yapil-
digi dogumlar ve acil sezaryen, uzun kemik kiriklari da dahil
olmak uzere fetal yaralanmalara sebep olabilmektedir. Hu-
merus kiriklari siklikla basit immobilizasyon ile deformite
olmadan iyilesmektedir.™! Olgumuzda da humerus kingi 2
haftalik ortopedik atel ile deformitesiz iyilesmistir.

Sonug olarak, uzun kemik kiriklari dogumun en istenme-
yen komplikasyonlari arasinda yer almaktadir. Sezaryen
dogum, uzun kemik kiriklarini tamamen ortadan kaldirma-
maktadir. Ozellikle makat prezentasyonlu bebeklerde ya-
pilacak manevralar nedeniyle uzun kemik kiriklarinin mey-
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dana gelebilecegi konusunda ailenin dogum o6ncesinde
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayrica travma ve yaralan-
malarin yenidoganda erken dénemde tespiti sonrasinda
gelisebilecek istenmeyen sonuglarin dnlenmesi i¢in olduk-
ca gereklidir. Ayrica yenidoganda travma ve yaralanmalarin
erken donemde tespiti, istenmeyen sonuglarin énlenmesi
icin gereklidir.
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