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Humerus diyafiz kırığı yenidoğanda çok nadir olarak gö-
rülmektedir. Yenidoğanlarda doğum yaralanmaları sık-

lığı kemik kırıkları dahil olmak üzere 1000 canlı doğumda 
6.7-14 olarak bildirilmektedir. Yenidoğanda kırıklar sıklıkla 
dar anne pelvisi veya makat doğum nedeniyle gerçekleş-
mektedir. Makat prezentasyonu durumunda yapılan ma-
nevralar ve hızlı doğum eylemi, fetal yaralanmalara ve uzun 
kemik kırıklarına neden olabilmektedir. Bununla birlikte iri 
bebek, uzamış doğum eylemi ve baş prezentasyonunun da 
bu kırıklarla ilişkili olabileceği bildirilmektedir. Hem vajinal 
hem de sezaryen doğum, uzun kemik kırıklarının en sık 
saptanan bağımsız risk faktörlerini oluşturmaktadır.[1-3]

Bu yazıda, tekrarlayan canlı doğumlar yapan bir anneden 
vajinal yolla doğan bir yenidoğanda tespit edilen humerus 
diyafiz kırığı olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Bebek C, 35 yaşındaki annenin 6.gebeliğinden beşinci ya-
şayan bebek olarak 40. gebelik haftasında kız bebek olarak 
spontan normal vajinal doğum ile doğdu. Annenin diğer 
gebelikleri sorunsuz idi ve tüm doğumlarını spontan vaji-
nal doğum ile gerçekleştirmişti. Doğum eylemi sırasında 
bebeğin kalp tepe vurumunun düşmesi nedeniyle kadın 
doğum hekimi tarafından bebeğe zorlu sola tam çekiş ma-
nevrası uygulandı. Doğum ağırlığı 5080 g, boy 46 cm baş 
çevresi 37 cm olarak ölçüldü. Bebeğin doğum sonrasında, 
kendiliğinden solunum çabasının olmadığı ve kalp tepe vu-
rumu <100/dakika olduğu tespit edildi. Bebeğe yenidoğan 
yoğun bakım ekibi tarafından 15 dakika boyunca canlan-
dırma uygulandı. Entübe edilerek doğum odasında göbek 
kateteri yardımıyla Adrenalin 0.01mg/kg dozundan 2 doz 

Uzun kemik kırıkları yenidoğan döneminde nadirdir. Femur kemiği kırılabilir olmasına rağmen humerus kemiği yenidoğanda ge-
nellikle nadir etkilenmektedir. Bu yazı ile yenidoğan döneminde nadir olarak saptanan humerus kırığı olgusu sunulmuştur. Otuz 
beş yaşında tekrarlayan canlı doğumları olan bir anneden 40.gebelik haftasında vajinal doğum ile doğan ve 15 dakika canlandırma 
uygulanan bir kız bebeğin fizik bakısında hipoton olduğu, solunum sıkıntısı ve bilatereal moro refleksinin alınamadığı gözlemlendi. 
Radyolojik değerlendirmede yapılan düz grafide sol humerus diafiz bölgesinde kırık tespit edildi. Humerus kırıkları, özellikle artmış 
sezaryen doğum insidansıyla ilişkilidir. Doğum eylemi zor gerçekleştiğinde yenidoğan travma yaşayabilir ve bu durum doğum ma-
nevralarına rağmen engellenemeyebilir. Makat doğum sırasında gebeleri olası doğum manevraları nedeniyle bebeklerinde oluşa-
bilecek uzun kemik kırıkları konusunda bilgilendirmek önemlidir. Ek olarak, bu bebeklere sezaryen doğuma rağmen travma riskinin 
ortadan kaldırılamayacağı da aileye vurgulanmalıdır.
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verildi. Kordon kan gazında pH: 6.9, PCO2: 64, HCO3:16, 
BE:-18 olarak tespit edildi. Bebeğin fizik bakısında hipoton 
olduğu, solunum sıkıntısı ve bilatereal moro refleksinin alı-
namadığı görüldü. Grafide sol humerus diyafiz bölgesinde 
kırık tespit edildi (Şekil 1). Ortopedi uzmanı tarafından be-
beğin kolu vücuduna tespit edilerek bandaja alındı. Yaklaşık 
2 hafta kadar hareketsizliği sağlanan sol kolun grafi kontro-
lünde deformite oluşmadan iyileştiği tespit edildi (Şekil 2).

Tartışma
Uzun kemik kırıkları sıklıkla makat prezentasyonlu vajinal 
doğumda yapılan manevralara bağlanmaktadır. Ancak acil 
sezaryen doğum, vajinal doğuma göre uzun kemik kırı-
ğı için daha yüksek risk taşımaktadır. Erken doğum, kötü 
yerleşim, anormal konum ve çoğul gebelikler uzun kemik 
kırıklarına zemin hazırlayabilir.[4] Ayrıca uzun kemik kırıkları 
genellikle geçici neonatal osteoporoza da bağlanır.[5] Yine 
patolojik kırıklar ostegenezis imperfekta, rikets ve çocuk 
istismarı gibi durumlara da bağlı olabilir.[6] Uzun kemik ya-
ralanmalarının görülme oranı 0.23-4/1.000 canlı doğum 
olarak rapor edilmektedir.[4, 7, 8] Humerus kırığı sıklığı ise 
0.05/1000 canlı doğum olarak bildirilmektedir.[5, 7, 8] Olgu-
muzun spontan doğum eylemi baş gelişi ile başlamış, an-

cak sonrasında fetal kalp atım hızındaki azalma nedeniyle 
bazı doğum manevralarının yapılması gerekmiştir. Doğum 
sırasında yapılan manevralar ile bebeğin korunması bazen 
mümkün olmayabilir.[5] Bir olgu serisinde kırıkların bir çoğu 
vaginal doğuma göre daha güvenli olduğu düşünülen se-
zaryen doğumda gerçekleşmiştir.[7] Aynı çalışmada acil se-
zaryen doğumun uzun kemik kırığı için daha yüksek bir risk 
taşıdığı sonucuna varılmıştır.[7]

Humerus diyafiz kırığının tanısı X-ray ile kolaydır. Ancak 
esas zorluk epifizyal ayrılmanın tanısındadır.[9] Bunun tanı-
sını koymak için USG, MRI ve hatta artrografi gerekebilir.[7]

Biz de hastamızın tanısını X-ray ile koyduk.

Vajinal veya sezaryen yolla olan zorlu manevralarının yapıl-
dığı doğumlar ve acil sezaryen, uzun kemik kırıkları da dahil 
olmak üzere fetal yaralanmalara sebep olabilmektedir. Hu-
merus kırıkları sıklıkla basit immobilizasyon ile deformite 
olmadan iyileşmektedir.[5] Olgumuzda da humerus kırığı 2 
haftalık ortopedik atel ile deformitesiz iyileşmiştir. 

Sonuç olarak, uzun kemik kırıkları doğumun en istenme-
yen komplikasyonları arasında yer almaktadır. Sezaryen 
doğum, uzun kemik kırıklarını tamamen ortadan kaldırma-
maktadır. Özellikle makat prezentasyonlu bebeklerde ya-
pılacak manevralar nedeniyle uzun kemik kırıklarının mey-

Şekil 1. Left humeral diaphysis fracture. Şekil 2. Left humeral diaphysis fracture.
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dana gelebileceği konusunda ailenin doğum öncesinde 
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayrıca travma ve yaralan-
maların yenidoğanda erken dönemde tespiti sonrasında 
gelişebilecek istenmeyen sonuçların önlenmesi için olduk-
ça gereklidir. Ayrıca yenidoğanda travma ve yaralanmaların 
erken dönemde tespiti, istenmeyen sonuçların önlenmesi 
için gereklidir.
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