OLGU SUNUMU (Case Report)

INTRAUTERIN iZOLE iNKOMPLET FEMUR KIRIGI
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OZET

Uzun kemiklerin intrauterin donemde kirilmast nadir bir durumdur ve genellikle travma veya metabolik yada yapisal
hastaliklar ile iliskilidir. Olgumuzda intrauterin ultrason incelemesinde, sag femurda fetusun hareketleri ile belirginlesen
veya kaybolan agilanma mevcuttu. Dogum sonrast X-ray grafide kirik hatti veya kallus olusumu tespit edilmedi fakat
sag femur orta diafizde internal korteks kalinlasmasi ve acilanma mevcuttu. Biz 25. gebelik haftasinda tespit edilmis,
travma veya herhangi bir hastalik ile iliskilendirilemeyen inkomplet femur kirigr oldugunu diisiindiigiimiiz olguyu

sunduk.
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INTRAUTERINE ISOLATE INCOMPLETE FRACTURE OF FEMUR: A CASE REPORT
SUMMARY

Intrauterine fracture of long bones are rare and usually associated with trauma or metabolic/structural disease. In
intrauterine ultrasound examination, right femur has got an angulation that became overt or disappearing with
movements of fetus . On the postpartum x-ray graphy, fracture line or callus formation was not observed, but the
internal cortical thickening, and angulation presented in mid-diaphysis of right femur. We reported this case, has
got an incomplete fracture of right femur at 25th gestational week. Any significant trauma or disease was related

with fetus and mother.
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GIRIS

Uzun kemiklerin intrauterin dénemde kirtlmasi
sik karsilagilan bir durum degildir. Maternal yapilar
ve amnion mayisi fetusu disaridan gelebilecek
travmalara kargi korumaktadir. Fakat kemik
kirilganlhiginin artmis oldugu durumlarda bu koruma
yeterli olamayabilmektedir(!). Travma ve osteogenesis
imperfekta gibi iskelet displazileri genellikle bu durum
ile iliskilidir2-5). Bu olguda ikinci trimester fetusta,
normal kemik yapisinda, travma veya hastalikla iliskisi

olmayan inkomplet kirik vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasindaki primigravid anne 25 haftalik
gebeliginde fetusun femurunda ultrasonografik olarak
egrilik tespit edilerek klinigimize refere edilmistir. Ayrmtili
ultrasonografide fetal sag femurun ortasindan keskin bir
sekilde egri oldugu goriildi. Ayn1 muayene siiresince,
fetal hareketler ile egriligin kaybolmasi ve diiz bir gériinti
alinmasi veya belirginliginin artmasi inkomplet kirtk
oldugu disiindiirdii. Resim 1'de fetal ultrasonografi
incelemesinde sag femurdaki belirgin agilanma ve femur
uzunlugunun 44mm olarak 6lgiildiigii gosterilmistir. Diger
femur boyu ise 46.9mm olarak 6lgiildii ve bu femurda
fetus hareketleri ile de herhangi bir agilanma veya egrilik
izlenmedi (Resim 2). Sag femur dahil biitiin kemikler
komplet kirik goriiniimii agisindan normal olarak
degerlendirilmistir. Ultrasonografik ayrintili incelemede
baska bir anomali belirlenmedi. Diger fetal yapilarin
oOlciimleri gebelik haftasi ile uyumlu olarak tespit edildi.

Hasta kontrollerine gelmedigi igin takibi yapilamadi.
34. gebelik haftasinda preterm prematiir membran riiptiirii
nedeni ile 2200gr saglikli kiz bebek normal vajinal yol
ile baska bir merkezde dogum yaptig1 tespit edildi. Bebegin
dogum sonrasi muayenesinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmamistir. X-ray grafisinde kafatasi
kemikleri normal olarak degerlendirilmistir. Femur
grafisinde orta diafizde iyilesmis kemik fraktiiriini
diisiindiiren internal korteks kalinlagmasi ve agilanma
izlendi. iki femur kemiginin mukayeseli grafilerinde
radyoopasitelerinde farklilik tespit edilmedi. Radyoloji
ve ortopedi uzmanlart ile filmler tartigilmistir fakat kirik
hatt1 veya kallus olusumunu diisiindiirecek goriiniim
olmadigi kararina varilmistir (Resim 3). Bebegin serum
kalsiyum ve alkalen fosfataz diizeyleri normal siirlar
igerisinde saptandi. Kemik dansitometre, Bilgisayarli

Tomografi veya diger testler aile tarafindan kabul edilmedi.
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Intrauterin izole inkomplet femur kirig

Resim 2: Intrauterin ultrasonografide normal goriiniimde sol femur.

Resim 3: Dogum sonrast femur grafisi.

Bebegin ikibuguk yillik takibinde mental ve motor
gelisimi ile ilgili herhangi bir problem tespit edilmedi.
Aile olgu sunumu ile ilgili bilgilendirilmis olup yazili

ve sOzel onamlar1 alindi.
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TARTISMA

Intrauterin yasamda fetal kemiklerde karik olusmast,
travma veya metabolik hastaliklar disinda aligilmadik bir
durumdur. Literatiirde bu nedenleri ortaya koyan birgok
yayn meveuttur3:6-8), ancak son zamanlarda bu olaym
izole olarak goriilebilecegi bildiril-mistir(1:9:10), Kirik
hattinin veya kallus olusumunun gosterilmesi taninin
dogrulanmasinda dnemli yer tutmaktadir.

Intrauterin dénemde uzun kemiklerde kirik tespit
edilmesi eslik eden bir sendromun bulgusu
olabilmektedir(11). Osteogenesis imperfekta (OI)
ekstremite kiriklari ile yakin iligki gdstermektedir. Ol
kemik kirilganliginin artisi ile iliskili, kemik
yogunlugunun azaldigi kalitimsal bir kemik olusumu
bozuklugudur. Of Tip 2, intrauterin hayatta multipl
kostal ve uzun kemik kiriklarinin goriildiigii, uzun
kemiklerde kisalma gibi agir iskelet deformitelerinin
eslik ettigi, Oi'nin en agir formudur. Toraks kisalmigtir
fakat daralma eslik etmez. Mavi sklera gériiniimii bu
durumu diisiindiirmekle beraber patognomik degildir.
Olgumuzda bu taniyr destekleyecek aile oykiisii
bulunmamaktadir, ayrica sadece bir kemikte kirik
seklinde deformite mevcuttur ve toraks ve sklera
normaldir(3:11), Kirik, uzun kemiklerde egrilik ile bulgu
veren diger antitelerden ayirici tanisi yapilmasi gereken
bir durumdur. Egrilik izole femur hipoplazisinde oldugu
gibi tek bulgu olabilirken, kamptomelik ciicelik gibi
sendromlara eslik edebilmektedir(12). Olgumuzda,
ultrasonografi ve MRI ile bagka bir anomali tespit
edilmemesi ve sag femurun fetus hareketleri ile normal
gorliniimde de olabilmesi ve bu sekilde yapilan 6lgiim-
lerde gelisim haftasi ile uygun 6lglimlerde olmasi diger
olasi tanilarin dislanmasini saglamistir.

Fetus, maternal travma sonucunda etkilenme riski
altindadir. Bu durumun ilk trimesterde %10-%15,
ikinci trimesterde %32-40, liglincii trimesterde %50-
%54 oldugu tahmin edilmektedir. Motorlu arag kazalari
bu duruma yol agan en sik faktor iken; aile igi siddet,
delici travmalar ve kafa travmalar1 6nemli siklikta
karsimiza ¢ikmaktadir®5). Aile ici siddet gebeliklerin
%20'sine kadarni etkileyebilmektedir(7). Hastamz ve
esi bu ve benzeri durumlar ile ilgili sorgulanmis olup,
boyle bir olay yasanmadigini ifade etmislerdir,
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Mevecut bilgilerimize dayanarak bu kirik olusum-
unun nedeni agiklanamamaktadir. Altta yatan fark
edilmemis bir maternal travma olmasi muhtemeldir.
Bu olgu intrauterin kiriklarda kirik hattinin inkomplet
olabilecegi ve kirik hatt1 veya kallus olusumu gibi
ekstrauterin hayatta bekledigimiz kirik bulgularinin

olugmayabilecegini gostermektedir.
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