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‹NTRAUTER‹N ‹ZOLE ‹NKOMPLET FEMUR KIRI⁄I
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ÖZET

Uzun kemiklerin intrauterin dönemde k›r›lmas› nadir bir durumdur ve genellikle travma veya metabolik yada yap›sal

hastal›klar ile iliflkilidir. Olgumuzda intrauterin ultrason incelemesinde, sa¤ femurda fetusun hareketleri ile belirginleflen

veya kaybolan aç›lanma mevcuttu. Do¤um sonras› X-ray grafide k›r›k hatt› veya kallus oluflumu tespit edilmedi fakat

sa¤ femur orta diafizde internal korteks kal›nlaflmas› ve aç›lanma mevcuttu. Biz 25. gebelik haftas›nda tespit edilmifl,

travma veya herhangi bir hastal›k ile iliflkilendirilemeyen inkomplet femur k›r›¤› oldu¤unu düflündü¤ümüz 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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G‹R‹fi

Uzun kemiklerin intrauterin dönemde k›r›lmas›

s›k karfl›lafl›lan bir durum de¤ildir. Maternal yap›lar

ve amnion mayisi fetusu d›flar›dan gelebilecek

travmalara karfl› korumaktad›r. Fakat kemik

k›r›lganl›¤›n›n artm›fl oldu¤u durumlarda bu koruma

yeterli olamayabilmektedir(1). Travma ve osteogenesis

imperfekta gibi iskelet displazileri genellikle bu durum

ile iliflkilidir(2-5).  Bu olguda ikinci trimester fetusta,

normal kemik yap›s›nda, travma veya hastal›kla iliflkisi

olmayan inkomplet k›r›k vakas› sunulmufltur.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yafl›ndaki primigravid anne 25 haftal›k

gebeli¤inde fetusun femurunda  ultrasonografik olarak

e¤rilik tespit edilerek klini¤imize refere edilmifltir. Ayr›nt›l›

ultrasonografide fetal sa¤ femurun ortas›ndan keskin bir

flekilde e¤ri oldu¤u görüldü. Ayn› muayene süresince,

fetal hareketler ile e¤rili¤in kaybolmas› ve düz bir görüntü

al›nmas› veya belirginli¤inin artmas› inkomplet k›r›k

oldu¤u düflündürdü.  Resim 1'de  fetal ultrasonografi

incelemesinde sa¤ femurdaki belirgin aç›lanma ve femur

uzunlu¤unun 44mm olarak ölçüldü¤ü gösterilmifltir. Di¤er

femur boyu ise 46.9mm olarak ölçüldü ve bu femurda

fetus hareketleri ile de herhangi bir aç›lanma veya e¤rilik

izlenmedi (Resim 2). Sa¤ femur dahil bütün kemikler

komplet k›r›k görünümü aç›s›ndan normal olarak

de¤erlendirilmifltir. Ultrasonografik ayr›nt›l› incelemede

baflka bir anomali belirlenmedi. Di¤er fetal yap›lar›n

ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu olarak tespit edildi.

Hasta kontrollerine gelmedi¤i için takibi yap›lamad›.

34. gebelik haftas›nda preterm prematür membran rüptürü

nedeni ile 2200gr sa¤l›kl› k›z bebek normal vajinal yol

ile baflka bir merkezde do¤um yapt›¤› tespit edildi. Bebe¤in

do¤um sonras› muayenesinde herhangi bir patolojik

bulguya rastlanmam›flt›r. X-ray grafisinde kafatas›

kemikleri normal olarak de¤erlendirilmifltir. Femur

grafisinde orta diafizde iyileflmifl kemik fraktürünü

düflündüren internal korteks kal›nlaflmas› ve aç›lanma

izlendi. ‹ki femur kemi¤inin mukayeseli grafilerinde

radyoopasitelerinde farkl›l›k tespit edilmedi. Radyoloji

ve ortopedi uzmanlar› ile filmler tart›fl›lm›flt›r fakat k›r›k

hatt› veya kallus oluflumunu düflündürecek görünüm

olmad›¤› karar›na var›lm›flt›r (Resim 3). Bebe¤in serum

kalsiyum ve alkalen fosfataz düzeyleri normal s›n›rlar

içerisinde saptand›. Kemik dansitometre, Bilgisayarl›

Tomografi veya di¤er testler aile taraf›ndan kabul edilmedi.

Resim  1: Sa¤ femurdaki aç›lanman›n ultrasonografik görünümü.

Resim  2: ‹ntrauterin ultrasonografide normal görünümde sol femur.

Resim 3: Do¤um sonras› femur grafisi.

Bebe¤in ikibuçuk y›ll›k takibinde mental ve motor

geliflimi ile ilgili herhangi bir problem tespit edilmedi.

Aile olgu sunumu ile ilgili bilgilendirilmifl olup yaz›l›

ve sözel onamlar› al›nd›.

‹ntrauterin izole inkomplet femur k›r›¤›
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‹ntrauterin yaflamda fetal kemiklerde k›r›k oluflmas›,

travma veya metabolik hastal›klar d›fl›nda al›fl›lmad›k bir

durumdur.  Literatürde bu nedenleri ortaya koyan birçok

yay›n mevcuttur(3,6-8), ancak son zamanlarda bu olay›n

izole olarak görülebilece¤i bildiril-mifltir(1,9,10). K›r›k

hatt›n›n veya kallus oluflumunun gösterilmesi tan›n›n

do¤rulanmas›nda önemli yer tutmaktad›r.

‹ntrauterin dönemde  uzun kemiklerde k›r›k tespit

edilmesi efllik eden bir sendromun bulgusu

olabilmektedir(11). Osteogenesis imperfekta (O‹)

ekstremite k›r›klar› ile yak›n iliflki göstermektedir. O‹

kemik k›r›lganl›¤›n›n art›fl› ile iliflkili, kemik

yo¤unlu¤unun azald›¤› kal›t›msal bir kemik oluflumu

bozuklu¤udur. O‹ Tip 2,  intrauterin hayatta multipl

kostal ve uzun kemik k›r›klar›n›n görüldü¤ü,  uzun

kemiklerde k›salma gibi a¤›r iskelet deformitelerinin

efllik etti¤i, O‹'n›n en a¤›r formudur. Toraks k›salm›flt›r

fakat daralma efllik etmez. Mavi sklera görünümü bu

durumu düflündürmekle beraber patognomik de¤ildir.

Olgumuzda bu tan›y› destekleyecek aile öyküsü

bulunmamaktad›r, ayr›ca sadece bir kemikte k›r›k

fleklinde deformite mevcuttur ve toraks ve sklera

normaldir(3,11). K›r›k, uzun kemiklerde e¤rilik ile bulgu

veren di¤er antitelerden ay›r›c› tan›s› yap›lmas› gereken

bir durumdur. E¤rilik izole femur hipoplazisinde oldu¤u

gibi tek bulgu olabilirken, kamptomelik cücelik gibi

sendromlara efllik edebilmektedir(12). Olgumuzda,

ultrasonografi ve MRI ile baflka bir anomali tespit

edilmemesi ve sa¤ femurun fetus hareketleri ile normal

görünümde de olabilmesi ve bu flekilde yap›lan ölçüm-

lerde geliflim haftas› ile uygun ölçümlerde olmas› di¤er

olas› tan›lar›n d›fllanmas›n› sa¤lam›flt›r.

Fetus, maternal travma sonucunda etkilenme riski

alt›ndad›r. Bu durumun ilk trimesterde %10-%15,

ikinci trimesterde %32-40, üçüncü trimesterde %50-

%54 oldu¤u tahmin edilmektedir. Motorlu araç kazalar›

bu duruma yol açan en s›k faktör iken; aile içi fliddet,

delici travmalar ve kafa travmalar› önemli s›kl›kta

karfl›m›za ç›kmaktad›r(4,5). Aile içi fliddet gebeliklerin

%20'sine kadar›n› etkileyebilmektedir(7). Hastam›z ve

efli bu ve benzeri durumlar ile ilgili sorgulanm›fl olup,

böyle bir olay yaflanmad›¤›n› ifade etmifllerdir,

Mevcut bilgilerimize dayanarak bu k›r›k oluflum-

unun nedeni aç›klanamamaktad›r. Altta yatan fark

edilmemifl bir maternal travma olmas› muhtemeldir.

Bu olgu intrauterin k›r›klarda k›r›k hatt›n›n inkomplet

olabilece¤i ve k›r›k hatt› veya kallus oluflumu gibi

ekstrauterin hayatta bekledi¤imiz k›r›k bulgular›n›n

oluflmayabilece¤ini göstermektedir.
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