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Ozet

Abstract

Makat prezantasyonunda sezaryen seksiyo ile dogum travma
olusumu agisindan daha guvenli oldugu igin vajinal doguma tercih
edilmektedir. Bu olguda makat prezentasyonunun nadir komplikasyonu
olarak sezaryen iliskili femur kirigini sunmayr amagladik. 36 haftalik
makat prezentasyonu nedeni ile sezaryen seksiyo ile dogan erkek
bebek dogum sonrasi 3. glniinde sag bacakta sislik gozlenerek
sellllit 6n tanisi ile klinige yatirildi. Yapilan incelemede sa§ femur
kingr tespit edildi ve sag bacagi atele alinan bebegin izlemde
sekelsiz olarak iyilestigi gozlendi. Makat gelis gibi zor vakalarda
sezaryen dogum travma riskini azaltmakta ancak tamamen ortadan
kaldirmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen seksiyo, femur kirigi, yenidogan

Caesarean delivery is preferred to vaginal delivery in the breech
presentation because it is safer. In this case report, we aimed to
present femur fractures associated with cesarean section as a
rare complication of breech presentation. A 2670g male infant was
delivered at 36 weeks by emergency cesarean section for breech
presentation. On the third day after the birth, he was admitted to
our hospital with a preliminary diagnosis of cellulitis because of
swelling in the right leg. The examination revealed a fracture of the
right femur. A simple immobilization of the limb in extension led to
a complete healing of the fracture without sequelae. Caesarean
delivery reduces the risk of traumatic injury of the newborn compared
to vaginal delivery, but does not eliminate this possible accidental
complication.
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GiRis

Dogum travmasi canli dogumlarin %1’inden daha azinda gézlenir
(1,2). Dogum travmalari kafa derisi yaralanmalari gibi hafif kendi kendini
sinirlayan problemlerden intraserebral kanama gibi 6nemli morbidite
ve mortaliteye neden olan problemlere kadar genis bir yelpazade
karsimiza cikabilir. En yaygin dogum travmasi tipleri skalp yaralanmalari
ve klavikula kiriklaridir (3). Fetal makrozomi, anormal prezentasyon,
maternal obezite, kiigiik anne yapisi ve pelvik anomaliler, omuz distozisi,
forceps ve vakum gibi girisimsel uygulamalar, epidural analjezi ve ilk
dogum bilinen énemli risk faktorleridir. Erkek cinsiyetin de 6nemli bir
risk faktori oldugu bildirilmis ve makrozominin erkek bebekler arasinda
daha yiksek oranda goriimesine baglanmistir (3). Dogum sekli de
travma olusumunda etkili olup 6zellikle makat prezentasyonlu vajinal
dogumlarda uzun kemik kiriklari gibi travmalar sezaryen dogumlara gére
daha sik gérilmektedir. Travma agisindan daha giivenli gibi gériinen
sezaryen dogumlar dogum travmasi riskini azaltmakta ancak tamamen
ortadan kaldirmamaktadir. Nitekim Hannah ve ark.’nin calismasinda
uzun kemiklerde kirik orani vajinal dogumlarda %0.5, sezaryen
dogumlarda %0.1 olarak bildirilmistir (4). Burada makat prezentasyon
nedeni ile sezaryen dogum yapilan ve sag femur kingi saptanan bir
yenidogan olgusu sunuldu.

OLGU
Dis merkezde 36 haftalik makat prezentasyon nedeni ile acil sezaryen
ile 2670 gram dogan erkek bebek dogum sonrasi 3. glniinde ailesi

tarafindan asi yerinde sislik sikayeti ile acil servisine getirildi ve selllit 6n
tanisl ile yenidogan yogdun bakim servisine yatirildi. Fizik muayenesinde
sag bacakta belirgin sislik ve huzursuzluk diginda bir patolojik bulguya
rastlanmadi (Sekil 1). Kiiltirleri alinan ve laboratuar incelemeleri
normal olan hasta, genis spektrumlu antibiyotik baslanarak izleme
alindi. Yizeysel ultrasonografi incelemesinde kas dokusu arasinda
mayi (6dem? seliliit?) ve femur basi komsulugunda 5x4 mm boyutunda
diizensiz sinirli kistik yapi (hematom?) gdzlendi. Ortopedi konsiiltasyonu
yapilan hastada krepitasyon saptanmasi Uzerine sag femur grafisi
cekildi. Femur grafisinde sa§ subtrokanterik deplase femur kiridi
tespit edildi (Sekil 2). Ik 8nce pelvik bandaj yapildi. Kontrol grafisinde
rediiksiyon kaybi tespit edildidi icin uzun bacak ateli uygulandi. ikinci
cekilen grafisinde rediiksiyon kaybi devam ettigi iin tibia proksimalinden,
atel (zerli 100 gram serum fizyolojik mayisi ile longitudinal traksiyon
yapildi. Onuncu giinde radyografi kontroliinde kirik kenarlarinda kallus
formasyonu olustugu izlendi. Yirminci giiniinde kallus yapisinin ilerledigi
ve remodelizasyonun bagladi§i gézlendi; immobilizasyona son verildi.
Altinci ay cekilen kontrol grafisinde kaynamanin tam, remodalizasyonun
yeterli oldugu tespit edildi (Sekil 3). Yapilan fizik muayenede bacakta
kisalik yoktu ve sag femurun distal ve proksimal eklem agikliklarinin tam
oldugu ve rotasyon patolojisinin olmadi§i g6zlendi.

TARTISMA
Sezaryen dogum sirasinda olusan kemik kiriklari ile ilgili bilgi
az ve genellikle gok az sayida olgu sunumlarina dayanmaktadir. Bu

Yazisma Adresi: Nilgiin Altuntas, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilimdali,06039, Ankara

e-posta: nilgunaltuntas@hotmail.com
Gelis Tarihi: 27.07.2014 Yayina Kabul Tarihi: 13.10.2014



Altuntas ve ark.

Sekil 1. Sag kalca ekleminde ve uylukta sislik.

olgular genelde makat gelis ile iligkili olup femur, kafatasinda ¢okme
kiriklari, tibia, radius ve nadiren de humerus kiriklari seklindedir (5-13).
Makat prezentasyonunda sezaryen dogum uygulamalarinin perinatal
mortaliteyi azalttiginin bildirilmesi (14,15) sezaryen dogumlarin artisina
neden olmustur. Ancak abdominal ve vajinal dogumlarda makat
prezentasyon igin uygulanan manevralarin benzer olmasi sezaryen
dogumlarda da kirik olusma riskinin devam etmesine neden olmaktadir.
Kiriklar dondirme ve gekme manevralari ile ani traksiyon, kiiguk uterus
insizyonu ve vyetersiz uterus relaksasyonundan kaynaklanmaktadir.
Dogum iliskili femur kingi insidansi 1000 canli dogumda 0.12-0.18
arasinda bildirilmektedir (2,16,17). Ayrica, uzmanlik égrencisi hekimler
tarafindan yaptirilan ve ézellikle genel anestezi uygulanan dogumlarda
kiriklarin daha fazla gorlldigi ifade edilmektedir (2,18). Bu durum
uzmanlik dgrencilerinin - gbzetim altinda dogum yaptirmalarinin
gerekliligini géstermektedir. Moris ve arkadaslar (2) femur kiriklarinda
taninin ortalama 6.3 ginde kondugunu rapor etmiglerdir. Bu gecikme,
yumusak doku sisligi, eklem sertligi, lokal hassasiyet ve irritabilite gibi
semptom ve bulgularin geg ortaya cikmasindan kaynaklanmaktadir.
Dogumdan hemen sonra %85 oraninda femur kingini distindiirecek bir
bulgu bulunmamaktadir. Bu nedenle riskli dogumlarda stipheci yaklagim
onemlidir. Olgumuzda da dodum sonrasi kingi dusiindirecek bir
muayene bulgusu saptanmamis ve bebek eve taburcu edilmistir. Ancak
semptomlar 3. giinde ortaya c¢ikmis ve bu sekilde tani konabilmistir.
Buna ragmen tedavide bagsarili olunmustur. Yenidogan doneminde
kemik kiriklarinin ézellikle diafizel femur kiriklarinin iyilesmesi ok iyidir.

Sekil 2. Sag subtrokanterik deplase femur kirigi.
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Sekil 3. Altinci ay cekilen kontrol grafisinde kaynamanin
tam, remodalizasyonun yeterli oldugu gériliyor

Genelde tedavide basit bandajlar veya ateller uygulanmaktadir. Onemli
tedavi sekilleri; spica cast, Pavlik harness, Gallow traksiyonu ve Bryant
traksiyonudur (2,16,19). lyilesme baslangigta memnun edici olmayabilir,
ancak 1 ayda klinik ve radyolojik sonuglar alinmaya baslamakta ve 2 yila
kadar tam bir diizelme gézlenebilmektedir. Aileler bu ydnden yeterince
bilgilendiriimelidir. Yenidogan doneminde olusan eklem disi diafiz
bolge kiriklarinda kemik dokunun dizilimini, anatomik redtiksiyonu elde
etmeden saglamak yeterlidir. Burada dizilim saglanmasi ve devaminda
aralikli kontrol grafileri gekilerek kallus dokusunun elde edilmesi lazimdir.
Remodalizasyon faktori, pediatrik donem diafiz kiriklarinda sorunsuz
iyilesme icin altin anahtardir.

Sonug olarak, zor dogumlarda 6zellikle makat prezentasyonlarda
sezaryen dogum kirik riskini ortadan kaldirmamaktadir. Acil sezaryen
dogumlar, preterm dogumlar, malprezentasyon olgulari ve multiple
gebelikler uzun kemik kiriklari igin yiiksek riske sahiptir. Bu nedenle zor
dogum Gykiisii olan bebekler taburculuk éncesi travma yoniinden dikkatli
bir sekilde incelenmelidir.
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