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ÝNTRAUTERÝN FETAL FEMUR FRAKTÜRÜ
(OLGU SUNUMU)

Hüseyin ARSLAN*

ÖZET

Fetus travmalara karþý uterin çevreyle çok iyi
korunur.Bu nedenle intrauterin fetal kýrýklar,
özellikle uzun kemik kýrýklarý, oldukça seyrek
görülür. Görüldüðünde osteogenezis imperfekta
konjenitayý kuvvetle düþündürür. Bu çalýþmada
önemli bir travma olmaksýzýn sað femurunda
intrauterin fetal kýrýk olan osteogenezis imperfekta
konjenitalý bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis Ýmperfekta,
Ýntrauterin Fetal Kýrýk.

SUMMARY

INTRAUTERINE FETAL FEMORAL FRACTURE
(CASE REPORT)

The fetus is sheltered very well from trauma by
the uterine environment; Therefore, intrauterin fetal
fractures, particularly, long bone fractures, are
rarely seen. When fetal fracture is detected, it is
strongly suggest osteogenezis imperfecta congenita.
In this study, We present a case of the osteogenezis
imperfecta congenita who had intrauterin fetal
femur fracture without significant trauma.

Key Words: Osteogenesis Imperfecta, Intrauterin
Fetal Fractures.

GÝRÝÞ

Osteogenezis imperfecta kolay kýrýlabilir kemiklerle
karakterize, þiddet spektrumu oldukça deðiþken olan
konjenital ve familyal bir hastalýktýr. Osteogenezis
imperfecta konjenita A ve B tiplerinde intrauterin
veya doðum esnasýnda kýrýklar oluþabilir1. Ancak
intrauterin kýrýk oluþturacak aðýr olgular daha çok
ölü doðumla sonuçlanýr. Bu nedenle canlý doðumla
birlikte intrauterin kýrýða nadiren rastlanýr2-4.

Bu çalýþmada intrauterin fetal femur kýrýðý
görülen Osteogenezis imperfekta konjenitalý bir
olgu sunulmuþtur.
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Daha önce iki doðum yapan ve ikinci çocuðuna
Osteogenezis imperfekta tanýsý konan 32 yaþýndaki
anne üçüncü doðumunu normal vaginal yolla doðum
yaptý. Doðumu takiben sol femurunda kýrýk þüphesiyle
konsültasyon istendi. Çocuðun doðduðu gün yapýlan
fizik muayenesinde çýkýntýlý alýn, hipoplastik alt çene
ve diz altýndan itibaren alt ekstremitede anterolateral
bowing vardý. Sol femurda patolojik hareket ve
krepitasyon alýndý. Sað uyluk ortasýnda sert þiþlik vardý
ve karþý tarafa göre daha kalýndý. Yapýlan radyografik
incelemede sol femurda yeni kýrýk saptanýrken sað
femur diafizinde de kallus formasyonu oluþmuþ eski
kýrýk saptandý (Resim 1). Hastaya anemnez, klinik ve
radyolojik bulgulara göre Osteogenezis imperfekta
konjenita tanýsý kondu. Sol femur kýrýðý için alçý ateliyle
tedaviye baþlandý. Doðumun beþinci günü alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hasta kaybedildi.

Resim 1: Hastanýn doðumunun birinci günündeki radyografisi.

TARTIÞMA

Fetus travmalara karþý intrauterin çevre tarafýndan
çok iyi korunmaktadýr. Çocukta kýrýk oluþturabilecek
kadar þiddetli maternal travmalar anne ölümüne
veya plasenta dekolmanýna baðlý olarak fetus
ölümüyle sonuçlanýr. Görülen kýrýklarýn ise hemen
hepsi kafatasýndadýr2,3,5. Hörtl ve arkadaþlarý
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yaptýklarý literatür incelemesinde 1996 yýlýna kadar
intrauterin kafatasý kýrýðý saptanan 15 olgunun
sadece beþinin yaþadýðýný tespit etmiþlerdir. Uzun
kemik kýrýðý ise maternal travmaya baðlý oldukça
seyrek görülür. Eðer görülüyorsa hastada
osteogenezis imperfecta ve ostetopetrozis gibi
konjenital hastalýklarý düþündürmelidir. Sadece
proksimal femoral yetmezlik ve konjenital tibia
pseudoartrozu gibi patolojilerle karýþabilir2-4.

Ýntrauterin meydana gelen kýrýklara doðum öncesi
taný konabilir. Özellikle ultrasonografi deðerli bir
taný aracýdýr. Ultrasonografide longitudinal kesitte
uzun kemiklerdeki angulasyon deformiteleri ve
aksiyal kesitte kafatasýnda deforme görünüm ve
ossifikasyonda azlýk osteogenezis imperfekta
konjenita ve intrauterin kýrýðý güçlü bir þekilde
düþündürür3-5. Ancak travmanýn önemsiz olmasý
veya travma öyküsünün olmamasý intrauterin
kýrýðýn akla gelmesini ve gerekli araþtýrmanýn
yapýlmasýný engeller. Bu nedenle prenatal
dönemde taný zordur. Ýntrauterin taný için
Osteogenezis imperfektalý çocuk olma ihtimali olan

olgularýn ultrasonografiyle takiplerinde fetal kýrýk
bulgularýnýn da aranmasý gerekir.

Ýntrauterin uzun kemiklerde görülen kýrýklarýn
prognozu iyidir. Pearsall ve arkadaþlarý gestasyonun
29. haftasýnda maternal travma nedeniyle femur
kýrýðý tespit ettikleri bir olguyu 39. haftaya kadar
takip ettiklerini ve annenin vaginal yolla doðumunu
yaptýðýný ve doðum sonrasý ikinci ay radyografisinde
tam remodeling gördüklerini bildirmiþlerdir4. Bizim
sunduðumuz olgunun doðumun birinci günündeki
radyolojik ve klinik muayenesinde de uygun
pozisyonda yeterli kallus dokusu vardý (Resim 1).
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