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INTRAUTERIN FETAL FEMUR FRAKTURU
(OLGU SUNUMU)
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OZET

Fetus travmalara karsi uterin cevreyle cok iyi
korunur.Bu nedenle intrauterin fetal kiriklar,
ozellikle uzun kemik kiriklari, oldukca seyrek
goriltr. Goruldugiinde osteogenezis imperfekta
konjenitay1r kuvvetle disindirir. Bu ¢alismada
6nemli bir travma olmaksizin sag femurunda
intrauterin fetal kirik olan osteogenezis imperfekta
konjenitali bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis Imperfekta,
Intrauterin Fetal Kirik.

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.

GIiRiS

Osteogenezis imperfecta kolay kirilabilir kemiklerle
karakterize, siddet spektrumu oldukca degisken olan
konjenital ve familyal bir hastaliktir. Osteogenezis
imperfecta konjenita A ve B tiplerinde intrauterin
veya dogum esnasinda kiriklar olusabilirl. Ancak
intrauterin kirik olusturacak agir olgular daha ¢ok
6l dogumla sonuglanir. Bu nedenle canli dogumla
birlikte intrauterin kinga nadiren rastlanir®4,

Bu calismada intrauterin fetal femur kirigi
gortilen Osteogenezis imperfekta konjenitali bir
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce iki dogum yapan ve ikinci cocuguna
Osteogenezis imperfekta tanisi konan 32 yasindaki
anne liclincii dogumunu normal vaginal yolla dogum
vapt. Dogumu takiben sol femurunda kirik stiphesiyle
konstiltasyon istendi. Cocugun dogdugu giin yapilan
fizik muayenesinde ¢ikintih alin, hipoplastik alt ¢ene
ve diz altindan itibaren alt ekstremitede anterolateral
bowing vardi. Sol femurda patolojik hareket ve
krepitasyon alindi. Sa@ uyluk ortasinda sert sislik vardi
ve karsi tarafa gore daha kalindi. Yapilan radyografik
incelemede sol femurda yeni kirk saptanirken sag
femur diafizinde de kallus formasyonu olusmus eski
kirik saptand: (Resim 1). Hastaya anemnez, klinik ve
radyolojik bulgulara gére Osteogenezis imperfekta
konjenita tanist kondu. Sol femur kg igin algi ateliyle
tedaviye baglandi. Dogumun beginci giini alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hasta kaybedildi.

Resim 1: Hastanin dogumunun birinci gtintindeki radyografisi.

TARTISMA

Fetus travmalara karsi intrauterin gevre tarafindan
¢ok iyi korunmaktadir. Cocukta kirk olusturabilecek
kadar siddetli maternal travmalar anne 6limiine
veya plasenta dekolmanina bagl olarak fetus
olumiiyle sonuclanitr. Gorilen kiriklarin ise hemen
hepsi kafatasindadir2:3:5, Hértl ve arkadaglar
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yaptiklari literatiir incelemesinde 1996 yilina kadar
intrauterin kafatasi ki@ saptanan 15 olgunun
sadece besinin yasadigini tespit etmiglerdir. Uzun
kemik ki@ ise maternal travmaya bagh oldukca
seyrek goriliur. Eger goriliyorsa hastada
osteogenezis imperfecta ve ostetopetrozis gibi
konjenital hastaliklar1 dustindirmelidir. Sadece
proksimal femoral yetmezlik ve konjenital tibia
pseudoartrozu gibi patolojilerle karisabilir2-4.

Intrauterin meydana gelen kiriklara dogum 6ncesi
tan1 konabilir. Ozellikle ultrasonografi degerli bir
tani aracidir. Ultrasonografide longitudinal kesitte
uzun kemiklerdeki angulasyon deformiteleri ve
aksiyal kesitte kafatasinda deforme gérinim ve
ossifikasyonda azlik osteogenezis imperfekta
konjenita ve intrauterin kirig giiglii bir sekilde
diistindiiriir3-. Ancak travmanin énemsiz olmasi
veya travma Oykisiiniin olmamasi intrauterin
kirgin akla gelmesini ve gerekli aragtirmanin
yapilmasini engeller. Bu nedenle prenatal
dénemde tani zordur. Intrauterin tani icin
Osteogenezis imperfektali cocuk olma ihtimali olan
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olgularin ultrasonografiyle takiplerinde fetal kirik
bulgularinin da aranmasi gerekir.

Intrauterin uzun kemiklerde gériilen kiriklarin
prognozu iyidir. Pearsall ve arkadaslari gestasyonun
29. haftasinda maternal travma nedeniyle femur
king tespit ettikleri bir olguyu 39. haftaya kadar
takip ettiklerini ve annenin vaginal yolla dogumunu
yaptigini ve dogum sonrast ikinci ay radyografisinde
tam remodeling gordiiklerini bildirmiglerdir®. Bizim
sundugumuz olgunun dogumun birinci glintindeki
radyolojik ve klinik muayenesinde de uygun
pozisyonda yeterli kallus dokusu vardi (Resim 1).
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