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Oz

Dogum eylemi sirasinda gelisen fiziksel yaralanmalar “dogum travmasi” olarak tanimlanmaktadir. Klavikula kiriklari ise en sik
gorilen kemik doku yaralanmasidir. Calismamizda yenidogan muayenesinde klavikula ve humerus kirigi saptanan olgularin
klinik 6zelliklerinin tartisiilmasi amaglandi. Calisma tanimlayici kesitsel bir calismadir. Hastanemizde 1 Ocak 2017 ile 1 Haziran
2022 tarihleri arasinda dogan bebeklerin anne ve bebek epikrizleri retrospektif olarak incelendi. Yenidogan muayenesinde
klavikula ve humerus kirigi tespit edilerek ortopedi ve travmatoloji klinigine konsiilte edilen yenidoganlar (n:27) calismaya
dahil edildi. Hastanemizde 5 vyillik siire igerisinde toplam 20.090 dogum saptandi. Toplam dogumlarin %36,49°u vajinal,
%63,5’i ise sezaryen dogum idi. Calismaya; 25 klavikula kirigi ve 2 humerus kirigi tespit edilen toplam 27 (25 klavikula kirigi,
2 humerus kirigi) olgu dahil edildi. Olgularin kiz erkek orani 11/16 idi. Olgularin anne yasi ortalama 29,88 + 4,18, gebelik
haftasi ortalama 39,05 £ 1,29 idi. Dogum sekli degerlendirildiginde normal vajinal dogum ile dogan 19 (%70,3), sezaryen
ile dogan 2 (%7,4) olgu saptandi. Olgularin dogum tartisi ortalama 3418,5 + 341,85 gr saptandi. Vajinal dogum gerceklesen
olgularin 18’inde klavikula kirigi gelistigi gorildi. Olgularin direk grafilerinde humerus ve klavikulaya iliskin osse6z patolojiler
mevcuttu. Dogum travmalari dogum stirecinin bir komplikasyonu olarak goriilen durumlardir. Calismamizda tiim dogumlarin
%0,13’Unde Ust ekstremite kirigl saptandi. Merkezimizde sezaryen dogum oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle literatir
verileri ile karsilastirildiginda bu oran daha disik idi. Dogum travmalari ayrintili yenidogan muayenesi ile tespit edilebilir.
Siklikla konservatif yaklasimlar ile sekelsiz olarak iyilesme gordlir.
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Abstract

Physical injuries that develop during the birth process are defined as “birth trauma”. Clavicle fractures are the most common
bone tissue injury. In our study, it was aimed to discuss the clinical features of the cases with clavicle and humerus fractures
in the newborn examination. During the five-year period of our hospital, the total number of deliveries was 20,090. Of these,
36.49% were vaginal birth and 63.5% were cesarean section. Twenty-seven cases (25 clavicula and 2 humerus fracture) were
included in the study. The female to male ratio of the cases was 11/16. Mean maternal age was 29.88 + 4.18 years. Mean
gestational week was 39.05 + 1.29 weeks. There were 19 cases of vaginal birth and 2 cases born by cesarean section. The
mean birth weight of the cases was 3418.50 + 341.85 g. There were clavicle fractures in 18 cases who had vaginal birth.
There were osseous pathologies related to the humerus and clavicle in the direct radiographs of the cases. Birth trauma
is a complication of the birth process. In our study, upper extremity fractures were found in 0.13% of all deliveries. Due to
the high rate of cesarean section in our center, this rate was lower when compared with the literature data. Birth traumas
can be detected by detailed newborn examination. Healing without sequelae is often seen with conservative approaches.
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1. Giris

Dogum eylemi sirasinda gelisen fiziksel yaralanmalar “dogum
travmasi” olarak tanimlanmaktadir (1,2). Dogum travmalarinin
yenidogan doneminde goriilme sikhg 1000 canl dogumda 6.7-
14 arasinda bildirilmektedir (3,4). Dogum travmalari arasinda en
sik goriilen kemik doku yaralanmalari klavikula kiriklari olup sikhk
%0,2-3,5 arasinda degiskenlik gdstermektedir (5,6). iri bebek,
yardimci dogum tekniklerinin kullanilmasi, anne yasi ve gebelik
haftasi dogum eylemi esnasinda gelisen kemik kiriklari igin risk
faktorleridir (5,6). Dogumu takip eden giinlerde st ekstremitede
sislik, hareket kisithligi ve moro refleksinin alinamamasi ile
prezante olur (5,6). Konservatif yontemler ile takip edilir ve
genellikle sekel birakmadan iyilesir (5,6). Bu nedenle yenidogan
déneminde ayrintili fizik muayene yapilarak tant konmasi ve uygun
takip tedavi siirecinin baslatilmasi gereklidir (5,6). Calismamizda
yenidogan muayenesinde klavikula ve humerus kirigl saptanan
olgularin klinik 6zelliklerinin tartisilmasi amaglandi.

2. Gereg ve Yontem

Calisma tanimlayici kesitsel bir calismadir. istanbul Medipol
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde 1 Ocak 2017 ile 1
Haziran 2022 tarihleriarasindadogan (n:20.090) bebeklerinanne
ve bebek epikrizleri retrospektif olarak incelendi. Yenidogan
muayenesinde klavikula ve humerus kirigi tespit edilerek
ortopedi ve travmatoloji klinigine konsulte edilen yenidoganlar
(n:27) calismaya dahil edildi. Sosyodemografik 6zellikler, dogum
tarihi, anne yasli, gebelik haftasi, prenatal, natal ve postnatal
oyki, dogum sekli, bebegin prezentasyonu, bebegin cinsiyeti,
dogum tartisi, yenidogan fizik muayene bulgulari, radyolojik
planlarina iliskin

bulgular, konsiltasyon sonuglari, tedavi

veriler incelenerek excel veritabanina kaydedildi. Istatistik

degerlendirme bilgisayar ortaminda “descriptive istatistik”
analiz yontemi ile yapildi. Veriler ortalama % standart sapma
(SS) olarak verildi.

Etik onay Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan E-10840098-772.02-3777 sayi ve 28/06/2022 tarih
ile alind1.

Calismaretrospektifolarakplanlandigindanbilgilendirilmisonam
formu katilimcilar tarafindan imzalanmadi. Calisma, Helsinki
Bildirgesi'ne ve sonraki degisikliklere veya karsilastirilabilir etik
standartlara uygun olup etik kurul onayi almis insan katilimcili
calismalarda gerceklestirilen tim islemler, kurumsal ve/veya
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina uygun olarak
gerceklestirildi.

3. Bulgular

Hastanemizde 5 yillik sire igerisinde toplam 20.090 dogum
saptandi. Toplam dogumlarin %36,49’u (n:7332) vajinal yolla,
%63,5’i (n:12.5758) ise sezaryen ile gerceklesmisti. Yillara gore
degerlendirildiginde 2017 yilinda toplam dogum sayisi 4393,
2018 yilinda toplam dogum sayisi 4257, 2019 yilinda toplam
dogum sayisi 3466, 2020 yilinda toplam dogum sayisi 3212,
2021 yilinda toplam dogum sayisi 3375, 2022 yilinda (ilk 6 ay)
toplam dogum sayisi 1387 idi (Sekil 1).

Calismaya; 25 klavikula kirigi ve 2 humerus kirigi tespit edilen
toplam 27 olgu dahil edildi. Olgularin 11’i (%40,7) kiz, 16sI
(%59,2) erkekti. Olgularin yillara gore dagihmlarina bakildiginda
2017 yihinda 7 olgu (4 kiz, 3 erkek), 2018 yilinda 8 olgu (4 erkek,
4 kiz), 2019 yilinda 1 olgu (kiz), 2020 yilinda 3 olgu (2 erkek,
1 kiz), 2021 yilinda 6 olgu (erkek), 2022 yilinda 2 olgu (erkek)
saptandi (Tablo 1).
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Olgularin anne vyasi ortalama 29,88 * 4,18 (min:19,0;
maks:37,0), gebelik haftasi ortalama 39,05 + 1,29 (min:36,0;
maks:40,0) idi. Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle
prenatal, intrapartum risk faktorleri hakkinda sinirli veriye
ulasildi. Ulasilabilen verilerde; ortalama parite (n:13) 1,21 +
1,79 (maks:6,0, min:0,0), ortalama gravida (n:14) 2,4 + 1,82
(maks:6,0 min:1,0) idi. Prenatal risk faktorlerine ait kayitlara
tim olgularda ulasilamamakla birlikte 4500gr dogum agirhg
saptanan olguda gestasyonel diyabet 6ykiisi tespit edildi.

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Olgu DOYEI;: m Cinsiyet ‘:(r;:f G:satfats:;?n Dogum Sekli T:r;ésr(rgr) Tani Radyoljik Bulgular
2017 Kiz Sezaryen Sag humerus kirig Sag humerus kirigi
2017 Erkek 30 40 Vajinal Dogum 3540 Sag klavikula kirig Sag klavikula kirig
3. 2017 Kiz Vajinal Dogum 4500 Bilateral klavikula kirig Bilateral klavikula kirigi
4, 2017 Kiz Bilinmeyen SaBé”?)tr:(a;\l/::apvlz(l?slsskrl\rfs;r| Bilateral klavikula kirig
2017 Kiz Vajinal Dogum 3500 Sag klavikula kirig Sag klavikula kirig
2017 Erkek Bilinmeyen Sag klavikula kirig Sag klavikula kirig
7. 2017 Kiz 32 Vajinal Dogum 3340 Ka?(r:vsiﬁlljf:iﬁ?gl:m Klavikula kirig
8. 2018 Erkek Bilinmeyen Sag klavikula kirgi Sag klavikula kingi
9. 2018 Erkek 40 Vajinal Dogum 3710 ol k‘:'?)\;ili(gﬂitmél’ Sol klavikula kirig
10. 2018 Kiz Bilinmeyen Sag klavikula kirgi Sag klavikula kirig
11. 2018 Erkek 31 37 Vajinal Dogum 3060 Sag klavikula kirig Sag klavikula kirig
12. 2018 Kiz Bilinmeyen Sag klavikula kingi Sag klavikula kingi
13. 2018 Kiz Bilinmeyen Sag klavikula kirgi Sag klavikula kirigi
14. 2018 Erkek 32 40 Vajinal Dogum 3950 Sag klavikula kirgi Sag klavikula kirngi
15. 2018 Kiz 37 40 Sezaryen 3920 Sol klavikula kirig Sol klavikula kirigi
16. 2019 Kiz 35 39 Vajinal Dogum 3660 Sag klavikula kingi Sag klavikula kirgi
17. 2020 Erkek 30 39 Vajinal Dogum 3330 Sag klavikula kirngi Sag klavikula kirigi
18. 2020 Erkek 27 39 Vajinal Dogum Sag klavikula kirgi Sag klavikula kirgi
19. 2020 Kiz 33 40 Vajinal Dogum 3160 Klavikula kirigi Klavikula kirig
20. 2021 Erkek 30 40 Vajinal Dogum 3180 Sol klavikula kirig Sol klavikula kirig
21. 2021 Erkek 28 37 Vajinal Dogum 3400 Sag klavikula kirngi Sag klavikula kirigi
22. 2021 Erkek 34 40 Vajinal Dogum 3580 Sol klavikula kirig Sol klavikula kirigi
" . Sol humerus kirigi, Sql humerus.klrlél,
23. 2021 Erkek 19 40 Vajinal Dogum 3740 e el e e VB Klavikula Izrr?glismal 1/3
24. 2021 Erkek 30 38 Vajinal Dogum 3840 Sol klavikula kirigi Sol klavikula kirigi
25. | 2021 | Erkek | 27 36 Vajinal Dogum | 3380 B;Tfyzllag::ili:'gién Sag klavikula kingi
26. 2022 Erkek 25 40 Vajinal Dogum 3860 Sag klavikula kirgi Sag klavikula kirgi
27. | 2022 | Erkek 28 39 Vajinal Dogum 3520 ';Zg“lfl :\‘/’Iﬁalgi’::g Sag klavikula kingi
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Dogum sekli degerlendirildi§inde normal vajinal dogum ile
dogan 19 (%70,3), sezaryen ile dogan 2 (%7,4) olgu saptandi. Alti
(%22,2) olgunun dogum sekline ulasilamadi. Olgularin dogum
tartisi ortalama 3587,89 + 341,85gr (min: 3060gr; maks:4500gr)
saptandi.

Olgularin 25’inde (%92,59) klavikula kirigi, 2’sinde (%7,4) ise
humerus kirigi saptandi. Sezaryenile dogan olgulardan 1’inde (%
50) humerus kirigi, 1’'inde (%50) klavikula kirigi saptandi. Vajinal
dogum gercgeklesen 19 olgunun 18'inde (%94,7) klavikula kirigi,
1’inde (%5,2) humerus kirigi gelistigi gorildi. Olgularin direk
grafilerinde humerus ve klavikulaya iliskin osse6z patolojiler
mevcuttu (Tablo 1). Vajinal dogum esnasinda klavikula kirigi
olan bir olguda vakum kullanildigi kayith idi. Tum olgularda bas
prezentasyonu mevcuttu.

Tum olgularin ortopedi ve travmatoloji klinigine ile fizik tedavi
ve rehabilitasyon klinigine konsiilte edildigi saptandi. Olgulara
konservatif tedavi yaklasimlari ile klinik izlem uygulanmisti.

4. Tartisma

Klavikula kiriklari en sik goriilen kemik doku yaralanmalaridir.
Sikhik %0,2-3,5 olarak bildirilmekle birlikte ¢alisma grubunun
klinik ozelliklerine gore oranlar degiskenlik gostermektedir
(7-10).
tim dogumlarin %0,13 idi. Klavikula kirigi tanisi ile ortopedi

Calismamizda Ust ekstremitede saptanan kiriklar

ve travmatoloji klinigine konsiilte edilen olgular ise tim
dogumlarin %12’si idi. Klavikula kiriklari basta olmak Uzere
kemik doku yaralanmalari 6zellikle vajinal dogumlarda daha sik
gorulmektedir (1,11-13). Calisma grubumuzda sezaryen dogum
oraninin daha yuiksek olmasi nedeniyle klavikula ve humerus
kingi oranlar literatlir verilerinden daha disuk sikliktadir.
Calismalarda Ust ekstremite kemik doku yaralanmalarinin
ozellikle yardimci dogum teknikleri kullanilan vajinal dogum
olgularinda gorilme sikhginin arttig belirtilmistir (13-16).

ileri anne yasi dogum travmalari gériilme sikliginin arttigr risk
faktorlerinden biridir (1-5,17,18). Retrospektif ve sinirli sayida
olgunun degerlendirilmis olmasi nedeniyle literatiirden farkli
olarak anne yas ortalamamiz dugsiik saptandi.

haftalari
¢ogunlugunun term oldugu saptanirken bir olgu 36 gestasyon

Gestasyon degerlendirildiginde  olgularimizin
haftasinda idi. Ozellikle ileri gestasyon haftalarinin klavikula

kiriklari agisindan risk olusturdugu bildirilmektedir (2,5,17,18).

Dogum sekli ve dogum travmalarinin gelisimi arasinda belirgin
bir iliski oldugu gosterilmistir (16,19,20). Olgularimizin buytk
cogunlugu vajinal yol ile dogmus olmasi literatiirde yer alan
vajinal dogumlar esnasinda dogum travmasi gorilme sikliginin
arttig1 bilgisi ile uyumlu idi. Sadece bir olgumuzda yardimci
dogum teknigi olarak vakum kullanildig kayith olmakla birlikte

4

¢alismalarda yardimci dogum teknigi kullanilan olgularda
klavikula kiriklari gibi diger dogum travmalarinin gérilme
sikhginin arttig bildirilmistir (14-16,20).

Dogum tartisi dogum travmalari icin dnemli risk faktorlerinden
biridir (11-13,21). Ozellikle gebelik yasina gore biiyiik dogum
agirhgina sahip bebeklerde klavikula kiriklari ve benzer sekilde
diger dogum travmalarinin arttigl goésterilmistir (1,3,21,22).
Olgularimizin ortalama dogum tartilari degerlendirildiginde
biylk cogunlugunun dogum agirhginin gestasyon haftasi
ile uyumlu (AGA) dogum agirhgl oldugu goérilmekle birlikte
bir olgumuz gebelik yasina gore blylik dogum agirligina
(LGA) sahipti. Benzer sekilde Karahanoglu ve arkadaslari
calismasinda gebelik yasina gore blyik dogum agirhginin
klavikula kirigi saptanma sikhgini artirmadig ancak brakial
pleksus yaralanmalarinin bu bebeklerde daha sik goraldiuga
bildirilmistir (6).

Dogum travmalari dogum sirecinin bir komplikasyonudur (1-6).
Klavikula kiriklari en sik gérilen kemik doku yaralanmalaridir ve
prognoz iyidir (11,17,20). Dogumun ikinci asamasinin uzamasi,
tahmini fetal agirligin 4000 g’dan fazla olmasi ve annenin yasi
klavikula kirigiile iliskili faktorler arasinda sayilmaktadir (1,3,20-
22). Prenatal bakim ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesi ile
risk azaltilabilir (1,3,20-22).

Calismamizin  retrospektif olmasi nedeniyle veri ulasimi
konusunda kisitlilik yasandi. Ayni zamanda yenidogan yogun
bakim Unitesiyatisi gerektiren olgular calisma disi birakildigindan

olasi riskli bebekler degerlendirilemedi.

Her yenidogan bebegin, dogumdan sonraki ilk 24 saatte

degerlendiriimesi ve taburculuk o©ncesi mutlaka kontrol
muayenesinin yapilmasi énerilmektedir (20-22). Ozellikle riskli
bebeklerin tespit edilmesi prenatal takip ile mimkin olacaktir
(20-22). Ozellikle dogum travmasi icin risk faktérleri mevcut
olan yenidoganlarin da ilk 24 saatte yapilacak fizik muayeneleri
ile mevcut bulgularin tespiti ve uygun takip tedavi planlamasi

yapilabilir (1-4,20-22).
5. Sonug¢

Sonug olarak hem sezaryen dogumlarda hem de vajinal yol
ile gerceklesen dogumlarda bebegin fiziksel travmaya maruz
kalma riski vardir. Yenidogan doneminde oOzellikle ilk 24 saatte
fizik muayene ¢ok dikkatli ve 6zenle yapilmali, en ufak bir ayrinti
dahi not edilmeli, aile bu konuda bilgilendirilmelidir.
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