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Yenidoganda goriilen kiriklar ve pleksus

brakialis yaralanmalarinin onemi
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Ozet

Dogum travimast, venidoganda makat geli-
si, foral distrofi forseps uygulamas: gibi du-
rumlarda kirtk ve pleksus brakialis yaralan-
malart meyvdana getirebilir. Tedavileri basit
ve viiz glildiiriicli olmakla beraber, bir an-
lamda iatrojenik olduklarindan ilgili doktor
ve aile arasinda sitkintt dogurur. Teshis uzun
kemiklerin epifizyolizlerinde bazen guicliik ar-
zeder. Dikkatli bir fizik muayeneyi takip eden
kontrast radvografi gerekli olabilir. Erken
teshis icin yenidoganin ekstremiteleri ve vi-
tal bulgularimin dikkatle kontrolu gerekir. Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si Ortopedi ve Travtoloji Anabilim Dali’nda
tedavi edilen 49 dogum kirigi ve 63 brakial
pleksus yaralanmasi gdzden gecirildi. Erken
teshis ve konservatif tedavinin énemi belir-
tildi,

Anahrar kelimeler: Dogum travmasi, kirtk,
pleksus brakialis yara-
lanmasi, venidogan.

Summary

The importance of the fractures and
brachial plexus
injuries of the newborn

Birth trauma,such as breech delivery, fetal
dystrophy and forceps application is respon-
sible to produce fracture and plexus injury
in the newborn. Although the treatment is
simple and gratifying, the management
causes dissatisfaction between the attending
physician and the parents. The diagnosis is
sometimes difficult in epiphyseal separations
of long bones. Radiologic examination with
contrast material may be necessary in the case
of this condition. It is very imporlant 1o
diagnose these birth accidents by careful ex-
aminations in early period. 49 birth fractures
and 63 brachial plexus palsies that have been
treated in the Orthopedics Clinic of Cer-
rahpasa Medical School of Istanbul Univer-
sity are reviewed. The importance of early
diagnosis and treatment with conservative
measures are emphasized.

Key Words: Birth trauma, fracture, plexus
brachialis palsy, newborn.

Giris

Fizyolojik bir olay olan dogum, biomekanik
acidan yenidogan igin oldukca siddetli bir
travma sayilabilir. Burada travmatik faktorler
fetusa, dogum kanalina, dogum sekline ve
dogum yaptiran kisiye baglh olarak meyda-
na gelir. Ornegin osteogenesis imperfekta,
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makat gelisi, forseps uygulamasi, fetusun bii-
yiik olmasi bu faktérlerdendir. Yenidoganin
vital bulgulari dogumhane ve bebek odasin-
da siklikla ve dikkatle kaydedilmesine rag-
men ekstremitelerin kontrolu dzellikle has-
tane dis1 sartlarda yapilan dogumlarda goz-
den kacabilir.

Hastanelerde bile zaman zaman yenidogan
kiriklar ile sinir yaralanmalarinin karisabil-
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digi gorilmastir. Ortopedi polikliniklerin-
de, ailenin 1 ila 2 haftahk yenidoganlarin
ekstremitelerinde sislik tespit etmesine bagh
miiracaatlarin fazlaligi nedeniyle Kadin-
Dogum, Cocuk, Ortopedi hekimliginin or-
tak ilgi alanina giren dogum travmalar: so-
nucu meydana gelen kirik ve sinir lezyonla-
r1 bu calismada gozden gegcirilerek, erken tes-
his ve tedavinin énemi belirtilmistir.

Gerec ve Yontem

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji polikilinigine 1973-1986 yil-
lar arasinda miiracaat eden 67 443 travmal hasta-
nin 109'unu yenidoganlar teskil etmistir. 46 venido-
ganda 49 kirik ve 63 yenidoganda brakial pleksus
felci teshis edilerek tedavileri vapilmastir.

Bu hastalanin poliklinik kartlar ve kayitlan tarana-
rak genel travmalar arasinda gorilme sikligr, teda-
vi vontemleri, dogum ve tani zamanlari arasindaki
iliski ile lezvonlarin dagilimi degerlendirilmistir.

Bulgular

46 yenidoganda 49 dogum kirig mevcuttu.
26's1 kiz 20'si erkek olan hastalarin ortala-
ma yasi 6.9 giin, en kiiciik hasta 1 en biiyiik
30 gunliik idi. Ortalama deger 7 giindii. Ol-
gularin 20’si sag 23’ii sol ekstremitede olup
3’1 bilateraldi.

49 kirigin 30’u klavikula kingi olup, 11 sag,
15 sol ve 2 bilateral olgu mevcuttu.

6 olgumuz femur kirig1 olup, 2’si sag, 2’si sol
ve 1’1 bilateraldi. Olgularimizdan 13’{ine hu-
merus kirigi tamsi konmustu. 7 olgunun sag
ve 6 olgunun sol humeruslan kirikti. Hume-
rus kirtkli 1 olgumuzda ayrica brakial plek-
sus lezvonu vardi. (Tablo 1)

14 olgumuzda tani 1. giin, bir dogum ve ka-

din hastaliklar: doktoru veya ebenin siiphe-

lenmesi iizerine yaptiklari basvuru ile kon-
mustur. Bunlarin 13’iinde uzun kemik kirik-
lar1 (6 femur, 7 humerus), 1'inde ise klavi-
kiilla kirigr vardi.

22 olgumuzda tani ilk bir hafta icinde aile-

Tablo 1: Kink olgulanimin dagilimi.

Kinik Tipi T ~ Olgu sayis
Klavikula 30
Humerus 13
Femur f
Total 49

Tablo 2: Kirk ve brakial pleksus varalanmalarimin miira-
)
c¢aal guniine \g_iire dagth.

Brakial
ik Kirik Pleksus
Miiracaati Klavikula Humerus Femor Yararlanmasi

1. giin | 7 f) 3
2-7 giin 19 fi - 2]
T-21 giin 10 — — 39
Total 30 13 6 63

nin siiphelenmesi tizerine yaptiklary basvu-
ru ile konmustu,

Tanist ancak 2. ve 3. hafta konan 10 olgu-
muzda ise 10 klavikiila king mevcuttu.

63 Brakial pleksus paralizili olgunun 2’si
Klumpke ve 61"i Erb-Duchenne tipi olup, ayi-
rici kriter olarak klinik muayenede elin tu-
tulup tutulmamas: dikkate alindi. 63 olgu-
nun 31'i sag, 32'si sol tarafta olup 280i kiz
ve 3571 erkek idi. Bilateral olgu meveut de-
gildi. ! olgumuzda humerus kirng da mev-
cut olup, hicbir olgumuzda klavikiila kirig:
saptanmadi. 3 olgumuza 1. giin 21 olgumu-
za ilk 1 hafta icinde ve 39 olgumuza 2. ve 3.
haftalar i¢inde tam kondu. (Tablo 2)

Tedavi

Klavikiila kiriklar iki skapula arasina ped
yerlestirilerek 2 hafta, humerus kirtklan 10
giin Desault sargs ile ve femur kiriklan 3
haftalik Bryant traksiyonu ile tedavi edildi-
ler.

Pleksus brakialis lezyonlan eli yiize doniik
vaziyette ve omuzu 90 derece abdiiksiyvon ve
dirsegi 90 derece fleksivonda tutan abdiik-
sivon ateli ile ve giinliik uygulanan pasif ger-
me egzersizleri ile ortalama 6 ay tedavi edil-
diler.
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Tartisma

Yenidoganin kas iskelet sistemi yaralanma-
lari Madsen tarafindan 105119 yenidogan
serisinde %0.75"i kirik olarak bildirilmis-
tir.' Hardy'de 1000 canli dogumda 0.87
brakial pleksus lezyonu gorildigiinii bildir-
mektedir'®. Bizim calismalarimizda ele ali-
nan yenidoganlar muhtelif dogum klinikle-
rinde ve evlerde dogmus olduklarindan do-
gum insidensi belirlenememistir. Ancak ge-
nel beden travmasina ugrayan 67 443 olgu-
dan 9%0.16’sim yenidogan ekstremite kirik-
lar1 ve pleksus brakialis lezvonlar olustur-
maktadir.

Dogum kirtklarinin ve Pleksus brakialis pa-
ralizilerinin olus sebepleri gozden gecirildi-
ginde travmatik faktorin fetusa, dogum sek-
line, dogum teknikleri ve bu teknikleri uy-
gulayanlarin tecritbesine bagh oldugu goriil-
mektedir.+4367 Dogum kiriklarinin %75
makat gelislerinde olmaktadir 67, Yiiz
gelisi, omuz distosisi gibi patolojik gelisler
de kemik ve sinir yaralanmalarina zemin ha-
zirlar. Forseps uygulamasi, makat gelislerin-
de ekstansiyondaki bacagin ve arkadan ge-
len basin kurtarilmasi icin yapitlan manevra-
lar, fetusun dogum kanalinda sikismasi, vi-
tal tehlikelere maruz kalmasi ve dogumun
aciliyeti nedeni ile yapilan zorlu ekstraksiyon-
lar kirik olusumu ve pleksus lezyonlarini ko-
laylastirabilir. Osteogenezis imperfekta gibi
fetusun kemiklerinin travmaya dayanikhhigi-
min azaldigi durumlarda da yeni dogan ki-
riklar olusabilir.®

Pleksus brakialis lezyonlari normal dogum-
larda omuz dogurtulurken basin zorlu late-
ral fleksivonu ve traksiyonu ile, makat ge-
lislerinde arkadan gelen basin ve govdenin
zorlu lateral fleksiyonu ile olusur.®

Dogum kiriklarinin en sik goriilen tipi olan
klavikiila kinklar makat gelisinde direkt par-
mak basist, omuz gelislerinde zorlu traksi-
yonlar ve bas gelislerinde omuzun pubisten
kurtarilmasi esnasinda olusur. Uzun kemik
kiriklart kolun traksiyonu ve makat gelisle-
rinde fleksiyondaki bacagin kurtarilmas: es-
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nasinda meydana gelir.

Dogum kiriklanmin %92.4’tnil olusturan
klavikiila kiriklan bizim serimizde Y061 ve
057.6 sin1 olusturan uzun tiibiler kemik ki-
riklart %39'dur.

Yeni dogan kiriklarmn tedavisi erken teshis
edilmek kaydi ile bir problem arzetmez. An-
cak oldukca nadir goriilen humerus st ve alt
uc epifizyolizleri ile femur tist ug¢ epifizyo-
lizleri tanmida zorluk gdsteren lezyonlardir. Bu
kisimlarin heniiz kikirdak ozelliginde olma-
si tamda yardimer bazi radyolojik metodla-
rin uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Kli-
nik olarak femur ve humerus epifizyolizi siip-
helenildiginde kontrast radyografik metod-
lardan vyararlamlabilir,®

Kalca cikigi ile kanisabilen bir epifizyoliz te-
davi gormedigi takdirde femur tist ucunun
avasktiler nekrozu, koksa vara, erken epifiz
kapanmasi gibi ciddi sorunlar yaratabi-
lirt-36) Epifizyolizlerin tedavisi erken tan
konabilirse, basitce kapal rediiksiyon ve atel
uygulamasi ile yapilabilir. Tani 6n planda kli-
nige dayanir. Humerus st uc epifizyolizi
pleksus brakialis lezyonlar ile karisabilirse
de omuz hareketleri ile agr1 uyandirilabilmesi
ile ayrilabilir.

Klavikiila ve tibianin konjenital pseudoart-
rozlar, yenidogan traumatik lezyonlan ile
ayine taniya girer,®

Kirik tamirinin kolay ve ¢abuk oldugu yeni-
dogan caginda kiriklarin erken tamsi ekstre-
mitenin fizyolojik pozisvonda tutulmas: ge-
rektigi icin onem kazanir. 50 dereceye varan
angiiler deformiteler remodelasyon ile diizel-
tilebildigi halde, rotasyon deformitelerinin
diizeltilmesi spontan olarak imkansizdir.
Pleksus brakialis lezyonlari da buylk oran-
da 6 ay ila 1 senede iyilesmeye gider. Lez-
yon genellikle aksonotimezis seklinde degil-
dir. Kisa siirede ivilesme ile sonlanan dogum-
sal travmalar kismen iatrojenik olduklarin-
dan dogum hekimi ve aile i¢in bir problem
olustururlar. Bu nedenle stratle teshis edi-
lerek oldukca basit olan tedavi yéntemleri ile
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hastanin sifaya kavusturulmasi saglanmali-
dir. Aileye ortopedist tarafindan, biiyiik
oranda sakathk kalmayacag: izah edilmeli-
dir. Sinir lezyonlarinda hekim, aileyi tedavi
stiresinin uzun olmakla beraber ivi bir kol-
laberasyon ile diizelecedi konusunda inandir-
malidir. Specht’e gére sinir yaralanmalarinda
sifa oram 1 senenin sonunda %80’dir.("

Yenidogan travmalar arasinda en selimleri
olan ekstremite travmalarinin gézden geci-
rilmesinden ¢ikarilan ‘sonuc, yenidoganin
ozellikle makat gelisi ve zorlu dogumlar gi-
bi bir dogum sekli ile olan dogumlardan son-
ra vital bulgularinin yani sira ekstremite lez-
vonlar: yoniinden de dikkatle muayenesi ge-
rekliligidir. Erken teshis ve erken tedavi ile
fizyolojik pozisvonlarda kisa siireli tespitler
tama yakin bir sifa sagladigindan yenidogan-
la ugrasan tiim disiplinlerin bu yoénde dikat-
li olmalar komplikasyonlar: énlemekte ve-
terli olacakuir.
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