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on je ni tal kı sa fe mur, yak la şık ola rak 50.000 do ğum da bir gö rü lür.
Da ha sık lık la sağ fe mur da or ta ya çı kar ve alt eks tre mi te le rin kon je -
ni tal asi met ri si ni içe ren fe mo ral hi pop la zi nin ve ya ap la zi nin bir şek li

ola rak ta nım la nır.

Fe mo ral hi pop la zi de fe mur uzun lu ğu, 50 per sen ti lin al tın da dır ve izo -
le tip te ola bi le ce ği gi bi, fi bu lar ve/ve ya ul nar ano ma li ler le de bir lik te ola bi-
lir. Na di ren fe mur ve ase ta bu lu mu da içe ren, pa tel la nın yok lu ğu ve ya
hi pop la zi si gi bi alt eks tre mi te de fekt le riy le bir lik te gö rü le bi lir.1-3 Ay rı ca
yüz, gas tro in tes ti nal sis tem, is ke let sis te mi, üro ge ni tal sis tem (hi pos pa di as,
kü çük pe nis, vaji nal sep tum, çift ute rus, çift ser viks, ve zi ko-üre te ral ref lü,
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ÖZET Uni la te ral kon je ni tal kı sa fe mur, yak la şık ola rak 50.000 do ğum da bir or ta ya çı kan na dir bir
is ke let bo zuk lu ğu dur. Da ha sık lık la sağ fe mur da or ta ya çı kar. Fa mil yal, ma ter nal ta li do mit kul la -
nı mı, vi ral en fek si yon, ir ra dyas yon, fo kal is ke mi, trav ma ve kim ya sal tok sin le re ma ruz kal ma gi bi
çe şit li et iyo lo jik fak tör ler öne sü rül müş tür. Te mel prob lem, eks tre mi te ler ara sı uzun luk far kı dır. Biz
21. haf ta da pre na tal ta nı sı ko nu lan, di ğer yön ler den sağ lık lı, spo ra dik bir uni la te ral kon je ni tal kı sa
fe mur olgusu sun duk. Ta nı, do ğum dan son ra te yit edil di. So nuç ola rak, pre na tal kı sa fe mur ta nı sı ko -
nu lan olgu la ra, uy gun za man da or to pe dik kon sül tas yon ya pı la bi lir. Böy le ce ge le cek te ki te da vi yön -
tem le ri için da ha iyi ka rar ve ril me si sağ la nır. Ul tra so nog ra fi nin kul la nı mı, is ke let bo zuk luk la rı nın
da ha er ken pre na tal ta nı la rı nı sağ la ya bi lir.

Anah tar Ke li me ler: Kon je ni tal; fe mur; ano ma li ler

ABS TRACT Uni la te ral con ge ni tal short fe mur is a ra re ske le tal system ab nor ma lity se en in 1 of
50.000 births. It is mo re com monly se en on right fe mur. Ge ne tic pre dis po si ti on, ma ter nal tha li do -
mi de use, vi ral in fec ti ons, ir ra di a ti on, fo cal isc he mi a, tra u ma, che mi cal to xins, are a few of sus pec -
ted eti o lo gic fac tors. Ma in prob lem is the dif fe ren ce bet we en the lenght of ex tre mi ti es. We he re in
re port a spo ra dic uni la te ral short fe mur ca se, who has no ot her ano maly, di ag no sed at 21 we ek of
preg nancy. Di ag no sis is ap pro ved with the short fe mur af ter birth. In conc lu si on, ort ho pe dic con-
sul ta ti on may be gi ven at ap prop ri a te ti me to ca ses who ha ve pre na tal di ag no sis of short fe mur. Fu-
tu re tre at ment met hods may be cho sen bet ter when prac ti cal di ag no sis is pre sent use of ul tra so und
may help early di ag no sis of ske le tal ab nor ma li ti es.
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ek to pik üre ter ori fi si ve pel vi-üre te rik obs trük si -
yon), kalp, ak ci ğer ve di af rag ma ano ma li le ri ile bir-
lik te ola bi le ce ği de bil di ril miş tir.4-8

OL GU SU NU MU

Ol gu muz 22 ya şın da 163 cm bo yun da nul li par ge -
be idi. Ge be li ği sü re sin ce, vi ral en fek si yon ve sis te -
mik bir has ta lık ge çir me miş, trav ma ve ya X- ışı nı na
ma ruz kal ma mış, si ga ra iç me miş, te ra to jen ilaç kul-
lan ma mış. Ko ca sıy la ara la rın da ak ra ba lık bu lun -
mamak ta dır. Soy geç mi şin de fe mur kı sa lı ğı
anam ne zi yok tur.

Has ta mı za, kli ni ğe baş vur du ğu 8. ge be lik haf-
ta sın dan iti ba ren ru tin obs tet rik kon trol le ri ya pıl -
ma ya baş lan dı. 21. haf ta da ya pı lan kon trol de, sağ
fe mu run sol fe mur dan da ha kı sa ol du ğu göz len di
(Re sim 1). Di ğer ul tra so nog ra fi bul gu la rı nor mal -
di. Has ta bu nun üze ri ne ile ri bir mer ke ze re fe re
edil di. Ay nı bul gu lar te yit edil di. Sağ fe mur 2.78
cm, sol fe mur 3.30 cm idi.

Pe ri yo dik obs tet rik kon trol ler de fe tal öl çüm ler
ya pıl dı. 35. haf ta da sağ fe mur 49.6 mm, sol fe mur
67.6 mm öl çül dü. 38. haf ta da sağ fe mur 52.2 mm,
sol fe mur 72.6 mm uzun lu ğun da idi.

40. haf ta da ge be lik nor mal spon tan do ğum ile
son lan dı. 3400 gram 50 cm tek kız be bek baş ile do-
ğur tul du. Bi rin ci ve be şin ci da ki ka ap ga rı 8/10 idi.
Fi zik mu a ye ne bul gu la rı nor mal di.

Sağ ba cak, sol ba cak tan yak la şık ola rak 2.5 cm
da ha kı say dı (Re sim 2).

Çe ki len rönt ge nog ram da in tra u te rin ul tra so -
nog ra fi bul gu la rı te yit edil di. Sağ fe mur 57.0 mm,
sol fe mur 73.0 mm ola rak öl çül dü (Re sim 3). Di ğer
ke mik ya pı lar da her han gi bir anor mal lik ve ya
uzun luk far kı göz len me di.

Ol gu nun ebe veyn le rin den su num için onam
alın mış tır.

TAR TIŞ MA

Prok si mal fe mo ral fo kal hi pop la zi (PFFH)’nin eti-
yo lo ji si tam ola rak bi lin me mek te dir. Fa kat ba zı te -
o ri ler öne sü rül müş ve bir ta kım fak tör le rin
et iyo lo ji de rol oy na ya bi le ce ği dü şü nül müş tür. Bu
te o ri ler den bi ri, skle ro tom sub trak si yo nu dur. İkin -
ci te o ri ise, Bo den ’in te o ri si dir. Bu te o ri ye gö re;
prok si mal bü yü me yü ze yin de kon dro sit le rin ol gun-
laş ma ve ço ğal ma sın da ki bir bo zuk lu ğun so nu cu
ola rak PFFH or ta ya çık mak ta dır. Anok si, is ke mi, ir-
ra dy as yon, bak te ri yel ve vi ral en fek si yon lar ve ya
tok sin ler, hor mon lar, me ka nik ener ji, ter mal ya ra -
lan ma gi bi fak tör ler et iyo lo ji de suç lan mış tır.9,10 Ges-
tas yo nun 4. ve 6. haf ta la rı ara sın da an ne nin
tha li do mid kul lan ma sı nın PFFH’nin or ta ya çık ma -
sın da be lir gin bir se bep ol du ğu gös te ril miş tir.11

PFFH, Ant ley-Bix ler Sen dro mu nun bir kom-
po nen ti ola bi lir. Bu sen drom da yay gın kra ni o fa si -

RE�SİM�1:�21. haf ta da ya pı lan ul tra so nog ra fi. Sağ fe mu run (sağ da ki gö rün tü),
sol fe mur dan (sol da ki gö rün tü) da ha kı sa ol du ğu göz le ni yor.

RE�SİM�2:�Sağ bacak ile sol bacak arasında uzunluk farkı izleniyor.
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al de fekt ler, kas-is ke let sis te mi de fekt le ri, men tal
re tar das yon ve ara  sı ra üro ge ni tal ve kar diy ak de-
fekt ler iz len mek te dir.12

İzo le fe mo ral hi pop la zi li has ta lar da ge nel lik le
se kon der de for mi te ler ge liş mez. Te mel prob lem
eks tre mi te ler ara sın da ki uzun luk far kı ve den ge

bo zuk lu ğu dur. Te da vi, ba cak uzun luk far kı nın dü-
zel til me si dir.13

Bi zim ol gu muz da 13. ge be lik haf ta sın da iki fe -
mur ara sın da uzun luk far kı göz len mez ken, 21. haf-
ta da iki fe mur ara sın da uzun luk far kı nın ol du ğu
gö rül müş (sol fe mur: 3.30 cm ve sağ fe mur: 2.78
cm) ve baş ka bir de for mi te tes pit edil me miş tir. Ol-
gu muz şim di 2 ya şın da olup, yü rü me de ki ak sak lık
ha ri cin de baş ka bir pa to lo ji ve men tal re tar das yon
bul gu su yok tur.

So nuç; pre na tal ola rak uni la te ral kı sa fe mur ta-
nı sı ko nu lan ol gu lar da, bir lik te ola bi le cek ano ma -
li le rin tes pit edil me si için ay rın tı lı obs tet rik
ul tra so nog ra fi ya pıl ma lı dır. İzo le ol gu lar da, do-
ğum dan son ra uy gun za man da or to pe dik te da vi nin
müm kün ol du ğu an ne ada yı na an la tıl ma lı dır. Böy-
le ce ge le cek te ki te da vi yön tem le ri için da ha iyi ka -
rar ve ril me si sağ la nır.

Ul tra so nog ra fi nin kul la nı mı, spo ra dik is ke let
bo zuk luk la rı nın da ha er ken pre na tal ta nı la rı nı sağ-
la ya bi lir.

RE�SİM�3:�Doğumdan sonra çekilen röntgenogramda sol femur ile sağ femur
arasındaki uzunluk farkı izleniyor.
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