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Porodajni prijelomi bedrene kosti
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Porodajni prijelomi bedrene kosti su rijetki. U Klinici za djecje bolesti Zagreb, u razdoblju od 1988. do 2013. godine, lijeceno je 12-ero

bolesnika s porodajnim prijelomom srednje i proksimalne trecine bedrene kosti u dobi do 1. mjeseca Zivota. Najces¢i rizicni cimbenik bio

Je porodaj zatkom. Dijagnoza je postavijenja na temelju klinickog pregleda i rengenske snimke. Bolesnici su lijeceni ekstenzijom natkolje-

nice prema Bryant-u, sadrenom imobilizacijom te u novije vriieme Pavlikovim remencicima. U svih bolesnika je u 4. tiednu Zivota doslo

do stvaranja stabilnog kostanog kalusa, a usprkos znacajnijem pomaku kostanih ulomaka, postignuta je odgovarajuca osovina bedre-

ne kosti. Tiiekom daljnjeg razvoja nije doslo do znacajne razlike u duzini donjih ekstremiteta kao ni angulacije bedrene kosti.

Kljuc¢ne rijeci: frakture femura; novorodence

uvoD

Ucestalost porodajnih prijeloma bedrene kosti iznosi 0,077-
0,13 na 1000 Zivorodene djece. Najcesce nastaju kod bli-
zanacke trudnoce, porodaja zatkom, kod novorodenceta
povecane porodajne mase, prematurusa te fetalne osteo-
poroze (1-6). Takoder se pojavljuju i u normalnih trudnoca te
pri manualnim zahvatima kod promjene polozaja ¢eda (3).
Za porodajne prijelome bedrene kosti primjenjuju se stan-
dardne klasifikacije prijeloma proksimalne, srednje i distal-
ne trecine bedrene kosti (7). Najcesci su prijelomi srednje
trecine, a vrlo se rijetko dogadaju porodajni prijelomi prok-
simalnog dijela femura. Prijelomi mogu biti poprecni, kosi ili
spiralni (7). Neonatolog na prvom klinickom pregledu no-
vorodenceta najcesce postavlja sumnju na prijelom bedre-
ne kosti. U¢injenom rtg snimkom lako se potvrduje dijagno-
za. Primjenjuju se razli¢iti oblici lije¢enja, medu kojima su
trakcija prema Bryantu i sadrena imobilizacija (1-4, 7,8),a u
novije vrijeme se primjenjuje lijecenje Pavlikovim remen-
¢icima (1,4, 7, 8). Rezultati lijecenja su dobri, bez obzira na to
koju metodu provodimo, zbog izrazitog potencijala funkcio-
nalne pregradnje kostanog kalusa kod novorodencadi.

ISPITANICI | METODE

U razdoblju od 1988. do 2013. godine u Klinici za dje¢je bo-
lesti Zagreb lijeceno je dvanaestero novorodencadi s po-
rodajnim prijelomom bedrene kosti. Sedmero novoroden-
¢adi je bilo u polozaju zatkom. Od toga je kod dvoje ucinje-

na manualna korekcija zbog popre¢nog polozaja, nakon
¢ega je uslijedio porodaj zatkom (3). Troje novorodencadi
rodeno je iz blizanacke trudnoce carskim rezom, a prijelom
bedrene kosti dijagnosticiran je kod drugog blizanca. Car-
skim rezom rodeno je petero, a jedno novorodence bilo je
niske porodajne mase. Jedanaestero je imalo prijelom sred-
nje tre¢ine, a samo jedan je bio prijelom proksimalnog dijela
femura. Dijagnoza je postavljena klinickim pregledom i rtg
snimkom u anteroposteriornom i postranicnom smjeru
unutar prva dva dana Zivota kod jedanaestero bolesnika, a
kod jednog bolesnika dijagnoza je postavljena petog dana
Zivota. Iz dostupne medicinske dokumentacije nismo mogli
utvrditi razlog zbog kojeg je tek petog dana nakon porodaja
dijagnosticiran prijelom bedrene kosti. Svi su bolesnici imali
deformaciju natkoljenice u polozaju abdukcije i vanjske ro-
tacije, te je kod svih bilo prisutno skracenje ekstremiteta.
Primijenjene su metode lijecenja trakcijom prema Bryantu
kod bolesnika s jakim pomakom kostanih ulomaka u traja-
nju od 10 do 14 dana, nakon ¢ega je postavljena sadrena
imobilizacija jos 2 tjedna. Kod ostalih je obavljena repozicija
i potom sadrena imobilizacija, a jedan bolesnik je lijecen
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SLIKA 1. Prodajni prijelom dijafize bedrene kosti

Pavlikovim remencic¢ima. Repozicija i imoblizacija prijeloma
bedrene kosti ucinjene su u opcoj anesteziji uz upotrebu
pokretnog rtg aparata.

REZULTATI

Kod svih je bolesnika doslo do stvaranja obilnog kalusa
unutar 14 dana. Povezivanje kostanih ulomaka uz stvaranje
stabilnog kostanog kalusa bilo je vidljivo na rtg snimci u dje-
tetovoj dobi od 4 tjedna, kad je i prekinuto lijecenje. Vre-
mensko razdoblje postavljanja dijagnoze iznosilo je u pro-
sjeku 1,5 dan. Kod 9-ero bolesnika dijagnoza je postavljena
1. dana Zivota, kod dvoje 2. dan, a kod jednog 5. dan. Angu-
lacija bedrene kosti sa mjesec dana iznosila je prosjecno
8,3°.(5-21°), a skracenje prosjec¢no 0,65m (0,4m-0,9m). Do 6.
mjeseca zZivota kod svih bolesnika je doslo do remodeliranja
kosti, ¢ime je postignuta odgovarajuca osovina s minimal-
nom deformacijom zahvac¢enog ekstremiteta, angulacijom
do 5° i skracenjem manjim od 5 mm. Klini¢ki nije utvrden
rotacijski deformitet u podru¢ju frakturnih ulomaka bedre-
ne kosti, ali je kod svih ispitanika nadena povecana vanjska
rotacija kuka u odnosu na nutarnju rotaciju.

RASPRAVA

Porodajni prijelomi femura naj¢es¢e su povezani s bliza-
nackom trudnoc¢om, polozajem zatkom i teskim porodaji-
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SLIKA 2. Obilni kalus 1 mjesec nakon ozljede

ma, iako se u malom broju slu¢ajeva javljaju i kod normalnih
trudnoca i porodaja (1-6). Kao i kod svih drugih autora
(1-11), tako su i u naSem istrazivanju najcesci bili prijelomi
dijafize femura, a nakon njih prijelomi proksimalne trecine.
Porodajni prijelomi distalne tre¢ine bedrene kosti nisu opi-
sani. Ehrenfest (11) je 1922. godine prvi opisao porodajni
prijelom femura za vrijeme porodaja carskim rezom. Po-
rodajni prijelomi bedrene kosti su rijetki. Morris i sur. (1) u
svojoj su studiji pokazali da ucestalost porodajnih prijeloma
bedrene kosti iznosi 0,13 prijeloma na 1000 Zivorodene dje-
ce. Toker i sur. (4) dobivaju ucestalost porodajnih prijeloma
femura od 0,077 prijeloma na 1000 Zivorodene djece. Iz
nase studije je vidljivo da je najcesdi rizi¢ni ¢cimbenik poro-
daj zatkom. Ozljeda nastaje povlacenjem noge novoro-
denceta prema dolje, dok je ono zaglavljeno na ulazu u
zdjelicy, ili neprimjerenim zahvatom bedra pri porodaju ra-
mena i ruku (6).

Neki autori (5, 9) smatraju da porodaj carskim rezom sma-
njuje nastanak porodajnih prijeloma. S druge strane, retro-
spektivna studija izraelske skupine autora (4) pokazala je da
je vedi broj porodajnih trauma bedrene kosti nastao nakon
tezih porodaja zatkom koji je zavrsen carskim rezom. U nasoj
studiji nije bilo znacajne razlike izmedu porodaja carskim
rezom kojih je bilo pet, nasuprot sedam porodaja prirod-
nim putem.U posljednjih 15 godina znatno je smanjen broj
djece s porodajnim prijelomom bedrene kosti. Smatramo
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SLIKA 3. Funkcionalna pregradnja bedrene kosti 4 mjeseca
nakon ozljede

da je tome uzrok ¢esca primjena carskog reza u dovrsenju
porodaja. Dijagnoza se pouzdano postavlja na temelju ren-
genske snimke. Prema nekim autorima (4, 6) prosje¢no vre-
mensko razdoblje za postavljanje dijagnoze iznosi 6-7 dana.
To je rezultat nejasnih klini¢kih znakova kod nekih prijeloma
na prvom neonatalnom pregledu. U nasem istrazivanju vre-
mensko razdoblje postavljanja dijagnoze bilo je unutar prva
dva dana zivota, pri ¢emu su svi bolesnici imali oteklinu i
deformaciju zahvacenog ekstremiteta sa specifitcnim polo-
Zajem natkoljenice u abdukciji i vanjskoj rotaciji, uz prisutno
skracenje noge. Samo kod jednog bolesnika dijagnoza je
postavljena 5. dan Zivota.

Porodajnu traumu svakako moramo razluciti od ostalih
oboljenja i stanja koja zahvacaju bedrenu kost kao $to su
osteomijelitis, osteogenesis imperfecta, fetalna osteoopo-
roza, kongenitalna pseudoartroza te zlostavljano dijete (10).

Kod vecine autora (1- 4, 7, 8), kao i kod nas, lijeCenje se
sastojalo od primjene trakcije prema Bryantu i sadrene imo-
bilizacije, a u novije vrijeme primjenjuje se lijec¢enje Pavli-
kovim remenci¢ima (1,4, 7, 8).

ZAKLJUCAK

Prilikom teskih porodaja blizanackih trudnoc¢a kao i porodaja
zatkom treba uvijek misliti na moguc¢nost nastanka poro-
dajnog prijeloma bedrene kosti. Potreban je detaljan klinicki
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SLIKA 4. Funkcionalna pregradnja kosti 1,5 godinu
nakon ozljede

pregled, pa ako postoji sumnja na prijelom, pouzdana dija-
gnoza se potvrduje rtg snimkom. Rezultati lijecenja su do-
bri, bez obzira na izbor metode lijecenja zbog izrazitog po-
tencijala funkcionalne pregradnje kostanog kalusa kod
novorodencadi, a trajne deformacije zahvac¢enog ekstre-
miteta su rijetke. U lijecenju prijeloma potrebno je izbjeci
rotaciju ulomaka, a neravnomjerni odnos izmedu nutarnje i
vanjske rotacije kuka tijekom rasta nestaje spontano ili vjez-
bama i ne smatramo da utjece na stvaranje deformiteta.
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Birth fractures of the femur are uncommon. During the period between 1988 and 2013, twelve newborns under the age of one

month were treated at Zagreb Children’s Hospital with birth fracture of the mid-third and proximal third of the femur. The most

common risk factor was breech delivery. Diagnosis was set according to clinical examination and x-rays. Patients were treated by

extension according to Bryant, casting, and recently, with the Pavlik harness. In all patients, stable bone callus was seen on x-rays in

the fourth week of life, and despite significant displacement of the bone fragments, adequate bone axis of the femur was achieved.

There was no significant leg length discrepancy or angulation of the femur in further development.

Keywords: femoral fractures; infant, newborn
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