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Prijelomi klju¢ne kosti u zdrave donosene
novorodencadi

Zora Zakanj*

Porodajne ozljede su Cest razlog novorodenackog pobola u inace zdrave novorodencadi, s incidencijom od 0,2% do 37%. Prijelom
kljucne kosti je najcesci medu ozliedama kostiju u novorodenceta. Cilj ove retrospektivne analize je utvrdivanje ucestalosti prijeloma
klju¢ne kosti u rodilistu nase ustanove tijekom jedne godine i prikaz perinatalnih okolnosti u kojima smo zabiljeZili te ozljede. U
Jednogodisnjem razdoblju (od 01. 01.-31. 12. 2010.), u rodilistu je evidentirano 19-ero novorodencadi s prijelomom kljucne kosti.
Analizirali smo podatke s majcine strane i s one novorodenceta. Ucestalost prijeloma kljucne kosti u nasem ispitivanju je 0,7%.
Desnostrani prijelom je ces¢inego ljevostrani (61,7% : 36,8%). Nema statisticki znacajne razlike u porodajnoj masi djecaka i djevojcica
s prijelomom kljucne kosti (x’=3,753, p>0,05). Samo jedno novorodence s prijelomom kljucne kosti rodeno je carskim rezom, a sva
ostala su rodena prirodnim putem (94,7%). Dvoje novorodencadi (10,5%) imalo je frakturu zelenog drveta, a 17-ero (89,5%) imalo je
potpunu frakturu. Jedno dijete je uz prijelom kljucne kostiimalo i prijelom lopatice. Kod ostalih ispitanika nisu nadeni drugi prijelomi
ni koStane anomalije. Nijedno dijete nije imalo pridruZenu Erbovu paralizu. Svi su prijelomi zacijeljeli bez komplikacija. Prijelomi
kljucne kosti u novorodenackoj dobi u nasem rodilistu su na donjoj granici pojavnosti u odnosu na rezultate dosadasnjih studija i

prognosticki su povoljan oblik porodajne ozljede.

Kljuéne rijeci: klju¢na kost; novorodence; ozljede pri porodu

uvoD o frakturi zelenog drveta” (greenstick fracture) koja je bez
pomaka, a otkrije se tek nakon stvaranja kostanog kalusa,
potkraj prvog tjedna Zivota, tj. obi¢no izmedu 7.1 10. dana
Zivota. Simptomatske frakture otkrivaju se ranije, ve¢ u prvih
2-3 dana zivota. Obi¢no su udruzene s pomakom kostanih
ulomaka, edemom, krepitacijama iznad klju¢ne kosti, asi-
metrijom pri izvodenju Moro refleksa, katkad i s neurolos-
kom simptomatologijom, otklonom vrata u suprotnu stra-
nu zbog spazma sternokleidomastoidnog misica, diskret-
nom diskoloracijom koZe iznad frakture. Fraktura klju¢ne
kosti gotovo je uvijek jednostrana, ¢eS¢e desno zbog
tipicnog namjestanja glave i ramenog obruca pri porodajuy,
iako su opisani slucajevi bilateralne frakture (6, 7). Sumnja na
frakturu klju¢ne kosti potvrduje se klinickim pregledom, a u

Porodajne ozljede su vrlo Cesta etiologija novorodenackog
pobola u inace zdrave novorodencadi. Ucestalost porodaj-
nih ozljeda je varijabilna, s brojnim ¢imbenicima koji je
odreduju, a krece se od 0,2% do 37% (1). Trajanje trudnoce,
antropometrijske mjere novorodenceta pri porodaju, nacin
dovrdenja i trajanje porodaja te paritet vazni su ¢imbenici
nastanka najc¢escih porodajnih ozljeda u donosene novoro-
dencadi (2). Medu prijelomima kostiju, uz ozljede i prijelo-
me kostiju oglavka, naj¢esci su prijelomikljucne kosti, koji se
prosjecno javljaju u 0,5% porodaja (3). lako porodajne ozlje-
de znatno cedce nastaju prilikom vaginalnog porodaja, au-
tori ih opisuju i u novorodencadi rodene carskim rezom (4).
Bez obzira na ¢imbenike rizika, neka novorodenc¢ad po-
kazuje vecu osjetljivost prema nastanku ozljeda, a uz in-
dividualne ¢imbenike ozljedama pridonose anatomsko-
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funkcionalne osobitosti majcine zdjelice i feto-uterini po-
lozaj (5).

Klinicka slika prijeloma klju¢ne kosti vrlo je varijabilna, u
najve¢em broju slu¢ajeva asimptomatska. Najcesce je rijec
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slu¢aju neuroloske simptomatologije ili teskoca u diferen-
cijalnoj dijagnozi trebalo bi je objektivizirati RTG snimkom
ramenog obruca. Efektivna doza X-zracenja pri jednokrat-
nom rengenogramu ramenog obruca je vrlo mala i iznosi
0,1 milisiverta (mSv) (8). U dijagnostici prijeloma klju¢ne
kosti posljednjih se godina vrlo uspjeSno primjenjuje viso-
korezolutna ultrasonografija, uporabom male linearne son-
de od 7.5 MHz. Ultrasonografija je vazna ne samo u dijagno-
stici, ve¢ i u pracenju stvaranja kalusa i sanacije frakture.
Promatranjem subperiostalne reakcije moze se pratiti vrije-
me od nastanka prijeloma. Prijelomi stariji od deset dana
pokazuju subperiostalno stvaranje nove kosti, koja se prati
sve do nastanka definitivnog kalusa. Ultrazvu¢nu metodu
u dijagnostici frakture klju¢ne kosti novorodenceta medu
prvima je opisao Katz i sur. 1988. godine (9) i od tada je u
Sirokoj upotrebi (10).

Bez obzira na opseg i simptomatologiju, nije potrebno
specificno lijecenje, jer frakture u vecini slucajeva spontano
zacjeljuju, bez komplikacija i deformacija. Rijetko su poveza-
ne s dugoro¢nim komplikacijama. No kod novorodencadi
sa simptomatskom frakturom posebnu pozornost treba
obratiti moguc¢im pridruzenim simptomima opasnih za
Zivot i zdravlje: ostecenje pleure i posliedi¢ne teskoce di-
sanja, pareza brahijalnog spleta i pareza Zivca frenikusa.
Uvijek treba iskljuciti moguce prirodene kostane bolesti.

Diferencijalno dijagnosticki treba razmisljati o prirodenoj
pseudoartrozi klju¢ne kosti, koja se takoder klinicki ocituje
zadebljanjem u podrucju klju¢ne kosti, najcesce jednostra-
no, ali to zadebljenje nije bolno kao kod frakture (11). Prvi
put je opisana 1910. godine, otkad se u literaturi navodi vise
od 200 slucajeva. Pseudoartroza nije uvjetovana meha-
nickom silom kao fraktura, nego nastaje tijekom ranog
embrionalnog razvoja. Kao sto je slucaj i kod frakture, pseu-
doartroza Cesce zahvaca desnu nego lijevu klju¢nu kost, a
ako se nade s lijeve strane, moze biti povezana s dekstrokar-
dijom. Smatra se da je ¢eS¢a pojavnost pseudoartroze s
desne strane posljedica vece izloZzenosti pulzacija desne
potklju¢ne arterije, koja je polozena vise u odnosu na lijevu.
Vratno rebro, kleidokranijalna dizostoza i neurofibromatoza
takoder se mogu uzeti u obzir kod diferencijalne dijagno-
ze (12).

Proslih desetljeca u praksi je zanemarena evidencija i regi-
stracija prijeloma klju¢ne kosti, prije svega zbog vrlo povolj-
ne prognoze (13, 14). No i u starijoj domacoj literaturi se
navodi vaznost registracije prijeloma klju¢ne kosti, sto bi
moglo pozitivno utjecati na kakvocu njege i vodenja po-
rodaja (15). Pitanje zlostavljanja i radioloskog potvrdivanja ili
iskljucivanja frakture (16), te noviji pogledi na eticka, pravna
i sudsko-medicinska pitanja u neonatologiji, ponovo aktua-
liziraju ovu temu (17).
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ISPITANICI | METODE

Provedena je retrospektivna analiza ucestalosti prijeloma
klju¢ne kosti u jednogodisnjem razdoblju (od 01.01.-31.12.
2010. godine) u rodilistu nase ustanove. Ispitivanu popula-
ciju cinilo je 2970-ero zdrave, na vrijeme rodene novo-
rodencadi, od ukupno 3 262 porodaja u istoj godini. Tijekom
redovnih klinickih pregleda novorodencadi u rodilistu tra-
galo se i za mogucim simptomima koji bi upudivali na pri-
jelom klju¢ne kosti. Promatrala se spontana motorika no-
vorodenceta, eventualna asimetrija ili izostanak Moro reflek-
sa, edem i krepitacije pri palpaciji klju¢ne kosti, spontana ili
inducirana bolnost, palpacija kalusa. Nakon otpusta iz
rodilita provedeni su kontrolni pregledi, kojima se utvrdi-
vala sanacija prijeloma klju¢ne kost te moguce komplika-
cije. Rezultati klinickog pregleda zabiljezeni su u djetetovoj
medicinskoj dokumentaciji (temperaturna lista i povijest
bolesti). U novorodencadi s prijelomom klju¢ne kosti u obzir
su se uzimali i sljedeci ¢imbenici: gestacijska dob pri po-
rodaju, tjelesna masa i spol novorodenceta, nacin dovrse-
nja porodaja, stav pri porodaju, dob i paritet majke, klinicki
simptomi koji upucuju na prijelom klju¢ne kosti, vrijeme
otkrivanja simptoma. Rezultati istrazivanja prikazani su u
grafikonu i slikovno.

REZULTATI

Prijelom klju¢ne kosti u ispitivanom razdoblju imalo je 19-ero
donosene, inace zdrave novorodencadi (0,7%). Prosjecna
gestacijska dob pri porodaju bila je 39,4 + 0,7 tjedana. Svi su
prijelomi bili jednostrani, njih 12 s desne (63,2%) a 7 s lijeve
strane (36,8%) (Grafikon 1). Dvoje novorodencadi (10,5%)
imalo je frakturu zelenog drveta, a 17-ero (89,5%) imalo je
potpunu frakturu. RTG ramenog obruc¢a obavljen je u 11
slucajeva (57,9%), a odluka o provodenju radioloske di-
jagnostike donesena je na osnovi procjene klinicara.

Obje frakture zelenog drveta uocene su trec¢i dan, odnosno
na pregledu novorodenceta prije otpusta kuci, dok su frak-
ture s pomakom uocene ili na prvom pregledu nakon
rodenja u 10 slucajeva (52,6%), ili u prvom danu Zivota, njih
7 (36,8%).

Prosje¢na dob majki pri porodaju je 29,1 + 2,3 godina, a
prosjecni paritet je 1,6 +0,5.

Prijelom klju¢ne kosti zabiljeZen je u 10 (52,6%) muske i 9
(47,4%) Zenske novorodencadi. Prosje¢na porodajna masa
novorodencadi u ispitivanom uzorku je 3849 + 475 g, dje-
Caka 3886 + 527 g, raspon 3170 g - 4640 g. Prosjecna
porodajna masa djevojcica je 3803 + 452 g, raspon 2770 g
- 4270 g. Nema statisti¢ki znacajne razlike u porodajnoj masi
djecaka i djevojcica s prijelomom klju¢ne kosti u ispitiva-
nom uzorku (x*=3,753, p>0,05).
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SLIKA 1. Prijelom desne klju¢ne kosti, uz istodobni prijelom procesusa
korakoideusa i prednju luksaciju humerusa u glenohumeralnom
zglobu

SLIKA 2. Dislocirani prijelom desne klju¢ne kosti u prve blizanke
rodene carskim rezom

Tjelesna masa novorodencadi usporedena je s centilnim
vrijednostima prema Thompsonu. U obzir se uzimao djete-
tov spol, gestacijska dob i paritet majke. Fraktura klju¢ne
kosti nadena je u jednog muskog i u jednog Zenskog
novorodenceta (ukupno 10,5%) koji su prema navedenim
centilnim vrijednostima procijenjeni kao hipertroficni (iz-
nad 95. centile prema Thompsonu).

Prirodnim putem rodeno je 18-ero novorodencadi (94,7%),
a samo je jedna, blizanacka trudnoca dovrsena carskim re-
zom, pri ¢emu je fraktura klju¢ne kosti sa znacajnijim po-
makom zabiljeZzena u prve blizanke (Slika 1). U nijednog
djeteta nisu nadene druge kostane anomalije, a jedno je
novorodence, uz potpuni prijelom klju¢ne kosti, imalo i
prijelom lopatice (Slika 2). Nijedno dijete s prijelomom
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GRAFIKON 1. Prijelomi klju¢ne kosti u novorodencadi

klju¢ne kosti u ispitivanom razdoblju nije imalo pridruzenu
Erbovu paralizu. Novorodenac¢ku Zuticu je imalo 8-ero
novorodencadi (42%), od koje je u samo jednog djeteta
provedena fototerapija, intermitentno tijekom 3 dana. Tije-
kom kontrolnih pregleda nakon otpusta iz rodilista uocili
smo da je u sve djece doslo do zadovoljavajuceg cijeljenja
prijeloma, bez komplikacija.

RASPRAVA

Raspon ucestalosti porodajnih ozljeda je velik, $to se odnosi
na ozljede u sirem smislu, ali i na ozljede klju¢ne kosti.
Ucestalost pojavnosti prijeloma klju¢ne kosti od 0,7% je u
ocekivanom rasponu pojavnosti. Praksa dovrsenja porodaja
u pojedinim rodilistima te vjestine klini¢ara u procjeni
porodajne ozljede imaju vrlo veliko znacenje. Beal i Ross
navode vecu ucestalost prijeloma klju¢ne kosti u istom
rodilistu posto je osoblje educirano o potrebi dijagnosti¢-
kog postupnika pri sumnji na porodajnu ozljedu. Prijelomi
klju¢ne kosti s pomakom relativno se lako dijagnosticiraju
vec¢ u prvim danima zivota, dok je za prepoznavanje frak-
ture klju¢ne kosti bez pomaka potrebno veliko iskustvo i
veci broj pregleda, pri ¢emu se isti¢e vaznost radioloskih
pretraga (18). Ako se radioloski ne potvrdi sumnijivi prije-
lom klju¢ne kosti, on se naj¢esce klinicki naknadno dijagno-
sticira potkraj prvog ili u drugom tjednu Zivota, kad krepita-
cije polako is¢ezavaju, a iznad prijeloma se javlja oteklina i
pocetni kostani kalus. Pritisak na neuralne strukture moze
dovesti do bolii neutjeSnog placa djeteta te znakova prolaz-
ne pseudoparalize brahijalnog spleta. Suvremena medicina
nastoji standardizirati klinicke i dijagnosticke postupke u
sirem smislu, primjenjive klini¢arima u bolnici, ali i lije¢nici-
ma u primarnoj skrbi (19). To se odnosi na kakvocu pruzene
zdravstvene skrbi, kao i na moguca eticka i pravna pitanja,
kad se, osim klini¢ke, preporuca obaviti i objektivnu ultra-
zvucnu ili radiolosku evaluaciju (9, 10).

Usvajanje protokola dijagnostike, lije¢enja i praenja no-
vorodencadi s prijelomom klju¢ne kosti moZe pomoci u
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etickim i pravnim pitanjima, ali i otklanjanju nepotrebnog
stra-ha od strane roditelja, koji je Cesto prisutan u slucaju
porodajnih ozljeda.

Cinjenica da su prijelomi klju¢ne kosti rezultat loe vode-
nog porodaja moze se razmatrati samo kao povijesna, jer su
recentne studije pokazale da ni najve¢e mjere opreza nisu
uspjele smanjiti njihovu ucestalost. Istrazivanje Kaplana i
sur. pokazalo je da se prijelomi klju¢ne kosti vec¢inom susre-
¢u kod normalnih, nekompliciranih porodaja (20). Ovu je
Cinjenicu potvrdilo novije istraZivanje Lurigja i sur. (21). Stoga
se u kontekstu porodajnih ozljeda navode najvazniji ¢im-
benici rizika za prijelom klju¢ne kosti, gdje se porodajne
ozljede shvacaju kao komplikacije proizisle iz klinickog sple-
ta okolnosti, a ne zbog pogrjeske u lije¢enju. Mogudi
¢imbenici rizika za prijelom klju¢ne kosti (fetalna makroso-
mija, instrumentalno dovrsenje porodaja, produzeno drugo
porodajno doba) nisu s pouzdanoscu potvrdeni. Distorcija
ramena, kao moguci razlog prijelomu klju¢ne kosti u vecini
studija nije potvrdena i jos je predmet brojnih kontroverzi
(22). Rijetko je rije¢ o samo jednom, izoliranom razlogu zbog
kojeg dolazi do prijeloma klju¢ne kosti, vec se sve cedce
spominje interakcija, tj. kombinacija majcinih i fetalnih ¢im-
benika (23, 24).

U nasem slucaju rijec je bila o urednim trudnoc¢ama dovr-
senim prirodnim putem u poloZaju glavom, bez znacajnih
¢imbenika rizika, $to potvrduje misljenja da se porodajne
ozljede javljaju s determiniranom ucestalo$¢u, ovisne o
brojnim, najc¢esc¢e individualnim ¢imbenicima. Istodobni
prijelom kljucne kosti i lopatice u istog novorodenceta u
nasem slucaju treba potaknuti na potrebu detaljnog so-
matskog i neuroloskog pregleda novorodencadi, a poseb-
no na evaluaciju njegova stanja pri otpustu iz rodilista. Na-
vedeni je slucaj saniran zahvaljujuci pracenju djecjeg kirur-
ga i neonatologa, bez potrebe kirurskog lije¢enja i bez
komplikacija.

Nijedno novorodence nije imalo pridruzenih neuroloskih
deficita uz prijelom klju¢ne kosti, a takvo je stanje utvrdeno
i na kontrolnim pregledima. S obzirom na to da su opisiva-
ne refrakture klju¢ne kosti na mjestu prethodnih prijeloma
(25), u kontrolnim smo pregledima posebnu pozornost
usmjerili ne samo na neuroloski deficit, nego i na mogucu
refrakturu. Uzimajuci u obzir perinatalni tijek novorodencadi
s prijelomom klju¢ne kosti, te rezultate pracenja novoro-
dencadi tijekom kontrolnih pregleda, zakljucili smo da je
prijelom klju¢ne kosti porodajna ozljeda povoljnog prog-
nostickog tijeka (26, 27).
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Clavicular fractures in healthy term newborns

Zora Zakanj

Birth injuries are a common cause of neonatal morbidity in otherwise healthy infants, with the incidence ranging from 0.2% to 37%.

Clavicular fracture is the most common birth bony injury in neonate. The aim of this retrospective analysis was to determine the

incidence of clavicular fracture at our maternity ward department during one year and present the perinatal circumstances in which

we observed these injuries. During a one-year period (January 1 to December 31, 2010), we recorded 19 newborns with clavicular

fracture at our maternity ward. Both maternal data and neonatal data were analyzed. The incidence of neonatal clavicular fracture

in our study was 0.7%. Right side clavicle was more likely to be fractured than the left side one (61.2% vs. 36.8%). There was no statis-

tically significant sex difference in newborn birth weight (x’=3.753; p>0.05). Only one newborn with a clavicular fracture was born

by cesarean section, and the rest (94.7%) were born by vaginal delivery. Greenstick fracture was observed in two (10.5%) and com-

plete fracture in 17 (89.5%) newborns. One child with a fracture of the clavicle also had a fracture of the scapula, and the rest of study

newborns were free from other fractures or bone abnormalities. None of the children had associated Erb’s paralysis. All fractures

healed without complications. In conclusion, the rate of clavicular fractures in newborns recorded at our maternity ward was at the

borderline relative to the prevalence reported from previous studies, presenting a type of birth injury with good prognosis.

Keywords: clavicle; infant, newborn; birth injuries

39



