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Prijelomi ključne kosti u zdrave donošene 
novorođenčadi
Zora Zakanj*

Porođajne ozljede su čest razlog novorođenačkog pobola u inače zdrave novorođenčadi, s incidencijom od 0,2% do 37%. Prijelom 

ključne kosti je najčešći među ozljedama kostiju u novorođenčeta. Cilj ove retrospektivne analize je utvrđivanje učestalosti prijeloma 

ključne kosti u rodilištu naše ustanove tijekom jedne godine i prikaz perinatalnih okolnosti u kojima smo zabilježili te ozljede. U 

jednogodišnjem razdoblju (od 01. 01.-31. 12. 2010.), u rodilištu je evidentirano 19-ero novorođenčadi s prijelomom ključne kosti. 

Analizirali smo podatke s majčine strane i s one novorođenčeta. Učestalost prijeloma ključne kosti u našem ispitivanju je 0,7%. 

 Desnostrani prijelom je češći nego ljevostrani (61,7% : 36,8%). Nema statistički značajne razlike u porođajnoj masi dječaka i djevojčica 

s prijelomom ključne kosti (χ2=3,753, p>0,05). Samo jedno novorođenče s prijelomom ključne kosti rođeno je carskim rezom, a sva 

ostala su rođena prirodnim putem (94,7%). Dvoje novorođenčadi (10,5%) imalo je frakturu zelenog drveta, a 17-ero (89,5%) imalo je 

potpunu frakturu. Jedno dijete je uz prijelom ključne kosti imalo i prijelom lopatice. Kod ostalih ispitanika nisu nađeni drugi prijelomi 

ni koštane anomalije. Nijedno dijete nije imalo pridruženu Erbovu paralizu. Svi su prijelomi zacijeljeli bez komplikacija. Prijelomi 

ključne kosti u novorođenačkoj dobi u našem rodilištu su na donjoj granici pojavnosti u odnosu na rezultate dosadašnjih studija i 

prognostički su povoljan oblik porođajne ozljede.
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UVOD

Porođajne ozljede su vrlo česta etiologija novorođenačkog 
pobola u inače zdrave novorođenčadi. Učestalost porođaj-
nih ozljeda je varijabilna, s brojnim čimbenicima koji je 
određuju, a kreće se od 0,2% do 37% (1). Trajanje trudnoće, 
antropometrijske mjere novorođenčeta pri porođaju, način 
dovršenja i trajanje porođaja te paritet važni su čimbenici 
nastanka najčešćih porođajnih ozljeda u donošene novoro-
đenčadi (2). Među prijelomima kostiju, uz ozljede i prijelo-
me kostiju oglavka, najčešći su prijelomi ključne kosti, koji se 
prosječno javljaju u 0,5% porođaja (3). Iako porođajne ozlje-
de znatno češće nastaju prilikom vaginalnog porođaja, au-
tori ih opisuju i u novorođenčadi rođene carskim rezom (4). 
Bez obzira na čimbenike rizika, neka novorođenčad po-
kazuje veću osjetljivost prema nastanku ozljeda, a uz in-
dividualne čimbenike ozljedama pridonose anatomsko-
funkcionalne osobitosti majčine zdjelice i feto-uterini po-
ložaj (5).

Klinička slika prijeloma ključne kosti vrlo je varijabilna, u 
najvećem broju slučajeva asimptomatska. Najčešće je riječ 

o „frakturi zelenog drveta“ (greenstick fracture) koja je bez 
pomaka, a otkrije se tek nakon stvaranja koštanog kalusa, 
potkraj prvog tjedna života, tj. obično između 7. i 10. dana 
života. Simptomatske frakture otkrivaju se ranije, već u prvih 
2-3 dana života. Obično su udružene s pomakom koštanih 
ulomaka, edemom, krepitacijama iznad ključne kosti, asi-
metrijom pri izvođenju Moro refl eksa, katkad i s neurološ-
kom simptomatologijom, otklonom vrata u suprotnu stra-
nu zbog spazma sternokleidomastoidnog mišića, diskret-
nom diskoloracijom kože iznad frakture. Fraktura ključne 
kosti gotovo je uvijek jednostrana, češće desno zbog 
tipičnog namještanja glave i ramenog obruča pri porođaju, 
iako su opisani slučajevi bilateralne frakture (6, 7). Sumnja na 
frakturu ključne kosti potvrđuje se kliničkim pregledom, a u 
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slučaju neurološke simptomatologije ili teškoća u diferen-
cijalnoj dijagnozi trebalo bi je objektivizirati RTG snimkom 
ramenog obruča. Efektivna doza X-zračenja pri jednokrat-
nom rengenogramu ramenog obruča je vrlo mala i iznosi 
0,1 milisiverta (mSv) (8). U dijagnostici prijeloma ključne 
 kosti posljednjih se godina vrlo uspješno primjenjuje viso-
korezolutna ultrasonografi ja, uporabom male linearne son-
de od 7.5 MHz. Ultrasonografi ja je važna ne samo u dijagno-
stici, već i u praćenju stvaranja kalusa i sanacije frakture. 
Promatranjem subperiostalne reakcije može se pratiti vrije-
me od nastanka prijeloma. Prijelomi stariji od deset dana 
pokazuju subperiostalno stvaranje nove kosti, koja se prati 
sve do nastanka defi nitivnog kalusa. Ultrazvučnu metodu 
u dijagnostici frakture ključne kosti novorođenčeta među 
prvima je opisao Katz i sur. 1988. godine (9) i od tada je u 
širokoj upotrebi (10).

Bez obzira na opseg i simptomatologiju, nije potrebno 
specifi čno liječenje, jer frakture u većini slučajeva spontano 
zacjeljuju, bez komplikacija i deformacija. Rijetko su poveza-
ne s dugoročnim komplikacijama. No kod novorođenčadi 
sa simptomatskom frakturom posebnu pozornost treba 
obratiti mogućim pridruženim simptomima opasnih za 
život i zdravlje: oštećenje pleure i posljedične teškoće di-
sanja, pareza brahijalnog spleta i pareza živca frenikusa. 
Uvijek treba isključiti moguće prirođene koštane bolesti.

Diferencijalno dijagnostički treba razmišljati o prirođenoj 
pseudoartrozi ključne kosti, koja se također klinički očituje 
zadebljanjem u području ključne kosti, najčešće jednostra-
no, ali to zadebljenje nije bolno kao kod frakture (11). Prvi 
put je opisana 1910. godine, otkad se u literaturi navodi više 
od 200 slučajeva. Pseudoartroza nije uvjetovana meha-
ničkom silom kao fraktura, nego nastaje tijekom ranog 
 embrionalnog razvoja. Kao što je slučaj i kod frakture, pseu-
doartroza češće zahvaća desnu nego lijevu ključnu kost, a 
ako se nađe s lijeve strane, može biti povezana s dekstrokar-
dijom. Smatra se da je češća pojavnost pseudoartroze s 
 desne strane posljedica veće izloženosti pulzacija desne 
potključne arterije, koja je položena više u odnosu na lijevu. 
Vratno rebro, kleidokranijalna dizostoza i neurofi bromatoza 
također se mogu uzeti u obzir kod diferencijalne dijagno-
ze (12).

Prošlih desetljeća u praksi je zanemarena evidencija i regi-
stracija prijeloma ključne kosti, prije svega zbog vrlo povolj-
ne prognoze (13, 14). No i u starijoj domaćoj literaturi se 
navodi važnost registracije prijeloma ključne kosti, što bi 
moglo pozitivno utjecati na kakvoću njege i vođenja po-
rođaja (15). Pitanje zlostavljanja i radiološkog potvrđivanja ili 
isključivanja frakture (16), te noviji pogledi na etička, pravna 
i sudsko-medicinska pitanja u neonatologiji, ponovo aktua-
liziraju ovu temu (17).

ISPITANICI I METODE

Provedena je retrospektivna analiza učestalosti prijeloma 
ključne kosti u jednogodišnjem razdoblju (od 01. 01.-31. 12. 
2010. godine) u rodilištu naše ustanove. Ispitivanu popula-
ciju činilo je 2970-ero zdrave, na vrijeme rođene novo-
rođenčadi, od ukupno 3 262 porođaja u istoj godini. Tijekom 
redovnih kliničkih pregleda novorođenčadi u rodilištu tra-
galo se i za mogućim simptomima koji bi upućivali na pri-
jelom ključne kosti. Promatrala se spontana motorika no-
vorođenčeta, eventualna asimetrija ili izostanak Moro refl ek-
sa, edem i krepitacije pri palpaciji ključne kosti, spontana ili 
inducirana bolnost, palpacija kalusa. Nakon otpusta iz 
rodilišta provedeni su kontrolni pregledi, kojima se utvrđi-
vala sanacija prijeloma ključne kost te moguće komplika-
cije. Rezultati kliničkog pregleda zabilježeni su u djetetovoj 
medicinskoj dokumentaciji (temperaturna lista i povijest 
bolesti). U novorođenčadi s prijelomom ključne kosti u obzir 
su se uzimali i sljedeći čimbenici: gestacijska dob pri po-
rođaju, tjelesna masa i spol novorođenčeta, način dovrše-
nja porođaja, stav pri porođaju, dob i paritet majke, klinički 
simptomi koji upućuju na prijelom ključne kosti, vrijeme 
otkrivanja simptoma. Rezultati istraživanja prikazani su u 
grafi konu i slikovno.

REZULTATI

Prijelom ključne kosti u ispitivanom razdoblju imalo je 19-ero 
donošene, inače zdrave novorođenčadi (0,7%). Prosječna 
gestacijska dob pri porođaju 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%) (Grafi kon 1). Dvoje novorođenčadi (10,5%) 
imalo je frakturu zelenog drveta, a 17-ero (89,5%) imalo je 
potpunu frakturu. RTG ramenog obruča obavljen je u 11 
slučajeva (57,9%), a odluka o provođenju radiološke di-
jagnostike donesena je na osnovi procjene kliničara.

Obje frakture zelenog drveta uočene su treći dan, odnosno 
na pregledu novorođenčeta prije otpusta kući, dok su frak-
ture s pomakom uočene ili na prvom pregledu nakon 
rođenja u 10 slučajeva (52,6%), ili u prvom danu života, njih 
7 (36,8%).

Prosječna dob majki pri porođaju je 29,1 + 2,3 godina, a 
prosječni paritet je 1,6 + 0,5.

Prijelom ključne kosti zabilježen je u 10 (52,6%) muške i 9 
(47,4%) ženske novorođenčadi. Prosječna porođajna masa 
novorođenčadi u ispitivanom uzorku je 3849 + 475 g, dje-
čaka 3886 + 527 g, raspon 3170 g - 4640 g. Prosječna 
porođajna masa djevojčica je 3803 + 452 g, raspon 2770 g 
- 4270 g. Nema statistički značajne razlike u porođajnoj masi 
dječaka i djevojčica s prijelomom ključne kosti u ispitiva-
nom uzorku (χ2=3,753, p>0,05).
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Tjelesna masa novorođenčadi uspoređena je s centilnim 
vrijednostima prema Thompsonu. U obzir se uzimao djete-
tov spol, gestacijska dob i paritet majke. Fraktura ključne 
kosti nađena je u jednog muškog i u jednog ženskog 
novorođenčeta (ukupno 10,5%) koji su prema navedenim 
centilnim vrijednostima procijenjeni kao hipertrofi čni (iz-
nad 95. centile prema Thompsonu).

Prirodnim putem rođeno je 18-ero novorođenčadi (94,7%), 
a samo je jedna, blizanačka trudnoća dovršena carskim re-
zom, pri čemu je fraktura ključne kosti sa značajnijim po-
makom zabilježena u prve blizanke (Slika 1). U nijednog 
djeteta nisu nađene druge koštane anomalije, a jedno je 
novorođenče, uz potpuni prijelom ključne kosti, imalo i 
prijelom lopatice (Slika 2). Nijedno dijete s prijelomom 

ključne kosti u ispitivanom razdoblju nije imalo pridruženu 
Erbovu paralizu. Novorođenačku žuticu je imalo 8-ero 
novorođenčadi (42%), od koje je u samo jednog djeteta 
 provedena fototerapija, intermitentno tijekom 3 dana. Tije-
kom kontrolnih pregleda nakon otpusta iz rodilišta uočili 
smo da je u sve djece došlo do zadovoljavajućeg cijeljenja 
prijeloma, bez komplikacija.

RASPRAVA

Raspon učestalosti porođajnih ozljeda je velik, što se odnosi 
na ozljede u širem smislu, ali i na ozljede ključne kosti. 
Učestalost pojavnosti prijeloma ključne kosti od 0,7% je u 
očekivanom rasponu pojavnosti. Praksa dovršenja porođaja 
u pojedinim rodilištima te vještine kliničara u procjeni 
porođajne ozljede imaju vrlo veliko značenje. Beal i Ross 
 navode veću učestalost prijeloma ključne kosti u istom 
rodilištu pošto je osoblje educirano o potrebi dijagnostič-
kog postupnika pri sumnji na porođajnu ozljedu. Prijelomi 
ključne kosti s pomakom relativno se lako dijagnosticiraju 
već u prvim danima života, dok je za prepoznavanje frak-
ture ključne kosti bez pomaka potrebno veliko iskustvo i 
veći broj pregleda, pri čemu se ističe važnost radioloških 
pretraga (18). Ako se radiološki ne potvrdi sumnjivi prije-
lom ključne kosti, on se najčešće klinički naknadno dijagno-
sticira potkraj prvog ili u drugom tjednu života, kad krepita-
cije polako iščezavaju, a iznad prijeloma se javlja oteklina i 
početni koštani kalus. Pritisak na neuralne strukture može 
dovesti do boli i neutješnog plača djeteta te znakova prolaz-
ne pseudoparalize brahijalnog spleta. Suvremena medicina 
nastoji standardizirati kliničke i dijagnostičke postupke u 
širem smislu, primjenjive kliničarima u bolnici, ali i liječnici-
ma u primarnoj skrbi (19). To se odnosi na kakvoću pružene 
zdravstvene skrbi, kao i na moguća etička i pravna pitanja, 
kad se, osim kliničke, preporuča obaviti i objektivnu ultra-
zvučnu ili radiološku evaluaciju (9, 10).

Usvajanje protokola dijagnostike, liječenja i praćenja no-
vorođenčadi s prijelomom ključne kosti može pomoći u 

SLIKA 1. Prijelom desne ključne kosti, uz istodobni prijelom procesusa 
korakoideusa i prednju luksaciju humerusa u glenohumeralnom 
zglobu

SLIKA 2. Dislocirani prijelom desne ključne kosti u prve blizanke 
rođene carskim rezom

GRAFIKON 1. Prijelomi ključne kosti u novorođenčadi
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etičkim i pravnim pitanjima, ali i otklanjanju nepotrebnog 
stra-ha od strane roditelja, koji je često prisutan u slučaju 
porođajnih ozljeda.

Činjenica da su prijelomi ključne kosti rezultat loše vođe-
nog porođaja može se razmatrati samo kao povijesna, jer su 
recentne studije pokazale da ni najveće mjere opreza nisu 
uspjele smanjiti njihovu učestalost. Istraživanje Kaplana i 
sur. pokazalo je da se prijelomi ključne kosti većinom susre-
ću kod normalnih, nekompliciranih porođaja (20). Ovu je 
činjenicu potvrdilo novije istraživanje Lurieja i sur. (21). Stoga 
se u kontekstu porođajnih ozljeda navode najvažniji čim-
benici rizika za prijelom ključne kosti, gdje se porođajne 
ozljede shvaćaju kao komplikacije proizišle iz kliničkog sple-
ta okolnosti, a ne zbog pogrješke u liječenju. Mogući 
čimbenici rizika za prijelom ključne kosti (fetalna makroso-
mija, instrumentalno dovršenje porođaja, produženo drugo 
porođajno doba) nisu s pouzdanošću potvrđeni. Distorcija 
ramena, kao mogući razlog prijelomu ključne kosti u većini 
studija nije potvrđena i još je predmet brojnih kontroverzi 
(22). Rijetko je riječ o samo jednom, izoliranom razlogu zbog 
kojeg dolazi do prijeloma ključne kosti, već se sve češće 
spominje interakcija, tj. kombinacija majčinih i fetalnih čim-
benika (23, 24).

U našem slučaju riječ je bila o urednim trudnoćama dovr-
šenim prirodnim putem u položaju glavom, bez značajnih 
čimbenika rizika, što potvrđuje mišljenja da se porođajne 
ozljede javljaju s determiniranom učestalošću, ovisne o 
brojnim, najčešće individualnim čimbenicima. Istodobni 
prijelom ključne kosti i lopatice u istog novorođenčeta u 
našem slučaju treba potaknuti na potrebu detaljnog so-
matskog i neurološkog pregleda novorođenčadi, a poseb-
no na evaluaciju njegova stanja pri otpustu iz rodilišta. Na-
vedeni je slučaj saniran zahvaljujući praćenju dječjeg kirur-
ga i neonatologa, bez potrebe kirurškog liječenja i bez 
komplikacija.

Nijedno novorođenče nije imalo pridruženih neuroloških 
defi cita uz prijelom ključne kosti, a takvo je stanje utvrđeno 
i na kontrolnim pregledima. S obzirom na to da su opisiva-
ne refrakture ključne kosti na mjestu prethodnih prijeloma 
(25), u kontrolnim smo pregledima posebnu pozornost 
usmjerili ne samo na neurološki defi cit, nego i na moguću 
refrakturu. Uzimajući u obzir perinatalni tijek novorođenčadi 
s prijelomom ključne kosti, te rezultate praćenja novoro-
đenčadi tijekom kontrolnih pregleda, zaključili smo da je 
prijelom ključne kosti porođajna ozljeda povoljnog prog-
nostičkog tijeka (26, 27).
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S U M M A R Y

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 signifi cant sex diff erence in newborn birth weight (χ2=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


