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PRIJELOM LUBANJSKIH KOSTIJU I KEFALHEMATOM
U NOVORODENCETA - PRIKAZ BOLESNIKA

SKULL FRACTURE AND CEPHALHEMATOMA IN A NEWBORN
—A CASE REPORT
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Deskriptori: Porodajne ozljede — etiologija, dijagnoza; Parijetalna kost — ozljede, radiografija; Prijelomi lubanje — etio-
logija, radiografija; Zatvorene ozljede glave — etiologija, radiografija; Mozdano krvarenje — ultrazvuk;
Hematom — dijagnoza; Novorodencad

Sazetak. Prijelomi lubanjskih kostiju i kefalhematom u novorodencadi ubrajaju se u skupinu porodajnih ozljeda glave i
vrata, na koje otpada 11,4 — 15% od ukupnog broja porodajnih ozljeda. Prikazali smo prijelom parijetalnih kostiju u
novorodenceta, udruzen sa zatiljnim kefalhematomom. Novorodence je imalo prolazne i blage neuroloske simptome:
povracanje i promjenu miSiénog tonusa. Klinickim pregledom utvrden je pozitivan »ping-pong« fenomen, kraniogramom
je potvrden prijelom parijetalnih kostiju i prikazan kefalhematom, a ultrazvuéna (UZ) pretraga mozga pokazala je peri-in-
terventrikularno krvarenje II. stupnja. Nakon nestanka klini¢ke simptomatologije u novorodenceta zamije¢eno je potpuno
kostano cijeljenje krajem drugog tjedna Zivota, uz uredan kasniji perinatalni tijek. UspjeSnom oporavku od ozljede prido-
nosi sposobnost brzoga kosStanog modeliranja i remodeliranja te plastiénost mozga. Vazno je daljnje interdisciplinarno
pracenje takvog djeteta.

Descriptors: Birth injuries — etiology, diagnosis; Parietal bone — injuries, radiography; Skull fractures — etiology, radio-
graphy; Head injuries, closed — diagnosis, radiography; Cerebral hemorrhage — ultrasonography; Hematoma
— diagnosis; Infant, newborn

Summary. Skull fractures and cephalhematoma in newborns belong to the group of birth injuries of the head and neck,
accounting for 11.4 to 15% of the total number of birth injuries. We presented a fracture of the parietal bones in a newborn,
associated with parietal cephalhematoma. The newborn had transient and mild neurological symptoms: vomiting and
changes in muscle tone. Clinical examination confirmed a positive »ping-pong« phenomen, craniogram confirmed the
fracture of parietal bones and shown cephalhematoma, as well as ultrasound (US) examinations of the brain showed peri-
interventricular bleeding grade II. After the disappearance of all clinical symptoms in a newborn, we observed total bone
healing at the end of the second week of life, and good perinatal outcome. Successful recovery from injury contributes to
the ability of rapid bone modeling and remodeling, and brain plasticity. Further interdisciplinary monitoring is very impor-

tant.

Perinatalna skrb u novom tisuélje¢u znatno je napredo-
vala, ali unato¢ tomu, izvjeStava se o vecoj ucestalosti
porodajnih ozljeda.! Na porodajne ozljede u podrucju glave
i vrata otpada 11,4 — 15%.? Prijelomi lubanjskih kostiju
¢es¢i su kod vaginalnih porodaja, posebno ako su dovrseni
instrumentima, ali se opisuju i pri netraumatskom porodaju
carskim rezom.® Opisani su i spontani, tj. idiopatski intra-
uterini prijelomi lubanjskih kostiju,* $to katkad moZe biti
predmet forenzi¢kih ispitivanja.’

Vanjski pritisak na kosti lubanje, bilo intrauterino ili eks-
trauterino, najcescée je kompenziran mekim i elasti¢nim ko-
stima glave, bez posljedi¢nog prijeloma. Modeliranje izgle-
da i polozaja lubanjskih kostiju nakon rodenja dogada se
vrlo brzo, ve¢ u prvim satima i danima zivota. Lubanja
novorodenceta neposredno nakon rodenja elipsoidna je ob-
lika zbog prolaska kroz porodajni kanal, a poslije poprima
pravilan cirkularni oblik.

Najcesdi razlozi intrauterinog prijeloma jesu: abdominal-
na trauma u majke, pritisak kostiju glave na zdjeli¢ne kosti
majke, tumori maternice, snazni trudovi, kefalopelvina dis-
proporcija, nepravilni polozaji ¢eda, fetalna makrosomija,
blizanacka trudnoca i porodajna trauma.®
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Uz prijelome lubanjskih kostiju mogu se zamijetiti pro-
mjene koze oglavka (oteklina, krvarenje, subgalealna he-
moragija, kefalhematom), morfoloske promjene mozgovine
(epiduralna, subduralna, subarahnoidalna i intrakranijalna
krvarenja, mozdani infarkti),” te klinicki znakovi ranoga
neuroloskog o$te¢enja.?

Prijelomi lubanjskih kostiju novorodenc¢adi mogu biti li-
nearni i utisnuti ili impresijski. U novorodencadi su ¢eséi
utisnuti nego linearni prijelomi, a naj¢eS¢e su zahvacene
parijetalne kosti.® Utisnuti prijelomi lubanjskih kostiju lakse
se klini¢ki prepoznaju nego linearni, jer se karakteristi¢no
klini¢ki o¢ituju u obliku palpatornog fenomena »ping-pong«
loptice.!®

Osim toga, prijelomi mogu biti i s dijastazom, a nastaju
zbog traume uzrokovane preklapanjem kostiju svoda luba-
nje preko kranijalnih sutura. Klini¢ka dijagnostika katkad
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moze biti otezana pri postojanju vece porodajne otekline pa
ako dijete nema drugih simptoma, navedeni se klinicki fe-
nomen pojavljuje nesto kasnije, odnosno krajem prvog tjed-
na zivota.!!

Zbog vrlo intenzivnog i specificnog procesa okostavanja
u djetinjstvu, tj. sve dok kost ne zavrsi svoj konacni rast,
vecinom se radi o zatvorenim i nepotpunim prijelomima ko-
stiju lubanje. Razlog je u biomehani¢kim svojstvima kos-
tanog tkiva u djece. S jedne strane, periost je ¢vrs¢i od same
kosti, a, s druge strane, koli¢ina elastina u morfoloskoj je
strukturi kostanog tkiva u visestruko veéem omjeru nego u
odraslih. Zbog toga se kosti djeteta mogu manjim silama
elasti¢no, a ve¢im silama plasti¢no deformirati, bez gubitka
kontinuiteta kosti.

Histoloski gledano, kosti lubanje u novorodenceta dije-
lom su osificirale pa se prijelomi u neosificiranom dijelu
kosti ne mogu radioloski prikazati.'> Ultrazvuéno snimanje

F

zatiljni
kefalhematom

Slika 1. Prijelom lubanjskih kostiju i zatiljni kefalhematom na kranio-
gramu novorodenceta (3. dan Zivota)

Figure 1. The skull fracture and occipital cephalhematoma on the cra-
niogram of the neonate (3" day of life)

prikladnom sondom kroz veliku fontanelu smatra se vrlo
korisnim 1 pouzdanim, prije svega u dijagnostici komplika-
cija koje se mogu javiti uz prijelome."> Kompjutorizirana
tomografija (CT) zbog rizika od zracenja i potrebe za seda-
cijom katkad je dvojbena u novoroden¢adi,'* no u slucaju
diferencijalnodijagnosti¢kih dvojbi, ipak je treba primije-
niti."”

Zbog intenzivnog i specificnoga kostanog remodeliranja
u najveéem broju slucajeva dolazi do brzoga spontanog
kostanog cijeljenja,'® pa se perinatalni prijelomi lubanjskih
kostiju ubrajaju u samoizljeciva stanja (self-limiting condi-
tions)."” Terapijski uéinak moze se posti¢i konzervativnim
pristupom uz pomo¢ raznih ekstraktora,'® a ako postoji kli-
nic¢ka indikacija, ve¢i pomak kostanih ulomaka ili ako po-
stoje komplikacije prijeloma lubanje, razmatra se potreba
neurokirur§kog lije¢enja.”” S obzirom na diferencijalno-
dijagnosti¢ke moguénosti, a posebno na perzistentnu men-
dozalnu suturu, treba biti oprezan u klini¢koj i radioloskoj
dijagnostici.?’

Prikaz bolesnika

Terminsko musko novorodence rodeno je iz prve kontro-
lirane trudnode 26-godisnje majke. Tijekom trudno¢e majka
je lijecila hipertenziju. Porodaj je zbog H-gestoze potaknut
infuzijom oksitocina u 38. tjednu gestacije. Uobi¢ajenom
dozom oksitocina potaknute su uterine kontrakcije i potpu-
no otvaranje uséa. Druga faza porodaja trajala je sat i 40
minuta, bez epiduralne analgezije. Dijete je bilo u stavu gla-
vom. Porodaj je dovrsen prirodnim putem uz epiziotomiju.
Porodajna tezina djeteta iznosila je 3320 g (50. centila),
porodajna duljina 49 cm (50. centila), a opseg glave 35,5 cm
(50. centila). Ocjena vitalnosti prema Apgarovoj iznosila je
10/10. Na prvome klini¢kom pregledu zamjeéuje se da je
glava nagnuta prema lijevom ramenu, elipsoidno izduljena,
uz veéu porodajnu oteklinu u podrucju Citave zatiljne regije
(7 x 6 cm) 1 uz pozitivan palpatorni »ping-pong« fenomen.
Ozljede vrata, kljuénih kostiju i denivelacija mekih tkiva
oglavka nisu zamijecene.

Klini¢ko stanje djeteta bilo je bez dodatnih odstupanja do
18. sata zivota kada se zamjecuje da je dijete plavkastih i
hladnijih okrajina, oskudnije spontane motorike i zgréenih
rucica, bez jasnih konvulzija. Nakon nekoliko sati javilo se

Slika 2. Ultrazvucni prikaz peri-interventrikularne hemoragije I1. stupnja (PV-IVH), kao pridruZeni nalaz u novorodenceta s prijelomom lubanjskih
kostiju
Figure 2. Ultrasound imaging of peri-intraventricular hemorrhage grade II. (PV-IVH), as an associated finding in a newborn with the skull fracture
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Cesto i obilnije povracanje probavljenog sadrzaja, bez do-
datnih primjesa. Uc¢injeni laboratorijski nalazi u vise su
navrata bili u granicama normale (kompletna krvna slika,
C-reaktivni protein, prokalcitonin, glukoza u krvi, elektro-
liti, ureja, kreatinin, jetrene transaminaze, kreatin-kinaza,
laktat-dehidrogenaza, koagulacijske pretrage). U trecem
danu zivota klinicki je postao evidentan zatiljni kefalhe-
matom, uz i dalje prisutan fenomen »ping-pong« loptice u
podru¢ju male fontanele. Kraniogramom se prikazao pre-
kid kontinuiteta obiju parijetalnih kosti s diskretnim uti-
snuéem kostanih ulomaka i sumnjom na manji slobodni
kostani fragment u visini male fontanele. Opisan je i zatiljni
kefalhematom (slika 1.). Pregled o¢ne pozadine bio je ure-
dan.

Uz parenteralnu nadoknadu tekucine od treéeg dana
zivota dijete vise nije povracalo, a neuroloska simptomato-
logija nestala je u cijelosti. Indirektna Zutica s vrijednoséu
indirektnog bilirubina od 251 pmol/l zamijecena je u treCem
danu Zivota, zbog ¢ega je provedena intermitentna fotote-
rapija tijekom 24 sata. Ultrasonografijom mozga prikazale
su se blago asimetri¢ne postrani¢ne komore, kao i treca ko-
mora koja je u koronarnom presjeku bila dimenzija 14 x 3,4
mm (slika 2.a). Oba koroidna pleksusa bila su izrazito hi-
perehogena, zdepasta i nepravilnih rubova, posebno u dis-
talnim tre¢inama (slika 2.b). Navedene UZ promjene mozga
upuéuju na stanje nakon periinterventrikularnog krvarenja
drugog stupnja. Klini¢ki fenomen »ping-pong« loptice bio
je prisutan do desetog dana Zivota. Krajem drugog tjedna
zivota kontrolni je kraniogram pokazao zadovoljavajuce
cijeljenje kostane traume. Daljnji perinatalni tijek u djeteta
bio je uredan. Kontrolni UZ mozga u dobi od 5 mjeseci po-
kazao je potpunu regresiju prije opisanih promjena, uz ure-
dan neuroloski status djeteta.

Rasprava

Cilj ovog rada bio je prikazati ozljede u podrucju glave i
vrata, tj. prijelom lubanjskih kostiju i kefalhematom, u no-
vorodenceta koje je imalo prolazne neuroloske simptome. U
prikazanom je slucaju klinicki fenomen koji upuéuje na
moguéi prijelom lubanjskih kostiju bio prisutan ve¢ na
prvome klinickom pregledu novorodenceta, Sto nije uvijek
slu¢aj, pa uvijek treba teziti detaljnomu klinickom pregledu
novorodenceta. Blazi i prolazni neuroloski simptom u sva-
kodnevnoj neonatoloskoj praksi ¢esto su nedokazane etiolo-
gije, a u ovom bi se slu¢aju mogli promatrati u kontekstu
opisanih porodajnih trauma glave i vrata. Sli¢ni opisi kli-
nicke prezentacije »ping-pong« prijeloma u novorodencadi
najcesce isti¢u njihov povoljni klinicki ishod,?' kao §to je to
i u slu¢aju koji smo prikazali.

Klini¢ku sumnju koja je postojala od prvoga neonatolos-
kog pregleda potvrdili smo radioloskom dijagnostikom. U
novorodenceta smo zamijetili prolazne znakove oStecenja
mozga u obliku ¢estog povracanja i promjene misi¢nog to-
nusa. Tijekom dijagnosti¢kog postupka postojala je dilema
o provodenju CT-a mozga. Ova se metoda svakako prepo-
rucuje u sluaju sumnje na postojanje intrakranijalnih kom-
plikacija, vezanih uz prijelom kostiju lubanje. U ovom je
slucaju u dijagnostici i praéenju novorodendeta znatno po-
mogla metoda UZ pracenja promjena mozgovine, ¢ime su
isklju¢ene komplikacije vezane uz prijelom lubanjskih ko-
stiju (edem mozgovine, difuzno intrakranijalno krvarenje,
rastu¢i prijelom lubanje). Nalaz periinterventrikularnog
krvarenja drugog stupnja nismo povezali s opisanim poro-
dajnim traumama glave i smatramo ga pridruzenim nala-

zom. Vaznost i dostupnost UZ pretrage mozga u novoro-
dencadi potvrduju i drugi autori.??

Zbog sumnje na povisenje intrakranijalnog tlaka ucinjen
je pregled o¢ne pozadine, koji je bio uredan, a UZ pregle-
dom nije naden edem ni znatno krvarenje u mozgovini.

Od svih pretpostavljenih ¢imbenika rizika sa strane
majke, djeteta i uvjeta porodaja smatramo da je vjerojatni
uzrok ove ozljede indukcija porodaja infuzijom oksitocina,
uz pritisak glave na izlazu iz porodajnog kanala. U prilog
tomu govori i ¢injenica kasnijeg razvoja zatiljnog kefalhe-
matoma. U prikazanom slu¢aju nije se mogla ocekivati
pojava opisanih porodajnih trauma pa individualnu osjetlji-
vost djeteta treba razmatrati kao moguéi uzrok njihove poja-
ve. lako se u literaturi navodi da su prijelomi lubanjskih
kostiju relativno Cesti, neki autori smatraju da bi se klinicki
mogli dijagnosticirati i ¢eSce, osobito ako je u djeteta prisu-
tan kefalhematom, posebno zatiljne regije. Navodi se da je u
10 do ¢ak 25% novorodencadi s kefalhematomom istodob-
no prisutan i prijelom kostiju lubanje.”

Hipertenzija u trudnoéi znatno utje¢e na povecanje ma-
ternalnog, fetalnog i novorodenackog mortaliteta i morbi-
diteta. Medutim, do sada nije nadena povezanost izmedu
hipertenzije u trudno¢i i prijeloma lubanjskih kostiju u no-
vorodenceta.*

Spol i donoSenost djeteta ne povezuju se s rizikom od
nastanka porodajnih ozljeda glave i vrata.?

Uz simptomatsku terapiju i pazljivu klini¢ku opservaciju
u perinatalnom periodu zamijecen je povoljan ishod i pot-
pun oporavak. U oporavku od ozljede posebno se istie
vaznost brzog modeliranja i remodeliranja kostiju glave te
plasti¢nosti mozga. Kosti glave jo§ su u procesu okostava-
nja i sklone su brzom oporavku. Trauma produzava boravak
u bolnici, poveéava stopu Zutice i neuroloski morbiditet.
Stoga je vazno kasnije detaljno, a katkad i interdisciplinar-
no praéenje takvog djeteta.
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