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Autor je ispitao ucestalost porodajnih trauma u
blizanaca rodenih od 1981. do 1984. godine. Od 106 Zi-
vorodenih blizanaca, u 10 (9,43 %) je nasao porodajnu

, ozljedu. Prvi je blizanac ozlijeden u 7,55 %, a drugi u
11,32 % sluéajeva (P> 0,05). Niska porodajna masa i
niska gestacijska dob rezultiraju visokom uéestalos-
¢u porodajnih ozljeda.

Autor zakljuéuje da je porodaj blizanaca visoko ri-
ziéan, da ga je potrebno intenzivno nadzirati i poveca-
ti udestalost carskih rezova u porodajima s niskom
gestacijskom dobi i kod djece niske porodajne mase.

Kljuéne rijeéi: blizanci, porodajne traume

Blizanacka trudnoca i porodaji blizanaca visoko
su rizi¢ni.'??*%¢ Zbog velikog broja prijevremenih
porodaja, velikog broja blizanaca s niskom porodaj-
nom masom, blizanaca s nepravilnim stavovima ili
patoloskim polozajima i zbog ¢estih operacijski do-
vr$enih porodaja — nalazimo u velikom broju bliza-
naca ozljede u toku porodaja.’??¢ Porodajne ozljede
povecavaju perintalni morbiditet i mortalitet i zna-
¢ajno utjecu na ucestalost kasnih sekvela.

kule, dok drugih ozljeda nismo imali. Statisticka ob-
rada dobivenih rezultata naprvljena je pomocu
X-testa.

Tablica 1. pokazuje da je intrakranijalno krvare-
nje (6,60%) najce$ca porodajna trauma u blizanaca,
zatim slijede aspiracija plodove vode (1,89%) i frak-
tura klavikule (0,94%). U 9,43% blizanaca nasli smo
porodajne traume. Njihova je ucestalost u drugog
blizanca 11,32%, a u prvog 7,54% (P >0,05).

TABLICA 1.
CILJ RADA UCESTALOST POROPAJNIH TRAUMA U BLIZANACA
Godine 1981. postavljen je zadatak da se tijekom Prvi blizanac [Drugi blizanac| — Ukupno
slijedecih godina ispituje utjecaj gestacijske dobi, po- N=53. N=53. N=106.
rodajne mase i nac¢in dovrsenja porodaja na ucesta-
lost porodajnih trauma. Vrst porodajne
traume N 9% N % N o,
Intrakranijalno 3 5,66 4 7.54 7 6,60
METODA RADA I REZULTATI krvarenje
X2=003;
U radu iznosimo rezultate ¢etverogodi$njeg (1981. i s
do 1984. godine) ispitivanja porodajnih trauma u 53 Aspiracija
i - 3 ' “ < . 1 1.89 | 1,89 2 1,89
para zivorodenih blizanaca. Ucestalost porodaja s | pledove vode
blizancima, za nase éetveroquiénje_:__raz_do_b!je, iznosi Pkt 5 B , \ 345 ! o
1,06% i ne razlikuje se od nasih ranijih ispitivanja.*? klavikule 5 ’
U porodajne traume ubrojili smo intrakranijalno T 4 | 754 6 |1132] 10 | 943
krvarenje, aspiraciju plodova vode, koja je cesto .
uvod u nastanak poremecaja disanja i frakturu klavi- i i) il
TABLICA 2.
UCESTALOST POROPAINIH TRAUMA U BLIZANACA S OBZIROM NA GESTACLISKU
DOB
Prvi blizanac Drugi blizanac Ukupno
Sgglicﬂigimm N Trauma N Trauma N Trauma
' N % N % N %
-32. A 42,86 7| 4 57,14 14| 7| 5000
3334, 7 1 14,29 i 2 28,57 14 3 2143
35-37. 8 0 — 8 0 —_ 16 0 =
> 38. 31 0 — 31 0 — 62 0 —
Ukupno 33 4 754 53 6 11,32 106 10 943
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Iz tablice 1. je vidljivo da blizanci rodeni do 32.
tjedna gestacije imaju visoku ucestalost (50,0%) po-
rodajnih trauma. S povecanjem gestacijske dobi
smanjuje se broj ozlijedenih blizanaca, tako da ni u
jednog, koji je roden poslije 35. tjedna gestacije, nije
bilo ozljeda, $to znaci da su svi blizanci s porodajnim
ozljedama prijevremeno rodeni.

U tablici 3. je iskazano da 7 (43,75%) blizanaca s
porodajnom masom do 1.999 g ima porodajne trau-
me. U blizanaca do 2.499 g porodajnu smo traumu
nasli u 20% (9 od 45) slucajeva, a u onih od 2.500 g i
vise u 1,64% (X2=9,55; P<0,05)

Iz tablice 4. se vidi da su okret i ekstrakcija najo-
pasniji zahvati za dovr$enje porodaja blizanaca, jer
rezultiraju velikim brojem ozlijedenih.

Tablica 5. ukazuje da u 8 blizanaca, porodenih car-
skim rezom, ni u jednog nije bilo porodajne traume
iako je dvoje bilo s porodajnom masom do 1.499 g,
dok su u slu¢aju vaginalnog porodaja porodajne tra-
ume bile u 10,20% slucajeva.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Porodaj blizanaca visoko je rizican i s visokom
ucestalo$cu operacijskih zahvata.!?3¢

U toku trudnoce prerastegnuta uterina muskula-
tura (uz Cestu pojavu EPH gestoza) uzrokuje poreme-
¢aj uteroplacentnog transporta i zbog toga su neri-
jetko blizanci na pocetku porodaja u stanju kompen-
zirane acidoze.” Ako u toku porodaja moramo inter-
venirati, i porodaj $to prije dovrsiti, a to se dogada
Cesto, ve¢ poremeceno acidobazno stanje jo§ se vise
remeti. Takvo stanje i operacijski zahvat rezultiraju
u velikom broju slu¢ajeva najtezom porodajnom tra-
umom — intrakranijalnim krvarenjem.

U toku ranijih ispitivanja®, iz 1980. godine, na
22-godi$njem materijalu nasli smo uéestalost poro-
dajnih trauma u blizanaca u 16,98% slucajeva, a za
posljednje Cetiri godine ta je ucestalost 9,43%. Nala-
zimo, dakle, pad za 44,46 %. Uz nisku porodajnu ma-
su i nisku gestracijsku dob ide i velika uéestalost po-
rodajnih trauma. Kod porodaja blizanaca najopasni-

TABLICA 3.
UCESTALOST POROPAJNIH TRAUMA U BLIZANACA S OBZIROM NA POROPAINU
MASU
Prvi blizanac Drugi blizanac Ukupno
Porodajna masa 3 ; 3 - ;
ug N Trauma N Trauma N Trauma
N Y N % N %
— 1499 1 — —_ 2 1 50,00 3 1 33,33
1500 — 1999 7 3 42 .86 6 3 50,00 13 6 46,15
2000 — 2499 14 1 7.14 15 | 2 13,33 29| 3 10,34
= 2500 31 - — 30 - — 61 | — —
Ukupno: 53 4 7.55 53 6 11,32 106 | 10 943
TABLICA 4.
POROPAINE TRAUME BLIZANACA S OBZIROM NA NACIN DOVRSENJA PORODAJA
Prvi blizanac Drugi blizanac Ukupno
g{iﬁ;gﬁgvrsen]a - Trauma i Trauma 5 Trauma
N % N % N %
Spontani 35 2 STl 27 2 741 62 6,45
Pomoc kod zatka i
ckstrakcija za zadak b} 2 15,38 19 2 10,53 32 4 12,50
Okret i ekstrakcija 0 0 - 3 2 66,66 3 2 66,66
Vakuum ckstrakcija| 1 0 — — | = - L| = —_
Carski rez 4 0 — 4 | — — 8| — —
Ukupno 53 4 — 53 6 — 106 | 10 9,43
TABLICA 5.
PORODPAJNE TRAUME BLIZANACA KOD VAGINALNOG PORODAJA I CARSKOG
REZA
Vaginalni porodaj Carski rez Ukupno
Porodajna = - : :
masa u g N Trauma N Trauma N Trauma
N % N Y% N Y%
— 1499 1 1 100,00 2 — — 3 1 3333
1500 — 1999 13 6 46,15 0 0 0 13 6 46,15
> 2000 84 3 3,61 6 0 0 90 3,33
Ukupno: 98 10 10,20 8 — — 106 | 10 943
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ji je zahvat okret s ekstrakcijom. Iz tablice 4. vidi se
da je svaki porodaj blizanaca visoko rizi¢an ako se
izuzme carski rez. Barrett i suradnici (1982)! smatra-
ju da je carski rez optimalan put za porodaj blizana-
ca s porodajnom masom do 1.500 g.

Vaginalni put dovrienja porodaja blizanackih
trudnoca rezultira u djece niske porodajne mase i
male gestacijske dobi visokom uéestalo$cu ostecenja
u porodaju. Ako je porodajna masa do 1.999 g, mora-
li bismo preferirati carski rez u patoloskom ili u ne-
pravilnom polozaju.

Na temelju rezultata cetverogodisnjeg prospektiv-
nog ispitivanja, mozemo zakljuciti da je porodaj bli-
zanaca visoko rizi¢an i zahtijeva intenzivan nadzor.
Potrebno je prosiriti indikacije za carski rez u svim
ustanovama gdje postoji mogucénost pruzanja stalne
intenzivne neonatoloske skrbi.
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Abstract

BIRTH TRAUMAS IN TWINS
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The author analyzed the frequency of birth trau-
mas in twins, born in the period 1981 —1984. Out of
106 liveborn twins, 10 (9.43 %) suffered a birth trau-

ma. The first-born twin was injured in 7.55 % and the
second-born in 11.32 % of the cases (P> 0.05). Low
birth weight and early gestational age result in a high
rate of birth traumas.

Since twin births seem to be highly risky, they re-
quire special supervision. Cesarean section should be
applied more often in labours at early gestational age
and ‘n newborns with low birth weight.
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