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IMPRESIJSKA FRAKTURA LUBANJE

NOVORO\EN^ETA U SPONTANOM PORODU

DEPRESSED SKULL FRACTURE OF A NEWBORN

AT SPONTANEOUS DELIVERY

Tibor Toth, Marija Hi|a-^ohar

Prikaz bolesnice

Klju~ne rije~i: fraktura lubanje, novoro|en~e, spontani porod

SA@ETAK. Prikazan je slu~aj impresivne frakture parijetalne kosti lubanje novoro|en~eta tijekom spontanog poroda.

Rodilji je to bio tre}i porod. U prethodnim porodima rodila djecu koja su imala porodnu te`inu po 3200 grama. Sada{nji

porod bio je terminski, u stavu glavicom i protekao je bez te{ko}a. Dijete je pri porodu bilo te`ine 3450 grama i du`ine 52

centimetara. Apgar zbroj bio je 9 nakon 1. minute i 10 nakon 5. minute. Tijekom boravka u bolnici dijete je bilo urednog

neurolo{kog statusa. Nakon smanjivanja porodne otekline glave vidi se impresija lijeve parijetalne kosti. Na kraniogra-

mu, u AP projekciji, nije se na mjestu impresije vidjela fraktura. Po premje{taju novoro|en~eta u Kliniku za dje~je bole-

sti, daljnjom radiolo{kom obradom (RTG i CT) ustanovljena je fraktura u podru~ju impresije te je uslijedila kraniotomija

s elevacijom impresije. Dijete je otpu{teno iz Klinike dobrog op}eg stanja i urednog neurolo{kog statusa.

Case report

Key words: skull fracture, newborn, spontaneous delivery

SUMMARY. The case of depressed skull fracture in newborn during spontaneous delivery is presented. It was for the

mother the third delivery. In previous two deliveries the children have had the birth weight of 3200 grams. Actual delivery

was at term, cephalic, without complications. Newborn’s weight was 3450 grams, length 52 cm. The Apgar score 9 after 1

minute and 10 after 5 minutes. During his staying in hospital the child had normal neurological status. After reduction of

the head swelling (caput succedaneum), the left parietal bone depression was evident. At craniogram in AP projection the

fracture at place of depression was not visible. After refering the child to the Clinic for child diseases, further radiology

tests (RTG and CT) prooved the fracture at place of depression, after which followed craniotomy with depression eleva-

tion. The child was released from the Clinic at good shape and neurological status.

Uvod

Smatra se da bi se porodne povrede terminski ro|ene

djece mogle izbje}i uporabom odgovaraju}e medicin-

ske vje{tine koja je na vrijeme uporabljena. Me|utim,

ponekad i unato~ odgovaraju}im i na vrijeme poduzetim

mjerama dolazi do porodnih ozljeda. Neke povrede mogu

biti po~etno latentne a kasnije rezultiraju ozbiljnim bo-

lestima ili posljedicama. Jedna od takvih povreda, na

sre}u rijetka, je i porodna fraktura lubanje. Pritisak na

glavu djeteta in utero ili tijekom poroda mo`e rezultirati

impresijom ograni~enog podru~ja lubanje. Pritisak na

fetalnu glavu promontoriuma, simfize, petog lumbalnog

kralje{ka ili ishiadi~nih spina, mo`e rezultirati depresi-

jom na glavi i bez instrumentalnog dovr{enja poroda

(forceps ili vakuum ekstrakcija) ili traumati~nog ra|a-

nja.1 Kada se dogodi, vrlo je va`no iscrpno informiranje

roditelja o nastanku, prirodi i lije~enju povrede jer ne-

sporazumi ~esto vode u pravne sporove i izazivaju bom-

basti~ne naslove u dnevnim novinama.

Prikaz bolesnice

Trudnica S. Lj., 24 godi{nja radnica, primljena je

zbog trudova u ra|aonicu Op}e bolnice Bjelovar u 39.

tjednu trudno}e 22. srpnja 2004. godine u 16 sati i 15

minuta. Prethodno je rodila dva puta. Prvi puta, 1999.

godine, vaginalno je rodila bez komplikacija `ensko

dijete te`ine 3200 grama. Drugi puta je rodila 2001. go-

dine, tako|er bez komplikacija u porodu, `ensko dijete

iste te`ine, tj. 3200 grama. Obiteljska i osobna anamne-

za trudnice bila je bez osobitosti. Tijekom teku}e trud-

no}e u~injeno je 11 ginekolo{kih i 5 ultrazvu~nih pre-

gleda.

Pri prijemu, rodilja je dobrog op}eg stanja, afebrilna,

normotoni~na, eupnoi~na. Visina dna maternice X/3,

opseg trbuha 116 cm, plod uzdu`no glavom, vrat mater-

nice skra}en na ½ ~lanka, cervikalni kanal prohodan za

4 cm, vodenjak intaktan. Mjere zdjelice uredne (dist.

sp.=24; dist. crist.=28; dist. tr.=34 cm). Rodilja navodi

da ima trudove svakih 10 minuta. U~ini joj se toaleta,

dobije klizmu te se smje{ta u ra|aonicu. U 17 h i 25 min.

rodilja je ponovno pregledana i ustanovi se da je vrat

maternice duljine ½ ~lanka, a cervikalni kanal prohodan

za 4,5 cm do glave i ovoja. Prokine se vodenjak nakon

~ega iscuri oko 150 ml mlije~ne plodne vode. CTG zapis

je bio reaktivan, bazalne frekvencije oko 140/min. Po-

novni pregled uslijedio je u 18 h i ustanovi se isti opste-

tri~ki nalaz kao pri ranijem pregledu. Trudovi slabi i

kratki. Ordinira se infuzija 500 ml 5% glukoze s 5 i.j.

Syntocinona 8 kapi u minuti. U 18,30 h uz dobre trudove

i napone rodi se `ivo, dono{eno `ensko ~edo te`ine

3450 grama i du`ine 52 cm, koje jo{ na pupkovini krep-

ko zapla~e. Apgar zbroj bio je nakon 1. minute 9 i nakon

5. minute 10. Inspekcijom novoro|en~eta ne uo~i se
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neobi~nosti. Rodilji se intravenozno ordinira uteroto-

nika. III porodno doba protekne uredno. Posteljica se

izlju{ti u cijelosti i porodi zajedno s ovojima. Revidira

se meki porodni kanal i ustanovi da je bez o{te}enja.

Sljede}i dan uslijedio je pregled neonatologa koji je

ustanovio dobro op}e stanje i uredni kardiopulmonalni

status novoro|en~eta uz napomenu postojanja neravnog

vlasi{ta i difuzne porodne otekline glave. Po smanjenju

porodne otekline uo~eno je ulegnu}e na lijevoj parijetal-

noj kosti lubanje. Ne vidi se hematom ni ozljedu ko`e

iznad ulegnu}a, a palpacijom se ne pipa fraktura. Uslije-

dila je Rtg snimka kranijuma u standardnim projekcija-

ma. Na AP projekciji je vidljiva impresija tabule ekster-

ne parijetalne kosti lijeve strane, bez znakova prekida

kontinuiteta. Na ultrazvu~nom pregledu kranijuma usta-

novljen je uredan mo`dani parenhim. Falks cerebri je

medijano pozicioniran. Postrani~ne mo`dane komore su

primjerene veli~ine i oblika, kavum septi pelucidi je u fi-

ziolo{kim granicama. Tre}a i ~etvrta komora su uredne.

Protok likvora je uredan. Nisu ustanovljeni znakovi in-

trakranijalnog krvarenja. Tijekom cijelog boravka na

Odjelu, novoro|en~e je bilo dobrog op}eg stanja, neuro-

lo{ki uredno, bez znakova iritacije centralnog `iv~anog

sustava. Majka i dijete otpu{taju se iz Odjela 26. srpnja

2004. Dijagnoza novoro|en~eta pri otpustu: Neonatus

(38,1 hbd.), Apgar zbroj 9/10, Impressio tabulae exter-

nae ossis parietalis l. sin. connata. Preporu~eno je dijete

uputiti na pregled kirurgu!

Nakon pregleda kirurga uslijedila je hospitalizacija

djeteta u Klinici za dje~ju kirurgiju. Po prijemu na Kli-

niku, 27. srpnja 2004. godine, vidi se na lijevoj parije-

talnoj regiji udubina veli~ine 5×4 cm s postupnim spu-

{tanjem kosti prema sredini, gdje se palpira `ljebasto

ravno linearno dno, koje se spu{ta 10–12 mm ispod ruba

zdrave kosti i za toliko imprimira mozak. Rtg. i CT

mozga pokazuju impresijsku frakturu s prekidom konti-

nuiteta kosti i utisnu}em prema mozgu. Cijelo vrijeme

hospitalizacije dijete je urednih vitalnih funkcija i bez

lateralizacije u neurolo{kom statusu. Dva dana kasnije

u~ini se kirur{ki zahvat: Craniotomia reg. parietalis l.

sin. Na operaciji se na|e impresijska fraktura koja u sre-

di{njem dijelu ima oblik ravnog `lijeba du`ine 35 mm,

utiskuje duru za 10–12 milimetara. Rubovi kosti se po-

dignu i vrate na mjesto i time rastereti mozak. Postope-

rativni tijek je protekao uredno i dijete se otpu{ta iz kli-

nike 02. kolovoza 2004.

Rasprava

U~estalost porodnih povreda se procjenjuje na 2–7/1000

`ivoro|ene djece. Zbog porodne traume umire 5–8/100 000

`ivoro|ene djece, a zbog anoksi~nih trauma umire

25/100 000 {to ukupno ~ini 2–3% uzroka smrti.2 Pre-

disponiraju}i ~imbenici za nastanak intrapartalnih po-

vreda su makrosomija djeteta, nedono{enost, kefalopel-

vina disproporcija, distocija, produ`eni porod te stav

zatkom djeteta.

Fraktura lubanje naj~e{}e nastaje uz instrumentalno

dovr{enje poroda forcepsom ili vakuum ekstraktorom.

Me|utim, frakture lubanjskih kostiju mogu nastati usli-

jed jakih trudova i tijekom spontanog poroda, pa ~ak za

vrijeme carskog reza.3 Za takve frakture karakteristi~no

je postojanje sna`nih kontrakcija, potpuna dilatacija cer-

viksa, prestanak spu{tanja glave te uklje{tenje glave u

zdjelici.4 Iako se ozljede djeteta kod carskog reza javlja-

ju u neusporedivo manjem broju nego kod vaginalnih

poroda, ni ra|anje carskim rezom ne isklju~uje mogu}nost

ozljede djeteta. Ekstrakcija glave kroz maleni otvor na

maternici mo`e porod carskim rezom u~initi vrlo sli~nim

vaginalnom ra|anju pa se mogu pojaviti i ozljede, koje

su, ina~e, tipi~ne za vaginalne porode.5

Natelson6 izvje{}uje o 15 slu~ajeva ili 36% od 42 djece

koja su pretrpjela traumu glave tijekom poroda. Axton i

Levy7 izvijestili su o jednom slu~aju na 4000 poroda u

periodu ve}em od 3 godine u afri~koj populaciji te o jed-

nom slu~aju, instrumentalno uzrokovanom, na 6000 po-

roda u Europi. U retrospektivnoj studiji Dupuisa i sur.8

uspore|ene su 68 impresijske frakture instrumentalno

dovr{enih i spontanih poroda u razdoblju od 1990. do

2000. godine. U 50 slu~ajeva frakture su nastale kao po-

sljedica instrumentalne pomo}i pri porodu (forceps i

vakuum ekstrakcija), a u 18 slu~ajeva frakture su nastale

u spontanom porodu. U skupini instrumentalno dovr-

{enih poroda ni jedan slu~aj nije bio povezan samo s

Slika 1. Kraniogram, AP projekcija. Strelica pokazuje mjesto impresije

lijeve parijetalne kosti

Figure 1. Radiograph of head, AP projection. Arrow shows depression

point on left parietal bone
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upotrebom vakuum ekstrakcije, ali su se pojavljivale pri

uporabi kombinacije vakuum ekstrakcije i forcepsa. U

skupini sa spontanom frakturom uklju~ene su rodilje sa

spontanim porodom, elektivnim carskim rezom i car-

skim rezom bez prethodnog poku{aja instrumentalnog

dovr{enja poroda. Intrakranijalne lezije na|ene su u

30% fraktura s instrumentalno dovr{enim porodom, a

u spontano nastalih fraktura nije ustanovljena ni jedna

intrakranijalna lezija.8 Vakuum ekstrakcija pri porodu

mo`e rezultirati frakturom lubanjskih kostiju, a nasta-

nak i priroda frakture ovisi o snazi trakcije. Pretpostav-

lja se da su povrede lubanjskih kostiju i ~e{}e, ali se ne

prepoznaju jer se nakon instrumentalnog dovr{avanja

poroda ne ~ini sustavno kraniogram.9

Sudasna i sur.10 povezuju frakturu lubanje uz ko-

ri{tenje forcepsa ali su ustanovili da se javlja i u spon-

tanom porodu. Novoro|en~ad su bila asimptomatska

ukoliko nije bilo mo`dane povrede. Nagla{avaju da je

prognoza dobra ukoliko je lije~enje rano i adekvatno.

Caughey i sur.11 su u retrospektivnoj studiji u kojoj je

obra|eno 4120 terminskih, jednoplodnih poroda u stavu

glavicom, dovr{enih forcepsom i vakuum ekstrakcijom

ustanovili da postoji ne{to ~e{}a incidencija frakture lu-

banje pri uporabi vakuum ekstrakcije (0,1%) u odnosu

na forceps (0,05%). Me|utim, zbog premalog uzorka,

koriste}i �
2 test, nije se mogla ustanoviti statisti~ki zna-

~ajna razlika.

Frakture lubanjskih kostiju nisu ~este jer su, pri poro-

du, kosti jo{ vrlo slabo mineralizirane, a membranske

interosealne suture dozvoljavaju prilagodbu na kompre-

siju. Fraktura se mo`e pojaviti na svakom ko{tanom di-

jelu lubanje. Dijelimo ih na neudubljene (linearne) ili

udubljene (impresijske). Frakture lubanjskih kostiju su

~e{}e impresijske nego linearne, a parijetalne i frontalne

kosti su ~e{}e pogo|ene.12 Dijastaze sutura lubanjskih

kostiju i frakture s pove}anjem lubanje su rijetke.13 Li-

nearne frakture naj~e{}e ne uzrokuju nikakve simptome

i ne zahtijevaju lije~enje. Impresijski prijelomi izgle-

daju, naj~e{}e, poput udubljenja na ping-pong loptici.

Obi~no su posljedica operativnog dovr{enja poroda for-

cepsom ili su rezultat fetalne kompresije. Novoro|en~e

je asimptomatsko osim ako je fraktura povezana s

mo`danom povredom.

Pri vaginalnim porodima na zadak povrede nastaju

~e{}e nego kod poroda u okcipitalnom stavu. Fraktura

okcipitalne kosti pri porodu u stavu zatkom, s odvaja-

njem bazalnog i skvamoznog dijela naj~e{}e uzrokuje

fatalno intrakranijalno krvarenje, s disrupcijom predle-

`e}ih sinusa.2 [imi} i sur.14 uo~ili su uzro~nu vezu iz-

me|u razdora tentorija i primjene Brachtova hvata za

vrijeme ra|anja glavice djeteta: za vrijeme ra|anja gla-

ve, po Brachtu, hipomohlion je protuberancija okcipital-

ne kosti. Zbog sila koje se javljaju za vrijeme ra|anja

glave distalni dijelovi okcipitalne kosti utiskuju se poput

klina izme|u okcipitalne i temporalnih kostiju, izaziva

ozljedu tentorija i krvarenje, osobito nedono{ene dje-

ce.14 Takvo intrakranijalno krvarenje izaziva smrtnost u

20 do 55% slu~ajeva.15,16

Dijagnostika frakture lubanje nekad mo`e biti ote-

`ana zbog porodne otekline novoro|ena~ke glave (caput

succedaneum) a evidentira se i dijagnosticira, ukoliko je

asimptomatska, tek nakon {to oteklina nestane tijekom

prvog tjedna `ivota. Inspekcija ozlije|enog podru~ja,

ukoliko su ozlije|ene i meke ~esti kranija, mora obuhva-

titi sve slojeve do zdravog tkiva, ali je zabranjeno sondi-

ranje naslijepo.17 Rendgenski prikaz kostiju kalvarije,

koji spada u klasiku rendgenske dijagnostike, prijeko je

potreban u svakog novoro|en~eta sa sumnjom na ozlje-

du glave. Slikaju}i glavu, koriste se razli~iti polo`aji

glave i nagibi rendgenske cijevi kako bi se utvrdili

mogu}i otkloni od normale, odnosno prikazali mjesto i

narav lezije. Kraniogram je nativna radiografija glave u

dvjema standardnim projekcijama, prednjoj i postra-

ni~noj. Kod sumnje na frakturu s impresijom prepo-

ru~uje se u~initi i tangencijalna slika kalvarije.18 Ukoli-

ko se kraniogramom ne dobije dovoljno informacija o

prirodi frakture, potrebno je u~initi i kompjutoriziranu

rendgensku tomografiju kranijuma. To se odnosi poseb-

no na slu~ajeve kada se `eli utvrditi postoji li pritisak

ko{tane impresije na koru velikog mozga. Me|utim, i

kod snimanja kompjuteriziranom rendgenskom tomo-

grafijom postavljanje dijagnoze frakture mo`e ponekad

biti zbunjuju}e, zbog prisustva sutura me|u lubanjskim

kostima. Postavljanje dijagnoze frakture uvijek postav-

lja sumnju i na postojanje intrakranijalne povrede. Po-

stojanje zraka intrakranijalno na CT snimci ozna~ava

povredu lubanjske kosti i dure.

Premda nije uobi~ajeno, depresije kalvarije mogu biti

povezane s neurolo{kim simptomima, koji su rezultat

mo`danih subduralnih, epiduralnih ili intracerebralnih

krvarenja.

Postupak lije~enja impresivnih fraktura je ~esto kon-

troverzan. Starija shva}anja govorila su da lije~enje

treba obvezno sadr`avati kirur{ku elevaciju impresije.

Neki autori izvje{tavali su o spontanom eleviranju im-

presije19 ili o eleviranju impresije digitalno pritiskanjem

na rubove impresije.20 Loeser i sur.19 postavili su indika-

cije za kirur{ko lije~enje: 1) postojanje ko{tanih fragme-

nata u mo`danom tkivu; 2) neurolo{ki deficit koji uka-

zuje na epiduralni ili subduralni hematom; 3) znakovi

pove}anog intrakranijalnog tlaka; 4) prisustvo cerebro-

spinalne teku}ine ispod kalvarije i 5) neuspjeh elevira-

nja impresije nekirur{kim metodama. Nelson i sur.2 pre-

poru~uju, ukoliko je impresija izra`enija, podizanje na

mjestu povrede svoda lubanje da bi se sprije~ila povreda

kore mozga trajnim pritiskom.

Saunders i sur.3 opisuju slu~ajeve elevacije dijela kal-

varije, na kojem je bila impresijska fraktura, pomo}u

opstetri~kog vakuum ekstraktora. U jednom slu~aju, me-

talnu ventuzu zamijenili su prozirnom kapicom pumpe

za izdajanje dojilje; prozirna kapica je omogu}ila di-

rektno promatranje kako se impresija elevira. Negativni

tlak i trajanje elevacije ovisni su bili o veli~ini i dubini

impresije. Autori su koristili negativni tlak od 0,2 kg/cm

do 0,5 kg/cm a trajanje elevacije bilo je od 20 sekundi do

6 minuta.3 O dobrim rezultatima ovakvog konzervativ-
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nog lije~enja izvje{tavaju i drugi autori; smatra se da su

nekirur{ke tehnike lak{e izvodive i za djecu manje trau-

mati~ne.21,22 Do sada nisu opisane komplikacije primje-

ne vakuum ekstraktora pri elevaciji impresije lubanje.
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