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Zdravlje majki i djece

Novorodencad rodena vakuum ekstrakcijom
(Newborns born by vacuum extraction)

Kornelija Ko$i-Santi¢, Jadranko Segregur
Odjel za djecje bolesti i Odjel za Zenske bolesti i porodnistvo Opce bolnice Virovitica

Sazetak

Cilj: Utvrditi ucestalost neonatalnih komplikacija i duzinu hospitalizacije novorodencadi rodene
vakuum ekstrakcijom (VE). Metode: Retrospektivno su istrazena hospitalizirana novorodencad na
Odsjeku za neonatologiju Odjela za djecje bolesti Opcée bolnice Virovitica u razdoblju 2002.-2006.
godine. Rezultati: Hospitalizirano je 1541 (37,9%) novorodencadi, od toga 0,6% rodene VE, 19% SC
i 18,3% ostale. Nije nadena razlika po uclestalosti i duzini trajanja hospitalizacije novorodencadi
rodene vaginalno ili VE, dok su sva novorodencad porodena SC hospitalizirana. Znacajno je veca
ucestalost neonatalnih komplikacija (hiperbilirubinemija, perinatalnih asfiksija, perinatalnih infekcija i
kefalhematoma) u novorodencadi rodene VE, bez utjecaja na perinatalni mortalitet (PM). Zakljucak:
Nasi rezultati su pokazali da dovrsenje poroda VE utjeCe na morbiditet novorodencadi, na povecani
broj komplikacija u novorodencadi, a ne utjece na povecanje PM, te njihovo ucestalije i dugotrajnije
lijecenje.

Kljucne rijeci: novorodencad, vakuum ekstrakcija

Abstract

Objective: To estimate the frequency of neonatal complications and the length of hospitalization in
newborns born by vacuum extraction (VE). Methods: This retrospective study investigated the
newborns hospitalized in the neonatology section of pediatric department, Virovitica hospital in the
four-year period between 2002 - 2006. Results: During this period 1541 newborns (37,9%) were
admitted. 0,6% of all newborns were born by VE, and 19% by cesarean section, and the rest of
18,3% had a normal vaginal birth. There was no difference considering frequency and the length of
hospitalization in newborns born vaginaly vs. those born by VE, but all of the children born by
cesarean section were hospitalized. Significantly higher incidence of neonatal complications
(hyperbilirubinemia, perinatal asfixia, perinatal infections and kefalhematoma) were detected in
children born by VE, but with no influence on perinatal mortality (PM). Conclusion: Our results
showed that termination of birth with VE influences the morbidity of newborns, it is connected with
higher number of complications, but does not influence the PM, or frequency and the length of
hospital treatment.
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Clanak je recenziran

Uvod

Primjena Malmstromova vakuum ekstraktora (VE) kod poroda pocinje pedesetih godina proslog
stoljeé¢a, dok u nasem rodiliStu pocetkom Sezdesetih.(1) Komplikacije kod novorodencadi rodene VE
povezane su uz produzenu, ponavljanu ili neuspjelu trakciju. NajéeSée su to edem, laceracija,
nekroza i infekcija oglavka, caput succedaneum, kefalhematom, hiperbilirubinemija, distocija ramena,
pareza pleksus brahijalisa i intrakranialno krvarenje. Porodne otekline i manje laceracije nestaju
unutar nekoliko dana.(2,3)

Metode

Retrospektivno su istrazena hospitalizirana novorodencad na Odsjeku za neonatologiju Odjela za
djecje bolesti Opcée bolnice Virovitica u razdoblju 2002.-2006. godine. Cilj rada je bio utvrditi
ucestalost i duzinu hospitalizacije novorodencadi rodene vakuum ekstrakcijom (VE) i usporediti je s
ostalom novorodencadi rodenom vaginalno i carskim rezom (SC), kao i utvrditi ostale faktore koji
utjeCu na duzinu hospitalizacije (gestacijska dob, trajanje poroda, spol, porodna tezina, Apgar ocjena,
neonatalne komplikacije). Razlika medu istrazivanim skupinama testirana je koriStenjem metoda
analize varijance (ANOVA) i x2-testom programskog paketa SPSS vr. 11.5, uz razinu signifikantnosti
p<0,05.

Rezultati
Na Odsjeku za neonatologiju Odjela za djeCje bolesti u razdoblju od 2002.-2006. godine



hospitalizirano je 1541 (37,9%) novorodence od ukupno rodenih 4062 u rodiliStu Opc¢e bolnice
Virovitica.

Tahlica 1. Broj poroda i hospitalizacija

Forodi Hospitalizacija
n () n (%)
Valamam ekstrakeija 110 (2,7 1% 26 (23 83%)
Carski rez 70 (18, 96%) 70 (100%)
Vaginalni porod - ostalo 3182 (7E,34%0 T45 (23,41%0)
Ukupno 4062 (100%) 1541 (37, 94%0)

Tablica 1. prikazuje ucestalost hospitalizacija novorodencadi prema nacinu poroda, iz ¢ega je vidljivo
da nema statisticki znacajne razlike u ucestalosti hospitalizacije novorodencadi rodene vaginalno
(23,41%) ili vakuum ekstrakcijom (23,63%), dok je sva novorodencad rodena SC (100%)
hospitalizirana na Neonatoloskom odsjeku. U istrazenom razdoblju je bilo 143 (3,52%)
novorodencadi prezentacije zatkom, od cega je 45 (31,47%) poroda dovrSeno vaginalno, a 98
(68,53%) SC. Smanjena je ulestalost poroda dovrsenih VE (3,24% na 2,45%) a doslo je do porasta
ucestalosti poroda dovrsenih SC (16,43% na 20,86%).

Trafikon I. Ufestalost hospitalizacije prema nadio poroda na ukapno hospitalizivans novorodendad
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Na grafikonu 1. prikazana je ucestalost hospitalizacije novorodencadi porodene VE, SC i vaginalno u
odnosu na ukupno hospitaliziranu novorodencad na Odsjeku za neonatologiju po godinama i ukupno.
Novorodencad rodena VE sudjeluju sa svega 1,7% od ukupno hospitalizirane, ona sa SC 50%, dok
ostala sa 48,3%.

U tablici 2. prikazana je ucestalost hospitalizacije prema porodu VE, SC i vaginalno na ukupni broj
rodene novorodencadi po godinama.

Tablica 2. Udestalost hospitalizacije prema nading poroda po godinama i na wkapnd broj rodens
novorodendadi

Hospitaliziranih na neonatologiji

Godina | Novorodendad | Walanam Catski tez Dratali Ulkuapnio
f ekstrakeija 11 (%) 11 (%) hospitalizivano

1) (%)
2002 226 SC06% | 179 C21,7%) | 5T (6,0%) 241 (28.2%)
2003 726 5(0,6%) | 128(16,3%) | 168 (21,4%) | 301 (38,3%)
2004 202 201,09 | 147 (18,3%) | 124(15,35%) | 279 (34;8%)
2005 272 200,2%0 | 156 C17.9%) | 165 (18,0%) | 323 (37.0%)
2006 776 600,8%) | 160 ¢20,6%) | 231 (29,8%) | 307 (51,290
upno 40672 26 (0% | TTO0C10,0%) | 745 (18,3%) 1541 (37,00

Ukupno je hospitalizirano 1541 (37,9%) novorodencadi, od toga samo 0,6% rodene VE, a 19% su
bila novorodencad rodena SC i 18,3% ostala novorodencad. S porastom ucestalosti poroda dovrsenih



SC vidimo i vecu ucestalost njihove hospitalizacije (16,3% na 20,6%), no posljednjih godina biljezimo
i znacajan broj hospitalizacija ostale novorodencadi (15,5% na 29,8%). Od ukupno 45 novorodencadi
kod kojih je porod zatkom dovrsenih vaginalno, 9 (20,0%) ih je hospitalizirano.

U skupini novorodencadi rodene VE prosjecno trajanje hospitalizacije je krace (5,7+1,9 dana) u
odnosu na ostalu hospitaliziranu novorodencad (6,2+2,5 dana), kod one novorodencadi porodne
tezine >4000 g u istoj skupini porodene VE, prosjecno je duze trajanje hospitalizacije (x2 =774,145;
p=0,001), dok prema spolu novorodenceta nema znacajne razlike u hospitalizaciji. U istoj skupini
novorodencadi statistiCki je znacajno porod duze trajao, prosje¢no 7,58+3,67 sati, u odnosu na
kontrolnu skupinu gdje je trajao 6,22+3,37 sati (F=11,458; p=0,001), Sto mozemo dijelom
objasniti i veéim brojem prvorotkinja u skupini VE. Kod poroda dovrsenih VE, Sto je trajanje poroda
kra¢e (manje od 11 sati), znacajno je veéa ucestalost Apgar indeksa na kraju prve minute 8-10
(x2=51,278; p=0,009) i Apgar indeksa na kraju pete minute 8-10 (x2=127,413; p=0,0001), dok je
trajanje hospitalizacije duze kod nizih vrijednosti Apgar indeksa na kraju prve minute (x2=154,487;
p=0,0001) i pete minute (x2=123,507; p=0,0001), te je znacajno veca i ulestalost komplikacije u
novorodencadi (x2=30,776; p=0,031).

Razlike u porodnim tezinama izmedu skupina rodenih VE i ostalih nije bilo (3446,67+421,66 kg vs.
3426,81+465,68 kg). Srednja gestacijska dob kod poroda VE bila je 39,98+0,9 tjedana i nije se
razlikovala od kontrolne skupine (39,82+1,0 tjedana), ali je kod VE bila znacajno veca ucestalost
radanja u 40. i 41. tjednu, u odnosu na kontrolnu skupinu s najve¢om ucestalosti radanja u 39. i 40.
tjednu trudnoce (F=7,41; p=0,007). Manja gestacijska dob novorodencadi povezana je uz nizi Apgar
indeks na kraju prve minute (x2=67,741; p=0,04) i pete minute (x2=29,098; p=0,01), kao i duzim
trajanjem hospitalizacije novorodencadi rodene VE (x2 =136,452; p=0,0001).

U istrazenom razdoblju ni jedno novorodence nije perinatalno umrlo nakon poroda VE, dok je u
kontrolnoj skupini umrio 41 (PNM 9,8%0) novorodencadi.

U tablici 3. usporedeni su podatci po dijagnozama neonatalnih komplikacija hospitalizirane
novorodencadi na Odsjeku za neonatologiju. Znacajno je veca ucestalost perinatalne asfiksije (80,8%
vs. 6,1%), hiperbilirubinemije (80,8% vs. 11,2%), perinatalnih infekcija (23,1% vs. 7,7%), fetalne
makrosomije (50,0% vs 2,1%), kefalhematoma (11,5% vs. 0,8%), kao i ukupno neonatalnih
komplikacija (p=0,0001) u skupini novorodencadi rodenih VE, u odnosu na ostalu novorodencad.

Tablica 3. Udestalost neonataltih komplikacija kod hospitalizitane novotodendadi na Neonatolofkom

odsjeku
Meonataltie komplikaciie Flomm El:ftl:;,i';{mja (8:257 Osmlll E;'Z; 213) e P
Petinatalna asfiksija 21 (80,3) 03 (5,1 209,226 | 0,0001
Hiperbilinsbinemija ' 21 (20,2) C o 169011,Zy | 114597 | 00001
Perinatalna infekeija ' 60231 O ue@m | 8337 | 0,004
Fetalna makrosomija 13 (50,0 32 (2,1 206,773 | 0,0001
Kefalhematom 3(11,5 12 (0,%) 30,624 | 0,0001
Intrauterini zastoj urasty | 1¢3,2) L WE@ | 0419 | 0,517
Fraktura klavikule ' 1¢3,8) L 43,2 | 0,030 | 0,861
Intrakranijalng krrarenje | 0 L 3am L0343 | 0,461
Regpiratorm distresnd sindrom 0 161,13 0,277 0,59%
Mekrotizirajuéi enterokolitis | 0 ' 4(0,3) | 0089 | 0793
Pareza brahijalnog pleksusa | 0 ' 10 (0,73 C0,173 | 0,678
Ukupno 6 539 00,041 | 0,0001
Rasprava

Primjena VE u rodilistu Opcée bolnice Virovitica ima dugu tradiciju i relativno je ucestala (2,71%).
Novorodencad rodena VE sudjeluju sa svega 1,7% ukupno hospitalizirane (n=1541) na Odsjeku za
neonatologiju, odnosno svega 0,6% ukupno rodene (n=4062) novorodencadi. Isto tako ne postoji
razlike u ucestalosti hospitalizacije novorodencadi rodene vaginalno (23,41%) ili VE (23,63%), dok su
sva novorodencad rodena SC (100,0%) hospitalizirana nakon poroda. Posljednjih godina biljezimo
porast hospitalizacija novorodencadi rodenih vaginalno (15,5% na 29,8%) Sto objasnjavamo
promjenom organizacije sluzbe (udaljenost rodiliSta od Neonatoloskog odsjeka, ukidanje pripravnosti
pedijatru, provodenje svih dijagnostickih i terapeutskih postupaka kod novorodencadi iskljucivo na
Neonatoloskom odsjeku bududi da u rodilisStu nema pedijatra).

ProsjeCna duZina hospitalizacija krac¢a je u novorodencadi porodene VE, no razlika u odnosu na ostalu
novorodencad nije znacajna. Najduzu hospitalizaciju imaju prijevremeno rodena novorodencad,
makrosomna novorodencad rodena VE, te novorodencad s duzim trajanjem poroda i nizim Apgar
indeksima na kraju prve i pete minute. Znacajno je vecéa uclestalost neonatalnih komplikacija u



novorodencadi (hiperbilirubinemija, perinatalnih asfiksija, perinatalnih infekcija i kefalhematoma) uz
isto trajanje lijeCenja. Slicne rezultate nalaze i drugi autori.(2,4)

Usporedbena analiza neonatalnih komplikacija posebno za novorodencad porodenu SC nije provedena
zbog vece ucestalosti iterativnih SC (264-32,29% od ukupnog broja SC) kao i programskih prvih SC
kod kojih fetus nije bio primarno ugrozen. Sva je ta novorodencad bila hospitalizirana najmanje 6-12
sati, nakon Cega ih je vecina premjestena zdrava k majci u rodiliste.

Niti jedno novorodence nije umrlo nakon poroda VE, dok je u istrazenom razdoblju perinatalni
mortalitet bio 9,8%o0. Autori opisuju perinatalni morbiditet od 8,93% i perinatalni mortalitet od
11,12%o0 kod ucestalosti poroda dovrsenih VE od 2,67%.(5)

Ucestalost kefalhematoma prema literaturi je 4,8-7%, spontano regredira unutar nekoliko dana ili
tjedana bez terapije.(6) Kod duzeg trajanja drugog porodnog doba, duze aplikacije VE i paramedijane
aplikacije ventuze, kao i koriStenja metalne ventuze u odnosu na silikonsku, ¢eséi su kefalhematomi
ili kozmetske ozljede oglavka.(7,8)

Svako dovrsenje poroda forcepsom, vakuum ekstrakcijom ili okretanje zbog polozaja ploda predstavlja
rizik za moguénost razvoja subduralnog krvarenja. Klinicka slika moze biti nespecifi¢na i ovisi o tezini i
lokalizaciji krvarenja. U nekim slucajevima simptomi mogu biti odgodeni i mogu se pojaviti poslije
neuroloski urednog razdoblja.(9) Retinalna hemoragija je ¢eS¢a kod VE, spontano regredira bez
trajnog ostecenja vida.(6)

ViSe autora nalazi povecani broj distocija ramena i pareza brahijalnog pleksusa.(10) Hudi¢ i sur.
nalaze ozljede brahijalnog pleksusa u 14,4% novorodencadi iz poroda VE, u odnosu na 1,2% ostalih
poroda.(11) Nasi rezultati to ne potvrduju.

Cerebralna ostecenja, zastoji ramena i ostecenja brahijalnog pleksusa Cesto se deSavaju u visokih
pelvicnih VE, zahvate koje treba izbjegavati i zamijeniti ih carskim rezom.(12)

ViSe autora opisuju vecu ucestalost intrakranijalnih krvarenja u novorodencadi rodene VE, forcepsom
i SC, u odnosu na spontani vaginalni porod i navode abnormalni porod u nulipara kao rizi¢ni faktor.
Intrakranijalna krvarenja nisu vezana samo uz porodnu traumu (subduralno krvarenje), sloZzene su
etiologije (nezrelost, infekcija, asfiksija) i nije pronadena njihova veée ucestalost u novorodencadi
rodene VE.(13,14) Subgalealni hematom je ozbiljna komplikacija koja je praéena visokim
mortalitetom.(15,16)

Sigurnost upotrebe VE kod poroda potvrduju studije koje su pratile djecu dugoro¢no: 1700 rodenih
VE u odnosu na druge nacine poroda, nije imalo razlike u kongnitivnom i fizikalnom statusu u dobi od
17 godina (17). Pravilno koriStenje tehnike i vjestine kod poroda VE, prema klini¢kim iskustvima, ¢ine
VE sigurnom metodom i za majku i za fetus.(1)

Nasi rezultati su pokazali da dovrSenje poroda vakuum ekstrakcijom, kako svojom indikacijom, tako i
komplikacijama samog zahvata, utje¢e na morbiditet novorodencadi, na povecani broj komplikacija u
novorodencadi, a ne utjece na poveéanje PM i ucestalije i dugotrajnije lijeCenje novorodencadi.
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