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Cilj rada Otkriti moguce rizi¢ne faktore u novorodenceta za nas-
tanak porodajne povrede brahijalnog pleksusa.

Ispitanici i metode Studijom parova retrospektivno su analizira-
ni podaci o pojavi paralize pleksusa brahijalisa u porodaju 45503
novorodenceta u periodu od 1. januara 1996. do 31. decembra
2004. u Klinici za ginekologiju i akuserstvo Univerzitetsko-
klinickog centra u Tuzli. U istrazenoj populaciji otkriveno je 86
novorodencadi s povredom pleksusa brahijalisa (ispitanici). Kon-
trolnu grupu sacinjava 86 novorodencadi bez povrede pleksusa
brahijalisa, izabranih nasumce kao slucajni uzorak iz iste popu-
lacije (kontrolna grupa). Ispitanici i kontrolna grupa usporedeni
su medusobno s obzirom na spol, trajanje gestacije, raspodjelu
porodajnih teZina, prezentaciju ploda pri porodaju, te s obzirom
na Apgar-skor nakon prve i pete minute. Statisticka znacajnost
rezultata procijenjena je ) testom.

Rezultati Izmedu ispitanika i kontrolnih nije bilo razlike u spolu.
Nadena je vrlo znacajna razlika u distribuciji porodajnih tezina:
frekvencija ispitanika s porodajnim tezinama od 4000 do 4599
grama, a osobito s tezinama ve¢im od 4500 g bila je vtlo znacajno
visa nego u istim tezinskim skupinama kontrolnih. Razlika u
ucestalosti okcipitalne prezentacije u porodu u korist ispitanika
nije bila statisticki znacajna. Medu ispitanicima bio je znatno vise
nego u kontrolnih zastupljen niski Apgar-skor (<7) nakon prve i
pete minute. U 35 od 86 (42,5%) ispitanika utvrdena je udruzena
fraktura klavikule, a u po jednog, fraktura humerusa i rebara.
Zakljucak Najizrazeniji rizicni faktori su porodajna tezina preko
4000 g i nizak Apgar-skor kao odraz traumaticnog porodaja, dok
u nasem istrazivanju, karlicni polozaj ploda, kao rizi¢ni faktor nije
statisticki dokazan.

Kljucne rijeci: Povreda pleksusa brahijalisa * Novorodence =
Porodaj
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Uvod

Povrede pleksusa brahijalisa ubrajaju se u
manje porodajne traume u kojima je ledirana
grupa misica inervirana nervima koji izlaze iz
cervikalnog i torakalnog segmenta ki¢mene
mozdine (1). Porodajne lezije pleksusa brahi-
jalisa (poznate kao Erbova paraliza, Klumpke-
ova paraliza, Etb-Duchenne-ova paraliza) cine
veoma mali procenat porodajnih komplikacija
(2). Incidenca povreda pleksusa brahijalisa se
krece u rasponu od 1 do 5 na 1000 porodaja. U
Svedskoj incidenca iznosi 1.3 na 1000 poroda-
ja (3), u Velikoj Britaniji je manja od 1 na 1000
, dok je u nerazvijenim zemljama i zemljama
u razvoju 5 na 1000 porodaja (4). Incidenca
porodajnih povreda brahijalnog pleksusa na
Klinici za ginekologiju i akuserstvo u Tuzli
iznosi 1.89/1000 zivorodene djece (5, 6). In-
cidenca je ostala nepromijenjena od pocetka
ovog vijeka uprkos aktuelnom tehnoloskom
napretku (2). Disponirajudi faktori za nastanak
povrede pleksusa brahijalisa u toku porodaja
se mogu podijeliti na neonatalne, maternalne
faktore ili neke karakteristke druge faze
porodaja koji dovode do zastoja ramena iza
simfize (7). Intrauterina povreda pleksusa bra-
hijalisa nastaje kod abnormalne pozicije ruke
fetusa, najc¢esée abdukcije i vanjske rotacije
ramena kada ruka zaostaje iza glave ploda,
te nastaje zatezanje nervnih korjenova i nji-
hove povrede (8,9). Do oste¢enja moze dodi
i prilikom povlacenja porodene glave i vrata
novorodenceta kod radanja ramena u okcipi-
talnoj prezentaciji ploda, ili u karli¢noj prezen-
taciji kada su ruke ekstendirane iznad glave
ploda ili kod ekscesivnog povlacenja ramena
(10).

Povrede pleksusa brahijalisa se dijele na izo-
lovane i udruzene. Razlikuju se gornje, donje i
kompletno ostecenje pleksusa brahijalisa (11).
Paraliza pleksusa brahijalisa moze takoder biti
prolazna ili stalna. Kod novorodencadi kod koje
novonastali deficit perzistira viSe od jedne go-
dine po rodenju oznacava se trajnim (12).

Hudié i sar. » Neonatalni faktori rizika porod. povrede brah. pleksusa

U Eirb-Duchenneovoj paralizi dolazi do
paralize miSia inerviranih komponentama
petog 1 Sestog cervikalnog nervnog kotijena
ili prvog ptimarnog stabla. To je najéeséi oblik
paralize koji nastaje kompresijom ili istezanjem
neravaiklinicki je evidentan kod novorodenceta
koje ima jednostrani Moorov refleks, ruka mu
visi u abdukciji i unutrasnjoj rotaciji ramena, i
ruke u cjelini, sa flektiranim rucnim zglobom,
te ruka zauzima poziciju koja se naziva “ko-
nobarska ruka”. Pokreti u zglobovima s$ake
su moguéi. Duboki misi¢no-tetivni refleksi su
ugaseni ili umanjeni (10).

Klumpke-Dejerineova paraliza podrazu-
mijeva ostecenje misi¢a rukeinerviranih kompo-
nentama sedmog i osmog cervikalnog nervnog
kotijena ili tre¢eg ptimarnog stabla, gdje dolazi
do potpune paralize zahvacene Sake.

Kompletno ostecenje nastaje povredom
pleksusa od petog cervikalnog do prvog torakal-
nog nervnog korijena sto dovodi do ostecenja
svih misic¢a zahvacene ruke. Duboki misi¢no-
tetivni refleksi kao 1 senzibilitet oste¢ene ruke
su ugaseni (11).

U wvedini slucajeva dolazi do spontanog
oporavka ili do zaostajanja manjeg deficita, ali u
nekim slucajevima deficit je znacajan (13).

Cilj rada je bio utvrditi neonatalne fak-
tore rizika koji mogu imati uticaja na nastanak
porodajne povrede brahijalnog pleksusa.

Ispitanici i metode

Ispitivanje je provedeno na Klinici za
ginekologiju i akuserstvo, Klinici za neurologiju
i Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Univerzitetsko-klinickog centra Tuzla. Studi-
jom parova retrospektivno su analizirani po-
daci o pojavi paralize pleksusa brahijalisa u
toku porodaja u 45564 novorodencadi rodene
u devetogodisnjem petiodu od 1. januara 1996.
do 31.decembra 2004. u Klinici za ginekologiju
i akuSerstvo Univerzitetsko-klinickog centra
u Tuzli. Iz ispitivane populacije su iskljucena
novorodencad porodajne tezine manje od 1000
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grama, novorodencadi ispod 28 gestacionih
nedjelja, novorodencad rodena u vanbolnickim
uslovima, bez stru¢ne pomodi, te novorodencad
i njthove majke sa nepotpunim podacima.

0Od 45503 novorodenceta koja su ukljucena
u istrazivanje 82 je otpusteno sa Klinike za
ginekologiju i akuserstvo u Tuzli sa dijagnozom
porodajne povrede pleksusa brahijalisa. U
ovu grupu su uvrstena i 4 novorodenceta kod
kojih je dijagnoza povrede pleksusa brahijalisa
uspostavljena naknadno, a posljedica je
porodajne traume nastale u posmatranom
petiodu, tako da je 86 novorodencadi cinilo
ispitivanu grupu (u daljem tekstu: »ispitanicic).
Sve povrede pleksusa brahijalisa su dijagnostici-
rane neuroloskim pregledom novorodenceta
od strane pedijatra - neonatologa, neurologa ili
fizijatra.

Kontrolnu grupu sacinjava 86 novo-
rodencadi bez povrede pleksusa brahijalisa, iz
iste populacije iz koje potjece grupa ispitanika.
Pripadnici kontrolne grupe odabrani su na-
sumce kao slucajni uzorak (u daljem tekstu
rkontrolna grupa«). Kontrolna novorodencad
je uzeta iz cijelog devetogodisnjeg razdoblja i
njihova raspodjela po kalendarskim godinama
odgovara kalendarskoj raspodjeli ispitanika. Iz
matic¢ne knjige novorodenih je odabir ucinjen
pomocu tablice sluéajnih brojeva. Poredenje
rezultata je viSeno hi-kvadrat testom.

Rezultati

U ispitivanoj grupi od 86 novorodencadi sa
dijagnosticiranom  porodajnom  paralizom
pleksusa brahijalisa je bilo 47 (54.4%) muskog,
a 39 (45.3%) zenskog spola. U kontrolnoj gru-
pi je bilo 48 (55.8%) novorodencadi muskog,
a 38 (44.2%) zenskog spola. Medu ispitanici-
ma i kontrolnim nije bilo razlike u distribuciji
spola.

Porodajnatezinanovorodencadis paralizom
pleksusa brahijalisa kretala se u rasponu od
2200 grama do 5550 grama, a u kontrolnoj
grupi u rasponu od 2500 grama do 4150 grama.
Radi dalje statisticke obrade porodajnih tezina
ispitanika i kontrolne novorodencadi, djeca su
razvrstana u tri tezinske skupine te je na njima
primijenjen hi-kvadrat test (Tabela 1).

Stav ploda pri porodaju prikazan je u Ta-
beli 2.

Nalazi bodovanja prema Apgarovoj pri-
kazani su na Tabela 3 i 4.

Udruzene povrede uz parezu brahijalisa
nabrojene su u Tabeli 5.

Od ukupnog broja novorodencadi sa
paralizom pleksusa brahijalisa kod 73 (84.9%)
radilo o paralizi Erb-Duchenne ovog tipa, 10
(11.6%) je imalo kompletnu paralizu, a kod
3 (3.5%) novorodenceta je dijagnosticirana
Klumpke-Dejerineova paraliza.

Tabela 1 Raspodjela ispitanika i kontrolne novorodencadi prema teZinskim skupinama pri rodenju

Table 1 Classification of examinees and control group according to delivery weight during delivery

Rodna tezina (g)/Birth weight (g) Ispitanici/Examinees Kontrolni/Control group
<4000 50 81
4000 — 4499 27 5
=4500 9 0
Ukupno/Total 86 86

Uz Yatesovu korekciju, hi-kvadrat = 27.764; uz 2 stupnja slobode p < 0.001. Postoji vrlo znacajna razlika u dis-
tribuciji ispitanika i kontrolnih u trima tezinskim skupinama./A significant difference in distribution of delivery
weight was found between examinees and control group in three weight groups. (Yates correction, chi-square test =

27764; 2 freedom degrees P <0.001).




Tabela 2 Stav ploda pri porodaju
Table 2 Position of foetus during delivery

Hudi¢ i sar. = Neonatalni faktori rizika porod. povrede brah. pleksusa

Stav pti porodaju/Position during delivery

Ispitanici/Examinees  Kontrolni/Control group

Okcipitalna prezentacija/Cephalic presentation 79 83
Katli¢na prezentacija/Breech presentation 7 3
Ukupno/Total 86 86

Uz Yatesovu korekciju, hi-kvadrat = 0.956; za 1 stupanj slobode P >0.500. Nema znacajne razlike izmedu ispitanika
i kontrolnih u pogledu uéestalost prezentacije okciputom ili katlicom./The discovered difference in incidence of
occipital presentation during delivery in favour of examinees was not statistically significant (Yates correction, chi-

square test = 0.956; 1 degree of freedom P >0.500).

Tabela 3 Apgar-skor nakon prve minute u ispitanika i kontrolnih

Table 3 Apgar-score after first minute in examinees and control group

Apgat-skor 1. minut/1-minute Apgar scotre Ispitanici/Examinces Kontrolni/Control group
<7 42 >
> 7 44 81
Ukupno/Total 86 86

X test = 40.080; uz 1 stupanj slobode P <0.001, $to znadi da je razlika u distribuciji ispitanika i kontrolnih u
odnosu na Apgat-skor nakon prve minute vrlo znacajna./Examinees had significantlly lower Apgar-score (<7)- af-
ter both first and fifth minute. (chi-square test = 40.080; 1 degtee of freedom P <0.001)

Tabela 4 Apgar-skor nakon pete minute u ispitanika i kontrolnih

Table 4 Apgar score after fifth minute in examinees and control group

Apgar skor 5. minut/5-minute Apgar score

Ispitanici/Examinees  Kontrolni/Control group

<7 25 -
>7 61 86
Ukupno/Total 86 86

Uz Yatesovu korekciju hi-kvadrat = 48.0; uz jedan stupanj slobode, P <0.001, $to znaci da je razlika u distribuciji

ispitanika i kontrolnih u odnosu na Apgat-skor nakon pete minute vtlo znac¢ajna./Using Yates correction, chi-
square = 48.0; 1 degree of freedom P <0.001, this means that the diffrence is very significant.

Analizom gestacijske dobi utvrdeno
je da nema znacajne razlike niti medu
aritmetickim sredinama trajanja gestacije
ispitanika 1 kontrolnih niti su nadene
znacajne razlike u distribuciji  obiju
skupina novorodencadi po gestacijskim

skupinama.

U ispitivanoj grupi od 86 novorodencadi,
u 82 (95.5%) dijagnoza paralize pleksusa bra-
hijalisa postavljena je za vrijeme boravka na
Klinici za ginekologiju i akuserstvo, a kod
cetiri novorodenceta (4.7%) povreda plek-
susa brahijalisa dijagnosticirana je naknadno,
od strane neurologa ili fizijatra.
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Tabela 5 UdruZene povrede i stanja novorodencadi s parezom brahijalnog pleksusa

Table 5 Combined injuries and conditions of newborns with brachial plexus palsy

Udruzena povreda/Combined injuries

Ispitanici sa udruzenim povredama
(% od 86 ispitanika)/Examinees with combined
Injuries (% from 86 examinees)

N %

Fraktura klavikule/Clavicular fracture 39 45.3
Fraktura humerusa/Humerus fracture 1 1.1
Fraktura rebara/Rib fracture 1 11
Hipoksi¢no-ishemijska encefalopatija/Hypoxic-ischemical 4 4.6
encephalopathy

Intrakranijalna hemoragija/Intracranial haemorrhagia 9 10.5
Subarahnoidalno krvarenje/Haemorrhagia subarachnoidalis 1 1.1
Edem mozga/Brain oedem 1 1.1

Tabela 6 Raspodjela ispitanika i kontrolnih prema gestacijskoj dobi

Table 6 Classification of examinees and control group according to gestation period

Trajanje gestacije (nedjelje)/

Gestational age at delivery (weeks)

Ispitanici/Examinees  Kontrolni/Control group

<33 nedjelja/< 33 wecks 1 1
33— 36 nedjelja/33-36 weeks 2 3
37-40 nedjelja/37-40 weeks 83 82
Ukupno/Total 86 86

I bez formalne statisticke obrade jasno je da prakticki nije bilo razlika u raspodjeli ispitanika i kontrolnih prema
trajanju gestacije./There was no difference between expetimental and control group speaking of duration of gesta-

tion, and that’s is clear even without statistical analysis.

Diskusija
Odnos medu polovima u nase novorodencadi
sa paralizom pleksusa brahijalisa odgovaraju re-
zultatima drugih autora koji ne nalaze bitnu ra-
zliku u udestalosti povreda pleksusa brahijalisa
prema polnoj distribuciji (11, 15).

Vedina autora u svojim studijama (16, 17, 18,
19) navodi da je porodajna tezina novorodencadi
preko 4000 grama jedan od najznacajnijih
rizinih faktora za nastanak povrede plek-
susa brahijalisa $to se slaze sa rezultatima ove
studije. Medutim, neki autoti porodajnu tezinu

novorodenceta ne smatraju faktorom rizika za
nastanak povrede pleksusa brahijalisa (14).

Ispitujuéi uticaj porodajne prezentacije
fetusa u porodaju na nastanak povrede plek-
susa brahijalisa nasli smo 7 ispitanika rodenih
karlicnim stavom prema 3 novorodenceta
medu kontrolnima; ta razlika u nasoj studiji
nije dovoljna da bi bila znac¢ajna, no mozda
bi na ve¢em ukupnom broju djece s parezom
brahijalnog pleksusa bilo moguée potvrditi
rezultate vecine drugih autora (18,20).

U ovoj studiji utvrden je znatno vedi broj
ispitanika s paralizom brahijalnog pleksusa u




skupini s niskim Apgar-skorom (<7) nego u
skupini ispitanika. To vtijedi podjednako za
Apgar-skor nakon prve i nakon pete minute.
Veéina autora, takode, nalazi nize vrijednosti
Apgar skora kod novorodencdadi sa povre-
dom brahijalnog pleksusa (14, 17, 21).

Kod 56 do 86 (65.1%) novorodencadi sa
paralizom pleksusa brahijalisa su dijagnos-
ticirane druge povrede i osteenja. Najcesca
udruzena povreda je fraktura klavikule koja je
radioloskim pregledom dijagnosticitana kod
39 (45.2%) novorodencadi. Studije veéine
autora potvrduju ove rezultate, te navode
da je paraliza pleksusa brahijalisa najcesce
udruzena sa frakturom klavikule (22, 23, 24).

Najcesée povrede pleksusa brahijalisa za-
hvataju njegov proksimalni dio, kada dolazi
do ostecenja petog i Sestog cervikalnog ko-
rijena (Erb—Duchenneova paraliza). U ovom
istrazivanju kod 73 (84.9%) novorodenceta
je dijagnosticirana Erb—Duchenneova paral-
iza. Oko 80% novorodencadi u objavljenim
studijama sa povredom brahijalnog pleksu-
sa ima dijagnosticirano ostecenje njegovog
proksimalnog dijela, a trajna paraliza plek-
susa brahijalisa se moze ocekivati kod 21%
novorodencadi s paralizom tipa Efb-Duch-
enne (12, 25).
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Summary
NEONATAL RISK FACTORS FOR OBSTETRIC BRACHIAL PLEXUS LESIONS
Igor HUDIC', Zlatan FATUSIC', Osman SINANOVIC?, Fahrija SKOKIC!

!Gynecology and Obstetrics and Department of Neurology,
University Clinical Center Tuzla, Tuzla, Bosnia and Herzegovina

Aim The aim of the study was to discover risk factors for delivery-plexus brachialis injury in newborns.
Methods The data on plexus brachialis paralysis during the delivery of 45503 newborns were analyzed
studying retrospectively babies who were delivered from 1 January 1996 to 31 December 2004 at Clin-
ics for gynecology and obstetrics at the University-clinical centre in Tuzla. In the analyzed population
we found 86 newborns with plexus brachialis injury which developed during delivery (examinees). The
control group was formed of 86 newborns without plexus brachialis injury, chosen randomly as a sample
from the same population (control group). The examinees and control group were compared regardless
of gender, gestation period, delivery weight, presentation (occipital and pelvic) of the fetus during deliv-
ery, as well as the Apgar score after the first and fifth minutes. The statistic significance of the results was
evaluated with the % test.

Results There were no differences in gender between the examinees and the control group. A signifi-
cant difference in distribution of delivery weight was found between examinees and the control group:
a frequency of delivery weight from 4000-4599 grams, and especially weight higher than 4500 grams,
was significantly higher than in the control group. The discovered difference in incidence of occipital
presentation during delivery in favor of the examinees was not statistically significant. Examinees had a
significantly lower Apgar-score (<7) - after both the first and fifth minutes. In 35 of 86 (42.5%) examinees
we found combined clavicle fracture, plus in one humerus fracture and in one rib fracture.

Conclusion The result of this research corresponds to findings from literature on risk factors for plexus
brachialis injury: the most noticeable risk factors are delivery weight over 4000 grams and a low Apgar-
score as a result of traumatic delivery, whereas in our research, contrary to other sources, the pelvic posi-
tion of the foetus during delivery was not a statistically proven risk factor, at least in our case.
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