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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод На пре до ва ње по ро ђа ја код дру го рот ке нај че шће ни је пра ће но ри зи ком за на ста нак би ло 
ка кве озле де де те та.
При каз бо ле сни ка При ка зу је мо вр ло ре дак слу чај пре ло ма ре ба ра но во ро ђен че та то ком ва
ги нал ног по ро ђа ја у 39–40. не де љи ге ста ци је. Екс пул зи ја је на сту пи ла спон та но, без по тре бе за 
при ме ном руч не по мо ћи и без ика квих до дат них ма ни пу ла ци ја аку ше ра. Ро ђе но је жи во му шко 
де те те ле сне ма се 4650 g, ду жи не 55 cm, оби ма гла ве 39 cm и Ап гар ско ра 9. Нео на то лог је од мах 
пре гле дао де те и под ру ком осе тио кре пи та ци је ле вог хе ми то рак са, а по за ди и ле во аускул та тор но 
чуј не ин спи ра тор не пу ко те. По сум ња ло се на пре лом ре ба ра с ле ве стра не по сте ри ор но и па ре зу 
плек су са бра хи ја ли са, док су оста ли фи зи о ло шки и не у ро ло шки на ла зи би ли нор мал ни. За тра жен 
је кон сул та тив ни пре глед деч јег хи рур га. На ра ди о граф ском сним ку ни је би ло убе дљи вих зна ко ва, 
али се по сум ња ло на пре лом IV, V и VI ре бра по сте ри ор но, без по ме ра ња ко шта них окра ја ка. Ни је 
би ло ни зна ко ва пне у мо то рак са. Пре пи са ни су анал ге ти ци и ле жа ње но во ро ђен че та на ле ђи ма. 
За тра же но је да се по но ви ра ди о гра фи ја за се дам да на, ка да би евен ту ал ни ка лу си, ко ји су је ди ни 
објек тив ни знак, по ка за ли по сто ји ли пре лом ре ба ра. На кон трол ном ра ди о граф ском сним ку ја сно 
су уоче не ли ни је пре ло ма на III, IV, V, VI и VII ре бру по сте ри ор но. Ни је би ло по ме ра ња ко шта них 
окра ја ка, а на зи ра ло се фор ми ра ње по чет них ка лу са. Но во ро ђен че је пу ште но ку ћи по сле две не
де ље у до бром оп штем ста њу, уз да љу ам бу лант ну кон тро лу.
За кљу чак Пра во вре ме ним ди јаг но сти ко ва њем овог ве о ма рет ког ин тра пар тал ног пре ло ма, од го ва
ра ју ћим ле че њем но во ро ђен че та, ње го вим др жа њем у по ло жа ју на ле ђи ма и кон тро лом кли нич ког 
ста ња из бе га ва ју се ком пли ка ци је ко је мо гу да угро зе жи вот де те та.
Кључ не ре чи: по ро ђај; ма кро зо ми ја; пре лом ре ба ра
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УВОД

Пре ло ми ре ба ра но во ро ђен че та то ком ро
ђе ња убра јају се у ред те шко пред ви дљи вих 
ком пли ка ци ја. На пре до ва ње по ро ђа ја код 
дру го рот ке нај че шће ни је пра ће но ри зи ком 
за на ста нак би ло ка кве озле де мај ке или де
те та, та ко да се у тим си ту а ци ја ма до зво ља ва 
ва ги нал ни по ро ђај. Ве ли чи на бе бе мо же би
ти је дан од раз ло га да по ро ђај не на пре ду
је и та да се раз ма тра за вр ша ва ње по ро ђа ја 
цар ским ре зом.

У ра ду је при ка зан вр ло ре дак слу чај пре
ло ма ре ба ра но во ро ђен че та то ком спон та ног 
ва ги нал ног по ро ђа ја, без ика квих до дат них 
ма ни пу ла ци ја аку ше ра. Ди јаг но сти ка је об
у хва ти ла кли нич ки и ра ди о граф ски пре глед 
но во ро ђен че та од мах по ро ђе њу, ко ји је оба
вљен у Кли ни ци за ги не ко ло ги ју и аку шер
ство (КГА) Кли нич ког цен тра Ср би је (КЦС).

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Три де сет тро го ди шња же на при мље на је у 
КГА КЦС у 39–40. не де љи ге ста ци је ком

пли ко ва не ма кро зо ми јом пло да. Прет ход
ни по ро ђај оба вљен је ва ги нал ним пу тем се
дам го ди на ра ни је, а бе ба је би ла те шка 3.000 
гра ма. Анам не стич ки по да ци су по ка за ли 
сле де ће: је дан спон та ни по ба чај, ме нар ха у 
13. го ди ни, ци клу си на 29–30 да на, тра ју пет 
да на, нор мал ни.

По ро ђај је за по чео спон та но; на при је му 
у по ро ђај ну са лу би ла је ди ла ти ра на 6 cm, 
во де њак је био ин так тан, пред ња чи ла је гла
ви ца пло да, а ср ча ни то но ви пло да би ли су 
140/мин. На ди ла та ци ји од 6–7 cm ура ђе на 
је ам ни о то ми ја; пло до ва во да је би ла би стра, 
а ср ча ни то но ви пло да пра ће ни кон ти ну и
ра ним кар ди о то ко граф ским ре ги стро ва њем 
нор мал ни. По ро ђај је усле дио три ча са од 
при је ма у по ро ђај ну са лу уз сти му ла ци ју 
по мо ћу 5 и.ј. син то ки но на и епи зи о то ми
ју. Екс пул зи ја је на сту пи ла спон та но, без 
по тре бе за при ме ном руч не по мо ћи и без 
ика квих до дат них ма ни пу ла ци ја аку ше ра. 
Ура ђе на је ма ну ел на ре ви зи ја ка ву ма због 
де фект не пла цен те. Ро ђе но је жи во му шко 
де те те ле сне ма се 4650 g, ду жи не 55 mm, 
оби ма гла ве 39 mm и Ап гар ско ра 9. Ди јаг
но за је гла си ла: Par tus a tem po re sti mu la tus 
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cum Synto ci no ni. Epi si o to mia med. lat. dex. Su tu ra. Pla
cen ta de fec ta. Re vi sio ca vi ute ri ma nu a lis.

Де те је од мах пре гле дао нео на то лог и под ру ком 
осе тио кре пи та ци је ле вог хе ми то рак са по за ди. По
сум ња ло се на пре лом ре ба ра с ле ве стра не и па ре зу 
плек су са бра хи ја ли са. Оста ли фи зи о ло шки и не у ро ло
шки на ла зи би ли су у гра ни ца ма нор ма ле. За тра жен је 
кон сул та тив ни пре глед деч јег хи рур га и спе ци ја ли сте 
фи зи кал не ме ди ци не и ре ха би ли та ци је. Ди јаг но за је 
гла си ла: Frac tu ra co stae lat. sin in obs; Pa re sis ple xus bar
chi a lis in obs.

Исто га да на де те је пре гле дао деч ји хи рург, ко ји 
је кон ста то вао кли нич ки до бро оп ште ста ње но во
ро ђен че та; на ле вом хе ми то рак су ни је би ло хе ма то
ма, ни ти ви дљи вих тра у мат ских ле зи ја. Ди са ње ни је 
би ло оте жа но, а ни је би ло ни па то ло шке по кре тљи
во сти хе ми то рак са. На ра ди о граф ском сним ку ни су 
уоче ни убе дљи ви зна ци, али се по сум ња ло на пре лом 
IV, V и VI ре бра по сте ри ор но, без по ме ра ња ко шта них 
ово ја ка. Ни је би ло зна ко ва пне у мо то рак са. Уви дом у 
оста ле ко шта не струк ту ре при ка за не на ра ди о гра му, 
као и це ло куп но ста ње де те та, ни је би ло еле ме на та за 
по ста вља ње ди јаг но зе oste o ge ne sis im per fec ta или дру ге 
си стем ске ле зи је ске ле та (Сли ка 1).

По сто ја ли су ја сни кли нич ки зна ци па ре зе плек су
са бра хи ја ли са (гор њи тип), та ко да је де те пре гле дао 
и фи зи ја тар. У том тре нут ку ни је би ло ин ди ка ци ја за 
хи рур шку ин тер вен ци ју или имо би ли за ци ју. Са ве
то вао је да но во ро ђен че ле жи на ле ђи ма и пре пи сао 
анал ге ти ке.

За тра же но је по на вља ње ра ди о гра фи је за се дам да
на, ка да би ка лус, ко ји је је ди ни објек тив ни знак тра у
ме, по ка зао по сто ји ли пре лом ре ба ра и ко јих.

Оба вљен је кон сул та тив ни пре глед код спе ци ја ли сте 
фи зи кал не ме ди ци не и ре ха би ли та ци је, ко ји је пре
по ру чио бла гу еле ва ци ју над лак ти це до кон трол ног 
ра ди о граф ског пре гле да.

На кон трол ном пре гле ду тре ћег да на од по ро ђа ја, 
нео на то лог је уста но вио да се кре пи та ци је ле во на ле
ђи ма не пи па ју, али да има по кре та у ле вом ра ме ну. За

па зио је и ак тив не по кре те ле ве ру ке у це ли ни. Оста ли 
фи зи о ло шки и не у ро ло шки на ла зи би ли су нор мал ни.

На по но вље ном ра до граф ском сним ку на чи ње ном 
се дам да на од прет ход ног ја сно су се уоча ва ле ли ни је 
пре ло ма на III, IV, V, VI и VII ре бру по сте ри ор но. Ни је 
би ло по ме ра ња ко шта них окра ја ка, а на зи ра ло се фор
ми ра ње по чет них ка лу са (Сли ке 2a и 2b).

На кон трол ном пре гле ду деч ји хи рург је уста но вио 
да не ма зна ко ва пне у мо то рак са. Нор мал но до је ње бе бе 
се мо гло на ста ви ти две не де ље од по вре ђи ва ња, а за ра
ста ње свих пре ло ма мо гло се оче ки ва ти за три не де ље. 
На лаз спе ци ја ли сте фи зи кал не ме ди ци не и ре ха би ли
та ци је по сле кон трол ног пре гле да гла сио је: ак тив ни 
по кре ти у ле вој ру ци и у згло бу ра ме на.

Две не де ље по ро ђе њу де чак је пу штен ку ћи у до
бром оп штем ста њу уз ам бу лант ну кон тро лу код спе
ци ја ли сте фи зи кал не ме ди ци не и ре ха би ли та ци је.

ДИСКУСИЈА

Ин тра пар тал не по вре де мо гу за хва ти ти би ло ко ји 
ор ган ски си стем, а ва ри ра ју од ла ких до та квих ко је 
угро жа ва ју жи вот но во ро ђе ног де те та. Код ва ги нал ног 
по ро ђа ја пре ло ми се че шће де ша ва ју не го код цар ских 
ре зо ва [1]. Нај че шћа ин тра пар тал на по вре да бе ба је сте 
пре лом кључ не ко сти и бе ле жи се код 1,6–2,6% свих ва
ги нал них по ро ђа ја [2, 3]. Ве о ма рет ко се уоча ва од мах 
при ли ком по ро ђа ја и нај че шће ни је по треб но ни ка кво 
по себ но ле че ње, а за па зи се кад на ста не из бо чи на ко ја 
пред ста вља под руч је за ра ста ња пре ло ма ко сти.

Ин тра пар тал ни пре лом ре ба ра но во ро ђен че та је 
из у зет но рет ка по ја ва. Уко ли ко не ма пне у мо то рак са, 
прог но за је до бра, под усло вом да је то је ди ни про блем 
ко ји но во ро ђен че има, јер не ће има ти ни ка кве по сле
ди це за бу ду ћи жи вот [4]. Не по сто је ве ли ке сту ди је 
ко је се ба ве овом ком пли ка ци јом, већ са мо ма ли број 
при ка за слу ча је ва. Пет ве ли ких сту ди ја ко је се ба ве 
уоп ште но по ро ђај ном тра у мом, ко је су об у хва ти ле 
115.756 жи во ро ђе не де це, на во де по дат ке о по вре да

Сли ка 2. Сни мак груд ног ко ша ура ђен се дам да на по сле по ро ђа ја 
(a) и на уве ћа њу (b)
Figure 2. The recording was made 7 days after delivery (a) and en
larged (b)

Сли ка 1. Сни мак груд ног ко ша ура ђен од мах по сле по ро ђа ја
Figure 1. The recording was made immediately after delivery

а b
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ма но во ро ђен ча ди при ро ђе њу, али ни су за бе ле жи ле 
ни је дан слу чај пре ло ма ре ба ра ин тра пар тал но [5]. 
Ипак, по сто ји 13 об ја вље них при ка за де це код ко јих 
је до шло до ин тра пар тал ног пре ло ма ре ба ра. У свим 
тим слу ча је ви ма, осим у јед ном, уста но вљен је пре лом 
ре ба ра са зад ње стра не. Те ле сна ма са но во ро ђен ча ди 
је би ла ве ћа од про се ка (3300–5896 g). Та ко ђе, код сед
мо ро де це ро ђе ње је би ло ком пли ко ва но дис то ци јом 
ра ме на. Код дис то ци је ра ме на при ме њи ва ни су за хва ти 
за осло ба ђа ње ра ме на, та ко да је до ла зи ло и до пре ло
ма кла ви ку ле. За ни мљи во је да је у си ту а ци ја ма где је 
за бе ле жен пре лом кла ви ку ле тај пре лом био на ис тој 
стра ни где је и пре лом ре ба ра [5, 6]. Но во ро ђен чад са 
пре ло мом су не пре ста но пла ка ла, што би мо гао би ти 
знак да се ура ди де таљ ни ји пре глед и уста но ви раз лог 
бо ло ва [1]. Код пре ло ма ре ба ра но во ро ђен че та мо же 
се по сум ња ти и на зло ста вља ње де те та. Зло ста вља ња 
се де ша ва ју по сле от пу шта ња мај ке и бе бе из бол ни це, 
а пре ло ми у тој си ту а ци ји не ће би ти изо ло ва ни и са
мо по сте ри ор ни. Сто га ди фе рен ци јал но ди јаг но стич ки 
и сам ра ди о ло шки на лаз са по сте ри ор ним пре ло мом 
ре ба ра ука зу је у ви со ком про цен ту на ин тра пар тал ну 
фрак ту ру, а не на зло ста вља ње де те та. Ме ђу тим, тре ба 
на гла си ти да, уко ли ко по сто је кли нич ки зна ци због 
ко јих се сум ња на пре лом ре ба ра и ако пр ви ра ди о
граф ски сни мак не мо же да то ја сно по твр ди, по треб но 
је по но ви ти ра ди о граф ско сни ма ње на кон се дам да на, 
ка да ће ка лус, ко ји је је ди ни објек тив ни знак ове тра
у ме, по ка за ти да ли по сто ји пре лом ре ба ра и ко јих.

Опи сан је и слу чај по вре де бе бе ро ђе не ва ку умекс
трак то ром где је до шло до дис то ци је ра ме на, пре ло ма 

кла ви ку ле и пре ло ма ре ба ра (ди јаг но за по ста вље на 
че твр тог да на од ро ђе ња). Ка ко су пре ло ми ре ба ра 
но во ро ђен ча ди ве о ма рет ки, а нај ве ћи број та квих 
слу ча је ва по ве зан је са зло ста вља њем де це, овај слу
чај је ис пи ти ван под сум њом на зло ста вља ње; ис тра га 
је, ме ђу тим, утвр ди ла да се ни је би ла реч о зло ста вља
њу, већ су све озле де при пи са не по ро ђај ној тра у ми [7].

Дис то ци ја ра ме на је хит на аку шер ска ком пли ка ци ја 
[8]. Опи са но је ро ђе ње огром ног пло да (6000 g) уз при
ме ну ва ку умекс трак ци је при ли ком ко јег је на ста ла дис
то ци ја ра ме на, па су при ме ње ни аку шер ски ма не ври за 
осло ба ђа ње пло да. Ни је до шло до пре ло ма ре ба ра, али 
је на стао пре лом ху ме ру са и раз вио се пне у мо то ракс [9]. 
Сма тра мо да је по треб но има ти у ви ду и та кву мо гућ
ност при ли ком ро ђе ња ма кро зо мич ног пло да.

Сло бо да при ме не цар ског ре за у број ним слу ча је
ви ма сма њу је на ста нак озле да де те та, али та ко ђе но си 
са со бом дру ге, ве о ма те шке ком пли ка ци је [10]. Ме ђу
тим, без об зи ра на са вре ме не ста во ве пе ри на то ло ги је и 
при ме ну нај са вре ме ни јих ди јаг но стич коте ра пиј ских 
про то ко ла, по је ди на пи та ња из кла сич ног (прак ти
чног) аку шер ства и да ље оста ју отво ре на [11]. Ле че ње 
но во ро ђен че та с пре ло мом ре ба ра без пне у мо то рак
са са сто ји се од су зби ја ња бо ла, по ло жа ја ле жа ња но
во ро ђен че та на ле ђи ма и кон тро ле кли нич ког ста ња 
де те та. Прог но за је до бра под усло вом да је то је ди ни 
про блем ко је но во ро ђен че има. Пра во вре ме ним ди
јаг но сти ко ва њем овог ве о ма рет ког ин тра пар тал ног 
пре ло ма и од го ва ра ју ћим ле че њем мо гу се из бе ћи све 
ком пли ка ци је ко је озбиљ но угро жа ва ју здра вље и жи
вот но во ро ђен че та.
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SUMMARY
Introduction Progress of labor in multiparous women usually 
is not accompanied with risk of any kind of birth trauma.
Case Outline We report a very rare case of rib fracture in a ne
onate during vaginal delivery in the 39/40 week of gestation. 
The expulsion started spontaneously without any manipulation 
from the obstetrician. Live male newborn was delivered 4650 g. 
in weight, 55 cm long, with head circumference of 39 cm, Apgar 
score 9. The child was immediately examined by the neonatolo
gist. Crepitations were palpable over the left hemithorax, and 
auscultatory on the left side inspiratory cracks. Finding was sus
picious for rib fracture on the left side posteriorly and brachial 
plexus palsy, while other findings were normal. Xray finding was 
inconclusive, but suspicious for fracture of the 4th, 5th, and 6th 

left rib posteriorly, without dislocation of bone fragments. There 
were no signs of pneumothorax. Dorsal position of the newborn 
was considered sufficient, accompanied with analgetics. Xray 
was scheduled in a week because formation of the calus would 
be the only objective sign of previous rib fracture. On the control 
Xray fracture lines were clearly visible on the 3rd, 4th, 5th, 6th and 
7th rib posteriorly, without dislocation of bone fragments with 
initial calus formation. The child was discharged from hospital 
in good condition after two weeks, for further outpatient care.
Conclusion With timely diagnostics of this very rare intrapartal 
fracture, adequate treatment, dorsal position and close control 
of clinical condition of the newborn, serious and potentially life 
threatening complications can be avoided.
Keywords: delivery; macrosomy; rib fracture
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