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Sonografia v diagnostike fraktury klavikuly

v novorodeneckom veku

Abstrakt

Popisujeme kazuistiku 3-diiového donoseného eutrofické-
ho novorodenca, u ktorého bolo vyslovené podozrenie na
parézu plexus brachialis resp. frakturu lavej klavikuly —
a to vzhl'adom na znizent hybnost’ 'avej hornej koncatiny
a diskrétny opuch lateralnej 1/3 l'avej klavikuly bez krepi-
tacie a palpacnej algickej reakcie. Sonografické vySetrenie
potvrdilo fraktiru l'avej klavikuly, ¢o umoznilo vyhnut sa
radiografickému vysetreniu.

Zaroven pripominame a zdoéraziiujeme prinos a vy-
hody sonografickej diagnostiky fraktir v porovnani s ich
radiografickou diagnostikou, pricom takto dosiahnutelné
znizenie radiacnej zat'aze pacienta je vyznamné najmé vo
vcasnom detskom veku.

Kracové slova: fraktara, klavikula, sonografia, novorode-
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Abstract

We describe a case report of a 3 days old newborn with sus-
pected diagnosis of brachial plexus paresis or fracture of
the clavicle. Sonography established diagnosis of fracture
of the left clavicle — so it was possible to avoid an unneces-
sary radiographic examination.

We suggest that sonography represents a low-cost and
radiation-free alternative for diagnosis and follow up of
clavicular fractures, especially in neonatal age group.
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Uvod

Fraktura klavikuly je najcastejSou fraktirou vyskytujucou
sa u donosenych novorodencov porodenych vaginalnou
cestou, priCom je zvycajne unilateralna a nachadza sa naj-
CastejSie na rozhrani strednej a lateralnej tretiny klaviku-
ly. Jej klinické priznaky mézu byt vel'mi typické (lokalna
bolestivost’ a opuch, krepitacie pri pohmate a spontdnne
Setrenie prislusnej hornej koncatiny s asymetriou Morovho
reflexu), ale niekedy moze byt jedinym priznakom Setre-
nie resp. porucha hybnosti prislusnej hornej koncatiny (¢o
mdze viest’ ku podozreniu na 1éziu plexus brachialis).

Uz v roku 1988 bolo na stubore 41 donosenych novo-

rodencov s klinicky suponovanou fraktarou klavikuly kon-
Statované, ze medzi spol’ahlivostou radiografickej a sono-
grafickej diagnostiky fraktary klavikuly u novorodencov
nie je vyznamny rozdiel — a preto by sonografia mala byt’
metddou prvej vol'by pri podozreni na fraktiuru klavikuly
u novorodencov, a to najma v pripadoch, ked’ je porucha
hybnosti hornej koncatiny jedinym klinickym priznakom.
Vysledky sonografie pritom zvycajne nie je potrebné ove-
rovat’ radiograficky (1).

Spolahlivost’ sonografickej diagnostiky fraktary klavi-
kuly v novorodeneckom aj v neskorSom detskom obdobi
bola odvtedy vo viacerych pracach opakovane potvrdena
(2-5). Senzitivita USG-vySetrenia pri detekcii fraktary
klavikuly u novorodencov je pritom priblizne 95 % a jeho
$pecificita priblizne 97 % (3).

Napriek tomu byva v pripade podozrenia na fraktaru
Castokrat aj nad’alej preferované radiografické vysetrenie,
pripadne byvaji zavery tivodného sonografického vysetre-
nia zbyto¢ne potvrdzované naslednym radiografickym vy-
Setrenim. Sonografické vysetrenie pritom moéze byt dokon-
ca o nie¢o spol'ahlivejSie nez radiografické, a to najmé pri
fraktare v medialnej Casti klavikuly (ktorej hodnotenie na
RTG-snimkach méze byt komplikované sumaciou s inymi
zachytenymi Struktirami).

Sonografické vysetrenie klavikuly sa realizuje vysoko-
frekvenc¢nou linearnou sondou v polohe dietat’a v 'ahu na
chrbte (u vécsich deti v pripade potreby v sede) s tvarou
mierne oto¢enou na opacnu stranu, a to v longitudinalnom
a transverzalnom priereze. Normalnym nalezom (obr. 1) je
hladka a nepreruSena kontura klavikuly v celom jej prie-
behu (je teda potrebné vysetrit’ ju od jej sternalneho konca
az po akromio-klavikularne skibenie). Spol'ahlivou znam-
kou infrakcie resp. nedislokovanej fraktary je prerusenie
kontinuity jej kontury (Casokrat s reverberaénymi echami
v mieste fraktury — obr. 2), v pripade kompletnej fraktary
aj s pripadnou lateralnou dislokaciou (ktora sa moze menit’
v stivislosti s respiraciou) resp. s axialnou dislokéciou frag-
mentov. Pritomny moze byt hematdm subperiostalne resp.
v bezprostrednom okoli fraktiry. V neskorSom obdobi
mozno sonograficky postdit’ aj tvorbu kalusu resp. potra-
zovej pseudoartrdzy — a to skor nez ako je tomu v pripade
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Obr. 1: Sonografia klavikuly — normalny sonograficky obraz. Hladka
a neprerusena kontura klavikuly (Sipka) v celom jej priebehu.

Obr. 2: Sonografia klavikuly — obraz infrakcie klavikuly (prerusenie
kontinuity kontury klavikuly s reverberaénymi echami na tomto mieste

— $ipka)

Obr. 3: Sonografia klavikuly — fraktira klavikuly. A. pozdizny prierez klavikulou (§ipka oznauje prerusenie kontinuity kortikalis s Giastoénym od-
dialenim fragmentov a s ich miernou axialnou dislokaciou). B. priecny prierez klavikulou v mieste fraktury (zreteI'na je dislokacia fragmentov klavikuly
ad latus priblizne o hriibku kosti — $ipky oznacuju dislokované, prie¢ne zobrazené fragmenty klavikuly)

radiografického vysetrenia. Sonografické odliSenie zried-
kavej kongenitalnej pseudoartrozy klavikuly vsak modze
byt obtiazne a moze vyZadovat’ radiografické vySetrenie.

Kazuistika

Na nase sonografické pracovisko bol z novorodenecké-
ho oddelenia na odporucanie detského chirurga odoslany

3-dilovy donoseny eutroficky novorodenec s mierne sta-
zenou bezprostrednou popdrodnou adaptaciou, u ktorého
bola zvazovana moznost parézy plexus brachialis resp.
fraktiry l'avej klavikuly — a to vzhl'adom na znizent hyb-
nost’ I'avej hornej koncatiny (pasivna hybnost’ v humero-
-skapularnom kibe s deficitom v terminalnej elevacii a ex-
trarotacii) a diskrétny opuch lateralnej 1/3 lavej klavikuly
bez krepitacie a palpacnej algickej reakcie. Sonografické
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vySetrenie potvrdilo frakturu l'avej klavikuly s lomnou li-
niou priblizne 1.6 cm od jej lateralneho konca, s miernou
axialnou a lateralnou dislokéciou kostnych fragmentov. Za
danych okolnosti bola primerana len konzervativna liecba.

Diskusia

Nami popisovany novorodenec bol typickym prikladom
pacienta, ktory moze profitovat’ z uprednostnenia sonogra-
fickej diagnostiky pred radiografickou. I$lo o dieta vo veku
len troch dni, u ktorého mozno teda predpokladat’ vysoki
citlivost’ na radia¢nt zataz. Vyhnutim sa radiografickému
vySetreniu, ktoré by v porovnani so sonografickym vyset-
renim neprinieslo ziadnu dodato¢nu relevantnt informa-
ciu, bolo mozné tito radiacnll zataz pacienta zbytocne
nezvysovat'.

Zaver

Sonograficka diagnostika fraktur (v¢itane fraktury klaviku-
ly) je spol'ahliva a senzitivna metdda, ktord umoziuje za-

branit’ zbyto¢nej radiacnej zat'azi pacienta, a preto by mala
mat’ Siroké uplatnenie najma v detskom veku ako metdda
prvej volby.
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