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Streszczenie

Wstep. Problem urazoéw okotoporodowych noworodkow jest ciagle tematem aktualnym i po-
mimo zmniejszajacej si¢ liczby tych urazéw, calkowite wyeliminowanie ich jest niemozliwe.
Cel pracy. Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania urazow okotoporodowych mecha-
nicznych u noworodkéw w zaleznosci od ich masy ciata oraz sposobu porodu. Analizowano
dtugos¢ noworodka, obwod gtowki, ple¢ oraz punktacje w skali Apgar.

Material i metody. Badana grupg stanowily noworodki zywo urodzone w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii od 1 lipca 2003 roku do 30 czerwca 2008 roku, u ktérych stwierdzono uraz
okoloporodowy. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Analizie retrospektywnej poddano 7590 noworodkéw zywo urodzonych. Wyodrgbnio-
no grupg 310 noworodkow, u ktorych stwierdzono 321 urazoéw. Czgstos¢ urazow okotoporo-
dowych mechanicznych oceniono na 4,23%.

Whioski. Ztamanie obojczyka oraz porazenie splotu ramiennego zalezne jest od masy ciata
noworodka. U noworodkéw wazacych ponad 4000g mniejsza ilo§¢ urazow prawdopodobnie
spowodowana jest czgstszym wykonywaniem cigcia cesarskiego w tej grupie cigzarnych.
W przypadku noworodkéw o duzej masie ciata, dla uniknigcia urazu stuszne wydaje sig¢ roz-
wigzanie ciazy przez cigcie cesarskie.

Stowa kluczowe: uraz okotoporodowy, krwiak podokostnowy, ztamanie obojczyka, porazenie
splotu ramiennego, waga urodzeniowa.

Summary

Introduction. The problem of perinatal injuries to infants is still an up-to-date subject and despite
a decrease in number of these injuries, it is impossible to eliminate them entirely.

The aim. The aim of this study is to estimate the frequency of mechanical birth injuries of
newborns with regard to the correlation between birth weight and the way of delivery. The study
has also analyzed the length of newborns, head circumference, sex and Apgar scores.
Materials and Methods. The subjects of the study were neonates born in Obstetrics and Gy-
necology Clinic in the Polish Mother’s Memorial Hospital in Lodz between 1 July 2003 and
30 Juny 2008, who suffered from fetal trauma. Received results were statistically analyzed.
Results. 7590 alive newborns were subjected to retrospective analysis. 310 neonates with fetal
injuries who had 321 traumas were selected. The incident of birth trauma in our population
was estimated at 4,23%.

Conclusions. Such mechanical injuries of newborns as clavicle fracture and brachial plexus palsy
depends on birth weight. The lowest rate of birth trauma of neonates weighing more than 4000g
is probably caused by increased frequency of caesarean section in this birth weight group.
Preferred method of delivery in the case of high weight fetus is caesarean section.

Key words: Fetal trauma, cephalohematoma, clavicle fracture, brachial plexus palsy, birth
weight.

GinPolMedProject 4 (18) 2010



Wystepowanie urazéw okotoporodowych u noworodkow

WSTEP

Problem mechanicznych urazéw okotoporodowych no-
worodkéw jest ciagle tematem aktualnym i pomimo
zmniejszajacej si¢ liczby tych urazow, catkowite wy-
eliminowanie uszkodzen ciata jest niemozliwe.

Wisrdd najezesciej wystepujacych urazow autorzy licz-
nych publikacji wymieniaja: krwiak podokostnowy, krwa-
wienia $rodczaszkowe, porazenie splotu barkowego, zta-
manie obojczyka, ztamania czaszki linijne i z wglobie-
niem, porazenie nerwu twarzowegol 1-6]. Biorac pod uwa-
ge niemozno$¢ wyeliminowania urazow, oraz niekiedy
problemy z ich rozpoznaniem nalezy rozwazy¢ zasadno$¢
opracowania procedur pomocnych w identyfikacji obra-
zen u noworodkow oraz wdrozenie szybkiego i mozliwie
najbardziej skutecznego leczenia, ktore zapobiegnie trwa-
tym skutkom zdrowotnym oraz rozwojowym.

W porodzie moze zdarzy¢ si¢ uszkodzenie ptodu,
dlatego tez istotne jest wyodrgbnienie czynnikow ryzy-
ka, ktore warunkuja zwigkszong urazowos$¢. Liczne
opracowania wskazuja, iz liczba urazéw rosnie wraz ze
wzrostem urodzeniowej masy ciata noworodka, przy
czym szczegolnie narazone sg ptody makrosomiczne[1-
3,7-9]. Wsérod innych istotnych czynnikow ryzyka
nalezy wymieni¢ dystocj¢ barkowa, nieprawidlowe
potozenie ptodu, pordéd operacyjny [2,4,10-12].

Analiza stanu plodu oraz przebiegu ciazy, wyelimi-
nowanie czynnikow ryzyka w czasie porodu, doktadne
badanie stanu urodzeniowego noworodkéw moze wptly-
na¢ na polepszenie wynikow potozniczych oraz zmniej-
szenie liczby uszkodzen ciata.

CEL PRACY

Ocena czgstosci wystgpowania urazow okotoporodo-
wych noworodkéw z uwzglednieniem sposobu porodu,
masy urodzeniowej noworodka, obwodu gtowki, dtu-
gosci ciemieniowo — pigtowej, plci, punktacji w skali
Apgar oraz dlugosci hospitalizacji.

MAREIAt I METODY

Przeanalizowano wszystkie urodzenia zywe w okresie
od 1 lipca 2003 roku do 30 czerwca 2008 roku, ktore
odbyty si¢ w Klinice Ginekologii i Potoznictwa Insty-
tutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. W anali-
zie retrospektywnej z 7590 zywo urodzonych noworod-
kow wytoniono 310 noworodkéw, u ktérych stwierdzo-
no 321 urazéw okotoporodowych. Noworodki zostaly
pogrupowane wg masy urodzeniowej. Uzyskane dane
poddano analizie statystycznej.

WYNIKI

Badania analizowanego materialu dowiodty, iz wérod
urodzen zywych $redni udzial procentowy urazéw
okotoporodowych wyniost 4,23%. W tabeli 1 przedsta-
wiono szczegotowo ilo§¢ urazow w poszczegdlnych
okresach czasu. Analiza materialu wykazata, iz dobra-
na grupa noworodkow jest reprezentatywna dla tematu
badan, préba statystyczna jest miarodajna do dalszych,
szczegotowych analiz.
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INTRODUCTION

The problem of mechanical perinatal injuries to infants
is still an up-to-date subject and despite a decrease in
number of these injuries, it is impossible to eliminate
body injuries entirely.

Authors of numerous publications list the following
among the most frequent injuries: cephalhaematoma,
endocranial bleedings, brachial plexus injury, fracture
of the clavicle, linear and depressed skull fractures,
facial nerve palsy [1-6]. Taking into consideration the
impossibility of the injury elimination and problems
with their identification, it should be considered whe-
ther it is valid to work out procedures for identification
of infant injuries and to implement fast and possibly
most effective treatment, which will prevent durable
health and development effects.

A foetus injury may occur during labour, therefore
it is essential to highlight risk factors, which cause
increased incidence of traumas. Numerous studies in-
dicate that the number of injuries increases together
with an increase of infant birthweight, however, macro-
somic foetuses are particularly at risk of birth injuries
[1-3,7-9]. Shoulder dystocia, foetal malpresentation,
operative delivery [2,4,10-12] should be listed among
other essential risk factors.

An analysis of foetus status and pregnancy course,
eliminating risk factors during labour, precise evaluation
of a newborn’s status may improve obstetric results and
decrease number of body injuries.

AIM OF THE STUDY

An evaluation of frequency of perinatal injuries to
infants with consideration of manner of labour, infant
birthweigth, head circumference, crown-heel length,
sex, Apgar score and length of stay at hospital.

MATERIALS AND METHODS

All live births from Obstetrics and Gynaecology De-
partment of the Polish Mother’s Memorial Hospital-
Research Institute in £6dz. during the period from
1 July 2003 until 30 June 2008 have been analyzed.
In a retrospective analysis, 310 infants were selected
out of 7590 live births with 321 confirmed perinatal
injuries. The infants were grouped according to bir-
thweigth. The received data were submitted to stati-
stical analysis.

RESULTS

Research of the analyzed material proved that the
average percentage of perinatal injuries among live
birth amounted to 4.23%. Table | presents in detail
the amount of injuries in particular periods. The
material analysis showed that the chosen group of
newborns is representative for the researched subject,
the statistical test is representative for further deta-
iled analyses.
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Najczgsciej obserwowanymi urazami byty: ztama-
nie obojczyka oraz krwiak podokostnowy. Krwiak
podokostnowy zaobserwowano w 234 przypadkach, co
stanowito 73% powstatych urazéw oraz dotyczylo
3,10% wszystkich urodzen zywych. Ztamanie obojczy-
ka wystapito u 73 noworodkoéw, co stanowito 23%
urazow. W badanej populacji 0,96% noworodkow.

W obserwowanym materiale wystapity réwniez
3 przypadki porazenia splotu ramiennego (0,4% wszyst-
kich zywo urodzonych noworodkow). Jeden przypadek
porazenia splotu ramiennego stwierdzono u noworod-
koéow w grupie wagowej 3000-3500g, dwa przypadki
w grupie wagowej 3500-4000g.

Ztamanie kosci czaszki z wglobieniem stwierdzo-
no w jednym przypadku. Roéwniez po jednym przypad-
ku stwierdzono: porazenie nerwu twarzowego krwotok
podpajeczynéwkowy, uraz porodowy oka, uraz narza-
déw plciowych zewngtrznych. U czterech noworodkow
wystapit uraz twarzy oraz u dwodch przecigcie skory.

Analiza wykazata, iz w relacji pomigdzy nizszymi
grupami wagowymi brak jest statystycznych podstaw
do przyjecia hipotezy, ze rodzaje urazéw okotoporodo-
wych byly zalezne od masy urodzeniowej noworodkoéw
(p>0,05). Analiza statystyczna wykazata, ze rodzaje
urazé6w porodowych byly zalezne od masy urodzenio-
wej noworodkow (p<0,05). W grupie urazéw owtosio-
nej skory gtowy oraz urazéw kosci, analiza statystycz-
na wspoétzaleznosci typoéw urazéw od grup wagowych
noworodkéw mierzona wskaznikiem Pearsona ksztat-
towata si¢ w granicach od 2 do 36%.

Szczegotowe przedstawienie iloSci urazéw w po-
szczegolnych grupach wagowych zaprezentowano
w tabeli 2,3.,4.

A. RADOMSKA, G. KRASOMSKI

The most frequently observed injuries were: clavicle
fracture and cephalhaematoma. Cephalhaematoma was
observed in 234 cases, which constituted 73% of inju-
ries and related to 3.10% of all live births. Clavicle
fracture occurred to 73 infants, which constituted 23%
of injuries of the researched population of 0.96% of
infants.

In the observed material there were 3 cases of
brachial plexus injury (0.4% of all live births). One
case of the brachial plexus injury was in the weight
group of 3000-3500g, two cases in 3500-4000g we-
ight group.

The depressed skull fracture was observed in one
case. There was one case of: the facial nerve palsy,
subarachnoid haemorrhage, birth injury to eye, injury
to external genitals. Four infants had face injury and two
infants had cut skin.

The analysis showed that in relation between the
lower weight groups there is no statistical grounds to
adopt an assumption that the types of perinatal injuries
depended on the infant birthweigth (p>0.05). The sta-
tistical analysis showed that the types of perinatal in-
juries depended on infant birthweigth (p<0.05). In
a group of head hairy skin injuries and bone injuries,
the statistical analysis correlation of injury types to-
wards weight groups of infants measured by a Pearson
indicator was between 2 and 36%.

A detailed presentation of the injury amount in
particular weight groups is shown in table 2,3,4.

Tab. 1. Udziat procentowy urazow Rok I pél. | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Ipél. | Ogolem
okotoporodowych 2003 2008
Udzial procentowy 520% | 526% | 438% | 3,09% | 430% | 3,12% | 4.23%
Urazy porodowe 39 79 70 48 61 24 321
Urodzenia ogélem 747 1 501 1 599 1 555 1418 770 7 590
Tab. 1. Percentage of fetal trau- Year I halfof| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |I half of| Total
ma the 2003 the 2008
Percentage 520% | 526% | 438% | 3,09% | 430% | 3,12% | 4.23%
Fetal trauma 39 79 70 48 61 24 321
Total birth 747 | 1501 | 1599 | 1555 | 1418 | 770 | 759
Tab. 2. Tlos¢ urazow w grupach Grupa wagowa < 3000 3001-3500 | 3501-4000 > 4000
wagowych
Ilo$¢ urazow 44 120 113 44
Procent urazéw 1,72% 4,46% 6,17% 8,76%
Tab. 2. Number of trauma injury Weight < 3000 3001-3500 3501-4000 > 4000
in weight groups
Number of trauma injury 44 120 113 44
Percent of injury 1,72% 4,46% 6,17% 8,76%
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W badanym materiale $rednia masa urodzeniowa
noworodkow z urazami byla wigksza o 500g w stosun-
ku do noworodkow bez urazu. Noworodki, u ktorych
zaobserwowano uraz okotoporodowy charakteryzowa-
ly sig $rednio o 2 centymetry wigkszym obwodem
glowki w stosunku do noworodkéw bez urazu. Sred-
nia dlugo$¢ ciemieniowo — pigtowa noworodkow z ura-
zami byta 2 centymetry wigksza niz u noworodkoéw bez
urazu. Urazy cze$ciej dotyczyly noworodkow plci
meskiej (59%). Rowniez $rednia ocena w skali Apgar
byta nizsza u noworodkdw z urazami i wynosita
8 punktow, a u noworodkéw bez urazu 9 punktow. Po-
byt w szpitalu noworodkéw z urazami byt dluzszy
$rednio o 2 doby.

Po porodach fizjologicznych stwierdzono 213 ura-
z6w porodowych. 89 urazéw dotyczyto noworodkow po
porodach kleszczowych. Po cigciu cesarskim zaobser-
wowano 19 urazoéw, jednak nalezy nadmienié, iz tylko
3 z nich spowodowane byty sposobem porodu. Pozo-
state 16 urazow stanowily krwiaki podokostnowe, za-
bieg operacyjny nie byl przyczyna ich powstania.
Analiza statystyczna wykazala brak podstaw do przy-
jecia hipotezy, ze w badanej grupie noworodkow rodza-
je urazéw porodowych byly zalezne od rodzaju poro-
du. W gléwnych grupach urazéow (owtlosionej skory
glowy 1 urazow kosci) sity statystycznej wspotzalezno-
$ci typow urazéw od sposoboéw porodéw mierzone
wskaznikiem Pearsona wahaty si¢ w granicach od 7 do
10%. W tabeli 5 przedstawiono urazy okotoporodowe,
z uwzglednieniem rodzaju porodu.

W obserwowanym materiale u noworodkéw uro-
dzonych fizjologicznie stwierdzono uraz narzadow
plciowych zewngtrznych, rang cigta skory glowy oraz
uraz porodowy twarzy (silne zasinienie, obrzgk, wybro-
czyny krwawe). W czasie porodéw kleszczowych do-
szto do jednego ztamania kosci czaszki z wglobieniem
powiktanego krwawieniem podpajgczynéwkowym,

47

In the researched material, an average birthweigth
of infants with injuries was higher by 500g in relation
to infants without an injury. The infants with perinatal
injuries had on average by 2 cm bigger head circum-
ference than newborns without an injury. The average
crown-heel length of infants with injuries was 2 cen-
timetres longer than in case of infants without injuries.
Injuries were more frequent in case of male infants
(59%). The average Apgar score was also lower in case
of infants with injuries and amounted to 8 points,
whereas the infants without injuries had 9 points. Stay
at hospital was on average by 2 days longer in case of
infants with injuries.

There were 213 birth injuries after physiological
deliveries. 89 injuries were to the infants after forceps
deliveries. There were 19 injuries after Caesarean sec-
tion, however, it shout be pointed out that only 3 of
them were caused by a manner of delivery. The rema-
ining 16 injuries included cephalhaematoma, the ope-
rative procedure did not cause them. The statistical
analysis showed no grounds for adopting an assump-
tion that in the researched infant group types of inju-
ries depended on the manner of delivery. In the main
injury groups (hairy head skin and bone injuries) the
impact of statistical correlation of the injury types and
the delivery manners measured by Pearson index fluc-
tuated between 7 and 10%. The perinatal injuries with
consideration of the type of delivery were presented in
table 5.

In the observed material the injury of external
genitalia, head skin incised wound and facial birth
injury (strong livedo, edema, petechiac) were observed
in case of the infants born by physiological delivery.
One case of the depressed skull fracture complicated
by uring forceps deliveries. Livedo and facial edema
were observed to three children and interruption to head
skin continuity in the place where forceps were used

Tab. 3. Czestos¢ wystepowania

’ , Grupa wagowa < 3000 3001-3500 3501-4000 > 4000

ztaman obojczyka

Tlosé 9 18 25 21

Procent 0,35% 0,67% 1,42% 4,18%
Tab. 3. Frequency of occurence of Weight < 3000 3001-3500 3501-4000 > 4000
clavicule fracture

Number 9 18 25 21

Percent 0,35% 0,67% 1,42% 4,18%
Tab. 4. Czestost wystepowanie Grupa wagowa < 3000 3001-3500 3501-4000 > 4000
krwiakow podokostnowych

Tlosé 34 08 82 20

Procent 1,33% 3,64% 4,48% 3,98%
Tab. 4. Frequency of occurence of Weight < 3000 3001-3500 3501-4000 > 4000
cephalohematoma

Number 34 98 82 20

Percent 1,33% 3,64% 4,48% 3,98%
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w jednym przypadku do porazenia nerwu twarzowego.
U tréjki dzieci zaobserwowano znaczne zasinienie oraz
obrzgk skory twarzy, u jednego - przerwanie ciaglosci
skoéry gtéwki w miejscu zatozenia tyzek kleszczy.
W czasie cigcia cesarskiego doszto do urazu oka (rana
cigta powieki gornej przechodzaca przez drogi tzowe,
rana spojowki gatkowej ponizej rabka fragmentu po-
chewki Tenona).

DYSKUSJA

Sredni udziat procentowy urazéw okotoporodowych
noworodkéw w badanym materiale, wyniost 4,23%
i przewyzszyt podane przez innych autoréw ryzyko.
Wedtug Basketta i wsp. ryzyko wystapienia urazow
okotoporodowych jest niskie i wynosi 2% [4]. Ci sami
autorzy zaobserwowali, iZ najczesciej spotykanym ura-
zem jest krwiak podokostnowy, stanowit on 87%
wszystkich urazéw [4], podobnie w grupie badanej uraz
ten wystapit najczgsciej i stanowit 73% wszystkich
powstatych urazéw porodowych.

W badanym materiale, drugim co do czgstosci wyste-
powania urazem bylo ztamanie obojczyka, ktore stwier-
dzono u 0,96% noworodkow. W Katedrze Potoznictwa
i Ginekologii w Tychach w 2006 roku ten typ urazu stwier-
dzono u 0,76% noworodkdéw donoszonych [13]. Zbigniew
Pietrzak 1 wsp. poddali analizie wszystkie porody, jakie
odbyly si¢ w latach 1996-2004 w ICZMP. Ztamanie
obojczyka zaobserwowano w 0,49% przypadkow [14].

A. RADOMSKA, G. KRASOMSKI

in case of one child. An eye injury occurred during
Caesarean section (incised wound of an upper eyelid
coming through lacrimal duct, wound of a fragment of
Tenon vagina bulbi limbus).

DISCUSSION

The average percentage of perinatal injuries to infants
in the researched material amounted to 4.23%. Accor-
ding to Baskett i wsp. the risk of perinatal injuries is
low and amounts to 2% [4]. The same authors obse-
rved that the most frequent injury is cephalhaematoma,
it constituted 87% of all injuries [4], similarly in the
researched group this injury was most frequent and
constituted 73% of all perinatal injuries.

In the researched material, second the most frequ-
ent injury was clavicle fracture, which was diagnosed
to 0.96% infants. In the Obstetrics and Gynaecology
Department in Tychy in 2006 this type of injury was
observed in case of 0.76% the full time newborns [13].
Zbigniew Pietrzak and associates analyzed all births
which took place in years 1996-2004 in ICZMP. The
clavicle fracture was observed in 0.49% cases [14]. The
number of clavicle injuries was significantly increasing
in a group of children above 4000g. Mikulska and
associates concluded that there were 3.4% per cent of
fractures to infants with weight above 4kg [13]. In the
researched material the average of clavicle fractures to
infants above 4kg increases to 4.18% from the average

Tab. 5. Rodzaj urazu a sposdb Rodzaj urazu Poréd Porod Cigcie
porodu fizjologiczny kleszczowy cesarskie
Krwiak podokostnowy 151 67 16
Ztamanie obojczyka 57 14 2
Porazenie splotu ramiennego 2 1 -
Uraz porodowy twarzy 1 3 -
Uraz porodowy oka - - 1
Krwawienie podpajeczynowkowe - 1 -
ZYtamanie czaszki - 1 -
Porazenie nerwu twarzowego - 1 -
Uraz porodowy zewngtrznych narzadoéw 1 - -
plciowych
Inne 1 1 -
Suma 213 89 19
Tab. 5. Ty]?e of fetal injury and Type of injury Spontaneous Forceps Caesarean
way of delivery labour delivery section
cephalohematoma 151 67 16
clavicle fracture 57 14 2
brachial plexus palsy 2 1 -
face injury 1 3 -
eye injury - - 1
subarachnoid haemorrhage - 1 -
skull fracture - 1 -
facial nerve palsy - 1 -
trauma of external genitals 1 - -
other 1 -
Total 213 89 19
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Liczba urazéw obojczyka wzrasta znaczaco w grupie
dzieci powyzej 4000g. Mikulska i wsp. stwierdzili 3,4%
odsetek ztaman wéréd noworodkow z masa powyzej
4kg [13]. W badanym materiale $rednia ilo§¢ ztaman
obojczyka u noworodkéw powyzej 4kg wzrasta do
4,18% ze s$rednio 0,81% w nizszych grupach wago-
wych. Podobny odsetek zaobserwowano w Klinice
Perinatologii i Ginekologii ICZMP. W dziesigcioletniej
analizie odsetek zlaman obojczyka ksztaltowatl si¢ na
poziomie 4% [15].

Czestos¢ wystegpowania porazenia splotu ramienne-
go w analizowanym materiale wyniosta 0,65 na 1000
urodzen, co stanowi mniejsza liczbe niz podaja inni
autorzy. Baskett i wsp. okreslili czgstotliwos$é wystapie-
nia tego urazu na 1,4 na 1000 urodzen [4]. Szwedzcy
autorzy podaja podobna liczbg - 1,3 na 1000 porodow
[16]. W badaniach przeprowadzonych w ICZMP
w latach 1996-2004 uraz splotu ramiennego wystapit
u 0,072% wszystkich noworodkow donoszonych [14],
co jest wynikiem zblizonym do uzyskanego w aktual-
nych badaniach. Nie stwierdzono zadnego przypadku
porazenia splotu ramiennego po porodzie droga cigcia
cesarskiego. Jednak badania przeprowadzone w Arabii
Saudyjskiej dowodza, iz 1% dzieci z porazeniem splo-
tu ramiennego rodzi si¢ poprzez cigcie cesarskie [17].
Rowniez w Toronto zaobserwowano przypadki tego
typu urazu po cigciu cesarskim. Odsetek urazow, ktére
powstaly w czasie zabiegu wyniost 0,85% wszystkich
noworodkoéw z urazem splotu ramiennego [18].

WNIOSKI

1. Srednia czgsto$é wystepowania urazow okotoporo-
dowych noworodkéw w badanej populacji wyniosta
4,23%

2. Ztamanie obojczyka oraz urazy splotu barkowego
czedciej wystepuja u noworodkéw z wigksza masa
ciata noworodkow urodzonych drogami rodnymi.

3. Mniejsza ilo$¢ urazéw wsréd noworodkow powy-
zej 4000g prawdopodobnie spowodowana jest czgst-
szym wykonywaniem cigcia cesarskiego w tej gru-
pie wagowe;j.

4. U plodéw z duza masa ciata rozwiazanie ciazy
droga cigcia cesarskiego moze zapobiec urazom po-
rodowym noworodkow.
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of 0.81% in lower weight groups. A similar percenta-
ge was observed in Department of Perinatology and
Gynaecology of ICZMP. In the 10-year analysis the
clavicle fracture rate was at the level of 4% [15].

The frequency of brachial plexus injury in the
analyzed material amounted to 0.65 per 1000 births,
which constitutes a lower number than it is according
to other authors. Baskett and associates specified the
frequency of this injury to 1.4 per 1000 births [4]. The
Swedish authors give a similar number — 1.3 per 1000
births [16]. In research conducted in ICZMP in years
1996-2004 the brachial plexus injury was to 0.072% of
all full term infants [14], which is the result close to
the one reached in the current research. There was no
brachial plexus injury after Caesarean delivery. Howe-
ver, the research conducted in Saudi Arabia proves that
1% of children with brachial plexus injury are born
through Caesarean section [17]. Cases of the same
injury after Caesarean section were also observed in
Toronto. The percentage of injuries which occurred
during the procedure amounted to 0.85% of all infants
with brachial plexus injury [18].

ASSUMPTIONS

1. An average frequency of perinatal injuries to infants
in the researched population was 4.23%

2. The clavicle fracture and brachial plexus injury are
more frequent in case of infants with higher birth-
weigth of infants in vaginal delivery.

3. A smaller number of injuries to infants above 4000g
is probably caused by more frequent use of caesa-
rean section in this weight group..

4. Delivery by use of caesarean section in case of low
birthweigth foetuses may prevent perinatal injuries
to infants.
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