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SAZETAK

Autori u radu iznose rezultate tecenja 70 ispitanika sa nestabilnim
prelomom dijafize tibije spoljnim fiksatorom Mitkovi¢. U analiziranoj grupi
bilo je 47 (67,14%) osoba muskog pola i 23 (32,86%) osoba zenskog pola. U
41 (59%) ispitanika povreda je nastala slucajnim padom, dok je u 17 (24%)
ispitanika do preloma doslo u saobracajnoj nesrec¢i. U 37 (53%) ispitanika
odmabh je primenjena metoda spoljne fiksacije, dok je u 31 (44%) ispitanika
pre spoljne fiksacije leCenje pokusano gipsanom imobilizacijom. U analizira-
noj grupi ni u jednog ispitanika nije registrovan postoperativni osteitis.
Spoljna fiksacija spoljnim fiksatorom Mitkovi¢ predstavlja metodu izbora u
Iecenju nestabilnih zatvorenih preloma dijafize tibije.

Kljucne reci: nestabilni prelomi potkolenice, spoljna fiksacija, spoljni

fiksator Mitkovié

UVvOD

Prelom dijafize tibije predstavlja jedan od
najces¢ih dijafizarnih preloma dugih kostiju koji se
javlja u ortopedskoj praksi. Nastaje kao posledica
direktnog ili indirektnog dejstva sile. Zbog svoje lo-
kalizacije u lokomotornom sistemu potkolenica je
Cesto izlozena povredivanju kako u saobracaju, tako
1 u toku sportskih i svakodnevnih aktivnosti. Prema
podacima iz strucne literature prelomi dijafize tibije
¢ine 40% svih dijafizarnih preloma kostiju lecenih
ambulantno 1 hospitalno.

Lecenje preloma dijafize tibije proslo je dugu
evoluciju i taj ¢e se proces sigurno nastaviti i dalje. Os-
novni cilj leCenja je ponovno uspostavljanje pune fun-
kcije povredenog ekstremiteta. Za leCenje zatvorenih
preloma dijafize tibije postoji veci broj metoda, mada
se u savremenoj praksi primenjuju sledece:

* Standardna gipsana imobilizacija

* Funkcionalni gips po Sarmientu

* Trakcija

* Unutra$nja fiksacija
* Spoljna fiksacija

Danas, u doba traumatske epidemije, sve je
veci broj nestabilnih zatvorenih preloma dijafize ti-
bije koji su nastali pod dejstvom snazne traume i
koji su praceni oste¢enjem mekih tkiva, velikom
kominucijom i dislokacijom fragmenata. Metodom
funkcionalnog gipsa ovi prelomi ne mogu uvek biti
adekvatno zbrinuti i tretirani. Neoperativno lecenje
ovakvih preloma, prema podacima iz stru¢ne litera-
ture, veoma Cesto ima za posledicu odloZeno za-
rastanje i lo§ anatomski i funkcionalni rezultat.
Trafton u svojoj studiji iz 1988. navodi daje ishod
lecenja ovakvih preloma bez operativnog tretmana
Cesto pracen odloZzenim zarastanjem i lo§im ana-
tomskim 1 funkcionalnim rezultatom. Operativno
zbrinjavanje nestabilnih zatvorenih fraktura dijafize
tibije obi¢no dovodi do ozdravljenja bez posledica u
smislu nesposobnosti za rad ili zaostalog defor-
miteta.
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Podaci dobijeni poslednjih godina iz nauc¢no-
istrazivackih radova ukazuju na nove mogucnosti u
tretmanu zatvorenih, nestabilnih preloma dijafize ti-
bije metodom spoljne fiksacije.

CILJ RADA

Cilj naSeg rada je da «e ispita ucestalost post-
operativnog osteitisa nakon spoljne fiksacije nesta-
bilnih zatvorenih preloma dijafize tibije.

MATERIJAL I METOD RADA

Radi ostvarivanja postavljenog cilja analizi-
rano je 70 bolesnika sa izolovanim nestabilnim pre-
lomom dijafize tibije koji su le¢eni metodom spoljne
fiksacije koji su leCeni na klinici za Ortopediju i
Traumatologiju u periodu od 1997-2000 godine. Svi
bolesnici leCeni su metodom spoljne fiksacije po
Mitkovicu koriS¢enjem aparata ovog autora. Kod ot-
vorenih preloma repozicija je ostvarivana pod kon-
trolom oka uz primenu protokola leenja otvorenih
preloma. Kod zatvorenih preloma repozicija je ost-
varivana zatvorenom metodom koju je inaugurisao
autor aparata a koja je omogucena zahvaljujuci kon-
strukcionom resenju ovog veoma pojednostavljenog
sistema. Provera repozicije vrSena je fluoroskopijom
koris¢enjem pojacivaca slike. U nekim slucajevima je
mesto preloma bilo minimalno otvarano rezom du-
zine oko 5 cm radi preciznog postizanja repozicije.

REZULTATI RADA

Tabela 1. Distribucija bolesnika prema polu i uzrastu

Pol Muski pol  [Zenskipol  [Svega
Dobne |N % [N % N' %
grupe

1120 5 7.14 |/ / 5 7.14
21-30 6 8.57 2 2.86 8 1143
31-40 8 1143 |1 143 9 12.86
41-50 1213714 |6 8.57 13 25,71
51-60 7 10.00 |5 7.14 12 17.14
61-70 5 7.14 |8 1143 |13 18.6
71-80 3 4.29 1 143 4 572
81-90 1 143 / / 1 143
Uku- 47 167.14 |23 32.86 |70 1000
pno

U grupi ispitanika dominiraju osobe muskog
pola, u odnosu 2:1. Osoba muskog pola u grupi ispi-
tanika bilo je 47 (67.14%), dok je osoba zenskog
pola bilo 23 (32.86%). Prosecna starost bolesnika
iznosi 47.96 godina. Najmladi ispitanik ima 13 go-
dina, dok najstariji bolesnik ima 81 godinu. Najveci
(tabela 1).

Najveéi broj ispitanika zadobio je povredu
slu¢ajnim padom i to 41 (58.57%). Na drugom me-
stu po brojnosti nalaze se ispitanici povredeni u sao-
bracajnoj nesreci i to 17 (24.29%) (grafikon 1).

D sport 5(7%)

a slucajni pa
41 (59%)

Grafikon I. EtioloSki faktori povredivanja

Analizirajuci nacin lecenja ispitanika utvrdili
smo da je u 31 (44.29%) ispitanika prvo pokusano
lecenje gipsanom imobilizacijom, dok je u 2
(2.86%) slucaja primenjena distrakcija pre spoljne
fiksacije. U 37 (52.86%) ispitanika odmah je pri-
menjena metoda spoljne fiksacije bez primene neke
druge metode leCenja (grafikon 2). Prosecna duZzina
vremenskog intervala od povrede do spoljne fiksa-

spolna fiksacija

Odmah
primenjsna

Grafikon 2. Nacin lecenja nestabilnih zatvorenih
preloma dijafize tibije

cije gde u lecenju nije odmah primenjena metoda
spoljne fiksacije iznosi 17.2 dana. Prosecna duzina
vremenskog intervala od povredivanja do spoljne
fiksacije u ispitanika u kojih je odmah primenjena
sspoljna fiksacija iznosi 2.3 dana.
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Analizirajuéi ucestalost postoperativnog os-
teitisa u grupi ispitanika gde smo zatvorene nes-
tabilne prelome dijafize tibije reSavali metodom
spoljne fiksacije nismo registrovali nijedan slucaj sa
postoperativnim osteitisom.

DISKUSIJA

Dilema da li preduzeti neoperativno ili opera-
tivno leCenje ni u jednoj drugoj regiji kostano-
zglobnog sistema nije tako velika kao u slucaju pre-
Ioma dijafize tibije. Postavljanje ispravne indikacije
za vrstu leCenja sigurno je jedan od najodgovornijih
trenutaka u procesu leCenja. Nema sumnje da lose
sproveden postupak lecenja, i pre svega, pogresna
indikacija za operativno ili neoperativno lecenje
moze za bolesnika imati trajne, a katkad i katastro-
falne posledice.

Mnogobrojni faktori utiu na prognozu, izbor
metode, tok i konacan ishod lecenja dijafizarnih pre-
loma tibije. Oni su vezani za sam prelom (povrede
mekih tkiva, kominucija, dislokacija, mehanizam
povredivanja, oblik i lokalizacija preloma), za ek-
stremitet u celini (kombinovane povrede, neurovas-
kularni status), za bolesnika (opSte stanje, zivotna
dob, profesija, pol, prisustvo kombinovane povrede
ili politraume, rekreacione navike i si.), kao 1 za
mogucnost tima i ustanove koja ¢e zbrinjavati bole-
snika. Svi ti faktori zajedno dace ukupnu sliku o
karakteru svakog preloma potkolenice. Medutim,
pri jednoj takvoj proceni svi faktori nisu podjednako
vazni. Kod preloma dijafize tibije mehanizam po-
vredivanja, vrsta i stepen tezine povrede mekih
tkiva, veli¢ina kominucije i1 dislokacije spadaju u
grupu veoma vaznih faktora. Njihova ispravna pro-
cena i jedinstvena klasifikacija u odnosu na tezinu
povrede omogucuje procenu prognoze preloma i od-
abiranje metode koja ¢e obezbediti povoljan tok i
zarastanje preloma u §to kracem roku, uz $to manje
komplikacija, kao i potpunu obnovu funkcije ek-
stremiteta (Jovanovi¢ Z. 1991).

Pojam stabilnosti frakture, koji je retko jasno
definisan, obi¢no se koristi za razlikovanje onih pre-
loma potkolenice koji se lako lece konvencionalnim
sredstvima, od onih kod kojih ¢e se, verovatno, raz-
viti problemi. Ne postoji nijedan prihvaceni kriteri-
jum za razlikovanje stabilnih od nestabilnih fraktura
tibije. Pojam nestabilnosti preloma dijafize tibije
Trafton je definisao kao nemogucnost da se neop-
erativnim lecenjem postigne zadovoljavajuca repo-
zicija fragmenata, prihvatljivo vreme zarastanja i
minimalna krajnja nesposobnost. Na stabilnost, sva-
kako, veliki uticaj imaju meka tkiva koja se pripa-
jaju na tibiji, tj. veci stepen njihovog odvajanja od
fragmenata kosti daje vecu nestabilnost. Medutim,
pokazalo se da su prelomi sa ve¢om kominucijom

manje stabilni. Najverovatnije je kako se radi o uza-
jamnoj povezanosti stepena osSte¢enja okolnih me-
kih tkiva i veli¢ine kominucije. Jasno je da nema
jednostavne podele fraktura tibije na stabilne i nesta-
bilne. Moraju se uzeti u obzir mnogi parametri, koji
ne ukljucuju samo povredu, ve¢ i na¢in lecenja.

Na osnovu podataka iz literature, (Trafton
1988; Jovanovi¢ Z. 1991; Mitkovi¢ 1992), i na os-
novu licnog iskustva, indikatori nestabilnosti zat-
vorenih preloma potkolenice su:

Tesko oste¢enje mekih tkiva

- Zahvacenost zglobne povrsine prelomom
Kominucija

Dislokacija fragmenata

Utvrdeno je da je rizik komplikacija veci, $to
je veca sila absorbovana od strane potkolenice u tre-
nutku povrede. Oestern i Tscherne su 1984. istakli
da podela fraktura tibije na otvorene i zatvorene ne
pravi adekvatnu razliku izmedu teskih i manje teskih
povreda. U stvari, veli¢ina rane na kozi nije dobar
pokazatelj tezine frakture tibije. Neke zatvorene
frakture tibije imaju mnogo vise teskog oStecenja
mekih tkiva nego otvorene. Takve frakture su sklone
koznoj 1 miSi¢noj nekrozi, a posebno kompartment
sindromu. Ostec¢enje mekog tkiva kod zatvorenih
fraktura tibije, isto tako uti¢e na reakciju
povredenog ekstremiteta prilikom hirurskog lece-
nja, posebno uzimajuéi u obzir lokalno zarastanje
rane i vreme zarastanja preloma. Tezina frakture ti-
bije uslovljena je mehanizmom povrede, pocetnom
dislokacijom fragmenata, i stepenom kominucije, pa
se mehanizam povrede moze otkriti i na osnovu ob-
lika frakture. Spiralne frakture su rezultat delovanja
indirektnih torzionih sila, a poprecne frakture lo-
kalno primenjenih sila savijanja.

Kominucija moze biti teska za procenu u am-
bulanti za prijem ¢ak i nakon rentdgengrafije, jer ne-
dislocirane linearne pukotine, koje postoje ali nisu
otkrivene, mogu znatno uticati na pouzdanost ske-
letne fiksacije. Zahvacenost zglobne povrsine prelo-
mom predstavlja poseban problem. Nekorigovana
dislokacija koja zahvata zglobnu povrSinu vodi nes-
tabilnosti zgloba i artrozi.

Operativna stabilizacija preloma potkolenice
moze biti neophodna nakon neuspeha zatvorene re-
dukcije preloma, ili u zbrinjavanju nestabilnih zat-
vorenih preloma potkolenice koji su nastali snaznim
direktnim mehanizmom povredivanja, i kod kojih
postoji veliko oSte¢enje mekih tkiva, znaCajna komi-
nucija i kompletna dislokacija fragmenata kosti. Is-
hod lecenja ovakvih fraktura bez operativnog tret-
mana, Cesto je pracen odlozenim zarastanjem i loSim
anatomskim i funkcionalnim rezultatom. Operativno
leCenje nestabilnih zatvorenih preloma potkolenice,
obi¢no dovodi do ozdravljenja, bez posledica na ziv-
otnu i radnu sposobnost (Trafton 1988).
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Najcesce koriScena sredstva hirurSkog lecenja
preloma potkolenice su ploca, zavrtnji, intramedu-
larni klin i spoljni fiksator.

Prilikom izbora operativne metode u hiru-
rSkom lecenju preloma potkolenice mora se obratiti
posebna paznja na stanje mekih tkiva povredenog
ekstremiteta, ukljucujuc¢i vaskulamu, misi¢no-teti-
vnu i koznu komponentu. Stavovi pojedinih klinika i
Skola u pogledu indikacija za operativno leCenje
zatvorenih preloma potkolenice veoma se razlikuju.

Spoljna fiksacija je terapijska, ortoped-
sko—traumatoloska metoda stabilizovanja fragme-
nata slomljene ili osteotomirane kosti pomocu kli-
nova ili zica koje prolaze kroz delove skeleta, a
spolja se pri¢vr§¢uju za aparat - spoljni fiksator. Na
taj na¢in, samo mesto preloma ili osteotomije ostaje
bez prisustva stranih tela, a vaskularizacija kosti je
maksimalno sacuvana i to kako periostalna, tako i
intramedularna, §to obezbeduje optimalne bioloske
uslove za zarastanje preloma. Na ovaj nacin uslovi
za pojavu infekcije pri primeni metode spoljne fik-
sacije svedeni su na minimum.

Spoljna fiksacija predstavlja metodu izbora za
lecenje kako otvorenih, tako i veéine zatvorenih pre-
loma dijafize tibije koji se ne mogu resiti metodom
funkcionalnog gipsa. Zbog svoje potkozne lokaliza-
cije tibija je veoma Cesto izlozena povredivanju, ali
je bas zbog te potkozne lokalizacije veoma pogodna
za primenu spoljne fiksacije. U leCenju zatvorenih
preloma dijafize tibije najefikasnijim se pokazao
koncept rane primene metode spoljne fiksacije. Efi-
kasnost se ogleda kako u skracenju postoperativne
hospitalizacije tako i u spre¢avanju kontrakture ko-
lenog i sko¢nog zgloba. Lecenje zatvorenih preloma
dijafize tibije metodom spoljne fiksacije smanjuje
ucestalost komplikacija, a narocito postoperativni
osteitis kao jednu od najteznih komplikacija.

Keating i sar. u studiji 1991. iznose dobre re-
zultate u tretmanu zatvorenih preloma dijafize tibije
,,Ortofix" spoljnim fiksatorom. U periodu od janu-
ara 1985. do decembra 1989. godine autori su meto-
dom spoljne fiksacije tretirali 100 preloma dijafize
tibije u 96 bolesnika. U analiziranoj grupi bilo je 47
zatvorenih 1 53 otvorena preloma. U 45 (95,7%) od
47 zatvorenih preloma dijafize tibije, leCenih meto-
dom spoljne fiksacije, registrovano je dobro kostano
zarastanje u intervalu od 15,2 do 20,5 nedelja. Od-
lozeno zarastanje regitrovano je u 2 (4,3%) bole-
snika. Postoperativni osteitis nije registrovan ni u
jednog bolesnika. Glisi¢ i sar. 1994. godine iznose
rezultate leCenja metodom spoljne fiksacije 48 bole-
snika sa zatvorenim prelomom dijafize tibije. Pri-
likom postavljanja spoljnog fiksatora koriS¢ena je
otvorena metoda, pri cemu se tezilo da se postigne
repozicija sa Sto boljim kontaktom prelomljenih po-
vrsina. Postoperativno, potkolenica je elevirana je-
dan do tri dana uz neprestanu aktivnost susednih

zglobova. U narednom periodu vrsena je dodatna
kompresija preko aparata svakih pet do sedam dana.
Nakon tri do Sest nedelja uklanjanje spoljni fiksator
1 postavljen je gips punog kontakta. Autori navode
da u analiziranoj seriji nije bilo slucajeva hronic¢nog
postoperativnog osteitisa ni pseudoartroza. Odlican
i dobar funkcionalni rezultat postignut je u svih
bolesnika. Ovako dobre rezultate autori tumace de-
kompresivnom fasciotomijom i manjom traumom u
zoni preloma kosti pri neznoj hiruskoj intervenciji,
spoljnoj fiksaciji, nego stoje trauma koju izaziva na-
silno istezanje prelomljene tibije, ponekad i vise
puta, u zatvorenim prostorima potkolenice. Filipo-
vi¢ 1 Butkovi¢ 1994. godine analizirali su 60 sluca-
jeva preloma potkolenice tretiranih spoljnim fiksa-
torom po Hoffmannu. U analiziranoj seriji bilo je 17
bolesnika sa zatvorenim prelomom dijafize tibije.
Petnaest bolesnika tretirano je otvorenom metodom,
dok su dva bolesnika tretirana zatvorenom metodom
spoljne fiksacije. Prose¢no vreme od povrede do
aplikacije spoljnog fiksatora iznosi 17 dana. Kod
11% bolesnika lecenje je zapoceto nekom drugom
metodom pre stavljanja spoljnog fiksatora. U svih
17 bolesnika u toku hospitalizacije primenjivana je
metoda elktromagnetne stimulacije. Po skidanju fik-
satora lecenje je nastavljeno gipsom za hod uz pun
oslonac. U grupi bolesnika gde su zatvoreni prelomi
dijafize tibije tretirani metodom spoljne fiksacije
nije registrovan ni jedan bolesnik sa postoperativ-
nim osteitisom.

Glisi¢ 1 sar. 1994. navode da spoljna fiksacija
dijafize tibije predstavlja metodu izbora u lecenju
otvorenih, ali sve ¢eS¢e i zatvorenih preloma pot-
kolenice, posebno kod ostec¢enja koznog pokrivaca.
Na ovaj nacin skracuje se trajanje leCenja, a kom-
plikacije su neuporedivo rede. Ovo se odnosi, pre
svega, na smanjenje ucestalosti koStanih infekcija.

U analiziranoj seriji od 70 ispitanika kod kojih
su nestabilni zatvoreni prelomi dijafize tibije leceni
spoljnim fiksatorom Mitkovi¢, ni u jednog ispita-
nika nije registrovan postoperativni osteitis.

Prikaz slucaja

Bolesnik star 46 godina zadobio je zatvoreni
prelom leve potkolenice sa teskim oste¢enjem mekih
tkiva u saobracajnoj nesre¢i kao voza¢ motorcikla
(slika 1.) Uradena je spoljna fiksacija bez otvaranja
zariSta preloma aparatom za spoljnu fiksaciju "Mi-
tkovi¢ " sa konvergentnom orjentacijom klinova.

Bolesniku je dozvoljen hod sa punim oslon-
cem cetiri nedelje nakon plasiranja spoljnog fiksa-
tora (slika 3).Deset nedelja nakon operativnog zah-
vata prelom je zarastao i spoljni fiksator je skinut
(slika 4).

Krajnji funkcionalni rezultat dobar.
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Slika 1. Rendgenografija preloma Slika 2. Spoljni fiksator

potkolenice

"Mitkovic" sa konvergent- Slika 3. Prelom u fazi zarastanja
nom orjentacijom klinova

Slika 4. Stanje nakon skidanja spoljnog fiksatora. Slika 5.
Prelom saniran sa obilnim kalusom.
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ZAKLJUCAK

U tecenju preloma potkolenice vazi pravilo da
je svaki prelom drugadiji, te zahteva svoj nacin
leCenja. Razli¢ite metode teZe jednom cilju, a to je
§to bolji funkcionalni rezultat. Kada se radi o pre-
lomu potkolenice, sigurno je da savremena nacela
lecenja obezbeduju ne samo operativno ve¢ i neop-
erativno leCenje. Najbolji rezultati u leCenju pre-
loma potkolenice mogu se posti¢i samo kritickom
primenom i jedne i druge metode, uz strogo
postovanje indikacija za operativno i funkcionalno
neoperativno lecenje. Ova Cinjenica stavlja pred or-
topeda visoke zahteve u smislu dobrog poznavanja i
tehnike funkcionalnog, neoperativnog lecenja, ali i
tehnike operativnog lecenja preloma dijafize tibije.

Na osnovu dobijenih rezultata u lecenju nesta-
bilnih zatvorenih preloma dijafize tibije sa oStece-
njem mekih tkiva, velikom kominucijom i dislokaci-

jom fragmenata, moze se tvrditi da je metoda spoljne
fiksacije aparatom za spoljnu fiksaciju "Mitkovi¢",
metoda izbora iz slede¢ih razloga i to:

* Spoljna fiksacija svojim konceptom u zbri
njavanju nestabilnih preloma dijafize tibije minimi-
zira mogucénost pojave postoperativnog osteitisa.

* Primenom spoljne fiksacije moguca je skoro
savrSena kontrola preloma, zahvaljuju¢i moguénosti
kako intraoperativne, tako i postoperativne repozi-
cije fragmenta.

* U toku zarastanja zatvorenih preloma lecenih
metodom spoljne fiksacije postoji mogucnost pri-
lagodavanja biomehanickih uslova - dinamiziranje
aparata.

» Metoda spoljne fiksacije omogucava ranu
postoperativnu rehabilitaciju i uspostavljanje pono
vne funkcije ekstemiteta Sto skracuje duzinu lecenja
i daje bolje krajnje rezultate.
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