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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Раз ли ка у ду жи ни гор њих екс тре ми те та нај че шће има естет ски зна чај и због то га је, за раз ли ку 
од до њих екс тре ми те та, знат но ре ђе пред мет хи рур шког ле че ња.
При каз бо ле сни ка Код ше сна е сто го ди шњег мла ди ћа је на за вр шет ку ко шта ног ра ста уста но
вље но да је де сни ху ме рус кра ћи за 9 cm. Ово скра ће ње је на ста ло на кон хи рур шког ле че ња 
со ли тар не ко шта не ци сте у прок си мал ном окрај ку ху ме ру са у 10. го ди ни. Ра ди ко рек ци је ду жи не 
ху ме ру са при ме ње на је дис трак ци о на осте о ге не за по мо ћу ком пре си о нодис трак ци о ног апа ра та 
по Мит ко ви ћу (Traf fix®) и по стиг ну то про ду же ње ко сти над лак ти це од 7,5 cm. То ком дис трак ци је 
по ја ви ле су се ком пли ка ци је – ми ни мал на су пу ра ци ја на ме сту ис хо ди шта кли но ва, ко ја је успе
шно са ни ра на ин тен зив ним ло кал ним трет ма ном, док су бо ло ви и па ре сте зи је дуж ра ди јал ног 
нер ва успе шно ре ше ни при вре ме ним успо ре њем про це са дис трак ци је. Фик са ци ја пло чи цом, 
од но сно ко шта но граф то ва ње ни је би ло по треб но, а ко нач ни функ ци о нал ни и естет ски ре зул тат 
је био од ли чан.
За кљу чак Успе шно про ду же ње скра ће ног ху ме ру са мо же да се по стиг не јед но стра ним ком пре си
о нодис трак ци о ним апа ра том по Мит ко ви ћу, чи ја при ме на до пот пу не ко шта не ре кон струк ци је не 
зах те ва до дат но фик си ра ње пло чом или ко шта но граф то ва ње. Бо ле сни ку је то ком но ше ња апа ра та 
омо гу ће но не сме та но из во ђе ње уоби ча је них сва ко днев них жи вот них ак тив но сти.
Кључ не ре чи: ра ме ња ча; про ду же ње ко сти; спо ља шњи фик са тор; де те
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УВОД

Из ра же ни ја раз ли ка у ду жи ни до њих екс
тре ми те та је ве о ма зна чај на јер ути че на 
би о ме ха ни ку хо да и ме ња рас по де лу си ла 
ко је при хо да њу де лу ју на кич му и згло бо ве 
до њих удо ва. Сход но то ме, скра ће ње бут не 
ко сти, од но сно пот ко ле ни це, по ред естет
ског, пред ста вља и ме ди цин ски и со ци јал
ни про блем, те је ре ла тив но че сто пред мет 
хи рур шког ле че ња [1, 2, 3]. На су прот то ме, 
хи рур шки за хва ти ра ди ега ли за ци је се на 
гор њим екс тре ми те ти ма знат но ре ђе вр ше, 
јер раз ли ка у њи хо вој ду жи ни, по ред фо рен
зич ког, пре вас ход но има естет ски зна чај и 
рет ко је функ ци о нал ни хен ди кеп за па ци
јен та [4].

Мно ги раз ло зи до во де до скра ће ња над
ла катне ко сти (ху ме ру са): уро ђе на хи по
пла зи ја, по ро ђај на па ра ли за, сеп тич ни 
ар три тис, епи фи зе о ли за, осте о ми је ли тис, 
пост тра у мат ска епи фи зе о де за, ту мо ри ко
сти, за тва ра ње пло че ра ста на кон зра че ња, 
Оли је о во (Ol li er) обо ље ње итд. [410]. На
су прот број ним ра до ви ма о скра ће њу ху ме
ру са, у са вре ме ној ор то пед ској ли те ра ту ри 
по сто ји знат но ма ње из ве шта ја о ње го вом 
про ду же њу.

На Кли ни ци за деч ју хи рур ги ју у Но вом 
Са ду сте че но је зна чај но ис ку ство у про ду
же њу до њих екс тре ми те та. Мла дић при ка
зан у овом ра ду је наш пр ви па ци јент опе
ри сан за рад про ду же ња ху ме ру са.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Код ше сна е сто го ди шњег мла ди ћа је, на кон 
хи рур шког ле че ња со ли тар не ко шта не ци сте 
у прок си мал ном окрај ку де сног ху ме ру са у 
де се тој го ди ни, утвр ђе но да уз нор ма лан 
функ ци о нал ни на лаз на свим сег мен ти ма 
де сне ру ке и ра ди о граф ску са на ци ју ра ни је 
ко шта не ци сте по сто ји скра ће ње де сног ху
ме ру са од 9 cm (Сли ка 1).

Пре опе ра ци је бо ле сник и ње го ви ро ди те
љи упо зна ти су с про це сом про ду же ња екс
тре ми те та и тех ни ком ру ко ва ња апа ра том за 
дис трак ци ју. Хи рур шки за хват је из вр шен у 
оп штој ане сте зи ји, а бо ле сник је био у су пи
на ци о ном по ло жа ју. Ко ри шћен је стан дард ни 
ком пре си о нодис трак ци о ни апа рат по Мит
ко ви ћу (Traf fix®, Ниш) са кли но ви ма де бљи не 
5 mm. По ста вља ње овог јед но стра ног апа ра та 
ура ђе но је на кла си чан на чин, као и по ста
вља ње спо ља шњег фик са то ра истог ауто ра 
у ру тин ској тра у ма то ло шкој прак си, при че
му се во ди ло ра чу на о тзв. без бед ним зо на ма 
[11]. Кли но ви, по два дис тал но и прок си мал
но, по ста вље ни су под углом у кон вер гент ној 
кон фи гу ра ци ји. Ди ја фи зи ху ме ру са је при
сту пље но уз ду жном ин ци зи јом с ла те рал не 
стра не, на пре ла зу сред ње и до ње тре ћи не. 
На кон уз ду жног отва ра ња пе ри о ста, бу ши ли
цом су на чи ње на три упо ред на, хо ри зон тал
но ори јен ти са на отво ра (бур ги јом преч ни ка 
3,2 mm), а за тим је њи хо вим по ве зи ва њем 
по мо ћу дле та ти па Lam bot te (ши ри не 6 mm) 
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на чи ње на кор ти ко то ми ја мак си мал но по штед ним од но
сом пре ма пе ри о сту и ме ду лар ним струк ту ра ма. Опе
ра ци ја и не по сред ни по сто пе ра ци о ни ток про те кли су 
без ком пли ка ци ја.

Про то кол про ду же ња је под ра зу ме вао сед мо днев ни 
пе ри од ла тен ци је, на кон ко јег је за по че та дис трак ци
ја у рит му два пу та днев но по 0,5 mm (Сли ке 2a-c). 
Упо зна ва ње мла ди ћа и ње го вих ро ди те ља с по ступ ком 
и на чи ном вр ше ња дис трак ци је, као и њи хо ва ве ли
ка мо ти ви са ност, омо гу ћи ли су да они бр зо овла да ју 
овим про це сом, та ко да је мла дић де се тог да на на кон 
опе ра ци је от пу штен из бол ни це на ам бу лант но ле че
ње, то ком ко јег је са мо стал но, у свом до му на ста вио 
про цес дис трак ци је.

Утвр ђи ва ње оби ма по кре та у лак ту и ра ме ну оба
вља но је сва ке че ти ри не де ље уз ра ди о граф ску про ве ру 
то ка дис трак ци је. Про цес елон га ци је је тра јао 85 да на 
с при вре ме ним за у ста вља њем, од но сно успо ре њем 42. 
да на због бо ло ва и па ре сте зи ја у инер ва ци о ном под
руч ју n. ra di a lis. Пре кид дис трак ци је је тра јао пет да на, 
а на ред них де сет да на дис трак ци ја је вр ше на у рит му 
од 0,5 mm днев но. По за вр шет ку про це са апа рат је за
кљу чан. Про цес кон со ли да ци је и са зре ва ња но во ство
ре ног ка лу са, од но сно ко сти тра јао је 157 да на, ка да је 
по сле ра ди о граф ске по твр де пот пу не кон со ли да ци је 
но во фор ми ра не ко сти апа рат у ам бу лант ним усло ви ма 
ски нут (Сли ке 3a и 3b).

По стиг ну то је про ду же ње ху ме ру са од 7,5 cm. Ин
декс за ра ста ња је био 33,2 да на/cm. То ком но ше ња апа
ра та сва ких 10–14 да на пре ви ја но је ис хо ди ште кли но
ва, а ма ла ин фек ци ја пра ће на по ја ча ном се кре ци јом, 
ко ја се ја ви ла у два на вра та у пре де лу јед ног од два 
дис тал на кли на, успе шно је су зби је на сва ко днев ним 
пре ви ја њем и ло кал ним трет ма ном, без при ме не ан
ти би о ти ка.

То ком но ше ња апа ра та при ме ње но је и фи зи кал но 
ле че ње, ко је је на ста вље но и по сле ски да ња апа ра та 
на ред них ме сец да на. Вр ше на је ки не зи те ра пи ја ра ди 
ја ча ња гру бе ми шић не сна ге де сне ру ке и по ве ћа ња 
оби ма по кре та у де сном лак ту. Укљу че ни су и дру ги 
ви до ви фи зи кал не те ра пи је (елек тро те ра пи ја, тер мо
те ра пи ја) ра ди сма ње ња бо ло ва и па ре сте зи ја дуж n. 
ra di a lis. На кра ју ле че ња по твр ђен је од ли чан функ ци
о нал ни ре зул тат (Сли ке 4a-c).

Сли ка 1. На лаз и ра ди о граф ски сним ци пре опе ра ци је
Figure 1. Preoperative finding using Xrays

Сли ка 2. Ток про це са дис трак ци је: a) по ло жај апа ра та; b) ра ди о граф ски сни мак де сет да на од по чет ка дис трак ци је; c) ра ди о граф ски 
сни мак на кра ју дис трак ци је
Figure 2. Process of distraction: a) position of the device; b) radiography ten days after beginning of the distraction; c) radiography at the end 
of the distraction

a b c



  

538

  

doi: 10.2298/SARH1308536G

Гајдобрански Ђ. и сар. Продужење кости надлактице – приказ болесника

ДИСКУСИЈА

Нај че шћи ети о ло шки фак то ри ко ји до во де до не јед
на ке ду жи не гор њих екс тре ми те та, по ред уро ђе них 
ано ма ли ја, је су осте о ми је ли тис и пре вре ме но за тва
ра ње пло че ра ста услед ту мо ра ко сти [410]. Со ли тар
не ко шта не ци сте се че шће ја вља ју код де ча ка (70%), 
из ме ђу сед ме и де ве те го ди не [12]. У 70% слу ча је ва су 

ло ка ли зо ва не у прок си мал ном де лу ху ме ру са и обич но 
се ма ни фе сту ју па то ло шким фрак ту ра ма [13]. Ве о ма 
рет ко на кон пре ло ма до ла зи до њи хо вог спон та ног 
из ле че ња, али за то мо гу до ве сти до по ре ме ћа ја ра ста 
за хва ће ног екс тре ми те та, та ко да по је ди ни ауто ри сма
тра ју да со ли тар не ко шта не ци сте и ни су баш бе ниг не, 
про сте при ро де [13, 14]. Ре тар да ци ја ра ста за хва ће ног 
екс тре ми те та мо же до ве сти до зна чај не раз ли ке у ду
жи ни удо ва, али и ан гу лар не де фор ма ци је [15].

Раз ли ка у ду жи ни гор њих екс тре ми те та обич но 
не ма функ ци о нал ни већ ис кљу чи во естет ски зна чај, 
и за то је, за раз ли ку од исте по ја ве на до њим екс тре
ми те ти ма, знат но ре ђе пред мет хи рур шког ле че ња. 
Ана ли зом до ступ не ли те ра ту ре уста но ви ли смо да су 
Дик (Dick) и Ти тјен (Ti e tjen) [16] 1978. го ди не пр ви об
ја ви ли слу чај про ду же ња ху ме ру са. У го ди на ма ко је су 
сле ди ле у ли те ра ту ри се углав ном на и ла зи на при ка зе 
по је ди нач них слу ча је ва про ду же ња ху ме ру са [17, 18, 
19], ма да је Ка та нео (Cat ta neo) са са рад ни ци ма [6] већ 
1990. го ди не об ја вио сту ди ју од 43 слу ча ја би ла те рал не 
елон га ци је ху ме ру са код ахон дро пла стич них па ту ља
ка. Зајц (Se itz) [20] је 1998. го ди не ура дио про ду же ње 
ху ме ру са код че тво ро де це, где је код јед ног де те та по
сти гао про ду же ње од 13 cm. У пр вој де ка ди 21. ве ка у 
ли те ра ту ри се на и ла зи и на пр ве ма ње се ри је елон га
ци је ху ме ру са. Пул (Poul) и Све бис (Sve bis) [9] су 2001. 
го ди не об ја ви ли да су у пе ри о ду од 16 го ди на по сту пак 
про ду же ња ху ме ру са при ме ни ли код 18 бо ле сни ка. У 
ра ду ма ђар ских ауто ра из 2003. го ди не об ја вље но је 
да је од укуп но 302 про це ду ре про ду же ња екс тре ми
те та са мо осам ура ђе но на ху ме ру су, док је у пе ри о ду 
1984–2005. го ди не елон га ци ја ху ме ру са при ме ње на код 
10 бо ле сни ка [4]. Ли (Lee) и са рад ни ци [21] су 2005. го
ди не опи са ли дис трак ци ју ху ме ру са код 19 бо ле сни ка, 

Сли ка 4. Кли нич ки ре зул тат по сле ле че ња: a) пун обим екс тен зи је; b) пун обим флек си је; c) упо ред ни по глед на обе над лак ти це
Figure 4. Clinical postoperative result: a) full extent of extension; b) full extent of flexion; c) comparative view of both upper arms

a b

Сли ка 3. Ра ди о граф ски сни мак на кон ски да ња апа ра та (a) и по сле 
две го ди не (b)
Figure 3. Radiography after removal of the device (a) and 2 years later (b)

a b

a b c
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где је узрок скра ће ња код пе то ро би ла ко шта на ци ста 
ко ја је за хва ти ла фи зу. Хо сни (Hosny) је исте го ди не 
обе ло да нио ис ку ства свог ти ма у про ду же њу ху ме ру са 
код 16 де це и адо ле сце на та [7].

Ауто ри ко ји су за про ду же ње ху ме ру са ко ри сти ли 
Ваг не ров апа рат на во де да су њи хо ва ис ку ства с овим 
јед но стра ним апа ра том вр ло за до во ља ва ју ћа, јер је лак 
за ру ко ва ње, обез бе ђу је од го ва ра ју ћу ста бил ност уло
ма ка и знат но је удоб ни ји за но ше ње од Или за ро вље вог 
апа ра та [4, 8, 9, 17, 19]. Ко ле ге из Ли ла су, ко ри сте ћи јед
но стра ни спо ља шњи фик са тор Ort ho fix (LRS®), та ко ђе 
оства ри ли од лич не ре зул та те у ле че њу бо ле сни ка [22]. 
Ве ћи на ауто ра ши ром све та ко ри сти Или за ро вљев апа
рат, ис ти чу ћи да је ње го ва пред ност у то ме што по ред 
про ду же ња ко сти омо гу ћа ва и исто вре ме ну ко рек ци ју 
ан гу лар ног де фор ми те та [6, 7, 10, 23]. У ли те ра ту ри су 
об ја вље ни ве о ма до бри ре зул та ти про ду же ња ху ме ру са 
код де це упо тре бом мо но ла те рал ног, мул ти ак си јал ног 
ко рек тив ног си сте ма, као и при ме ном ул тра мо дер ног 
апа ра та TSF®, ко ји је за пра во ви со ко со фи сти ци ра ни 
апа рат по Или за ро ву [24, 25]. Ми смо ко ри сти ли јед
но стра ни ком пре си о нодис трак ци о ни Мит ко ви ћев 
апа рат, а из бор апа ра та био је усло вљен и ње го вом до
ступ но шћу и це ном. Јед но став ност ње го ве при ме не и 
утре ни ра ност еки пе ко ја је у свом до са да шњем ра ду 
сте кла за вид но ис ку ство при ме ном истог апа ра та при 
про ду же њу фе му ра и ти би је би ли су до дат ни раз ло зи 
због ко јих смо се опре де ли ли упра во за ово по ма га ло. 
Сма тра мо да су пр сте на сти, кру жни апа ра ти и хи брид
ни уре ђа ји ко је по је ди ни ауто ри пре по ру чу ју за про
ду же ње и ко рек тив не опе ра ци је гор њих екс тре ми те та 
сло же ни ји за по ста вља ње. Због сво је гло ма зно сти они 
не омо гу ћа ва ју ни во ком фо ра то ком про це са дис трак
ци је као јед но стра ни апа ра ти, код ко јих се по ста вља
њем кли но ва под углом у кон вер гент ној кон фи гу ра ци ји 
обез бе ђу је од го ва ра ју ћа тро ди мен зи о нал на ста бил ност 
и омо гу ћа ва одр жа ва ње прав ца про ду же ња ху ме ру са. 
Тран сфик са ци ја ига ла код пр сте на стих апа ра та по ве ћа
ва мо гућ ност до дат не по вре де ме ких тки ва [26].

Ана ли зом по да та ка из ли те ра ту ре уоча ва се да је 
ве ћи на бо ле сни ка опе ри са на у уз ра сту из ме ђу 11 и 
14 го ди на [7, 9, 16, 21], у пе ри о ду ка да је раст по стао 
ста би лан, а осте о ге нет ске сна ге су још оп ти мал не [4]. 
Исти ауто ри су са гла сни да уз раст бо ле сни ка ни је огра
ни ча ва ју ћи фак тор, али да тре ба узе ти у об зир ну жно 
по треб ну ко о пе ра тив ност бо ле сни ка то ком про це са 
дис трак ци је. Наш па ци јент је имао 16 го ди на и ње гов 
ко шта ни раст био је за вр шен.

Раз ли ка у ду жи ни ху ме ру са код при ка за ног мла ди ћа 
би ла је 9 cm, а функ ци о нал ни на лаз на де сној ру ци био 
је нор ма лан. Код дру гих ауто ра про сеч на раз ли ка у ду
жи ни ху ме ру са би ла је 7,7–9,4 cm, од но сно раз ли ка у ду
жи ни би ла је у ра спо ну од 4,5 cm до 15 cm [4, 7, 9, 19, 24].

На кон по ста вља ња апа ра та кор ти ко томи ја је ура ђе
на ла те рал ним при сту пом на пре ла зу сред ње у дис тал
ну тре ћи ну ху ме ру са уз мак си мал но по ште дан од нос 
пре ма пе ри о сту и ме ду лар ним струк ту ра ма. По је ди ни 
ауто ри осте о то ми ју/кор ти ко то ми ју ра де у сред њем де
лу, ис под ин сер ци је дел то ид ног ми ши ћа [4, 19, 26], док 

дру ги пре по ру чу ју да се она ура ди на пре ла зу сред ње у 
до њу тре ћи ну ди ја фи зе ху ме ру са [9, 20]. Ин си сти ра се 
на мак си мал ном очу ва њу пе ри о ста [4, 9, 19, 20, 26, 27, 
28], уз оба ве зну ви зу е ли за ци ју и изо ло ва ње ра ди јал ног 
нер ва ра ди ње го ве си гур не за шти те [4, 9, 17]. Хо сни 
[7] пре по ру чу је вр ше ње осте о то ми је у сред њем де лу 
ху ме ру са, али кроз по сте ри ор ни при ступ.

Наш про то кол про ду же ња под ра зу ме вао је сед мо
днев ни пе ри од ла тен ци је, на кон ко јег је за по че та дис
трак ци ја у днев ном рит му два пу та по 0,5 mm. Исто 
пре по ру чу је и ве ћи на дру гих ауто ра [4, 6, 9], ма да има 
и оних ко ји пред ла жу да се про цес дис трак ци је спро
во ди у рит му од 1 mm днев но по де ље но у три ци клу са, 
сма тра ју ћи да се та ко по сти жу ма ња не ла год ност и бо
ља адап та ци ја окол них ме кот кив них струк ту ра [7, 26]. 
Не ки ауто ри пре по ру чу ју сто пу про ду же ња од 0,25 mm 
че ти ри пу та днев но [23].

То ком про це са дис трак ци је, ко ји је тра јао укуп но 
249 да на, де сни ху ме рус при ка за ног бо ле сни ка про ду
жен је за 7,5 cm. На кон ра ди о граф ске по твр де пот пу не 
кон со ли да ци је но во фор ми ра не ко сти, апа рат је ски нут 
у ам бу лан ти, без по тре бе за фик си ра њем пло чом, од
но сно за ко шта ним граф то ва њем. Ин декс за ра ста ња 
је био 33,2 да на/cm, а сто па про ду же ња би ла је 31,8%. 
Про сеч но про ду же ње ху ме ру са у ли те ра ту ри је 5–7 
cm [4, 21], док је про сеч ни ин декс за ра ста ња 28 да на/
cm [7, 9, 24]. Нај бо љи ре зул тат су об ја ви ле ко ле ге из 
Ли ла, код ко јих је ин декс за ра ста ња био 22,7 да на/cm 
[22]. Сто па про ду же ња је у ра спо ну од 16% до 44%, а 
у нај но ви јој ли те ра ту ри се пре по ру чу је да се из бе га ва 
про ду же ње ве ће од 40% [27]. Киш (Kiss) и са рад ни ци 
[4] су утвр ди ли да ху ме рус има ско ро исти ин декс за
ра ста ња као и ко сти до њих екс тре ми те та, али су бо ле
сни ци код ко јих је ура ђе но про ду же ње ху ме ру са има ли 
бр жи функ ци о нал ни опо ра вак. Та на ка (Ta na ka) и са
рад ни ци [29] су об ја ви ли упо ред ну сту ди ју у ко јој су 
из ве сти ли да ху ме рус по ка зу је знат но бр жу ко шта ну 
ре кон струк ци ју не го ти би ја.

Про ду же ње екс тре ми те та је ве о ма ко ри стан по сту
пак у из јед на ча ва њу ду жи не удо ва, али с по тен ци јал но 
те шким ком пли ка ци ја ма. Бо ле сник и ње го ва по ро ди ца 
мо ра ју би ти пот пу но све сни тра ја ња по ступ ка и при
пре мље ни за мо гу ће ком пли ка ци је [26]. Ли и са рад
ни ци [21] су об ја ви ли да је у се ри ји од 19 опе ри са них 
бо ле сни ка код 11 про ду же ње ху ме ру са про те кло без 
ком пли ка ци ја, док су код осам бо ле сни ка ком пли ка
ци је укљу чи ва ле про ла зну па ра ли зу n. ra di a lis и флек
си о ну кон трак ту ру лак та (код по три бо ле сни ка), те 
су пер фи ци јал ну ин фек ци ју око ис хо ди шта кли но ва и 
ка сни ји пре лом ху ме ру са (код по два бо ле сни ка). Хо
сни [7] као ком пли ка ци је на во ди ин фек ци ју ко же око 
кли но ва у свим слу ча је ви ма, па ра ли зу n. ra di a lis код 
јед ног бо ле сни ка и пре лом ре ге не ра та код два. Ве о ма 
рет ке ком пли ка ци је су не за ра ста ње, ци ста у ре ге не
ра ту [23] и пре вре ме ни пре ста нак про ду жа ва ња због 
де ви ја ци је ру ке [28]. Пеј ли (Pa ley) [30] на во ди да пра
вил но раз у ме ва ње би о ло ги је, би о ме ха ни ке и стра те
ги је про ду же ња омо гу ћа ва да се до би ју кон зи стент но 
од лич ни ре зул та ти с ре ла тив но ма ло ком пли ка ци ја. 
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То ком но ше ња апа ра та, упр кос ре дов ном пре ви ја њу 
ис хо ди шта кли но ва, у два на вра та смо за бе ле жи ли 
ма лу ин фек ци ју у пре де лу ис хо ди шта дис тал них кли
но ва. Ову ре ла тив но че сту ком пли ка ци ју сви ауто ри 
ре ша ва ју на исти на чин – ло кал ним трет ма ном и од
го ва ра ју ћом не гом са ан ти би от ском пот по ром или без 
ње. Па ре за n. ra di a lis је те шка ком пли ка ци ја про ду
же ња ху ме ру са [4, 9]. То ком про це са дис трак ци је код 
при ка за ног бо ле сни ка ја вио се бол уз па ре сте зи је дуж 
n. ra di a lis, али је он успе шно су зби јен при вре ме ним 
успо ре њем про це са дис трак ци је, као што пре по ру чу ју 
не ки аутор [20]. Киш и са рад ни ци [4] при по ја ви ове 
ком пли ка ци је ни су за у ста вља ли по сту пак про ду же ња, 
а ову од лу ку су оправ да ли об ја вље ним пре по ру ка ма. 
Огра ни че ње екс тен зи је лак та се мо же ја ви ти то ком 
про це са про ду жа ва ња, али се по за вр шет ку про це са 

дис трак ци је мо же оче ки ва ти по вра так пу ног оби ма 
по кре та [4, 17, 21]. Ова ком пли ка ци ја код на шег бо ле
сни ка успе шно је спре че на при ме ном ки не зи те ра пи је.

Успе шно про ду же ње скра ће ног ху ме ру са мо же да се 
по стиг не јед но стра ним ком пре си о нодис трак ци о ним 
апа ра том по Мит ко ви ћу, чи ја при ме на до пот пу не ко
шта не ре кон струк ци је не зах те ва до дат но фик си ра ње 
пло чом или ко шта но граф то ва ње. По сту пак про ду же
ња бо ле сник је ве о ма до бро под нео, јер му је то ком 
но ше ња апа ра та омо гу ће но не сме та но из во ђе ње уоби
ча је них сва ко днев них жи вот них ак тив но сти с ма њим 
огра ни че њи ма. Ри зик од ком пли ка ци ја по сто ји, али се 
оне успе шно ре ша ва ју. Ко о пе ра тив ност и мо ти ви са
ност бо ле сни ка су бит ни пред у сло ви за од ли чан естет
ски и функ ци о нал ни ре зул тат. Бо ле сник је био ве о ма 
за до во љан по стиг ну тим ис хо дом ле че ња.
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SUMMARY
Introduction Difference in length of upper extremities has 
mainly esthetic significance and is therefore not so often a 
subject of operative treatment, compared to lower extremities.
Case Outline We are presenting a case of a 16yearold patient 
in whom a shortening of 9 cm of the right humerus was deter
mined at the end of growth. This shortening was the result of 
surgical treatment of solitary bone cyst at the proximal end of 
the humerus done at the age of 10 years. In order to correct 
the length of the humerus we applied distraction osteogenesis 
with a compressivedistracting device according to Mitkovic 
(Traffix), and we achieved the lengthening of 7.5 cm. During 
the period of distraction we encountered the following com

plications: minimal suppuration at the site of the wedges that 
was successfully resolved with intensive local treatment, while 
pain and paresthesias along the N. radialis were resolved with a 
temporarily slowing of the distraction process. Fixation with a 
plate, i.e. bone grafting was not necessary, and final functional 
and esthetic result was excellent.
Conclusion Successful lengthening of the shortened humerus 
can be achieved with a unilateral compressivedistracting de
vice according to Mitkovic as its application up to a complete 
bone reconstruction does not require additional plate fixation 
or bone grafting. The patient was capable of performing usual 
daily activities during application of the device.
Keywords: humerus; bone lengthening; external fixator; child
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