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UVOD

Septične pseudoartroze golewače su rela­
tivno česta komplikacija otvorenih pre­
lo­ma udru­že­nih sa ve­li­kim ošte­će­wem me­
kih tkiva, naročito onih koji prema Gusti­
qo-Andersonovoj (Gustillo-Anderson) klasi­
fikaciji pripadaju grupi IIIb. Bez obzira 
na to ko­ja je hi­rur­ška teh­ni­ka pri­me­we­
na za lečewe otvorenog preloma golewače, 
neo­p­hod­no je da se uva­že svi prin­ci­pi le­
čewa otvorenih preloma, a to su: radikal­
na obrada rane, obilno ispirawe i prime­
na pro­toč­ne dre­na­že, sta­bi­li­za­ci­ja pre­lo­
ma sa što ma­we do­dat­ne tra­u­ma­ti­za­ci­je me­
kog tki­va, pri­me­na an­ti­bi­o­ti­ka ši­ro­kog 
spektra dejstva (cefalosporina, aminogli­
kozida) u dugom vremenskom periodu i re­
kon­struk­ci­ja ošte­će­nog me­kog tki­va [1-7]. 
Uprkos primeni svih pomenutih princi­
pa, kod nekih bolesnika ne dolazi do zara­
stawa na mestu preloma i stvaraju se pseu­
doartroze, koje su često dodatno kompliko­
va­ne oste­o­mi­je­li­ti­som [2, 8, 9].

U dijagnostikovawu infekcije kosti se, 
pored standardne radiografije, primewuju 
i tomografija, fistulografija i nuklearna 
magnetna rezonancija. Laboratorijska is­
pitivawa su takođe značajna u dijagnosti­
ko­va­wu i pra­će­wu to­ka in­fek­ci­je, i to sle­
de­ći pa­ra­me­tri: le­u­ko­ci­ti s for­mu­lom, se­

dimentacija eritrocita, CRP i fibrino­
gen. Bak­te­ri­o­lo­škim is­pi­ti­va­wem se ot­
krivaju uzročnik osteomijelitisa i wegov 
odnos prema ispitivanim antibioticima.

Pseudoartroze mogu biti različito lo­
kalizovane: proksimalno metadijafizarno, 
na spo­ju prok­si­mal­ne i sred­we tre­ći­ne, na 
spo­ju sred­we i dis­tal­ne tre­ći­ne i dis­tal­
no me­ta­di­ja­fi­zar­no [6].

Lečewe pseudoartroza je izuzetno deli­
katan zadatak, zahteva dugotrajnu hospita­
lizaciju bolesnika, a ishod je neizvestan, 
pa se ne­ret­ko za­vr­ša­va i am­pu­ta­ci­jom eks­
tremiteta. Primarni ciq lečewa je izle­
čewe infekcije kosti, zarastawe na mestu 
pseudoartroze i egalizacija ekstremiteta 
[1, 6-9]. Kroz isto­ri­ju je ko­ri­šće­no mno­
go metoda, ali se kao najefikasnija poka­
za­la me­to­da po Ili­za­ro­vu, bu­du­ći da mo­že 
istovremeno da zadovoqi sve ove pomenu­
te zah­te­ve [6-15]. Po pra­vi­lu, kod sep­tič­nih 
pse­u­do­ar­tro­za go­le­wa­če po­sto­ji ošte­će­we, 
bilo da je ono nastalo tokom povređivawa, 
bilo da je jatrogeno načiweno tokom leče­
wa infekcije kosti. Svakako, da bi do za­
ra­sta­wa na me­stu ošte­će­wa do­šlo, mo­ra se 
ostva­ri­ti ko­šta­ni kon­takt. Osim to­ga, bu­
du­ći da ošte­će­we do­vo­di i do ine­ga­li­te­ta 
ekstremiteta, neophodno je da se ono i pre­
mo­sti. To se mo­že po­sti­ći na dva na­či­na: 
bilokalnom sinhronom kompresivno-dis­
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trakcionom ekstrafokalnom osteosintezom po Ili­
za­ro­vu (pri­men­qi­va kod ma­wih ošte­će­wa, od­no­sno 
mawe interfragmentarne distance i maweg anatom­
skog skra­će­wa; pod­ra­zu­me­va isto­vre­me­nu ne­po­sred­
nu kom­pre­si­ju na kon­tak­tu frag­me­na­ta u zo­ni ošte­
će­wa, sa ci­qem za­ra­sta­wa, i po­ste­pe­nu dis­trak­ci­ju u 
zoni kortikotomije jednog od fragmenata za formi­
ra­we re­ge­ne­ra­ta ko­sti neo­p­hod­ne du­ži­ne) ili bi­lo­
kalnom naizmeničnom distrakciono-kompresivnom 
ekstrafokalnom osteosintezom po Ilizarovu (pri­
men­qi­vom kod ve­ćih ošte­će­wa, od­no­sno ve­će in­ter­
frag­men­tar­ne dis­tan­ce i ve­ćeg ana­tom­skog skra­će­
wa; pod­ra­zu­me­va po­ste­pe­nu dis­trak­ci­ju kortiko­to­
miranog dela jednog od fragmenata kosti do wegovog 
kon­tak­ta sa su­prot­no le­že­ćim frag­men­tom, uz isto­
vremeno formirawe distrakcinog regenerata kosti 
neo­p­hod­ne du­ži­ne) [6, 7, 8]. Kortik­o­to­mi­ja se po mo­
guć­stvu ra­di u me­ta­fi­zar­noj re­gi­ji, u zo­ni što da­qoj 
od ža­ri­šta in­fek­ci­je. Re­sek­ci­ja in­fi­ci­ra­nog de­la 
i na­dok­na­da ti­me na­sta­log ošte­će­wa ko­sti mo­že da 
se vr­ši isto­vre­me­no ili u dva ak­ta. Ra­na ver­ti­ka­li­
za­ci­ja uz oslo­nac na ope­ri­sa­ni eks­tre­mi­tet već ne­
koliko dana nakon operacije i pravovremeni poče­
tak rehabilitacije kolenog i skočnog zgloba takođe 
su prednosti lečewa metodom po Ilizarovu.

PRIKAZ BOLESNIKA

Mu­ška­rac star 52 go­di­ne za­do­bio je u lo­vu po­vre­du 
leve potkolenice padom s litice visoke oko 30 me­
ta­ra. U In­sti­tut za or­to­ped­sko-hi­rur­ške bo­le­sti 
„Bawica” u Beogradu primqen je devet meseci nakon 
povređivawa i operacije u drugoj zdravstvenoj usta­
novi, s jasnim kliničkim, laboratorijskim i radi­
ografskim znacima septične pseudoartroze leve go­
lewače. Prethodno je u lokalnoj ustanovi bio operi­
san spo­qa­šwim fik­sa­to­rom po Mit­ko­vi­ću, a ošte­
će­we me­kog tki­va je ta­da po­kri­ve­no slo­bod­nim ko­
žnim tran­splan­ta­tom.

Po pri­je­mu u na­šu usta­no­vu bo­le­snik je de­taq­no 
kli­nič­ki, la­bo­ra­to­rij­ski i rend­gen­ski is­pi­tan. Kli­
ničkim pregledom su ustanovqeni kost stabilizova­
na pomenutim ekstrafokalnim fiksatorom i lokal­
ni zna­ci za­pa­qe­wa (Sli­ka 1). La­bo­ra­to­rij­skim is­
pitivawima ovi znaci su potvrđeni: sedimentaci­
ja je bi­la 50/h, a u brisu fistule izolovan je Staphylo
coccus aureus. Rend­gen­ski sni­mak je po­ka­zao pse­u­do­ar­
tro­zu na me­stu ra­ni­jeg pre­lo­ma. Tre­ćeg da­na od pri­
je­ma ski­nut je spo­qa­šwi fik­sa­tor, utvr­đe­na pa­to­lo­
ška po­kre­tqi­vost i po­sta­vqe­na gip­sa­na imo­bi­li­za­
cija. Nakon dve nedeqe urađena je resekcija pseudoar­
tro­ze uz po­sta­vqa­we pro­toč­ne dre­na­že.

Tri nedeqe posle druge operacije, nakon zarastawa 
rane, urađena je bilokalna naizmenično distrakci­
ono-kompresivna ekstrafokalna osteosinteza meto­
dom po Ilizarovu uz kortikotomiju u proksimalnom 
de­lu go­le­wa­če (Sli­ka 2). S ob­zi­rom na to da je ura­đe­
na re­sek­ci­ja od 10 cm, toliko je na početku korekcije 

Слика 1. Септична псеудоартроза голењаче – стање на пријему
Figure 1. Septic pseudoarthrosis of tibia – initial condition

Слика 2. Стање након скидања екстрафокалног апарата, ресек
ције септичне псеудоартрозе и уградње Илизаровљевог апарата
Figure 2. The state after the removal of the fixator, septic psudoar-
throsis resection and Ilizarov frame application
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bi­lo ve­li­ko ošte­će­we ko­sti. Ukup­na dis­trak­ci­ja je 
bi­la 11 cm, či­me je po­stig­nu­ta ista du­ži­na pot­ko­le­
nica. Sam proces korekcije trajao je četiri meseca.

Jedanaest meseci posle operacije po metodi Ili-
zarova i kliničke i rendgenske potvrde zarastawa na 
mestu pseudoartroze i delimičnog sazrevawa distrak­
cionog regenerata, aparat je skinut, a postavqen je pot­
koleni funkcionalni gips za hodawe, koji je bolesnik 
no­sio još če­ti­ri me­se­ca. Za­po­če­ta je i fi­zi­kal­na te­
ra­pi­ja ve­žba­ma pa­siv­ne flek­si­je ko­le­na, sa­vla­da­va­
wem početne kontrakture skočnog zgloba i hodawem 
uz delimično oslawawe na operisanu nogu, koje je po­
ve­ća­no do pu­nog ne­de­qu da­na na­kon ope­ra­ci­je. Fi­zi­
kalna terapija je intenzivirana posle skidawa gipsa, 
a vr­še­na je u re­gi­o­nal­nom re­ha­bi­li­ta­ci­o­nom cen­tru.

Pet meseci nakon skidawa imobilizacije bolesnik 
se pot­pu­no ana­tom­ski i funk­ci­o­nal­no opo­ra­vio. Re­
zul­tat le­če­wa je bio od­li­čan: po­stig­nu­to je ši­ro­ko 
zarastawe kosti bez znakova infekcije, deformite­
ta, skra­će­wa i po­tre­be za or­to­ti­sa­wem (Sli­ka 3). Dis­
trak­ci­o­ni in­deks je bio 10,90, ma­tu­ra­ci­o­ni 30, ko­li­

ko i in­deks spo­qa­šwe fik­sa­ci­je. Funk­ci­o­nal­ni re­
zultat je takođe bio odličan: dorzifleksija stopala 
je za­o­sta­ja­la sa­mo 15 ste­pe­ni, a bo­le­snik ni­je ose­ćao 
bo­lo­ve, već je bio pot­pu­no spo­so­ban za sva­ko­dnev­ne 
ži­vot­ne i rad­ne ak­tiv­no­sti. Kom­pli­ka­ci­ja ni­je bi­lo.

Bo­le­snik je na­kon le­če­wa kli­nič­ki pra­ćen če­ti­
ri godine. Tokom tog perioda nije bilo ponovne in­
fekcije, niti sekundarnog deformisawa na mestu dis­
trakcionog regenerata.

DISKUSIJA

Septične pseudoartroze mogu biti problem za lečewe. 
Na­ža­lost, i po­red do­brog hi­rur­škog le­če­wa i pri­me­
ne naj­sa­vre­me­ni­jih an­ti­bi­o­ti­ka, in­fek­ci­ja mo­že da 
opstane i dovede do hroničnog osteomijelitisa i ne­
zarastawa kosti. U nemalom broju slučajeva lečewe se 
za­vr­ša­va am­pu­ta­ci­jom pot­ko­le­ni­ce. To­kom du­go­traj­
nih, ponavqanih hospitalizacija kod bolesnika ko­
ji se leče od septične pseudoartroze golewače dola­
zi do po­re­me­ća­ja psi­ho­so­ci­jal­nog sta­wa, što stva­ra 
dodatne komplikacije.

Lečewe prikazanog bolesnika je izvedeno u dve eta­
pe. U prvoj etapi urađena je resekcija septične pseu­
doartroze golewače, čime je, uz dodatnu protočnu dre­
na­žu, su­zbi­je­na in­fek­ci­ja. U dru­goj eta­pi ura­đe­na je 
bilokalna naizmenično distrakciono-kompresiv­
na ekstrafokalna osteosinteza metodom po Iliza­
ro­vu, pot­pu­no je na­dok­na­đe­no ošte­će­we i po­stig­nu­
ta egalizacija ekstremiteta. Anatomski i funkcio­
nalni rezultati lečewa su bili odlični, a kompli­
kacija nije bilo.

I u li­te­ra­tu­ri se mo­že na­ći da se pri­me­na ove me­
tode visoko ceni kada je reč o lečewu inficiranih 
ošte­će­wa golewače [5, 6, 7, 10, 15-18]. Su­šti­na ove me­
tode je suzbijawe infekcije kosti bez primene anti­
biotika, dejstvom naponskih sila koje stvaraju bakte­
ricidnu aktivnost tkiva.

Za­do­voq­ni po­stig­nu­tim re­zul­ta­ti­ma le­če­wa pri­
kazanog bolesnika, te ohrabreni rezultatima dru­
gih autora, opisanu metodu preporučujemo za lečewe 
septičnih pseudoartroza golewače. Wena prednost 
je u to­me što isto­vre­me­no mo­že da sa­ni­ra za­pa­qew­
ski pro­ces ko­ri­ste­ći pri­rod­ne bak­te­ri­cid­ne mo­ći 
sa­mog tki­va i na­dok­na­di ošte­će­wu kost, tako ega­li­
zujući eks­tre­mi­te­te.
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SUMMARY
Introduction Septic pseudoarthroses of the tibia represent a 
relatively frequent complication of open fractures with a large 
soft tissue damage. They may be localized: in the proximal 
metaphysis, between the proximal and middle thirds, between 
middle and distal thirds, in the distal metaphysis.
Case Outline A case of a 52-year-old man with open fracture of 
the left tibia is presented. He fell from the height of 30 meters. 
The external fixation according to Mitkovic was performed in 
another institution. The patient was referred to our hospital 
nine months after the accident, with clear clinical and radiolog-
ical signs of septic pseudoarthrosis of the tibia. The resection 
of septic pseudoarthrosis was done two weeks after admission. 
Three weeks later, another operation was performed, bilocal 
alternating distractive-compressive osteosynthesis according 

to Ilizarov. After eleven months Ilizarov frame was removed, 
with clinical, radiological signs of healing of pseudoarthro-
sis and complete curing of the infection. Five months after 
removal of the frame, the patient was fully anatomically and 
functionally recovered.
Conclusion Being satisfied with the achieved results and 
encouraged with the data from the literature, we recommend 
this method as the method of choice for the treatment of pseu-
doarthrosis of the tibia. The advantage consists of curing the 
infection using the natural bactericide power of the tissue and 
curing the bone defect, at the same time, and finally, produc-
ing the equalization of the legs.

Keywords: tibia; septic pseudoarthrosis; resection; Ilizarov 
method
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