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UVOD

Povrede doweg okrajka butne kosti su kod 
dece retke, ali su često komplikovane [1]. 
Ipak, mnogo su češće nego povrede ligame­
nata, naročito u preadolescentnom periodu 
[2]. U prikazima iz literature uglavnom se 
govori o fizarnim povredama, i to sa do­
minacijom Salter-Harisovog (Salter-Harris) 
tipa II epifiziolize, čija je učestalost iz­
među 43% [3] i 59% [1]. Koštane povrede do­
weg okrajka butne kosti bez povrede ploče 
rasta se prikazuju samo izuzetno [4]. Nekada 
fizarne povrede doweg okrajka butne kosti 
mogu biti udružene i s povredama proksi­
malnog dela golewače [5].

Od komplikacija u literaturi se uglav­
nom pomiwu odložene: oštećewe ploče ra­
sta s posledičnim skraćewem ekstremite­
ta ili ugaonim deformitetom i gubitak 
pokreta u povređenom kolenu [1, 6, 7]. Ra­
ne komplikacije, neurovaskularne priro­
de, pomiwu se veoma retko: jedan slučaj pa­
ralize lišwačnog živca (nastale, dodu­
še, nakon hirurškog lečewa) [8], odnosno 
veći broj neurovaskularnih komplikacija 
prikazan kod 35 bolesnika u studiji Dor­
mana (Dorman) i saradnika [9]. Bartošev­
ski (Bartoszewski) i saradnici [10] su uka­
zali na čiwenicu da je epifizioliza do­
weg okrajka butne kosti retko stawe, da se 

uglavnom javqa kao otvorena i da je weno 
lečewe u prošlosti bilo teško, praćeno 
obimnom nekrozom tkiva, a neretko zavr­
šavano amputacijom. Osim ovih kompli­
kacija, navode se i druge: lokalna osteopo­
roza doweg dela butne kosti, redislokacija 
zbog nedovoqne fiksacije, odnosno lokal­
ne osteoporoze, te potreba za ponovnim hi­
rurškim zahvatom.

Lečewe ovih povreda je slično lečewu 
fizarnih povreda uopšte. Ciq lečewa je 
da se nežnom redukcijom i stabilnom fik­
sacijom obezbede uslovi za oporavak ploče 
rasta i preduprede odložene komplikacije, 
kao i da se obezbedi dekompresija segmenta 
radi savladavawa tzv. kompartment-sindro­
ma i stvarawa uslova za oporavak eventual­
no oštećenih neurovaskularnih elemenata 
[1, 2, 3, 11]. Za postizawe ovog ciqa na ras­
polagawu su različite procedure: ortoped­
ska repozicija, perkutana fiksacija igla­
ma, klinovima ili kanuliranim zavrtwi­
ma i gipsana imobilizacija, otvorena repo­
zicija i slična fiksacija, odnosno spoqa­
šwa fiksacija [1, 6, 8, 10, 11]. Svako dodat­
no oštećewe ploče rasta fiksacijom repo­
niranih okrajaka je nedozvoqeno, pa se zato 
biraju tanke igle, po mogućstvu bez navoja, 
ukoliko je neophodno da prolaze kroz ploču 
rasta. To, naravno, iziskuje potrebu za do­
datnom spoqašwom imobilizacijom, što 
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Слика 1. Епифизиолиза дисталног фемура код седмогодишњег 
болесника (бочни снимак) 
Figure 1. Distal femoral epiphysiolysis in a 7-year-old patient (late­
ral view)

Слика 2. Након репозиције и постављања Илизаровљевог апарата (АП и бочни снимак)
Figure 2. After reduction and Ilizarov device placement (AP and lateral view)

odlaže početak fizikalne terapije i ponekad dovo­
di do nesavladive kontrakture u povređenom kolenu. 
Kanulirani zavrtwi su rezervisani samo za povrede 
tipa III i IV po Salter–Harisu, koje su u ovom segmen­
tu prilično retke.

PRIKAZ BOLESNIKA

 Sedmogodišwi dečak je zadobio povredu desnog ko­
lena na sankawu. U Institut za ortopedsko-hirurške 
bolesti „Bawica” u Beogradu primqen je tri nedeqe 
nakon povređivawa s epifiziolizom distalnog dela 
butne kosti tipa II po Salter–Harisu i kliničkim 
znacima oduzetosti i lišwačnog i golewačnog živ­
ca. Prethodno je, tokom bolničkog lečewa u drugoj 
ustanovi, nekoliko puta pokušavana ortopedska re­
pozicija, koja nije bila uspešna, te je bolesnik upu­
ćen u našu ustanovu imobilisan natkolenim gipsom. 
Po prijemu je detaqno klinički pregledan, rendgen­
ski je potvrđena značajna dislokacija (Slika 1), an­
giografski nalaz je bio normalan, a elektromiograf­
ski je ustanovqen izostanak motorne provodqivosti 
teškog stepena za lišwačni živac u nivou povrede.

Repozicija je urađena dan nakon prijema, u opštoj 
anesteziji, na ekstenzionom stolu, bez otvarawa seg­
menta i primenom metode po Ilizarovu. Postavqe­
na su dva obruča: gorwi na tri igle na dijafizu butne 
kosti i dowi na dve igle kroz epifizu butne kosti. 
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Nijedna igla nije prošla kroz ploču rasta. Obruči 
su međusobno povezani sa četiri distancera. Dodat­
nim rastezawem aparata postignuta je potpuna, prak­
tično anatomska repozicija. Koleno nije ukqučeno u 
aparat (Slika 2). Zbog veoma izraženog hemartrosa i 
opasnosti od razvoja sekundarnog kompartment-sin­
droma, mini incizionim postupkom izvršene su eva­
kuacija krvi i dekompresija kolena.

Fizikalna terapija je započeta odmah nakon ope­
racije: vežbe pasivne fleksije kolena, savladavawe 
početne kontrakture skočnog zgloba i hodawe sa de­
limičnim oslawawem na operisanu nogu, koje je pove­
ćano do punog nedequ dana nakon operacije. Zbog ne­
mogućnosti kontrole stopala izazvane lezijom li­
šwačnog živca, bolesniku je postavqen i aparat za 
podizawe stopala.

Tri meseca nakon operacije, nakon što je klinički 
i rendgenski potvrđeno zarastawe preloma, te klinič­
ki potvrđen delimični neurološki oporavak, Ili­
zarovqev aparat je skinut i nastavqena je fizikalna 

Слика 3. Пет месеци после операције (бочни и АП снимак)
Figure 3. Five months after surgery (lateral and AP view)

terapija. U rehabilitaciju su ukqučeni i postupci 
elektrostimulacije.

Pet meseci nakon operacije bolesnik je bio potpu­
no anatomski (Slika 3) i funkcionalno oporavqen, 
slobodnih pokreta i u kolenu i u skočnom zglobu, do­
bre mišićne trofike i bez bolova. Potpun neurolo­
ški oporavak je potvrđen kontrolnim elektromio­
grafskim pregledom.

Bolesnik je klinički praćen ukupno osamnaest me­
seci i tokom tog perioda nisu zapažene promene na 
ploči rasta, niti znaci sekundarnih komplikacija, kao 
ni pojava inegaliteta, odnosno ugaonih deformiteta.

DISKUSIJA

Fizarni prelomi distalnog dela butne kosti su ret­
ki, a komplikacije česte. Najčešće su odložene kom­
plikacije – one u vezi sa povredom same ploče rasta, 
odnosno fize: zaostajawe u rastu povređene noge i po­
java ugaonih deformiteta [1, 2, 3, 6, 10, 11]. Neurova­
skularne komplikacije su u literaturi retko pomi­
wane, te samim tim nisu ni davane smernice za po­
našawe u takvim situacijama [8, 9]. Uglavnom se pa­
žwa posvećivala izbegavawu jatrogenog oštećewa 
ploče rasta, što se postizalo ukrštenim postavqa­
wem fiksacionih igala, koje nije obezbeđivalo sta­
bilnu fiksaciju i zahtevalo je spoqašwu imobili­
zaciju [1, 3, 6, 7, 10, 11].

Poštujući iskustva drugih autora, te suočeni s 
lokalnim problemima kod našeg bolesnika, odluči­
li smo se za hitnu ortopedsku repoziciju epifizio­
lize doweg okrajka butne kosti i stabilnu fiksaci­
ju. Uspeli smo da izbegnemo dodatno jatrogeno ošte­
ćewe ploče rasta i stvorimo uslove za oporavak ne­
rava dekompresijom segmenta. Takođe smo obezbedili 
uslove za izvođewe rane fizikalne terapije i hoda­
we bolesnika već prvog dana od operacije. Sve to je 
doprinelo wegovom ranom i potpunom anatomskom i 
funkcionalnom oporavku, odnosno stvorilo uslove 
za predupređewe sekundarnih deformiteta.

Prikazana metoda je značajna i veoma dobra mo­
gućnost za lečewe ovakvih povreda, i to iz nekoli­
ko razloga: repozicija je jednostavna i potpuna i ne­
ma potrebe za otvarawem povređenog segmenta; fik­
sacija je stabilna i ne oštećuje dodatno ploču ra­
sta; nema potrebe za dodatnom spoqašwom imobili­
zacijom; fizikalna terapija i hodawe s oslawawem 
na operisanu nogu mogu početi odmah nakon opera­
cije. Zbog svega navedenog, prikazana metoda lečewa 
zaslužuje pažwu.
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SUMMARY
Introduction Injuries of the distal femur are rare in children; 
however, they are frequently associated with complications. 
They are almost always physeal, most frequently Salter–Harris 
type II epiphyseolysis. The treatment of such injuries is simi­
lar in all physeal injuries. It is intended to provide growth plate 
recovery by gentle reduction and stable fixation thus prevent­
ing secondary complications, and also to provide decompres­
sion of the segment to solve the compartment syndrome and 
recover the neurovascular structures.
Case Outline A seven-year old boy presented with a right 
knee injury while sleigh riding. He was admitted three weeks 
following the injury with distal femoral epiphysiolysis associ­
ated with peroneal palsy. A day after admission to our Institute 

the reduction was performed using the Ilizarov device. Physical 
therapy was started immediately after surgery, as well as walk­
ing with weight bearing on the operated leg. Five months 
after surgery the patient was anatomically and functionally 
recovered.
Conclusion The presented method is recommended in the 
treatment of such injuries because of several reasons; reposi­
tion is simple and complete, there is no need to open the frac­
ture site, fixation is stable, the growth plate is preserved, there 
is no need for additional external immobilisation, and physical 
therapy involving walking with weight bearing on the operated 
leg may be started immediately after surgery.
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