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Kratak sadrzaj

Uvod. U radu se istrazuje mogucénost neoperativnog lije¢enja suprakondilarnih
fraktura humerusa ekstenzionog tipa kod djece uzrasta od 5-10 godina.

Metode. Obradeno je 51 dijete sa suprakondilarnim prelomom humerusa
lijeeno tokom perioda od dvije godine (1998-2000) na Djecjoj hirurskoj
klinici u Banjaluci. Od ukupnog broja preloma, 21 prelom je tip III. Lateralno
pomjeranje distalnog fragmenta bilo je prisutno kod 16 djece, dok je kod
preostalih 5 djece pomjeranje bilo medijalno. Sve repozicije radene su u opstoj
anesteziji, pod kontrolom portabilnog rentgen aparata. Duzina imoblizacije
iznosila je 3-4 nedjelje.

Rezultati. Kod 70% djece repozicije je bila uspjesna bez znacajnije naknadne
redislokacije. Kod petoro djece je zbog naknadne dislokacije radena ponovo
zatvorena repozicija. Kod jednog pacijenta uradena je otvorena repozija i
fiksacija fragmenata Kurschner-ovim iglama.

Zakljucak. U oko 80% slucajeva moguc je efikasan konzervativni tretman
suprakondilarnog preloma tip-1I1. Operativno lijecenje treba ostaviti za strogo
indikovane slucajeve.

Klju¢ne rijeci: suprakondilarni prelomi tip-III, neoperativni tretman, djeca

Uvod

Suprakondilarne frakture humer-
usa su najéesdi tip frakture lakat-
nog regiona kod djece i adolesce-
nata. One predstavljaju ozbiljan
problem u djecjoj traumatologiji,
kako u pogledu lijec¢enja tako i
u pogledu komplikacija koje se
mogu javiti kod ovih preloma.
Prema mehanizmu nastan-
ka ovi prelomi se dijele u dvije
grupe: ekstenzioni prelomi i flek-

sioni prelomi. Priblizno 90% ovih
preloma je ektenzionog tipa i oni
nastaju padom na ispruzenu ruku
sa laktom u hiperekstenziji [1].

U radu je koristena klasifikacija
preloma prema stepenu pomjer-
anja fragmenata. Prema ovoj kla-
sifikaciji postoje tri tipa preloma:
tip I bez dislokacija, tip II sa mini-
malnim ili srednjim pomjeranjem
manjim od polovine Sirine kosti i
tip III sa dislokacijom vecom od
polovine Sirine kosti i kompletnom
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Slika 1. Suprakondilani prelom humerusa tip III

dislokacijom.

Suprakondilarne frakture humerusa lijece
se kod djece kao akutna stanja. U literaturi pos-
toje dileme i razliciti stavovi u pogledu lijecenja
tipa III ektezionih preloma suprakondilarne
regije humerusa. U nasoj sredini stavovinisu
ujednaceni te pristup ovom problemu zavisi
od ustanove kao i odredenih materijalnih mo-
gucnosti. Prema podacima iz literature preov-
ladava misljenje da se u djecijoj traumatologiji
veliki dio preloma mozZe tretirati konzervativno
sa dobrim rezultatima, a operativno lijecen-
je primjenjivati samo u strogo indikovanim
slu¢ajevima [2].

Stoga smo se odlucili za ovaj rad jer ne-
pravilan tretman djece sa ovim tipom povre-
de moze dovesti do teskih komplikacija koje
mogu biti posljedica nepotrebnih hirurskih
intervencija, kao i komplikacije radi samog
preloma: Volkmanova ishemi¢na kontraktura,
pareze i paralize nerava, deformiteti lakta tipa
cubitus varus i cubitus valgus. Ove komplikacije
mogu rezultirati i teSkim invaliditetom djeteta.

Cilj rada:

1. utvrditi broj djece sa suprakondilarnim
prelomom humerusa lije¢ene na nasoj
Klinici u periodu od 3 godine;

2. odrediti procentualnu zastupljenost
tipa III ekstenzinog suprakondilarnog
preloma;

3. procjena efikasnosti neoperativnog tert-
mana u odnosu na operativno lije¢enje
i moguce komplikacije.

Metode rada

U dvogodi$njem periodu od 01.01.1998. god
do 01.01.2000. god. lije¢ili smo 51 dijete sa su-
prakondilarnim prelomom humerusa. Pacijenti
su bili uzrasta od 5 do 13 godina.

Od ukupnog broja lijecene djece 15 je imalo
tip I preloma, 15 tip II i 21 tip III. Dijagnozu
smo postavljali na osnovu fizikalnog pregleda
i radiografije. Snimci su radeni obavezno u
dvije projekcije, kako kod kontrolne radiografi-
je, tako i kod inicijalnog snimanja. Prilikom
snimanja obavezno su obuhvacene distalna
tre¢ina nadlaktice i proksimalna treé¢ina pod-
laktice da bi se izbjegle eventualne udruzene
povrede.

Predmet rada bila su djeca sa ekstenzionim
suprakondilarnim prelomom humerusa tip III.
Ovakvih pacijenata bilo je 21. Uzrast pacijenata
bio je sljedeci: 16 pacijenata uzrasta od 5-10
godina, 1 pacijent od 11 godina, 1 pacijent od
12 godina, 2 pacijenta od 14 godina i1 pacijent
od 13 godina.

Neoperativni tretman zapocinjali smo detal-
jnim fizikalnim pregledom. Pri ovom pregledu
bitno je izbjegavati bilo kakve grube manevre.
Obavezno smo kontrolisali neurovaskularni
status podlaktice i Sake sa palpacijom pulsa a.
radialis te ispitivanje senzibiliteta i motiliteta
Sake. Bilo kakvi ispadi u neurovaskularnom
statusu ne smiju se previdjeti niti bi trebalo
pokusavati manipulaciju. Nepostovanje ovih
principa moze imati za posljedicu teski inva-
liditet djeteta.

Posebnu paznju treba obratiti na distalni
fragment i potrebno je redukovati bilo lateralni
bilo medijalni nagib kao i rotaciju.

Tabela 1. Ucestalost tri tipa suprakondilarnih preloma
humerusa

Sl e
Tip 1 15
Tip II 15
Tip II 21
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Slika 2. Kontrolna snimka suprakondilanog preloma
tipa III nakon repozicije

Reponirane prelome do povlacenja otoka
odrzavali smo gips longetom koja se plasira
od aksile do metakarpo-falangealnih (MCP)
zglobova. Nakon toga plasiran je definitivni
(cirkularni) gips u trajanju od 3-4 nedjelje. Kon-
trolne radiografije radili smo petog i dvanes-
tog dana, kao i nakon skidanja gipsa, a prije
fizikalne terapije. Po potrebi radiografije su
radene i ¢esce.

Rezultati

Radom je obuhvaceno 21 dijete sa ekstenzionim
suprakondilarnim prelomom tip III. Detaljno
smo analizirali radiografske snimke. U AP
projekciji smo analizirali medijalni i lateralni
deplasman distalnog fragmenta kao i njegovu
rotaciju. U nasem materijalu kod 16 pacijena-
ta je bilo lateralno pomjeranje uz spoljasnju
rotaciju , dok je kod preostalih 5 pomjeranje
bilo medijalno. U profilnoj projekciji analizirali
smo anterio-posteriorno pomjeranje. S obzirom
da se radi o ekstenzionom prelomu, distalni
fragment je bio pomjeren posteriorno i gore.

Zatvorena repozicija je radena u opstoj
anesteziji pod kontrolom rendgena u opera-
cionoj sali.

Neoperativnim tretiranjem djece sa ek-
stenzionim suprakondilarnim prelomima hu-
merusa tip III dobili smo rezultate prikazane
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Tabela 2. Rezultati inicijalnog rentgenskog pregleda i
kontrolnog rendgenskog pregleda uradenog pet dana
nakon zatvorene repozicije

Inicijalni rentgenski nalaz: Broj djece

lateralno pomjeranje uz spoljasnju rotaciju 16

medijalno pomjeranje 5

Rezultati zatvorene repozicije
(kontrolni rentgenski nalaz nakon 5 dana)

zadovoljavajuci 15
redislokacija 5

neuspijela repozicija

u tabeli 2.

Kod 15 pacijenata (70%) kontrolne radio-
grafije su nakon 5 dana pokazale zadovoljava-
juce odnose fragmenata, sa posebnim akcentom
na polozaj distalnog fragmenta. Kod 10 od gore
navedenih pacijenata poloZzaj fragmenata je bio
gotovo indenti¢an kao nakon repozicije, a kod
preostalih 5 doslo je do manje redislokacije u
anterio-posteriornom pravcu, ali bez nagiba
distalnog fragmenta. Svi pacijenti su bili uz-
rasta do 10 godina.

Kod 5 pacijenata uzrasta od 10 do 13 godina
doslo je do redislokacije nakon 5 dana. Kod
ove grupe djece nakon traume lakta inicijalni
otok lakta bio je veliki. Napominjemo da nijed-
no dijete nije imalo neurovaskularne ispade.
Kod ovih sluc¢ajeva nakon 5 dana radili smo
ponovo zatvorenu repoziciju koja se dobro
odrzala gipsanom imobilizacijom sa dobrim
rezultatom.

Kod jednog pacijenta uzrasta 8 godina nis-
mo uspjeli inicijalnom zatvorenom repozicijom
postici zadovoljavajuci polozaj fragmenata. U
ovom slucaju, da bi se izbjegli grubi manevri
odlucili smo se za otvorenu repoziciju kroz
zadnji pristup laktu i fiksaciju sa dvije Kur-
schnerove igle. Intraoperativni nalaz pokazao
je interpoziciju m. bicepsa koji je i bio razlog
neuspjeha zatvorene repozicije.

Diskusija

Tretman suprakondilarnih ekstenzionih
preloma humerusa tip III je predmet disk-
usije u literaturi u kojima se raspravlja da
li ih lijeciti neoperativno ili operativno.
Ucestalost suprakondilarnih ekstenzionih
preloma je najveca kod djece uzrasta od 5-10
godina, $to se slaze i sa podacima iz literature
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[1-3], ¢esca je kod djecaka i u podrudju lijevog
lakta.

Kod djece sa suprakondilarnim prelomom
humerusa tip Ill mlade od 10 godina, pod uslo-
vom da nakon traume nemaju neurovaskularne
ispade, postizu se odli¢ni rezultati konzerva-
tivnim tretmanom. U nasem slucaju kod 70%
djece repozicije je bila uspjesna bez znacajnije
naknadne redislokacije uz dobro odrzavanje
repozicije gipsanom imobilizacijom i dobrim
funkcionalnim rezultatima. Pacijenti do desete
godine imaju veliki potencijal remodelacije, ali
to ne smije biti izgovor za losu repoziciju. U
nasem slucaju redislokacije nakon repozicije sa
anterio-posteriornim pomjeranjem fragmenata
mogu se prihvatiti. Naime, ovi deformiteti
su u ravni kretanja zgloba i podlijezu dobroj
remodelaciji. Kod nasih pacijenata gotovo u
potpunosti je doslo de remodelacije u peri-
odu od 6-12 mjeseci. Nasi podaci slazu se sa
podacima iz literature [4].

Kod 5 pacijenata petog dana nakon re-
pozicije doslo je do redislokacije koja se nije
mogla prihvatiti. Karakteristika ove grupe je
bio veliki otok lakta i uzrast iznad 10 godina.
Ponovnom repozicijom smo postigli dobar
polozaj koji se kasnije odrzavao gipsanom im-
obilizacijom. Ovo objasnjavamo ¢injenicom da
je nakon 5 dana doslo do solidnog povlacenja
otoka, smanjenja tonusa misica te je tada bilo
lakse uraditi zatvorenu repoziciju.

Ukoliko zatvorena repozicija ne uspijeva,
ne treba insistirati na tome ve¢ se odluciti za
otvorenu repoziciju i fiksaciju iglama. Funk-
cionalni rezultat kod operisanog djecaka uz-
rasta 8 godina bio je slabiji nego kod pacijenata
istog uzrasta kod kojih je radena zatvorena
repozicija i kod kojih smo prihvatili odredenu
dislokaciju. Ekstenzija lakta kod navedenog

Literatura

1. Tachdijan OM. Pediatric orthopedics. Philadelphia:
Saunders; 1998.

2. Rockwood CA. Fractures in children. Philadelphia:
J.B. Lippincot company;1996.

3. Mangwani ], Nadarajah R, Paterson JM. Supracon-
dylar humeral fractures in children: ten years” ex-
perience in a teaching hospital. ] Bone Joint Surg Br
2006;88(3):362-5.

4. Vukasinovi¢ Z, Antonescu D, Bascarevi¢ Z, et al.
Decija ortopedija. Beograd: IOHB ,,Banjica”; 1999.

5. Astedt B. A method for the treatment of humerus
fractures in the newborn using the S. von Rosen

pacijenta nakon 6 mjeseci zaostaje za 200 u
odnosu na zdravi lakat.

Kod djece do deset godina u oko 80% sluca-
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suprakondilarni prelomi ekstenzionog tipa sa
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[7,8].

Zakljucak

Ucestalost suprakondilarnih preloma hume-
rusa, ekstenzionog tipa, najveca je kod djece
uzrasta od 5 do 10 godina. U oko 80% slucajeva
moguc je efikasan konzervativni tretman ovih
preloma. Operativno lije¢enje u ovom uzrastu
treba ostaviti za strogo inidkovane slucajeve,
kada se konzervativnim tretmanom ne moze
posti¢i zadovoljavajuci anatomski odnos frag-
menata.
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Non operative treatment of extension type supracondylar humerus
fractures- type III orthopaedic reposition in children
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Introduction. The paper investigates the possibility of nonoperational medical treatment of supracondilar
fractures of humerus of extension type in children aged between 5-10 years.

Methods. The study deals with 51 children treated with supracondylar fracture of humerus during the
period of two years (1998-2000) at the Children Surgical Clinic in Banja Luka. Out of the total number,
21 fractures were type IIl. Lateral movement of distal fragment was present in 16 cases, while in the re-
maining 5 cases movement was medial. All repositions have been done with general anaesthesia under
the control of portable X-ray machine. The length of immobilization was 3-4 weeks.

Results. In 70 % of children reposition was successful without significant supplemental redislocation.
In 5 children due to subsequent dislocation closed reduction was performed again. In one patient open
reposition and fixation of fragments with Kurschner's pins was performed.

Conclusion. In 80% of cases effective conservative treatment of these fractures is possible. Operative
treatment should be left to the strictly indicated cases.

Keywords: supracondylar fractures type-III, non-operative treatment, children
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