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SAZETAK

Suprakondilarni prelomi predstavljaju najcesce povrede lakta kod dece i povezana je sa produzenim morbiditetom usled mogu-
¢ih komplikacija koje mogu doveti do deformiteta. Odluka o metodi le¢enja se donosi na osnovu klasifikacije po Gartlandu (1, I, Il
i1V tipa) i leCenje moze biti neoperativno (11 Il tip) i operativno (Il i IV tip). Kada je perkutana metoda u pitanju, glavna dilema za
njenu primenu odnosi se na pinovanje sa medijalne strane lakta jer postoji velika mogucnost povrede n. ulnarisa koja se prema
podacima iz literature desava u nekih 15% slucajeva. Cilj leCenja je ublaZzavanje bolova i odrzavanje funkcionalnog statusa paci-
jenta. Prikazani slucaj u ovom radu predstavlja pacijenta sa kojima ce se klinicar najverovatnije susresti i prikazuje klini¢ku pro-
cenu stanja pacijenta, nacin odluéivanja o metodi leenja i ishod preduzetog tretmana. Devojcica, stara 8 godina, zadobila po-
vredu pri padu tokom igranja. Na odeljenju ortopedske hirurgije i traumatologije, Klinicko bolnickog centra Kosovska Mitrovica,
pacijentkinja je klinicki i radiografski pregledana, pri cemu je povreda definisana kao suprakondilarni prelom tip Ill po Gartlandu.
Nakon adekvatne preoperativne pripreme u opstoj anesteziji, bez koris¢enja poveske-Turniket, uz koris¢enje C luka, uradi se re-
pozicija i nakon dobijanja zadovoljavajuce pozicije ulomaka isti se fiksiraju perkutano sa 3 KirSnerove igle, dve medijalno i jedna
lateralno. Pacijentkinja otpustena 3 dana nakon prijema sa kontrolama koje su obavljane na 7 dana. KirSnerove igle uklonjene 5.
nedelje od operacije i zapocet fizikalni tretman, nakon koga su u potpunosti vraceni pokreti fleksije i ekstenzije te pronacije i su-
pinacije. Sli¢ni rezultati se srecu i u literaturi. Ove informacije mogu biti od pomoci pri savetovanju roditelja Sta mogu da ocekuju
nakon povrede svog deteta. Takode, predstavljaju dokaz dobre klinicke prakse za lekare ortobede, kao i fizioterapeute.

Kljucne reci: suprakondilarni prelom, operativno lecenje, perkutana metoda.
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SUMMARY

Supracondylar fractures are the most common elbow injuries in children and are associated with prolonged morbidity due to po-
ssible complications that can lead to deformity. The decision on the treatment method is made based on Gartland's classification
(1, I, land IV types) and the treatment can be non-operative (I and Il type) and operative (Il and IV type). When it comes to the
percutaneous method, the main dilemma for its implementation is related to pinning from the medial side of the elbow because
there is a high possibility of injury to the n. ulnaris which, according to data from the literature, occurs in some 15% of cases. The
aim of treatment is pain relief and maintenance of the patient's functional status. The case presented in this paper represents a
patient with whom the clinician is most likely to encounter and shows the clinical assessment of the patient's condition, the way
of deciding on the treatment method and the outcome of the treatment undertaken. Agirl, 8 years old, was injured when she fell
while playing. At the Department of Orthopedic Surgery and Traumatology, Clinical Hospital Center Kosovska Mitrovica, the pati-
ent was clinically and radiographically examined, and the injury was defined as a supracondylar fracture type Il according to Gar-
tland. After adequate preoperative preparation under general anesthesia, without the use of a drape - Turniquet, with the use of
a C-bow, repositioning is performed and after obtaining a satisfactory position of the fragments, they are fixed percutaneously
with 3 Kirschner needles, two medially and one laterally. The patient was discharged 3 days after admission with controls perfor-
med for 7 days. The Kirschner pins were removed on the 5th week after the operation and physical treatment was started, after
which the movements of flexion and extension as well as pronation and supination were fully restored. Similar results are found in
the literature. This information can be helpful in advising parents about what to expect after their child's injury. Also, they repre-
sent evidence of good clinical practice for orthopedic doctors and physiotherapists.
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Suprakondilarni prelomi predstavljaju najcesée povrede
lakta kod dece (1-3). Ova vrsta preloma je povezana sa pro-
duzenim morbiditetom kod dece usled neurovaskularnih kom-
plikacija, nepravilnog spajanja fragmenata prelomljenih ko-
stiju Sto vodi stvaranju deformiteta, kao i razvoju kompar-
tment sindroma (4, 5). Suprakondilarni prelomi cine oko 15%
svih preloma koji se dijagnostikuju u decijem uzrastu i oko
60% svih preloma lakta kod dece (1-3). Najcesci se javljaju
kod decaka u uzrastu izmedu pete i devete godine Zivota (3).
Najcesc¢i mehanizam nastanka preloma je pad na ispruzenu
ruku deteta, a u vise od 90 slucajeva distalni fragmenti prelo-
mljene kosti se pomeraju unazad (6, 7).

Suprakondilarni prelomi lakta kod dece mogu biti fle-
ksioni koji su dosta retki i ekstenzioni koji se sre¢u kod oko
98% povredene dece (6). Prilikom pregleda deteta sa supra-
kondilarnim prelomom uocava se prinudan polozaj povredene
ruke precen bolom, sa nemogucnoscu izvodenja pokreta fle-
ksije i ekstenzije i prisutnim deformitetom manjeg ili veceg
obima (8). Sam pregled ukljucuje i neuroloski pregled zbog
mogucih lezija radijalnog i ulnarnog nerva (8). Odluka o meto-
di le¢enja se donosi na osnovu klasifikacije po Gartland-u (I,
I, 11 1V tipa) i leCenje moze biti neoperativno (11 Il tip) i ope-
rativno (Il i IV tip) (6-9). Od presudnog znacaja za uspesno
izleCenje i oporavak je brza repozicija i adekvatna imobiliza-
cija, odnosno pravovremeno operativno le¢enje zatvorenom
metodom perkutanim pinovanjem ili otvorenom metodom
kod ozbiljnije povrede (8, 10). Pod pravovremenim lecenjem
ove vrste preloma podrazumeva se ono koje je preduzeto u
prvih 12h do 18h od povrede (10).

Cilj leCenja je ublazavanje bolova i odrzavanje funkcio-
nalnog statusa pacijenta (6). Svaka od metoda lecenja supra-
kondilarnih preloma je povezana sa nekim od poznatih rizika,
posebno invazivni i hirurski tretmani (6, 8). Kada je perkutana
metoda u pitanju, glavna dilema se odnosi na pinovanje sa
medijalne strane lakta jer postoji velika mogucénost povrede n.
ulnarisa koja se prema podacima iz literature desava u nekih
15% slucajeva (11). Medutim, stabilnost fiksacije je znacajno
veca ukoliko se igle aplikuju sa obe strane, tj. ukrsteno (11).

Stoga se diskusija i odluka o metodi lecenja za svakog
pojedinacnog pacijenta donosi nakon razgovora izmedu paci-
jenta i lekara, kao i kolega medusobno razmatranjem poten-
cijalnih rizika i koristi za pacijenta uzimajuci u obzir dostupne
podatke o stanju pacijenta nakon obavljenog klinickog pre-
gleda kao i propisane standard i smernice leCenja iz literature
(6, 12). Prikayani slu¢aj u ovom radu predstavlja pacijenta sa
kojima ce se klinicar najverovatnije susresti i prikazuje klini-
¢ku procenu stanja pacijenta, nacin odlu¢ivanja o metodi le-
cenjaiishod preduzetog tretmana.

Slika 1. Klasifikacija preloma lakta po Gartlandu
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Devojcica, stara 8 godina, zadobila povredu pri padu to-
kom igranja. Inicijalno zbrinuta u drugoj ustanovi, gde je ura-
dena repozicija i postavljena imobilizacija. Na nasem odelje-
nju klinicki i radiografski pregledana. Uradena radiografija le-
vog lakta u dva pravca pri cemu je povreda definisana kao
suprakondilarni prelom tip Il po Gartlandu. Lokalni NC nalaz u
trenutku prijema je bio uredan.

Slika 2. Preoperativni snimak povredene leve ruke u AP i LL poziciji

Nakon adekvatne preoperativne pripreme u opstoj ane-
steziji, bez koris¢enja poveske-Turniquet, uz koris¢enje C
luka, uradi se repozicija i nakon dobijanja zadovoljavajuce
pozicije ulomaka isti se fiksiraju perkutano sa 3 KirSnerove
igle, dve medijalnoi jedna lateralno.

Slika 3. Prikaz testiranja stabilnosti nakon osteosinteze
perkutanom metodom

Pritom,vodilo se racuna o vrednostima Baumanovog i no-
seceg ugla, kao i funkcionalnog faktora. Na stolu dobijena ko-
rektna stabilnost, testirani svi fizioloski pokreti, bez prisustva
krepitacija. Postavljena nadlakatna gipsana imobilizacija. Lo-
kalni neurocirkulatorni nalaz postoperativno uredan.

Slika 4. Postoperativni snimak leve ruke u AP i LL poziciji

Pacijentkinja otpustena 3 dana nakon prijema sa kontro-
lama koje su obavljane na 7 dana. Gipsana imobilizacija
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uklonjena 4. nedelje, sa rukom u miteli i uz povremenu ekste-  Zatvorena repozicija i perkutano pinovanje se u mnogim stu-
ziju u laktu. KirSnerove igle uklonjene 5. nedelje od operacije  dijama smatraju zlatnim standardom u resavanju suprakon-

i zapocet fizikalni tretman. dilarnih preloma Ili lll tipa po Gartlandu (11). Nakon zatvore-
Nakon zavriene fizikalne terapije u potpunosti vrateni ~ Ne repozicije i perkutanog pinovanja suprakondilarnih fra-
pokreti fleksije i ekstenzije te pronacije | supinacije. ktura humerusa prosecni period do uklanjana igala iznosi 3 do

4 nedelje (14). Opseg pokreta lakta se vraca na 72% kontra-
lateralnog pokreta za oko 6 nedelja nakon pinovanja i progre-
sivno se povecao na 86% do 12 nedelje, 94% do 26 nedelje i
98% do 52 nedelje nakon intervencije (14). Nakon zatvorene
repozicije i perkutanog pinovanja 94% normalnog opsega po-
kreta lakta deteta treba oCekivati za oko 6 meseci nakon pi-
novanja, a dalje poboljsanje se moze ocekivati unutar godinu
dana od operacije (14). Prednost zatvorene metode je mnogo
manja mogucnost nastanka komplikacija u vidu infekcija, po-
vrede nerava, kontraktura, miozitis osifikansa (11-15). Posle-
dice neadekvatnog operativnog lecenja ove vrste povrede
ostavljaju trajni deformitet na laktu od kojih je najcesci
valgusni lakat, Sto stavlja veliki teret na operativni tim i sa-
mog operatora pa se zbog same sloZenosti povrede i anato-
mije decijeg lakta mora biti izuzetno precizan i oprezan kako
bi rezultat operativnog lecenja bio odlican kao u nasem slu-
¢aju (11-13). Za razliku od komplikovanih, kod nekomplikova-
nih suprakondilarnih i lateralnih kondilarnih fraktura distal-
Slika 5. Prikaz opsega pokreta nakon zavrsetka lecenja nog humerusa potrebno je u proseku oke pet nedelja kako bi
i obavljene fizikalne terapije, sedam nedelja nakon operacije se povratio prvobitni opseg pokreta lakta u pravcu ekstenzije,
fleksije, supinacije i pronacije i to nakon uklanjanja gipsa, a
. bez fizikalne terapije (15). Fleksija se oporavila poslednja u
DISKUSIJA SA ZAKLJUCKOM poredenju sa ostale pravce ekstenzije, supinacije i pronacije
(15). Slicni rezultati su dobijeni u nasem prikazu slucaja. Ove
informacije mogu biti od pomoci pri savetovanju roditelja Sta
mogu da ocekuju nakon povrede svog deteta. Takode, pred-
stavljaju dokaz dobre klinicke prakse za lekare ortobede, kao
i fizioterapeute.

Prelomi lakta kod dece su izuzetno traumaticni kako za
dete tako i za roditelja, te je stoga je neophodno brzo reago-
vanje. Ranom hirurSkom intervencijom postize se stabilna
fiksacija i koStano spajanje uz poboljsanje funkcije lakta (13).
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