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Sazetak: Segmentni prelomi potkolenice spadaju u grupu najtezih preloma lokomotornog sistema.
Najcescée se srecu kod politraumatizovanih bolesnika. Lec¢enje segmentnih preloma potkolenice moze biti
konzervativno ili operativno. Lecenje segmentnih preloma potkolenice prati ¢itav niz komplikacija, kao $to
su usporeno zarastanje, dislokacija fragmenata u jednom ili drugom Zaristu preloma, zarastanje preloma u
loSoj poziciji, nezarastanje preloma, asepticna i septicna pseudoartroza, infekcija oko klinova fiksatora,
infekcija rane otvorenog segmentnog preloma potkolenice, jatrogena infekcija, osteomijelitis i amputacija
ekstremiteta. U radu se prikazuje bolesnica sa teSkim segmentim prelomom potkolenice na dva nivoa, koja
je leCena spoljnom skeletnom fiksacijom. Bez otvaranja zariSta preloma uradena je repozicija u
proksimalnom i distalnom delu i prelomi su stabilizovani spoljnim skeletnim fiksatorom. Nakon
operativnog zahvata bolesnica je aktivirana sa potpazusnim Stakama sa rasteretnim osloncem na
povredenu nogu. Ordiniran niskomolekularni heparin, fraxiparin u pevenciji tromboze i tromboembolije
pluca i fortikolinn u cilju stimulacije zarastanja preloma. Po zarastanju preloma spoljni skeletni fiksator je
odstranjen i bolesnica se vratila svojim radnim i Zivotnim aktivnostima. Na kontrolnom pregledu pet
godina nakon segmentnog preloma potkolenice, pacijentkinja ima stabilan i ¢vrst oslonac na povredenu
nogu.

Kljuéne reci: Segmentni prelom potkolenice, spoljni skeletni fiksator, stabilizacija preloma, prevencija
tromboembolije pluéa, usporeno zarastanje preloma, petogodisSnje pracenje

uvoD
Segmentni prelomi potkolenice predstavljaju prekid kontinuiteta koStanog tkiva dijafize tibije na
dva ili viSe nivoa. Pored konkvasantnih preloma spadaju u najteze prelome lokomotornog sistema.
Najces¢e nastaju pod dejstvom snazne traume u saobracajnom i industrijskom traumatizmu. Izmedu dva
nivoa preloma na tibiji postoji intermedijalni fragment, deo tibije koji odvaja dva ZariSta preloma. Duzina
intermedijalnog fragmenta moze varirati od 3 do 20 santimetara (slikal).

Slika 1. Radiografija potkolenice sa segmentni prelom potkolenice u bolesnice stare 40 godina
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Kominucija moZe biti prisutna i u jednom i u drugom Zaristu preloma [1,2,3].

CIL] RADA
Cilj rada je bio prikaz uspeSnog lecenja bolesnice sa teskim segmentnim prelomom potkolenice,
metodom spoljne skeletne fiksacije.

MATERIJAL I METOD RADA
Bolesnica je le¢ena u Klinici za ortopediju i traumatologiju KC u NiSu metodom spoljne skeletne
fiksacije, bez otvaranja ZariSta preloma. Ista je nakon operativnog zahvata, pracena pet godina.

PRIKAZ SLUCAJA
Bolesnica stara Cetrdeset godina zadobila je tezak zatvoreni segmentni prelom potkolenice pri
padu sa visine (slika 2 i 3).

Slika 2 i 3. Segmentni prelom potkolenice, sa dva Zarista preloma u proksimalnom i distalnom delu
potkolenice.

/n’
LAT:L

MG No: 1 SER No- 2 KVP 82

Odmah nakon prijema zapoceto je sa preoperativnom pripremom i bolesnica je operisana pri
¢emu je nakon repozicije pod kontrolom rentgena uradena stabilizacija preloma sa dva klina u
proksimalni, dva u distalni deo tibije i dva klina u intermedijalni fragment (slika 4 i 5).

Slika 4 i 5. Segmentni prelom stabilizovan spoljnim skeletnim fiksatorom ,Mitkovi¢“, nakon repozicije
preloma pod kontrolom rentgena
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U toku hospitalnog leCenja bolesnica je redovno previjena oko klinova spoljnog skeletnog
fiksatora i aktivirana uz pomo¢ potpazusnih Staka (slika 6 ).

Slika 6. Seimentni prelom potkolenice stabilizovan spoljnim skeletnim fiksatorom.

L. /

Po zavrSenom hospitalnom lecenju bolesnica je upuéena na fizikalnu terapiju, u Ribarsku banju.
Po zavrsenoj rehabilitaciji, pacijentkinja je nastavila sa rehabilitacijom u mestu Zivljenja. Oslonac na
operisanu nogu postepeno je povec¢avan. Registrovano je usporeno zarastanje preloma i u proksimalnom i
u distalnom zaristu preloma. Po zarastanju preloma i u proksimalnom i distalnom delu tibije spoljni
skeletni fiksator je odstranjen.

Na kontrolnom rentgenskom snimku, pet godina nakon preloma vidi se dobro zarastao prelom
(slika 71 8).

Slika 7 i 8. Rentgenski snimak potkolenice pet godina nakon segmentnog preloma i spoljne skeletne
fiksacije.

Klinickim pregledom utvrdeno je da ne postoji skraéenje povredene noge, da nema angularnih
deformiteta i da pacijentkinja ima ¢vrst i stabilan oslonac (slika 9 i 10).

WWW.Img.org.rs



TIVIOCKI

Prikaz slucaja C(I_!{J%%L(I&%\IEGK I Vol. 46 (2021) br.3

Slika 91 10. Noge su jednake duZine, bez angularnih deformiteta, $to omogucava stabilan i ¢vrst oslonac na

DISKUSIJA

Prema podacima iz literature ucestalost segmentnih preloma potkolenice krecu se od 1% do 6%.
U preko 60% slucajeva radi se o otvorenim prelomima potkolenice. Segmentni prelomi potkolenice su
retko izolovana povreda, i Cesto se sre¢u kod politraumatizovanih bolesnika [2,3].

Lecenje segmentnih preloma potkolenice moze biti konzervativno ili operativno. Konzervativno
leCenje primenjuje se kod nedislociranih segmentnih preloma potkolenice i kod preloma koji mogu biti
reponirani i zadrzani u toj pozciji. Metode konzervativnog leCenja su gipsana imobilizacija, klinovi
inkorporirani u gips i skeletna trakcija. Segmentni prelomi potkolenice mogu biti operativno leCeni:
osteosintezom plocom i zavrtnjima, intramedularnim klinom i spoljnom skeletnom fiksacijom [4,5]. Nakon
repozicije segmentnog preloma potkolenice, bez otvaranja zarista preloma, postavljaju se klinovi u
proksimalni, distalni fragment i intermedijarni fragment pod kontrolom rentgena. U zavisnosti od veli¢ine
intermedijarni fragment moZe biti stabilizovan sa dva klina, a ukoliko je mali onda jednim klinom.
Postavljaju se kleme i Sipka fiksatora i segmentni prelom je stabilizovan spoljnim skeletnim fiksatorom.
Jo$ jednom se proverava polozaj fragmenata u operacionoj sali. Pacijentu se ordinira niskomolekularni
heparin, u prevenciji tromboze i tromboembolije pluca i preparat u cilju stimulacije zarastanja preloma.
Kod otvorenih segmentnih preloma potkolenice pored primarne obrade rane otvorenog preloma
uklju€uju se antibiotici koji pokrivaju i gram negativnu i gram pozitivnu floru (Ceftriaxon a 2g/24h iv amp.
Amikacin a 1g/24h, Metronidazol 500mg/8h). Nakon operativnog zahvata pacijent se aktivira sa
potpazusnim Stakama.

Previjanje oko klinova spoljnog skletnog fiksatora se radi na sedam dana. U slucaju infekcije oko
klinova previjanje se radi ¢esce [6, 7]. Oslonac na povredenu nogu se postepeno povecava, sa zarastanjem
preloma. Fizikalna terapija se sprovodi u hospitalnim uslovima ili ambulantno, sa postepenim povec¢anjem
oslonca na povredenu nogu.

Lecenje segmentnih preloma potkolenice prati ¢itav niz komplikacija, kao $to su usporeno
zarastanje segmentnog preloma, dislokacija fragmenata u jednom ili drugom Zzaristu preloma, zarastanje
preloma u loSoj poziciji, nezarastanje preloma, asepti¢na i septi¢na pseudoartroza, infekcija oko klinova
spoljnog skletnog fiksatora, infekcija rane otvorenog segmentnog preloma potkolenice, jatrogena infekcija,
osteomijelitis i amputacija ekstremiteta [8,9,10].

ZAKLJUCAK
Segmentni prelomi potkolenice spadaju u grupu najtezih preloma lokomotornog sistema. Spoljna
skeletna fiksacija predstavlja jednu od metoda leCenja kako zatvorenih, tako i otvorenih preloma
potkolenice.
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Ukoliko je moguce treba uraditi repoziciju preloma pod kontrolom rentgena radioskopije , bez
otvaranja zariSta segmetnog preloma. Ukoliko se radi o otvorenom segmentnom prelomu neophodno je
uraditi primarnu obradu rane otvorenog preloma, spoljnu skeletnu fiksaciju, ordinirati antitetanusnu
zastitu i antibiotsku terapiju (longacef i amicacin, metronidazol 500m/8h). [ kod zatvorenih i otvorenih
segmentnih preloma ordinira se i niskomolekularni heparin u prevenciji tromboze i tromboembolije plu¢a
i preparati u cilju stimulacije zarastanja preloma.
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