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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод По вре де кар лич ног пр сте на нај че шће на ста ју услед по вре ђи ва ња ме ха нич ком си лом ве ли
ког ин тен зи те та и удру же не су с по вре да ма гла ве или тр бу шних ор га на. Уко ли ко се до го ди пре
кид ко шта ног или зглоб ног де ла кар лич ног пр сте на на ви ше од јед ног ме ста, ова ква по вре да се 
на зи ва Мал ге њи јев (Mal ga ig ne) пре лом кар ли це, а због не ста бил но сти се у са вре ме ном при сту пу 
ле че њу обич но са ни ра хи рур шки. Сле ди при каз слу ча ја ле че ња Мал ге њи је вог пре ло ма кар ли це 
не хи рур шким пу тем.
При каз бо ле сни ка Се дам на е сто го ди шња де вој ка за до би ла је Мал ге њи јев пре лом кар ли це па дом 
са ко ња то ком ја ха ња. На кон збри ња ва ња у ме сту по вре ђи ва ња и имо би ли за ци је ку та ном трак ци
јом де сне но ге од 2 kg, с об зи ром на то да ни је би ло удру же них те шких по вре да дру гих ор ган ских 
си сте ма, пре ве зе на је у Слу жбу за деч ју ор то пе ди ју и тра у ма то ло ги ју Ин сти ту та за ор то пед скохи
рур шке бо ле сти „Ба њи ца“, у Бе о гра ду. На кон про це не ста ња при ме ње на је су пра кон ди лар на ко шта
на трак ци ја, уз гра ви та ци о ну су спен зи ју у кар лич ној љу ља шци ко ја је тра ја ла не пре кид но 73 да на. 
Оп те ре ће ње на трак ци ји је, пре ма кон трол ним ра ди о граф ским сним ци ма, сук це сив но до зи ра но 
у оп се гу од 1 kg до 16 kg (че твр ти на те ле сне те жи не) то ком три ме се ца. Ан ти би от ску про фи лак су 
при ма ла је де сет да на, а тром бо ли тич ку про фи лак су два ме се ца. На кон вер ти ка ли за ци је и при ме не 
фи зи кал не те ра пи је, бо ле сни ца је че ти ри ме се ца од по вре ђи ва ња про хо да ла с пу ним ослон цем на 
обе но ге. Ре зул та ти ле че ња би ли су: си ме трич на и ста бил на кар ли ца, но ге јед на ке ду жи не, по кре ти 
у оба згло ба ку ка пу ног оби ма и без болан и нор ма лан ход.
За кљу чак При ме ње на трак ци ја уз гра ви та ци о ну су спен зи ју без бед но је до ве ла до од лич ног кли
нич ког ре зул та та. Иако је знат но ду же тра ја ла и би ла ве ћег ин тен зи те та од уоби ча је ног, ин тен зив
ном фи зи кал ном те ра пи јом је бр зо и ефи ка сно по стиг ну то са мо стал но хо да ње.
Кључ не ре чи: Мал ге њи јев (Mal ga ig ne) пре лом кар ли це; ди ја ста за пу бич не сим фи зе; су пра кон ди
лар на трак ци ја; кар лич на љу ља шка; адо ле сцент ни уз раст
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УВОД

Кар лич ни пр стен, ко ји чи не две си ме трич
не кар лич не ко сти и не пар не кр сна и реп на 
кост, је сте ста бил на ве за тру па и до њих удо
ва, чи ме се омо гу ћа ва ста бил ност чи та вог 
те ла при се де ћем и сто је ћем положају и хо
да њу. Ну жној ста бил но сти под ре ђе ни су и 
згло бо ви из ме ђу ко сти ју кар лич ног пр сте на: 
у фи зи о ло шким усло ви ма они има ју нај ма
њу по кре тљи вост, ва жну за амор ти за ци ју 
си ла ко је на кар лич ни пр стен при кре та њу 
де лу ју. Ово је на ро чи то из ра же но у деч јем 
и адо ле сцент ном уз ра сту: не до стиг ну та 
зре лост ко сти ју, ко ја се огле да у по сто ја њу 
хр ска ви ца ра ста, ква ли тет ар ти ку лар них хр
ска ви ца и ела стич ност ко сти ју омо гу ћа ва ју 
ве о ма ве ли ко мо то рич ко оп те ре ће ње тру па 
ко је тај уз раст од ли ку је.

Ме ђу тим, те шка по вре да на ста ла ме ха
нич ком си лом ве ли ког ин тен зи те та („тра
у ма ви со ке енер ги је“) – сре ћом, рет ка у 
деч јем уз ра сту – мо же иза зва ти по вре ду 
јед не ко сти и/или згло ба или ви ше њих ко
ја до во ди до пре ки да кар лич ног пр сте на. 
Ово је чест на лаз и код ви ше стру ких по

вре да ко шта нозглоб ног си сте ма или при 
по ли тра у ми, та ко да пред ста вља и ва жан 
ди јаг но стич ки знак за при су ство те шких 
по вре да гла ве или аб до ме на [1]. Кли нич ка 
сли ка, из бор те ра пиј ске про це ду ре и прог
но за за вр шног на ла за пр вен стве но за ви се 
од вр сте по вре де. Са вре ме ни кла си фи ка
ци о ни си стем сто га по ве зу је ути цај спре га 
спо ља шњих си ла, ме сто де ло ва ња и осо бе
но сти по вре де кар лич ног пр сте на [2], та ко 
да по сто је: боч на ком пре си ја (енгл. la te ral 
com pres sion – LC), пред њезад ња ком пре си
ја (енгл. an te ro po ste o ri or com pres sion – APC), 
вер ти кал но смак ну ће (енгл. ver ti cal she ar – 
VS) и ком би но ва на по вре да.

По ја ва по вре де кар лич ног пр сте на на ви
ше од јед ног ме ста, уз зна чај ну по сле дич ну 
не ста бил ност, на зва на је у част ис так ну тог 
фран цу ског хи рур га Мал ге њи ја (Jo seph-
François Mal ga ig ne, 1806–1865) [3], а ти пич на 
је по ком пли ко ва ном ле че њу и не из ве сној 
прог но зи.

На кон из вр ше них ди јаг но стич ких по сту
па ка и ви зу е ли за ци је кар лич ног пр сте на ра
ди о граф ски или ком пју те ри зо ва ном то мо
гра фи јом (CT), уко ли ко је ис кљу че но по сто
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ја ње удру же них по вре да ко је пред ста вља ју хи рур шки 
хит но ста ње, при сту па се ре по зи ци ји пре ло ма гра ви
та ци о ном су спен зи јом са ко жном или ко шта ном трак
ци јом [4]. За ви сно од ње не успе шно сти, да ље ле че ње 
по вре де кар лич ног пр сте на мо же би ти кон зер ва тив но 
или хи рур шко. Кри те ри јум за од лу ку о вр сти да љег 
ле че ња је ве ли чи на кар лич не аси ме три је или пу бич не 
ди ја ста зе на ра ди о гра ми ма дан на кон по ста вља ња бо
ле сни ка у ре по зи ци о ни по ло жај (нај че шће). Уко ли ко 
је аси ме три ја кар ли це ве ћа од 1,1 cm, вер ти кал но сми
ца ње ве ће од 1 cm или је ди ја ста за пу бич не сим фи зе 
ве ћа од 3 cm, по ста вља се ин ди ка ци ја за ре по зи ци ју 
хи рур шким пу тем уз из бор ме ђу не ко ли ко вр ста фик
са ци је [58]. Уко ли ко је од го вор на ини ци јал ну ре по
зи ци ју по во љан, на ста вља се са за по че тим ле че њем уз 
до зи ра ње трак ци о ног оп те ре ће ња, за ви сно од сте пе на 
по стиг ну те ре по зи ци је, као и не у ро ва ску лар ног ста ту
са на до њим удо ви ма оп те ре ће ним трак ци јом.

Сле ди при каз Мал ге њи је ве по вре де кар ли це на ста ле 
у адо ле сцент ном уз ра сту ко ја је ле че на кон зер ва тив но.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Се дам на е сто го ди шња де вој ка, те шка 67 kg, за до би ла је 
те шку по вре ду кар ли це та ко што је па ла с ко ња, на кон 
че га се жи во ти ња стро по шта ла на њу. Коњ је том при
ли ком та ко ђе те шко по вре ђен, те је мо рао би ти жр тво
ван. По вре ђе на де вој ка је од мах при мље на у ло кал ну 
бол ни цу, где је кли нич ки, ла бо ра то риј ски и ренд ген
ски пре гле да на и ис пи та на, на кон че га је за кљу че но да 
је реч о ви ше стру кој по вре ди кар ли це, те је при ме ње на 
ко жна трак ци ја на де сну но гу од 2 kg. Пр вог да на бол
нич ког ле че ња оба вљен је пе ди ја триј ски, не у ро ло шки, 
хи рур шки и уро ло шки пре глед. На кон ста би ли за ци је 
оп штег ста ња, упу ће на је у Ин сти тут за ор то пед скохи
рур шке бо ле сти „Ба њи ца“ ра ди да љег ле че ња.

У тре нут ку при је ма би ла је све сна и ори јен ти са на у 
свим прав ци ма, али не по крет на у ле же ћем по ло жа ју. 
Кли нич ким пре гле дом уоче не су ис ко ше ност и аси ме
три ја кар ли це: пред његор ње бе дре не бо дље ни су би ле 
у ис тој ли ни ји. По сто ја ла је из у зет на бол ност кар ли це 
на до дир и на пред њи и боч ни при ти сак. Де сна но га је 
би ла кра ћа за око 1,5 cm ме ре но од пуп ка до ме ди јал
них ма ле о лу са, али тај ине га ли тет се ни је уоча вао при 
ме ре њу од пред његор њих бе дре них бо дљи до ме ди јал
них ма ле о лу са. По кре ти у оба ку ка су би ли оне мо гу ће
ни бо лом. Из ка те те ра у мо краћ ној бе ши ци из ла зи ла 
је мо кра ћа за му ће на кр вљу.

По при је му пре гле да ли су је пе ди ја тар, не у ро лог, оп
шти хи рург и ане сте зи о лог. По но вље ним ренд ген ским 
сни ма њем утвр ђен је пре лом кар ли це Мал ге њи је вог 
ти па: иш ча ше ње де сног са кро и ли јач ног згло ба, ди ја
ста за пу бич не сим фи зе, пре лом обе гра не ле ве стид не и 
пре лом ле ве се дал не ко сти – тзв. buc ket-han dle пре лом. 
Ка ко се ни је уочи ла зна чај на ре по зи ци ја у од но су на 
по чет не сним ке (Сли ка 1), од лу че но је да се на ста ви с 
ле че њем су пра кон ди лич ном ко шта ном трак ци јом де
сне но ге с оп те ре ће њем од 7 kg. Ла бо ра то риј ским ана

ли за ма уста но вље на је ане ми ја, због че га је бо ле сни ца 
у пр вих не ко ли ко да на при ми ла тран сфу зи ју пет до за 
де пла зма ти са них ери тро ци та. За то вре ме се, пре ма 
вред но сти ма ла бо ра то риј ских па ра ме та ра, пот пу но 
опо ра ви ла, мо кра ћа се из би стри ла, а ка те тер је из ва ђен.

Ренд ген ске кон тро ле су ра ђе не сва ко днев но, те је та
ко и оп те ре ће ње ко ри го ва но. Дру гог да на оп те ре ће ње 
је по ве ћа но на 10 kg, а тре ћег на 14 kg уз по ста вља ње 
бо ле сни це у кар лич ну љу ља шку (Сли ка 2). Пе тог да на 
оп те ре ће ње је по ве ћа но на 16 kg, а на ле ву но гу је, ра ди 
бо љег ба лан си ра ња кар ли це, по ста вље на ко жна трак
ци ја с оп те ре ће њем од 1 kg. Де ве тог да на је ко ри го ва на 
љу ља шка и по ве ћа но оп те ре ће ње на ле ву но гу на 4 kg 
тек ка да је по стиг ну та пот пу на ре по зи ци ја, и на тај 
на чин бо ле сни ца је ле че на још је да на ест да на (Сли ка 
3). Де вет на е стог да на је оп те ре ће ње на де сној стра ни 
сма ње но на 10 kg, а два де сет ше стог да на на 7 kg. Три
де сет дру гог да на на кон за по чи ња ња ле че ња бо ле сни ца 
је и да ље би ла у кар лич ној љу ља шци, с оп те ре ће њем 
од по 4 kg на обе но ге. Три де сет де ве тог да на је ко
шта на трак ци ја на де сној но зи пре тво ре на у ко жну, а 

Сли ка 2. Ра ди о грам тре ћег да на ле че ња: трак ци ја де сне но ге од 14 
kg и ле ве но ге од 1 kg, по ста вље на кар лич на љу ља шка
Figure 2. Xray after three days of treatment: 14 kg right leg and 1 kg 
left leg traction, application of pelvic cradle position

Сли ка 1. Ра ди о грам не по сред но на кон по вре ђи ва ња
Figure 1. Xray immediately after the injury
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оп те ре ће ње је обо стра но сма ње но на 2 kg. Се дам де сет 
тре ћег да на је ски ну та кар лич на љу ља шка и оп те ре ће
ње је обо стра но сма ње но на 1 kg. По ис те ку де ве де сет 
да на од по чет ка ле че ња ски ну та је трак ци ја и за по че та 
фи зи кал на те ра пи ја. Де ве де сет че твр тог да на бо ле сни
ца је по диг ну та и по че ла је да хо да уз по моћ дуп ка, 
с до дир ним ослон цем на обе но ге. Две не де ље на кон 
то га по че ла је да хо да по мо ћу шта ка уз 50% ослон ца 
на обе но ге, а сто два де сет да на (че ти ри ме се ца) на кон 
за по чи ња ња ле че ња до зво ље но јој је хо да ње с пу ним 
ослон цем на обе но ге (Сли ка 4). Ан ти би от ску про фи
лак су (це фа зо лин 4×1 g и ци про флок са цин 2×500 mg) 
до би ја ла је пр вих де сет да на на кон при је ма, а тром бо
ем бо лиј ску (фрак си па рин 2×0,3 ml) два ме се ца.

У тре нут ку от пу ста из на ше уста но ве бо ле сни ца је 
би ла са мо стал но по крет на. Кар ли ца је би ла хо ри зон
тал на и си ме трич на, пред његор ње бе дре не бо дље су 
би ле у ис тој ли ни ји, ни је по сто ја ла бол ност кар ли це 
на до дир и при ти сак, но ге су би ле јед на ке ду жи не, а 
по кре ти у оба ку ка би ли су пу ни и без бол ни. Ренд ген
ским сним ком по твр ђе на је пу на и ста бил на ре по зи ци
ја пре ло мље не кар ли це. Од ли чан на лаз се одр жао две 
го ди не по за вр шет ку ле че ња.

ДИСКУСИЈА

Кон зер ва тив но ле че ње су спен зи јом у кар лич ној љу ља
шци, не кад ве о ма по пу лар но, да нас се при лич но рет ко 
при ме њу је. Са вре ме но хи рур шко ле че ње об у хва та раз
ли чи те ком би на ци је ор то пед ске и отво ре не ре по зи ци
је, те уну тра шње или спо ља шње фик са ци је кар лич них 
ко сти ју [9]. За вр шни функ ци о нал ни ре зул тат ле че ња 
не за ви си од из бо ра вр сте хи рур шког ле че ња, већ од 
сте пе на по стиг ну те ре по зи ци је и по сто ја ња не у ро ло

шког оште ће ња [10]. Оп ште ста ње по вре ђе ног, ин ва
зив ност и тех нич ка зах тев ност уну тра шње фик са ци је 
и зна ча јан ри зик од на кнад ног гу бит ка ре по ни ра не по
зи ци је кар лич ног пр сте на то ком ле че ња спо ља шњом 
фик са ци јом раз ло зи су што не хи рур шко ле че ње и да ље 
има оправ да ну при ме ну [8].

Ини ци јал на ко жна трак ци ја при ме ње на што ра ни је 
то ком збри ња ва ња по вре ђе не осо бе омо гу ћа ва бр жу и 
пот пу ни ју ре по зи ци ју на кнад ном ко шта ном трак ци јом 
[4]. У од но су на уоби ча је ну упо тре бу [6], у при ка за ном 
слу ча ју ре по зи ци ја је по стиг ну та без ма ло дво стру ко 
ду жом и ин тен зив ни јом трак ци јом. Ипак, ње но тра ја
ње ни је спре чи ло ре ла тив но бр зо по сти за ње са мо стал
ног хо да ња – бо ле сни ца је вер ти ка ли зо ва на с пу ним 
ослон цем за три пу та кра ће вре ме не го што је про ве ла 
у ле же ћем по ло жа ју.

Ком би но ва на вер ти кал нола те рал на дис ло ка ци ја 
че сто је пра ће на из ра же ним и по жи вот опа сним кр ва
ре њем, што се пред у пре ђу је ра ном хи рур шком ста би ли
за ци јом пре ло ма и без ин си сти ра ња на пот пу ној ре по
зи ци ји [1]. Код при ка за не де вој ке су зби ја ње ре тро пе ри
то не ал ног или ин тра аб до ми нал ног кр ва ре ња успе шно 
је из ве де но уско по ста вље ном кар лич ном љу ља шком.

Уз од го ва ра ју ћу ме ди ка мент ну и фи зи кал ну те ра
пи ју, про ду же но су пен зи о нотрак ци о но ле че ње је си
гур но и омо гу ћа ва по во љан ис ход ле че ња не ста бил них 
Мал га њи је вих пре ло ма кар ли це у деч јем и адо ле сцент
ном уз ра сту.

НАПОМЕНА

Рад је на стао у окви ру про јек та број ИИИ 41004, ко ји 
фи нан си ра Ми ни стар ство про све те, на у ке и тех но ло
шког раз во ја Ре пу бли ке Ср би је.

Сли ка 3. Ра ди о грам по сле 19. да на ле че ња: трак ци ја де сне но ге од 
16 kg и ле ве од 4 kg, по зи ци ја у кар лич ној љу ља шци
Figure 3. X ray after 19 days of treatment: 16 kg right leg and 4 kg left 
leg traction, pelvic cradle position

Сли ка 4. Ра ди о грам на кон че ти ри ме се ца ле че ња: хо да ње с пу ним 
ослон цем на обе но ге
Figure 4. Xray after four months of treatment: gait with full weight 
bearing on both legs
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Pelvic ring injuries usually result from high
energy trauma, and cranial and abdominal multiple injuries 
are frequently present. Malgaigne fracture is referred to pelvic 
ring disruption at two sites, and is often treated surgically for 
its instability. We present a case of nonoperative treatment of 
Malgaigne pelvic fracture.
Case Outline A 17yearold girl sustained a Malgaigne fracture 
falling off a horse. After ruling out urgent multiple trauma in 
local hospital, she was then transferred to Pediatric Orthoped
ic and Trauma Service at the Institute of Orthopedic Surgery 
«Banjica» Belgrade, with provisional cutaneous traction of 2 kg 
applied to her right leg. After the status evaluation, the supra
condylar femoral traction was applied for three months, com
bined with pelvic cradle for first 73 days. Weight of traction was 

gradually adjusted according to xray checkup, ranging from 
116 kg (1/4 of body weight). Antibiotic prophylaxis was admin
istered for 10 days, and thromboprophylaxis for two months. 
After the removal of traction, physical therapy was applied and 
the patient achieved full weight bearing four months after the 
injury. Treatment outcome was a symmetric and stable pelvic 
ring, equal leg length, full range of motion in both hip joints 
and normal walking.
Conclusion Traction therapy, combined with gravitational 
suspension in pelvic cradle, resulted in excellent clinical result. 
Although significantly longer and more loaded than usual, nor
mal weight bearing and walking were promptly achieved using 
intensive physical therapy.
Keywords: Malgaigne pelvic fracture; diastasis pubis; supra
condylar traction; pelvic cradle; adolescent age
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