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УВОД

Отво ре ни сег мент ни пре ло ми су рет ки и 
ве о ма те шки пре ло ми пот ко ле ни це. Уче­
ста лост сег мент них пре ло ма пот ко ле ни це је 
1–6%, а код ви ше од 60% повређених у пи та­
њу су отво ре ни пре ло ми [1]. Они на ста ју као 
по сле ди ца ди рект ног деј ства ја ке си ле, нај че­
шће у са о бра ћај ним не сре ћа ма. Вр ло че сто 
су пра ће ни дру гим по вре да ма ло ко мо тор ног 
си сте ма и на ста ју у скло пу по ли тра у ме [2].

Код отво ре них сег мент них пре ло ма пот­
ко ле ни це, по ред пре ки да кон ти ну и те та ко­
шта ног тки ва ди ја фи зе ти би је на два или 
ви ше ни воа, по сто ји и ко му ни ка ци ја жа­
ри шта пре ло ма са спо ља шњом сре ди ном. 
Због то га се отво ре ни сег мент ни пре ло ми 
сма тра ју при мар но кон та ми ни ра ним [3]. 
Из ме ђу два жа ри шта пре ло ма на ти би ји 
по сто ји сред њи фраг мент, чи ји је обим очу­
ва н. Ко ми ну ци ја мо же по сто ја ти и у јед ном 
и у дру гом жа ри шту пре ло ма [4].

Ле че ње отво ре них сег мент них пре ло ма 
пот ко ле ни це пра ће но је ве ли ким те шко ћа­
ма због ве ли чи не по вре де и про бле ма око 
ста би ли за ци је сред њег фраг мен та. Да нас се 
у ле че њу осо ба с овим те шким пре ло ми ма 
при ме њу ју раз ли чи те ме то де уну тра шње 
(фик са ци ја пло чом или ин тра ме ду лар на 
фик са ци ја) и спо ља шње ске лет не фик са ци­
је (јед но стра ни, обо стра ни или цир ку лар ни 
спо ља шњи ске лет ни фик са то ри), ка ко би се 
оства ри ла што бо ља ста бил ност пре ло ма на 
свим ни во и ма [5, 6, 7]. При ли ком при ме­
не ме то де спо ља шње ске лет не фик са ци је у 
са ни ра њу ових пре ло ма до бра ста бил ност 
на свим ни во и ма до би ја се уз ве о ма ма ло 
до дат но оште ће ње ме кот кив ног омо та ча 
пот ко ле ни це. Кли но ви спо ља шњег ске лет­
ног фик са то ра по ста вља ју се ван жа ри шта 
пре ло ма, та ко да се не оште ћу је ни ин тра­
ме ду лар на, ни пе ри о стал на ва ску ла ри за ци ја 
ко сти у зо ни пре ло ма, што је ве о ма ва жно 
за за ра ста ње ра не [8].
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Отво ре ни сег мент ни пре ло ми су рет ки и ве о ма те шки пре ло ми пот ко ле ни це.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се при ка жу ре зул та ти ле че ња отво ре них сег мент них пре ло ма пот ко-
ле ни це при мар ном об ра дом ра не, од ло же ним за тва ра њем ра не отво ре ног пре ло ма и спо ља шњом 
ске лет ном фик са ци јом.
Ме то де ра да Ана ли зи ра ни су ре зул та ти ле че ња 21 осо бе с отво ре ним сег мент ним пре ло мом пот-
ко ле ни це ко ја је оперисана у Кли ни ци за ор то пе ди ју и тра у ма то ло ги ју Кли нич ког цен тра у Ни шу 
од 1. ја ну а ра 1995. до 31. ју ла 2010. го ди не. Ис пи та ни ци су у про се ку има ли 53 го ди не (нај мла ђи је 
имао 27, а нај ста ри ји 80 го ди на). Код три бо ле сни ка (14,3%) утвр ђен је отво ре ни сег мент ни пре лом 
I сте пе на, код шест бо ле сни ка (28,6%) пре лом II сте пе на, код осам (38,1%) IIIA сте пе на, а код че ти-
ри ис пи та ни ка (19,0%) прелом IIIB сте пе на. Сви ис пи та ни ци ле че ни су при мар ном об ра дом ра не 
отво ре ног пре ло ма и спо ља шњом ске лет ном фик са ци јом јед но стра ним спо ља шњим фик са то ром 
по Мит ко ви ћу, фир ме Traf­fix.
Ре зул та ти Код 16 по вре ђе них осо ба (76,2%) пре лом је за ра стао без те шких ком пли ка ци ја (псе у-
до ар тро за, хро нич ног осте и ти са и ан гу лар них де фор ми те та пре ко 10 сте пе ни). Код пет бо ле сни ка 
(23,8%) за бе ле же не су те же ком пли ка ци је то ком ле че ња (сеп тич на псе у до ар тро за код два бо ле-
сни ка, асеп тич на псе у до ар тро за код јед ног и ан гу лар ни де фор ми тет с вал гу сом ве ћим од 10 сте-
пе ни и скра ће њем екс тре ми те та ве ћим од 2 cm код два бо ле сни ка), те је би ло по треб но до дат но 
хи рур шко ле че ње.
За кљу чак При мар на об ра да ра не отво ре ног сег мент ног пре ло ма, оста вља ње ра не отво ре ном, 
ан ти би от ска те ра пи ја и спо ља шња ске лет на фик са ци ја сма њу ју ри зик од хро нич ног осте и ти са и 
омо гу ћу ју до бру ста бил ност сег мент ног пре ло ма пот ко ле ни це.
Кључ не ре чи: отво ре ни сег мент ни пре ло ми пот ко ле ни це; спо ља шња ске лет на фик са ци ја; спо ља-
шњи фик са тор по Мит ко ви ћу
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ЦИљ РАДА

Циљ ра да је био да се при ка жу ре зул та ти ле че ња отво­
ре них сег мент них пре ло ма пот ко ле ни це спо ља шњом 
ске лет ном фик са ци јом јед но стра ним спо ља шњим 
фик са то ром по Мит ко ви ћу.

МЕТОДЕ РАДА

Од 1. ја ну а ра 1995. до 31. ју ла 2010. го ди не у Кли ни­
ци за ор то пе ди ју и тра у ма то ло ги ју Кли нич ког цен тра 
у Ни шу ле че не су 22 осо бе с отво ре ним сег мент ним 
пре ло мом пот ко ле ни це. Ана ли зом је об у хва ће на 21 
осо ба, јер је је дан бо ле сник с отво ре ним сег мент ним 
пре ло мом IIIC сте пе на на кон при мар не об ра де ра не, 
спо ља шње ске лет не фик са ци је и ре кон струк ци је ар те­
ри је ti bi a lis po ste ri or на ста вио ле че ње у ино стран ству.

Ис пи ти ва ну гру пу чи ни ло је 15 му шка ра ца (71,4%) 
и шест же на (28,6%) про сеч не ста ро сти од 53 го ди не. 
Нај мла ђи ис пи та ник имао је 27, а нај ста ри ји 80 го ди на. 
Нај ве ћи број ис пи та ни ка био је у пе тој (6; 28,6%), тре­
ћој (4; 19,0%) и че твр тој (4; 19,0%) де це ни ји жи во та.

Три на ест ис пи та ни ка (61,9%) за до би ло је отво ре ни 
сег мент ни пре лом пот ко ле ни це у са о бра ћај ној не сре­
ћи, пе то ро (23,8%) услед па да с ви си не, дво је (9,5%) се 
уда ри ло др ве том у пре део пот ко ле ни це, док је је дан 
ис пи та ник (4,8%) пре лом за до био то ком вр ше ња по­
сло ва на њи ви.

У по гле ду вр сте по вре де, код 10 по вре ђе них осо ба 
(47,6%) реч је би ла о изо ло ва ној по вре ди пот ко ле ног 
сег мен та, код осам (38,1%) о ви ше стру кој по вре ди 
ло ко мо тор ног си сте ма, а код три бо ле сни ка (14,3%) 
о по ли тра у ми.

Сте пен отво ре них сег мент них пре ло ма пот ко ле ни­
це утвр ђен је пре ма кла си фи ка ци ји Гу сти ла (Gu sti lo) и 
са рад ни ка [9]. Код три бо ле сни ка (14,3%) за бе ле жен је 
отво ре ни сег мент ни пре лом I сте пе на, код шест бо ле­
сни ка (28,6%) пре лом II сте пе на, код осам (38,1%) IIIA 
сте пе на, а код че ти ри ис пи та ни ка (19,0%) IIIB сте пе на. 
Код свих по вре ђе них осо ба ди јаг но сти ко ван је отво ре ни 
пре лом у јед ном жа ри шту. Сви бо ле сни ци су опе ри са ни 
у пр ва 24 ча са од тре нут ка по вре ђи ва ња. Сви су ле че ни 
при мар ном хи рур шком об ра дом ра не отво ре ног пре ло­
ма и спо ља шњом ске лет ном фик са ци јом јед но стра ним 
спо ља шњим фик са то ром по Мит ко ви ћу, фир ме Traf fix.

На кон по ста вља ња кли но ва у дис тал ни и прок си­
мал ни фраг мент, је дан или два кли на по ста вља ју се 
у сред њи фраг мент, у за ви сно сти од ње го ве ду жи не. 
Уко ли ко је сред њи фраг мент ма ли, он се мо же са мо ре­
по ни ра ти без фик са ци је кли ном (Сли ка 1). На кон то га 
по ста вља се рам фик са то ра. Ве ли ка мо бил ност скло па 
кле ма и но са ча чи ни по ста вља ње фик са то ра вр ло јед­
но став ним и бр зим. На кон ре по зи ци је пре ло ма за кљу­
ча ва ју се сви згло бо ви спо ља шњег ске лет ног фик са то ра.

Код јед ног бо ле сни ка је, по ред при мар не об ра де ра­
не и спо ља шње ске лет не фик са ци је, ура ђе на и фа сци­
о то ми ја, ко ја је за тво ре на се кун дар ним ша вом на кон 
се дам да на.

Ра ну отво ре ног пре ло ма нај пре смо оста вља ли 
отво ре ном, а за тва ра на је ка да смо би ли си гур ни да 
не ма зна ко ва ин фек ци је при мар но од ло же ним или 
се кун дар ним ша вом или не ком од ме то да пла стич не 
хи рур ги је (фа сци о ку та ни ре жањ, ми кро ва ску лар ни 
тран сплан тат итд.), у за ви сно сти од оби ма оште ће ња 
ме ко га тки ва (Сли ка 2).

Сви бо ле сни ци су по при је му при ма ли па рен те рал­
ну ан ти би от ску те ра пи ју (цефтриаксон, амикацин, а 
по по тре би и метрокилдазон) од три до пет да на и 
ан ти те та ну сну за шти ту пре ма про то ко лу.

Ана ли зи ра ни су за ра ста ње пре ло ма, по сто пе ра ци о­
не ком пли ка ци је и се кун дар ни хи рур шки за хва ти ра ди 
ре ша ва ња те жих ком пли ка ци ја.

РЕЗУЛТАТИ

Код 16 бо ле сни ка (76,2%) пре лом је за ра стао без те­
шких ком пли ка ци ја. Код пет по вре ђе них осо ба (23,8%) 
ја ви ле су се те же ком пли ка ци је то ком ле че ња (сеп­
тич на псе у до ар тро за код два ис пи та ни ка, асеп тич на 
псе у до ар тро за код јед ног и ан гу лар ни де фор ми тет с 
вал гу сом ве ћим од 10 сте пе ни и скра ће њем екс тре­
ми те та ве ћим од 2 cm код два ис пи та ни ка), те је би ло 
по треб но до дат но хи рур шко ле че ње. Код јед не ис­
пи та ни це с ан гу лар ним де фор ми те том и скра ће њем 
екс тре ми те та ура ђе на је хи рур шка ко рек ци ја вал гу са 
ком пре сив но­дис трак ци о ним апа ра том по Мит ко ви ћу 
за ко рек ци ју осо вин ских де фор ми те та, али је за о ста ло 
скра ће ње но ге од око цен ти ме тар и по. Дру ги ис пи та­
ник, с вал гу сом ве ћим од 10 сте пе ни, ни је же лео да иде 
на опе ра ци ју, та ко да је вал гу сни де фор ми тет остао, 
као и скра ће ње но ге. Асеп тич на псе у до ар тро за у сред­
њем де лу ти би је ре ше на је ре сек ци јом фи бу ле и по­
ста вља њем ком пре сив но­дис трак ци о ног спо ља шњег 
ске лет ног фик са то ра по Мит ко ви ћу. Ком пре си јом на 
ме сту пре ло ма по стиг ну то је за ра ста ње ра не. Код јед­
ног бо ле сни ка са сеп тич ном псе у до ар тро зом жа ри ште 
је об ра ђе но и по ста вљен је ком пре сив но­дис трак ци о­
ни спо ља шњи фик са тор по Мит ко ви ћу. Ка ко ра на ни је 
за ра сла, по ста вљен је Или за ро вљев апа рат, на кон че га 
је до шло до за ра ста ња пре ло ма. Код дру гог бо ле сни ка  

Слика 1. Спољашња скелетна фиксација сегментних прелома 
потколенице
Figure 1. External fixation of segmental fractures of tibia
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са сеп тич ном псе у до ар тро зом, ко ји је ду го го ди на бо­
ло вао од ди ја бе те са, у сред њем де лу ти би је је на кон 
ски да ња спо ља шњег ске лет ног фик са то ра уоче но жа­
ри ште, ко је је об ра ђе но, а за тим је по ста вљен ком пре­
сив но­дис трак ци о ни апа рат по Мит ко ви ћу. Пре лом 
ни је за ра стао, већ се то ком ле че ња раз ви ла сеп са, па 
је пот ко ле ни ца ам пу ти ра на (Сли ка 3). Смрт ни ис ход 
на сту пио је де сет да на по сле ам пу та ци је.

Код ис пи та ни ка код ко јих је по стиг ну то за ра ста ње 
пре ло ма при ме ном јед но стра ног спо ља шњег фик са­
то ра уоче ни су још не ки про бле ми. Код јед ног бо ле­
сни ка је на кон спо ља шње ске лет не фик са ци је до шло 
до дис ло ка ци је у дис тал ном жа ри шту пре ло ма, јер 
кли но ви спо ља шњег ске лет ног фик са то ра ни су би­
ли на од го ва ра ју ћи на чин фик си ра ни, тј. стег ну ти у 
кле ми. Ам бу лант но је уз па рен те рал ну при ме ну анал­
ге ти ка из вр ше на и ко рек ци ја дис ло ка ци је, а ле че ње 
се за вр ши ло за ра ста њем пре ло ма у оба жа ри шта без 
до дат них ком пли ка ци ја (Сли ка 4). Код две по вре ђе не 
осо бе уста но вље но је успо ре но за ра ста ње у јед ном жа­
ри шту пре ло ма. Код оба ис пи та ни ка је на кон ски да ња 

спо ља шњег ске лет ног фик са то ра ле че ње успе шно за­
вр ше но функ ци о нал ним гип сом по Сар ми јен ту (Sar-
mi en to). Код че ти ри ис пи та ни ка утвр ђе на је ин фек­
ци ја око кли но ва спо ља шњег ске лет ног фик са то ра. 
Код два ис пи та ни ка фик са тор је ски нут и ле че ње је 
на ста вље но функ ци о нал ним гип сом по Сар ми јен ту, 
док се код дру га два бо ле сни ка услед при ме не ан ти­
би от ске те ра пи је и ре дов ног пре ви ја ња ин фек ци ја око 
кли но ва по ву кла. Код два ис пи та ни ка за бе ле же на је 
ин фек ци ја ме ког тки ва на ме сту ра не отво ре ног пре­
ло ма, ко ја је са ни ра на ан ти би от ском те ра пи јом пре ма 
ан ти би о гра му.

ДИСКУСИЈА

Са вре ме но ле че ње осо ба с отво ре ним сег мент ним пре­
ло мом пот ко ле ни це је хи рур шко, а из бор ме то де тре ба 
да обез бе ди од го ва ра ју ћу ста бил ност пре ло ма на свим 
ни во и ма, као и да што ма ње оште ти пре о ста ле би о ло­
шке ре зер ве [10, 11].

Слика 2. Отворени сегментни прелом потколенице збринут једностраним спољашњим фиксатором. Рана отвореног прелома због 
великог оштећења у нивоу дисталног жаришта прелома затворена је фасциокутаним режњем.
Figure 2. Segmental open fracture of tibia treated by external fixation. Soft tissue defect was covered with a fasciocutaneous flap due to 
extensive demage at the level of distal fracture.



    

735Srp Arh Celok Lek. 2012 Nov-Dec;140(11-12):732-737

www.srp-arh.rs

При мар на хи рур шка об ра да ра не отво ре ног пре­
ло ма је ва жан фак тор у пре вен ци ји осте и ти са, га сне 
ган гре не и те та ну са [12]. Ра на ин тра вен ска ан ти би­
от ска те ра пи ја код отво ре них пре ло ма пот ко ле ни це 
пра ће на је сма ње њем ин фек циј ских ком пли ка ци ја и 
тре ба је за по че ти од мах по при је му по вре ђе не осо­
бе у бол ни цу [13]. Ан ти би от ска те ра пи ја се на ста вља 
48–76 са ти код отво ре них пре ло ма I и II сте пе на, док 
се код отво ре них пре ло ма III сте пе на мо же про ду жи­
ти до 120 са ти на кон отво ре ног пре ло ма и при мар не 
хи рур шке об ра де ра не [14]. Ра на отво ре ног пре ло ма се 
у по чет ку не за тва ра, већ се то чи ни ка да смо пот пу но 
си гур ни да не ма зна ко ва ин фек ци је. Ра на се за тва ра 
при мар но од ло же ним или се кун дар ним ша вом или не­
ком од ме то да пла стич не хи рур ги је, у за ви сно сти од 
оби ма оште ће ња ме ког тки ва (фа сци о ку та ни ре жањ, 
ми кро ва ску лар ни тран сплан тат итд.). Са вре ме ни ста­
во ви ор то пед ске хи рур ги је су што ра ни је за тва ра ње 
ра не [15]. Кодл (Ca u dle) и Стерн (Stern) [16] ис ти чу 
да ре кон струк ци ја ме ких тки ва у пр вих се дам да на од 
тре нут ка по вре ђи ва ња ра ди по кри ва ња екс по ни ра­
не ко сти код отво ре них пре ло ма III сте пе на зна чај но 

сма њу је ри зик од ин фек ци је, не за ра ста ња пре ло ма и 
мо гу ће ам пу та ци је.

Рен дер (Reynders) [17] у сво јој про спек тив ној кли­
нич кој сту ди ји на 23 бо ле сни ка с отво ре ним сег мент­
ним пре ло мом пот ко ле ни це (че ти ри ти па IIIA, ше сна­
ест ти па IIIB и три ти па IIIC) пре по ру чу је осте о син­
те зу ду гом LISS (енгл. Less In va si ve Sta bi li sa tion System) 
пло чом као ко нач ну ме то ду по са на ци ји ме кот кив ног 
омо та ча, на кон по чет не спо ља шње ске лет не фик са ци­
је. За ра ста ње са до брим ре зул та ти ма по стиг ну то је код 
20 бо ле сни ка, а про сеч но вре ме за ра ста ња би ло је за 
прок си мал ни пре лом 16 не де ља (10–24), а за дис тал ни 
22 не де ље (16–44).

Ин тра ме ду лар ним кли ном по сти жу се до бра ста­
бил ност и до бри ре зул та ти, али код сег мент них пре­
ло ма код ко јих пре лом не ли ни је на ди ја фи зи ти би је 
ни су мно го прок си мал но или мно го дис тал но [6, 7]. 
Јо ва но вић и са рад ни ци [18] су при ли ком збри ња ва­
ња 14 сег мент них пре ло ма ди ја фи зе ти би је ме то дом 
уну тра шње фик са ци је (осам збри ну то пло чом, шест 
ин тра ме ду лар ним кли ном) за бе ле жи ли две ин фек­
ци је и че ти ри псе у до ар тро зе, и то увек у дис тал ном  

Слика 3. Због тешке интоксикације 
током лечења септичне псеудоар-
трозе потколенице, урађена је ам-
путацијa екстремитета.
Figure 3. Amputation of the right low-
er leg after open segmental fracture of 
the tibia treated by external fixation 
and development of septic pseudoar-
throsis.
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жа ри шту пре ло ма. У ана ли зи ра ној се ри ји би ло је де вет 
отво ре них и пет за тво ре них пре ло ма. На кон опе ра ци је 
ауто ри су при ме њи ва ли до дат ну имо би ли за ци ју нат­
ко ле ном гип са ном чи змом.

Ме лис (Me lis) и са рад ни ци [7] об ја ви ли су ре зул та те 
ле че ња 38 сег мент них пре ло ма потколенице при ме­
ном ин тра ме ду лар ног кли на (16 отво ре них и 22 за­
тво ре на). У ана ли зи ра ној гру пи отво ре них пре ло ма 
код по јед ног бо ле сни ка утвр ђе ни су ин фек ци ја, не­
за ра ста ње и успо ре но за ра ста ње ра не. Не за ра ста ње и 
успо ре но за ра ста ње уоче ни су у дис тал ном жа ри шту  
пре ло ма.

Спо ља шња ске лет на фик са ци ја се та ко ђе успе шно 
при ме њу је у ре ша ва њу отво ре них сег мент них пре ло ма 
пот ко ле ни це. Мно ге ана ли зе ис ти чу успех ове ме то де, 
али и ве ли ки про це нат про ду же ног за ра ста ња и раз­
вој псе у до ар тро за. Јо та кис (Gi o ta kis) и са рад ни ци [3] 
об ја ви ли су ре зул та те ле че ња 20 осо ба са сег мент ним 
пре ло мом пот ко ле ни це ко је су ле че не цир ку лар ним 
спо ља шњим фик са то ром. У ана ли зи ра ној гру пи би ло 
је 13 за тво ре них сег мент них пре ло ма и се дам отво­
ре них. Про сеч но вре ме за ра ста ња ра не би ло је 21,7 
не де ља (12–31). Ком пли ка ци је су за бе ле же не код че­
ти ри ис пи та ни ка (15%), а реч је би ла о не за ра ста ња у 
јед ном жа ри шту код два бо ле сни ка, ду бо кој ко шта ној 
ин фек ци ји око игле фик са то ра и ве ћег осо вин ског де­
фор ми те та са скра ће њем екс тре ми те та код по јед ног 
бо ле сни ка.

Оз турк мен (Oztürk men) и са рад ни ци [19] на се ри ји 
од 24 бо ле сни ка са сег мент ним пре ло мом пот ко ле ни це 
ле че них Или за ро вље вом ме то дом ис ти чу по год но сти 
ове ме то де, на ро чи то ка да по сто ји крат ки дис тал ни 
фраг мент; раз вој ком пли ка ци ја се мо же спре чи ти, а 
сма њу је се и по тре ба за се кун дар ном опе ра ци јом чак 
и ка да на сту пи ин фек ци ја. За ра ста ње пре ло ма је по­
стиг ну то код свих ис пи та ни ка и ни је би ло ни јед не ре­
фрак ту ре на кон ски да ња ра ма фик са то ра. Ин фек ци ја 
око кли но ва код 13 бо ле сни ка успе шно је са ни ра на. 
Про сеч но вре ме за ра ста ња пре ло ма у прок си мал ном 
жа ри шту би ло је 36,4 не де ље (10–78), а у дис тал ном 
39,8 не де ља (12–80).

Уче ста лост нео п ход но сти се кун дар не хи рур шке ин­
тер вен ци је у ле че њу отво ре них сег мент них пре ло ма 
пот ко ле ни це у са вре ме ној ли те ра ту ри је од 9,8% до 
48% [5, 20]. У на шој се ри ји бо ле сни ка с отво ре ним сег­
мент ним пре ло ми ма пот ко ле ни це ле че них при ме ном 
јед но стра ног спо ља шњег фик са то ра по Мит ко ви ћу за­
ра ста ње без ком пли ка ци ја ко је би зах те ва ле до дат ну 
опе ра ци ју по стиг ну то је код 76,19% ис пи та ни ка, што 
у по ре ђе њу с при ка за ним ре зул та ти ма дру гих ауто ра 
по твр ђу је успе шност ове ме то де.

ЗАКљУЧАК

При ме ном ме то де спо ља шње ске лет не фик са ци је у 
ле че њу отво ре них сег мент них пре ло ма пот ко ле ни це 
јед но стра ним спо ља шњим фик са то ром по Мит ко ви­
ћу сма њу је се ри зик за раз вој хро нич ног осте и ти са и 

Слика 4. Стање потколенице након зарастања отвореног сег мен-
тног прелома и уклањања спољашњег скелетног фиксатора
Figure 4. The state of the lower leg after open segmental fracture of 
the tibia treated by external fixation
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по сти же до бра ста бил ност на свим ни во и ма пре ло ма. 
Пред ност ове ме то де у од но су на дру ге је сте у то ме 
што се јед но став ни је при ме њу је, опе ра ци ја тра је кра­
ће, а опе ра ци о на тра у ма је ма ња. Та ко ђе, мо гу ће ју је 
при ме ни ти и у сла би је опре мље ним уста но ва ма за хи­
рур шко збри ња ва ње љу ди.

НАПОМЕНА

Овај рад је део про јек та ИИИ 41017 под на зи вом „Вир­
ту ел ни ко шта но­зглоб ни си стем чо ве ка и ње го ва при­
ме на у прет кли нич кој и кли нич кој прак си“, ко ји фи нан­
си ра Ми ни стар ство про све те и на у ке Ре пу бли ке Ср би је.

SUMMARy
Introduction Open segmental fractures of the tibia are rare but 
severe injuries. In these fractures the wide zone of injury (da-
mage of all structures of the lower leg) creates very unsuitable 
biological conditions for healing of the fracture.
Objective The aim of our work was to present the results of 
treatment of patients with segmental open fractures of the tibia 
treated by external fixation.
Methods We analyzed treatment results of 21 patients with 
open segmental tibial fractures who were treated using the 
method of external fixation at the Clinical Center Niš from Janu-
ary 1, 1995 to July 31, 2010. The average age of the patients was 
53 years; the youngest patient was 27 years and the oldest one 
80 years. According to the Gustilo open fracture classification, 
there were 3 (14.3%) type I, 6 (28.6%) type II, 8 (38.1%) type 
IIIA, and 4 (19.0%) type IIIB. All the patients were treated by 
a unilateral type Mitković external fixator by Traffix Company.

Results Union was attained in 16 (76.2%) fractures witho-
ut severe complications (pseudoarthrosis, chronic osteitis 
and angular deformities of over 10 degrees). Among severe 
complications associated with open segmental tibial fractu-
res, in two cases we registered septic pseudoarthrosis, in one 
aseptic pseudoarthrosis and in two large angular deformities 
of the tibia after union, with a valgus of over 10 degrees and 
extremity shortening of over 2 cm which required additional  
surgery.
Conclusion External fixation by the use of Mitković external 
fixator is one of the methods of choice in the treatment of open 
segmental tibial fractures, which incorporated with antibiotic 
therapy provides good biomehanical conditions for segmental 
fracture healing that enables good stability of the segmental 
tibial fracture and decreases the risk of deep infections.
keywords: open segmental tibial fractures; external fixation; 
external fixator Mitkovic
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