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УВОД

Стрел ни пре ло ми пот ко ле ни це про јек ти лом 
ве ли ке по чет не бр зи не убра ја ју се у нај те­
же по вре де пот ко ле ног сег мен та. Ови пре­
ло ми пра ће ни су ра зним ком пли ка ци ја ма, 
као што су успо ре но за ра ста ње ра не, ин фек­
ци ја ко шта ног тки ва, не за ра ста ње, тј. на­
ста нак сеп тич них или асеп тич них псе у до­
ар тро за, и за ра ста ње пре ло ма у ло шој по­
зи ци ји услед ве ли ког при мар ног оште ће ња 
ко сти ју и окол ног ме ког тки ва [1, 2].

Циљ са вре ме ног ле че ња стрел них пре ло­
ма је сте да се пот пу но вра ти функ ци ја по­
вре ђе ног екс тре ми те та [3]. Вр ло че сто ле че­
ње ових те шких пре ло ма зах те ва до дат не хи­
рур шке ин тер вен ци је до по сти за ња до брих 
функ ци о нал них ре зул та та, ко је ће вра ти ти 
бо ле сни ка сва ко днев ним жи вот ним и рад­
ним ак тив но сти ма [4]. Да нас се у са вре ме­
ној тра у ма то ло ги ји при ме њу ју раз ли чи те 
ме то де у ле че њу асеп тич них псе у до ар тро­
за: осте о то ми ја фи бу ле пра ће на хо да њем с 
пу ним ослон цем са гип сом за ход, ко шта­
но ауто ка ле мље ње са до дат ном ста би ли за­

ци јом или без ње, уну тра шња или спо ља­
шња фик са ци ја с ком пре си јом и ин тра ме­
ду лар на фик са ци ја за тво ре ном или отво­
ре ном ме то дом [5].

У ра ду при ка зу је мо ре зул тат ле че ња мла­
ди ћа код ко јег се раз ви ла асеп тич на псе у до­
ар тро за на кон стрел ног пре ло ма пот ко ле ни­
це при ме ном ком пре сив но­дис трак ци о ног 
спо ља шњег фик са то ра пре ма Мит ко ви ћу.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 25 го ди на, вој ни ре зер ви­
ста, при мљен је на Кли ни ку за ор то пе ди ју 
и тра у ма то ло ги ју Ме ди цин ског фа кул те та 
у Ни шу апри ла 1999. го ди не због стрел ног 
пре ло ма ле ве пот ко ле ни це за до би је ног то­
ком ору жа них су ко ба на Ко со ву. Ра њен је 
дан ра ни је из по лу а у то мат ске пу шке. Од­
мах на кон не сре ће при мар но је збри нут у 
дру гој здрав стве ној уста но ви, где је ра на 
об ра ђе на, а пре лом ко сти ју пот ко ле ни це 
ста би ли зо ван спо ља шњим ске лет ним фик­
са то ром.

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Стрел ни пре ло ми пот ко ле ни це про јек ти лом ве ли ке по чет не бр зи не убра ја ју се у нај те же по­
вре де пот ко ле ног сег мен та. Ле че ње ових пре ло ма пра ће но је ра зним ком пли ка ци ја ма, као што су 
успо ре но за ра ста ње, за ра ста ње пре ло ма у ло шој по зи ци ји, не за ра ста ње и ин фек ци ја ко шта ног тки ва.
При каз слу ча ја У ра ду је при ка зане му шка рац стар 25 го ди на с пре ло мом ле ве пот ко ле ни це, чи­
је је ле че ње за по че то на кон стрел ног ра ња ва ња про јек ти лом ве ли ке по чет не бр зи не при мар ном 
об ра дом ра не и спо ља шњом ске лет ном фик са ци јом. Због не до стат ка од го ва ра ју ћих кли но ва спо­
ља шњег ске лет ног фик са то ра, не ста бил не фик са ци је пре ло ма и не а де кват ног кон так та из ме ђу 
фраг мен ата, као и те жи не по вре де ко шта ног и ме кот кив ног по кри ва ча пот ко ле ни це, раз вила се 
асеп тич на псе у до ар тро за. На кон об ра де псе у до ар тро тич ног жа ри шта, осте о пла сти ке с кри сте ле­
ве или јач не ко сти, ре сек ци је фи бу ле и по ста вља ња Мит ко ви ће вог ком пре сив но­дис трак ци о ног 
апа ра та, за по че те су дис трак ци ја и ком пре си ја на ме сту пре ло ма, што је до ве ло до за ра ста ња ти­
би је и до брог крај њег функ ци о нал ног ре зул та та.
За кљу чак Псе у до ар тро зе пот ко ле ног сег мен та су нај че шће ком пли ка ци је на кон стрел ног ра ња­
ва ња про јек ти лом ве ли ке по чет не бр зи не због те шког оште ће ња, ка ко ко сти ју, та ко и ме ких тки­
ва пот ко ле ни це. Ком пре сив но­дис трак ци о на ме то да при ме ном ком пре сив но­дис трак ци о ног спо­
ља шњег фик са то ра пре ма Мит ко ви ћу је сте до бар на чин ле че ња ових асеп тич них псе у до ар тро за.
Кључ не ре чи: стрел ни пре лом пот ко ле ни це; псе у до ар тро за; спо ља шња ске лет на фик са ци ја; 
ком пре сив но­дис трак ци о ни спо ља шњи фик са тор ти па Мит ко вић
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При при је му у на шу кли ни ку бо ле сник је био све­
стан и ори јен ти сан. На ле вој пот ко ле ни ци био је по­
ста вљен спо ља шњи ске лет ни фик са тор, а ула зна и из­
ла зна ра на су хи рур шки об ра ђе не. Прок си мал ни фраг­
мент ти би је био је ста би ли зо ван са два кли на спо ља­
шњег ске лет ног фик са то ра, а дис тал ни фраг мент са 
три кли на (Сли ке 1 и 2).

Од мах по при је му бо ле сни ка ура ђен је се кун дар ни 
де брид ман ра не и укљу че на сле де ћа ан ти би от ска те­
ра пи ја: 5.000.000 ИЈ кри ста ци ли на (amp. Crysta cil lin) 
сва ка че ти ри са та i.v., 2.400.000 ИЈ ју го ци ли на (amp. Ju­
go cil lin) је дан пут днев но и 120 mg ген та ми ци на (amp. 
Gen tamycin) сва ких 12 са ти. Бо ле сник је ре дов но пре­
ви јан. Ра на на пот ко ле ни ци би ла је без зна ко ва ин фек­
ци је са гра ну ла ци ја ма.

Сед мог да на од ра ња ва ња ура ђе на је ауто тран сплан­
та ци ја ко же, при че му су ра не пре кри ве не тран сплан­
та том при ме ном Тир шо ве (Thirsch) ме то де (Сли ка 3). 
Ра ни по сто пе ра ци о ни ток је про те као нор мал но, а на­
ста вље но је ре дов но пре ви ја ње бо ле сни ка.

Због не ста бил но сти фик са ци је и не за до во ља ва ју ће 
ре по зи ци је де ла пре ло ма, с об зи ром на то да су при­
мар но по ста вље ни кли но ви би ли ма њег преч ни ка, ко­
ји не од го ва ра ју кле ма ма спо ља шњег фик са то ра (нај­
ве ро ват ни је због не до стат ка кли но ва од го ва ра ју ће ве­

ли чи не), по сле три не де ље ура ђе на је ре фик са ци ја пре­
ло ма пот ко ле ни це без отва ра ња жа ри шта пре ло ма. 
Пре лом је фик си ран са пет кли но ва, при че му је сред­
њи део фик си ран јед ним кли ном. По ло жај ре по зи ци­
је фраг ме на та про ве рен је на ренд ген ском сним ку. По 
до би ја њу за до во ља ва ју ће по зи ци је, кле ме спо ља шњег 
фик са то ра су за тег ну те (Сли ка 4).

Бо ле сник је од мах на кон хи рур шког за хва та оспо­
со бљен за хо да ње на шта ка ма без осла ња ња на опе ри­
са ну но гу. Ра ни по сто пе ра ци о ни ток је про те као нор­
мал но. Бо ле сник се ре дов но пре ви јао око кли но ва и 

Слика 1. Стрелни прелом леве потколенице након примарне обраде 
ула зне и излазне ране и спољашње скелетне фиксације
Figure 1. Left lower leg after surgical debridement of wounds and fractu­
re stabilization by external fixator

Слика 2. Рендгенски снимак стрелног прелома леве потколенице на­
кон стабилизације спољним скелетним фиксатором
Figure 2. X­rays of lower leg after external fixation

Слика 4. Рендгенски снимак леве потколенице након замене клинова 
и рефиксације стрелног прелома леве потколенице
Figure 4. X­rays of left lower leg after refixation

Слика 3. Ране стрелног прелома потколенице затворене у другом 
акту секундарним трансплантатом Тиршовом техником
Figure 3. Wounds of lower leg were coverd with free skin flap accor­
ding to Thirsch
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на ме сту ауто тран сплан та та. Ме сец да на на кон при­
је ма бо ле сник от пу штен је с кли ни ке уз пре по ру ку да 
на ста ви с пре ви ја њем око кли но ва и ра на сва ки тре­
ћи дан у над ле жној ам бу лан ти.

На кон трол ном пре гле ду осам не де ља по сле опе ра­
ци је, због вал гу са у скоч ном згло бу, кле ме спо ља шњег 
ске лет ног фик са то ра ко је др же кли но ве су по пу ште не 
и у ам бу лант ним усло ви ма ура ђе на је ко рек ци ја вал гу­
сног де фор ми те та. У ко ри го ва ном по ло жа ју пот ко ле­
ни це кли но ви спо ља шњег ске лет ног фик са то ра су по­
но во чвр сто фик си ра ни за рам фик са то ра. На кон трол­
ном пре гле ду по сле два на ест не де ља кле ме на шип ци 

спо ља шњег фик са то ра су от пу ште не ра ди ком пре си је 
на ме сту пре ло ма и бо ле сни ку је до зво ље но да хо да на 
шта ка ма уз пун осло нац. Због ин фек ци је око кли но­
ва, спо ља шњи фик са тор је ски нут пет ме се ци ка сни је 
и, ка ко ни је до шло до за ра ста ња пре ло ма, бо ле сни ку 
је по ста вљен пот ко ле ни функ ци о нал ни гипс по Сарм­
јен ту (Sar mi en to) за хо да ње.

И по ред хо да с пу ним ослон цем и маг не то те ра пи­
је, стрел ни пре лом ти би је ни је за ра стао, па је бо ле­
сник се дам ме се ци на кон ра ња ва ња по но во при мљен 
у Кли ни ку за ор то пе ди ју и тра у ма то ло ги ју Ме ди цин­
ског фа кул те та у Ни шу (Сли ка 5). У спи нал ној ане сте­

Слика 5. Рендгенски и MSCT снимак леве потколенице с псеудо арт ро зом леве тибије на месту стрелног рањавања
Figure 5. X­rays and MSCT of left lower leg with left tibial pseudoarthrosis at the site of injury

Слика 6. Стање и рендгенски снимак леве потколенице након обраде псеудоартротичног жаришта леве тибије, спонгиопластике са кристе 
леве илијачне кости, ресекције фибуле и постављања компресивно­дистракционог апарата по Митковићу
Figure 6. Condition and X­rays of the left lower leg after treatment of left tibial pseudoarthrosis, spongioplasty with left iliac bone crest, tibular re­
section and aplication of compression­distraction external fixator type Mitkovic



518

doi: 10.2298/SARH1208515G

Голубовић И. и сар. Лечење псеудоартрозе потколенице након стрелног рањавања и спољашње скелетне фиксације

зи ји ура ђе не су об ра да псе у до ар тро тич ног жа ри шта 
ле ве ти би је, ре сек ци ја фи бу ле и спон ги о пла сти ка ка­
ле мо ви ма прет ход но узе тих са кри сте ле ве или јач не 
ко сти. На кон то га псе у до ар тро за ле ве ти би је ста би­
ли зо ва на је ком пре сив но­дис трак ци о ним апа ра том 
по Мит ко ви ћу (Сли ка 6).

Ра ни по сто пе ра ци о ни ток је про те као нор мал но, 
ра не на пот ко ле ни ци и кри сти или јач не ко сти уред но 
су за ра сле, а кон ци ски ну ти. За по че то је с ком пре си­
јом и дис трак ци јом на ме сту псе у до ар тро зе. Бо ле сни­
ку је до зво ље но хо да ње на шта ка ма с пу ним ослон цем 
на оперисану ногу.

Три ме се ца на кон дру ге опе ра ци је пре лом је за ра­
стао. Апа рат је ски нут, а бо ле сник упу ћен на ре ха­
би ли та ци ју. По за вр ше ној ре ха би ли та ци ји обим по­
кре та у ко ле ном и скоч ном згло бу би ли су у фи зи о­
ло шким гра ни ца ма (Сли ка 7). Бо ле сник се после за­
вр ше ног ле че ња вра тио сво јим сва ко днев ним рад­
ним и жи вот ним ак тив но сти ма ко је је упра жња вао 
пре не сре ће.

ДИСКУСИЈА

Стрел ни пре ло ми пот ко ле ни це про јек ти лом ве ли ке 
по чет не бр зи не че сто су пра ће ни ве ли ком ко шта ном 
ко ми ну ци јом или де фек том ко сти и те шким оште ће­
њем окол них ме ких тки ва [6]. При мар на об ра да стрел­
не ра не пот ко ле ног сег мен та, спо ља шња ске лет на фик­
са ци ја, ан ти би от ска те ра пи ја, ан ти те та ну сна за шти та 
и од ло же но за тва ра ње стрел не ра не основ ни су еле­

Слика 7. Функционални резултат и рендгенски снимци леве пот ко ле нице након зарастања тибије на месту псеудоартрозе
Figure 7. Functional outcome and X­rays of left lower leg after union of fracture at the site of pseudoarthrosis

мен ти у збри ња ва њу стрел них пре ло ма пот ко ле ног 
сег мен та [7].

Циљ при мар не хи рур шке об ра де је екс ци зи ја де ви­
та ли зо ва них тки ва, ко ја пред ста вља ју до бру под ло гу 
за раз вој бак те ри ја. Ка сни је се по на вља хи рур шка об­
ра да ра не или за тва ра ње ра не уко ли ко не ма зна ко ва 
ин фек ци је. Ра на се за тва ра по мо ћу при мар но од ло же­
ног или се кун дар ног ша ва, сло бод ним тран сплан та ти­
ма, ло кал ним или уда ље ним ре жње ви ма [8].

Са вре ме ни на чин ста би ли за ци је стрел них пре ло ма 
је спо ља шња ске лет на фик са ци ја. Она да је до бру ста­
бил ност пре ло ма и омо гу ћу је не сме тан при ступ ра ни 
ра ди пре ви ја ња и из во ђе ња ре кон струк тив них за хва­
та на ме ком и ко шта ном тки ву [9]. По треб но је пре пи­
са ти ан ти те та ну сну за шти ту и ан ти би о ти ке па рен те­
рал но (кри стал ни пе ни ци лин, це фа ло спо ри не и ами­
но гли ко зид) у тра ја њу три до пет да на, а у слу ча ју ин­
фек ци је ле че ње на ста ви ти пре ма ан ти би о гра му [10].

Не за ра ста ње пре ло ма ти би је је ве о ма чест про блем 
у ор то пед ској хи рур ги ји и по ред при ме не са вре ме них 
ме то да фик са ци је, а код не се лек то ва них бо ле сни ка кре­
ће се до 9% [11]. Не за ра ста ње пре ло ма ти би је ко је је 
пра ће но ин фек ци јом или гу бит ком ко шта ног тки ва 
чи ни прог но зу ле че ња још го ром [12].

Псе у до ар тро за је јед на од нај че шћих и нај те жих 
ком пли ка ци ја стрел них пре ло ма ко сти ју. Стрел ни пре­
ло ми екс тре ми те та пра ће ни су ве ли ким ра за ра њем и 
де фек том ко сти и ме ких тки ва, што до во ди до оште­
ће ња ва ску ла ри за ци је у зо ни пре ло ма, ка ко ко сти, та­
ко и ме ких тки ва, што не по вољ но ути че на за ра ста ње 
ко сти. Про цес за ра ста ња ко шта ног тки ва на кон стрел­
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ног ра ња ва ња мо же би ти успо рен или пре ки нут. Оп­
ште је при хва ћен став да псе у до ар тро за пред ста вља 
не за ра ста ње пре ло мље не ко сти то ком шест ме се ци од 
по вре ђи ва ња, а са на ци ја пре ло ма се не оче ку је без до­
дат них хи рур шких за хва та [13].

Де фек ти ко шта ног тки ва код пре ло ма обич но на ста­
ју као по сле ди ца од стра ње ња сло бод них де ло ва ко сти 
и ре сек ци је де ви та ли зо ва них окра ја ка ко сти при ли ком 
при мар не хи рур шке об ра де, или при на кнад ним об­
ра да ма, ка да се ра де се кве стрек то ми је и не крек то ми­
је [14]. Му са (Mu sa) и са рад ни ци [15] де фек том ко сти 
сма тра ју њен не до ста так од нај ма ње 5 mm и да ју  сле­
де ћу кла си фи ка ци ју:
•	 При мар ни де фект на ста је у тре нут ку ра ња ва ња деј­

ством ки не тич ке енер ги је про јек ти ла;
•	 Се кун дар ни де фект пред ста вља не до ста так ко сти 

по сле пра вил но из ве де не при мар не хи рур шке об ра­
де стрел ног пре ло ма и ре зул тат је од стра ње ња сло­
бод них ко шта них фраг ме на та;

•	 Хи рур шки де фект на ста је по сле ре сек ци је, се кве­
стрек то ми је и дру гих хи рур шких за хва та.
Ле че ње псе у до ар тро за на кон стрел ног ра ња ва ња 

екс тре ми те та ве о ма је сло жен про блем ре кон струк­
тив не хи рур ги је. У из бо ру ме то де ле че ња бо ле сни ка 
с овом ком пли ка ци јом не ма за јед нич ког ста ва. Ме­
то де ле че ња су:
•	 Ме то да по Или за ро ву – У ле че њу сеп тич них и асеп­

тич них псе у до ар тро за, на док на де ко шта ног де фек­
та и ус по ста вља ње ду жи не екс тре ми те та при ме њу­
је се Или за ро вље ва ме то да мо но ло кал не или би ло­
кал не осте о син те зе ко ри шће њем ње го вог ком пре­
сив но­дис трак ци о ног апа ра та [16];

•	 Осте о пла сти ка уз спо ља шњу ске лет ну фик са ци ју – 
У ле че њу сеп тич них псе у до ар тро за на кон хи рур­
шке об ра де жа ри шта по ста вља се спо ља шњи ске­
лет ни фик са тор уз ком пре си ју на ме сту псе у до ар­
тро зе, ако је мо гу ће с уба ци ва њем ко шта ног ка ле­
ма. Пр ви ко рак ова квог на чи на ле че ња је ус по ста­
вља ње кон ти ну и те та ко сти. Ко жа се за тва ра, по ста­
вља аспи ра ци о на дре на жа и си стем ски при ме њу ју 
ан ти би о ти ци. Пре по ру чу је се и на кнад на об ра да у 
ви ду по нов не де кор ти ка ци је са до да ва њем ка ле ма 
с кри ла или јач не ко сти или без ње га и евен ту ал но 
по нов на се кве стрек то ми ја;

•	 Осте о син те за у ле че њу псе у до ар тро за – Ка да не ма 
кли нич ких, ла бо ра то риј ских и ренд ген ских зна ко ва 
ин фек ци је, ле че ње псе у до ар тро за и пре ло ма у од­
ло же ној са на ци ји под ра зу ме ва ри гид ну уну тра шњу 
ста би ли за ци ју АО пло чи цом или ин тра ме ду лар ним 
кли ном са осте о пла сти ком или без ње, у за ви сно­
сти од ти па псе у до ар тро зе. Код хи пер ва ску ла ри зо­
ва них псе у до ар тро за до вољ на је ри гид на ком пре­
сив на осте о син те за АО пло чи цом [17].
Ми ро нов (Mi ro nov) и са рад ни ци [18] су об ја ви ли ре­

зул та те ле че ња 21 бо ле сни ка с псе у до ар тро зом на кон 
стрел них пре ло ма уз де фект ко шта ног тки ва. Де фект 
бут не ко сти је ди јаг но сти ко ван код три бо ле сни ка, ти­
би је код де вет, над лак ти це код два, а ко сти ју по длак­
ти це код се дам. Код се дам бо ле сни ка де фект је био по­

сле ди ца од стра ње ња де ло ва ко сти то ком при мар не хи­
рур шке об ра де, код че ти ри бо ле сни ка је ра ди са на ци­
је ко шта ног де фек та ра ђе но скра ћи ва ње екс тре ми те­
та 5­8 cm, док је код 14 бо ле сни ка ко шта ни де фект био 
по сле ди ца се кве стрек то ми је због осте и ти са. Прет ход­
но ле че ње је тра ја ло од 20 до 380 да на по сле ра ња ва ња; 
код де вет бо ле сни ка је и да ље по сто јао осте и тис, а се­
дам бо ле сни ка је има ло гној не или ра не са гра ну ла ци­
ја ма. Код свих бо ле сни ка на док на да ко шта ног де фек та 
и ус по ста вља ње ду жи не екс тре ми те та ура ђе ни су при­
ме ном ме то де мо но ло кал не или би ло кал не осте о син те­
зе по Или за ро ву ко ри шће њем ком пре сив но­дис трак­
ци о них апа ра та. Мо но ло кал на осте о син те за је при ме­
ње на код осам бо ле сни ка са де фек том ко шта ног тки­
ва до 5 cm и без ве ли ке ди ја ста зе или дис ло ка ци је ме­
ђу фраг мен ти ма. Они су ком пре сив но­дис трак ци о ни 
апа рат но си ли 4­9 ме се ци, а ду жи на но ше ња за ви си­
ла је од ло ка ли за ци је пре ло ма, по ло жа ја фраг ме на та, 
ста ња окол них ме ких тки ва и ре па ра тор них спо соб­
но сти ор га ни зма. Би ло кал на осте о син те за с кор ти ко­
то ми јом при ме ње на је код 13 бо ле сни ка са де фек том 
ко сти од нај ма ње 5 cm. Пре ме шта ње фраг ме на та на кон 
кор ти ко то ми је за по чи ња но је 7­10 да на на кон осте о­
то ми је 0,5­1 mm днев но. Апа рат су но си ли 5­12 ме се­
ци. Пре ски да ња ком пре сив но­дис трак ци о ног апа ра­
та ра ђе на је ста тич ко­ди на мич ка про ба осла ња њем на 
по вре ђе ни екс тре ми тет при сма ње ној чвр сти ни апа ра­
та то ком 10­14 да на. У обе гру пе за јед но је би ло шест 
бо ле сни ка с хро нич ним осте и ти сом. До бри и за до во­
ља ва ју ћи ре зул та ти су по стиг ну ти код 19 бо ле сни ка. 
У све тлу по ме ну тих ре зул та та ауто ри по твр ђу ју свр­
сис ход ност од стра ње ња ма лих, сло бод них де ло ва ко­
сти и ре сек ци ју де ви та ли зо ва них кра је ва фраг ме на­
та код стрел них пре ло ма ду гих це ва стих ко сти ју ра ди 
про фи лак се ин фек ци је [18].

Јо ва но вић и са рад ни ци [19] об ја ви ли су 1989. го ди­
не ре зул та те ле че ња 129 бо ле сни ка са ди ја фи зар ним 
стрел ним пре ло ми ма ду гих це ва стих ко сти ју у фа зи 
се кун дар ног хи рур шког ле че ња ко ји су од ло же но за­
ра ста ли или су те жи ли не за ра ста њу. Ра ди ли су осте о­
син те зу АО пло чи цом уз исто вре ме ну ауто лог ну спон­
ги о пла сти ку. Усло ви за из во ђе ње про це ду ре би ли су: 
до бар ме кот кив ни по кри вач, не по сто ја ње кли нич ких 
и ла бо ра то риј ских зна ко ва ин фек ци је и чи ње ни ца да 
ко шта ни де фект ни је био ве ћи од 4 cm. За ра ста ње пре­
ло ма је по стиг ну то код 123 бо ле сни ка (95,4%), а про­
сеч но вре ме за ра ста ња тра ја ло је 6,9 ме се ци. По сто пе­
ра ци о на ин фек ци ја раз ви ла се код 10 бо ле сни ка (7,8%), 
али су сви пре ло ми за ра сли и ин фек ци ја са ни ра на на­
кон од стра ње ња фик са ци о ног ма те ри ја ла, из у зев код 
јед ног. На осно ву ре зул та та ауто ри пре по ру чу ју при­
ме ну ове ме то де ка да за то по сто ји ин ди ка ци ја [19].

Псе у до ар тро зе пот ко ле ног сег мен та убра ја ју се у нај­
че шће ком пли ка ци је на кон стрел ног ра ња ва ња про­
јек ти лом ве ли ке по чет не бр зи не због те шког оште ће­
ња, ка ко ко шта ног, та ко и ме ког тки ва пот ко ле ни це. 
Де та љан де брид ман оште ће них тки ва пот ко ле ни це и 
аде кват на ре по зи ци ја фраг мен та са до брим кон так том 
уз ста бил ну фик са ци ју нај ва жни ји су усло ви за за ра­
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SUMMARy
Introduction The missiles of modern firearms can cause severe 
fractures of the extremity. High velocity missile fractures of the 
tibia are characterized by massive tissue destruction and primary 
contamination with polymorphic bacteria. Treatment of these 
fractures is often complicated by delayed healing, poor position 
healing, nonhealing and bone tissue infection.
Case Outline We present the management of tibial nonunion 
after wounding by high velocity missile and primary treatment 
by external fixation in a 25­year­old patient. The patient was 
primarily treated with external fixation and reconstructive 
operations of the soft tissue without union of the fracture. 
Seven months after injury we placed a compression­distraction 

external fixator type Mitkovic and started with compression and 
distraction in the fracture focus after osteotomy of the fibula and 
autospongioplasty. We recorded satisfactory fracture healing 
and good functional outcome.
Conclusion Contamination and devitalization of the soft­
tissue envelope increase the risk of infection and nonunion 
in fractures after wounding by high velocity missile. The use 
of the compression­distraction external fixator type Mitkovic 
may be an effective method in nonunions of the tibia after this 
kind of injury.
keywords: high velocity missile fracture of the tibia; nonunion; 
external fixation; compression­distraction external fixator 
Mitkovic
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ста ње стрел них пре ло ма. У слу ча ју да пре лом не за ра­
сте, при ме на Мит ко ви ће вог ком пре сив но­дис трак ци­
о ног спо ља шњег фик са то ра пред ста вља јед ну од ме то­
да ле че ња осо ба с асеп тич ним псе у до ар тро за ма пот­
ко ле ног сег мен та.
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