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УВОД

Пре ло ми го ле ња че на ста ју као по сле ди ца 
ви  со  ко е нер гет ских по вре да и че сто су удру­
же ни с ве ли ким гу бит ком ко шта ног и зна­
чај ним оште ће њем ме ких тки ва. Ин фек ци­
ја ра не је не из бе жна, а раз вој осте о ми је ли­
ти са чест и по ред при ме не свих ме ра пре­
вен ци је. Удру же но оште ће ње ко шта ног тки­
ва и ин фек ци ја не рет ко за вр ша ва ју не за ра­
ста њем, од но сно раз во јем ин фи ци ра не псе у­
до ар тро зе го ле ња че [1­5]. Не ка да ини ци јал­
но ни не мо ра по сто ја ти оште ће ње ко шта­
ног тки ва, већ са мо хро нич ни осте о ми је ли­
тис, чи је ле че ње под ра зу ме ва ра ди кал ни де­
брид ман, од но сно исе ца ње не кро тич не ко­
сти и ме ких тки ва [6].

Бор ба с овим про бле мом се во ди ла на 
раз не на чи не. Не ки ис тра жи ва чи су по ку ша­
ли да си стем ским ле че њем ин фек ци је ство­
ре усло ве за за ра ста ње ко сти, не ки су се ба­
ви ли ло кал ним ле че њем и ин фек ци је и за­
ра ста ња; све ме то де су има ле огра ни че ња и 
по мо ћу њих ни је би ло мо гу ће да се исто вре­

ме но са ни ра ју ин фек ци ја, оште ће ње ко сти 
и по ре ме ћај осо ви не [1, 3, 6­9].

Ре во лу ци о нар ни на пре дак у ле че њу осо­
ба с ин фи ци ра ном псе у до ар тро зом го ле ња­
че оства рен је Или за ро вље вом ме то дом с ко­
шта ним тран спор том, због ње не мо гућ но сти 
да се исто вре ме но из ле че ло кал на ин фек ци­
ја и по ре ме ће на осо ви на пот ко ле ни це, чи­
ме се у исто вре ме на док на ђу је оште ће ње 
ко шта ног и ме ког тки ва и обез бе ђу је за ра­
ста ње до та да не за ра сле ко сти [3, 4, 5, 7, 10­
18]. Или за ров је пред ло жио нов на чин ре­
кон струк ци је оште ће ња ду гих це ва стих ко­
сти ју про ду же њем јед ног од фраг ме на та, би­
ло да је оште ће ње на ста ло при по вре ђи ва­
њу или ја тро ге но на кон ре сек ци је ин фи ци­
ра ног и не кро тич ног де ла. Ме то да се по ка за­
ла и ве о ма успе шном у са ни ра њу ин фек ци је 
ко сти без при ме не ан ти би о ти ка. За про ду­
же ње ко сти су у ова квим слу ча је ви ма при­
ме ње ни по ступ ци би ло кал не син хро не ком­
пре сив но­дис трак ци о не и би ло кал не на из­
ме нич не дис трак ци о но­ком пре сив не осте­
о син те зе [3, 4, 5, 7, 10, 11, 12].

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Удру же но оште ће ње ко шта ног тки ва и ин фек ци ја не рет ко за вр ша ва ју не за ра ста њем, од но­
сно раз во јем ин фи ци ра не псе у до ар тро зе го ле ња че.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се при ка жу ис ку ста ва сте че на при ме ном Или за ро вље ве ме то де у 
ле че њу овог про бле ма.
Ме то де ра да У сту ди ју је укљу че но 16 бо ле сни ка са ин фи ци ра ном псе у до ар тро зом го ле ња че. Код 
свих бо ле сни ка ле че ње је из ве де но Или за ро вље вом ме то дом (би ло кал на син хро на ком пре сив но­
дис трак ци о на или би ло кал на на из ме нич на дис трак ци о но­ком пре сив на осте о син те за). Ко шта ни 
и функ ци о нал ни ре зул та ти су озна че ни као од лич ни, до бри, за до во ља ва ју ћи и ло ши. Бо ле сни ци 
су у про се ку кли нич ки над гле да ни 48,77±41,57 ме се ци.
Ре зул та ти Код 15 бо ле сни ка (93,75%) псе у до ар тро за го ле ња че је успе шно из ле че на. Пре ма ла бо­
ра то риј ским по ка за те љи ма за па ље ња, ло кал на ин фек ци ја је са ни ра на код истог бро ја бо ле сни­
ка. Ре шен је и ине га ли тет до њих екс тре ми те та уз ре ге не рат ко сти про сеч не ду жи не 5,75±3,29 cm. 
Лош ре зул тат је по твр ђен код са мо јед ног бо ле сни ка (6,25%). За до вољ ство бо ле сни ка озна че но 
је про сеч ном оце ном 3,73±1,33, а за до вољ ство ле ка ра оце ном 4,33±1,11.
За кљу чак Или за ро вље ва ме то да с ко шта ним тран спор том, због мо гућ но сти да се њо ме исто вре­
ме но са ни ра ју ло кал на ин фек ци ја и по ре ме ће на осо ви на пот ко ле ни це, те на док нади оште ће ње 
и ко шта ног и ме ког тки ва и обез беди за ра ста ње до тад не за ра сле ко сти, по ка за ла се као нај бо љи 
на чин за ре ша ва ње ве о ма сло же ног про бле ма – ин фи ци ра не псе у до ар тро зе го ле ња че.
Кључ не ре чи: го ле ња ча; сеп тич на псе у до ар тро за; Или за ро вље ва ме то да
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ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се при ка жу ис ку ста ва сте че на при­
ме ном Или за ро вље ве ме то де у три раз ли чи та цен тра 
исто вре ме но ра ди ње ног до дат ног по пу ла ри са ња. Сма­
тра мо да би ње но бо ље по зна ва ње мо гло охра бри ти 
мно ге ле ка ре ко ји се у сво јој прак си не из бе жно су­
сре ћу с про бле мом ин фи ци ра не псе у до ар тро зе го ле­
ња че, те са мим тим и по мо ћи бо ле сни ци ма. То би сва­
ка ко до при не ло лак шој бор би са сва ком не спо соб но­
шћу, сма њи ло од су ство ва ње с по сла и ве ли ке тро шко ве 
дру штва, те по пра ви ло по ро дич но и со ци јал но функ­
ци о ни са ње ових бо ле сни ка.

МЕТОДЕ РАДА

У сту ди ју је укљу че но 16 бо ле сни ка с по твр ђе ном ин­
фи ци ра ном псе у до ар тро зом го ле ња че ко ји су ле че ни 
од 1997. до 2007. го ди не у Ин сти ту ту за ор то пед ско­хи­
рур шке бо ле сти „Ба њи ца” у Бе о гра ду, Клиници за ор­
то пед ску хи рур ги ју и тра у ма то ло ги ју Кли нич ког цен­
тра Ср би је у Бе о гра ду и Хи рур шкој кли ни ци у Фо чи. 
Ди јаг но за псе у до ар тро зе го ле ња че по ста вље на је на 
осно ву из о стан ка ра ди о ло шких зна ко ва за ра ста ња ко­
сти шест ме се ци на кон по вре ђи ва ња и по сто ја ња кли­
нич ког зна ка па то ло шке по кре тљи во сти на ме сту не­
за ра ста ња ко сти.

Ме ђу бо ле сни ци ма је би ло 13 му шка ра ца (81,25%) и 
три же не (18,75%). Тро је бо ле сни ка је има ло 20­30 го­
ди на (18,75%), че тво ро 30­40 го ди на (25%), тро је 40­50 
го ди на (18,75%), пе то ро 50­60 го ди на (31,25%), док је 
са мо је дан бо ле сник био ста ри ји од 60 го ди на (6,25%). 
Де сет ис пи та ни ка (62,5%) по вре ђе но је у са о бра ћај ној 
не сре ћи, че ти ри бо ле сни ка (25%) по вре ђе на су при па­
ду, док су два ис пи та ни ка (12,5%) по вре ду за до би ла 
ва тре ним оруж јем. Код јед ног бо ле сни ка (6,25%) ди­
јаг но сти ко ван је за тво ре ни пре лом, док су код оста­
лих утвр ђе ни отво ре ни пре ло ми: код јед ног бо ле сни­
ка (6,25%) пре лом ти па I, код пет (31,25%) ти па II, код 
пет (31,25%) ти па IIIa, код три (18,75%) ти па IIIb, а код 
јед ног бо ле сни ка (6,25%) ти па IIIc пре ма Гу сти љо–Ан­
дер со но вој (Gu stil lo–An der son) кла си фи ка ци ји. Шест 
бо ле сни ка (37,5%) прет ход но је већ опе ри са но (нај­
ви ше че ти ри пу та) уну тра шњом фик са ци јом пло чом 
са за врт њи ма или дру гим ви до ви ма спо ља шње фик­
са ци је. Про сеч но вре ме про те кло од по вре ђи ва ња до 
за по чи ња ња ле че ња ин фи ци ра не псе у до ар тро зе го ле­
ња че би ло је 46,40±58,77 ме се ци.

Пре опе ра ци је код свих 16 бо ле сни ка уста но вље­
ни су по ре ме ћај хо да ња и па то ло шка по кре тљи вост. 
Код 11 бо ле сни ка (68,75%) ди јаг но сти ко ва на је кон­
трак ту ра ко ле на, а код де вет (56,25%) кон трак ту ра 
скоч ног згло ба. Сви кли нич ки зна ци ло кал ног за па­
ље ња (бол, оток, цр ве ни ло, по ви ше на ло кал на тем пе­
ра ту ра и ис пад функ ци је) уоче ни су код 14 бо ле сни ка 
(87,5%), док је фи сту ла за бе ле же на код јед ног ис пи та­
ни ка (6,25%). Пре ма ренд ген ским по ка за те љи ма, псе­
у до ар тро за је би ла хи по пла стич на код пет бо ле сни ка 

(31,25%), а нор мо пла стич на код 11 (68,75%). Ја сан се­
кве стар је уочен код 12 бо ле сни ка (75%). За бе ле же ни су 
и раз ли чи ти ти по ви де фор ми те та пот ко ле ни це код 10 
бо ле сни ка (62,5%): ва рус код че ти ри (25%), вал гус код 
три (18,75%), ан те кур ва тум, ре кур ва тум и ро та ци о ни 
код по јед ног бо ле сни ка (укуп но 18,75%).

Сви бо ле сни ци су у анам не зи има ли ин фек ци ју, а 
тре нут на ин фек ци ја по твр ђе на је ла бо ра то риј ским те­
сто ви ма (код свих бо ле сни ка ла бо ра то риј ски су од­
ре ђи ва ни по ка за те љи за па ље ња из кр ви и ра ђе но је 
бак те ри о ло шко ис пи ти ва ње). Пре хи рур шког ле че­
ња про сеч на бр зи на се ди мен та ци је ери тро ци та би ла 
је 44,07±26,86 mm у пр вом са ту, од но сно 61,00±21,25 
mm у дру гом са ту. Про сеч на вред ност C­ре ак тив ног 
про те и на (CRP) би ла је 12,68±5,14 mg/l, а вред ност фи­
бри но ге на 6,65±4,79 g/l. Про се чан број ле у ко ци та био 
9,01±1,80×109/l; сег мен ти ра них је би ло 75,18±22,08%, 
лим фо ци та 17,64±11,03%, мо но ци та 5,57±3,09%, еози­
но фи ла 1,16±0,77%, а ба зо фи ла 0,45±0,34%. Бак те ри­
о ло шки на лаз је био по зи ти ван код свих ис пи та ни ка: 
код 13 бо ле сни ка (81,25%) изо ло ван је Staphylo coc cus 
aure us, а код по јед ног Pro te us mi ra bi lis, Kleb si el la и En-
te ro bac ter (укуп но 18,75%). Сви бо ле сни ци су пре хи­
рур шког ле че ња при ма ли је дан или ви ше ан ти би о ти ка 
у раз ли чи тим ком би на ци ја ма у про се ку 7,53±8 ме се ци.

Ве ли чи на дефекта ко сти (ин тер фраг мен тар на дис­
тан ца и ана том ско скра ће ње) [3, 5, 6] би ла је 6,91±4,15 
cm, од че га је ин тер фраг мен тар на дис тан ца из но си ла 
5,14±3,99 cm, док је ана том ско скра ће ње би ло 1,77±2,18 
cm. Дефект ко сти је код шест бо ле сни ка (37,5%) на­
ста о спон та но, а код десет (62,5%) ја тро ге но. Ди ја фи­
зар ни дефект је уста но вље н код 11 бо ле сни ка (68,75%), 
а ме та фи зар ни код пет (31,25%) – три прок си мал на и 
два дис тал на.

Код свих 16 бо ле сни ка ле че ње је из ве де но при ме­
ном Или за ро вље ве ме то де [3, 4, 5, 7, 10, 11, 12], и то: 
би ло кал ном син хро ном ком пре сив но­дис трак ци о­
ном осте о син те зом (исто вре ме на име ди јат на ком пре­
си ја на ме сту фраг ме на та у зо ни оште ће ња – ра ди за­
ра ста ња, и по сте пе на дис трак ци ја у зо ни кор ти ко то­
ми је јед ног од фраг ме на та за фор ми ра ње дис трак ци­
о ног ре ге не ра та ко сти нео п ход не ду жи не – ра ди ко­
рек ци је скра ће ња) код 11 бо ле сни ка код ко јих се та­
кво ле че ње мо гло из ве сти (68,75%), а би ло кал ном на­
из ме нич ном дис трак ци о но­ком пре сив ном осте о син­
те зом (по сте пе на, до зи ра на, дис трак ци ја кор ти ко то­
ми ра ног де ла јед ног од фраг ме на та ко сти до ње го вог 
кон так та с на спрам ним фраг мен том, уз исто вре ме­
но фор ми ра ње дис трак ци о ног ре ге не ра та ко сти нео­
п ход не ду жи не – ра ди ко рек ци је скра ће ња) код пет 
бо ле сни ка (31,25%), код ко јих је дефект ко сти би о ве­
ћи. Код 13 бо ле сни ка (81,25%) кор ти ко то ми ја је ра­
ђе на прок си мал но, а код три (18,75%) дис тал но. Ра­
ди кал ни де брид ман ра не, се кве стрек то ми ја и исе ца­
ње ин фи ци ра ног ме ког тки ва до здра вог до бро кр­
ва ре ћег тки ва, од но сно ре сек ци ја псе у до ар тро зе, ра­
ђе ни су код 10 бо ле сни ка (62,5%). Про ду же ње је вр­
ше но бр зи ном 1 mm на дан. По за вр шет ку ко шта ног 
тран спор та, Или за ро вљев апа рат је оста вљан на ме­
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сту до пот пу ног са зре ва ња ко шта ног ре ге не ра та. Ни 
у јед ном слу ча ју ни је ра ђе на до дат на ко шта на пла сти­
ка. Де сет бо ле сни ка (62,5%) је по сле хи рур шког ле че­
ња при ма ло ан ти би о ти ке (углав ном ком би на ци ју це­
фа ло спо ри на и ами но гли ко зи да), у про се ку 2,21±2,84 
ме се ца. Бо ле сни ци су од мах по опе ра ци ји под вр га ва­
ни фи зи кал ној те ра пи ји и оспо со бља ва ни за хо да ње с 
пу ним ослон цем на опе ри са ну но гу. Ле че ње из ве де но 
на овај на чин тра ја ло је у про се ку 10,63±3,19 месеци.

За про це ну ре зул та та ле че ња ла бо ра то риј ски су од­
ре ђи ва ни по ка за те љи за па ље ња (као и пре опе ра ци­
је) и из ра чу на ти: дис трак ци о ни ин декс (број да на по­
треб них за до би ја ње 1 cm дис трак ци о ног ре ге не ра та), 
ма ту ра ци о ни ин декс (број да на по треб них за ренд ге­
но граф ску кон со ли да ци ју 1 cm дис трак ци о ног ре ге не­
ра та) и ин декс спо ља шње фик са ци је (број да на нео п­
ход не фик са ци је апа ра том по 1 cm дис трак ци о ног ре­
ге не ра та). Ре зул та ти за ра ста ња ко сти су, пре ма кла си­
фи ка ци ји Пеј ли ја (Pa ley) и Ма ра (Ma ar) [12], оце ње ни 
као: од лич ни (за ра ста ње без зна ко ва ин фек ци је, ма ње 
од 5° де фор ми те та, ма ње од 2,5 cm скра ће ња, ши ро ко 
за ра ста ње ко сти ко је не зах те ва ду го ор то ти са ње), до­
бри (за ра ста ње без зна ко ва ин фек ци је уз немо гућ но ст 
ис пу ње ња јед ног од оста лих зах те ва), за до во ља ва ју ћи 
(за ра ста ње без зна ко ва ин фек ци је уз немо гућ но ст ис­
пу ње ња два од оста лих зах те ва) и ло ши (не за ра ста ње 
с упор ном или по на вља ном ин фек ци јом ко сти). Пре­
ма кла си фи ка ци ји истих ауто ра [12], функ ци о нал ни 
ре зул та ти су та ко ђе оце ње ни као: од лич ни (не ма бо­
ла или бла ги бол, не ма по тре бе за ор то ти са њем, кон­
трак ту ра окол них згло бо ва ма ња од 5°, сма ње ње оби­

ма по кре та у скоч ном згло бу ма ње од 20°, спо соб ност 
за сва ко днев не жи вот не и рад не ак тив но сти), до бри 
(не ма бо ла или бла ги бол, спо соб ност за сва ко днев не 
жи вот не и рад не ак тив но сти с ми ни му мом по те шко ћа, 
не ис пу ње ње јед ног од оста лих усло ва), за до во ља ва ју ћи 
(не ма бо ла или бла ги бол, мо гућ ност из во ђе ња ве ћи­
не сва ко днев них ак тив но сти с ми ни му мом по те шко­
ћа, не ис пу ње ње два од оста лих усло ва) и ло ши (зна­
ча јан бол ко ји је могуће су зби ти само при ме ном нар­
ко ти ка, те шко ће при из во ђе њу сва ко днев них жи вот­
них ак тив но сти, не ис пу ње ње три од оста лих усло ва). 
Ком пли ка ци је су, пре ма кла си фи ка ци ји Пеј ли ја (Pa-
ley) [13], свр ста не у: про бле ме (пот пу но ре ше ни не хи­
рур шким по ступ ци ма до кра ја ле че ња), смет ње (пот­
пу но ре ше не хи рур шким за хва ти ма до кра ја ле че ња) 
и пра ве ком пли ка ци је (оста ле не ре ше не до кра ја ле­
че ња или на ста ле на кон овог пе ри о да).

Бо ле сни ци су у про се ку кли нич ки над гле да ни 
48,77±41,57 ме се ци.

За до вољ ство бо ле сни ка и ле ка ра про це ње но је оце­
на ма на ска ли од 1 до 5.

РЕЗУЛТАТИ

Код 15 бо ле сни ка (93,75%) псе у до ар тро за го ле ња че 
успе шно је из ле че на (Сли ке 1 и 2).

Пре ма ла бо ра то риј ским по ка за те љи ма за па ље ња по 
за вр шет ку ле че ња, ло кал на ин фек ци ја је са ни ра на код 
та ко ђе 15 бо ле сни ка (93,75%). Про сеч на бр зи на се ди­
мен та ци је ери тро ци та би ла је 21,00±13,86 mm у пр вом 

Сли ка 1. ПП, му шка рац, стар 26 го ди на, по вре ђен у са о бра ћај ном уде су, отво ре ни пре лом пот ко ле ни це тип II пре ма кла си фи ка ци ји Гу сти­
љо–Ан дер со на пет го ди на ра ни је, прет ход но опе ри сан уну тра шњом фик са ци јом јед ном и спо ља шњом фик са ци јом два пу та; на при је му 
нор мо пла стич на псе у до ар тро за с уме ре но по зи тив ним за па љењ ским син дро мом, на кон ре сек ци је дефект ко сти од 4 cm; ле че ње из ве де­
но на из ме нич ном дис трак ци о но­ком пре сив ном ме то дом по Или за ро ву у тра ја њу од шест ме се ци и де сет да на; од ли чан ко шта ни и функ ци­
о нал ни ре зул тат, кли нич ко пра ће ње че ти ри го ди не; за до вољ ство бо ле сни ка и ле ка ра оце ње но оце ном пет (a – пре по чет ка ле че ња; b – то­
ком ле че ња; c – на кра ју ле че ња).
Figure 1. PP, male, 26 years old, traffic accident five years ago with open tibial fracture type II according to Gustillo­Anderson, previously surgically 
treated by internal fixation once and by external fixation twice; on admission normoplastic nonunion with moderate inflammation, after resection 
bone defect was 4 cm, treatment consisted of alternating distractive­compressive Ilizarov method of 6 months and 10 days duration, bone and func­
tional results were excellent, follow­up period was four years, patient and physician satisfaction was graded with mark five (a – before treatment; b 
– during the treatment; c – at the end of treatment).

a b c
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са ту, а 37,14±17,29 mm у дру гом. Про сеч на вред ност 
CRP би ла је 3,47±1,01 mg/l, а фи бри но ге на 4,30±0,81 
g/l. На кон ле че ња про се чан број ле у ко ци та био је 
7,39±1,53×109/l; сег мен ти ра них је би ло 65,63±8,99%, 
лим фо ци та 27,09±9,41%, мо но ци та 5,22±3,33%, еози­
но фи ла 1,77±1,03%, а ба зо фи ла 0,29±0,15%.

Ре шен је и ине га ли тет до њих екс тре ми те та уз ре ге­
не рат ко сти про сеч не ду жи не 5,75±3,29 cm.

Дис трак ци о ни ин декс је био 16,55±8,63 да на, ма ту­
ра ци о ни ин декс 32,64±12,74 да на, а ин декс спо ља шње 
фик са ци је 42,53±14,09 да на.

Од лич ни ре зул та ти у по гле ду за ра ста ња ко сти утвр­
ђе ни су код осам бо ле сни ка (50%), до бри су за бе ле жни 
код три (18,75%), за до во ља ва ју ћи код че ти ри (25%), 
док је лош ре зул тат био код са мо јед ног ис пи та ни ка 
(6,25%). Функ ци о нал ни ре зул та ти би ли су слич ни и 
ма ње­ви ше су ко ре ли ра ли с ана том ским. Од лич ни ре­
зул та ти по стиг ну ти су код се дам бо ле сни ка (43,75%), 
до бри код че ти ри (25%), за до во ља ва ју ћи та ко ђе код 
че ти ри (25%), док је лош ре зул тат утвр ђен код јед ног 
ис пи та ни ка (6,25%).

Ком пли ка ци је су уста но вље не код 13 бо ле сни ка 
(81,25%), и то: про бле ми код пет бо ле сни ка (31,25%), 
смет ње код се дам (43,75%), а пра ве ком пли ка ци је код 
јед ног бо ле сни ка (6,25%). Ком пли ка ци је су би ле ра­
зно вр сне: кон трак ту ре су сед них згло бо ва и ин фек ци­
ја око ига ла код не ко ли ко бо ле сни ка, а ва ру сна де ви­
ја ци ја пот ко ле ни це, ле зи ја пе ро не ал ног жив ца, тром­
бо за ду бо ких ве на и ре фрак ту ра го ле ња че код по јед­
ног бо ле сни ка. Ни је би ло ни јед ног слу ча ја ва ску лар­
не ле зи је, ни ти ком парт мент син дро ма.

За до вољ ство бо ле сни ка ле че њем оце ње но је са 
3,73±1,33, а за до вољ ство ле ка ра оце ном 4,33±1,11.

ДИСКУСИЈА

Ле че ње осо ба с ин фи ци ра ним псе у до ар тро за ма го ле­
ња че ве ли ки је иза зов за ор то пед ског хи рур га. У ли­
те ра ту ри су об ја вље на ис ку ства мно гих ауто ра у ве­
зи с овим сло же ним про бле мом. Раз ли чи те ме то де су 
пру жа ле раз ли чи та ре ше ња за ње го ве по је ди не аспек­
те. Ипак, је ди но је ме то да ру ског ле ка ра Или за ро ва (с 
ко шта ним тран спор том), због мо гућ но сти да се њо­
ме исто вре ме но ле че ло кал на ин фек ци ја и по ре ме ће­
на осо ви на пот ко ле ни це, те на док на ди оште ће но ко­
шта но и ме ко тки во и обез бе ди за ра ста ње до тад не­
за ра сле ко сти, ус пе ла да ре ши све аспек те ин фи ци ра­
не псе у до ар тро зе го ле ња че [3, 4, 5, 7­18].

На ша сту ди ја се по бро ју ис пи та ни ка, њи хо вом 
уз ра сту, вр сти по вре де ко ја је прет хо ди ла на стан ку 
ин фи ци ра не псе у до ар тро зе и вр сти прет ход ног ле­
че ња мо гла по ре ди ти са сту ди ја ма дру гих ауто ра [7, 
10­18]. Про сеч но вре ме про те кло од по вре ђи ва ња до 
за по чи ња ња ле че ња бо ле сни ка би ло је ве о ма ду го – 
46,40±58,77 ме се ци. Ка да се има у ви ду ана том ски и 
функ ци о нал ни на лаз ин фи ци ра не псе у до ар тро зе го­
ле ња че, ја сно је да је реч о пот пу ној не спо соб но сти бо­
ле сни ка с овим про бле мом да вр ше сва ко днев не жи­
вот не и рад не ак тив но сти.

Код свих 16 бо ле сни ка ле че ње је из ве де но при ме­
ном Или за ро вље ве ме то де, она ко ка ко су то ра ди ли 
и дру ги ауто ри: би ло кал ном син хро ном ком пре сив­
но­дис трак ци о ном осте о син те зом код 11 бо ле сни ка 
(68,75%), код ко јих се та кво ле че ње мо гло при ме ни ти, 
и би ло кал ном на из ме нич ном дис трак ци о но­ком пре­
сив ном ме то дом код пет бо ле сни ка (31,25%), код ко­
јих је дефект ко сти би о ве ћи [3, 5, 7, 10, 11, 12]. Ле че ње 

Сли ка 2. СП, му шка рац, стар 58 го ди на, по вре ђен у са о бра ћај ном уде су, отво ре ни пре лом пот ко ле ни це тип II пре ма кла си фи ка ци ји Гу сти­
љо–Ан дер со на две го ди не ра ни је, прет ход но опе ри сан уну тра шњом фик са ци јом јед ном и спо ља шњом фик са ци јом два пу та; на при је му 
нор мо пла стич на псе у до ар тро за с уме ре но по зи тив ним за па љењ ским син дро мом, на кон ре сек ци је оште ће ње ко сти од 7,5 cm; ле че ње из­
ве де но на из ме нич ном дис трак ци о но­ком пре сив ном ме то дом по Или за ро ву у тра ја њу од 10 ме се ци и 20 да на; од ли чан ко шта ни и функ ци­
о нал ни ре зул тат, кли нич ко пра ће ње пет го ди на; за до вољ ство бо ле сни ка и ле ка ра оце ње но оце ном пет (a – пре по чет ка ле че ња; b – то ком 
ле че ња; c – на кра ју ле че ња).
Figure 2. SP, male, 58 years old, traffic accident two years ago with open tibial fracture type II according to Gustillo­Anderson, previously surgically 
treated by internal fixation once and by external fixation twice; on admission normoplastic nonunion with moderate inflammation, after resection 
bone defect was 7,5 cm, treatment consisted of alternating distractive­compressive Ilizarov method of 10 months and 20 days duration, bone and 
functional results were excellent, follow­up period was five years, patient and physician satisfaction was graded with mark five (a –before treatment; 
b – during the treatment; c – at the end of treatment).

a b c

Вукашиновић З. и сар. Инфициране псеудоартрозе голењаче – лечење Илизаровљевом методом: мултицентрична студија
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из ве де но на овај на чин тра ја ло је у про се ку 10,63±3,19 
месеци. Код 15 бо ле сни ка (93,75%) псе у до ар тро за је 
успе шно из ле че на.

Сви бо ле сни ци су у анам не зи на ве ли ин фек ци ју ко­
ја је не ка да и го ди на ма не у спе шно ле че на си стем ском 
при ме ном ан ти би о ти ка. Су де ћи по ла бо ра то риј ски 
од ре ђи ва ним по ка за те љи ма за па ље ња из кр ви по за­
вр шет ку ле че ња, ло кал на ин фек ци ја је овом ме то дом 
са ни ра на код та ко ђе 15 бо ле сни ка. До слич них ре зул­
та та до шли су и дру ги ауто ри [3, 5, 7, 10­18].

Ине га ли тет до њих екс тре ми те та је ре шен уз ре ге не­
рат ко сти ко ји је у про се ку био ду га чак 5,75±3,29 cm. 
И дру ги ауто ри по сти гли су слич не ре зул та те [7, 17].

Ка да су у пи та њу дис трак ци о ни, ма ту ра ци о ни и ин­
декс спо ља шње фик са ци је, ре зул та ти ни су ла ко упо­
ре ди ви с на ла зи ма дру гих ауто ра због раз ли ка у на чи­
ну при ка зи ва ња. Ипак, у ли те ра ту ри се нај че шће на­
ла зи по да так о ин дек су спо ља шње фик са ци је, ко ји је 
0,5­2,9 ме се ци [3, 6, 7, 12, 14, 15]. Ове раз ли ке се мо­
гу об ја сни ти до ста су бјек тив ним при сту пом у про це­
ни са зре ва ња ко шта ног ре ге не ра та, од но сно до но ше­
њу од лу ке о вре ме ну ски да ња спо ља шњег фик са то ра. 
Ипак, по да так да је би ла са мо јед на ре фрак ту ра и да 
ни је би ло се кун дар ног кри вље ња опе ри са ног сег мен­
та уве ра ва нас да смо про це ну зре ло сти ре ге не ра та ко­
сти вр ши ли до бро, те спољ ни фик са тор ски да ли у по­
год ном тре нут ку.

Оп шти ре зул та ти ле че ња бо ле сни ка би ли су углав­
ном од лич ни, до бри и за до во ља ва ју ћи, док је лош ре­
зул тат за бе ле жен код са мо јед ног бо ле сни ка (6,25%). 
И дру ги ауто ри су при ка за ли слич не на ла зе: Бум ба­
ши ре вић и са рад ни ци [3] при ка за ли су је дан лош ре­
зул тат у гру пи од 30 бо ле сни ка, Пеј ли и Мар [12] та­
ко ђе су има ли је дан лош ре зул тат у гру пи од 19 ис пи­
та ни ка, а Хо сни (Hosny) и Шав ки (Shawky) [14] два ло­
ша ре зул та та у гру пи од 11 бо ле сни ка. Да кле, мо же се 
ре ћи да су ре зул та ти по стиг ну ти овом ме то дом ле че­
ња ве о ма до бри.

Ка да је реч о ком пли ка ци ја ма, оне су уста но вље не 
код ре ла тив но ве ли ког бр о ја ис пи та ни ка (13; 81,25%); 
индекс ком пли ка ци ја је био 0,8 по бо ле сни ку. У ли те­

ра ту ри се, ме ђу тим, бе ле жи ве ћи ин декс ком пли ка ци­
ја: од 1,1 до 2,7 по бо ле сни ку [3, 7, 11, 12]. Ипак, ако 
се има у ви ду да је ве ћи на њих пот пу но ре ше на кон­
зер ва тив ним или хи рур шким за хва ти ма до кра ја пе­
ри о да ле че ња, мо же се ре ћи да је у на шој сту ди ји по­
сто ја ла са мо јед на пра ва ком пли ка ци ја – ре фрак ту­
ра го ле ња че, и то код бо ле сни ка чи ји је ре зул тат ле­
че ња ина че оце њен ло шим. Дру гих пра вих ком пли­
ка ци ја ни је би ло и ни код јед ног бо ле сни ка ни је би­
ло по треб но ура ди ти ам пу та ци ју. Или за ро вље ва ме­
то да ле че ња је у ства ри и по ста вље на као ал тер на ти­
ва ам пу та ци ји, ко ја се ра ни је код ова квих ста ња по 
пра ви лу вр ши ла.

Бо ле сни ци су сво је за до вољ ство ле че њем оце ни ли 
са 3,73±1,33, а ле ка ри про сеч ном оце ном 4,33±1,11. Ово 
су вред но сти ко је ука зу ју на ве ли ко за до вољ ство и бо­
ле сни ка и ле ка ра. Из ве сне раз ли ке у да тој оце ни ве ро­
ват но ле же у не баш пот пу но ре ал ним оче ки ва њи ма 
бо ле сни ка, од но сно у зна чај но објек тив ни јој про це ни 
ста ња и мо гућ но сти ле че ња од стра не ле ка ра.

ЗАКљУЧАК

Или за ро вље ва ме то да с ко шта ним тран спор том, због 
мо гућ но сти да се њо ме исто вре ме но са ни ра ју ло кал на 
ин фек ци ја и по ре ме ће на осо ви на пот ко ле ни це, те на­
док на ди оште ће ње и ко шта ног и ме ког тки ва и обез­
бе ди за ра ста ње до тад не за ра сле ко сти, по ка за ла се као 
нај бо љи на чин за ре ша ва ње ве о ма сло же ног про бле­
ма – ин фи ци ра не псе у до ар тро зе го ле ња че. Ова сту ди­
ја тре ба да слу жи број ним ор то пе ди ма и тра у ма то ло­
зи ма као под се ћа ње и смер ни ца за по сту па ње у ова­
квим си ту а ци ја ма.
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SUMMARy
Introduction Associated bone tissue defect and infection, com­
monly result in non­healing, i.e. by the development of infected 
tibial nonunion.
Objective The aim of the paper was to present experiences 
acquired in the treatment of this problem by the application 
of the Ilizarov method.
Methods The analyses enrolled 16 patients diagnosed with 
infected tibial nonunion. The Ilizarov method was used in all the 
patients, of type bilocal synchronous compressive­distractive 
or bilocal alternating compressive­distractive. Bone and func­
tional results were classified as excellent, good, fair and poor. 
Total follow­up period of the patients was 48.77±41.57 months 
on the average.

Results Fifteen (93.75%) cases of nonunions were successfully 
healed. According to the laboratory findings of inflammation, 
the same patients were also successfully treated for local infec­
tion. The inequality of the lower limbs was also resolved by new 
bone formation of average length of 5.75±3.29 cm. Poor result 
was verified in one (6.25%) patient only. The patient satisfac­
tion was scored 3.73±1.33 and physician’s satisfaction 4.33±1.11.
Conclusion The Ilizarov method with bone transport, because 
of being capable to solve simultaneously a local infection and 
tibial malalignement, and by substituting bone and soft tissue 
defects, thus enabling healing of until then unhealed bone, 
has shown as the best method in the treatment of this complex 
problem, infected tibial nonunions.
keywords: tibia; infected nonunion; Ilizarov method
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