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УВОД

Стрел не пе не трант не по вре де ра ме ног згло-
ба с уни ште њем гла ве над ла кат не ко сти (ху-
ме ру са) нај те жи су об лик по вре ђи ва ња ра-
ме ног згло ба чо ве ка. Од ли ку ју се по вре дом 
кап су ле згло ба и зглоб них те ла, те ко му ни-
ка ци јом уну тра шњо сти згло ба са спо ља-
шњом сре ди ном. Те жи на по вре де ра ме ног 
згло ба про пор ци о нал на је сте пе ну уни ште-
ња зглоб них по вр ши на, зглоб не ча ши це ло-
па ти це и гла ве ху ме ру са. Те жи ну пе не трант-
не по вре де ра ме ног згло ба ви ше стру ко по-
ве ћа ва ју опа сност од ин фек ци је и не мо гућ-
ност од го ва ра ју ће ре кон струк ци је зглоб них 
по вр ши на [1, 2, 3].

Ци ље ви збри ња ва ња пе не трант них по-
вре да згло ба ра ме на је су спре ча ва ње ин-
фек ци је згло ба при мар ном хи рур шком об-
ра дом ра не и ре кон струк ци ја зглоб них по-
вр ши на уко ли ко је то мо гу ће. На кон при-
мар не хи рур шке об ра де ра не ра ме ног згло-
ба с пре ло мом гла ве ху ме ру са, ста би ли за-
ци ја пре ло ма се мо же ура ди ти спо ља шњом 
ске лет ном фик са ци јом или Де зо ло вим за во-
јем оја ча ним гип сом [4]. Дис тал ни кли но-
ви спо ља шњег ске лет ног фик са то ра по ста-

вља ју се у ди ја фи зу ху ме ру са, док се прок-
си мал ни кли но ви по ста вља ју у акро мион и 
коракоидни наставак [5, 6]. Ка да због пре-
ло ма акро ми о на клин ни је мо гу ће по ста ви-
ти, мо же се ис ко ри сти ти врат ло па ти це као 
ме сто за по ста вља ње кли на спо ља шњег ске-
лет ног фик са то ра.

Сле ди при каз ле че ња бо ле сни ка ко ји 
је за до био те шки стрел ни пре лом гла ве и 
прок си мал не че твр ти не ху ме ру са при мар-
ном об ра дом ра не и спо ља шњом ске лет ном 
фик са ци јом. По себ но се опи су је мо гућ ност 
по ста вља ња кли но ва спо ља шњег ске лет ног 
фик са то ра у пре део вра та ло па ти це, ка да 
због пре ло ма акро ми о на у ње га ни је мо гу-
ће по ста ви ти клин.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Зе мљо рад ник стар 74 го ди не ра њен је у 
пре де лу ле вог ра ме ног згло ба ло вач ком пу-
шком. Од мах је при мљен у Кли ни ку за ор-
то пе ди ју и тра у ма то ло ги ју Кли нич ког цен-
тра у Ни шу. На при је му је био у ста њу тра-
у мат ског шо ка, упла шен и жа лио се на ја ке 
бо ло ве у ле вом ра ме ном згло бу. По ски да њу 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Стрел не пе не трант не по вре де ра ме ног згло ба с уни ште њем гла ве ху ме ру са су ве о ма те шке 
по вре де ко шта но-зглоб ног си сте ма чо ве ка.
При каз бо ле сни ка Му шка рац стар 74 го ди не по вре ђен је ра ња ва њем ло вач ком пу шком у пре-
де лу ле вог ра ме ног згло ба. Груб не у ро цир ку ла тор ни на лаз при при је му био је нор ма лан. На кон 
крат ко трај не ре а ни ма ци је и ренд ге но гра фи је груд ног ко ша и ле вог ра ме на, оба вље не су при-
мар на хи рур шка об ра да ра не у оп штој ен до тра хе ал ној ане сте зи ји и ста би ли за ци ја ра ме ног згло-
ба спо ља шњим ске лет ним фик са то ром пре ма Мит ко ви ћу с кон вер гент ном ори јен та ци јом кли но-
ва. Два кли на спо ља шњег ске лет ног фик са то ра по ста вље на су у сред њи део ди ја фи зе ху ме ру са, 
а два кли на у врат ло па ти це, с об зи ром на то да је акро мион ле ве ло па ти це био по ло мљен про-
јек ти ли ма ло вач ке пу шке.
За кљу чак На кон хи рур шке об ра де стрел не ра не ста би ли за ци ја ра ме ног згло ба се мо же из вр ши ти 
спо ља шњим ске лет ним фик са то ром. Ка да то ни је мо гу ће, кли но ве спо ља шњег ске лет ног фик са то-
ра тре ба по ста ви ти у коракоидни наставак и акро мион. Кли но ви се мо гу по ста ви ти и у врат ло па-
ти це, што је ура ђе но у при ка за ном слу ча ју, чи ме се по сти же до бра ста бил ност по вре ђе ног ра ме-
ног згло ба и омо гу ћа ва не сме та ни при ступ ра ни ра ди пре ви ја ња и ре кон струк тив них опе ра ци ја.
Кључ не ре чи: стрел на ра на; де струк ци ја гла ве ху ме ру са; спо ља шња ске лет на фик са ци ја; врат 
ло па ти це
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за во ја са пред ње и до ње стра не ле вог ра ме ног згло ба 
уоче на је ве ли ка ула зна ра на ду гу ља стог об ли ка, преч-
ни ка 10×5 cm. Иви це ра не би ле су не пра вил ног об ли ка 
и ис пр ља не ба рут ним га со ви ма. Ра на је спон та но кр-
ва ри ла. С пред ње ла те рал не стра не ле вог хе ми то рак-
са уоче не су две не пе не трант не ра не преч ни ка 3 cm и 
1 cm. Са гор ње ла те рал не и зад ње стра не ле вог ра ме-
ног згло ба на ла зи ла се ве ли ка ра на не пра вил ног об-
ли ка преч ни ка око 20 cm из ко је су ви ри ли де ло ви ко-

Слика 1. Стање левог хемиторакса и рамена пре хируршке обраде 
ра не и спољашње скелетне фиксације рамена
Figure 1. The left hemithorax and arm before surgical debridement and 
external fixation of shoulder

Слика 2. Снимак ране повређеног рамена показује потпуно уништену 
главу хумеруса
Figure 2. Injured shoulder showing complete destruction of humeral 
head

Слика 3. Рендгенски снимак левог рамена у АП пројекцији. Уочава 
се ситнофрагментарни прелом горње четвртине леве надлактице и 
главе левог хумеруса са губитком коштане масе.
Figure 3. X-ray of left shoulder in anteroposterior positions showing 
comminute fracture of proximal humerus with complete destruction of 
humeral head.

сти прок си мал ног ху ме ру са и ве ћи део гла ве ху ме ру-
са. Иви це ра не би ле су не пра вил ног об ли ка и под ли-
ве не кр вљу, а ви де ли су се и уни ште ни ми ши ћи. Ра-
на је спон та но кр ва ри ла. Па ци јент је мо гао да по ме ра 
пр сте ле ве ша ке. Груб не у ро цир ку ла тор ни на лаз био 
је нор ма лан (Сли ке 1 и 2).

Од мах по при је му на чи њен је ренд ген ски сни мак 
ле вог ра ме ног згло ба са над лак ти цом и груд ним ко-
шем. На сним ку су се ви де ли сит но фраг мен тар ни пре-
лом гор ње че твр ти не ле ве над лак ти це и гла ве ле вог 
ху ме ру са са гу бит ком ко шта не ма се. Ве ћи део гла ве 
ле вог ху ме ру са је не до ста јао. Уочен је та ко ђе ко ми-
ну тив ни пре лом ле вог акро ми о на. У зо ни стрел ног 
пре ло ма, по ред фраг мена та ко сти, на ла зио се ве ћи 
број про јек ти ла не пра вил ног об ли ка и раз ли чи те ве-
ли чи не (Сли ка 3).

Бо ле сник је опе ри сан у оп штој ен до тра хе ал ној ане-
сте зи ји. Ра на је обил но ис пра на хи дро ге ном, фи зи о ло-
шким рас тво ром и по ви дон-јо ди дом и из ње од стра-
ње ни до ступ ни де ло ви про јек ти ла и сло бод ни де ло ви 
ко сти ко ји су де пе ри о сти ра ни. При ли ком ис пи ра ња 

Слика 4. Део главе левог хумеруса који је испао током испирања 
ране са деловима пројектила који су одстрањени приликом примарне 
хируршке обраде ране.
Figure 4. Eliminated part of caput humerus and shrapnel after surgical 
debridement of the wound.
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Слика 6. Рендгенски снимак левог рамена у АП пројекцији након 
спо ља шње скелетне фиксације
Figure 6. X-ray of left shoulder in anteroposterior positions after exter-
nal fixation

Слика 7. Леви рамени зглоб непосредно пре секундарног затварања 
ране
Figure 7. The left shoulder before secondary wound suture

ра не ис пао је ве ли ки фраг мент гла ве ле вог ху ме ру са 
са зглоб ном по вр ши ном (Сли ка 4).

На кон сте рил ног гар ни ра ња при сту пи ло се при мар-
ној об ра ди стрел не ра не. Ура ђен је де брид ман оште ће-
них ме ких тки ва, ко же, пот кож ја, ми ши ћа и зглоб не 
кап су ле до здра вог тки ва, а по том де брид ман ко шта-
ног тки ва. Сви сит ни де пе ри о сти ра ни де ло ви прок си-
мал ног ху ме ру са су од стра ње ни, као и сит ни ко шта-
ни фраг мен ти гла ве ху ме ру са са зглоб ном хр ска ви-
цом ко ји су оста ли на кон ра ња ва ња. Ра на је за тим по-
нов но ис пра на. Ле ви ра ме ни зглоб је ста би ли зо ван 
спо ља шњим ске лет ним фик са то ром са кон вер гент-
ном ори јен та ци јом кли но ва. Два кли на су по ста вље-
на у сред њи део ди ја фи зе ху ме ру са, а два у врат ло па-
ти це, с об зи ром на то да је акро мион ле ве ло па ти це 
по ло мљен при ли ком ра ња ва ња про јек ти ли ма ло вач-
ке пу шке, те је због ве ли чи не и по ло жа ја ра не по сто-
ја ла мо гућ ност без бед ног по ста вља ња кли но ва у врат 
ло па ти це (Сли ке 5 и 6).

Ра ни по сто пе ра ци о ни ток је про те као нор мал но. Бо-
ле сни ку су пре пи са ни па рен те рал на ан ти би от ска те-
ра пи ја (це фтри ак сон у до зи од 2 g днев но и ген та ми-
цин-сул фат у до зи од 120 mg два пу та днев но), анал-
ге ти ци и ан ти ко а гу лант на те ра пи ја. Због ве ли ког ра-
за ра ња ми шић ног тки ва ле вог ра ме ног згло ба, бо ле-
сник је при мао и ме тро ни да зол у до зи од 500 mg сва-
ких осам са ти. У ка сни јем то ку ра на је ре дов но пре ви-

ја на, а на ста ви ло се и са при ме ном ан ти би о ти ка. На-
кон две не де ље спо ља шњи ске лет ни фик са тор је ски-
нут, а ра на за тво ре на се кун дар ним ша вом (Сли ка 7). 
Две не де ље од за тва ра ња ра не ски ну ти су кон ци, а па-
ци јент је упу ћен на фи зи кал ну те ра пи ју (Сли ка 8 и 9).

ДИСКУСИЈА

Ле че ње стрел них по вре да згло бо ва ве о ма је слич но ле-
че њу стрел них по вре да оста лих де ло ва екс тре ми те та. 

Слика 5. Стрелни прелом левог раменог зглоба након примарне об-
ра де ране и спољашње скелетне фиксације. Два клина спољашњег 
ске летног фиксатора постављена су у дијафизу хумеруса, а два у врат 
ло патице.
Figure 5. The left shoulder after surgical debridement and fracture sta-
bilization by external fixator. Two pins of external fixator placed in the 
neck of scapula and two in the humeral shaft.
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Оп ти мал но је уко ли ко се при мар на хи рур шка об ра да 
пе не трант не ра не згло ба мо же оба ви ти у пр вих шест 
са ти од по вре ђи ва ња. Об ра да пе не трант не ра не згло-
ба вр ши се по сло је ви ма, пре ма прин ци пи ма при мар-
не хи рур шке об ра де рат не ра не. Об ра да пе ри ар ти ку-
лар них ме ких тки ва (ко жа, пот кож је, те ти ве, ли га мен-
ти) из во ди се на исто ве тан на чин као и об ра да оста-
лих ме кот кив них ра на. Оште ће но тки во тре ба екс ци-
ди ра ти [4, 7, 8].

Глав ни ци ље ви при мар не об ра де стрел не ра не згло-
ба с пре ло мом ко сти су од стра њи ва ње де ви та ли зо ва-
ног тки ва ко је мо же слу жи ти као до бра под ло га за раз-
мно жа ва ње бак те ри ја, а за тим ре по зи ци ја де ло ва ко сти 
и њи хо ва спо ља шња ске лет на фик са ци ја. Пре чи шће-
ња стрел не ра не тре ба узе ти брис за кул ту ру, би о грам 
и ан ти би о грам. Око ли ну ра не тре ба до бро ис пра ти 
по ви дон-јо ди дом или не ким дру гим сред ством за чи-
шће ње ра не пре опе ра ци је [9]. Дла ке тре ба обри ја ти, 
а по том из ра не од стра ни ти стра на те ла. Ра не згло бо-
ва мо гу се екс пло ри са ти про ду жа ва њем стрел не ра не 
или ко ри шће њем стан дард ног при сту па. Ко жу тре ба 
екс ци ди ра ти ште дљи во. За про це ну ви тал но сти ко же 
до вољ но је упо ре ди ти бо ју ко же по вре ђе ног и не по вре-
ђе ног де ла екс тре ми те та. При пре се ца њу ко же и пот-
ко жног де ла на ста је кр ва ре ње код ви тал не ко же. Ка-
да се пин це том ухва ти део ко же, а за тим пу сти, ко жа 
ко ја ни је ви тал на за др жа ва де фор ми сан об лик (фе но-
мен „мо кре кр пе”). Де ви та ли зо ва на ко жа се екс ци ди ра 
ште дљи во до по ја ве кр ви. Пот ко жно ма сно тки во се 
екс ци ди ра из да шно. За про це ну ви тал но сти ми ши ћа 

Слика 9. Стање левог раменог зглоба болесника по зарастању стрел-
не ране
Figure 9. Left shoulder after wound healing

Слика 8. Рендгенски снимак раменог зглоба у АП пројекцији након 
ски дања спољашњог скелетног фиксатора
Figure 8. X-ray of the left shoulder after removal of external fixator

слу жи мо се тзв. пра ви лом 4К: кр ва ре ње, кон трак тил-
ност, ко лор, кон зи стен ци ја. Сви ва ску ла ри зо ва ни де-
ло ви ми ши ћа мо ра ју се очу ва ти. За ис пи ра ње ра не то-
ком де брид ма на мо гу се ко ри сти ти тро про цент ни рас-
твор во до ник-пе рок си да, фи зи о ло шки рас твор, Рин-
ге ров рас твор или по ви дон-јо дид, да би се од стра ни-
ла стра на те ла из згло ба, де ли ћи епи фи зе и хр ска ви-
це, де три тус и угру шци кр ви [10]. Уко ли ко су те ти ве 
пре ки ну те или рас ки да не, тре ба осве жи ти и фик си-
ра ти кра је ве ша вом не ре сорп тив ног кон ца. При мар-
ни шав те ти ве ни је до зво љен. При ли ком об ра де иви-
ца ра не кап су ле згло ба нео п ход но је да екс ци зи ја кап-
су ле бу де крај ње ште дљи ва. Тре ба по ку ша ти очу ва ти 
си но ви ју, јер је она до бро ва ску ла ри зо ва на, има спо-
соб ност ре ге не ра ци је и нео п ход на је ра ди при мар ног 
за тва ра ња згло ба [4, 11, 12].

Све де ло ве згло ба (чак и оне сла бо при сту пач не) 
тре ба де таљ но ис пра ти, ка ко не би оста ло оште ће ног 
тки ва или не ко стра но те ло. При ли ком об ра де ко шта-
них де ло ва ко ји но се зглоб ну по вр ши ну тре ба би ти 
ве о ма ште дљив. Ве ли ке де ло ве ко сти са зглоб ном хр-
ска ви цом ко ји су чи сти, а де пе ри о сти ра ни, тре ба са-
чу ва ти та ко што ће се вра ти ти у ле жи ште пе ри о ста. 
По за вр ше ном обил ном ис пи ра њу сле де ре по зи ци-
ја пре о ста лих ве ћих де ло ва и ре кон струк ци ја зглоб-
них по вр ши на. На кон ре по зи ци је, уко ли ко је то нео-
п ход но, ве ли ки ко шта ни де ло ви ко ји но се хр ска ви цу 
згло ба мо гу се фик си ра ти сло бод ним за врт њем (ми-
ни осте о син те за). Ко шта ни де ло ви згло ба по за вр ше-
ној хи рур шкој об ра ди се ста би ли зу ју спо ља шњим ске-
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лет ним фик са то ром у фи зи о ло шком по ло жа ју згло ба. 
Спо ља шња ске лет на фик са ци ја пру жа до бру имо би ли-
за ци ју и сло бо дан при ступ ра ни [5, 13]. Уко ли ко не ма 
фик са то ра, пре лом се мо же ста би ли зо ва ти гип са ном 
имо би ли за ци јом или тран со сал ном екс тен зи јом. Сло-
бод не де ло ве ко сти ко ји но се хр ска ви цу згло ба на кон 
ре по зи ци је не тре ба фик си ра ти уну тра шњом фик са-
ци јом пло чи цом и за врт њи ма. На кра ју об ра де тре ба 
пре гле да ти све зглоб не про сто ре и по но во обил но ис-
пра ти зглоб фи зи о ло шким рас тво ром. Об ра да стрел-
не ра не згло ба се за вр ша ва за тва ра њем си но ви јал не 
мем бра не по је ди нач ним ша во ви ма, док се пре о ста ла 
тки ва оста вља ју отво ре на за при мар но од ло же но за-
тва ра ње. Уко ли ко се си но ви јал на мем бра на због оште-
ће ња не мо же за тво ри ти, тре ба за тво ри ти кап су лу ре-
ђим по је ди нач ним ша во ви ма. Оште ће ње се та ко ђе мо-
же за тво ри ти ком би ну ју ћи уши ва ње си но ви је са кап-
су лом или ми ши ћем. Ако су си но ви јал на мем бра на и 
кап су ла ве о ма уни ште не и ако њи хо во за тва ра ње ни-
је мо гу ће, зглоб се мо же при вре ме но за тво ри ти по ли-
у ре тан ским сун ђе ром или од мах при при мар ној об-
ра ди ло кал ним ми шић но-ко жним ре жњем уз оба ве-
зну аспи ра ци о ну дре на жу. Дре на жа за тво ре не зглоб не 
шу пљи не је нео п ход на. Аспи ра ци о на дре на жа се по ка-
за ла као нај бо ља. Оста ла пе ри ар ти ку лар на ме ка тки-
ва (ко жа, пот кож је) оста вља ју се отво ре на за при мар-
но од ло же но за тва ра ње. Ра на се за тим по кри ва га зом, 
сло јем ва те и за во јем [14].

При ме на ан ти би о ти ка је нео п ход на ка ко пре, та ко и 
по сле опе ра ци је. Ра ди спре ча ва ња ин фек ци је, бо ле сни-
ку се од мах по при је му у бол ни цу, као и по сле хи рур-
шког ле че ња, да је бен зил-пе ни ци лин (кри стал ни пе-
ни ци лин) у ин тра вен ској ин фу зи ји, у до зи од 4.000.000 
до 6.000.000 ИЈ на сва ка че ти ри са та. За јед но са бен зил-
пе ни ци ли ном при ме њу је се и је дан ами но гли ко зид ни 
ан ти би о тик. Код те шких оште ће ња ве ли ких ми шић-
них ма са око згло бо ва (кук, ко ле но, ра ме ни зглоб) уз 
на ве де ну ан ти би от ску те ра пи ју се да је и ме тро ни да зол 
(у до зи од 500 mg сва ких осам са ти) ра ди пре вен ци-
је ган гре не. На ве де на те ра пи ја се при ме њу је у на ред-
на три да на. На кон то га из те ра пи је се ис кљу чу је бен-
зил-пе ни ци лин и уме сто ње га уво ди це фа ло спо рин-
ски ан ти би о тик тре ће или че твр те ге не ра ци је. По сле 
се дам да на ле че ње ан ти би о ти ци ма се на ста вља са мо 
ако по сто ји ин фек ци ја стрел не ра не згло ба. Ан ти би-
от ска те ра пи ја се при ла го ђа ва ан ти би о гра му или се 
мо же пре ћи на пе ро рал не ан ти би о ти ке  до пре стан ка 
кли нич ких и ла бо ра то риј ских зна ко ва ин фек ци је [7, 

12]. При ме на ан ти би о ти ка ни је за ме на за од го ва ра ју-
ћу при мар ну хи рур шку об ра ду ра не и екс ци зи ју свих 
не кро тич них тки ва [15, 16]. Она та ко ђе не осло ба ђа 
од при др жа ва ња прин ци па збри ња ва ња рат не ра не. 
Ан ти те та ну сна за шти та се од ре ђу је пре ма уоби ча је-
ном про то ко лу.

Ако не ма кли нич ких зна ко ва ин фек ци је, стрел на пе-
не трант на ра на згло ба се ко нач но за тва ра при мар но 
од ло же ним за тва ра њем из ме ђу че твр тог и ше стог да-
на од при мар не об ра де стрел не ра не или се кун дар ним 
за тва ра њем по сле се дам да на од ра ња ва ња. Код ве ћих 
оште ће ња тки ва ра на се за тва ра ре жњем. По за тва ра-
њу ра не, за по чи ње се с ре ха би ли та ци јом у спе ци ја ли-
зо ва ним уста но ва ма [17].

Стрел не пе не трант не по вре де згло бо ва на не се-
не про јек ти ли ма ма ле по чет не бр зи не из не по сред не 
бли зи не до во де до обим ног оште ће ња ка ко пе ри ар-
ти ку лар них струк ту ра, та ко и ко шта ног тки ва. Ве ли-
ка оште ће ња спон ги о зне ко сти зглоб них окра ја ка да-
ју ве ћу зо ну не кро зе, а са мим тим је ве ћа и ве ро ват-
но ћа за на ста нак ком пли ка ци ја, пре све га ин фек ци ја. 
Ком пли ка ци је пе не трант них по вре да згло бо ва мо гу 
би ти ра не и ка сне. Ра не ком пли ка ци је су: тра у мат ски 
си но ви тис, ем пи јем, флег мо на и сеп тич ни ар три тис. 
Ка сне ком пли ка ци је су: кон трак ту ра згло ба, хро нич-
на ин фек ци ја и бол на ан ки ло за згло ба [9].

На кон при мар не хи рур шке об ра де стрел не ра не ра-
ме ног згло ба ста би ли за ци ја пре ло ма ко шта них струк-
ту ра згло ба мо же се ура ди ти спо ља шњим ске лет ним 
фик са то ром. Два дис тал на кли на по ста вља ју се у ди-
ја фи зу ху ме ру са, а два прок си мал на у ло па ти цу. Због 
сво је пљо сна те гра ђе, ло па ти ца је ве о ма не по год на за 
по у зда но фик си ра ње спо ља шњим ске лет ним фик са то-
ром. Сто га се је дан клин мо же по ста ви ти у коракоидни 
наставак, а је дан у акро мион. Уко ли ко то ни је мо гу-
ће, кли но ви се мо гу по ста ви ти у врат ло па ти це, што 
је ура ђе но у при ка за ном слу ча ју. Овим се по сти же до-
бра ста бил ност по вре ђе ног ра ме ног згло ба и омо гу ћа-
ва не сме та ни при ступ ра ни ра ди пре ви ја ња и ре кон-
струк тив них опе ра ци ја.

НАПОМЕНА

Рад је на стао у окви ру про јек ата 41004 и 41017, ко-
је фи нан си ра Ми ни стар ство про све те и на у ке Ре пу-
бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Introduction Shooting injuries of shoulder with destruction 
of proximal humerus are rare and severe orthopaedic injuries.
Case Outline A 74-year-old patient was wounded at close range 
by a shotgun. He was wounded in the left shoulder and suffered 
a massive defect of the proximal humerus and soft tissue. The 
neurocirculatory finding of the injury extremity was normal. 
After a short resuscitation, x-ray of the thorax and the left shoul-
der registered a complet destruction of humeral head. After 
the primary treatment of the wound under general endotra-
cheal anesthesia, the shoulder was stabilized with an external 
fixator type Mitkovic, with convergent orientation of the pins, 
where two pins were placed in the neck of scapula and two in 

the humeral shaft, because the left scapular acromion was frac-
tured by shotgun projectiles.
Conclusion After radical wound debridement, external fixation 
is the method of choice for shoulder stabilisation in shooting 
injury of shoulder with bone defect. If this is not possible, pins of 
the left external skeletal fixator should be placed into the cora-
coid process and acromion. The pins can be also placed into the 
humeral shaft, as done in the presented case, and by which a 
good stability of the injured proximal humerus, easy approach 
to the wound for bandaging and reconstructive surgery can 
be achieved.
Keywords: shooting fracture; proximal humerus destruction; 
external fixation; humeral shaft
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