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УВОД

Мон те ђа (Mon teg gia) ле зи јом се на зи ва дис-

ло ка ци ја гла ве ра ди ју са удру же на с пре ло-

мом прок си мал не тре ћи не ул не. Рет ко се ја-

вља код де це, а дис ло ка ци ја гла ве ра ди ју са 

се нај че шће ни не пре по зна у вре ме по вре-

де [1]. Ба до (Ba do) [2] је кла си фи ковао ову 

ле зи ју на че ти ри ти па према ме ха ни зму по-

вре ђи ва ња и прав цу дис ло ка ци је:

• I – екс тен зи о ни тип (60%) – пред ња ан-

гу ла ци ја ул не и зад ња дис ло ка ци ја гла-

ве ра ди ју са;

• II – флек си о ни тип (15%) – зад ња ан гу-

ла ци ја ул не и пред ња дис ло ка ци ја гла ве 

ра ди ју са;

• III – ла те рал ни тип (20%) – ла те рал на ан-

гу ла ци ја ул не са дис ло ка ци јом гла ве ра-

ди ју са устра ну;

• IV – ком би но ва ни тип (5%) – пре лом ди-

ја фи зе ул не и ра ди ју са и са пред њом дис-

ло ка ци јом гла ве ра ди ју са.

Ле че ње де це с овим пре ло мом је углавном 

не хи рур шко, ре по зи ци јом и гип са ном имо-

би ли за ци јом; због ве ли ког ри зи ка од дис ло-

ка ци је и за ра ста ња у ло шем по ло жа ју, ин ди-

кује се и ин тра ме ду лар на фик са ци ја. Ле че ње 

од ра слих је углав ном хи рур шко, отво ре ном 

ре по зи ци јом и ин тер ном фик са ци јом. Код 

ка сно ди јаг но сти ко ва не, не ле че не или не а-

де кват но ле че не по вре де за о ста је хро нич на 

дис ло ка ци ја гла ве ра ди ју са.

У ли те ра ту ри је опи са но не ко ли ко ме то-

да ле че ња ове компликације: отво ре на ре-

дук ци ја дис ло ци ра не гла ве ра ди ју са с ре кон-

струк ци јом ану лар ног ли га мен та уз осте о-

то ми ју ул не [3-6], ре дук ци ја дис ло ци ра не 

гла ве ра ди ју са без ре кон струк ци је ану лар-

ног ли га мен та уз осте о то ми ју ул не [7, 8], по-

сте пе но про ду же ње и ан гу ла ци ја ул не без 

отва ра ња ра ди о ка пи те лар ног згло ба при-

ме ном Или за ро вље ве ме то де [9].

Сле ди при каз тех ни ке по ступ ног про ду-

же ња ул не Или за ро вље вом ме то дом уз од-

ло же ну ре по зи ци ју гла ве ра ди ју са иглом са 

сто пе ром, али без отва ра ња ра ди о ка пи те-

лар ног згло ба.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Че тр на е сто го ди шњи де чак је за до био Мон-

те ђа ле зи ју тип II три го ди не пре при је ма 

у бол ни цу. Ле чен је не хи рур шки у дру гој 

здрав стве ној уста но ви, јер дис ло ка ци ја гла-

ве ра ди ју са та да ни је пре по зна та.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Мон те ђа (Mon teg gia) ле зи јом се на зи ва дис ло ка ци ја гла ве ра ди ју са удру же на с пре ло мом 
прок си мал не тре ћи не ул не. Рет ко се ја вља код де це, а дис ло ка ци ја гла ве ра ди ју са се нај че шће ни 
не пре по зна у вре ме по вре де. У ли те ра ту ри је опи са но не ко ли ко ме то да ле че ња: отво ре на ре-
дук ци ја дис ло ци ра не гла ве ра ди ју са с ре кон струк ци јом ану лар ног ли га мен та уз осте о то ми ју ул-
не, ре дук ци ја дис ло ци ра не гла ве ра ди ју са без ре кон струк ци је ану лар ног ли га мен та уз осте о то-
ми ју ул не, по сте пе но про ду же ње и ан гу ла ци ја ул не без отва ра ња ра ди о ка пи те лар ног згло ба при-
ме ном Или за ро вље ве ме то де.
При каз бо ле сни ка Че тр на е сто го ди шњи де чак је за до био Мон те ђа ле зи ју тип II пре ма Ба до вој 
(Ba do) кла си фи ка ци ји три го ди не пре при је ма у бол ни цу. Ле чен је у дру гој здрав стве ној уста но ви 
не хи рур шки, јер дис ло ка ци ја гла ве ра ди ју са та да ни је пре по зна та. Ле че ње је из вр ше но у две фа-
зе. У пр вој фа зи је по ста вљен Или за ро вљев апа рат на по длак ти цу, ура ђе на је кор ти ко то ми ја ул-
не и по ста вљен је дис трак ци о ни ме ха ни зам; рас те за ње апа ра та ра ди про ду же ња ул не ра ђе но је 
пет на ест да на. У дру гој фа зи, на кон до би ја ња 1,5 cm дис трак ци о ног ре ге не ра та и по сти за ња до-
бре ви си не гла ве ра ди ју са, у апа рат је ин кор по ри ра на игла са сто пе ром ра ди ре по зи ци је гла ве 
ра ди ју са. Ра ди о ка пи те лар ни зглоб ни је отва ран, ни ти је вр ше на ре кон струк ци ја ану лар ног ли га-
мен та. По по сти за њу до бре по зи ци је гла ве ра ди ју са и са зре ва њу дис трак ци о ног ре ге не ра та (ме-
сец и по да на од опе ра ци је), апа рат је ски нут.
За кљу чак Ме то да ле че ња ко ја је опи са на има зна чај них пред но сти: а) ре по зи ци ја дис ло ци ра не 
гла ве ра ди ју са ра ди се без отва ра ња згло ба, што знат но олак ша ва и убр за ва опо ра вак бо ле сни-
ка; б) ла кат и по длак ти ца су по сле опе ра ци је не у па дљи вог из гле да, без естет ских не до ста та ка; в) 
ле че ње тра је ре ла тив но крат ко, то ком ко јег де те мо же да ко ри сти ру ку, ни је нео п ход но да из о-
ста је из шко ле, а по стиг ну ти ре зул та ти су трај ни.
Кључ не ре чи: Мон те ђа (Mon teg gia) ле зи ја; дис ло ка ци ја гла ве ра ди ју са; Или за ро вље ва ме то да
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Де чак је у Ин сти тут за ор то пед ско-хи рур шке бо-

ле сти „Ба њи ца” у Бе о гра ду до шао због де фор ми те та 

лак та, огра ни че них по кре та и ја ког бо ла. Кли нич ким 

пре гле дом уста но вљен је бла ги вал гус де фор ми тет лак-

та; гла ва ра ди ју са је би ла дис ло ци ра на на пред и пал-

па бил на у ла кат ној ја ми. По кре ти флек си је и екс тен-

зи је лак та су би ли пу ни, док је по крет су пи на ци је био 

зна чај но сма њен. Ренд ген ским сним ком је по твр ђе на 

дис ло ка ци ја гла ве ра ди ју са (Сли ка 1).

Ле че ње је из ве де но у две фа зе. У пр вој фа зи је по-

ста вљен Или за ро вљев апа рат на по длак ти цу, ура ђе-

на је кор ти ко то ми ја ул не и по ста вљен дис трак ци о ни 

ме ха ни зам (Сли ка 2); рас те за ње апа ра та ра ди про ду-

же ња ул не вр ше но је пет на ест да на. У дру гој фа зи, на-

кон до би ја ња 1,5 cm дис трак ци о ног ре ге не ра та и по-

Слика 1. Дислокација главе радијуса после Монтеђа лезије
Figure 1. Radial head dislocation after Monteggia lesion

Слика 2. Стање након постављања дистра-
кционог Илизаровљевог апарата и кортико-
томије улне
Figure 2. After distraction Ilizarov device place-
ment and corticotomy of ulna

2

Слика 5. Завршни анатомски резултат
Figure 5. Final anatomic result

a b

сти за ња до бре ви си не гла ве ра ди ју са (Сли ка 3), у апа-

рат је ин кор по ри ра на игла са сто пе ром ра ди ре по зи-

ци је гла ве ра ди ју са (Сли ка 4). Ра ди о ка пи те лар ни зглоб 

ни је отва ран, ни ти је ра ђе на ре кон струк ци ја ану лар-

ног ли га мен та. По по сти за њу до бре по зи ци је гла ве ра-

ди ју са и са зре ва њу дис трак ци о ног ре ге не ра та (ме сец 

и по да на од опе ра ци је), апа рат је ски нут (Сли ка 5).

Фи зи кал на те ра пи ја је при ме њена већ пр вога да на 

по сле опе ра ци је, а ин тен зи ви ра на по ски да њу апа ра та. 

Бо ле сник је био пот пу но функ ци о нал но оспо со бљен 

три ме се ца на кон опе ра ци је (Сли ка 6).

То ком дво го ди шњег пе ри о да кли нич ког пра ће ња 

ни је до шло до про ме на ни ана том ског, ни функ ци о-

нал ног на ла за.

3

Слика 3. Стање након постизања добре 
висине главе радијуса
Figure 3. Good radial head level achieved

4

Слика 4. Стање након постављања игле са 
стопером за репозицију главе радијуса
Figure 4. After a reduction pin placement
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Ле че ње дис ло ка ци је гла ве ра ди ју са код при ка за ног бо-

ле сни ка за сни ва ло се на прет по став ци да је глав ни 

про блем за ра ста ње ул не у ло шем по ло жа ју и мо гу ће 

над ра ста ње ра ди ју са због гу бит ка при ти ска из ме ђу ка-

пи те лу ма ху ме ру са и гла ве ра ди ју са. Због то га је ини-

Слика 6. Завршни функционални резултат
Figure 6. Final functional result

a

b

c

ци јал но про ду жа ва на ул на ра ди до во ђе ња гла ве ра-

ди ју са у по ло жај дис тал но од ка пи те лу ма ху ме ру са, а 

тек по том је дис ло ци ра на гла ва ра ди ју са ре по ни ра на 

без отва ра ња згло ба.

Слич ну ме то ду ле че ња – про ду же ње ул не уз ње ну 

ан гу ла ци ју ра ди цен тра же гла ве ра ди ју са – при ка за ли 

су и дру ги ауто ри [1, 9, 10]. Ова кво ле че ње је под ра зу-

ме ва ло и зна чај но кри вље ње ул не, ко је је, и по ред до-

брих зглоб них од но са у лак ту, не ка да ства ра ло естет-

ски не до ста так на по длак ти ци.

Ме то да ле че ња ко ју смо ми опи са ли има не ко ли ко 

зна чај них пред но сти:

а) ре по зи ци ја дис ло ци ра не гла ве ра ди ју са ра ди се 

без отва ра ња згло ба, што знат но олак ша ва и убр за ва 

опо ра вак бо ле сни ка;

б) и ла кат и по длак ти ца су на кон опе ра ци је не у па-

дљи вог из гле да, без естет ских не до ста та ка;

в) про цес ле че ња тра је ре ла тив но крат ко, то ком ко-

јег де те мо же да ко ри сти ру ку и ни је нео п ход но да из о-

ста је из шко ле, а по стиг ну ти ре зул та ти су трај ни.

Опи са ни хи рур шки по сту пак мо же се успе шно при-

ме ни ти и за при мар но ре ша ва ње Мон те ђа ле зи је.
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SUMMARY
Introduction A Monteggia lesion is a dislocation of the radial 
head associated with a fracture with the proximal third of the 
ulna. It is rare in children and the dislocation of the radial head 
is often missed at the time of injury. There are a lot of described 
treatment methods: open reduction of the radial head and 
reconstruction of the annular ligament combined with ulnar 
osteotomy, the same method without reconstruction of the 
annular ligament, gradual lengthening and angulation of the 
ulna by Ilizarov method without the opening of radiocapitеlar 
joint.
Case Outline A 14-year-old boy had been diagnosed with 
Monteggia lesion type Bado II three years before the admis-
sion to hospital. Previously nonoperatively treated, the missed 
radial head dislocation Bi-phase treatment had been done. 
Firstly, the distraction Ilizarov device was placed on the forearm, 

corticotomy of the ulna was done, distraction lasted fifteen days. 
Secondly, after achieving 1.5 cm of new bone and good level of 
the radial head, a reduction mechanism was incorporated into 
the Ilizarov device. The radiocapitelar joint was not opened, the 
reconstruction of the annular ligament was not done. After the 
radial head reduction and new bone maturation (1.5 months), 
the Ilizarov device was taken off.
Conclusion The described method of treatment has several 
important advantages: radial head reduction may be done 
without the joint opening, the recovery is very fast and easy 
after that; the elbow and forearm appear cosmetically very well 
after the operation; the treatment process is short, the arm is 
in use all the time, the absence from school is not needed, the 
achieved result is permanent.
Keywords: Monteggia lesion; radial head dislocation; Ilizarov 
method
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