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UVOD

Sep tič ne pse u do ar tro ze go le wa če su re la
tiv no če sta kom pli ka ci ja otvo re nih pre
lomaudruženihsavelikimoštećewemme
kih tki va, na ro či to onih ko ji pre ma Gu sti
qoAn der so no voj (Gu stil lo-An der son) kla si
fi ka ci ji pri pa da ju gru pi IIIb. Bez ob zi ra 
natokojajehirurškatehnikaprimewe
na za le če we otvo re nog pre lo ma go le wa če, 
neophodnojedaseuvažesviprincipile
če wa otvo re nih pre lo ma, a to su: ra di kal
na ob ra da ra ne, obil no is pi ra we i pri me
naprotočnedrenaže,stabilizacijaprelo
masaštomawedodatnetraumatizacijeme
kogtkiva,primenaantibiotikaširokog
spek tra dej stva (ce fa lo spo ri na, ami no gli
ko zi da) u du gom vre men skom pe ri o du i re
konstrukcijaoštećenogmekogtkiva[17].
Upr kos pri me ni svih po me nu tih prin ci
pa, kod ne kih bo le sni ka ne do la zi do za ra
sta wa na me stu pre lo ma i stva ra ju se pseu
do ar tro ze, ko je su če sto do dat no kom pli ko
vaneosteomijelitisom[2,8,9].

U di jag no sti ko va wu in fek ci je ko sti se, 
po red stan dard ne ra di o gra fi je, pri me wu ju 
i to mo gra fi ja, fi stu lo gra fi ja i nu kle ar na 
mag net na re zo nan ci ja. La bo ra to rij ska is
pi ti va wa su ta ko đe zna čaj na u di jag no sti
kovawuipraćewutokainfekcije,itosle
dećiparametri:leukocitisformulom,se

di men ta ci ja eri tro ci ta, CRP i fi bri no
gen.Bakteriološkimispitivawemseot
kri va ju uzroč nik oste o mi je li ti sa i we gov 
od nos pre ma is pi ti va nim an ti bi o ti ci ma.

Pse u do ar tro ze mo gu bi ti raz li či to lo
ka li zo va ne: prok si mal no me ta di ja fi zar no, 
naspojuproksimalneisredwetrećine,na
spojusredweidistalnetrećineidistal
nometadijafizarno[6].

Le če we pse u do ar tro za je iz u zet no de li
ka tan za da tak, zah te va du go traj nu ho spi ta
li za ci ju bo le sni ka, a is hod je ne iz ve stan, 
paseneretkozavršavaiamputacijomeks
tre mi te ta. Pri mar ni ciq le če wa je iz le
če we in fek ci je ko sti, za ra sta we na me stu 
pse u do ar tro ze i ega li za ci ja eks tre mi te ta 
[1,69].Krozistorijujekorišćenomno
go me to da, ali se kao naj e fi ka sni ja po ka
zalametodapoIlizarovu,budućidamože
isto vre me no da za do vo qi sve ove po me nu
tezahteve[615].Popravilu,kodseptičnih
pseudoartrozagolewačepostojioštećewe,
bi lo da je ono na sta lo to kom po vre đi va wa, 
bi lo da je ja tro ge no na či we no to kom le če
wa in fek ci je ko sti. Sva ka ko, da bi do za
rastawanamestuoštećewadošlo,morase
ostvaritikoštanikontakt.Osimtoga,bu
dućidaoštećewedovodiidoinegaliteta
eks tre mi te ta, neo p hod no je da se ono i pre
mosti.Tosemožepostićinadvanačina:
bi lo kal nom sin hro nom kom pre siv nodis

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Sep tič ne pse u do ar tro ze go le wa če su re la tiv no če sta kom pli ka ci ja otvo re nih pre lo ma udru
že nih s ve li kim ošte će wem me kih tki va. Pse u do ar tro ze mo gu bi ti raz li či to lo ka li zo va ne: prok
si mal no me ta di ja fi zar no, na spo ju prok si mal ne i sred we tre ći ne, na spo ju sred we i dis tal ne tre
ći ne i dis tal no me ta di ja fi zar no.
Pri kaz bo le sni ka Mu ška rac star 52 go di ne za do bio je u lo vu otvo re ni pre lom le ve pot ko le ni ce 
pa dom s li ti ce vi so ke oko 30 me ta ra. U lo kal noj zdrav stve noj usta no vi je ura đe na spo qa šwa fik sa
ci ja po Mit ko vi ću. U In sti tut za or to ped skohi rur ške bo le sti „Ba wi ca” u Be o gra du pri mqen je de
vet me se ci na kon po vre đi va wa s ja snim kli nič kim i rend gen skim zna ci ma sep tič ne pse u do ar tro ze 
go le wa če. Apa rat je ski nut dve ne de qe na kon pri je ma i ta da je ura đe na re sek ci ja sep tič ne pse u do ar
tro ze. Tri ne de qe na kon ope ra ci je i za ra sta wa ra ne ura đe na je bi lo kal na na iz me nič no dis trak ci o
nokom pre siv na eks tra fo kal na oste o sin te za me to dom po Ili za ro vu. Po sle je da na est me se ci apa rat 
je ski nut, a uoče ni su kli nič ki i rend gen ski zna ci za ra sta wa pse u do ar tro ze i pot pu ne sa na ci je in
fek ci je. Pet me se ci na kon ski da wa apa ra ta bo le snik se pot pu no ana tom ski i funk ci o nal no opo ra vio.
Za kqu čak Za do voq ni po stig nu tim re zul ta ti ma le če wa pri ka za nog bo le sni ka, te ohra bre ni re zul
ta ti ma dru gih auto ra, opi sa nu me to du pre po ru ču je mo za le če we sep tič nih pse u do ar tro za go le wa če. 
We na pred nost je u to me što isto vre me no mo že da sa ni ra za pa qew ski pro ces ko ri ste ći pri rod ne 
bak te ri cid ne mo ći sa mog tki va i na dok na di ošte će nu ko st, tako ega li zujući eks tre mi te te.
Kquč ne re či: go le wa ča; sep tič na pse u do ar tro za; re sek ci ja; Ili za ro vqe va me to da
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trak ci o nom eks tra fo kal nom oste o sin te zom po Ili
zarovu(primenqivakodmawihoštećewa,odnosno
ma we in ter frag men tar ne dis tan ce i ma weg ana tom
skogskraćewa;podrazumevaistovremenuneposred
nukompresijunakontaktufragmenatauzoniošte
ćewa,saciqemzarastawa,ipostepenudistrakcijuu
zo ni kortiko to mi je jed nog od frag me na ta za for mi
raweregeneratakostineophodnedužine)ilibilo
kal nom na iz me nič nom dis trak ci o nokom pre siv nom 
eks tra fo kal nom oste o sin te zom po Ili za ro vu (pri
menqivomkodvećihoštećewa,odnosnovećeinter
fragmentarnedistanceivećeganatomskogskraće
wa;podrazumevapostepenudistrakcijukortikoto
mi ra nog de la jed nog od frag me na ta ko sti do we go vog 
kontaktasasuprotnoležećimfragmentom,uzisto
vre me no for mi ra we dis trak ci nog re ge ne ra ta ko sti 
neophodnedužine)[6,7,8].Kortikotomijasepomo
gućstvuradiumetafizarnojregiji,uzoništodaqoj
odžarištainfekcije.Resekcijainficiranogdela
inadoknadatimenastalogoštećewakostimožeda
sevršiistovremenoiliudvaakta.Ranavertikali
zacijauzoslonacnaoperisaniekstremitetvećne
ko li ko da na na kon ope ra ci je i pra vo vre me ni po če
tak re ha bi li ta ci je ko le nog i skoč nog zglo ba ta ko đe 
su pred no sti le če wa me to dom po Ili za ro vu.

PRIKAZ BOLESNIKA

Muškaracstar52godinezadobiojeulovupovredu
le ve pot ko le ni ce pa dom s li ti ce vi so ke oko 30 me
tara.UInstitutzaortopedskohirurškebolesti
„Ba wi ca” u Be o gra du pri mqen je de vet me se ci na kon 
po vre đi va wa i ope ra ci je u dru goj zdrav stve noj usta
no vi, s ja snim kli nič kim, la bo ra to rij skim i ra di
o graf skim zna ci ma sep tič ne pse u do ar tro ze le ve go
le wa če. Pret hod no je u lo kal noj usta no vi bio ope ri
sanspoqašwimfiksatorompoMitkoviću,aošte
ćewemekogtkivajetadapokrivenoslobodnimko
žnimtransplantatom.

Poprijemuunašuustanovubolesnikjedetaqno
klinički,laboratorijskiirendgenskiispitan.Kli
nič kim pre gle dom su usta no vqe ni kost sta bi li zo va
na po me nu tim eks tra fo kal nim fik sa to rom i lo kal
niznacizapaqewa(Slika1).Laboratorijskimis
pi ti va wi ma ovi zna ci su po tvr đe ni: se di men ta ci
jajebila50/h, a u bri su fi stu le izo lo van je Staphylo-
coc cus aure us.Rendgenskisnimakjepokazaopseudoar
trozunamesturanijegpreloma.Trećegdanaodpri
jemaskinutjespoqašwifiksator,utvrđenapatolo
škapokretqivostipostavqenagipsanaimobiliza
ci ja. Na kon dve ne de qe ura đe na je re sek ci ja pse u do ar
trozeuzpostavqaweprotočnedrenaže.

Tri ne de qe po sle dru ge ope ra ci je, na kon za ra sta wa 
ra ne, ura đe na je bi lo kal na na iz me nič no dis trak ci
o nokom pre siv na eks tra fo kal na oste o sin te za me to
dom po Ili za ro vu uz kortik o to mi ju u prok si mal nom 
delugolewače(Slika2).Sobziromnatodajeurađe
naresekcijaod10 cm, to li ko je na po čet ku ko rek ci je 

Слика 1. Септична псеудоартроза голењаче – стање на пријему
Figure 1. Septic pseudoarthrosis of tibia – initial condition

Слика 2. Стање након скидања екстрафокалног апарата, ре сек-
ци је септичне псеудоартрозе и уградње Илизаровљевог апарата
Figure 2. The state after the removal of the fixator, septic psudoar-
throsis resection and Ilizarov frame application
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bilovelikooštećewekosti.Ukupnadistrakcijaje
bila11 cm,čimejepostignutaistadužinapotkole
ni ca. Sam pro ces ko rek ci je tra jao je če ti ri me se ca.

Je da na est me se ci po sle ope ra ci je po metodi Ili
zarova i kli nič ke i rend gen ske po tvr de za ra sta wa na 
me stu pse u do ar tro ze i de li mič nog sa zre va wa dis trak
ci o nog re ge ne ra ta, apa rat je ski nut, a po sta vqen je pot
ko le ni funk ci o nal ni gips za ho da we, ko ji je bo le snik 
nosiojoščetirimeseca.Započetajeifizikalnate
rapijavežbamapasivnefleksijekolena,savladava
wem po čet ne kon trak tu re skoč nog zglo ba i ho da wem 
uz de li mič no osla wa we na ope ri sa nu no gu, ko je je po
većanodopunognedequdananakonoperacije.Fizi
kal na te ra pi ja je intenzivirana po sle ski da wa gip sa, 
avršenajeuregionalnomrehabilitacionomcentru.

Pet me se ci na kon ski da wa imo bi li za ci je bo le snik 
sepotpunoanatomskiifunkcionalnooporavio.Re
zultatlečewajebioodličan:postignutoješiroko
za ra sta we ko sti bez zna ko va in fek ci je, de for mi te
ta,skraćewaipotrebezaortotisawem(Slika3).Dis
trakcioniindeksjebio10,90,maturacioni30,koli

koiindeksspoqašwefiksacije.Funkcionalnire
zul tat je ta ko đe bio od li čan: dor zi flek si ja sto pa la 
jezaostajalasamo15stepeni,abolesniknijeosećao
bolove,većjebiopotpunosposobanzasvakodnevne
životneiradneaktivnosti.Komplikacijanijebilo.

Bolesnikjenakonlečewakliničkipraćenčeti
ri go di ne. To kom tog pe ri o da ni je bi lo po nov ne in
fek ci je, ni ti se kun dar nog de for mi sa wa na me stu dis
trak ci o nog re ge ne ra ta.

DISKUSIJA

Sep tič ne pse u do ar tro ze mogu biti problem za lečewe. 
Nažalost,iporeddobroghirurškoglečewaiprime
nenajsavremenijihantibiotika,infekcijamožeda
op sta ne i do ve de do hro nič nog oste o mi je li ti sa i ne
za ra sta wa ko sti. U ne ma lom bro ju slu ča je va le če we se 
završavaamputacijompotkolenice.Tokomdugotraj
nih, po na vqa nih ho spi ta li za ci ja kod bo le sni ka ko
ji se le če od sep tič ne pse u do ar tro ze go le wa če do la
zidoporemećajapsihosocijalnogstawa,štostvara
do dat ne kom pli ka ci je.

Le če we pri ka za nog bo le sni ka je iz ve de no u dve eta
pe. U pr voj eta pi ura đe na je re sek ci ja sep tič ne pse u
do ar tro ze go le wa če, či me je, uz do dat nu pro toč nu dre
nažu,suzbijenainfekcija.Udrugojetapiurađenaje
bi lo kal na na iz me nič no dis trak ci o nokom pre siv
na eks tra fo kal na oste o sin te za me to dom po Ili za
rovu,potpunojenadoknađenooštećeweipostignu
ta ega li za ci ja eks tre mi te ta. Ana tom ski i funk ci o
nal ni re zul ta ti le če wa su bi li od lič ni, a kom pli
ka ci ja ni je bi lo.

Iuliteraturisemoženaćidaseprimenaoveme
to de vi so ko ce ni ka da je reč o le če wu in fi ci ra nih 
oštećewagolewače[5,6,7,10,1518].Suštinaoveme
to de je su zbi ja we in fek ci je ko sti bez pri me ne an ti
bi o ti ka, dej stvom na pon skih si la ko je stva ra ju bak te
ri cid nu ak tiv nost tki va.

Zadovoqnipostignutimrezultatimalečewapri
ka za nog bo le sni ka, te ohra bre ni re zul ta ti ma dru
gih auto ra, opi sa nu me to du pre po ru ču je mo za le če we 
sep tič nih pse u do ar tro za go le wa če. We na pred nost 
jeutomeštoistovremenomožedasanirazapaqew
skiproceskoristećiprirodnebaktericidnemoći
samogtkivainadoknadioštećewukost,takoegali
zujućiekstremitete.
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Figure 3. The final result: a) AP view; b) lateral view
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SUMMARY
Introduction Septic pseudoarthroses of the tibia represent a 
relatively frequent complication of open fractures with a large 
soft tissue damage. They may be localized: in the proximal 
metaphysis, between the proximal and middle thirds, between 
middle and distal thirds, in the distal metaphysis.
Case Outline A case of a 52-year-old man with open fracture of 
the left tibia is presented. He fell from the height of 30 meters. 
The external fixation according to Mitkovic was performed in 
another institution. The patient was referred to our hospital 
nine months after the accident, with clear clinical and radiolog-
ical signs of septic pseudoarthrosis of the tibia. The resection 
of septic pseudoarthrosis was done two weeks after admission. 
Three weeks later, another operation was performed, bilocal 
alternating distractive-compressive osteosynthesis according 

to Ilizarov. After eleven months Ilizarov frame was removed, 
with clinical, radiological signs of healing of pseudoarthro-
sis and complete curing of the infection. Five months after 
removal of the frame, the patient was fully anatomically and 
functionally recovered.
Conclusion Being satisfied with the achieved results and 
encouraged with the data from the literature, we recommend 
this method as the method of choice for the treatment of pseu-
doarthrosis of the tibia. The advantage consists of curing the 
infection using the natural bactericide power of the tissue and 
curing the bone defect, at the same time, and finally, produc-
ing the equalization of the legs.

Keywords: tibia; septic pseudoarthrosis; resection; Ilizarov 
method

Treatment of Septic Pseudoarthrosis of Tibia by Ilizarov Method: Case Report
Vesna Jovanović1, Zoran Vukašinović1,2, Igor Šešlija3, Zorica Živković4

1Institute of Orthopaedic Surgery „Banjica”, Belgrade, Serbia;
2Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia;
3Clinic and Hospital Services Foča, Clinical Centre, East Sarajevo, Bosnia and Herzegovina;
4Medical Centre „Dr Dragiša Mišović”, Belgrade, Serbia


