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UVOD

Po vre de do weg okraj ka but ne ko sti su kod 
de ce ret ke, ali su če sto kom pli ko va ne [1]. 
Ipak, mno go su če šće ne go po vre de li ga me
na ta, na ro či to u pre a do le scent nom pe ri o du 
[2]. U pri ka zi ma iz li te ra tu re uglav nom se 
go vo ri o fi zar nim po vre da ma, i to sa do
mi na ci jom Sal terHa ri so vog (Sal terHar ris) 
ti pa II epi fi zi o li ze, či ja je uče sta lost iz
me đu 43% [3] i 59% [1]. Ko šta ne po vre de do
weg okraj ka but ne ko sti bez po vre de plo če 
ra sta se pri ka zu ju sa mo iz u zet no [4]. Ne ka da 
fi zar ne po vre de do weg okraj ka but ne ko sti 
mo gu bi ti udru že ne i s po vre da ma prok si
mal nog de la go le wa če [5].

Od kom pli ka ci ja u li te ra tu ri se uglav
nom po mi wu od lo že ne: ošte će we plo če ra
sta s po sle dič nim skra će wem eks tre mi te
ta ili uga o nim de for mi te tom i gu bi tak 
po kre ta u po vre đe nom ko le nu [1, 6, 7]. Ra
ne kom pli ka ci je, ne u ro va sku lar ne pri ro
de, po mi wu se ve o ma ret ko: je dan slu čaj pa
ra li ze li šwač nog živ ca (na sta le, do du
še, na kon hi rur škog le če wa) [8], od no sno 
ve ći broj ne u ro va sku lar nih kom pli ka ci ja 
pri ka zan kod 35 bo le sni ka u stu di ji Dor
ma na (Dor man) i sa rad ni ka [9]. Bar to šev
ski (Bar tos zew ski) i sa rad ni ci [10] su uka
za li na či we ni cu da je epi fi zi o li za do
weg okraj ka but ne ko sti ret ko sta we, da se 

uglav nom ja vqa kao otvo re na i da je we no 
le če we u pro šlo sti bi lo te ško, pra će no 
obim nom ne kro zom tki va, a ne ret ko za vr
ša va no am pu ta ci jom. Osim ovih kom pli
ka ci ja, na vo de se i dru ge: lo kal na oste o po
ro za do weg de la but ne ko sti, re di slo ka ci ja 
zbog ne do voq ne fik sa ci je, od no sno lo kal
ne oste o po ro ze, te po tre ba za po nov nim hi
rur škim za hva tom.

Le če we ovih po vre da je slič no le če wu 
fi zar nih po vre da uop šte. Ciq le če wa je 
da se ne žnom re duk ci jom i sta bil nom fik
sa ci jom obez be de uslo vi za opo ra vak plo če 
ra sta i pred u pre de od lo že ne kom pli ka ci je, 
kao i da se obez be di de kom pre si ja seg men ta 
ra di sa vla da va wa tzv. kom part mentsin dro
ma i stva ra wa uslo va za opo ra vak even tu al
no ošte će nih ne u ro va sku lar nih ele me na ta 
[1, 2, 3, 11]. Za po sti za we ovog ci qa na ras
po la ga wu su raz li či te pro ce du re: or to ped
ska re po zi ci ja, per ku ta na fik sa ci ja igla
ma, kli no vi ma ili ka nu li ra nim za vrt wi
ma i gip sa na imo bi li za ci ja, otvo re na re po
zi ci ja i slič na fik sa ci ja, od no sno spo qa
šwa fik sa ci ja [1, 6, 8, 10, 11]. Sva ko do dat
no ošte će we plo če ra sta fik sa ci jom re po
ni ra nih okra ja ka je ne do zvo qe no, pa se za to 
bi ra ju tan ke igle, po mo guć stvu bez na vo ja, 
uko li ko je neo p hod no da pro la ze kroz plo ču 
ra sta. To, na rav no, iz i sku je po tre bu za do
dat nom spo qa šwom imo bi li za ci jom, što 
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Слика 1. Епифизиолиза дисталног фемура код седмогодишњег 
болесника (бочни снимак) 
Figure 1. Distal femoral epiphysiolysis in a 7yearold patient (late
ral view)

Слика 2. Након репозиције и постављања Илизаровљевог апарата (АП и бочни снимак)
Figure 2. After reduction and Ilizarov device placement (AP and lateral view)

od la že po če tak fi zi kal ne te ra pi je i po ne kad do vo
di do ne sa vla di ve kon trak tu re u po vre đe nom ko le nu. 
Ka nu li ra ni za vrt wi su re zer vi sa ni sa mo za po vre de 
ti pa III i IV po Sal ter–Ha ri su, ko je su u ovom seg men
tu pri lič no ret ke.

PRIKAZ BOLESNIKA

 Sed mo go di šwi de čak je za do bio po vre du de snog ko
le na na san ka wu. 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 tri ne de qe 
na kon po vre đi va wa s epi fi zi o li zom dis tal nog de la 
but ne ko sti ti pa II po Sal ter–Ha ri su i kli nič kim 
zna ci ma od u ze to sti i li šwač nog i go le wač nog živ
ca. Pret hod no je, to kom bol nič kog le če wa u dru goj 
usta no vi, ne ko li ko pu ta po ku ša va na or to ped ska re
po zi ci ja, ko ja ni je bi la uspe šna, te je bo le snik upu
ćen u na šu usta no vu imo bi li san nat ko le nim gip som. 
Po pri je mu je de taq no kli nič ki pre gle dan, rend gen
ski je po tvr đe na zna čaj na dis lo ka ci ja (Sli ka 1), an
gi o graf ski na laz je bio nor ma lan, a elek tro mi o graf
ski je usta no vqen iz o sta nak mo tor ne pro vo dqi vo sti 
te škog ste pe na za li šwač ni ži vac u ni vou po vre de.

Re po zi ci ja je ura đe na dan na kon pri je ma, u op štoj 
ane ste zi ji, na eks ten zi o nom sto lu, bez otva ra wa seg
men ta i pri me nom me to de po Ili za ro vu. Po sta vqe
na su dva obru ča: gor wi na tri igle na di ja fi zu but ne 
ko sti i do wi na dve igle kroz epi fi zu but ne ko sti. 
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Ni jed na igla ni je pro šla kroz plo ču ra sta. Obru či 
su me đu sob no po ve za ni sa če ti ri dis tan ce ra. Do dat
nim ras te za wem apa ra ta po stig nu ta je pot pu na, prak
tič no ana tom ska re po zi ci ja. Ko le no ni je ukqu če no u 
apa rat (Sli ka 2). Zbog ve o ma iz ra že nog he mar tro sa i 
opa sno sti od raz vo ja se kun dar nog kom part mentsin
dro ma, mi ni in ci zi o nim po stup kom iz vr še ne su eva
ku a ci ja kr vi i de kom pre si ja ko le na.

Fi zi kal na te ra pi ja je za po če ta od mah na kon ope
ra ci je: ve žbe pa siv ne flek si je ko le na, sa vla da va we 
po čet ne kon trak tu re skoč nog zglo ba i ho da we sa de
li mič nim osla wa wem na ope ri sa nu no gu, ko je je po ve
ća no do pu nog ne de qu da na na kon ope ra ci je. Zbog ne
mo guć no sti kon tro le sto pa la iza zva ne le zi jom li
šwač nog živ ca, bo le sni ku je po sta vqen i apa rat za 
po di za we sto pa la.

Tri me se ca na kon ope ra ci je, na kon što je kli nič ki 
i rend gen ski po tvr đe no za ra sta we pre lo ma, te kli nič
ki po tvr đen de li mič ni ne u ro lo ški opo ra vak, Ili
za ro vqev apa rat je ski nut i na sta vqe na je fi zi kal na 

Слика 3. Пет месеци после операције (бочни и АП снимак)
Figure 3. Five months after surgery (lateral and AP view)

te ra pi ja. U re ha bi li ta ci ju su ukqu če ni i po stup ci 
elek tro sti mu la ci je.

Pet me se ci na kon operacije bo le snik je bio pot pu
no ana tom ski (Sli ka 3) i funk ci o nal no opo ra vqen, 
slo bod nih po kre ta i u ko le nu i u skoč nom zglo bu, do
bre mi šić ne tro fi ke i bez bo lo va. Pot pun ne u ro lo
ški opo ra vak je po tvr đen kon trol nim elek tro mi o
graf skim pre gle dom.

Bo le snik je kli nič ki pra ćen ukup no osam na est me
se ci i to kom tog pe ri o da ni su za pa že ne pro me ne na 
plo či ra sta, ni ti zna ci se kun dar nih kom pli ka ci ja, kao 
ni po ja va ine ga li te ta, od no sno uga o nih de for mi te ta.

DISKUSIJA

Fi zar ni pre lo mi dis tal nog de la but ne ko sti su ret
ki, a kom pli ka ci je če ste. Naj če šće su od lo že ne kom
pli ka ci je – one u ve zi sa po vre dom sa me plo če ra sta, 
od no sno fi ze: za o sta ja we u ra stu po vre đe ne no ge i po
ja va uga o nih de for mi te ta [1, 2, 3, 6, 10, 11]. Ne u ro va
sku lar ne kom pli ka ci je su u li te ra tu ri ret ko po mi
wa ne, te sa mim tim ni su ni da va ne smer ni ce za po
na ša we u ta kvim si tu a ci ja ma [8, 9]. Uglav nom se pa
žwa po sve ći va la iz be ga va wu ja tro ge nog ošte će wa 
plo če ra sta, što se po sti za lo ukr šte nim po sta vqa
wem fik sa ci o nih iga la, ko je ni je obez be đi va lo sta
bil nu fik sa ci ju i zah te va lo je spo qa šwu imo bi li
za ci ju [1, 3, 6, 7, 10, 11].

Po štu ju ći is ku stva dru gih auto ra, te su o če ni s 
lo kal nim pro ble mi ma kod na šeg bo le sni ka, od lu či
li smo se za hit nu or to ped sku re po zi ci ju epi fi zi o
li ze do weg okraj ka but ne ko sti i sta bil nu fik sa ci
ju. Us pe li smo da iz beg ne mo do dat no ja tro ge no ošte
će we plo če ra sta i stvo ri mo uslo ve za opo ra vak ne
ra va de kom pre si jom seg men ta. Ta ko đe smo obez be di li 
uslo ve za iz vo đe we ra ne fi zi kal ne te ra pi je i ho da
we bo le sni ka već pr vog da na od ope ra ci je. Sve to je 
do pri ne lo we go vom ra nom i pot pu nom ana tom skom i 
funk ci o nal nom opo rav ku, od no sno stvo ri lo uslo ve 
za pred u pre đe we se kun dar nih de for mi te ta.

Pri ka za na me to da je zna čaj na i ve o ma do bra mo
guć nost za le če we ova kvih po vre da, i to iz ne ko li
ko raz lo ga: re po zi ci ja je jed no stav na i pot pu na i ne
ma po tre be za otva ra wem po vre đe nog seg men ta; fik
sa ci ja je sta bil na i ne ošte ću je do dat no plo ču ra
sta; ne ma po tre be za do dat nom spo qa šwom imo bi li
za ci jom; fi zi kal na te ra pi ja i ho da we s osla wa wem 
na ope ri sa nu no gu mo gu po če ti od mah na kon ope ra
ci je. Zbog sve ga na ve de nog, pri ka za na me to da le če wa 
za slu žu je pa žwu.
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SummARy
Introduction Injuries of the distal femur are rare in children; 
however, they are frequently associated with complications. 
They are almost always physeal, most frequently Salter–Harris 
type II epiphyseolysis. The treatment of such injuries is simi
lar in all physeal injuries. It is intended to provide growth plate 
recovery by gentle reduction and stable fixation thus prevent
ing secondary complications, and also to provide decompres
sion of the segment to solve the compartment syndrome and 
recover the neurovascular structures.
Case Outline A sevenyear old boy presented with a right 
knee injury while sleigh riding. He was admitted three weeks 
following the injury with distal femoral epiphysiolysis associ
ated with peroneal palsy. A day after admission to our Institute 

the reduction was performed using the Ilizarov device. Physical 
therapy was started immediately after surgery, as well as walk
ing with weight bearing on the operated leg. Five months 
after surgery the patient was anatomically and functionally 
recovered.
Conclusion The presented method is recommended in the 
treatment of such injuries because of several reasons; reposi
tion is simple and complete, there is no need to open the frac
ture site, fixation is stable, the growth plate is preserved, there 
is no need for additional external immobilisation, and physical 
therapy involving walking with weight bearing on the operated 
leg may be started immediately after surgery.

keywords: distal femur; epiphyseolysis; Ilizarov method
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