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UVOD

Pre lom spo qa šweg kon di la naj èe šæi je pre lom 
dis tal nog okraj ka hu me ru sa. Pri pa da gru pi slo-
že nih pre lo ma zglo ba lak ta, jer za hva ta hr ska vi-
cu ra sta. On je isto vre me no i in tra ar ti ku lar ni 
pre lom, ko ji, uko li ko se ne le èi ade kvat no, mo že 
iza zva ti te ške kom pli ka ci je.

Ob ja vqe no je do sta stu di ja u ko ji ma je is pi ti-
van me ha ni zam na stan ka pre lo ma la te ral nog kon-
di la hu me ru sa [1-5]. Pre lo mi la te ral nog kon di la 
na sta ju de lo va wem in di rekt ne si le, tj. pa dom na 
is pru že nu ru ku s lak tom u eks ten zi ji i ab duk ci-
ji. Kom pre si o na si la se pre no si pre ko ra di ju sa, 
de lu je na kon dil i do vo di do we go vog lo mqe wa. 
Pre lom mo že iza zva ti i ja ka trak ci o na si la, ko ja 
do vo di la kat u eks trem ni va ru sni po lo žaj. Xej-
kob (Ja kob) i sa rad ni ci [5] su pr vi u svo jim eks-
pe ri men ti ma na ka da ve ri ma uka za li na kar ti la-
gi no zni most i we gov zna èaj u sta bil no sti pre lo-
mqe nog kon di la. U prak si je za do ka zi va we ovo ga 
mo sta ma lo me to da ko je se ru tin ski pri me wu ju.

U li te ra tu ri se mo že na æi ne ko li ko kla si-
fi ka ci ja pre lo ma la te ral nog kon di la hu me ru sa. 
Na ve šæe mo ne ke:
1. kla si fi ka ci ja pre ma ste pe nu dis lo ka ci je:

• ne di slo ci ra ni pre lo mi (ve li èi na dis lo-
ka ci je ma wa od 2 mm);

• mi ni mal no dis lo ci ra ni pre lo mi (ve li èi-
na dis lo ka ci je 2-4 mm);

• dis lo ci ra ni pre lo mi sa ro ta ci jom frag-
men ta ili bez we (ve li èi na dis lo ka ci je ve-
æa od 4 mm).

2. kla si fi ka ci ja pre ma Og de nu (Og den) [1-5]:
• ne pot pu ni pre lo mi s oèu va nim hr ska vi èa-

vim mo stom;
• pot pu ni pre lo mi sa mi ni mal nom po èet nom 

dis lo ka ci jom, ali s mo guæ no šæu se kun dar-
nih dis lo ka ci ja;

• pot pu ni pre lo mi sa pri mar nom dis lo ka ci jom.
3. Milh (Milch) [3] kla si fi ku je ove pre lo me na 

osno vu od no sa pre lom ne li ni je pre ma ka pi tu-
lu mu i tro hlei:
• tip I – pre lom na li ni ja pro la zi la te ral no 

od tro hlee, kroz ka pi tu lo-tro hle ar ni žleb; 
pre lom je obiè no sta bi lan i pri pa da gru-
pi IV po Sal ter-Ha ri su (Sal ter-Har ris) [2];

• tip II – pre lom na li ni ja ide kroz tro hleu i 
obiè no ne osta vqa hr ska vi èav most.

4. To ne lo va (Thönell) [1-5] kla si fi ka ci ja te me-
qi se na osno vu ra di o lo ških kri te ri ju ma, a 
pre ma ovoj kla si fi ka ci ji pre lo mi la te ral-
nog kon di la hu me ru sa svr sta va ju se u tri gru pe:
• gru pa A – na an te ri or no-po ste ri or nom (AP) 

ra di o gra mu (bo le snik se sni ma u le že æem 
po lo ža ju) pre lom na pu ko ti na je ši ra na 
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ra di jal noj stra ni i ne mo že se pra ti ti ce lom 
du ži nom do tro hlee;

• gru pa B – pre lo mi ne si gur ne sta bil no sti, kod 
ko jih je pre lom na pu ko ti na ši ra na ra di jal noj 
stra ni ne go na me di jal noj, a mo že se pra ti ti do 
epi fi zne hr ska vi ce, ko ja mo že osta ti ne tak nu ta;

• gru pa C – ne sta bil ni pre lo mi, gde je pre lom na 
pu ko ti na pod jed na ko ili sko ro pod jed na ko ši-
ro ka i na ra di jal noj i na me di jal noj stra ni; pre-
ki nut je kon ti nu i tet zglob ne hr ska vi ce i pre-
lom je ne sta bi lan.

5.  Ba de lon (Ba de lon) [1-5] ko ri sti AP i pro fil ne ra-
di o gra me, a pre lo me kla si fi ku je na: 
• tip I – ne di slo ci ra ni pre lom ko ji se ma ni fe-

stu je sa mo na jed nom ra di o gra mu;
• tip II – mi ni mal no dis lo ci ran pre lom ko ji se 

ma ni fe stu je na dva ra di o gra ma kao po me ra we la-
te ral nog kor tek sa;

• tip III – pre lom je uoè qiv iz oba prav ca sa dis-
lo ka ci jom do 2 mm;

• tip IV – pot pu no odva ja we sa ve li kom dis lo ka-
ci jom i ro ta ci jom frag men ta.

U ovom ra du pri me we na je pr va kla si fi ka ci ja – 
pre ma ste pe nu dis lo ka ci je.

Za po sta vqa we di jag no ze pre lo ma la te ral nog kon-
di la ru tin ski se ko ri ste: anam ne stiè ki po da ci, kli-
niè ki na laz i ra di o graf ski snim ci. Kli niè ki na laz 
mo že bi ti raz li èit: od lo kal nog oto ka i bol ne ose-
tqi vo sti do zna èaj nog oto ka i iz ra zi te bol ne ose-
tqi vo sti. Ra di o gra fi ja je naj èe šæe ko ri šæe na me-
to da. Po treb no je oba ve zno na pra vi ti ra di o graf ske 
snim ke iz dva prav ca (AP i pro filne), a u ne kim ne-
ja snim slu èa je vi ma i ko se ra di o gra me [6-9]. Upo red-
ni snim ci su uglav nom ne po treb ni. Me ðu tim, u ret-
kim ne ja snim slu èa je vi ma ova kvi snim ci kon tra la te-
ral nog ne po vre ðe nog lak ta mo gu bi ti ko ri sni u raz-
li ko va wu pre lo ma od nor mal nih va ri ja ci ja po ja vqi-
va wa se kun dar nih osi fi ka cij skih cen ta ra. Tre ba po-
me nu ti da po sto ji i asi me triè no epi fi zno oko šta-
va we, ka da upo red ni ra di o gra mi mo gu vi še zbu ni ti 
ne go po mo æi le ka ru. Za pra vil no tu ma èe we ra di o gra-
ma lak ta de ce po treb no je zna ti vre me ja vqa wa osi fi-
ka cij skih cen ta ra. Ti piè no u pr voj go di ni po ja vqu je 
se ma lo èvr sto je zgro oko šta va wa ka pi tu lu ma hu me-
ru sa, a iz me ðu tre æe i še ste go di ne zr no oko šta va wa 
me di jal nog kon di la. Tro hlea po èi we da osi fi ci ra iz 
ne ko li ko ma wih cen ta ra iz me ðu sed me i osme go di ne, 
dok se zr no oko šta va wa la te ral nog kon di la po ja vqu-
je oko je da na e ste-dva na e ste go di ne. Od osta lih di jag-
no stiè kih me to da mo gu se pri me ni ti: ar tro gra fi ja, 
ul tra zvuè ni pre gled, kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja 
(CT) i nu kle ar na mag net na re zo nan cija (NMR). Ne-
ke od ovih me to da (ar tro gra fi ja) su in va ziv ne, a ne-
ke pak ne do stup ne ma wim cen tri ma (NMR) i zah te va-
ju se da ci ju mla ðih bo le sni ka, ta ko da se u ru tin skoj 
prak si ret ko ko ri ste.

Da nas po sto je usa gla še ni sta vo vi o le èe wu ne di-
slo ci ra nih – sta bil nih i dis lo ci ra nih pot pu nih 
pre lo ma. Ne di slo ci ra ni pre lo mi se uglav nom le èe 
imo bi li za ci jom, a pot pu ni dis lo ci ra ni pre lo mi sa 

ro ta ci jom ili bez we hi rur ški. Oko le èe wa mi ni-
mal no dis lo ci ra nih ili pre lo ma ne si gur ne sta bil-
no sti po sto je raz li èi ti sta vo vi. Ima auto ra ko ji ap-
so lut nu pred nost da ju za tvo re noj me to di le èe wa, ali 
i onih ko ji za go va ra ju pri me nu otvo re ne re po zi ci je 
i fik sa ci je od lo mqe nog kon di la [9, 10].

Spe ci fiè ne mor fo lo ške, fi zi o lo ške i bi o me ha-
niè ke oso bi ne na stan ka pre lo ma, ra zna tu ma èe wa ra-
di o graf skih sni ma ka i raz li èi ti i ne pre ci zni kri-
te ri ju mi za iz bor od go va ra ju æeg na èi na le èe wa no se 
ri zik od raz vo ja kom pli ka ci ja i do pri no se zna èa ju 
iz u èa va wa ovog pro ble ma [11, 12].

CIQ RADA

Ci qe vi ra da su bi li sle de æi: 1) utvr di ti zna èaj po-
èet ne ši ri ne pre lom ne pu ko ti ne, tj. po èet ne dis lo-
ka ci je, za pro ce nu sta bil no sti mi ni mal no dis lo ci-
ra nih pre lo ma la te ral nog kon di la hu me ru sa (pre lo-
ma ne si gur ne sta bil no sti) i za iz bor na èi na le èe wa; 
2) de fi ni sa ti gor wu gra ni cu po èet ne ši ri ne pre-
lom ne pu ko ti ne na osno vu ko je se mo že do ne ti od lu-
ka o na èi nu le èe wa mi ni mal no dis lo ci ra nih pre lo-
ma; 3) pred lo ži ti vre me ko je bi bi lo naj a de kvat ni-
je da se na èi ne kon trol ni ra di o gra mi da bi se ot kri-
le zna èaj ne se kun dar ne dis lo ka ci je; i 4) ana li zi ra-
ti uspeh ne hi rur škog i hi rur škog le èe wa mi ni mal-
no dis lo ci ra nih pre lo ma.

METODE RADA

Od ja nu a ra 2000. do apri la 2007. go di ne le èe na su 104 
de teta (65 de èa ka i 39 de voj èi ca) uz ra sta od pet do de-
set go di na (pro seè no 6,8 go di na) s pre lo mom la te ral-
nog kon di la hu me ru sa. Pri me we na je kla si fi ka ci ja 
pre ma ste pe nu dis lo ka ci je jer se ona po ka za la naj bo-
qom u pre po zna va wu pre lo ma s oèu va nim hr ska vi èa-
vim mo stom [13, 14, 15]. Is pi ta ni ci su na osno vu ste-
pe na dis lo ka ci je i ši ri ne pre lom ne pu ko ti ne svr-
sta ni u tri gru pe. Pr vu gru pu èi ni lo je 46 de ce (43%) 
sa ne di slo ci ra nim pre lo mi ma (ši ri na pu ko ti ne ma-
wa od 2 mm), dru gu gru pu 35 de ce (34%) s mi ni mal no 
dis lo ci ra nim ili pre lo mom ne si gur ne sta bil no sti 
(ši ri na pre lom ne pu ko ti ne 2-4 mm), dok su tre æu gru-
pu èi ni la 23 de te ta (23%) sa dis lo ci ra nim pre lo mi-
ma (ši ri na pre lom ne pu ko ti ne pre ko 4 mm). U is tra-
ži va we su ukqu èe ni sa mo is pi ta ni ci dru ge gru pe.

Ciq nu gru pu su èi ni li 24 de èa ka i 11 de voj èi ca s 
mi ni mal no dis lo ci ra nim ili pre lo mi ma ne si gur ne 
sta bil no sti. Pre lo mi u pod ruè ju le vog lak ta di jag-
no sti ko va ni su kod 19, a de snog kod 16 is pi ta ni ka. S 
ob zi rom na po èet nu ši ri nu pre lom ne pu ko ti ne, for-
mi ra ne su dve gru pe is pi ta ni ka. Gru pu A èi ni lo je 25 
de ce (71,4%) kod ko je je po èet na ši ri na pre lo ma bi la 
2-2,9 mm, a gru pu B 10 de ce (28,6%) sa po èet nom ši ri-
nom 3-3,9 mm. Od di jag no stiè kih me to da ko ri šæe ni 
su: anam ne stiè ki po da ci, na laz kli niè kog pre gle da i 
ra di o gra mi sa èi we ni u dva prav ca (AP i pro fil ni). 
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U ne kim slu èa je vi ma ra ðe ni su i ko si ra di o graf ski 
snim ci. Kod sva kog is pi ta ni ka me re na je ši ri na pre-
lom ne pu ko ti ne na AP i pro fil nim ra di o gra mi ma. 
Za ana li zu je uzi ma na ve æa vred nost od dve iz me re ne. 
Kon tro la ši ri ne pre lom ne pu ko ti ne i se kun dar nih 
dis lo ka ci ja vr še na je na si stem skim ra di o gra mi ma 
pr vog, tre æeg, sed mog i èe tr na e stog da na od po vre ði-
va wa u gru pi A, od no sno pr vog i tre æeg da na u gru pi 
B. Pre sni ma wa pa žqi vo je uklo we na imo bi li za ci-
ja (gips ili ši na).

Is pi ta ni ci su po zva ni na kon trol ne pre gle de, a 
pro ce na uspe ha le èe wa ura ðe na je po mo æu bo dov ne li-
ste za pro ce nu uspe ha le èe wa pre lo ma la te ral nog kon-
di la hu me ru sa (Ta be la 1), gde zbir 9-15 bo do va upu æu je 
na loš, zbir 16-22 na do bar, a 23-27 na od li èan uspeh 
le èe wa [10]. Pe riod od po èet ka le èe wa do kon trol nog 
pre gle da bio je od šest me se ci do šest i po go di na.

REZULTATI

Grupa A

Na pr vim ra di o gra mi ma po èet na ši ri na pre lom ne 
pu ko ti ne bi la je 2-2,5 mm. Sred wa vred nost (X) bi la 
je 2,09 mm, a stan dard na de vi ja ci ja (SD) 0,19 mm. Po-
èet na dis lo ka ci ja od 2 mm za be le že na je kod 21 de te-
ta (84%), od 2,5 mm kod tri de te ta (12%), dok je kod jed-
nog is pi ta ni ka (4%) bi la 2,4 mm. Tre æeg da na X je bi-
la 2,20 mm, a SD 0,27 mm. U od no su na po èet nu dis lo-
ka ci ju, kod 19 is pi ta ni ka (71%) ni je bi lo po ve æa wa 
dis lo ka ci je, dok se kod šest (24%) dis lo ka ci ja po ve-
æa la u pro se ku za 0,5 mm. Na ra di o gra mi ma sed mog da-
na vred nost dis lo ka ci je je bi la 2,5-3 mm (X 2,24 mm; 
SD 0,31 mm). U od no su na tre æi dan, dis lo ka ci ja se 
po ve æa la sa mo kod jed nog is pi ta ni ka (Ta be la 2). Po-
ve æa we je bi lo 0,5 mm, ali ni je pre la zi lo 3 mm. Èe-

Табела 2. Ширине преломних пукотина код испитаника групе А
Table 2. The width of the fractures in group A

Болесник
Patient

1. дан
1st day
(mm)

3. дан
3rd day
(mm)

7. дан
7th day 
(mm)

14. дан
14th day 

(mm)
1 2 2.5 2.5 2.5
2 2 2.5 2.5 2.5
3 2 2.3 2.3 2.3
4 2 2 2 2
5 2 2 2 2
6 2 2 2 2
7 2.5 3 3 3
8 2 2 2 2
9 2 2 2 2

10 2 2 2 2
11 2 2 2 2
12 2 2 2 2
13 2 2 2.5 2.5
14 2.5 2.5 2.5 2.5
15 2 2 2 2
16 2.5 2.5 2.5 2.5
17 2 2 2 2
18 2 2 2 2
19 2.4 2.4 2.4 2.4
20 2 2 2 2
21 2 2.5 2.5 2.5
22 2 2.5 2.5 2.5
23 2 2 2 2
24 2 2 2 2
25 2 2 2 2
X 2.09 2.20 2.24 2.24

SD 0.19 0.27 0.31 0.31

Табела 1. Бодовна листа за процену лечења прелома латералног кондила хумеруса код деце
Table 1. List of points for the evaluation of treatments of fractured lateral humeral condyle within children

Параметар
Parameter

Бодови / Points
3 2 1

Обим покрета (флексија и екстензија)
Perimeter of the movement 
(flexion and extension)

Ограничење до 10°
Limitance to 10°

Ограничење 10-20°
Limitance 10-20°

Ограничење преко 20°
Limitance over 20°

Хипертрофија кондила (SPUR)
Hypertrophy of the condyle (SPUR)

Блага
Low

Умерена
Medium

Изразита
High

Повећање или смањење угла ношења 
(CA у степенима)
Increase or decrease of the carrying angle 
(CA in degrees)

±0-5° ±5-10° ±>10°

ЕМГ
EMG

Нормалан налаз
Normal

Благи испади
Minor disorders

Тешки испади
Serious disorders

Радиографски изглед палете
Radiographic look of the palette

Без деформитета (0-10%)
No deformity (0-10%)

Благо проширење (10-20%)
Minor widening (10-20%)

Изразито проширење (>20%)
High widening (>20%)

Дегеративне промене или 
оштећења хрскавице раста
Degenerative changes or damage 
of the growth cartilage

Без промена
No change

Благе
Medium

Изразите
High

Клинички изглед ожиљка
Clinical look of the scar

Одличан
Excellent

Добар
Good

Лош
Bad

Субјективна процена родитеља
Subjective evaluation of the parents

Веома задовољни
Very satisfied

Задовољни
Satisfied

Незадовољни
Unsatisfied

Квалитет калуса
The quality of the calus

Добро развијен
Very good

Умерено развијен
Medium

Слабо развијен
Low

tr na e stog da na ši ri na pre lom ne pu ko ti ne osta la je 
ista kao i sed mog da na.

Sta ti stiè kom ana li zom (Stu den tov t-test) do bi je-
ni su sle de æi re zul ta ti: po ve æa we dis lo ka ci je iz me-
ðu pr vog i tre æeg da na sta ti stiè ki je bi lo zna èaj no 
(t=2,7; p<0,05), kao i iz me ðu pr vog i sed mog da na (t=3,7; 
p<0,05), dok iz me ðu tre æeg i sed mog da na ni je bi lo sta-
ti stiè ki zna èaj no (t=1,4; p>0,05).
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Grupa B

Vred nost po èet ne ši ri ne pre lom ne pu ko ti ne bi la 
je 3-4 mm. Kod šest is pi ta ni ka (60%) bi la je 3 mm, 
kod tri (30%) 3,5 mm, a kod jed nog de te ta (10%) 4 mm 
(X 3,25 mm; SD 0,33 mm). Na ra di o gra mi ma tre æeg da-
na ši ri na pre lom ne pu ko ti ne bi la je 4,5-6 mm (X 
5,4 mm; SD 0,43 mm). Dis lo ka ci ja se, u od no su na pr-
vi dan, po ve æa la kod svih is pi ta ni ka (Ta be la 3). Sta-
ti stiè kom ana li zom (Stu den tov t-test) utvr ðe no po-
ve æa we dis lo ka ci je iz me ðu pr vog i tre æeg da na bi lo 
je sta ti stiè ki zna èaj no (t=13,4; p<0,05). S ob zi rom na 
to da se dis lo ka ci ja po gor ša va la, ra di o graf sko sni-
ma we ni je ura ðe no sed mog da na da bi se iz me ri la ve-
li èi na dis lo ka ci je, veæ sa mo kao kon trol ni pre gled 
po sle ope ra ci je.

Poređewe rezultata dve grupe

U gru pi A X ši ri ne po èet ne dis lo ka ci je bi la je 2,09 
mm, a u gru pi B 3,25 mm, dok je SD u gru pi A bi la 0,19 
mm, a u gru pi B 0,63 mm. Sta ti stiè kom ana li zom (Stu-
den tov t-test) za be le že na je zna èaj na raz li ka iz me ðu 
po èet nih ši ri na pre lom nih pu ko ti na u gru pi A i B 
(t=5,45; p<0,05). X ši ri na pre lom nih pu ko ti na na-
kon tre æeg da na u gru pu A bi la je 2,20 mm, a u gru pi B 
5,4 mm, dok je SD u gru pi A bi la 0,27 mm, a u gru pi B 
0,43 mm. I ova raz li ka je bi la sta ti stiè ki zna èaj na 
(t=13,2; p<0,05).

Rezultati lečewa ispitanika dve grupe

Ana li za je ura ðe na na osno vu bo dov ne li ste za pro ce nu 
le èe wa pre lo ma la te ral nog kon di la hu me ru sa kod de-

ce, a re zul ta ti su pri ka za ni u ta be li 4. Sta ti stiè kom 
ana li zom ovih po da ta ka (χ2=0,196; p>0,05) ni je utvr-
ðe na zna èaj na raz li ka u re zul ta ti ma le èe wa de ce gru-
pe A (ne hi rur ško) i gru pe B (per ku ta na fik sa ci ja).

DISKUSIJA

Za iz bor ade kvat nog na èi na le èe wa tre ba pro ce ni-
ti sta bil nost pre lo ma, od no sno ri zik od se kun dar ne 
dis lo ka ci je. Pa to a na tom ski sup strat za sta bil nost 
pre lo ma pred sta vqa oèu va ni kar ti la gi no zni most. 
Po tvr da po sto ja wa si gur no snog mo sta mo že se do bi-
ti ar tro gra fi jom ili NMR. Ar tro gra fi ja je in va-
ziv na me to da, zah te va se da ci ju bo le sni ka i is ku snog 
is pi ti va èa, a in ter pre ta ci ja na la za ni je uvek jed no-
stav na. Zbog to ge se ne pri me wu je ru tin ski, ma da ne-
ki auto ri i da nas is ti èu wen zna èaj i oprav da nost. 
NMR ni je svi ma do stup na, sku pa je i zah te va se da ci ju 
ma le de ce [16-19]. Pro ce na sta bil no sti mo že se ura-
di ti pri me nom ra di o gra fi je, ko ja je jed no stav ni ja, 
jef ti ni ja i do stup ni ja me to da.

Po sle tri da na od po vre ði va wa kod 19 de ce gru pe 
A (76%) dis lo ka ci ja se ni je po ve æa la i kod wih hr-
ska vi èa vi most ni je ošte æen. Kod šest is pi ta ni-
ka (24%) dis lo ka ci ja se po ve æa la, ali ni je pre la zi-
la 3 mm. Po sle sed mog da na kod 24 de te ta (96) ni-
je do šlo do po ve æa wa dis lo ka ci je, ali se ona po ve æa-
la kod sa mo jed nog is pi ta ni ka (4). Èe tr na e stog da-
na ni je bi lo po ve æa wa dis lo ka ci je ni kod jed nog bo-
le sni ka. Kod ve æi ne is pi ta ni ka dis lo ka ci je su se de-
ša va le to kom pr va tri da na od po vre ði va wa. Ove mi-
ni mal ne dis lo ka ci je su po sle di ca de li miè nog ošte-
æe wa hr ska vi èa vog mo sta. Ova de ca su le èe na imo bi-
li za ci jom to kom šest ne de qa, a na kon to ga fi zi kal-
nom te ra pi jom. Va žno je iz be ga va ti gru be i ne po treb-
ne ma ni pu la ci je s lak tom, jer u su prot nom od jed nog 
mi ni mal no dis lo ci ra nog pre lo ma, ko ji se mo že le-
èi ti neo pe ra tiv no, mo že se raz vi ti pot pu no dis lo-
ci ra ni pre lom, ko ji se za tim mo ra hi rur ški le èi ti.

Na ra di o gra mi ma is pi ta ni ka gru pe B na èi we nim 
tre æeg da na od po vre ði va wa uoèa va se da se kod svih 
dis lo ka ci ja po ve æa la. Pre lo mi su bi li ne sta bil ni 
jer je hr ska vi èa vi most pot pu no pre ki nut. Ove pre-
lo me tre ba le èi ti za tvo re nom re po zi ci jom i per ku-
ta no fik si ra ti s jed nom Kirš ne ro vom (Kirschner) 
iglom. Fik sa ci ja na ših is pi ta ni ka ura ðe na je na-
kon 72 èa sa od po vre ði va wa de te ta. Bez ob zi ra na to 
što su re zul ta ti le èe wa bi li do bri, ipak pred la že-
mo da se ova kvi pre lo mi od mah per ku ta no fik si ra-
ju, ne èa ka ju æi se kun dar ne dis lo ka ci je, zbog to ga što 
po sto ji mo guæ nost da uspeh le èe wa bu de sla bi ji uko-
li ko pro tek ne du ži pe riod od po vre ði va wa do pri-
me ne ade kvat nog le èe wa.

Na osno vu po ve æa wa dis lo ka ci je i sta ti stiè ke ana-
li ze, pre lo mi kod is pi ta ni ka gru pe A i B po ka zu ju raz-
li èi te ri zi ke za se kun dar ne dis lo ka ci je. S ob zi rom 
na to da èe tr na e stog da na ni je bi lo po ve æa wa dis lo-
ka ci je, pred la že mo da se kon trol ni ra di o gra mi ura-
de tre æeg i sed mog da na od po vre ði va wa. Pre ma po da-

Табела 3. Ширине преломних пукотина код испитаника групе Б
Table 3. The width of the fractures in group B

Болесник
Patient

1. дан / 1st day
(mm)

3. дан / 3rd day
(mm)

1 3.5 4.5
2 4 5.5
3 3 5.5
4 3 5.5
5 3 5
6 3 5.5
7 3 5
8 3 5.5
9 3.5 6

10 3.5 6
X 3.25 5.40

SD 0.33 0.43

Табела 4. Резултати лечења испитаника
Table 4. The results of the treatment

Група
Group

Одлични
Excellent

Добри
Good

Укупно
Total

A 23 2 25
B 8 2 10

Укупно / Total 31 4 35
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ci ma iz li te ra tu re, naj èe šæe se de pla sman pre lo ma 
de ša va pre sed mog da na, a uèe sta lost ra di o graf skih 
kon tro la u li te ra tu ri je ne de fi ni sa na i kre æe se iz-
me ðu èe tvr tog i še stog da na [20].

Le èe we mi ni mal no dis lo ci ra nih pre lo ma ne si-
gur ne sta bil no sti je pred met ras pra va. Vil kins (Wil-
kins) i sa rad ni ci [12] sma tra ju da je oko 40% mi ni mal-
no dis lo ci ra nih pre lo ma sta bil no i da se mo gu le èi-
ti ne hi rur ški. Pre ma re zul ta ti ma na šeg is tra ži-
va wa, od 35 de ce s mi ni mal no dis lo ci ra nim pre lo-
mi ma 25 (71%) je le èe no upra vo ne hi rur škim me to-
da ma. Ne ki auto ri sma tra ju da sve pre lo me la te ral-
nog kon di la èi ja je ši ri na pre lom ne pu ko ti ne ve æa 
od 1 mm tre ba ini ci jal no ope ri sa ti, a ne ki sma tra-
ju da sve mi ni mal no dis lo ci ra ne pre lo me tre ba od-
mah le èi ti per ku ta nom fik sa ci jom i imo bi li za ci-
jom [21]. De Bis Re sing (de Buys Ro es singh) i Rajn berg 
(Re in berg) [22] sma tra ju da per ku ta na fik sa ci ja ni je 
ade kvat na me to da za le èe we pre lo ma la te ral nog kon-
di la hu me ru sa. Oni na vo de da je ova me to da bo qa za le-
èe we su pra kon di lar nih pre lo ma hu me ru sa i me di jal-
nog kon di la hu me ru sa. Re zul ta ti le èe wa is pi ta ni ka 
na šeg is tra ži va wa per ku ta nom fik sa ci jom bi li su 
do bri. King (King) pred la že per ku ta nu fik sa ci ju za 
sve ne di slo ci ra ne pre lo me, a za tvo re nu re po zi ci ju i 
per ku ta nu fik sa ci ju za mi ni mal no dis lo ci ra ne pre-
lo me uko li ko ni su sta ri ji od 24 èa sa [22]. Uko li ko je 
pro šlo vi še od jed nog da na od po vre ði va wa, pred la-
že se otvo re na re po zi ci ja. Is pi ta ni ci gru pe B na-
šeg is tra ži va wa po sle 72 èa sa le èe ni su per ku ta-
nom fik sa ci jom, a re zul ta ti su bi li do bri. Kom pli-
ka ci je se naj èe šæe de ša va ju upra vo kod de ce sa mi ni-
mal no dis lo ci ra nim pre lo mi ma. Kod na ših is pi ta-
ni ka ni su za be le že ne te že kom pli ka ci je. Ne pre ci-

zna pro ce na sta bil no sti pre lo ma i po ja va se kun dar-
nih dis lo ka ci ja uzro ci su lo šeg za ra sta wa pre lo ma 
i na stan ka te ških kom pli ka ci ja. Na osno vu po èet ne 
dis lo ka ci je i si stem skih ra di o graf skih sni ma ka ove 
kom pli ka ci je je mo gu æe iz be æi.

ZAKQUČAK

Po èet na ši ri na pre lom ne pu ko ti ne kod mi ni mal-
no dis lo ci ra nih pre lo ma la te ral nog kon di la hu-
me ru sa ima zna èa ja u pro ce ni sta bil no sti pre lo ma, 
ri zi ka za na sta nak se kun dar ne dis lo ka ci je i u iz bo-
ru na èi na le èe wa bo le sni ka. Kod mi ni mal no dis lo-
ci ra nih pre lo ma s po èet nom ši ri nom 2-2,5 mm ne 
oèe ku ju se zna èaj ne dis lo ka ci je ko je bi mo gle ima ti 
ne po vo qan uti caj na is hod le èe wa. Oni se mo gu le-
èi ti ne hi rur škim me to da ma (imo bi li za ci jom) to-
kom šest ne de qa. Kon trol ne ra di o gra me tre ba na-
pra vi ti tre æeg i sed mog da na. Pre lo me s po èet nom 
dis lo ka ci jom 3-4 mm tre ba od mah per ku ta no fik si-
ra ti jed nom Kirš ne ro vom iglom, jer je kod wih ri-
zik od se kun dar nih dis lo ka ci ja ve li ki. Gor wa gra-
ni ca po èet ne ši ri ne pre lom ne pu ko ti ne kod mi ni-
mal no dis lo ci ra nih pre lo ma na osno vu ko je se mo že 
do ne ti od lu ka o na èi nu le èe wa (ne hi rur ško ili hi-
rur ško), pre ma re zul ta ti ma na šeg is tra ži va wa, bi-
la bi 2,5 mm. Po èet na ši ri na pre lom ne pu ko ti ne je 
in di rek tan do kaz po sto ja wa, de li miè nog ili pot pu-
nog ošte æe wa hr ska vi èa vog mo sta. Pred la že mo na-
šu mo di fi ka ci ju kla si fi ka ci je pre lo ma la te ral-
nog kon di la hu me rusa kod de ce pre ma ste pe nu dis lo-
ka ci je. Ona se za sni va na po èet noj ši ri ni pre lom-
ne pu ko ti ne i da je pre po ru ke za le èe we.
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SUMMARY
Introduction The fracture of the external condyle is the most 
common fracture of the distal end of the humerus. This is an 
intraarticular fracture, which, if not properly treated, can cause 
serious complications, difficult to treat.
Objective  To define the importance of the initial width of the 
fracture crack for the evaluation of stability of the minimally 
dislocated fractures of the humeral lateral condyle and for the 
selection of the method of treatment.
Methods  The target group included the children with mini-
mally dislocated fractures or fractures of uncertain stability. 
The number of children was 35. On the grounds of the initial 
width of the fracture crack, two groups were formed. Group 
A comprised 25 (71.4%) examinees with the initial width 2-2.9 
mm. Group B comprised 10 (28.6%) examinees with the initial 
width 3-3.9 mm. Measuring was performed on the PA and 
profile radiographies. A higher value was taken for analysis. The 
control of fracture crack width was done by systematic radiog-
raphies in the following time intervals: the first, third, seventh 

and the fourteenth day in group A, and the first and third day 
(1B and 3B) in group B, since the fracture occurrence.
Results  The analysis of the results in group A showed the 
following: the enlargement of dislocation between 1-3 days 
was significant (p<0.05). Betwen 3-7 and 7-14 days, there was 
no significant enlargement of dislocation (p>0.05). Fractures 
were stable and treated nonsurgically. In group B, the enlarge-
ment of dislocation was significant until the third day (p<0.05). 
These fractures were unstable, there was a great risk for second-
ary dislocations and they were to be duly fixed. Initial widths of 
these groups varied significantly (p<0.05).
Conclusion  The initial width of the fracture crack is impor-
tant for the evaluation of the fracture stability, the evaluation 
of the risk for the creation of secondary dislocations and for 
the choice of treatment. The upper limit of the fracture crack 
width which influenced the selection of the method of treat-
ment was 2.5 mm.
Keywords: fractures; lateral condyle; humerus; radiography; 
children
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