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SPOQNA FIK SA CI JA RAT NIH PO VRE DA
PROK SI MAL NOG OKRAJ KA HU ME RU SA
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KRA TAK SADRŽAJ

U ra du su pri ka za ni re zul ta ti ope ra ci o nog leèewa rat nih po vre da prok si mal nog okraj ka hu me ru sa spoq nim
fik sa to rom kod de vet bo le sni ka. Svi is pi ta ni ci su ima li treæi ste pen otvo re nog pre lo ma sa ma siv nim me kot kiv -
nim ra za rawem i pri su stvom me tal nih stra nih te la. Po vre da ra di jal nog ner va bi la je pri sut na kod pet bo le sni ka,
kod dva bo le sni ka pri sut ne su bi le i udružene po vre de grud nog koša i ab do mi nal nih or ga na. Ni je bi lo po vre da ma-
gi stral nih krv nih su do va. Kod jed nog bo le sni ka raz vio se oste o mi je li tis sa se kve stri ma i fi stu lom. Po sra stawu
pre lo ma ni je bi lo re frak tu ra ili pse u do ar tro za. Mawe ogranièewe po kre tqi vo sti ra me na i lak ta bi lo je pri sut -
no kod svih bo le sni ka. Otvo re ni pre lo mi prok si mal nog okraj ka hu me ru sa pro u zro ko va ni va tre nim oružjem pred-
sta vqa ju ve li ki pro blem u leèewu ova kvih po vre da. Leèewe rat nih po vre da prok si mal nog okraj ka hu me ru sa spoq-
nim fik satorom dopušta di rektan uvid u stawe ra ne, vi talnost tki va i kože, omoguæava èesto previjawe, tran -
splan ta ci ju kože, kao i udružene po stup ke na ko sti ma i me kim tki vi ma. Spoq ni fik sa tor obezbeðuje sta bil nu fik-
sa ci ju koštanih frag me na ta, što omoguæava ra nu re ha bi li ta ci ju prok si mal nog i dis tal nog zglo ba.

Kquène reèi: pre lom, prok si mal ni hu me rus, rat ne po vre de, spoq na fik sa ci ja.

UVOD

Otvo re ni pre lo mi prok si mal nog okraj ka hu me-
ru sa pro u zro ko va ni va tre nim oružjem pred sta vqa -
ju ve liki problem u leèewu ova kvih po vreda. Do dat-
ne poteškoæe pred sta vqa ju me sto pre lo ma, bli zi na
gle no hu me ral nog zglo ba i pri su stvo koštane ko mi -
nu ci je ve li kog ste pe na. Složenost ovih pre lo ma se
ogle da u pri su stvu ve li kog ra za rawa me kog tki va,
pri su stvu stra nih me tal nih te la, otvo re nih pre lo -
ma a ne retko mo gu da bu du udruženi i sa po vredama
ne ra va, kao i ma gi stral nog krv nog su da. Sem to ga,
pri su tan je i vi so k ste pen kon ta mi na ci je ra ne. Na-
mena leèewa ovih po vreda je su obezbeðivawe pre-
ven ci je od in fek ci je i ade kvat na re duk ci ja i sta-
bil na fik sa ci ja pre lo ma.

CIQ RADA

Ciq ovog ra da bio je da prikažemo naša is kustva
u pri me ni spoqweg fik sa to ra kod leèewa otvo re nih
pre lo ma prok si mal nog okraj ka hu me ru sa pro u zro ko-
va nih va tre nim oružjem.

ME TOD RA DA

U vre menskom pe riodu od 1991. do 1995. go dine
leèeno je de vet bo le sni ka sa otvo re nim pre lo mom
prok si mal nog okraj ka hu me ru sa pro u zro ko va nim
va tre nim oružjem teh ni kom spoq ne fik sa ci je. Svi
bo le sni ci su ope ri sa ni na In sti tu tu za or to ped-
sku hi rur gi ju i tra u ma to lo gi ju Klinièkog cen tra
Sr bi je u Be o gra du.

Sedam bolesnika bilo je muškog, a dva ženskog
po la. Po vre de su bi le pro u zro ko va ne rawa vawem
zr ni ma ve li ke kinetièke ener gi je ili eks plo ziv-

nim na pra va ma sa ma siv nom kon ta mi na ci jom stra-
nih te la u ra nama, uz pri sustvo obimnih ošteæewa
mekog tki va i ošteæewa kosti III ste pe na [1].

Nakon prihvatawa i ob rade u najbližim bolni-
ca ma, bo le sni ci su tran spor to va ni u našu in sti -
tu ci ju, gde su ope ri sa ni u vre men skom in ter va lu od
dva do pet da na od rawa vawa (proseèno 3,5 da na). Za
fik sa ci ju pre lo ma pri mewi van je spoqwi fik sa -
tor ko ji je kon struisao Mitkoviæ [2].

Po vre de ra di jal nog ner va bi le su pri sut ne kod
pet bo le sni ka, a udružene po vre de grud nog ko ša i
ab do mi nal nih or ga na kod dva bo le sni ka. Ni je dan bo-
le snik ni je imao povreðen ma gi stral ni krv ni sud.

Ope ra ci o na teh ni ka

Bo le snik se u opštoj ane ste zi ji po sta vi u le že -
æi ili poluležeæi položaj sa te lom do same ivi ce
ope ra ci o nog sto la, ta ko da povreðeni eks tre mi tet
i ra me pre la ze ivi cu sto la. Uobièajena pri pre ma
ope ra ci o nog poqa. Kroz in ci zi je na koži uve de se
štitnik za me ka tki va a po tom se plasiraju tri
Šan cova kli na pro me ra od 5 mm ruènom bur gi jom,
i to la te ral no i po ste ro la te ral no u pre deo gla ve
hu me ru sa. Ta ko ðe, tri Šancova kli na istog pro me -
ra pla siraju se distalno od ra ne pod pra vim uglom u 
pre deo di ja fi ze hu me ru sa sa la te ral ne stra ne. Po-
sta ve se spoj ni ce fik sa to ra na kli no ve, a za tim se
dva se ta klinova po vežu pra vom šipkom da bi se
for mi rao ap rat. Na kon re duk ci je pre lo ma i po sti-
zawa ade kvat ne i pri hva tqi ve oso vi ne ko sti, spoj-
ni ce fik sa to ra se za teg nu. Na kon to ga pred u zi ma se
hirurška ob ra da ra ne, naj pre iri ga ci ja ra ne sa 10 l

fizio lo škog ra s tvo ra, a za tim opsežni hirur ški
de bri de ment. Rana se ne šije, veæ se pre krije po vi-
donskom gazom [3]. Sekundarni šav kože primewen
je kod se dam bolesnika, dok je kod dva bo lesnika ra -
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na za tvo re na slo bod nim kožnim tran s plan tom po
Tiršu. Za tva ra we ra ne po stig nu to je u vre men skom
intervalu od jedne do tri ne deqe (pro seèno 1,8 ne -
deqa). Kod svih bo le sni ka spro ve de na je an ti te ta -
nu sna pro fi lak sa. Takoðe, svi naši bo le sni ci su
po sle ope ra ci je pri ma li ce fa lo spo ri ne èetvrte
ge ne ra ci je i ami no gli ko zi de u na red na tri da na in-
tra ve no znim pu tem.

Sa fi zi kal nim tret ma nom zapoèiwali smo što
je pre bilo moguæe, u za visnosti od pri sustva osta-
lih udruženih po vreda.

RE ZUL TA TI

Proseèno vre me sra stawa preloma kod svih bo le-
snika bi lo je 4,6 me seci (od 3,2 meseca do šest mese-
ci). Pro seèno vre me praæewa bi lo je osam go dina
(od pet do de vet go dina) (Sli ka 1a, b, c).

Zbog cir kum skript nog oste i ta oko kli no va, bi li
smo prinuðeni da kod jednog bo lesnika na kon dva me-
se ca od ope ra ci je iz va di mo prok si mal ne kli no ve.
Ade kvat nu po zi ci ju pre lo ma održali smo u na red na
èetiri me se ca to ra ko-bra hi jal nom gip sa nom imo bi -
li za ci jom. Takoðe, kod jed nog bo le sni ka se raz vio
oste i tis sa fi stu lom i se kve stri ma na me stu pre lo -
ma, ali spoq ni fik sator je zadržan i bio je sta bilan
sve do srastawa pre loma. Bo lesnik je u više na vrata
ope ri san (se kve strek to mi ja i fi stu lek to mi ja), a
pre lom je sra stao pet me se ci na kon ope ra ci je. Kod
dva bo le sni ka, zbog uspo re nog sra sta wa, uraðena je
spon gi o pla sti ka na kon èetiri me se ca od ini ci jal -
ne ope ra ci je. Kod tri bo le sni ka je kao po sle di ca
ini ci jal nog de fek ta kosti ili loše sra slog pre lo -
ma na stalo skraæewe ru ke do 3 cm. Uma wewe po kre-
tqi vosti ra me na bi lo je pri sut no kod svih bo le sni -
ka. Proseèna ab duk ci ja iz no si la je 160 ste pe ni (od

110 do 170 ste peni), dok je proseèna fleksija ra menog
zgloba bi la 130 stepeni (od 90 do 165 stepeni). Svi
bo le sni ci su ima li pot pu nu flek si ju lak ta, dok je
puna ekstenzija lakta bila ogranièena, ali bez funk-
ci o nal nih smetwi. Kod naših is pi ta ni ka ni je bi lo 
ne sra slih pre lo ma i re frak tu ra.

DI SKU SI JA

Otvo re ni pre lo mi prok si mal ne treæine hu me-
ru sa pro u zro ko va ni va tre nim oružjem pred sta vqa -
ju je din stven tip otvo re nih pre lo ma. Ova kva vr sta
pre lo ma je obièno vi so ko ko mi nu tiv na, te je sto ga
ve o ma teško postiæi ri gid nu fik sa ci ju ploèom
ili in tra me du lar nim kli nom. Iako me to da fik sa -
ci je spoqwim fik sa to rom obezbeðuje flek si bil nu
for mu fik sa ci je, naši re zul ta ti po ka zu ju da je eks-
tra fo kal ni apa rat u moguænosti da obez be di kri ti -
ènu sta bilnost preloma [4]. Takoðe, ova me toda omo -
gu æuje i zapoèiwawe ra ne re ha bi li ta ci je su sed nih
zglo bo va.

Korišæewe in ter ne fik sa ci je kod otvo re nih
preloma i daqe je kontroverzno [5], ali mno gi auto -
ri u svo jim studijama uka zuju na to da korišæewe
sred sta va in ter ne fik sa ci je kod otvo re nih pre lo ma
da je do bre re zul ta te sa pri hva tqi vim bro jem kom-
pli ka ci ja [6-8]. Sma tra mo da se ru tin skom upo tre -
bom obim ne iri ga ci je ra ne uz po na vqa ne agre siv ne
hirurške de brid ma ne to kom 72 èasa od fik sa ci je,
kao i in tra ve no znom upo tre bom dva an ti bi o ti ka
širokog spek tra uz iz be ga vawe ini ci jal ne in ter ne
fik sa ci je rat nih po vre da prok si mal nog hu me ru sa
znaèajno smawu je uèestalost in fek ci je kosti.

Od ukup no pet bo le sni ka ko ji su ini ci jal no po ka -
zi va li zna ke pa ra li ze ra di jal nog ner va, kod dvo ji ce
se funk ci ja po vra ti la spon ta no to kom šest me se ci
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SLIKA 1b. Postoperaciona radiografija na -
kon fiksacije preloma spoqnim fiksa torom.

FIGURE 1b. Postoperative radiograph after re -
duction and fixation with external fixator.

SLIKA 1a. Složeni prelom proksimalnog hu-
me rusa pro uz ro ko van ekplozivnom povredom.

FIGURE 1a. Compound proximal humrus fracture
resulting from an explosive injury.

SLIKA 1c. Srasli prelom èetiri godine na -
kon fiksacije.

FIGURE 1c. Four years after fixation.



od po vre de. Ste pen ošteæewa ra di jal nog ner va is pi -
ti van je klinièki i elek tro mi o graf ski.

Proseèno vre me sra stawa otvo re nih pre lo ma
pro k si mal nog okraj ka hu me ru sa, pre ma ret kim po-
da ci ma iz li te ra tu re, iz no si od de vet do 13 ne deqa
[8, 12]. Naša is kustva se, u tom smi slu, raz likuju.
Proseèno vreme srastawa preloma kod naših bole-
snika iznosilo je 18 ne deqa. Prema našem mišqe-
wu, razlièitost u dužini vremena srastawa kod
ovih is pi ta ni ka pro iz i la zi iz pri ro de pro uz ro -
ku juæeg fak to ra po vre de kod naših bo le sni ka, a to
je dej stvo si le vi so ke ener gi je.

U ne kim stu di ja ma upo tre ba spoq ne fik sa ci je
preporuèuje se kao pri vremeno rešewe [12, 13]. Re -
zul ta ti ovih auto ra go vo re da je spoq na fik sa ci ja
uzrok uspo re nog sra stawa ili na sta nka pse u do ar tro-
za. Op ti mal no vre me za ski dawe eks tra fo kal nog apa-
ra ta je pe riod za tva rawa ra ne. Kod naših bo le sni ka
ni je bi lo ne sra stawa pre lo ma, a spon gi o pla sti ka
kod uspo re nog za ra stawa pred u ze ta je kod dva bo le -
sni ka. Sma tra mo da pro lon gi ra no nošewe spoqweg
fik sa to ra može bi ti znaèajan fak tor za po ja vu
produženog srastawa ko sti, ali taj ri zik može bi ti
smawen spon gi o pla sti kom me sta pre lo ma.

Kod tri bo le sni ka na sta lo je po sto pe ra ci o no
skraæewe gorweg eks tre mi te ta do 3 cm. Svi su ima li
ma l-sa na ta po zi ci ju sra slog pre lo ma. Raz lo zi za ne-
a de kvat nu re duk ci ju pre lo ma na la ze se u vre me nu
ko je smo ima li na ras po la gawu pri li kom ope ra ci je
dvojice bo lesnika, buduæi da im je život bio ugro-
žen zbog udruženih po vreda trbušnih organa i
grudnog koša, dok je kod treæeg bolesnika po stojao
de fekt kosti usled pri mar ne po vre de.

Naša is ku stva sa održavawem to a le te kožnog
omotaèa oko klinova uka zuju na to da je previjawe
jed nom ne deq no sa svim do voq no i bez opa sno sti za
na sta nak in fek ci je. Teže je spro ve sti ne gu kože
oko kli no va kod go ja zni jih pa ci je na ta. Kod jed nog
na šeg eks trem no go ja znog bo le sni ka bi li smo pri-
nu ðeni da od stra ni mo aprat zbog na stan ka oste i ta
oko kli no va, a leèewe na sta vi mo to ra ko-bra hi jal-
nom gip sa nom imo bi li za ci jom. Oste o mi je li tis se
ra z vio kod jed nog bo le sni ka, a raz log vi di mo u pro-
teklom vremenu od mo menta povreðivawa do sprove-
de ne ope ra ci je u našoj usta no vi.

Umawena po kre tqi vost ra me na i lak ta povre ðe ne
ru ke pro iz i la zi iz produženog vre me na imo bi li za -
ci je. I po red to ga, naši bo le sni ci su bi li za do voq-
ni po stig nu tim re zul ta ti ma leèewa, a sma wewe po-
kre tqi vo sti zglo ba ra me na i lak ta ni je uti ca lo na

re strik ci ju wi ho vih dnev nih i opšteživotnih ak-
tiv no sti. Umawe na po kre tqi vost ra me na i lak ta mo-
že bi ti pri hvatqiva cena u od nosu na teškoæe u le -
èe wu ova kvih po vre da.

ZAKQUÈAK

Leèewe rat nih po vre da prok si mal nog okraj ka hu-
me ru sa spoqwim fik sa to rom dopušta di rek tan uvid
u stawe ra ne, vitalnost tki va i kože, omoguæava èesto
pre vi jawe, tran splan ta ci ju kože, kao i ud ru žene po-
stup ke na ko sti ma i me kim tki vi ma. Spoq ni fik sa -
tor obezbeðuje sta bil nu fik sa ci ju koštanih frag me-
na ta, što omoguæuje ra nu re ha bi li ta ci ju prok si mal -
nog i distalnog zglo ba. Ova kav vid hirurškog leèewa
pred sta vqa op ti ma lan me tod u sluèajevima mul ti -
frag men tar nih pre lo ma prok si mal nog okraj ka hu me-
ru sa udruženih sa eks ten ziv nim po vre da ma me kog
tki va ko je su pro u zro ko va ne va tre nim oružjem.
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EXTERNAL FIXATION FOR THE TREATMENT OF OPEN FRACTURES OF

THE PROXIMAL HUMERUS CAUSED BY FIREARMS

Dragan MIRIC1, Kenan SENOHRADSKI1, Branislav STARCEVIC1, Zoran DJORDJEVIC2

1. Institute of Orthopaedic Surgery and Traumatology, Clinical Centre of Serbia, Belgrade;
2. Institute of Radiology, Military Medical Academy, Belgrade

ABSTRACT

Nine patients with open fractures of the proximal humerus were
treated using an external fix ation device. All of them had grade III open
fractures resulting from high–velocity mis sile and explosive injuries with
massive foreign body contamination. Radial nerve injury was present in
five and two mul tiply injuried patients with thoracic wall and abdominal
viscera were present. There were no major arte rial injuries. Chronic
osteitis with fis tula and sequestra developed in one. There were no
nonunions and no refractures. Minor painless lim itation of shoulder and
elbow motion pre sented in all patient. Upper-third humeral open frac-
tures due to firearms are a unique type of open fractures. They are usually
highly comminuted therefore, sta ble fix ation is dif ficult or impossible to
achieve. On the other hand, the risk of infec tion is high fol lowing plate fix -
ation. External fix ation allows ade quate man agement of the soft tissue

wounds, provides sta ble bone fix ation and allows early mobilization of
the shoulder and elbow.

Key words: fracture, proximal humerus, firearm, external fixation.
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