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PRIJELOMI DISTALNOG OKRAJKA NADLAKTICNE KOSTI KOD DJECE

Fractures of distal humerus in children

Skraceni naslov: Suprakondilarni prijelomi humerusa kod djece

Vedran Farkas’, lvan Lovri¢', Goran Kondza’, Ivan Kopriv¢i¢', Marko Rimac'

Sazetak

Rezultati istrazivanja dobiveni na temelju podataka iz
medicinske dokumentacije Odjela djecje kirurgije
KBC-a Osijek uglavnom se ne razlikuju od podataka iz
literature.

Od ukupno 43 pacijenta sa suprakondilarnim
prijelomom humerusa, starosti do 15 godina, 24
pacijenta bila su muskog spola, a 19 pacijenata bilo je
zenskog spola. Prijelomi su najces¢i u dobi od 6 do 11
godina (25 pacijenata). Najcesce su nastali tijekom
pada u igri, s bicikla, kreveta i sl. Dominantna strana za
nastanak prijeloma bila je lijeva (26 pacijenata).

U lije¢enju suprakondilarnih prijeloma dominira
repozicija uz imobilizaciju (30 pacijenata), potom
repozicija s vanjskom fiksacijom (10 pacijenata), a
otvorena repozicija i unutarnja fiksacija primijenjene su
tek kod 3 pacijenta.

Klju¢ne rijeci
humerus, suprakondilarni prijelom, repozicija

Abstract

Research results based on data from medical
documentation of the Department of Pediatric Surgery,
University Hospital Centre Osijek, are mostly not
different from data found in the professional literature.
Out of 43 patients with a supracondylar humeral
fracture, aged fifteen years or less, there were 24 male
and 19 female patients. The fractures are most common
in children between 6 and 11 years of age (25 patients).
The fractures occured mostly after a fall while playing,
fall from the bike, out of bed etc. The dominant side for
emergence of these fractures was left (26 patients).

In the treatment of supracondylar humeral fractures,
the method of choice is reposition with immobilization
(30 patients), followed by reposition with external
fixation (10 patients), while open reduction and internal
fixation were applied in only 3 patients.

"Klinika za kirurgiju, KBC Osijek

Keywords
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Uvod

Prijelomi  distalnog okrajka nadlakticne kosti
(suprakondilarni prijelomi) jedni su od naj¢escih
prijeloma u dje¢joj dobi (12,5%). Dvije tre¢ine djece
hospitalizirane zbog ozljede lakta ima suprakondilarni
prijelom (60-70%) [1, 2]. Dob najc¢esceg pojavljivanja
suprakondilarnih prijeloma je od pete do sedme
godine Zivota, s time da je ucestalost prijeloma kod
djecaka veca nego kod djevojcica, u omjeru 3:2. Lijeva
strana dominira po ucestalosti pojavljivanja
suprakondilarnih prijeloma [1, 2]. Uzrok tako visoke
ucestalosti suprakondilarnih prijeloma objasnjava se
povecanom labavos¢u ligamenta te stanjenosc¢u
distalnog dijela humerusa koji je sveden na dva tanka
kortikalisa [1-3].

Suprakondilarni prijelomi dijele se na ekstenzijski i
fleksijski tip. Prijelomi ekstenzijskog tipa ¢ine 97-99%
svih suprakondilarnih prijeloma, a posljedica su pada
na ispruzenu ruku s laktom u potpunoj ekstenziji [3, 4].

Rezultati

Od ukupno 43 djece, 25 (58,13%) je zadobilo
suprakondilarni prijelom u dobi od 6 do 11 godina.
Muske djece sa suprakondilarnim prijelomom bilo je 24
(55,81%), dok je zenske djece bilo 19 (44,18%) [5]
(Grafikon 1).

Najveci broj prijeloma nastao je padom (14 pacijenata,
32,55%), padom s bicikla (7 pacijenata, 16,27%), padom
u igri (4 pacijenta, 9,3%), padom iz kreveta i s tobogana
(po 3 pacijenta, 6,9%). Ozljedom u prometnoj nesreci
nastala su 2 prijeloma (4,6%), a direktnom ozljedom 1
prijelom (2,3%) [5] (Grafikon 2).

Vedi broj suprakondilarnih prijeloma nastao je na lijevoj
nadlaktici, njih 26 (60,46%), dok je na desnoj nastalo 17
prijeloma (39,53%) [5] (Grafikon 3).
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Najved¢i broj pacijenata lijeen je repozicijom i
imobilizacijom, njih 30 (69,76%), repozicijomivanjskom
fiksacijom 10 pacijenata (23,25%), a svega 3 pacijenta
otvorenom repozicijom i unutarnjom fiksacijom
(6,97%) [5] (Grafikon 4).

Zakljucak

Suprakondilarni prijelomi humerusa jedni su od
najucestalijin prijeloma kod djece. Cine ¢ak 60-70%
prijeloma u podru¢ju lakta, odnosno 12,5% svih

50

prijeloma u djec¢joj dobi. Ovim prijelomima treba
posvetiti vecu pozornost zbog njihovih razlicitih oblika,
nestabilnosti pojedinih tipova prijeloma nakon
repozicije, pitanja duzine imobilizacije i $to ranije
mobilizacije lakta. Da bi se izbjegle komplikacije
neophodno je Sto prije uputiti dijete na lije¢enje te
izabrati adekvatnu metodu lijecenja, koja se u vecini
slucajeva sastoji od repozicije i imobilizacije.
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