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Apstrakt

Osteosinteza je ortopedska procedura kojom se povezuju i
ucvrséuju fragmenti polomljene kosti zicom, plo¢icama, kli-
novima i drugim osteosintetskim materijalom i omogucuje
namestanje polomljenih fragmenata u anatomski polozaj,
stabilna funkcionalna fiksacija polomljene kosti i vracanje
aktivne funkcije polomljene kosti. Moguce su komplikacije
usled narudene statike, arhitekture, zamora materijala, osteo-
poroze, atrofije kosti i drugog, a ogledaju se u prelomu i ki-
danju osteosintetskog materijala i vestackih implantanata,
luksaciji vestackog zgloba, ispadanju implantanta iz lezista
ugradnje, njihovom odbacivanju i dr. Ove komplikacije se di-
jagnostikuju rendgenoloskim pregledom. Cilj rada je da pri-
kaze rendgenoloske aspekte komplikacija posle osteosinteze
i artroplastike. Materijal rada ¢ine odabrani rendgenogrami
sa kasnim komplikacijama posle osteosinteze i artroplastike
sakupljeni viSedecensijskim radom u struci i literarna saop-
$tenja. Rezultati rada su prikazani slikovito. Zakljucak je da
rendgenoloska slika komplikacija na osteosintetskom materi-
jalu i vestackim zglobovima je prepoznatljiva i zahteva jos je-
dan operativni zahvat, kako bi se korigovala.

Kljucne reci: rendgenologija, ortopedija, osteosintetski
materijal, vestacki zglob, komplikacije
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Abstract

Osteosynthesis is one of the orthopedic procedures by which
fragments of a broken bone are connected and fixed with wire,
plates, wedges and other osteosynthetic material and enables the
placement of broken fragments in an anatomical position, stable
functional fixation of the broken bone and restoration of the ac-
tive function of the broken bone. Due to impaired statics, archi-
tecture, material fatigue, osteoporosis, bone atrophy and others,
late complications are possible, which are reflected in the fracture
and tearing of osteosynthetic material and artificial implants, lux-
ation of the artificial joint, implant falling out of the insertion bed,
their rejection, etc. These late complications on osteosynthetic
material and artificial joints are diagnosed by X-ray examination.
The goal of the work is the radiographic presentation of late com-
plications after osteosynthesis and arthroplasty, while the mate-
rial of the work consists of selected radiographs with late com-
plications after osteosynthesis and arthroplasty, collected through
decades of work in the profession and literal reports. The results
of the work are presented illustratively. The authors conclude that
X-ray-diagnosed complications of osteosynthetic material and
artificial joints require, a little later, another operation, in order to
replace the osteosynthetic material with a new one, and to place
the bone and joint in the correct physiological position.

Key words: osteosynthetic material, artificial joint, radiology,
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Uvod

Osteosintezom se povezuju i u¢vrs¢uju fragmenti
polomljene kosti osteosintetskim materijalom - Zzi-
com, ploc¢icom, klinom, Srafovima i drugim vezivim
osteosintetskim materijalom.

Razlikuju se:

- egzogena osteosinteza — izvodi se na razli¢ite na-
¢ine sa razli¢itim metalnim fiksatorima u obliku plo-
¢ica koje su pomocu $rafova pricvrséene za kost;

- intramedularna osteosinteza - izvodi se na du-
gim kostima pomocu klina koji se zabada u medularni
kanal, kao $to je Klincerov klin koji je do danas dozi-
veo brojne modifikacije;

— osteosinteza kostanim transplantantom - izvodi
se pomoc¢u kostanog implantanta, uzetog sa zdrave
kosti, koji se zatim pomocu $rafova, zice ili metalnim
ploc¢icama pri¢vrscuje i fiksira na polomljenu kost.

Ovom prilikom treba izdvojiti artroplastiku, kao
posebnu hirursku intervenciju u ortopedskoj hirurgi-
ji. Ona predstavlja relevantan napredak u le¢enju bo-
lesnih i nefunkcionalnih zglobova, a moze se izvesti
na bilo kojem zglobu tela - kuk, koleno, rame, lakat,
zglobovi $aka i stopala i dr. Ovom hirurskom inter-
vencijom zamenjuje se ostecen i/ili afunkcionalan
zglob pomoc¢u implantanata, napravljen od vestackog
materijala otpornog na zamor, trenje, koroziju i dr.

Medicinski implantanti predstavljaju vestacke pro-
izvede napravljene od titanijuma, silikona, apatita ili ne-
kog drugog specificnog biomedicinskog materijala ($to
zavisi od funkcionalne namene), koji treba da nadohnadi,
zameni, podrzi ili poboljsa funkciju bioloske strukture.

I kod osteosinteze i kod artroplastike moguce su
nezeljene komplikacije:

- povreda nerva, sa prate¢com parezom ili parali-
zom;

- povreda krvnog suda je vrlo retka, ali ako se desi,
predstavlja ozbiljnu komplikaciju;

— osteomijelitis se javlja kao posledica infekcije ko-
sti posle osteosinteze i ugradenja osteosintetskog ma-
terijala i implantanta;

- netolerantni poloZaj osteosintetskog materijala
(plocice, klinovi, zice, holsrafi, spoljni fiksatori i dr)
koji kao takav ne obezbeduje stabilan polozaj kosti,
iziskuje jo$ jedan operativni zahvat kako bi se taj
osteosintetski materijal zamenio novim ili nadopunio
novim osteosintetskim materijalom, sa ciljem da se
postavi u fizioloski polozaj;

- nezarastanje fragmenata polomljene kosti, kao
posledica lose fiksacije, a ogleda se u lomljenju plo-
Cice, klina, holsrafa, i predstavlja komplikaciju koja se
da resiti reintervencijom;

- stepen kontrakture ili ukocenosti zgloba zavisi
od stepena povrede misi¢a i mesta preloma, a moze
se spreciti ili tretirati aktivnhom fizikalnom terapijom;

- narusena statika i arhitektura, zamor materijala,
osteoporoza, atrofija kosti i drugo dovode do nastanka
kasnih komplikacija koje se ogledaju u prelomu i
kidanju osteosintetskog materijala i vestackih implan-
tanata, luksaciji vestackog zgloba, ispadanju implan-
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tanta iz lezista ugradnje, njhovom odbacivanju i dr.
(1-9).

Ove kasne komplikacije na osteosintetskom mate-
rijalu i vestackim zglobovima dijagnostikuju se rend-
genoloskim pregledom - standardnom digitalnom
rengengrafijom skeleta, MSCT i MR. (1, 6-9)

Cilj i rezultati rada

Cilj rada je rendgenoloski prikaz kasnih kompli-
kacija osteosinteze i artroplastike, dok materijal rada
¢ine odabrani rendgenogrami sa kasnim komplikaci-
jama posle osteosinteze i artroplastike, sakupljeni vise-
decenijskim radom u struci (10) i literarna saopstenja.

Rezultate rada prikazujemo ilustrativno.

Slika 1. Digitalni rendgenogram levog kuka. Projekcija:
AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka levo. Luksa-
cija levog vestackog kuka. Glava levog vestackog kuka
je van lezista uredno postavljene caSice acetabuluma,
dok je njegov klin (femoralni stem) uredno plasiran u
medularni kanal proksimalne trecine dijafize femu-
ra. Ipsilateralne kosti pubicne regije atroficne grade sa
prekidom kontinuiteta kostnog tkiva i iregularne topo-
grafko-anatomske prezentacije. Magistralni krvni su-
dovi kalcifikovanog zida.
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: foils 4.4
Slika 2. Digitalni rendgenogram desnog kuka. Projekci-
ja: AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka desno.
Luksacija desnog vestackog kuka. Glava desnog vestac-
kog kuka je van lezista uredno postavljene casice vestac-
kog acetabuluma. Klin ve$tackog kuka uredno plasiran
u medularni kanal proksimalne tre¢ine dijafize femura.

Slika 3. Digitalni rendgenogram karlice. Projekcija: AP.
Stanje nakon ugradnje vestackog kuka obostrano. Luk-
sacija levog vestackog kuka. Glava levog vestackog kuka
je van lezista uredno postavljene casice acetabuluma.
Klin (femoralni stem) je uredno plasiran u medularni
kanal proksimalne trecine dijafize femura. Desni ve-
$tacki kuk uredne rendgenoloske prezentacije.

Babi¢ RR, et al. Med Word 2023; 4(4): 111-115.
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Slika 4. Digitalni rendgenogram karlice. Projekcija:
AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka obostrano.
Luksacija desnog vestackog kuka. Glava desnog vestac-
kog kuka je van lezZi$ta uredno postavljene casice ace-
tabuluma. Klin uredno plasiran u medularni kanal
proksimalne tre¢ine dijafize femura. Levi vestacki kuk
uredne rendgenoloske prezentacije. Kosti pubicne re-
gije atroficne grade.

Slika 5. Digitalni rendgenogram levog femura. Projek-
cija: AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka levo.
Klin vestackog kuka uredno plasiran u medularni kanal
proksimalne trecine dijafize femura. U visini vrha klina
prekid kontinuiteta dijafize femura sa kontrakcionom i
angulacionom dislokacijom kostanog fragmenta. Pre-
lom femura je nastao kao posledica narusene arhitek-
ture, demineralizacije i atrofije kosti. Atrofija kostnog
tkiva vizualizuje se i u kostima ipsilateralnog zgloba
kolena. Gipsana longeta na mestu preloma.
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Slika 6. Digitalni rendgenogram desnog kuka. Projek-
cija: AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka desno.
Glava desnog vestackog kuka i metalna casica aceta-
buluma su iznad acetabuluma. Ipsilateralni acetabulum
prazan. Klin uredno plasiran u medularni kanal prok-
simalne trecine dijafize femura. U susedstvu vestackog
kuka multiple senke metalnih Zica i klinova koje po-
vezuju i ucvrs¢uju fragment odlomljenog velikog tro-
hantera za dijafizu femura. Desna femoralna arterija
kalcifikovanog zida.

L
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Slika 7. Digitalni rendgenogram levog kuka. Projekcija:
AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka levo. Glava
levog vestackog kuka nedostaje. U medularnom kanalu
femura vizualizuje se mesto gde je bio implantiran klin.
Casica acetabuluma uredno pozicionirana, prazna.
U srednjoj tre¢ini dijafize femura prekid kontinuiteta
kostnog tkiva sa angulacijom kostnih fragmenata. Leva
femoralna arterija kalcifikovanog zida.

Slika 8. Digitalni rendgenogram levog kolena. Projekcija: AP, laterolateralna. Stanje nakon osteosinteze leve patele.
Osteosintetski materijal ¢ine holSraf i metalna Zica. Vizualizuje se prekid Zicane omce neposredno iznad hol$rafa

na dva mesta.

Babi¢ RR. i sar. Med Re¢ 2023; 4(4): 111-115.



Medical Word Vol. 4, No 4, 2023
Diskusija i zakljucak

Artroplastika predstavlja ortopedsku metodu u le-
¢enju traumatizovanih, bolesnih i nefunkcionalnih
zglobova. Moze se izvesti na bilo kojem zglobu tela.
Artoplastika danas se sve vise primenjuje zbog ogrom-
ne prednosti za bolesnike i zbog ustede u novcu. Tako
npr, u SAD za 2004. g. izvr§ene su implatancije vestac-
kog kuka u 234.000 bolesnika, a vestackog kolena u
478.000. (6)

Kod osteosinteze i artroplastike moguce su kompli-
kacije, od kojih su one kasne teske, a javljaju se usled
narusene statike, arhitekture, zamora materijala, osteo-
poroze, atrofije kosti i drugog, a ogledaju se u prelomu
i kidanju osteosintetskog materijala i vestackih implan-
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tanata, luksaciji vestackog zgloba, ispadanju implan-
tanta iz lezista ugradnje, njhovom odbacivanju i dr.
Ove komplikacije se lako dijagnostikuju radioloskim
pregledom, prvenstveno digitalnom standardnom rend-
genografijom i MSCT skeleta. Rendgenolosko dijagno-
stikovane komplikacije zahtevaju, nesto kasnije, jos jedan
operativni zahvat, kako bi se nedostatak korigovao i za-
menio novim, a sve sa ciljem da se kost i zglob postave u
korektan fizioloski polozaj.

Radioloska slika komplikacija kod osteosinteze i ar-
troplastike je prepoznatljiva i tipi¢na.

U radu su autori ilustrativno prikazali neke od mo-
gucih komplikacija osteosinteze i artroplastike.
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