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Opisan je originalni tip osteosinteze viseivernog loma vrska ivera pomoc¢u kosaraste ploc¢ice po Smiljanicu.

Osteosinteza kosarastom plo¢icom u lijeCenju videivernih lomova vrika ivera, u vlastitoj kazuistici, pokazala je dobre rezultate. Ona
osigurava zadovoljavajuéi stupanj stabilnosti, koja pruza mogucnost kostanog cijeljenja loma i moguénost ranog optereéenja ekstrem-
iteta tjelesnom tezinom, ve¢ po prestanku bola u operacijskoj rani. Imobilizacija u pravilu i nije potrebita. Sam operacijski zahvat je
vrlo jednostavan.

Kod osteosinteze koSarastom plo¢icom imamo dvije fiksne tocke koje osiguravaju stabilnost. Jedna je na mjestu gdje se glavica vijka

naslanja na otvor plocice, a drugu uporisnu to¢ku daju navoji vijka uvrnuti u ofuvanom ulomku ivera.
Konacni rezultati u skupini od 57 ozljedenika, u vlastitoj kazuistici, vrlo su dobri, te se metoda preporucuje.

Kljuéne rijeéi: koSarasta plocica po Smiljani¢u

uvoD

Iver, najveca sezamska kost tijela, razvija se u tetivi
cetveroglavog misica natkoljenice. U funkcijskom smislu ona je
sastavni dio ekstenzornog sustava koljena, koji poboljsava nje-
govu ucinkovitost. (7, 8)

lako je iver izrazito eksponirani dio sustava za pokretanje,
lomovi ivera ¢ine 1 - 2% svih koStanih lomova (2, 10). Po obliku
su ti lomovi razli¢iti, a oznacavaju ujedno i1 funkcijski ispad
ekstenzijskog sustava koljena. Dogadaju se naj¢e$ce u proizvod-
noj zivotnoj dobi i nerijetko zavrSavaju smanjenom radnom
sposobnoscu, odnosno invalidnoscu.

Posebno mjesto u klinickoj praksi zauzima visekomadni lom
vrika ivera. Kao metoda izbora u kirurskom lijecenju takove ozl-
jede, preporuca se parcijalna patelektomija (1,9,15,17). Ispun-
javajuci zahtjeve moderne traumatologije ¢iji je cilj osteosinteza
koja omogucuje §to raniju poslijeoperacijsku rehabilitaciju uz
puni oporavak funkcije ekstremiteta, dakle uz opterecenje noge
tielesnom tezinom, konstruiran je novi tip osteosinteze koSaras-
tom ploc¢icom po Smiljanicu. (11,12)

Kosarasta plocica je tako oblikovana da ulomke pokupi u kosar-
icu. U distalnom dijelu ima otvore kroz koje se uvrnu vijci u
kranijalni ulomak ivera. Glavica vijka upire se na metalni otvor
plo¢ice, a navoji vijka ukotvljavaju se u ocuvani ulomak ivera.
Kosarica prati oblik distalnog ivera 1 s Cetiri trnasta nastavka
prolazi kroz ligament patele ne o$tecujuci njegove niti. Trnasti
nastavci mogu se dodatno oblikovati, tako da nikada ne ozljedu-
ju niti zglobnu povrdinu ivera niti bedrene kosti. Pri osteosintezi
jednu fiksnu tocku imamo u mjestu gdje glavica vijka upire u
plo¢icu, a drugu fiksnu toCku osiguravaju navoji vijka uvrnuti u
ocuvanom ulomku ivera. U srediStu se zavrnu dva maleolarna
vijka, a sa svake strane po jedan mali spongiozni vijak. Vijak
treba postaviti ventralno prema principima Pauwelsa, kako bi se
neutralizirale sile vlaka. Smatramo da se time moze postici zado-
voljavajuéi interfragmentarni kontakt za koStano cijeljenje loma.
Napominjemo da su biomehani¢ka ispitivanja na anatomskom
preparatu koljena pokazala da je osteosinteza stabilna i uz
uporabu samo dva vijka maleolarna, sredisno polozena, ali i dva
mala spongiozna vijka. (13, 14)

Slika 1. prikazuje osteosintezu ko$arastom plo¢icom po Smil-
janicu s Cetiri vijka.

MATERIJAL 1 METODE

U Klinici za kirurgiju Klinicke bolnice "Sestre milosrdnice" iz
Zagreba, uvedena je 1988. godine originalna metoda lijecenja
viseivernih lomova vrska patele kosarastom ploc¢icom po Smil-
janicu. (12)

Za procjenu uspje$nosti operacijskog lije¢enja prijeloma ivera
navedenom metodom dostupno nam je bilo 57 ispitanika iz
vlastite kazuistike. Kao statisti¢ku jedinicu promatranja odredili
smo ozljedenike koji su narucivani na operaciju odstranjenja
alenteze, godinu dana po osteosintezi. Prosje¢na dob ispitanika
bila je 38 godina s rasponom od 20 do 58 godina starosti. Ispi-
tanika muskog spola bilo je 44, a Zena 13. Nije bilo otvorenog
loma ivera. Pojavu infekcije u postoperacijskom tijeku nismo
zabiljezili. Puno optere¢enje operirane noge tjelesnom tezinom
uz uporabu Staka zapocelo je 2 - 4 tjedna po operaciji, individu-
alno, a ovisno o brzini povratka stabilnosti koljenskog zgloba i
miSi¢ne snage.

Radioloski smo pratili kostano cijeljenje 2 - 3 mjeseca nakon
operacije te nakon godinu dana, a prije operacije odstranjenja
plocice i nakon nje. Za procjenu uspjesnosti rezultata operaci-
jskog lijecenja loma ovom metodom posluzili smo se modifici-
ranim Cinncinati testom, sustavom bodovanja, odnosno vredno-
vanja stanja femoropatelarnog zgloba. (3,5,6.9)

Slika 2. pokazuje osteosintezu pomoc¢u kosaraste plo¢ice po
Smiljani¢u uz pomo¢ maleolarnih vijaka i uz pomo¢ malih spon-
gioznih vijaka,

REZULTATI

Analiza upitnika je pokazala da se na nelagodnost u podrucju
koljena Zalilo 14 ispitanika (25%), ali samo 5 (10%) su osjecali
bol koja je ograni¢avala dnevne rutinske aktivnosti. Pet ispitani-
ka se Zalilo na krepitacije, a 4 na klecanje koljena. Zanimljivo je
da kod vecine ispitanika postoje ve¢ od ranije odredene tegobe
s koljenom. Na taj na¢in bolnost koljena nije bila uzrokom vecih
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SLIKA 1.

Osteosinteza koSarastom plo¢icom po Smiljani¢u, pomocu
plocice i dva maleolarna vijka te dva mala spongiozna vijka.
FIGURE 1.

Osteosynthesis with the basket plate by Smiljani¢, using a
plate, two malleolar screws and two small spongios screws

funkcijskih ograni¢enja. Prosjecni rezultat intenziteta rada nakon
provedenog lije¢enja ovom metodom u usporedbi s nalazom
prije ozljede nije znacajno smanjen.

Analiza klini¢kog nalaza: Blagi izljev koljenskog zgloba zabil-
jezen je kod 5 (10%) ispitanika. Usporedujuéi aktivnu
pokretljivost koljena, kao odnos pokretljivosti zdrave prema
ozlijedenoj nozi, izrzen u postotku, nasli smo u tri sluéaja (5%)
znacajnu razliku. Bolnost femoropatelarnog zgloba nasli smo u
4 ispitanika (8%). Ekstenzijska kontraktura nije bila zabiljezena.
Znacajnu  miSi¢nu  atrofiju  natkoljenice nismo nagli.
Dinamometrijom na pero tipa Zadik (Instrument firman INOR A
B Malmo sa skalom 0-600N) odredena je snaga musculusa
quadricepsa.

Prosje¢na misicna snaga Cetveroglavog misica natkoljenice, kao
odnos snage zdrave prema ozlijedenoj nozi, izrazena u postotku,
iznosila je kod ozlijedenog ckstenzijskog mehanizma koljena, a
zbog loma ivera, 93% (59-120%) snage neozlijedenog misica,
odnosno neozlijedene noge.

U radiografskoj analizi nadeni su znaci patelofemoralne artroze
u 17 (30%) slucajeva. Odnos patelarne duzine i duzine ligame-
nata patele prema kriteriju Insalla i Salvatija pokazuje normalne
vrijednosti kod 48 ispitanika (85%).

Brojne su razlike u pojedinim ispitivanim parametrima u odno-
su na tzv. normalne vrijednosti, u okviru ispitivanja provedenog
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pomocu modificiranog Cinncinati testa. Medutim, nije bilo sta-
tisticki znacajne korelacije ispitivanih parametara niti statis-
tickog znacaja u odnosu na krajnji klinicki ishod lijecenja pri-

jeloma vrska patele kosarastom plo¢icom po Smiljanicu.

Ocjena operiranih koljena pomocu osteosinteze koSarastom
plo¢icom po Smiljani¢u, moze se¢ sumarno prikazati ovako:
Odlican rezultat (91 - 100 bodova) u 34 ispitanika (60%), dobar
rezultat (81 - 90) u 17 ispitanika (30%), zadovoljavajuéi rezultat
(71 - 80 bodova) u 6 (10%) ispitanika. Lo$ rezultat (61 - 70
bodova) nismo zabiljezili.

DISKUSLJA

Operacijski zahvat u smislu stabilne osteosinteze koSarastom
plo¢icom izvodi se u vise kirurSkih klinika i odjela u zemlji i
inozemstvu, a rezultati su vise nego zadovoljavajuéi (6, 16).
Prema raspolozivim podacima, do sada je operirano vise stotina
ozljedenika s prijelomom patele, a s vrlo dobrim klini¢kim rezul-
tatima. Uz ranu rehabilitaciju bilo je moguce i rano optereéenje
operirane noge tjelesnom tezinom. U konacnici su u pravilu
postignuti puni opseg kretnji koljena kao i snaga cetveroglavog
misica natkoljenice. Radioloski je koStana konsolidacija loma
nastupila u pravilu 8 - 10 tjedana po operaciji.

Operacijski zahvat je vrlo jednostavan i uz malo umijeca izvodi
se vrlo brzo. Stabilnost osteosinteze osiguravaju ¢etiri vijka, koji
obavljaju priteznu funkciju. KoSarasta plocica je prvenstveno
indicirana kod kominucijskih lomova vrika ivera, no kako su
njene prednosti u odnosu na stupanj stabilnosti 1 moguénost
ranog opterecenja vise nego ocite, to se indikacije mogu prosiri-
ti i na poprecne prijelome distalnih partija patele. Ako je osteo-
poroza patele umjereno izrazena, preporuca se vijak uvrnuti kroz
kortikalis na gornjem dijelu patele, ¢ime se povecava stabilnost.
U slucaju uznapredovale osteoporoze treba biti krajnje obazriv s
indikacijom za osteosintezu koSarastom plo¢icom.

Kvalitetom stabilnosti, uz mogucnost ranog opterecenja,
osteosinteza koSarastom ploc¢icom po Smiljani¢u zadovoljava
zahtjeve suvremene traumatologije, te joj stoga pripada posebno
mjesto u operacijskom zbrinjavanju lomova ivera.
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SLIKA 2.
Osteosinteza vrika patele pomocu ko3araste plo¢ice po Smiljani¢u uz pomo¢ samo maleolarnih vijaka i uz pomo¢ samo malih
spongioza vijaka,
FIGURE 2.
Osteosynthesis of the patellar apex with the basket plate by Smiljani¢, using only malleolar screws, i.e. only small spongios screws.
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THE PATELLA OSTEOSYNTHESIS USING THE BASKET PLATE BY SMILJANIC - TEN-YEAR FOLLOW-UP

Aljosa Matej¢i¢ and Branimir Smiljanic¢
"Sisters of Mercy" Clinical Hospital, Zagreb

ABSTRACT

The authors discuss an original type of osteosynthesis for comminuted fractures of the patellar apex, using a basket plate following
Smiljani¢'s technique.

Osteosynthesis with a basket plate has been performed in over 57 cases and has proven to be an efficient procedure. The established
stability degree is fairly sufficient to stand the effort occuring to the knee extension system during normal walk on a flat surface dur-
ing the rehabilitation period.

This type of osteosynthesis ensures an early load-bearing capacity without cast immobilization. Final results in a series of 57 patients
were very good and the use of this method is recommended.

Key words: basket plate by Smiljanic¢
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