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Sažetak. Cilj: Cilj rada bio je prikazati da i manje traume u adolescentno doba mogu 
uzrokovati avulziju tuberositasa tibije te ukazati na mogućnost nastanka kompartment 
sindroma. Prikaz slučaja: Kod dječaka u dobi od 15 godina pri promjeni smjera kretanja došlo 
je do avulzije tuberositasa tibije. Ozljeda je popraćena velikim edemom. Nakon operacije 
razvila se pareza peronealnog živca koja je uz medikamentoznu i fizikalnu terapiju regredirala 
u cijelosti. Zaključak: Pri sumjnji na avulziju tuberositasa tibije potrebna je žurna dijagnostika 
i liječenje. Zbog mogućeg nastanka sindroma kompartmenta potreban je pojačan nadzor u 
perioperacijskom periodu.

Ključne riječi: adolescent; avulzijska fraktura; kompartment sindrom; tibija

Abstract. Aim: to show that even a minor trauma could cause the tibial tubercle avulsion in 
adolescents and has a high risk of developing compartment syndrome. Case report: A boy 
aged 15 sustained tibial tubercle avulsion after a minor trauma. During the postoperative 
period the peronal paresis was observed which regressed on pharmaceutical and physical 
therapy. Conclusion: Early recognition and treatment of tibial tubercle avulsion is very 
important. Close monitoring during the perioperative period is recommended.
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UVOD

Sportske ozljede kosti, ligamenata, hrskavice ali i 
ozljede u predjelu ploča rasta uobičajene su u 
adolescentnoj dobi, no avulzijski prijelomi tibijal-
nog tuberkula su rijetke ozljede s incidencijom od 
< 1 % svih ozljeda zone rasta1. Javljaju se najčešće 
kod adolescenata kod kojih je već započelo epifi-
zno koštano sraštavanje2. Tibijalni tuberkul je ko-
štana izbočina koja služi kao pripoj mišića 
kvadricepsa odnosno ligamenta patele. U perio-

du koštane maturacije skeleta osifikacijski centar 
u tom dijelu proteže se od razine zglobne pukoti-
ne i 3 cm prema distalno. Više od 80 % prijeloma 
tibijalnog tuberkula javlja se u dobi od 15 do 17 
godina3. Ozljeda se češće javlja u muške djece4. 
Tibijalni tuberkul razvija se iz sekundarnog centra 
osifikacije u proksimalnoj tibiji koja je izložena si-
lama vlaka za razliku od proksimalne epifize tibije 
koja se razvija pod silama tlaka5. Postoje 4 stadija 
razvoja tibijalnog tuberkula po Ehrenborgu i sur.6 
Koštano sraštavanje odnosno fiziološka epifizio-
deza u proksimalnoj epifizi tibije odvija se od 
straga prema naprijed i od proksimalno prema 
distalno. Kroz period koštanog sraštavanja dolazi i 
do histoloških promjena epifize koje je podložno 
avulzijskim prijelomima u periodu neposredno 
prije fiziološke epifiziodeze7. Avulzijske frakture 
češće se javljaju u sportski aktivnih osoba s Mor-
bus Osgood-Slater, patela infera i osteogenesis 
imperfecta8. 
Opisana su dva moguća mehanizma ozljede:  
1. nagla i izrazita fleksija koljenog zgloba za vrijeme 
kontrakcije mišića kvadricepsa, što se javlja najče-
šće pri doskoku i 2. kod izrazito jake kontrakcije 
mišića kvadricepsa s fiksiranim stopalom kao što 
su kretnje tijekom odraza. Najčešće sportske ak-
tivnosti kod kojih se javljaju ove ozljede su košar-
ka i skok u dalj, ali i kod nogometa, gimnastike i 
odbojke9.

PRIKAZ SLUČAJA

Dječak u dobi od 15 godina primljen je kao hitan 
slučaj zbog ozljede lijevog koljena na nogometu. 
Ozljeda se javila kada je tijekom nogometne uta-
kmice naglo skrenuo želeći zaobići protivničkog 
igrača. Tada je osjetio jak bol, nakon kojeg više 
nije mogao hodati, a koljeno je brzo oteklo (slika 
1). 
Pri pregledu koljeno i gornja polovina tibije bila je 
jako otečena. Čitavo područje bilo je bolno na 
palpaciju, naročito dio oko tuberositasa tibije. 
Dječak nije mogao samostalno hodati niti aktivno 
ispružiti potkoljenicu. Neurocirkulatorni nalaz 
potkoljenice bio je uredan. Nakon kliničkog pre-
gleda učinjeno je rendgensko (RTG) snimanje u 
anterioposteriornoj, kosoj i postraničnoj projekci-
ji koljena (slika 2). Snimke su pokazale prijelom 
tuberositasa tibije, a prijelomna pukotina zahva-

Pacijenti kod kojih se postavi sumnja na avulzijsku 
frakturu tuberositasa tibije zahtijevaju žurnu obradu. 
Pojačan nadzor potreban je u prijeoperacijskom periodu, 
kao i nakon operacije.

Slika 1. Otok koljena i proksimalnog dijela potkoljenice 
– prije operacije
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ćala je ploču rasta i širila se intraartikularno, te 
zahvaća tibijalnu epifizu (tip – 3B). Ulomci su bili 
dislocirani. Pacijent je podvrgnut operacijskom li-
ječenju. 
Operacijska tehnika: nakon prijeoperacijske pri-
preme na proksimalnu potkoljenicu se pristupilo 
medijalnim rezom uz patelu uz artrotomiju. Pri-
stupilo se na ulomke između kojih je bilo umet-
nut zadebljali periost. Nakon repozicije, frakturni 
fragmenti su fiksirani spongioznim vijcima pro-
mjera 4,5 mm uz korištenje podložne pločice. Pe-
riost je rekonstruiran resorptivnim šavovima, 
rana je sašivena po slojevima. Poslijeoperacijski 
RTG pokazao je dobar položaj ulomaka i osteosin-
tetskog materijala (slika 3). Prvi poslijeoperacijski 
dan edem je i dalje bio pristan, a pri pregledu 
smo ustanovili oslabljenu dorzalnu fleksiju stopa-
la i svih prstiju. Bila je prisutna i hipoestezija vanj-
skog dijela potkoljenice. Odmah je uključena 
antiedematozna terapija. 
Tijekom sljedećih 5 dana otok se značajno sma-
njio, a osjet potkoljenice u cijelosti se oporavio. 
Ispad dorzalne fleksije stopala i prstiju (od 2. do 
5.) i dalje je bio prisutan. U sljedećim tjednima 
provodila se rehabilitacija. Preporučen je hod sa 
štakama, u djelomičnom opterećenju i u ortozi. 
Nakon 6 tjedana od operacije došlo je do potpu-
nog oporavka dorzalne fleksije stopala i svih prsti-
ju. Nakon 12 tjedana fleksija operiranog koljena 

    

Slika 2. RTG koljena i proksimalnog dijela potkoljenice – prije operacije: A) AP snimka; B) LL snimka; C) kosa snimka

  

Slika 3. RTG koljena nakon operacije prikazuje dobar položaj frakturnih 
ulomaka: A) AP snimka; B) LL snimka

iznosila je 1200, a nakon 6 mjeseci pacijent je bez 
smetnji provodio sve sportske aktivnosti.

RASPRAVA

Avulzijski prijelomi tibijalnog tuberkula rijetke su 
sportske ozljede. Ozljede se najčešće događaju 
pri doskoku i odskoku, u situacijama kada je  
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m. quadriceps snažno kontrahiran Ozljeda našeg 
pacijenta dogodila se pri nagloj promjeni smjera, 
kada je pokušao zaobići protivničkog igrača. Na-
vedeno bi moglo upućivati da zbog vulnerabilno-
sti tijekom zatvaranja zone rasta, čak i manje 
traume mogu uzrokovati frakture područja epifi-
ze. Nakon operacijskog liječenja opisane su rane i 
kasne komplikacije kao što su infekcije, razvoj 
genu rekurvatuma, kontrakture koljena, intraarti-
kularne lezije meniska i prednjeg križnog liga-
menta, bursitis, patela infera, patela alta i 

talnog tlaka potkoljenice, te nastanka pareze n. 
peroneusa. Uz antiedematoznu terapiju te fizikal-
nu terapiju, pacijent se u cijelosti uspio oporaviti.
Pacijenti koji se primaju kao hitni slučajevi i kod 
kojih se postavi sumnja na avulziju tuberositasa 
tibije zahtijevaju žurnu obradu i liječenje uz poja-
čan nadzor. Pojačan nadzor potreban je u prije
operacijskom periodu, kao i nakon operacije, kako 
bi se spriječio razvoj kompartment sindroma.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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Razvoj kompartment sindroma najopasnija je i relativno 
česta komplikacija nakon avulzije tuberositasa tibije ili 
nakon operacijskog liječenja.

refrakture, ali najtežom komplikacijom smatra se 
razvoj kompartmenta potkoljenice. U grupi paci-
jenata s avulzijom tuberositasa tibije Frey i sur. 
zabilježili su razvoj kompartment sindroma u 7 % 
ispitanika10. Razlog ovako visokog postotka razvo-
ja kompartmenta leži u irigaciji područja tubero-
sitasa tibije. Arteria recurens tibialis anterior 
(ogranak a. tibialis anterior) ima brojne ogranke 
koji završavaju duž lateralne strane tuberositasa 
tibije. Kada se ti ogranci oštete, kao što je slučaj 
pri frakturama u području tuberositasa, retrahira-
ju se distalno i lateralno, zavuku pod fasciju i 
među mišiće. Smatra se da je ovaj mehanizam 
odgovoran za razvoj kompartmenta u ovako viso-
kom postotku10. Osim prijeloma, i operacijski za-
hvati mogu uzrokovati sindrom kompartmenta. 
Wall i sur. objavili su da je u njihovoj seriji pacije-
nata operacijski liječenih zbog avulzije tuberosi-
tasa došlo do razvoja kompartmenta, ishemičke 
nekorze mišića i amputacije potkoljenice u dva 
pacijenta11.
Kod našeg pacijenta došlo je do ispada senzibili-
teta, ali i grube snage u području stopala, što je 
također posljedica povećanja intrakompartmen-


