REZIME MAGISTARSKOG RADA
Mišićno-koštane povrede su česte kod djece. Tokom djetinjstva 42% dječaka i 27% djevojčica zadobije prijelom kosti. Djeca nastoje da se pri padu zaštite ispružanjem ruke te se time objašnjava visoka incidenca prijeloma gornjih ekstremiteta. Prijelomi lakta čine 7-9% prijeloma gornjih ekstremiteta, a najčešći je suprakondilami tip (preko 70%). Suprakondilami prijelomi su u više od 70% slučajeva rezultat pada na ispruženu ruku, i češće su na nedominantnom ekstremitetu. U incidenci suprakondilarnih prijeloma ključnu ulogu ima životna dob. Ovo su skoro isključivo prijelomi nezrelog skeleta. Incidenca je u porastu tokom prvih pet godina života sa pikom između pete i osme godine. Poslije toga incidenca suprakondilarnih prijeloma je u padu do petnaeste godine nakon čega se ovi prijelomi rijetko javljaju, a češće su dislokacije lakta. Cilj rada je bio da se tvrdi utjecaj vremenskog intervala od povređivanja do operativnog zahvata na ishod liječenja suprakondilarnih prijeloma humerusa u dječijoj dobi, te utjecaj repozicije prijeloma humerusa u dječijoj dobi na konačan ishod liječenja. U prospektivno-retrospektivnoj studiji analizirano je 60 djece dobi do četrnaest godina, sa potpuno dislociranim suprakondilarnim prijelomom humerusa, podjeljenih u dvije grupe. Prvu grupu (grupa 1) činili su ispitanici koji su hospitalizirani do 24 sata od povređivanja i koji su odmah operativno tretirani bez pokušaja zatvorene repozicije i gipsane imobilizacije. Drugu grupu (grupa 2) činili su ispitanici koji su operisani nakon 24 od povređivanja; operativni tretman nakon tog perioda je rađen zbog toga što su se ispitanici kasnije javili, ili zbog neuspjele zatvorene repozicije sa gipsanom imobilizacijom. Uspješnost repozicije i operativne stabilizacije prijeloma procjenjivana je mjerenjem Baumanovog ugla na anteroposteriornom i humerotrohlearnog ugla na lateralnom snimku načinjenom postoprativno. Krajnji ishod liječenja procjenjivan je najmanje tri mjeseca nakon operativnog zahvata, a nakon završenog fizikalnog tretmana, mjerenjem nosivog ugla i pokreljivosti povrijeđenog i zdravog lakta. Na osnovu gubitka nosivog ugla i pokretljivosti povrijeđenog u odnosu na zdravi lakat ishod liječenja je procjenjivan prema Flinovim kriterijima kao odličan, dobar, prosječan ili loš.
Rezultati ove studije su pokazali da su suprakondilami prijelomi humerusa češći su kod dječaka i na nedominantnoj   ruci,   te  da  suprakondilami   prijelom   ekstenzionog   tipa  III   češće  ima posteromedijalnu dislokaciju distalnog ulomka. Baumanov ugao je koristan pokazatelj adekvatne repozicijc prijeloma. Ispitanici kod kojih je učinjena bolja anatomska repozicija imaju bolji krajnji ishod liječenja (r=0,51430; p<0,0001). Bolja anatomska repozicija prijeloma ima manji gubitak pokretljivosti povrijeđenog lakta i kraće trajanje fizikalnog tretmana (r=0,37655; p<0,0001). Fizikalni tretman ima ulogu u tretmanu ograničene pokretljivosti lakta nakon suprakondilamog prijeloma. Baumanov ugao dobro korelira sa nosivim uglom te može služiti kao pokazatelj mogućeg nastanka kozmetičke komplikacije (r=-0,42486; p<0,0001). Rezultati operativnog liječenja suprakondilamog prijeloma su bolji ako se prijelom operiše unutar dvadeset četiri sata od povređivanja (p<0,0001). Ukoliko postoje okolnosti koje onemogućavaju ili otežavaju izvođenje operativnog zahvata, isti se može odgoditi za nekoliko sati.
