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Luksacija ramena s ozljedom aksilarne
arterije u Cetrnaestogodisnjeg djecaka:

prikaz bolesnika

Anko Antabak’, Dino Papes$’, Ivo Sijekavica?, Tomislav Lueti¢', Matej Andabak?, Ivan Besli¢?

Traumatske luksacije ramena u odraslih imaju visoku pojavnost, no u djece prije zavrsetka puberteta nastanu tek sporadicno.

Ozljede aksilarne arterije u djece s luksacijom ramena izuzetno su rijetke. U radu je prikazan slucaj Cetrnaestogodisnjeg djecaka s

prednjom luksacijom ramena i znakovima vaskularne insuficijencije ozlijedene ruke. Odmah nakon inicijalne obrade u opcoj

anesteziji obavljena je repozicija luksiranog ramena. Izostanak pulzacija radijalne arterije bio je ocit prije, za i nakon repozicije. U

daljnjem tijeku ucinjeni su dopler ultrazvucni pregled arterija i viSeslojna racunalna tomografska angiografija ozlijedene ruke. U

¢lanku je opisan tijek dijagnosticke obrade i lijecenja, s naglaskom na kirursko zbrinjavanje ozljede aksilarne arterije. Na kontrolnom

pregledu godinu dana nakon ozljede djecak ima simetrican, uredan neurovaskularni status obje ruke.
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Luksacija glave nadlakti¢ne kosti ima visoku pojavnost (8,2-
56,3/100 000 na godinu) i najcedca je traumatska luksacija
velikih zglobova (1). Luksaciju Cesto prate intraartikularne
ozljede ramenog zgloba (glenoidne hrskavice i glave hume-
rusa) i ruptura rotatorne manzete (2). Ozljede krvnih Zila i
Zivaca mnogo su rjede, javljaju se tek sporadi¢no (bolesnici
starije dobi) (3). Luksacije ramena s pridruzenim ozljedama
klinicki se prezentiraju posve nespecificno. U takvim stanjima
bez pravodobne dijagnoze i lije¢enja mogu nastati katastro-
falne posljedice. U djece prije zavrsetka puberteta luksacije
ramena nastanu izuzetno rijetko (4-6). Literaturni navodi o
djeci s luksacijom ramena mladoj od 14 godina pojavljuju se
sporadi¢no, ve¢inom kao prikazi bolesnika (5-8). Ozljede aksi-
larne arterije u djece s luksacijom ramena izuzetno su rijetke
(9, 10). Kad (ved) nastanu (traze), nuzni su brz prikaz mjesta
ozljede i pravodobna intervencija. U ovom radu prikazujemo
Cetrnaestogodisnjeg djecaka s traumatskom luksacijom ra-
mena i ozljedom aksilarne arterije. Opisan je postupak ranog
dijagnosticiranja i kirurskog lijecenja ove ozljede.
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Cetrnaestogodisniji djecak, suvoza¢ terenskog vozila, u brzoj
voznji i prevrtanju vozila na velikoj strmini, zadobio je vise

ozljeda zbog kojih je primljen na bolnicko lije¢enje. Pri
prvom pregledu u hitnom prijemu, tri sata nakon ponodi,
utvrdeni su deformacija u podrucju lijevog ramena i
znacajno smanjen opseg kretnji ramenog zgloba te odsut-
nost arterijskih pulzacija lijeve ruke. Na lijevom laktu u po-
dru¢ju medijalnog kondila imao je lacerokontuznu ranu i
krvni podljev. Duz lijeve ruke na vise mjesta bili su prisutni
krvni podljevi i ekskorijacije koze. Obavljena je radioloska
obrada: rendgenogram ramena, nadlaktice i lakta. Zamijece-
na je prednja luksacija ramena i prijelom velikog tuberkula
humerusa bez pomaka ulomaka. Neuroloski status je bio
uredan. Arterijske pulzacije lijeve ruke nisu bile opipljive. Bez
odgode obavljena je repozicija luksacije ramena u opcoj
anesteziji. Postavljena je imobilizacija mitelom. Zbog odsut-
nosti perifernih pulzacija lijeve ruke (dva sata nakon repozi-
cije) nacinjen je dopler ultrazvuk arterija lijeve ruke i ramena.
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Tisdo. 4

SLIKA 1. Dopler ultrazvuéni nalaz (zapis na crno-bijelom termo papiru),
aksilana arterija na mjestu subokluzije. Niske brzine protoka i
promijenjeni parvus-tardus izgled spektra.

SLIKA 2. Intraoperacijski prikaz distalne trecine lijeve aksilarne artrije.
Bijele strjelice pokazuju dobro punjen lumen aksilane arterije prije
mjesta okluzije (Sirina 5 mm), a crne strjelice pokazuju kolabiran lumen
ispod mjesta djelomi¢ne okluzije.

Evidentira se suzenje u podrucju prijelaza aksilarne arterije
u brahijalnu i niske brzine protoka u distalnom segmentu. S
obzirom na navedeno stanje djecak je u ranojutarnjim sati-
ma upucen u nasu ustanovu. Za vrijeme trosatnog borav-
ka kod nas pratili su ga djecji i vaskularni kirurg. Najprije je
obavljena viseslojna racunalna tomografska angiografija
(MSCT-angiografija), uz prikaz krvnih Zila u podrucju (tako
se prikaze kompletna vaskularizacija) prsista, vrata i ekstre-
miteta. Zamijecen je prekid punjenja kontrastnog sredstva
u zavrsnom dijelu aksilarne arterije na prijelazu u brahijalnu,
uz prolazak kontrasta u brahijalnu arteriju. Potom se nacini
novi dopler ultrazvuk, koji pokaze Sirinu lumena aksilarne
arterije oko 5 mm neposredno prije suzenja lumena i pro-
mijenjene izglede spektra (parvus-tardus) niskih brzina pro-
toka kroz arteriju brahijalis (slika 1). Budud¢i da se lokalni sta-

134

PaepiaTr CroaT. 2014;58:133-136

S4/09/09 90 15: 30
ree

B d88a/e

SLIKA 3. Dopler ultrazvu¢ni nalaz (zapis na crno-bijelom termo papiru),
brahijalne arterije lijeve ruke, pet dana nakon operacije. Arterija Sirine
od 3,5 mm; uredan trifazicki arterijski spektar primjerenih brzina
protoka.

SLIKA 4. 1zgled lijeve nadlaktice i pazuha, sedmi dan od ozljede.
Poslijeoperacijska rana primjereno zacjeljuje nakon postavljanja
26 metalnih koznih kop¢ica.

tus pogorsao, uzimajuci u obzir ranije nalaze, postavljena je
indikacija za eksploraciju aksilarne i brahijalne arterije lijeve
ruke. Operacija je poceta u sedmom satu nakon ozljede.
Tijekom zahvata naden je razdor intime i tromboza distalne
aksilarne arterije, proksimalnije od polazista (usc¢a) duboke
brahijalne arterije, distalno od prednje i straznje arterije cir-
cumflekse humeri. Sirina lumena aksilarne arterije prije mje-
sta tromboze je 5 mm, a distalnije 2-3 mm (slika 2). Nacinje-
na je rekonstrukcija venskim presatkom (desna v. saphena
magna) duZzine oko 2 cm, termino-terminalnom anastomo-
zom. Zahvat je trajao 195 minuta. Postoperacijski tijek pro-
tekao je uredno, periferne pulzacije bile su palpabilne od-
mah nakon zahvata, a neuroloskih ispada nije bilo. Nakon
zahvata bolesniku je uvedena Cetverodnevna antikoagula-
cijska terapija, nakon koje je ordinirana ona antiagregacijska,
koja je prije otpusta ukinuta. Peti dan nakon operacije uci-
njen je i kontrolni dopler, a nalaz je bio uredan (slika 3). Na
dan otpusta lokalni status je bio uredan. Uklonile su se me-
talne klipse (slika 4). Bolesnik je u bolnici ukupno boravio
sedam dana. Na kontrolnom pregledu godinu i dvije godi-
ne nakon ozljede djecak je imao simetri¢an, uredan neuro-
vaskularni status obiju ruka.
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RASPRAVA

Luksacije ramena su najcesce od svih luksacija velikih zglo-
bova i Cesta su patologija s kojom se susrecu lije¢nici hitne
sluzbe. Osam puta su ¢esce prednje od straznjih luksacija, a
distalne dislokacije glavice humerusa nastanu tek spora-
di¢no. U djece do puberteta luksacija ramena izuzetno je
rijetka ozljeda, jer u njih isti mehanizam traume uzrokuje
prijelome klavikule ili nadlakticne kosti. U ukupnoj djecjoj
populaciji (dob do 18. godine zivota), prema istrazivanju
Smailija i sur., luksacije ¢ine oko 2% svih ozljeda lokomotor-
nog sustava (11). Primarno luksacijom ili sekundarno po-
stupkom repozicije mogu nastati ozbiljna oStecenja okolnih
struktura. Tako zajedno s luksacijom u oko trecine bolesnika
vidimo intraartikularne ozljede glenoidne hrskavice i veli-
kog tuberkula humerusa. Mnogo su rjede ozljede ligamenta
(ruptura rotatorne manzete), krvnih Zila (ruptura, tromboza i
pseudoaneurizma aksilarne arterije) i Zivaca (aksilarnog i
supraskapularisa). Sve ove ozljede mogu biti izolirane (poje-
dinac¢ne) ili u kombinaciji s drugim ozljedama. Ucestalost
vaskularnih ozljeda kod luksacije ramena na srecu je mala
(0,97%)(12), a najcesce se vide u bolesnika starije dobi, zbog
povecane fragilnosti arterija (13). Ozljede krvnih Zila u pravi-
lu nastanu kod traumatskih luksacija uz prijelom kosti i po-
mak ulomaka, a rijetko kao izolirana ozljeda (14, 15). Oste-
¢enje aksilarne arterije kod traumatske luksacije ramena naj-
¢edce nastaje u distalnom dijelu arterije, (odnosno uz donji
rubu teres major misi¢a). | u naseg djecaka ozljeda je bila
locirana u distalnoj trecini aksilarne arterije. Vise je mogucih
mehanizama nastanka ozljede arterije, a naj¢esce je rije¢ o
pucanjuendotelaiintime, prekomjernimistezanjem stijenke
aksilarne arterije i posljedi¢ne djelomicne ili potpune trom-
boze lumena (16). Intraoperativno u naseg djecaka nasli
SMo pucanje intime punog opsega lumena i raslojavanje
stijenke u duzini od 3-5 mm, a stvoreni tromb je djelomicno
okludirao lumen arterije. Klini¢ku sliku luksacije ramena ¢ine
kombinacija simptoma svih pridruzenih ozljeda, pa je po-
stavljanje dijagnoze poprilicno teZak zadatak. Dominantan
simptom je jaka bol, smanjena i oteZzana pokretljivost. Prije
repozicije treba provjeriti neurovaskularni status, uzimajuci
u obzir anamnesticke podatke o mehanizmu nastanka oz-
liede i trenutnom fizikalnom statusu ozlijedenoga. Ozljeda
aksilarnog Zivca ispituje se provjerom senzibiliteta vanjske
strane ramena i kontraktilno$¢u deltoideusa u testu ab-
dukcije protiv otpora. U bolesnika s prijelomom kosti lako je
previdjeti znakove neuroloskog deficita, posebice kad je i
nakon repozicije zaostao djelomic¢ni gubitak funkcije rame-
na. Na ozljedu aksilarne arterije odmah se posumnja kod
izostanka pulzacija arterije radijalis. No iako rijetko, ozljede
aksilarne arterije se mogu prezentirati s parestezijama ili pa-
ralizom podrucja Sake, slabije punjenim bilom, bljedilom i
hladno¢om zahvacenog ekstremiteta (17). Ukupno gleda-
no, luksacije ramena i pridruzene ozljede u pravilu treba de-
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taljno evaluirati, a repoziciju uvijek ¢initi u opcoj anesteziji i
bez odgode. Za repoziciju traumatske luksacije primjenjuju
se brojne metode nazvane prema autorima, a osnovna su
poloZaju. Pretjerana trakcija, osobito tehnikom poluge preko
tvrdog pomocnog oslonca, moze biti opasna, pa su opisane
ozljede kirurskog vrata humerusa i neurovaskularniih struk-
tura (18). Ako se nakon repozicije ramena u kratkom raz-
doblju ne oporavlja neurocirkulatorni deficit, stanje je ur-
gentno i zahtijeva procjenu stupnja cirkulacijske insufici-
jencije dopler ultrazvukom (19). Nalaz znacajnog suzenja
aksilarne arterije, malih brzina protoka uz promijenjene par-
vus-tardus spektre u brahijalnoj arteriji, indiciraju nastavak
obrade, konzultaciju kirurga. To¢nu lokalizaciju smetnji pro-
toku, odnosno vrstu ozljede i anatomski raspored grana
aksilarne arterije, moguce je prikazati MSCT-angiografijom.
Kirursko lijecenje podrazumijeva uklonjenje oste¢enog dije-
la krvne Zile te uspostavu kontinuiteta i protoka krvi bez
ometanja kroz taj dio. Arterija aksilaris, osobito u distalnoj
trecini, podesna je za izravno Sivanje zdravih krajeva termi-
no-terminalno, bez vece tenzije. Ipak je mnogo pouzdanije
nadomjestiti izrezani dio ostecene arterije venskim presat-
kom. Za presadak se u pravilu rabi vena safena magna, jer
ima dostatnu Sirinu lumena i debljinu stijenke. U naseg
djecaka ozljeda aksilarne arterije uzrokovala je nepotpunu
trombozu lumena. Ostatni protok bio je preslab te se u roku
od nekoliko sati razvio jasan neuroloski deficit (parestezije,
bolovi, hipostezija i osjecaj hladnoce u podrudju inervacije
ulnarnog Zivca). Ako je revaskularizacija nacinjena prije ire-
verzibilnih hipoksic¢kih promjena, neuroloski deficit se povla-
¢i u nekoliko sati nakon operacije. U naseg djecaka na pre-
gledu neuropedijatra sedmi dan nakon ozljede, a prije
otpusta iz bolnice, nije zamijecen nikakav deficit senzibilite-
ta, motorike ili refleksa.

Ukupno gledano, ozljeda aksilarne arterije i traumatska luk-
sacija u djece izuzetno su male pojavnosti, no zahtijevaju
ranu dijagnozu i promptno kirursko lije¢enje u centru koji
ovakve ozljede moZe primjereno zbrinuti.
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Injury of axillary artery due to shoulder dislocation
in a fourteen-year-old boy: case report

Anko Antabak, Dino Papes, Ivo Sijekavica, Tomislav Lueti¢, Matej Andabak, Ivan Besli¢

Traumatic shoulder dislocations are common in adults but rarely occur in children before adolescence. Concomitant injuries of the

axillary artery are extremely rare. We report on a case of a 14-year-old boy with anterior shoulder dislocation and signs of vascular

compromise of the injured arm. Following initial workup, shoulder reposition was performed under general anesthesia. Radial pulse

was absent before, during and after reposition. We performed color-doppler and multislice computed tomography angiography. In

our report, we present diagnostic workup and surgical treatment of the axillary artery injury. On control examination one year after

the accident, the patient had normal neurovascular status of both armes.

Keywords: shoulder dislocation; adolescent; axillary artery injuries
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