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OSIFIKACIJSKE JEZGRE U DJECJEM LAKTU:
RIJETKA NORMALNA VARIJACIJA

RENATO IVELJ, MIROSLAV LEKO, BOZIDAR ZUPANCIC*

Dvogodisnja djevojcica dovedena je na pregled zbog odbijanja upotrebe desne ruke. Na ucinjenoj rentgenskoj snimci (RTG)
desnog lakta neocekivano se pokazuje osifikacijska jezgra unutarnjeg epikondila humerusa prije pojavljivanja osifikacijske jezgre
glave palcane kosti. S obzirom na redoslijed pojavijivanja osifikacijskih jezgara u laktu ucinjena je i komparativna snimka lijevog
lakta. Nalaz upucuje na izuzetno rijetku varijaciju osifikacije.

Deskriptori: LAKAT; OSIFIKACIJA, HETEROTOPICNA; DIJETE, PREDSKOLSKO

UvoD

Prijelomi u podrucju lakta ¢ine do 12%
svih prijeloma u djece (1-3). Stoga je poz-
navanje redoslijeda pojavljivanja pojedi-
nih jezgara osifikacije od iznimne vaznosti
za svakog tko se bavi dje¢jom traumom.
Kako bi razlucio prijelom od normalnog
anatomskog izgleda, klini¢ar mora u sva-
kom slucaju uzeti u obzir djetetovu dob,
mehanizam ozljede, fizikalni nalaz, te ih
razmotriti u okviru navedenog redoslijeda
osifikacije jezgara. Prikazujemo slucaj u
kojem pojava jezgara ne slijedi uobic¢ajenu
sekvenciju osifikacije.

PRIKAZ BOLESNIKA

Dvogodis$nja djevoj¢ica dovedena je
na pregled zbog odbijanja upotrebe desne
ruke nakon pada u razini dok je bila u
parku. Klinickim pregledom nije nadeno
kontuzijsko zariste ni znacajniji otok. Pal-
pacijski nije bilo moguce utvrditi mjesto
najjace bolnosti, jer je djevojcica plakala i
bila nemirna. Na uc¢injenoj RTG snimci
lakta neocekivano se pokazuje osifika-
cijska jezgra unutarnjeg epikondila hume-
rusa prije pojavljivanja osifikacijske jez-
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gre glave palcane kosti, bez znakova kos-
tane traume (slika 1). S obzirom na
redoslijed pojavljivanja osifikacijskih jez-
gara u podrudju lakta, u¢injena je i kom-
parativna snimka neozlijedenog, desnog
lakta (slika 2). Sedam mjeseci nakon
ozljede na kontrolnoj RTG snimci desnog
lakta jasno se vidi osifikacijska jezgra
unutarnjeg epikondila te pocetak osifika-
cije glave palcane kosti. Nalaz upucuje na
izuzetno rijetku varijaciju procesa osifika-
cije lakta.

RASPRAVA

Postoji Sest osifikacijskih jezgara u
podru¢ju lakta koje se pojavljuju odre-
denim redoslijedom. Najcesce se citiraju
radovi Girdanija i Goldena te
Garna, ukojima je naveden redoslijed
njihova pojavljivanja (4, 5). Mnemoteh-
ni¢ki izraz za navedenu sekvenciju osi-
fikacije, koji se nalazi u veéini udzbenika
pisanih na engleskom jeziku, jest CRI-
TOE (engl. capitulum, radial head, inter-

Slika 1. RTG snimka desnog lakta prikazuje osifikacijsku jezgru unutarnjeg epikondila nadlakticne kosti
(strjelica), bez naznake osifikacije glave palcane kosti. Nema znakova kostane traume.

Figure 1. Conventional radiograph of the right elbow shows medial epicondyle apophysis (arrow), with no
sign of ossification of radial head apophysis. There is no sign of fracture either.
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Slika 2. Komparativna RTG snimka lijevog lakta pokazuje slican nalaz
Figure 2. Comparative X-ray of the left elbow with similar appearance

a)

Slika 3. RTG snimka desnog (a) i lijevog (b) lakta nakon sedam mjeseci: jasno razvijena apofizna jezgra
unutarnjeg epikondila (kratka strjelica), uz pocetnu osifikaciju jezgre glave palcane kosti (duga strjelica).
Figure 3. X-ray of the right (a) and left (b) elbow seven months later: clearly developed medial epicondyle
apophysis (short arrow), with faint ossification of radial head apophysis (long arrow).
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nal epicondyle, trochlea, olecranon, ex-
ternal epicondyle). Prosje¢na dob osifika-
cije kapituluma je 3 mjeseca, glave
radijusa 5 godina, medijalnog epikondila
7 godina, trohleje 9 godina, olekranona
11 godina i lateralnog epikondila 13 go-
dina. Ovi podatci temeljeni su na istra-
zivanjima iz pedesetih i Sezdesetih godina
prosloga stoljeca, na bjelackoj populaciji
odredenog podrucja. Kasnija istrazivanja
pokazala su kako postoji prili¢an broj do-
kaza o rasnim, genetickim i okolisnim
¢imbenicima, koji znacajno utjecu kako
na rast i koStanu zrelost tako i na redo-
slijed pojavljivanja pojedinih jezgara u
laktu (6-11). U istrazivanju provedenom u
Hong Kongu utvrdena je druk¢ija sekven-
cija pojavljivanja osifikacijskih jezgara
od gore navedene: olekranon osificira
prije trohleje u oba spola (12). Navedeno
je i da se sve jezgre u laktu u djevojcica
pojavljuju i srastavaju prije nego u dje-
Caka, ali normalni vremenski raspon
ostaje prili¢no Sirok za oba spola.

Prikazani slucaj potvrduje Cinjenicu
da, iako rijetko, postoje djeca s drukéijim
slijedom pojavljivanja osifikacijskih jez-
gara u laktu. Kako svaka jezgra ima svoje
osobitosti, razumljiva je 1 zbrka koja moze
nastati ako nisu slijedile uobicajen redo-
slijed pojavljivanja. Od iznimne je vaz-
nosti uzeti detaljnu anamnezu, (najc¢es$ée
su to heteroanamnesti¢ki podatci), po
mogucnosti od osobe koja je bila prisutna
tijekom ozljedivanja, i obaviti kvalitetan
klini¢ki pregled, kako bi se ozljeda eva-
luirala na ispravan nacin.
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Summary

OSSIFICATION CENTERS IN PEDIATRIC ELBOW: A RARE NORMAL VARIANT
R. Ivelj, M. Leko, B. Zupanci¢

A 2-year-old girl was brought to our attention due to refusal to use her right arm. Radiographic examination revealed unexpect-
edly an ossification center of medial epicondyle, even before ossification center of radial head. Taking into account the order of
appearance of ossification centers, comparison radiographs of the left elbow were obtained to show an extremely rare variant os-
sification.
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