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IZOLIRANI PRIJELOM PROKSIMALNE EPIFIZE FIBULE

MIROSLAV LEKO, RENATO IVELJ, BOZIDAR ZUPANCIC*

Prijelomi proksimalne epifize fibule najrjedi su medu svim epifizama dugih kostiju. U literaturi je opisano samo sedam
pojedinacnih slucajeva. Ostali opisani slucajevi navode se kao ozljede pridruzene tibijalnim prijelomima. Prikazali smo, u nas do-
sad nezabiljezen slucaj, izoliranog prijeloma proksimalne epifize fibule u Sesnaestogodisnjaka, zadobivenog igranjem nogometa.

Deskriptori: EPIFIZA: FIBULA; PRIJELOM, KOST; ADOLESCENT

UvoD

Prijelomi proksimalne ploce rasta fibu-
le najrjedi su medu svim prijelomima du-
gih kostiju (1). U literaturi je opisano samo
sedam pojedinacnih slucajeva (2, 3). Ostali
opisani slucajevi navode se kao ozljede
pridruZene tibijalnim prijelomima. Ceice
su opisivane subluksacije i dislokacije pro-
ksimalnog tibiofibularnog zgloba (4, 6).

Sekundarni osifikacijski centar proksi-
malne fibule pojavljuje se neposredno uza
samu plocu rasta u djevojCica prosjene
dobi od 33 mjeseca, te u djeaka prosjecne
dobi od 47 mjeseci (7, 8). Osifikacija se
dalje 8iri proksimalno, unutar ostatka epi-
fize, uz napomenu kako stiloidni nastavak
(apex fibulae) osificira kasnije, u vrijeme
kostane zrelosti (9).

Prosje¢na dob sraStavanja ploce rasta je
15 godina u djevoj¢ica i 17 godina u
djecaka; u prosjeku dvije godine poslije
sraStavanja proksimalne ploce rasta tibije.

Lateralni kolateralni ligament koljena i
tetiva dvoglavog misiéa straznje loze nat-
koljenice hvataju se za stiloidni nastavak
glave fibule, te vjerojatno sudjeluju u na-
stanku prijeloma i razvoju pomaka ulo-
maka.

Uz prisutnu bol, klini¢kim pregledom
utvrdi se palpacijska osjetljivost i otok u
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podrucju fibularne glave. Cesto je potreb-
no uz standardne RTG snimke uciniti i
one kose, kako bi se jasnije prikazao pri-
jelom. Veéina prijeloma, ako nema zna-
Cajnijeg pomaka, lije¢i se konzervativno,
imobilizacijom 4-6 tjedana. Trajanje imo-
bilizacije ovisi o pridruzenom prijelomu
tibije.

Moguce komplikacije su prijevreme-
no srastavanje ploce rasta i prolazna neu-
ropatija peroneusnog zivca, ali niti jedna
komplikacija ne dovodi do ozbiljnijeg
klini¢kog problema.

PRIKAZ BOLESNIKA

Sesnaestogodidnjak, adipozne grade,
doveden je na pregled zbog ozljede lijevo-
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ga koljena prilikom rekreacijskog igranja
nogometa. Pokazivao je najjacu bolnost s
vanjske strane koljena, u projekciji prok-
simalnoga kraja fibule. Na RTG snim-
kama (AP i kosa projekcija), vidi se prije-
lom proksimalne epifize fibule tipa III.
prema Salteru i Harrisu (slika 1). Postav-
ljena je natkoljeni¢na sadrena imobiliza-
cija kroz 4 tjedna. Na kontrolnim RTG
snimkama, nakon skidanja sadrene imo-
bilizacije, vidi se uredno srasteni prijelom
epifize (slika 2).

RASPRAVA

Rijetki su u literaturi prikazi ozljede
proksimalne fibularne ploce rasta, bez
obzira na to je li rije¢ o prijelomu ili dis-
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Slika 1. RTG snimke lijevog koljena (AP i kosa projekcija) pokazuju prijelom kroz proksimalnu epifizu fibule
i plocu rasta s minimalnim pomakom (tip I1l. prema Salteru i Harrisu)

Figure 1. Radiographs of the left knee (anteroposterior and oblique projection) show fracture through proxi-
mal fibular epiphysis and physis with minimal dislocation (Salter-Harris type I11)
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Slika 2. Kontrolna RTG snimka, AP projekcija, deset
dana nakon ozljede na kojoj se vidi dobar polozaj
ulomka i periostalna reakcija (novostvorena kost)

Figure 2. Follow up radiograph (anteroposterior pro-
Jection) ten days after the injury shows retained frag-

ment position and periosteal reaction (new bone)
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lokaciji
zgloba.

Havranek (3)je prikazao seriju od
Sestero djece s izoliranim prijelomom
proksimalne fibularne ploce rasta. Sva su
djeca zadobila ozljede u prometnoj nez-
godi kao pjesaci. Samo kod jednog djete-
ta s prijelomom tipa IV. prema Salteru i
Harrisu, s pomakom od priblizno jednog
centimetra, ucinjena je otvorena repozi-
cijaifiksacija Kirschnerovim zicama. Sva
ostala djeca lije¢ena su konzervativno,
sadrenom imobilizacijom. Zanimljivo je
da je i djecak s izoliranim prijelomom
proksimalne fibularne ploce rasta, u Bren-
kelovom radu, zadobio ozljedu padom s
bicikla (2).

U naSem primjeru ozljeda je nastala
tijekom rekreacijskog igranja nogometa,

i

proksimalnog tibiofibularnog

Slika 3. RTG snimke lijevog koljena (AP i kosa projekcija) pokazuju uredno srasten prijelom proksimalne

epifize fibule

Figure 3. Radiographs of the left knee (anteroposterior and oblique projection) show completely healed

fracture through proximal fibular epiphysis

Summary

dok je koljeno bilo u ekstenziji. Moguci
mehanizam je avulzija dijela proksimalne
fibularne ploc¢e rasta nastala djelovanjem
zategnutog lateralnog kolateralnog liga-
menta i tetive dvoglavog misica straznje
loZe natkoljenice.

S obzirom na djetetovu dob i preostali
potencijal rasta u navedenoj fizi, nije za
oc¢ekivati razvoj bilo kakvog poremeéaja
u rastu fibule. Ipak, dijete je praceno kroz
sljede¢u godinu dana, te nije opazena
nikakva komplikacija.
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ISOLATED FRACTURE OF PROXIMAL FIBULAR EPIPHYSIS

M. Leko, R. Ivelj, B. Zupancic¢

Proximal fibular epiphysis is the least injured long bone epiphysis. There are only seven cases reported in the literature as case
studies. All other cases are described as fractures associated with tibial fractures. We present a unique case of isolated fracture of
proximal fibular epiphysis in a 16-year-old boy, sustained during soccer play.
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