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Apstrakt

Astley Cooper je 1825. godine opisao tehniku re-
pozicije prednjeg iS¢asenja ramena prednjom eleva-
cijom ruke. Cilj autora je da pokazu svoje rezultate
pri reponiranju i$¢asenja ramena ovom jednostavnom
i sigurnom tehnikom. -U hitnoj sluzbi KBC Zemun
od 2003 do 2007, ovom tehnikom je reponirano 32
iSCaSenja ramena sa i bez preloma velikog tuberku-
luma humerusa. Repozicija je bila uspesna kod svih
iSCaSenja, a opsta kratkotrajna anestezija je korisce-
na kod dva pacijenta (3 luksacije). Osnovna prednost
ove tehnike je $to je ona fizioloska, jednostavna, ne
zahteva koriS¢enje jake sile, a nisu zabeleZene neu-
ro-kostane komplikacije.

Kljuéne redi: prednje is¢asenje ramena, repozi-
cija prednjom elevacijom ruke.
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Abstract

Astley Cooper has described a technique, the re-
position of anterior shoulder dislocation by the fron-
tal arm elevation, on 1825. The author’s aim was to
show his own results when reposing frontal shoul-
der dislocation by this simple and secure technique.
In the KBC Zemun emergency service, from 2003
to 2007, by this technique, 32 anterior shoulder dis-
locations with or without fractures of the greater tu-
berosity fracture, were reposed. The reposition was
successful in all dislocations, and total short lasting
anesthesia was used to two patients (3 dislocations).
The basic advantage of this technique is that it is
physiological, simple and does not demand strong
physical force, and the neuron-bone complications
were not recorded.

Key words: frontal shoulder dislocation, reposi-
tion by the frontal arm elevation

Iscasenje (luksacija) ramenog zgloba predstavlja preko 50% svih dislokacija koje se dijagnostikuju u hit-
noj ambulanti ortopedsko-traumatoloske sluzbe !. Najces¢i uzrok is¢aSenja ramena je trauma, u 90 do 98%
slucajeva je re¢ o prednjem iScaSenju ramena. Jo$ je Hipokrat pre nove ere opisao anatomiju i tipove pred-
njeg iS¢aSenja ramena, metod zatvorene repozicije, rekurentnost kao i hirursku stabilizaciju zgloba?.

Postoje brojne metode repozicije prednjeg iS¢asenja ramena-Hipokratov metod koji se zasniva na trakci-
jiruke, a doktor stavlja svoju petu u pazusnu jamu, Koherov metod koji reponira iS¢asenje pomocu trakcije,
spoljasnje i unutrasnje rotacije ruke, Stimsonov metod-kada bolesniku ruka visi preko ivice kreveta i sponta-
no se redukuje 3. Yuen M.C i saradnici u svom radu opisuju tehniku repozicije prednjeg i$¢a$enja ramena po
Spasu Miljesicu 4. Vecina ovih metoda zahteva trakciju, upotrebu sile i anestezije pri repoziciji $to je jako ne-
prijatno za pacijenta -2 3, a mogu se javiti i jatrogene kostane ili neuralne komplikacije !-7.

Astley Cooper je 1825. godine opisao tehniku repozicije prednjeg iS¢asenja ramena abdukcijom i pred-
njom elevacijom ruke. Ovim na¢inom stabilizacije zgloba ramena nema potrebe za eventualnom silom ja-
Ceg intenziteta prilikom reponiranja, samim tim se smanjuje mogucnost nastanka jatrogenih komplikacija.

Cilj rada je da prikaze nase rezultate pri repoziciji prednjeg iS¢aSenja ramena ovom tehnikom opisanom
pre vise od 180 godina.
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Materijal i metode

Nakon prijema bolesnika, uradjenog klinickog i RTG pregleda pristupa se repoziciji iS¢asenja ramena.
Klini¢kim pregledom je neophodno proveriti neurocirkulatorni status. Bolesnik se stavi u spinacioni polozaj,
a povredjena ruka se laganom trakcijom postepeno abdukuje i elevira u sagitalnoj ravni (Slika 1).

Slika 1. Abdukcija i elevacija ruke

Elevacija i abdukcija ruke se odrzavaju do pozicije ruke iznad glave, kada se aplikuje trakcija manjeg in-
tenziteta usmerena na gore i spolja (Slika 2).

Slika 1. Repozicija luksacije

U tom momentu glava humerusa je je u poziciji ispod korakoida i na ivici glenoida. Najcesce je to mome-
nat zavrsetka repozicije. U pojedinim sluc¢ajevima je potrebna unutrasnja rotacija manjeg stepena i manji pri-
tisak na glavu humerusa u predelu pazusne jame 2.
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Rezultati

Na Traumatoloskoj sluzbi KBC Zemun od 2003. do 2009 godine ovim na¢inom repozicije prednjeg iS¢ase-
nja ramena (bez i sa prelomom velikog tuberkuluma humerusa) reponirano je 32 iS¢asenja (29 bolesnika). Od
toga 19 muskaraca i 10 Zena, prosecna starost bolersnika bila je 24.9 godina (od 16 do 78 godina). Prose¢no
vreme od povredjivanja do repozicije bilo je 3.93 sata (od 1 do 72 sata). Kod tri bolesnika se radilo o ponov-
noj luksaciji ramena, nastalih dejstvom slabe sile a ostale povrede su nastale u saobracajoj nezgodi 5 bolesni-
ka, zadesnim padom u kuéi i na ulici 15 bolesnika i traumom u sportu 6 bolesnika. [S¢aSenja sa prelomom ve-
likog tubetrkuluma su dijagnostikovana kod 4 bolesnika, a kod jednog bolesnika je pri prijemu utvrdjeno po-
stojanje povrede n.axilarisa. Pacijenti su ocenjivali bol pomoc¢u skale od 1 do 4, gde je 1-podnosljiv bol, 2-
bol srednjeg intenziteta, 3-jaci bol, 4-nepodnosljiv bol.

Repozija prednjeg iS¢asenja ramena, ovom metodom, je bila uspesna kod svih bolesnika. Nisu konstatova-
ne postredukcione kostano-neuralne komplikacije. U toku tri repozicije iS¢aSenja bila je potrebna intravenska
sedacija ili opsta kratkotrajna anestezija. Rec€ je o dva bolesnika sa rekurentnom luksacijom ramena i mental-
nom retardacijom koji nisu saradjivali pri repoziciji. Najveéi broj bolesnika-njih 20 (68.96%) je ocenilo bol
prirepozicjisa 1, 6 sa2, 1 sa3, 2 sa4. Kod bolesnika koji su ocenili bol kao jak bol ordinirali smo analgeti-
ke, dok smo 26 repozicija(89,65%) uradili bez anestezije ili upotrebe analgetika. Nakon repozicije kod svih
bolesnika je aplikovan Desault-ov zavoj i dalje leCenje je nastavljeno ambulantno.

Diskusija

iS¢aSenja. Kao posledica i§¢asenja mogu se javiti komplikacije- lezije Zivaca ©, krvnih sudova - a najéesca
komplikacija je rekurentno i§¢aenje ramenog zgloba %> 19,

Eashempati i saradnici 3 navode da su svojom metodom repozicije ramena uspeli da reponiraju zglob ra-
mena u 90% pacijenata. Baykal i saradnici ! navode isti procenat uspesnih repozicija, i ne navode upotrebu
anestetika. Miler i saradnici 3 prikazuju mogucnost intraartikularne primene Lidokaina pri repozciji prednjeg
iS¢asenja ramena, Sto znatno smanjuje troskove lecenja, kao i boravak pacijenta u bolnici.

Tehnika repozicije koju je opisao Astley Cooper 1825 godine, je laka za primenu malo bolna za pacijen-
ta S§to potvrdjuju u svom radu Dikli¢ i saradnici 2. Osnovna prednost ovog nacina repozicije je u fizioloSkom
pristupu reponiranju. Dikli¢ u svom radu navodi da je Milch 1949 godine klasifikovao muskulaturu ramenog
pojasa u tri osnovne grupe[2]. Kada je ruka u polozaju iznad glave svi mi$i¢i su usmereni u jednom pravcu,
tako da gube svoje rotatorne karakteristike. Saha je ovu poziciju glave humerusa opisao kao “nultu poziciju”,
koja znatno olakSava repoziciju prednjeg iS¢aSenja ramena 2.

U nasem radu uspeli smo da reponirano rame u 100% slucajeva u prvom pokusaju. Samu repoziciju ve-
¢ina pacijenata je dobro podnela (njih 26 ili 89.65%) , tako da nismo koristili anesteziju, i veoma retko anal-
geziju. Nisu zabelezeni kostane ili neuralne komplikacije.

Opisana metoda je veoma dobro podnosljiva, laka za izvodjenje, komplikacije su prakti¢no anulirane i mo-
7e se koristiti za repozciju prednjeg iS¢asenja ramena i bez anestezije. Zbog svoje jednostavnosti i uspesnosti
preporucujemo je lekarima na specijalizaciji iz ortopedije i traumatologije.
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