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Kratice

KBC — klinicki bolni¢ki centar

CT — kompjuterska tomografija (prema engl. Computed tomography)
MR — magnetska rezonanca (prema engl. Magnetic resonance)
OROS - otvorena repozicija s osteosintezom

ZRTF — zatvorena repozicija s transfiksacijom

VF — vanjska fiksacija

Ex (VF) — ekstirpacija vanjske fiksacije

Ex (OSM) — ekstirpacija osteosintetskog materijala

Ex (KZ) — ekstirpacija Kirschnerove Zice

VF + OS — vanjska fiksacija + osteosinteza

ASA — Americko drustvo anesteziologa (prema engl. American Society of Anesthesiologists)
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1. UvOD

1.1. Anatomija

Kostur podlaktice je sacinjen od dvije relativno paralelne kosti, palCane i lakatne kosti. Te se
kosti proksimalno uzglobljuju s nadlakti¢nom kosti, u laktu, a distalno s kostima zapesc¢a, u
ru¢nom zglobu. Osim toga, kosti se i medusobno uzglobljuju u proksimalnom i distalnom
radioulnarnom zglobu te su pokreti u tim zglobovima odgovorni za supinaciju i pronaciju
podlaktice (1).

Radjijalna glava ima primarnu ulogu u uzduznoj stabilnosti podlaktice. Sekundarni stabilizatori
su trokutasti fibrokartilazni kompleks (discus articularis articulationis radioulnaris distalis) i

medukostana membrana (membrana interossea antebrachii) (2).

1.2. Epidemiologija prijeloma podlaktice

Prijelomi kostiju podlaktice ¢esti su prijelomi u svim dobnim skupinama. Pokazuju bimodalnu
raspodjelu, to jest ¢eS¢e ih vidamo u djece i u starijih (1). Prijelomi podlaktice imaju
potencijalno velik negativan socioekonomski potencijal na mlade i radnosposobne odrasle
osobe (3). S druge strane, ucestalost prijeloma podlaktice raste prateci rastuci ocekivani zivotni
vijek, $to dovodi do vece populacije pacijenata koji su u opasnosti od ovih ozljeda, ali i do sve
veceg financijskog opterecivanja zdravstvenih sustava (4). Prijelomi podlaktice, uz prijelome
vrata bedrene kosti 1 kompresivnih prijeloma kraljeSka, ubrajaju se u skupinu cestih

osteoporotskih prijeloma (5).

1.3. Vrste prijeloma podlaktice

Prijelomi podlaktice obuhvacaju izolirane prijelome palCane kosti i lakatne kosti, kombinirane
prijelome palCane i lakatne kosti te prijelome jedne kosti uz iS¢aSenje druge kosti, odnosno
frakture tipa Galeazzi (prijelom distalne trec¢ine palCane kosti i i$¢aSenje distalnog
radioulnarnog zgloba) 1 frakture tipa Monteggia (prijelom proksimalne tre¢ine lakatne kosti uz

dislokaciju glavice palcane kosti u proksimalnom radioulnarnom zglobu) (1).
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1.4. Mehanizam nastanka prijeloma podlaktice

Prijelomi podlaktice, kao i svi ostali prijelomi, nastaju iz trauma niske i visoke energije.
Najcesce nastaju padom na ispruzenu ruku ili u prometnim nesre¢ama, sportskim ozlijedama i
padovima s visine. Rjede se javljaju kao posljedica nasilja, odnosno ranjavanja vatrenim
oruzjem ili palicom (6). Prilikom aksijalnog djelovanja prekomjerne sile, ovisno o tome je li
podlaktica u pronaciji ili supinaciji, moze do¢i do frakture ili frakture s dislokacijom. Odnosno,
kod aksijalnog dijelovanja sile i pronacije podlaktice najéesée se javlja obrazac ozlijedivanja
pod nazivom ,,Zlokobna trijas* (prema engl. ,, Terrible Triad*) koji ¢ine dislokacija lakta,
prijelom glave ili vrata palcane kosti i prijelom proc. coronoideus ulnae. Dok prilikom
aksijalnog dijelovanja sile i polozaja supinacije, najc¢esce dolazi do iS¢asenja bez prijeloma.
Neovisno o supinaciji ili pronaciji podlaktice, kada se lakatna kost unutarnje rotira tijekom
djelovanja sile, medijalne strukture prve bivaju ozlijedene, a kada se lakatna kost prilikom

ozljedivanja rotira prema van, lateralne strukture su prve bivaju ozljedene (2,7).

1.5.Klini¢ka prezentacija i dijagnosticiranje prijeloma podlaktice

Dijagnoza prijeloma podlaktice moze biti ocigledna ve¢ temeljem klinickog pregleda ako
postoje jasni znakovi prijeloma u vidu deformiteta ekstremiteta pracenog otokom, boli 1
gubitkom funkcije, ali naj¢esce se utvrduje RTG slikom. Kod sloZenijih prijeloma opravdano
je koristiti CT (prema engl. Computed Tomography), kao i kod procijene vaskularnih,
neuroloskih i mekotkivnih ozlijeda uz MR (prema engl. Magnetic Resonance) dijagnosticku

metodu.

1.6.Lijecenje prijeloma podlaktice

Lijecenje prijeloma podlaktice se dijeli na konzervativno i kirur§ko. U konzervativno lijecenje
ubrajamo simptomatsko lijecenje, odnosno pruzanje analgezije, hladenje, elevaciju, primijenu
imobilizacije i fizikalne terapije, te kao takvo nije predmet ovog istraZivanja.

Kirursko lijecenje podrazumijeva invazivniju metodu lijecenja prijeloma podlaktice, odnosno
intramedularnu i ekstramedularnu fiksaciju. Razumijevanje anatomije i funkcije radijusa, ulne,
medukoStane membrane, proksimalnih i distalnih radioulnarnih zglobova klju¢no je za

odgovarajuce lijecenje. Neki od dobro utvrdenih kirurskih pristupa ukljucuju prednji Henryjev,

2
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dorzalni Thompsonov i ulnarni pristup jer pruzaju izvrstan pristup pal¢anoj kosti i lakatnoj
kosti. Kirursko lijeenje najéeS¢e podrazumijeva otvorenu redukcijsku unutarnju fiksaciju s
plocicama i priteznim ili kortikalnim vijcima, ali moze ukljucivati i primijenu intramedularnih
¢avala, Kirschnerovih zica i priteznih zica. Pri svim postupcima treba paziti na stabilnu

redukciju proksimalnih i distalnih radioulnarnih zglobova (8).
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2.CILJ

Ciljevi ovog istrazivanja jesu:

1. Ispitati uéestalost prijeloma podlaktice u odnosu na ukupne prijelome dugih kostiju.

2. lspitati dobnu i spolnu strukturu pacijenata s prijelomima podlaktice.

3. Ispitati vremensko trajanje pojedinih metoda kirurskog lijecenja.

4. Ispitati prosjecno trajanje hospitalizacije s obzirom na primijenjenu metodu kirurS$kog

lijecenja
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici ovog istrazivanja bili su 0sobe s prijelomom podlaktice koji su operirane na Zavodu
za traumatologiju, Klinike za ortopediju i traumatologiju KBC-a Osijek u jednogodi$njem
razdoblju (od 1. sijecnja 2021. do 31. prosinca 2021.).

Od ukupnog broja protokola kirurski lijeCenih podlaktica, 107, njih 100 je bilo dostupno
uzorkovanju putem bolnicke elektronicke dokumentacije. Ukupno 100 provedenih protokola
za lijeCenje 91 osobe, jer je 9 osoba imalo po 2 provedena protokola u promatranoj godini

dana. Sto ¢ini kona¢ni broj ispitanika u ovom istrazivanju 91.

3.2. Metode

Koristili su se dostupni podaci iz elektronickih medicinskih zapisa i elektronicki pohranjene
RTG slike ozlijedenika koji su kirurski lije¢eni u jednogodiSnjem razdoblju na Zavodu za
traumatologiju, Klinike za ortopediju i traumatologiju KBC-a Osijek. Podaci su prikupljeni u
posebnom upitniku koji je sadrzavao podatke o dobi, spolu, lokalizaciji i tipu prijeloma, na¢inu
ozlijedivanja, komorbiditetima, prijeoperativnom riziku (ASA Kklasifikacija), primijenjenoj
metodi kirurS§kog lijecenja, razini elektrolita 1 hemoglobina dobivenih iz krvnih uzoraka
pacijenata prije i nakon operacije, provedenoj profilaksi, duzini operacijskog zahvata, ranim
postoperativnim komplikacijama i duzZini hospitalizacije.

Lokalizacija prijeloma se bazirala na dijagnozi po prijemu, ali i na podacima iz nalaza
operacijske liste jer je ponekad dodatni prijelom, ili osobitost poput multifragmentalnosti nije
uocen radioloSkim pretragama prije ili nije zabiljeZen u nalazima prije operacije.
Komorbiditeti su skupljani grupacijski prema zahvaéenom sistemu, tj. hematoloski,
kardiovaskularni, gastroenteroloski, endokrinoloSki, neuroloski, wuroloski, nefroloski,
reumatoloski, ortopedski, pulmoloski, psihijatrijski i dermatoloski uz pretilost kao zasebano
brojan komorbiditet. Uz navedene skupine, dodatno su brojana odredena bolesna stanja iz
pojedinih sistema, odnosno, hipertenzija od kardiovaskularnih oboljenja, bolesti $titnjace i
dijabetes od endokrinoloskih i osteoporoza od ortopedskih oboljenja. Izvor podataka o
komorbiditetima 1 prijeperacijskom riziku bili su podaci iz anamenze anestezioloSkog

predoperacijskog pregleda i dostupna medicinska dokumentacija iz Klinickog bolnickog centra
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Osijek. U slucaju hitnog operativnog lijeCenja, kada prijeoperacijskog anestezioloskog
pregleda nema zbog hitnosti, podaci o komorbiditetima su uzminati samo iz prethodne
medicinske dokumentacije, tada ASA nedostaje, iznimka su oni slucajevi gdje je pacijent imao
anestezioloski procijenjenu ASA kategoriju u medicinskoj dokumentaciji.

Kirur$ke metode podijeljene su u 7 skupina. Prvu skupinu ¢ini otvorena repozicija prijeloma i
osteosinteza, ploCicama, vijcima, Kirschnerovim zicama, ,,Zuggurtung® tehnika osteosinteze
zateznom zicom te refiksacija lezija zglobnih ovojnica i ligamentarnog sustava Premicron
Savovima ili Juggerknot sidrima. Drugu skupinu ¢ine zatvorena repozicija i trasfisacija
prijeloma plasiranjem Kirschnerovih zica. Tre¢u skupinu ¢ini primijena vanjskog fikasatora.
Cetvrtu skupinu ¢ine operacije ukljanjanja vanjske fiksacije, petu ¢ine operacije uklanjanja
osteosintetskog materijala (ploc€ica, ¢avla, vijaka) i sedmu skupinu ¢ine operacije uklanjanja
Kirschnerovih zica. Zadnju, sedmu, skupinu ¢ini operacija mjeSovitog karaktera, odnosno

primijena vanjske fiksacije i osteosinteze.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski su podaci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su 2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numericki
podaci opisani su medijanom i granicama interkvartilnoga raspona. Razlike u numeric¢kim
podacima dviju nezavisnih skupina testirane su Mann Whitney U testom, a razlike u
vrijednostima hemoglobina prije 1 poslije kirurSkoga lije€enja testirane su Wilcoxonovim
testom. Sve P vrijednosti u radu su dvostrane. Razina zna¢ajnosti je postavljena na o = 0,05.

Za statisti¢ku analizu su kori$ten statisticki program IBM® SPSS® Statistics 26.0 .0..
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4. REZULTATI

U periodu od 01.01.2021. do 31.12.2021. na Zavodu za ortopediju i traumatologiju KBC-a
Osijek, bilo je 107 protokola kirurskog lijecenja prijeloma podlaktice, §to ¢ini 13 % ukupnih
prijeloma dugih kostiju (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela prijeloma dugih kostiju

Lokalizacija Broj prijeloma
N (%)
Nadlaktica 139 (17)
Podlaktica 107 (13)
Natkoljenica 375 (46)
Potkoljenica 188 (23)
Ukupno duge kosti 809 (100)

Apsolutna veéina ispitanika, odnosno 62 (68 %) ispitanika su Zene starije od 50 godina
ispitanica. Medijan dobi je bio 63 godina (interkvartilnog raspona od 53 do 73 godina) (Tablica

2). Najmladi ispitanik muskarac od 21 godinu, a najstariji ispitanik Zena od 91 godinu.

Tablica 2. Demografska obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol

Dob Zene Muskareci Ukupno
<30 4 (4) 4 (4) 8 (9)
30-39 2(2) 3(3) 5(5)
40 - 49 2(2) 4 (4) 6 (7)
50 -59 13 (14) 2(2) 15 (16)
60 — 69 17 (19) 11 (12) 28 (31)
70-79 19 (21) 3(3) 22 (24)
>80 5(5) 2(2) 7 (8)

Ukupno 62 (68) 29 (32) 91 (100)
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Tablica 3. Prisutnost drugih oboljenja u ispitanika

Spol P
Komorbiditeti Zene Muskarci
Odsutni 14 (23) 13 (45)
0, 048
Prisutni 48 (77) 16 (55)
Ukupno 62 (100) 29 (100)

*Fisherov egzaktni test

Zene su imale statisticki znafajno ceS¢e prisutne komorbiditete od muskaraca, 77% Zzena

naspram 55% muskaraca (Fisherov egzaktni test, P=0,048) (Tablica 3).

Najces¢i mehanizam ozljedivanja bio je pad u razini 74 (81 %) ukupnih ispitanika, a najrjedi

prometna ozlijeda koju je kirurski lijecilo troje ispitanika (3 %).

Zene statisticki zna¢ajno e$ée imaju pad u razini kao mehanizam ozlijede (Fisherov egzaktni

test, P < 0,001), dok muskarci statisticki znacajno ¢esée, kao mehanizam ozlijede, imaju pad s

visine (Fisherov egzaktni test, P = 0,01) i ozljedivanje na radnom mjestu (Fisherov egzaktni

test, P = 0,03). Nijedna Zena nije bila lijeCena zbog ozljede na radnom mjestu (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela nastanka prijeloma podlaktice po spolu

Broj (%) ispitanika

Mehanizam ozljedivanja Zene Muskareci Ukupno ~
Pad u razini 57 (92) 17 (59) 74 (81) < 0,001
Pad s visine 2(3) 6 (21) 8(9) 0,01
Ozljeda na radu 0 (0) 3(10) 3(3) 0,03
Prometna ozljeda 1(2) 2 (7) 3(3) 0,24
Nepoznati uzrok 2 (3) 13 3(3)

Ukupno 62 (100) 29 (100) 91 (100)

* Fisherov egzaktni test
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Tablica 5. Opce karakteristike prijeloma

Lateralizacija

Broj ispitanika (%)

Lijeva ruka 45 (49)
Desna ruka 46 (51)
Ukupno 91 (100)

Tip prijeloma Broj ispitanika (%)
Zatvoreni 82 (90)
Otvoreni 8(9)
Nepoznato 1(1)
Ukupno 91 (100)

Zatvoreni tip prijeloma ¢inio je veliku veéinu slucajeva (90 %), a lijeve 1 desne ruke bile su

zahvacene skoro podjednako (Tablica 5).

Tablica 6. Raspodjela pojedinih lokalizacija prijeloma

Broj ispitanika (%)

Izolirani prijelom pal¢ane kosti 42 (46)
Proksimalni dio pal¢ane kosti 9 (10)
Dijafiza palCane kosti 1(1)
Distalni dio palcane kosti 32 (35)
Izolirani prijelom lakatne kosti 8(9)
Proksimalni dio lakatne kosti 7(8)
Dijafiza lakatne kosti 0 (0)
Distalni dio lakatne kosti 1(1)
Kombinirani prijelom

41 (45)
(pal¢ana kost + lakatna kost)
Proksimalni dio palCane + lakatne kosti 17 (19)
Dijafiza palcane + lakatne kosti 2(2)
Distalni dio pal¢ane + lakatne kosti 22 (24)
Ukupno 91 (100)



Rezultati

Najcesca lokalizacija prijeloma bila je distalni dio pal¢ane kosti u 54 (59 %) ispitanika, a

najrjeda dijafiza lakatne kosti kod dvoje ispitanika (2 %).

Kombinirane prijelome, odnosno prijelome i palcane i lakatne kosti, kirurski je lijeceno u 41

(45 %) ispitanika te se najcesce se radilo o prijelomu distalnog dijela pal¢ane kosti i distalnog

dijela lakatne kosti, odnosno proc. styloideus ulnae u 22 (24 %) ispitanika, a dvije osobe (2 %)

su kirurski lije¢ile kombinirani prijelom dijafize obje kosti (Tablica 6).

Dvanaest osoba (13 %) bilo je podvrgnuto hitnom operativnom lije¢enju. Cetiri osobe (4 %)

zadobile su ,,Zlokobnog trijasa“ (prema engl. ,, Terrible Triad ‘), takoder Cetiri osobe (4 %)

zadobile su ozljedu tipa Monteggia, dok su multifragmentalne frakture videne su u 28 (31 %)

ispitanika, a intraartikularne u njih sedam (8 %).

Tablica 7. Vremensko trajanje pojedine metode kirur§kog lije¢enja

Metoda Broj Trajanje u minutama
kirur§kog operativnin  Minimalna B Maksimalna

N ) 3 Q1 Medijan Q3 y pP*
lijeCenja zahvata vrijednost vrijednost

OROSf 70 30 70 90 114 260 < 0,001
ZRTF*# 14 5 11 15 25 85 <0,001
VF$ 3 135 135 135 158 180 0,01
Ex (VF) I 6 10 15 15 19 40 0,001
Ex (OSM) T 4 20 31 37 40 40 0,04
Ex (KZ) ™ 2 15 18 20 23 25 0,07
VF + 0S ft 1 165 165 165 165 165 0,14
Ukupno 100 5 40 80 101 260

*Mann Whiteney U test.

" otvorena repozicija s osteosintezom, *zatvorena repozicija s transfiksacijom, $ vanjska

fiksacija, ! ekstirpacija vanjske fiksacije, " ekstirpacija osteosintetskog materijala,

“* ekstirpacija Kirschnerove Zice, ' vanjska fiksacija + osteosinteza

KirurS§ka metoda najduljeg trajanja je kombinacija vanjske fiksacije i osteosinteze koja ja Cinila

samo jedan sluc€aj 1 iznosila 165 minuta, a najkra¢a vadenje vanjske fiksacije (Ex (VF)) s

medijanom trajanja 15 minuta, interkvartilnog raspona od 11 do 19 minuta.
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Najzastupljenija kirurska metoda, vrSena u 70 od 100 protokola kirurskog lije¢enja prijeloma
podlaktice, metoda otvorene repozicije s osteosintezom (OROS) imala je medijan trajanja
operativnog zahvata od 90 minuta, interkvartilnog raspona od 70 do 114 minuta.

Otvorena repozicija s unutarnjom fiksacijom, zatvorena repozicija s transfiksacijom, primijena
vanjske fiksacije i uklanjanje osteosintetskog materijala statisticki se znacajno razlikuju u
vremenima svojih trajanja (Tablica 7). Nije bilo statisti¢ki znacajne povezanosti kirurSke
metode s obzirom na tip prijeloma, osim u slu¢aju primijene vanjske fiksacije u lijecenju

otvorenih prijeloma (Fisherov egzaktni test, P=0,001).

Tablica 8. Vremensko trajanje hospitalizacije ovisno o provedenoj kirur§koj metodi

Trajanje u danima

Metoda Broj o _
~ Minimalna - Maksimalna

kirur§kog operativnih - Q1 Medijan Q3 - p*
- _ vrijednost vrijednost
lijecenja zahvata
OROS 70 1 3 4 15 0,03
ZRTF 14 2 2 4 4 7 0,52
VF 3 4 6 7 13 19 0,08
Ex (VF) 6 1 1 2 2 3 0,003
Ex

1 2 3 4 6 0,22
(OSM)
Ex (KZ) 2 3 3 4 4 4 0,73
VF + 0S 1 3 3 3 3 3 0,66
Ukupno 100 1 3 4 6 19

*Mann Whiteney U test.
" otvorena repozicija s osteosintezom, ¥ zatvorena repozicija s transfiksacijom, 8 vanjska fiksacija, |
ekstirpacija vanjske fiksacije, "ekstirpacija osteosintetskog materijala,

“ ekstirpacija Kirschnerove Zice, 7' vanjska fiksacija + osteosinteza

Hospitalizacija povezana s kirurSkom metodom ekstirpacije vanjske viksacije (Ex (VF))
pokazala je najkrae trajanje i jedina se statisticki relevantno razlikovala od trajanja
hospitalizacija nakon provedenih drugih kirur§kih metoda metoda. NajduZza hospitalizacija
pratila je kirurSku metodu postavljanja vanjske fiksacije (VF) s medijanom trajanja

hospitalizacije od 7 dana, interkvartilnog raspona od 6 do 13 dana (Tablica 8).
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5. RASPRAVA

Studije iz Centara za traumatologiju razine 1 (prema engl. Level 1 Trauma Center) biljeze pad
u ukupnom broju traumatoloskih i ortopedskih hospitaliziranih pacijenata od pocetka
pandemije COVID-19 (9).

Ipak, broj pacijenata bolnicki lijecenih zbog prijeloma podlaktice ostaje relativno fiksan kroz
povijest. Studija Alfframa i suradnika iz 1962. navodi podatak da je u urbanoj populaciji od
209.473 stanovnika, incidencija prijeloma podlaktice iznosila 2.672 tijekom petogodiSnjeg
pracenja. Ta je studija pokazala da je, incidencija prijeloma podlaktice podjednaka medu
spolovima do dobi od 40 godina. Nakon dobi od 60 godina zene zadobivaju mnogostruko ¢esée
prijelome podlaktice, u vrijeme studije, cak 7 puta ¢eS¢e od muskaraca (10).

Pandemija COVID-19 utjecala na demografiju ozljedenika, mehanizme ozlijedivanja, ali i
metode lijeCenja. Prema Poggetti i suradnicama u Centru za mikrokirurgiju Sake i
rekonstruktivnu kirurgiju i replantaciju bolnice Careggi u Firenci, u Italiji, lije¢eno je 168/2019
1 120/2020 pacijenata. Autorice navode kako su muskarci bili zastupljeniji od Zena (61 M vs
39 7/2019; 63 M vs 37 Z/ 2020) $to se razlikuje od nasih ispitanika iz 2021. gdje je odnos
muskaraca i Zena bio gotovo obrnuti (32 M vs. 68 Z). Poggetti i suradnice, zabiljezile su da je
tijekom 2020. godine doslo do znac¢ajnog pada broja pacijenata u skupini od 20 do 35 godina,
pored toga, znac¢ajno se smanjio udio prometnih, sportskih i slu¢ajnih ozliijeda (11). U kontrast
toga, znacajno se povecao broj ozlijeda u ku¢anom okruzenju (11). Studija Olech i suradnici iz
Poljske ukazuje na trend sklonosti konzervativnom lije€enju u lijecenju prijeloma distalnog
dijela palCane kosti i skracenju bolnickog lijeenja za vrijeme 2019. godine (12).

Rezultati ove studije slazu se s rezultatima dosadasnjih studija koje ukazuju na ¢esce javljanje
prijeloma podlaktice kod osoba starijih od 65 godina. Americ¢ka studija iz 2015. godine
procijenila je da se prijelom distalnog dijela palcane kosti dogada s incidencijom od 30,18 na
10.000, za mlade od 18 godina, i s incidencijom od 25,42 na 10.000, za starije od 65 godina,
tj. da odnosno pokazuje bimodalnu raspodjelu (13). Nijedan ispitanik u ovoj studiji nije bio
maloljetan stoga te podatke ne mozemo usporedivati. Osim toga, studija je pokazala da je
prijelom distalnog dijela palcane i lakatne kosti naj¢es¢i kod zena s incidencijom od 11,8 na
10.000 (13). U mladih odraslih osoba, vecina ozlijeda dogada se iz visokoenergetskih trauma,
kao S§to su pad s visine ili u nesreCama motornih vozila. Stariji pacijenti izloZeni su riziku od
ozlijede lakta i traumatskih prijeloma ¢ak i nakon niskoenergetskih padova (14).

Oprez pri tome treba imati kod mladih osoba koje zadobiju prijelom podlaktice iz

niskoenergetskih trauma, u tome slu¢aju treba posumnjati da se radi o patoloskom prijelomu.
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Primjer takvog slucaja patoloskog prijeloma obje kosti podlaktice nastalo padom u razini u
dvadesetogodiS$njakinje zbog hiperparatireoidizma s malignom hiperkalcijemijom od 4,1
mmol/L opisali su Buisset i suradnici 2020. godine (7).

U rezultatima ove studije najduze trajanje operacije bilo je prilikom primijene vanjske fiksacije,
nasuprot tomu hospitalizacija zbog uklanjanja vanjske fiksacije trajala je najkrace i u pogledu
operativnog zahvata i u pogledu hospitalizacije zbog operativnog zahvata. Posto se u kategoriji
kirurS§ke metode ekstirpacije Kirschnerove Zice nalazilo dva, a u kirur§koj metodi kombinacije
vanjske fiksacije i osteosinteze samo jedan protokol, otezana je procjena reprezentativnosti
dobivenih vrijednosti, premda su sami podaci relativno usporedivi s podacima iz drugih
kategorija kirurSkih metoda zbog slicnosti u pojedinostima u kirurskim tehnikama. Plasiranje i
uklanjanje Kirschnerove zice instrumentalno je sli¢no, uklanjanje moze biti samo brze, ako
znamo da ne prati zatvorenu redukciju kao $to plasiranje prati. Sli¢no, kombinacija osteosinteze
1 vanjske fiksacije oznacava slozeniju i rjede provodenu operaciju $to se odrazava na
vremenskom trajanjul.

Zanimljivo je uociti da trajanje hospitalizacije zbog otvorene repozicije i trajanje
hospitalizacije zbog uklanjanja osteosintetskog mateijala slicno, s nesto kracim trajanjem
hospitalizacije zbog uklanjanja osteosintetskog materijala §to je vjerojatno odraz Cinjenice da
se dvije katetegorije kirurSkog lijeenja ne dogadaju u istim okolnostima. Odnosno, operacija
otvorene repozicije 1 osteosinteza prate prvotnu traumu pacijenta, $Sto ne mora biti slucaj za
operaciju ekstirpacije osteosintetskog materijala koja je ve¢inom unaprijed dogovorena.
Kirurska kategorija zatvorena repozicija uz transfiksaciju imala je medijan trajanja od 15
minuta (interkvartilni raspon od 11 do 25 minuta). Sli¢ne vrijednosti trajanja operacije navode
Kocaoglu i suradnici u svojoj studiji u kojoj su promatrali trajanje operacije, funkcionalnih i
radioloSkih rezultata usporedujuci dvije kirurSke metode, fiksaciju ili jedne ili obje kosti
podlaktice u pedijatrijskih pacijenata. Studija je pokazala da nema znaCajne razlike u
funkcionalnim i radiolo$kim ishodima, ali ima znacajne razlike u vremenskom trajanju jer je
fiksacija samo jedne kosti imala medijan trajanja operacije 19 minuta (interkvartilni raspon od
10 do 25 minuta) naspram trajanja operacije medijana od 35 minuta (interkvartilni raspon od
30 do 45 minuta) kod fiksacije obje kosti podlaktice. Osim smanjenja trajanje operacije,
smanjilo se i vrijeme izlaganja fluoroskopiji s medijana trajanja izlaganja na 18 sekundi
(interkvartilnog raspona od 10 do 26 sekundi) s medijana izlaganja fluoroskopiji od 54 sekunde
(interkvartilnog raspona od 40 do 70 sekundi) prilikom fiksacije obje kosti podlaktice (15).
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Kirurski je lijeCeno Cetiri sluCaja fraktura tipa Monteggia $to odrazava dvostruo vecu
incidenciju do podataka koje navode Kim i suradnici, gdje se takav obrazac prijeloma javlja u
1-2 % ukupnih prijeloma podlaktice (16).

lako postmenopauzalne Zene Cine apsolutnu veéinu kirurski lijeCenih ispitanika i prijelom
podlaktice spada u prijelome tipi¢ne za osteoporozu, prijelom distalnog dijela lakatne kosti
nosi veé¢i apsolutni rizik za prijelom kuka ili kraljeZznice za muskarce (17). U Europi su
osteoporoti¢ni prijelomi ¢inili vise izgubljenih DALY (prema engl. Disability Adjusted Life
Years) nego uobicajeni karcinomi s izuzetkom raka pluéa (18), dosadasnje studije pokazuju da
se osteoporoza rijetko prevenira i rijetko lije¢i ¢ak i nakon osteoporotskih prijeloma (19,20,21).
Postavlja se pitanje jesu li Zene sklonije padovima ili su njihovi kosturi fragilnijji pa ista trauma
kod muskarca ne izazove prijelom. 1zvori dobnih i spolnih razlika prvenstveno lezi u razlikama
u misiénoj snazi i brzini misiéne kontrakcije nakon Sto je kontrakcija zapoceta, a ne u neuralnim
¢imbenicima koji su u osnovi senzorne obrade ili motori¢kog planiranja i dovode do pokretanja
misi¢ne kontrakcije (22). U studiji Larsena i suradnika, ukupno 131 (26,1 %) muskarac i 181
(25,8 %) zena prijavili su pad u prethodnoj godini. U Zena je ucestalost padova rasla s godinama
(x2 test za trend 4,33; P = 0,04), bez ocitog vrhunca u ranoj postmenopauzi ili kasnijeg pada.
Muskarci u dobi od 50 do 54 godine imali su zna¢ajno povecan rizik od padova u usporedbi sa
Zenama iste dobne skupine, (omjer izgleda (OR) = 2,4; 95 % interval pouzdanosti (CI) 1,3,
4,6), iako je iznad ove dobi rizik pada bio je veci u zena (OR =1,2; 95 % CI1 0,9, 1,5) (23). S
obzirom na ¢injenicu da prijelomi podlaktice mogu imati ozbiljne 1 dugotrajne posljedice na
zdravlje pojedinca, kao i reperkusije na njegov okupacijski i financijski status, nuzno je
ispravno provesti terapiju. Prosje¢no trajanje izostanka s radnog mjesta zbog prijeloma ruke
iznosti 9 tjedana 1 na temelju intenziteta ozlijede i radioloskih nalaza nije moguce procijeniti
duZzinu izostanka s radnog mjesta, ve¢ ono najvise korelira sa subjektivnim izvjestajem boli (3).
Osobe s prijelomima podlaktice imaju poteskoca u svakodnevnim aktivnostima, poput kupanja,
odrzavanja higijene, konzumiranja hrane i pica, osobito ako je prijelomom zahvacena
dominantna strana, a u dijela pacijenata dolazi do pada raspolozenja i smanjenja socijalizacije
(24,25). Izbor kirurSke metode i drugih metoda lijeCenja ovisi 0 tipu prijeloma, ali i
pacijentovoj dobi jer odredene tehnike rezultiraju boljim terapijama u mladih ljudi, npr.
osteosinteza plo¢icom, dok ne pokazuju znacajnije razlike u ishodima u starijih ljudi. Rezultati
metaanalize Chaudhry i suradnika iz 2015. godine pokazali su da osteosinteza plo¢icom i
zatvorena redukcija s transfiksacijom Kirschnerovim Zicama ne pokazuju statisticki bitnu
razliku u ishodu lijeCenja (26). Poznavaju¢i Cinjenicu da starije osobe imaju smanjenu

funkcijsku rezervu i Cesto pridruzene komorbiditete, u osoba starijih od 80 godina ne treba
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inzistirati na operativnom lije¢enju jer u toj dobnoj skupini nesrasli prijelom (prema engl.
nonunion) ne rezultira znacajnim funkcionalnim ograni¢enjem, u pacijenata koji su inace

samostalni (27).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata ovog istrazivanja mogu se provesti sljedeci zakljucci:

- prijelomi kostiju podlaktice ¢ine 13 % ukupnih prijeloma dugackih kostiju

- prijelomi podlaktice ¢es¢i su u starijoj dobi, pogotovo u Zena

- trajanje operativnog zahvata ovisi o vrsti primijenjene kirur§ke metode, najkrace traje metoda

zatvorene repozicije s transfiksacijom, a najdulje primijena vanjske fiksacije
- trajanje hospitalizacije ovisi o vrsti primijenjene kirurSke metode, najduze traje hospitalizacija

povezana s operativnim zahvatom vanjske fiksacije, a najkrace hospitalizacija povezana s

uklanjanjem iste
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: ispitati ucestalost prijeloma podlaktice u odnosu na ukupne prijelome dugih
kostiju, ispitati dobnu i spolnu strukturu pacijenata s prijelomima podlaktice, ispitati
vremensko trajanje pojedinih metoda kirurSkog lijeCenja, ispitati prosjeno trajanje

hospitalizacije s obzirom na primjenjenu metodu.

Nacrt studije: presjecna studija s povijesnim podacima.

Ispitanici i metode: osobe s prijelomima podlaktice operirane na Zavodu za Traumatologiju,
Klinike za ortopediju i traumatologiju KBC-a Osijek u razdoblju od 01. sje¢nja do 31. prosinca
2021..

Rezultati: prijelomi podlaktice ¢ine 13 % ukupnih prijeloma dugih kostiju, ve¢inu ispitanika
¢ine postmenopauzalne Zene, medijan trajanja operativnog zahvata najveéi je za primijenu
vanjske fiksacije i iznosi 135 minuta (interkvartilni raspon od 135 do 158 minuta), a najmanyji
za zatvorenu repoziciju s transfiksacijom Kirschnerovim Zicama i iznosi 15 minuta
(interkvartilnog raspona od 11 do 25 minuta), najkrace trajanje hospitalizacije povezano je s
operacijom skidanja vanjske fiksacije medijana 2 dana (interkvartilnog raspona od 1 do 2
dana), a najduze trajanje hospitalizacije povezano je s operacijom vanjske fiksacije medijana 7

dana (interkvartilnog raspona od 6 do 13 dana).

Zakljucak: prijelomi kostiju podlaktice ¢ine 13 % ukupnih prijeloma dugackih kostiju,
prijelomi podlaktice ¢e$¢i su u starijoj dobi, pogotovo u Zena, trajanje operativnog zahvata
ovisi o vrsti kirurSke metode, najkrace traje metoda zatvorene repozicije s transfiksacijom, a
najdulje primijena vanjske fiksacije, trajanje hospitalizacije ovisi 0 vrsti primijenjene metode,
najduze traje hospitalizacija povezana s operativnim zahvatom primijene vanjske fiksacije, a

najkrace s uklanjanjem iste.

Kljuéne rije¢i: prijelom, podlaktica, kirurgija, operacija, trajanje, hospitalizacija.
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Summary

8. SUMMARY

Objectives: to examine the frequency of forearm fractures in relation to total long bone
fractures, to examine the age and gender structure of patients with forearm fractures, to
examine the duration of individual surgical treatment methods, to examine the average duration

of hospitalization with regard to the applied surgical method.

Study Design: Cross-sectional study with historical data.

Patients and methods: patients with forearm fractures operated on at the Department of
Traumatology, Clinic for Orthopedics and Traumatology of KBC Osijek in the period from
January 1 to December 31, 2021..

Results: forearm fractures account for 13 % of total long bone fractures, the majority of
subjects are postmenopausal women, the median duration of the operative procedure is the
longest for the application of external fixation and is 135 minutes (interquartile range from 135
to 158 minutes), and the shortest for closed reduction with Kirschner transfixation wires and is
15 minutes (interquartile range from 11 to 25 minutes), the shortest duration of hospitalization
is associated with external fixation surgery median 2 days (interquartile range 1 to 2 days), and
the longest duration of hospitalization is associated with external fixation surgery median 7

days (interquartile range from 6 to 13 days).

Conclusion: forearm bone fractures account for 13 % of total long bone fractures, forearm
fractures are more common in older age, especially in women, the duration of the operative
procedure depends on the type of surgical method, the shortest is the method of closed
reposition with transfixation, and the longest is the application of external fixation, the duration
of hospitalization it depends on the surgery method type, it lasts the longest in hospitalization

associated with external fixation surgery, and the shortest with its removal.

Key words: fracture, forearm, surgery, operation, duration, hospitalization.
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