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1. Uvod



1.1. Anatomija distalnog dijela pal¢ane kosti

PalCana kost, radius, duga je cjevasta kost smjeStena na lateralnoj strani podlaktice.
Ima trup i dva zadebljana kraja. Na proksimalnom kraju nalazi se glava palCane kosti, caput
radii. Trup ima 3 strane — prednju, straZznju i lateralnu te tri ruba — prednji, straznji i medijalni.
Detaljni opis proksimalnog kraja i trupa palCane kosti za ovu temu nije potreban pa se ovdje
nece spominjati.

Distalni kraj palcane kosti deblji je od proksimalnog. S prednje strane je konkavan i
gladak a straznja strana izboc¢ena je u kvrzicu, tuberculum dorsale te ima brazde za tetive
lateralne 1 straZznje skupine miSic¢a podlaktice, sulci tendinum musculorum extensorum. Na
medijalnoj strani ima udubinu, incisura ulnaris, za zglob s distalnim dijelom lakatne kosti. Na
lateralnoj strani je izdanak, processus styloideus radii, za koji se vezu sveze i tetiva
brahioradijalnog miSi¢a. Na distalnoj strani je ploha za kosti zapesca, facies articularis
carpalis. Obicno je podijeljena grebenom u dva dijela, lateralni za ¢unastu i medijalni za

polumjesecastu kost (1).
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Slika 1. Anatomija pal¢ane kosti
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Zglobna ploha palcane kosti je bikonkavna, za oko 10° nagnuta volarno i 16 do 28°
ulnarno. Razmak izmedu vrska stiloidnog nastavka palcane i distalnog dijela zglobne plohe

lakatne kosti obicno je 11 do 12 milimetara (2).
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Slika 2. Volarni i radijalni nagib palcane kosti

Preuzeto sa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3041890/



1.2. Definicija i vrste prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti

Prijelomi distalnog dijela palcane kosti dogadaju se u podrucju od vrska stiloidnog
nastavka do 4 centimetra proksimalno (2). Termin takoder u uporabi na ovim prostorima je
prijelom palCane kosti na tipicnom mjestu.

Najces¢i mehanizam nastanka prijeloma je pad na dlan Sake uz dorzalnu fleksiju Sake
od 40° do 90° i ulnarnu abdukciju od 30°. 60% prijeloma palCane kosti javlja se zajedno s
prijelomom stiloidnog nastavka lakatne kosti, te priblizno 60% prijeloma lakatnog stiloidnog
nastavka udruZeno je s prijelomom vrata lakatne kosti.

Tijekom povijesti stvorene su razne klasifikacije prijeloma distalnog dijela palCane
kosti. Najstariji su eponimi koji se razlikuju po mjestu prijelomne pukotine 1 pomaku
ulomaka. Kod Collesovog tipa prijeloma distalni ulomak pomaknut je dorzalno, kod
Smithovog volarno a kod Bartonovog tipa imamo prijelom dorzalnog ili volarnog dijela
zglobne plohe. Danas najceSce koriStene su AO klasifikacija, Fernandezova, fragment
specifi¢na 1 klasifikacija stupova.

Prema AO klasifikaciji distalna pal¢ana kost zajedno s distalnim dijelom lakatne kosti
oznacena je brojem 23. Prijelomi pal¢ane kosti dijele se na ekstraartikularne (A), parcijalne
(B) 1 kompletne artikularne (C) prijelome.

Kod ekstraartikularnih prijelomna pukotina se ne protezZe kroz zglobnu povrsinu, dok
kod intraartikularnih prijeloma se proteze. Kod parcijalnih artikularnih dio zglobne plohe
ostao je povezan s metafizom ili dijafizom. Kod kompletnih artikularnih dolazi do potpunog
prekida kontinuiteta izmedu zglobne povrsine i dijafize kosti.

Ove osnovne vrste prijeloma dalje su podijeljene na brojne podtipove ovisno o

kompleksnosti prijeloma i pomaku ulomaka no njihovo navodenje nije svrhovito za ovu temu.
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Slika 3. AO klasifikacija distalnog dijela palcane i lakatne kosti

Preuzeto sa www2.aofoundation.org

Da bi klasifikacija prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti imala veliku korist morala
bi:

1) biti opceprihvacena u literaturi zbog znanstvenog istraZivanja
2) opisivati vrste ozljeda s njihovim predvidljivim ishodima

3) razlikovati koje vrste prijeloma zahtijevaju specifi¢ne tretmane kao univerzalna
smjernica kirurzima.

Do sada nijedna klasifikacija ne zadovoljava sve kriterije (3).



1.3. Epidemiologija

Prijelom distalnog dijela pal¢ane kosti ubraja se u naj¢eSce prijelome koStanog

sustava. Cine oko 25% prijeloma u dje¢joj dobi i 18% svih prijeloma u odraslih osoba (4). U
drugom istraZivanju napravljenom u Svicarskoj &ine 30% prijeloma u osoba starijih od 50
godina (5). Istrazivanje Melstrand — Navarroa 1 suradnika nad §vedskom populacijom
pokazalo je incidenciju od 32 na 10 000 osoba—godina (6). Studije o incidenciji prijeloma
distalnog dijela palc¢ane kosti na podru¢ju Hrvatske dostupnim metodama nisu pronadene.

IstraZivanja u SAD-u i Svedskoj pokazuju porast incidencije prijeloma distalnog dijela
palcane kosti posljednjih desetljeca. IstraZivanje nad populacijom Rochestera u SAD-u
pokazalo je porast incidencije od 17% u razdoblju od 1945-1994. godine (7). Incidencija u
Svedskoj 1985. godine gotovo se udvostruéila u odnosu na studiju napravljenu 25 godina
ranije (8). Postoji viSe mogucih uzroka tome porastu. Jedna studija upucuje na Zivotni stil i
okoli$ne ¢imbenike, pokazavsi 30% veci rizik za prijelom distalnog dijela palc¢ane kosti kod
Zena u urbanim sredinama u odnosu na Zene u ruralnim (9). Druge studije ukazuju na utjecaj
epigenetike. Razvoj bolesti poput djecje pretilosti i osteoporoze su osnova za porast
incidencije ovih prijeloma u razli¢itim populacijama (10-11). Osim toga, starenjem populacije
1 teznjama pojedinih osoba da ostanu fizi¢ki aktivne porastao je broj prijeloma uzrokovanih
manjim traumama (12).

Svojom incidencijom utjece na porast medicinskih troSkova, trajne invalidnosti,
gubitak radnih i Skolskih sati.

Ovisno o dobi te incidenciji prijelome distalnog dijela moZemo podijeliti u 3 skupine:
djecu, mlade odrasle i stare osobe. Djecja 1 staracka populacija imaju visoki rizik od

prijeloma.

1.4. Lijecenje

Razvojem novih metoda i poboljSavanjem rezultata lijeCenja proteklih desetljeca
glavni cilj je postalo uspostavljanje anatomskih odnosa i funkcije prije traume, sa potpunim i
bezbolnim pokretima ru¢nog zgloba.

Prijelomi distalnog dijela palcane kosti mogu se lijeciti konzervativno i1 operativno.
Konzervativno lijeCenje primjenjuje se kod stabilnih prijeloma s malim pomakom ili bez

njega, zatvorenom repozicijom te imobilizacijom uz ucestale kontrole rendgenom. Kontrole



su potrebne zbog sekundarnih pomaka u gotovo polovice sluc¢ajeva (13). Udlaga se koristi 4-7
tjedana te seZe proksimalno do ispod lakta, $to je jedna od iznimki pravila neutraliziranja
kretnji u dva susjedna zgloba.

Opc¢e misljenje je da kod mladih i funkcionalno zahtjevnijih osoba postoji veca
potreba uspostavljanja anatomije ru¢nog zgloba i omoguciti ranije pomicanje, smatrajuci da
ranija mobilizacija dovodi do boljeg ishoda. Zbog toga tolerancija sekundarnih pomaka u
udlazi je puno manja za tu grupu. Za starije osobe, nedavne prospektivne randomizirane
studije pokazale su da konzervativnim lijeCenjem se moZe dobiti bolja funkcija nego Sto se
prije smatralo (14-17).

Posljednjih godina primijecen je porast kirurSkih intervencija (18). Ovaj porast moze
se objasniti razvojem novih vrsta plocica i potencijalnim klinickim koristima otvorene
repozicije poput vece preciznosti nego kod zatvorene te ranija mobilizacija (19-20). Medutim,
nisu pronadene znacajne razlike u opsegu pokreta, snazi i radioloskim parametrima
primjenjujuci ranu ili kasnu mobilizaciju (21).

Postoji nekoliko operativnih metoda lijeCenja prijeloma distalnog dijela palCane kosti;
osteosinteza ploc¢icama, perkutano postavljanje Kirschnerovih Zica i vanjska fiksacija sa ili
bez ukocenja zgloba.

Otvorena repozicija i osteosinteza plo¢icama najce$ca je koriStena kirurSka metoda.
Plocica se postavi na kost te vijcima pri¢vrsti za ulomke. Postoje plo¢ice posebno napravljene
za prijelome distalnog dijela palCane kosti. U uporabi su plocice s fiksnim te varijabilnim
kutem zakljucavanja koje omogucuju naginjanje vijaka do 15° oko centralne osi otvora na
plocici. Potencijalna prednost ploc€ica s varijabilnim kutem je fleksibilnost u pozicioniranju
implantata i poboljSana intrafragmentarna fiksacija kod odredenih prijeloma. Medutim, ni
subjektivni ni objektivni ishodi nisu pokazali klini¢ku prednost (22). Nekoliko randomiziranih
studija pokazalo je bolje radioloSke rezultate, raniju funkciju zgloba i manju ucestalost
komplikacija u odnosu na koriStenje vanjske fiksacije i perkutanih Zica (23-25). Medutim,
druge studije pokazale su da rezultati kod pacijenata s volarno postavljenim plocicama, u
pocetku bolji, izjednacuju se nakon jedne godine kod pacijenata lijeCenih vanjskom
fiksacijom (24,26). Obi¢no se koristi volarni pristup zbog vece koli¢ine mekog tkiva kojim se

moZe smanjiti prominencija materijala te iritacija u odnosu na dorzalni pristup.



Slika 4. Radioloska snimka volarne plo€ice varijabilnog kuta

Ustupio Matko RoSin, dr. med, Klinika za kirurgiju, KBC Split

Vanjska fiksacija koristi se kod teSkih, intraartikularnih prijeloma ili vecih oStec¢enja
mekog tkiva, ukljucujuéi otvorene prijelome. Dva ili viSe Cavala uvede se u proksimalni i
distalni ulomak te postavi Sipka koja se ucvrsti za njih i fiksira prijelom. Postoje dvije vrste
fiksiranja, sa ili bez ukoc¢enja zgloba. Postavljanjem ¢avala u metakarpalnu kost i dijafizu
palCane kosti provodi se ligamentotaksija — ukocenje ru¢nog zgloba (bridging). Ako je distalni
ulomak palcane kosti dovoljno velik moguce je postavljanje cavala u njega, ¢ime se postize

rana mobilizacija ru¢nog zgloba — vanjska fiksacija bez ukoc¢enja (non-bridging).

Slika 5. Vanjska fiksacija: a) s ukoenjem ru¢nog zgloba b), ¢) bez ukoc€enja ru¢nog zgloba

Preuzeto sa www2.aofoundation.org



Kirschnerovim Zicama postiZe se stabilizacija koStanih ulomaka prije imobilizacije

udlagom ili vanjskim fiksatorom. Koriste se i tijekom osteosinteze plo¢icama.

Slika 6. Perkutane Kirschnerove Zice

Preuzeto sa www?2.aofoundation.org
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2. Cilj istrazivanja
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2.1 Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ove retrospektivne studije su ustanoviti broj, spol i dob pacijenata s
prijelomima distalnog dijela pal¢ane kosti, njihovo prebivaliste, incidenciju u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji, incidenciju po dobnim skupinama, koliko ih se operativno lijecilo, jesu
li isti prvotno lije¢eni konzervativnom metodom, koji operativni zahvati su primijenjeni te

dobivene rezultate usporediti sa rezultatima iz dostupnih svjetskih literatura.

2.2 Hipoteza

Rezultati ovog istrazivanja se podudaraju s rezultatima iz dostupne svjetske literature

osim skandinavske, u odnosu na koju o¢ekujemo manju incidenciju u starijoj populaciji.

12



3. Materijali i metode
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3.1. Metode prikupljanja podataka i opis istrazivanja

Za izradu ovog istraZivanja bilo je nuzno prikupiti podatke o pacijentima primljenima
na Hitni kirurski prijem KBC-a Split s dijagnozom prijeloma distalnog dijela palc¢ane kosti te
pacijentima s istom dijagnozom operiranima na Odjelu za traumatologiju tijekom 2014.

godine.

Uvidom u protokol Hitnog kirur§kog prijema prikupljeni su slijede¢i podaci:
a) broj pacijenata s dijagnozom prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti
b) dob u vrijeme ozljedivanja
¢) spol
d) mjesto boravka

e) datum prijema

Uvidom u operacijski protokol i povijesti bolesti Odjela za traumatologiju prikupljeni
su sljedeci podaci:
a) broj pacijenata operiranih s dijagnozom prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti
b) dob u vrijeme operacije
¢) spol
d) koriStena operativna metoda

e) je li prvotno primijenjena konzervativna terapija

3.2 Subjekti istrazivanja

IstraZivanje je provedeno nad 899 pacijenata s Hitnog kirurSkog prijema i 38
pacijenata s Odjela za traumatologiju starosti 18 i viSe godina, obaju spolova s
dijagnosticiranim prijelomom distalnog dijela pal¢ane kosti. Pacijenti s dijagnozom pronadeni
su u protokolu Hitnog kirur§kog prijema, operacijskom protokolu i povijestima bolesti Odjela

za traumatologiju i Odjela za neurokirurgiju.

3.3. Statisticka analiza

Svi podaci dobiveni iz pretrazivanja protokola i povijesti bolesti pacijenata s

14



prijelomima distalnog dijela palcane kosti uneseni su u program Microsoft Excel 2003 1
LibreOffice. Svi podaci dobiveni statisticCkom analizom dobiveni su koriStenjem programa

LibreOffice.

15



4. Rezultati
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Analizom prikupljenih podataka utvrdeno je da je tijekom 2014. godine na Hitnom
kirur§kom prijemu lijeCeno 899 pacijenata s 18 1 viSe godina zbog prijeloma distalnog dijela

palCane kosti i 38 operativno na Odjelu za traumatologiju KBC-a Split.
SPOLNA RASPODJELA

Na Hitnom kirurSkom prijemu 73,41% pacijenata (660) su bile Zene, dok 26,59%

(239) su bili muskarci. Omjer Zena i muskaraca je 2,76:1.

26,59%

mZ
73.41%

Slika 7. Spolna raspodjela obzirom na ukupan broj pacijenata na Hitnom kirur§kom prijemu

MJESTO PREBIVALISTA

Od 884 pacijenta 81,55% dolazi iz podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije, 4,39% iz
ostalih Zupanija te 14,06% pacijenata je imalo strano prebivaliSte. Zbog nedostatne
dokumentacije 15 ispitanika ima nepoznato prebivaliSte te iskljuceno je iz izraCunavanja

raspodjele po mjestu prebivaliSta.

17
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Slika 8. Raspodjela pacijenata obzirom na prebivaliSte

Od 720 pacijenata s prebivaliStem u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji 73,33% su Zene te
26,67% muskarci, s neznatno ve¢im udjelom muskaraca od raspodjele po spolu svih

zabiljeZenih pacijenata.

RASPODIJELA PACIJENATA PO DOBNIM SKUPINAMA
Pacijenti su raspodijeljeni u skupinama od 18 do 19 godina, 20 do 24 te ostalim
intervalima od 5 godina sve do posljednjeg, 90 do 94 godine. Raspodjela je napravljena

zasebno za svaki spol.

RASPODJELA ZENSKIH PACIJENATA PO DOBNIM SKUPINAMA

U Zenskoj populaciji najvise pacijentica ima u skupini od 70 do 74 godine starosti, njih
95. Skoro jednako ima ih u skupini od 60 do 64 godine starosti, njih 94. Najmanje ima ih u
skupini od 18 do 19 godina starosti, njih 4.

18



70 do 74 godine — 95 pacijenata (14,39%)
60 do 64 godine — 94 pacijenta (14,24%)
65 do 69 godina — 87 pacijenata (13,18%)
55 do 59 godina — 80 pacijenata (12,12%)
75 do 79 godina — 75 pacijenata (11,36%)
80 do 84 godine — 60 pacijenata (9,09%)
50 do 54 godine — 50 pacijenata  (7,58%)
85 do 89 godina — 40 pacijenata (6,06%)
45 do 49 godina — 19 pacijenata (2,88%)
30 do 34 godine — 11 pacijenata (1,67%)
40 do 44 godine — 10 pacijenata (1,52%)
20 do 24 godine — 9 pacijenata (1,36%)
35 do 39 godina — 9 pacijenata (1,36%)
90 do 94 godine — 9 pacijenata (1,36%)
25 do 29 godina — 8 pacijenata (1,21%)
18 do 19 godina — 4 pacijenta (0,61%)

94 95
100 - 14.24% 87 1439%

80 13,18%
12.12% 18
80 - B 1136%
60
9,09%
60 - S o —
7.58%
40 - — N L
19
il 10 2,88%
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Slika 9. Raspodjela pacijenata Zenskog spola po dobnim skupinama
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RASPODJELA MUSKIH PACIJENATA PO DOBNIM SKUPINAMA
U muskoj populaciji najviSe pacijenata ima u dobnoj skupini od 55 do 59 godina, njih

33. Najmanje ih je u skupini od 90 do 94 godine, njih 2.

55 do 59 godina — 33 pacijenta (13,81%)
60 do 64 godine — 27 pacijenta (11,30%)
65 do 69 godina — 24 pacijenta (10,04%)
75 do 79 godina — 23 pacijenta (9,62%)
50 do 54 godine — 19 pacijenata (7,95%)
45 do 49 godina — 19 pacijenata (7,95%)
70 do 74 godine — 18 pacijenata (7,53%)
40 do 44 godine — 14 pacijenata (5,86%)
30 do 34 godine — 12 pacijenata (5,02%)
35 do 39 godina — 11 pacijenata (4,60%)
20 do 24 godine — 10 pacijenata (4,18%)
25 do 29 godina — 9 pacijenata (3,77%)
80 do 84 godine — 7 pacijenata (2,93%)
18 do 19 godina — 7 pacijenata (2,93%)
85 do 89 godina — 4 pacijenta (1,67%)
90 do 94 godine — 2 pacijenta (0,84%)
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Slika 10. Raspodjela pacijenata muSkog spola po dobnim skupinama

Ucestalost prijeloma medu spolovima priblizno je jednaka do 49 godine nakon cega

dolazi do drasti¢nog poveéanja medu Zenskim spolom, dok je medu muskim spolom

povecanje manje izraZeno.
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Slika 11. Raspodjela pacijenata obaju spolova po dobnim skupinama

PROSJECNA DOB

Prosjecna dob svih pacijenata je 62,68 godina. Najstariji lijeCeni pacijent imao je 94, a
najmladi 18 godina.

Prosjecna dob pacijenata Zenskog spola je 65,39 godina, a prosje¢na dob pacijenata

muskog spola je 55,23 godine.

INCIDENCIJA U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI

U KBC-u Split 2014. godine lijeceno je 899 prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti.
Na temelju Statistickog ljetopisa Republike Hrvatske 2014. (27) moZe se izraCunati da je
Splitsko-dalmatinska Zupanija imala 354708 stanovnika starosti 20 godina 1 viSe. Za
izraCunavanje incidencije iskljuceni su pacijenti ¢ije prebivaliSte nije u toj Zupaniji. Na
temelju toga incidencija prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti za populaciju starosti 20

godina i vise je 20,1 na 10000 osoba-godina. Incidencija za Zene je 28,52 dok za muskarce

10,98 na 10000 osoba-godina.
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INCIDENCIJA SPECIFICNA ZA DOB I SPOL

Incidencija prijeloma kod Zenskog spola u dobnim skupinama od 20 do 44 godine
ostaje relativno mala u rasponu od 3,35 do 5,77 na 10000 osoba-godina. Od 45 godine
drasti¢no raste u kontinuitetu sve do skupine starosti 80 i viSe godina na 75,53 na 10000

osoba-godina.
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Slika 12. Incidencija prijeloma kod Zenskog spola specificna za dobne skupine na 10000

osoba-godina

Incidencija prijeloma kod muskog spola od 20 do 39 godine u rasponu je od 3,99 do
5,45 na 10000 osoba-godina te ima manje izraZen porast u starijim dobnim skupinama.

Najbrojnija je u skupini od 75 do 79 godina starosti — 28,56 na 10000 osoba-godina.
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Slika 13. Incidencija prijeloma kod muskog spola specifi¢na za dobne skupine na 10000

osoba-godina

ODNOS KONZERVATIVNOG I OPERATIVNOG LIJECENJA

899 pacijenata s prijelomom distalnog dijela pal¢ane kosti zaprimljeno je na Hitnom
kirurSkom prijemu. MoZemo pretpostaviti da svi pacijenti operirani na Odjelu traumatologije
su prethodno bili na tom prijemu te iz toga izracunati udio pacijenata lijeenih konzervativno i

operativno. Konzervativno lije¢eno je 95,77% pacijenata dok operativno 4,23% pacijenata.
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Slika 14. Udio pacijenata lijeCenih konzervativno i operativno

1. Lijeceni operativno 2. Lijeceni konzervativno

Od 38 pacijenata lijeenih operativno 71,05% prvotno je lijeCeno konzervativhom
terapijom ali zbog komplikacija su operirani. 28,95% pacijenata lijeceni su operativno kao

terapijom prvog izbora.

M Nisu lijeceni konzervativno
11
28.95%

M Lijeceni konzervativno
27
71.05%

Slika 15. Udio pacijenata prvotno lijecenih konzervativnom terapijom
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Operacijski zahvati primijenjeni prilikom operacija su unutarnja fiksacija ploc¢icama,
vanjska fiksacija 1 perkutana fiksacija Kirschnerovim Zicama. Prilikom 52,36% operacija
radena je osteosinteza plo¢icama dok u 47,37% operacija vanjska fiksacija. 40% unutarnjih
fiksacija ploc¢icama te 16,67% vanjskih fiksacija kombinirane su s perkutanom fiksacijom
Kirschnerovim Zicama. Perkutana fiksacija Kirschnerovim Zicama nijednom nije izvedena

kao zaseban operacijski zahvat.

m perkutana fiksacija K-Zicom
0
0,00%

mvanjska fiksacija

18 i &i
i B osteosinteza plocicom
47,37% 20
52,63%

Slika 16. Ucestalost koriStenosti pojedinih operacijskih zahvata
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5. Rasprava
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INCIDENCUJA

Izracunata na temelju dostupnih podataka iz KBC-a Split i Statistickog ljetopisa 2014.
incidencija prijeloma distalnog dijela palcane kosti za odraslu populaciju je 20,01 na 10000
osoba-godina. Incidencija za Zene u dobi od 20 i viSe godina u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
je 28,52 dok za muskarce 10,98 na 10000 osoba-godina.

U studiji provedenoj nad lokalnim stanovni§tvom u juznoj Svedskoj Brogren i
suradnici (28) na populaciji od 18 godina i viSe dobili su incidenciju od 26 na 10000 osoba-
godina.

Flinkkild i suradnici (29) proveli su studiju u Finskoj na populaciji od 16 godina i
starijoj te otkrili pribliznu incidenciju od 258 na 100000 osoba-godina.

U retrospektivnoj studiji radenoj na Islandu nad populacijom Rejkjavika od 16 godina
i starijoj incidencija medu lokalnim stanovnistvom bila je 27 na 10000 osoba tijekom jedne
godine (30).

Wilcke i suradnici (31) utvrdili su incidenciju od 25 na 10000 osoba-godina kod
stanovniStva Stockholma od 18 godina i starije.

U studiji Brognera i suradnika (28) u Svedskoj incidencija medu Zenskom
populacijom bila je 39 na 10000 osoba-godina. Incidencija medu muskom populacijom imala
je manju razliku od Splitsko-dalmatinske, 12 na 10000 osoba-godina.

Usporedeno s navedenim studijama incidencija u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji je
manja. Moguce objasnjenje razlika u incidencijama Splitsko-dalmatinske Zupanije i
navedenih studija je njihov geografski polozaj. Sli€no prijelomima kuka, incidencija
prijeloma distalnog dijela pal€ane kosti u Skandinavskim zemljama veca je nego u drugim

europskim zemljama (32).

INCIDENCIJA SPECIFICNA ZA DOBNE SKUPINE

Incidencija prijeloma kod Zenskog spola u dobnim skupinama od 20 do 44 godine
ostaje relativno mala u rasponu od 3,35 do 5,77 na 10000 osoba-godina. Od 45 godine
drasti¢no raste u kontinuitetu sve do skupine starosti od 80 i viSe godina na 75,53 na 10000
osoba-godina.

Incidencija prijeloma kod muskog spola u dobnim skupinama od 20 do 39 godina u
rasponu je od 3,99 do 5,45 na 10000 osoba-godina te ima manje izraZen porast u starijim
dobnim skupinama. Najbrojnija je u skupini od 75 do 79 godina starosti — 28,56 na 10000

osoba-godina.
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U studiji provedenoj u juznoj Norveskoj (33) incidencija za osobe starosti 50 godina i
viSe je 18,9 za muskarce 1 75,1 na 10000 za Zene. Za takvu dobnu skupinu incidencija u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji je 16,53 za muskarce i1 49,74 za Zene na 10000.

Studija Lofthusa i suradnika (34) nad populacijom ima jo§ vecu razliku u incidenciji.
U svim dobnim skupinama Zenskog spola incidencija je manja u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji a najveca razlika je u skupinama starosti 80 do 84 1 85 do 90 gdje iznosi 150,11 151
na 10000 osoba-godina §to je dvostruko viSe. Kod musSkog spola incidencija je takoder manja
a jedina razlika je dobna skupina od 55 do 59 godina, gdje su pribliZno jednake — 16,77 1 16,9
na 10000 osoba-godina.
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Slika 17. Usporedba incidencija u Zenskim dobnim skupinama izmedu KBC-a Split i studije

Lofhtusa i sur. (34) nad stanovniStvom Osla
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Slika 18. Usporedba incidencija u muskim dobnim skupinama izmedu KBC-a Split i studije

Lofthusa i sur. nad stanovniStvom Osla

U Svedskoj studiji (28) incidencija u Zenskim dobnim skupinama je sljedeca:
19 do 49 godina - 8,9 na 10000 osoba-godina
50 do 79 godina - 56 na 10000 osoba-godina
80 1 viSe godina - 119 na 10000 osoba-godina.

Predo¢avanjem rezultata u gotovo identicnim dobnim skupinama incidencija u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji je sljedeca:

20 do 49 godina - 5,73 na 10000 osoba-godina

50 do 79 godina - 45,63 na 10000 osoba-godina

80 1 viSe godina - 75,53 na 10000 osoba-godina.
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Dobne skupine (Z): Svedska SDZ
19 (20) - 49 g. 8,9 5,7
50-79 g. 56 45,6

80+ g. 119 75,5

Tablica 1: Usporedba incidencija Zenskih dobnih skupina izmedu JuZne Svedske i SDZ-a na

10000 osoba-godina

Usporeduju¢i rezultate incidencija u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji manja je za sve

Zenske dobne skupine.

Muske dobne skupine u Svedskoj studiji imale su sljedecu incidenciju:

19 do 49 godina — 8,5 na 10000 osoba-godina
50 do 79 godina — 13.4 na 10000 osoba-godina

80 1 viSe godina — 28 na 10000 osoba-godina

Muske dobne skupine u ovoj studiji su imale sljedecu incidenciju:

20 do 49 godina — 6,15 na 10000 osoba-godina
50 do 79 godina — 16,26 na 10000 osoba-godina
80 godina i viSe — 19,49 na 10000 osoba-godina.

Dobne skupine (M):| Svedska | SDZ
19 (20) - 49 8,5 6,15
50-79 13,4 16,26

80+ 28 19,49

Tablica 2: Usporedba incidencija muskih dobnih skupina skupina izmedu JuZne

Svedske i SDZ-a na 10000 osoba-godina

Usporedujuci rezultate Splitsko-dalmatinska zZupanija ima vecu incidenciju prijeloma u

skupini od 50 do 79 godina dok u ostalim skupinama ima manju.
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Porast incidencije u pedesetima kod oba spola ukazuje na utjecaj smanjene koStane

mase, pogotovo u Zenskoj populaciji, na nastanak prijeloma distalnog dijela palc¢ane kosti.

SPOLNA RASPODJELA

Spolna raspodjela svih pacijenata s 18 godina 1 viSe primljenih na Hitni kirurski prijem
izraZzena u postocima je 73,41% zena i 26,59% muskaraca te omjerom 2,76:1. Rezultat je
skoro identi¢an raspodjeli pacijenata s prebivaliStem u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, zbog
¢ega nije potrebno isticati razliku prilikom usporedbi s drugim studijama.

Studija singapurske Nacionalne SveuciliSne bolnice nad populacijom od 16 godina i
starije dobila je sljedece rezultate: od 431 pacijenta 238 (55%) su bili muskarci a 181 (45%)
su bile Zene (35). U studiji radenoj na Islandu nad populacijom Rejkjavika od 16. godina i
starije 70% pacijenata su bile Zene a 30% su bili muskarci (30).

U studiji radenoj nad populacijom Osla (34) 78% prijeloma zadobile su Zene a 22%

muskarci. Wilcke 1 suradnici (31) dobili su omjer Zena i muskaraca od 2,7:1.
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Slika 19. Usporedba spolnih raspodjela medu obuhvacenim studijama

S udjelom Zena od 73,41% u spolnoj raspodjeli rezultati ove studije poklapaju se sa
skandinavskima €iji raspon je od 70 do 79%. Studija iz Singapura ima znacajno nizi udjel

Zena i na temelju dostupnih podataka ne moZze se utvrditi uzrok toj razlici.
32



DOB

Prosjec¢na dob svih pacijenata s prijelomom distalnog dijela pal¢ane kosti na HKP-u je
62,68 godina. Prosjecna dob pacijenata Zenskog spola je 65,39 godina, a prosje¢na dob
pacijenata muskog spola je 55,23 godine.

U studiji radenoj nad populacijom Osla prosjec¢na dob Zena bila je 69 dok muskaraca
51 (34). U studiji Brognera i suradnika u Svedskoj prosje¢na dob Zena bila je 69 dok
muskaraca 55 (28). Usporedbom tih studija primjecujemo da je prosjek dobi Zena manji za 3,6

godina dok je prosjek dobi muskaraca jednak Svedskom te 4 godine vec¢i od norveskog.

OPERATIVNI ZAHVATI

U KBC-u Split osteosinteza plo¢icama provedena je u 52,63% operacija dok vanjska
fiksacija u 47,37%. Perkutana fiksacija kao zasebna metoda nije izvodena ali 40%
osteosinteza plo€icama i 16,67% vanjskih fiksacija bilo je nadopunjeno Kirschnerovim
Zicama. U studiji Wilckea i suradnika (31) provedenoj u Svedskoj udio osteosinteze
ploCicama bio je 70%, udio zatvorene repozicije i vanjske fiksacije 16% te perkutane fiksacije
14%. Vanjska fiksacija bila je nadopunjena u 10% slucajeva s prekutanim Zicama.

Osteosinteza ploc¢icama bila je nadopunjena u 3% slucajeva perkutanim Zicama.
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Slika 20. Usporedba zastupljenosti operativnih metoda u KBC-u Split i Svedskoj
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Vidljiva je velika razlika u primjeni operativnih zahvata. U KBC-u Split osteosinteza
plo¢icama provodi se 1,1 puta &esée od vanjske fiksacije dok u Svedskoj 4,4 puta &esée. Iako
perkutana fiksacija Kirschnerovim Zicama kao samostalan zahvat u KBC-u Split nije
izvodena, &esce je bila koristena u kombinaciji s ostalim metodama nego u Svedskoj kao

samostalan operativni zahvat 1 nadopuna drugim zahvatima zajedno.

POSTOTAK OPERIRANIH

U KBC-u Split konzervativno lijeceno je 95,77% pacijenata dok operativno 4,23%
pacijenata.

U studiji Chunga i suradnika (36) u SAD-u ucestalost primjene zatvorene repozicije
bila je 70% a kirurSkih metoda 30%, Sto je puno veci udio operativnog lijeCenja nego li u
KBC-u Split.

Operativnim lije¢enjem nestabilnih prijeloma s pomakom snaga hvata Sakom, opseg
pokreta ru¢nog zgloba te smanjenje bolnosti u pocetku se brze uspostavljaju nego li
konzervativnim, dok je uspostava anatomskih odnosa bolja. Medutim, nakon 1 godine nisu
pronadene znacajne razlike u opsegu pokreta i bolnosti dok je snaga hvata ve¢a nakon
operativnog lije¢enja (15). U drugoj studiji usprkos manjoj snazi hvata nakon 1 godine od
konzervativnog lijeCena nije primije¢ena manja funkcionalnost zgloba nego li kod
operativnog (16). Znatno vec¢im troskovima operativnog lijeCenja u odnosu na konzervativno
mogao bi se objasniti manji postotak operiranih u KBC-u Split obzirom da konzervativno
lijeCenje prijeloma s pomakom 1 nestabilno$¢u ulomaka daje pribliZzno jednake rezultate te

postoperativna funkcionalnost pacijenata se ne ugrozava.

PRVOTNO KONZERVATIVNO LIJECENI
Od 38 pacijenata lijecenih operativno 71,05% prvotno je lijeCeno konzervativnom
terapijom ali zbog komplikacija su operirani. 28,95% pacijenata lijeceni su operativno kao

terapijom prvog izbora. Sli¢ni podaci u dostupnoj svjetskoj literaturi nisu pronadeni.
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6. Zakljucak
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1. Tijekom 2014. godine u KBC-u Split zaprimljeno je 899 odraslih pacijenata s
dijagnozom prijeloma distalnog dijela palcane kosti.

2. Spolna raspodjela pacijenata s prijelomom distalnog dijela pal¢ane kosti starosti 18
godina i vise je 73,41% zena i 26,59% muskaraca te omjerom 2,76:1.

3. Prosjecna dob pacijenata s prijelomom distalnog dijela palCane kosti je 62,68
godina. Prosjecna dob pacijenata Zenskog spola je 65,39 godina, a prosjecna dob pacijenata
muskog spola je 55,23 godine.

4. IzraCunata na temelju dostupnih podataka iz KBC-a Split i Statistickog ljetopisa
2014. incidencija prijeloma distalnog dijela palc¢ane kosti u 2014. godini za odraslu populaciju
bila je 20,01 na 10000 osoba-godina. Incidencija za Zene u dobi od 20 i viSe godina u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji je 28,52 dok za musSkarce 10,98 na 10000 osoba-godina.

5. U KBC-u Split osteosinteza ploCicama provedena je u 52,36% operacija dok
vanjska fiksacija u 47,37%. Perkutana fiksacija kao zasebna metoda nije izvodena ali 40%
ostesinteza plo¢icamai 16,67% vanjskih fiksacija bilo je nadopunjeno Kirschnerovim
Zicama.

6. Konzervativno lijeceno je 95,77% pacijenata dok je operativno 4,23% pacijenata.

7. Od 38 pacijenata lijeCenih operativno 71,05% (27) prvotno je lijeCeno
konzervativnom terapijom ali zbog komplikacija su operirani. 28,95% pacijenata (11) lijeCeno
je operativno kao terapijom prvog izbora.

8. Rezultati dobiveni ovom studijom vec¢inom se razlikuju od rezultata iz navedene
svjetske literature. Udio Zenskog 1 muskog spola jedini ne odstupa od rezultata drugih studija
dok je prosjecna dob nesto niza. Razlike u incidencijama su znatne ali joS vece su u
primjenama operativnih zahvata jer se perkutano postavljanje Zica kao samostalan zahvat ne
izvodi. Znatna razlika postoji i kod udjela operativno lijecenih prijeloma distalnog dijela
palCane kosti, koji je puno manji u KBC-u Split nego u SAD-u.

NiZa incidencija u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u odnosu na skandinavska podrucja
mogla bi se dovesti u vezu s geografskim poloZajem, godiSnjim dobima, profesijama,
Zivotnim stilom i standardom. Ucestalije konzervativno lijeCenje moZemo dovesti u vezu s
manjim troSkovima lijeCenja osoba starije Zivotne dobi koje su umirovljene i kojima je
funkcija ekstremiteta priblizno jednaka kao 1 nakon operativnog lijeCenja obzirom na njihove
svakodnevne aktivnosti.

Razlike u zastupljenosti pojedinih operativnih zahvata, posebice u koristenju

perkutane K-Zice ne mogu se objasniti s dostupnom literaturom.
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Ovim radom otvorila su se nova pitanja koja zahtijevaju daljnje studije kako bi se

smanjila incidencija kroz prevenciju, uspjeh lijecenja poboljSao te troSkovi smanjili.
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CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi ove retrospektivne studije su ustanoviti broj, spol i dob pacijenata s
prijelomima distalnog dijela pal¢ane kosti, njihovo prebivaliste, incidenciju u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji, incidenciju po dobnim skupinama, koliko ih se operativno lijecilo, jesu
li isti prvotno lijeceni konzervativnom metodom, koji operacijski zahvati su primijenjeni te

dobivene rezultate usporediti sa rezultatima iz dostupnih svjetskih literatura.

MATERIJALI I METODE

Za izradu ovog istrazivanja bilo je nuzno prikupiti podatke o pacijentima primljenima
na Hitni kirurSki prijem KBC-a Split 2014. godine s dijagnozom prijeloma distalnog dijela
palcane kosti te pacijentima s istom dijagnozom operiranima na Odjelu za traumatologiju

tijekom 2014. godine.

REZULTATI

Analizom prikupljenih podataka utvrdeno je da je tijekom 2014. godine na Hitnom
kirurSkom prijemu lije€eno 899 pacijenata s 18 i viSe godina zbog prijeloma distalnog dijela
palcane kosti i 38 operativno na Odjelu za traumatologiju KBC-a Split.

Na Hitnom kirurSkom prijemu 73,41% pacijenata su bile Zene a 26,59% muskarci.
Omjer Zena i muskaraca je 2,76:1.

81,55% pacijenata dolazi iz podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije, 4,39% iz ostalih
Zupanija te 14,06% pacijenata imalo je strano prebivaliSte.

Incidencija prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti stanovniStva Splitsko-dalmatinske
Zupanije starosti od 20 godina i vise je 20,23 na 10000 osoba-godina. Incidencija za Zene je
28,52 dok za muskarce 10,98 na 10000 osoba-godina.

Prosjecna dob svih pacijenata je 62,68 godina. Najstariji lijeCeni pacijent imao je 94, a
najmladi 18 godina. Prosjecna dob pacijenata Zenskog spola je 65,39 godina, a prosje¢na dob
pacijenata muskog spola je 55,23 godine.

Konzervativno lijeceno je 95,77% pacijenata dok operativno 4,23% pacijenata.

Od 38 pacijenata lijecenih operativno 71,05% prvotno je lijeCeno konzervativnom
terapijom ali zbog komplikacija su operirani. 28,95% pacijenata lijeCeno je operativno kao
terapijom prvog izbora.

Prilikom 52,36% operacija radena je osteosinteza ploCicama dok u 47,37% operacija

vanjska fiksacija.

43



Perkutana fiksacija Kirschnerovim Zicama nijednom nije izvedena kao zaseban

operacijski zahvat.

ZAKLJUCAK

Rezultati dobiveni ovom studijom ve¢inom se razlikuju od rezultata iz navedene
svjetske literature. Udio Zenskog i muskog spola jedini ne odstupa od rezultata drugih studija
dok je prosje¢na dob nesto niza. Razlike u incidencijama su znatne ali joS vece su u
primjenama operativnih zahvata gdje se perkutano postavljanje Zica samostalno ne izvodi.
Znatna razlika postoji 1 kod udjela operativno lijeCenih prijeloma distalnog dijela pal¢ane
kosti, koji je puno manji u KBC-u Split nego u SAD-u. Ovim radom otvorila su se nova
pitanja koja zahtijevaju daljnje studije kojima bi se u konac¢nici mogla smanjiti incidencija,

uspjeh lijeCenja poboljsati te troSkovi smanjiti.
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9. Summary
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DIPLOMA THESIS TITLE

Fractures od distal radius in Clinical hospital centre Split in 2014.

OBJECTIVES

Objectives of this retrospective study were to establish the number, sex and age of
pacients diagnosed with distal radius fracture, their residence, incidence in Split-Dalmatia
County, incidence by age-groups, number of operations performed and were those patients
initially treated witch closed reduction and casting, what surgical procedures were performed

and to compare those results with those available in other world publications.

MATERIAL AND METHODS
For this study it was necessary to collect data about patients diagnosed with distal
radius fractures in HKP Split and patients with the same diagnosis surgically treated in

Department of traumatology in 2014. from the archives of the Split Clinical hospital centre.

RESULTS

During 2014. 899 pacients aged 18 and more were diagnosed with distal radius
fracture in HKP Split and 38 received surgical treatment in Department of traumatology in
Split Clinical hospital centre.

73,41% of the pacients were female and 26,59% were male. Female to male ratio is
2,76:1.

81,55% of the pacients came from the Split-Dalmatia County, 4,39% from the rest of
the croatian counties and 14,06% of the pacients were foreigners.

Incidence of distal radius fracture for population of Split-Dalmatia County aged 20
years or more was 20,23 per 10000 person-years. Incidence for females was 28,52 and for
males 10,98 per 10000 person-years.

Average age of all patients was 62,68 years. Oldest recorded patient was 94 and the
youngest 18. Average age of the females was 65,39 years and males was 55,23 years.

95,77% of the pacients received closed reduction and casting treatment while 4,23%
received surgical treatment.

Out of 38 patients who received surgical treatment 71,05% were initially treated with
closed redutcion and casting but due to complications surgical operations were performed.

28,95% received surgical treatment as the first choice of therapy.
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Open reduction and plate fixation was performed in 52,36% operations while external
fixation was performed in 47,37%.
Percutaneous k-wire fixation was always performed as an addition to plate fixation or

external fixation.

CONCLUSION

Results are mostly differing from those mentioned in world publications. Sex
distribution has the only result similar to others while average age is slightly lower. Incidence
rates differ significantly but even greater difference is in the use of surgical tehnicques, where
percutaneous pinning is only performed as an addition to plate fixation or external fixation.
Another significant differnce is percentage of the distal raidus fractures treated surgically,
which is far less than in United States. Further studies are required to determine causes of this
differences which could lead to reduction of incidence and improvement of treatment while

reducing costs.
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