UCESTALOST FRAKTURA RUCNOG ZGLOBA | GLEZNJA
KOD BOLESNIKA KOJI SU PODVRGNUTI RADIOGRAFI]JI
U PERIODU OD MJESEC DANA

Bosnjak, Marija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:735596

Rights / Prava: Attribution 4.0 International/Imenovanje 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-27

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

Zi r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:735596
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:3092
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:3092
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:3092

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ RADIOLOSKA TEHNOLOGIJA

Marija Bosnjak

UCESTALOST FRAKTURA RUCNOG ZGLOBA I GLEZNJA KOD BOLESNIKA
KOJI SU PODVRGNUTI RADIOGRAFIJI U PERIODU OD MJESEC DANA

Zavrsni rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA

FACULTY OF HEALTH STUDIES

UNDERGRADUATE PROFESSIONAL STUDY OF RADIOLOGICAL TECHNOLOGY

Marija Bosnjak

THE INCIDENCE OF WRIST AND ANKLE FRACTURES IN PATIENTS
UNDERGOING RADIOGRAPHY OVER A ONE - MONTH PERIOD

Final thesis

Rijeka, 2024.



Mentor rada: izv. prof. dr. sc. Melita Kukuljan, dr. med

Zavr$ni rad obranjen je dana na Fakultetu zdravstvenih studija

SveuciliSta u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1. Ena MrS$ié, dr. med.
2. Maja Kari¢, bacc.radiol.techn.,univ.mag.admin.sanit.-visi predavaé

3. izv. prof. dr. sc. Melita Kukuljan, dr. med.



|zvjeScCe o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opci podatci o studentu:
Sastavnica Fakultet zdravstvenih studija SveugciliSta u Rijeci

Preddiplomski struéni studij Radiologka Tehnologija
VISIER O RIS COEERER Zavrsni rad

[NERRICEAINEICEERIEEN Marija BoSnjak

JMBAG 0062067884

Podatci o radu studenta:
Naslov rada UCESTALOST FRAKTURA RUCNOG ZGLOBA | GLEZNJA
KOD BOLESNIKA KOJI SU PODVRGNUTI RADIOGRAFIJI

U PERIODU OD MJESEC DANA

Izv. prof. Melita Kukuljan, dr. med.
Datum predaje rada 02.09.2024.

podneska
15.09.2024
bosnjak_marija_zavrsni_rad.docx
2,8M
61,169
9,884
55

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%) 14%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Misljenje mentora

Datum izdavanja
misljenja

Rad zadovoljava uvjete
izvornosti X

Rad ne zadovoljava
uvjete izvornosti O

Obrazlozenje mentora
(po potrebi dodati
zasebno)

Datum Potpis mentora

17.09.2024. Izv. prof. Melita Kukuljan, dr. med.




Sadrzaj

POPIS KRATIC A .. nnnns 5
SAZETAK .. 6
SUMM A R Y L 8
L. UVOD .t 10
2. ANATOMIJA RUCNOG ZGLOBA ....ocoiiiiiiiiieieiiiteeeieieeteesie et se e e eeesese e 11
3. ANATOMIJA ZGLOBA GLEZNJA .....coiiiiiiiiiieieieiteeeieneeeeiee ettt ses e e sessese e 12
4. FRAKTURE RUCNOG ZGLOBA ......cocuiuiiiiitiieieieiiteietese st sesessee s s seeiese e seenenees 13
4.1. COlIESOVA TrAKLUIA ... 13
4.2. SMITNOVA FIrAKIUFA ... 14
4.3. BartoNOVa fraKLUIE ... ...ceveiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e eeeees 16
4.4, ChauffeUrOVA FraKLUTA. ... 16
4.5. Galeazzijeva frakiUra........coooe oo 16

5. FRAKTURE GLEZNJA .......coiiitiiiiititiieietete sttt ettt sa st e st e st ese s s senene e e 16
5.1. Klasifikacija fraktura leZnja.............ccccouiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
5.1.1. Lauge-Hansenova KIaSifiKaCija. ..........uuuuuuummmmiiiiiiiiii e 17
5.1.2. Danis-Weberova KIasifiKaCija............coiieeiriiiiiiiiiiiiie e 18
T T X @ 7@ B AN 1 F= 1) 110 To] T SR 18

6. TEHNIKE SNIMANJA RUCNOG ZGLOBA .......ccccoeiuiiitiiteeeeeeeeeee e e eteetes et en e 19
6.1. PA projekcija rucnog (radiokarpalnog) zgloba ...............cccccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 19
6.2. Profilna projekcija rucnog (radiokarpalnog) zgloba .....................ccovviiieiiieeiiiiiiiiiennnn. 21
6.3. Kosa projekcija rucnog zgloba u semipronaciji i SEMiSUPINACIi ..........oeeviveeiiiieiiiiinnnnnn. 23

7. TEHNIKE SNIMANJA ZGLOBA GLEZNJA .....cocoviiiiiieieeeeeieeeeseeee ettt es e 26
7.1, AP Projekcija IeZRja...........couiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
7.2. Profilna projekcija @leZnja ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiii i 27

8. CILIEVITHIPOTEZE ... oo 29
9. ISPITANICI IMETODE .....co oo 30
9.1. ISpitaniCi/ Materijali...........uieiiiiiiiiic e e e 30
9.2. POStUP@K i INSEFUMENTATT] ....eeeeieeeiiiiee e e e e s 30
9.3. Statisticka obrada podataka.....................cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 30
9.4. EtiCki aSpekti iStrAZIVANJA ............uciiiiiiiiiii it 31
10. RE ZUL T AT e 32
11. DIS KU S I A s 44
12, ZAKLIUCAK ...ttt ettt ettt e et ee s e b et e enene e e a7
13. LITERATUR A e e e e e e 49
14. POPIS ILUSTRACIIA ..ottt ee e 51
I T o o] L3 < 51



15

14.2.

Popis grafova
. ZIVOTOPIS ...



POPIS KRATICA

AP projekcija - anteroposteriorna projekcija

CT - kompjuterizirana tomografija (eng. computed tomography)
KBC - Klinicki bolnicki centar

MR - magnetska rezonancija

PA projekcija - posteroanteriorna projekcija

PA - pronacija-abdukcija (eng. pronation abduction)

PER - pronacija-vanjska rotacija ( eng. pronation external rotation)
SAD - supinacija-adukcija (eng. supination adduction)

SER - supinacija-vanjska rotacija (eng. supination external rotation)



SAZETAK

Ciljevi: komparirati incidenciju fraktura ruénog zgloba i gleznja, komparirati
incidenciju fraktura lateralnog i medijalnog maleola gleznja, komparirati incidenciju fraktura
desnog i lijevog ru¢nog zgloba te komparirati incidenciju jednomaleolarnih, bimeleolarnih i
trimaleolarnih fraktura gleznja na Klinickom zavodu za dijagnosticku 1 intervencijsku
radiologiju, u Klinic(kom bolnic¢kom centru Rijeka, u jednomjeseénom razdoblju te utvrditi da
Ii je veca incidencija fraktura gleZnja nego rucnog zgloba, lateralnog maleola gleznja nego
medijalnog, desnog rucnog zgloba nego lijevog, jednomaleolarnih fraktura nego bimaleolarnih

i trimaleolarnih.

Ispitanici: u okviru ovog retrospektivnog istrazivanja obuhvacéeni su pacijenti koji su
zbog ozljeda ru¢nog zgloba 1 gleznja prosli konvencionalni radioloski pregled na Klinickom
zavodu za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju — lokalitet Susak, KBC-a Rijeka, u
razdoblju od 1. ozujka 2024. do 1. travnja 2024. godine.

Rezultati: u periodu od mjesec dana, od 01. ozujka 2024. do 01. travnja 2024. godine,
sveukupno je analizirano 450 pacijenata, pri ¢emu je 194 pacijenta bilo podvrgnuto
konvencionalnom radioloskom pregledu ru¢nog zgloba, a 256 pacijenata radioloSkom pregledu
gleznja. Od 194 pacijenta, koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloskom pregledu ru¢nog
zgloba, 102 (53%) pacijenta bili su Zenskog spola, a 92 (47%) muskog spola. Od 194 pacijenta,
koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloSkom pregledu rucnog zgloba, 85 (43,81%)
pacijenata imalo je frakturu ru¢nog zgloba, a 109 (56,19%) bilo je bez frakture. Od ukupno 85
pacijenata s frakturom ru¢nog zgloba, 49 (58%) pacijenata imalo je frakturu lijevog ru¢nog
zgloba, a 36 (42%) pacijenata frakturu desnog ruc¢nog zgloba. Od 256 pacijenta, koji su
podvrgnuti konvencionalnom radioloSkom pregledu gleznja, 130 (51%) pacijenata bilo je
zenskog spola, a 126 (49%) muskog spola. Od 256 pacijenta, koji su podvrgnuti
konvencionalnom radioloSkom pregledu gleZnja, 60 (23,44%) pacijenata imalo je frakturu
gleznja, a 196 (76,56%) bilo je bez frakture. Od ukupno 60 pacijenata s frakturom gleznja, 34
(57%) pacijenata imalo je frakture lijevog gleznja, a 26 (43%) pacijenata frakture desnog
gleznja. Kod pacijenata s frakturom gleznja 62% imalo je frakturu lateralnog maleola, a 38%
imalo je frakturu medijalnog maleola. Jednomaleolarne frakture pokazale su najvecu

incidenciju (43,33%), zatim slijede bimaleolarne (8,33%) te trimaleolarne (4%) frakture.

Zakljucak: rezultati se podudaraju s rezultatima drugih sli¢nih studija, potvrdujuci

vecinu klju¢nih nalaza, osim §to ovi rezultati sugeriraju da frakture desnog ru¢nog zgloba nisu
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znacajno ¢eSc¢e od fraktura lijevog. Potvrdeno je kako je veca incidencija fraktura gleznja nego
fraktura ru¢nog zgloba, fraktura lateralnog nego medijalnog maleola, jednomaleolarnih fraktura
u odnosu na bimaleolarne i trimaleolarne. Preporucuje se daljnje istrazivanje kako bi se

razmotrili drugi faktori koji bi mogli utjecati na ucestalost fraktura.

Kljucne rijeci: fraktura gleznja, fraktura ru¢nog zgloba, incidencija, radiografija



SUMMARY

Aim: To compare the incidence of wrist and ankle fractures, compare the incidence of
lateral and medial malleolus fractures, compare the incidence of right and left wrist fractures,
and compare the incidence of unimalleolar, bimalleolar, and trimalleolar fractures at the
Clinical Department of Diagnostic and Interventional Radiology, at the Clinical Hospital Center
Rijeka, over a one-month period, and determine whether the incidence of ankle fractures is
higher than wrist fractures, lateral malleolus fractures higher than medial malleolus fractures,
right wrist fractures higher than left, and unimalleolar fractures higher than bimalleolar and

trimalleolar fractures.

Respondents: This retrospective study included patients who underwent conventional
radiological examinations of the wrist and ankle due to injuries at the Clinical Department of
Diagnostic and Interventional Radiology - Susak location, Clinical Hospital Center Rijeka, in
the period from March 1, 2024, to April 1, 2024.

Results: Over the one-month period, from March 1, 2024, to April 1, 2024, a total of
450 patients were analyzed, of which 194 patients underwent conventional radiological
examination of the wrist, and 256 patients underwent radiological examination of the ankle. Of
the 194 patients who underwent conventional radiological examination of the wrist, 102 (53%)
were female, and 92 (47%) were male. Of the 194 patients who underwent conventional
radiological examination of the wrist, 85 (43.81%) had a wrist fracture, and 109 (56.19%) were
without fracture. Of the total 85 patients with a wrist fracture, 49 (58%) had fractures of the left
wrist, and 36 (42%) had fractures of the right wrist. Of the 256 patients who underwent
conventional radiological examination of the ankle, 130 (51%) were female, and 126 (49%)
were male. Of the 256 patients who underwent conventional radiological examination of the
ankle, 60 (23.44%) had an ankle fracture, and 196 (76.56%) were without fracture. Of the total
60 patients with an ankle fracture, 34 (57%) had fractures of the left ankle, and 26 (43%) had
fractures of the right ankle. Among patients with an ankle fracture, 62% had fractures of the
lateral malleolus, and 38% had fractures of the medial malleolus. Unimalleolar fractures
showed the highest incidence (43.33%), followed by bimalleolar (8.33%) and trimalleolar

fractures (4%).

Conclusion: The results are consistent with other similar studies, confirming most of the
key findings, except that these results suggest that fractures of the right wrist are not

significantly more common than fractures of the left wrist. It has been confirmed that the



incidence of ankle fractures is higher than wrist fractures, lateral malleolus fractures are more
frequent than medial malleolus fractures, and unimalleolar fractures have a higher incidence
compared to bimalleolar and trimalleolar fractures. Further research is recommended to

consider other factors that may influence the incidence of fractures.

Keywords: ankle fracture, incidence, radiography, wrist fracture



1.UVvOD

Ru¢ni zglob je jedan od klju¢nih zglobova koji omogucuju funkcionalnost u
svakodnevnim aktivnostima, ali je istovremeno posebno sklon traumatskim ozljedama. Kada
dode do takvih ozljeda, nuzno je brzo i adekvatno lijecenje, pri ¢emu je precizna dijagnoza vrste
ozljede od najvece vaznosti. S obzirom na to da klinicka evaluacija nije uvijek dovoljna za
procjenu opsega oStecenja, radioloski pregledi postaju neizostavan alat za postavljanje tocne
dijagnoze. Prvi korak u radioloskoj evaluaciji, posebno pri sumnji na frakture kostiju i
zglobova, jest konvencionalna radiografija. U slu¢ajevima kada klinicka slika 1 radioloski nalazi
nisu uskladeni, a imaju¢i na umu da lazno negativni rezultati mogu doseci i do 40%, potrebna
je daljnja radioloska obrada. U tom kontekstu, kompjuterizirana tomografija (CT) je prvi izbor,

dok se magnetska rezonancija (MR) koristi iznimno. (1)

Glezanj je jedan od najceSce ozlijedenih zglobova, s procijenjenom incidencijom
fraktura gleznja od priblizno 187 slucajeva na 100 000 ljudi godiSnje. Ucestalost ovih fraktura
raste u razvijenim zemljama, §to se moze povezati s porastom broja ljudi koji se bave sportom,
ukljucujuéi sve aktivnije starije pacijente. Vecina fraktura gleZnja su maleolarne frakture. Od
njih, otprilike 60% do 70% su unimaleolarne frakture, pri ¢emu je lateralni maleol najcesce
zahvacen. Bimaleolarne frakture ¢ine 15% do 20% slucajeva, dok su trimaleolarne frakture
relativno rijetke, s udjelom od 7% do 12%. Incidencija fraktura gleznja sli¢na je kod oba spola,

iako je nesto vec¢a kod mladih muskaraca i starijih Zena. (2)

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je analizirati uCestalost fraktura ru¢nog zgloba i gleZnja
kod pacijenata koji su zbog sumnje na frakturu podvrgnuti radiografiji u periodu od jednog
mjeseca. Ostali ciljevi ukljucuju ispitivanje razli¢itih demografskih i klinickih ¢imbenika ciljne
skupine pacijenata. Konkretno, istrazivanje ¢e se fokusirati na utvrdivanje incidencije fraktura
ru¢nog zgloba i gleznja u odnosu na dob i spol pacijenta, kao i na utvrdivanje mehanizma
nastanka frakture te te lateralizaciju, odnosno stranu zahva¢enog ru¢nog zgloba ili gleznja
(lijevi ili desni). Nadalje, frakture Ce biti klasificirane prema anatomskoj lokalizaciji. Za ru¢ni
zglob, ovo ukljucuje izolirane frakture distalnog dijela radijusa, izolirane frakture distalnog
dijela ulne, kombinirane frakture distalnog dijela radijusa i ulne te intraartikularne i
ekstraartikularne frakture. Frakture gleZnja ¢e biti klasificirane kao jednomaleolarne, pri cemu
¢e se posebno analizirati incidencija fraktura lateralnih i medijalnih maleola, zatim kao

bimaleolarne i trimaleolarne frakture. Ove detaljne analize pruzit ¢e sveobuhvatan pregled
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tipova fraktura i njihove ucestalosti, s ciljem boljeg razumijevanja epidemiologije ovih ozljeda.
(3,4,5)

2. ANATOMIJA RUCNOG ZGLOBA

Rucni zglob se dijeli na tri zglobna podrucja: distalni radioulnarni, radiokarpalni i
mediokarpalni. Karpometakarpalni zglobovi €ine distalnu granicu ru¢nog zgloba. Kosti koje

¢ine ru¢ni zglob ukljucuju distalni radijus, ulnu, karpalne kosti i metakarpalne kosti. (6)

Rucni zglob se sastoji od osam karpalnih kostiju rasporedenih u dva reda: proksimalni i
distalni. Proksimalni red cine Cunasta kost ili 0S scaphoideum, polumjesecasta kost ili 0S
lunatum, trokutasta kost ili os triquetrum i graskasta kost ili os pisiforme (od lateralne prema
medijalnoj strani). Distalni red Cine trapezna kost ili os trapezium, trapezoidna kost ili 0s
trapezoideum, glavicasta kost ili 0s capitatum i kukasta kost ili os hamatum. Raspored karpalnih
kostiju formira ventralnu konkavnost koja se, zajedno s poprecnim karpalnim ligamentom,
pretvara u osteofibrozni tunel poznat kao karpalni tunel. Pokreti ru¢nog zgloba ostvaruju se
kroz zajedni¢ko djelovanje radiokarpalnog i mediokarpalnog zgloba: fleksija i ekstenzija
proizvode se podjednako u radiokarpalnom i mediokarpalnom zglobu, dok radijalna i ulnarna

devijacija zapesca u ve¢oj meri ukljucuje mediokarpalni zglob. (7)

Slika 1. Koronarni presjek kroz zapesce i prikaz odnosa izmedu karpalnih kostiju i ru¢nog
zgloba (lzvor: Bianchi, S., Martinoli, C. (2007). Wrist. In: Ultrasound of the Musculoskeletal
System. Medical Radiology. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-540-
28163-4_10)
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Distalni radioulnarni zglob povezuje glavu ulne ili caput ulne s ulnarnim urezom ili
incisurom ulnaris na distalnom dijelu radijusa. Izmedu glave ulne i karpusa umetnut je discus
articularis, trokutasta vezivnohraskavicna plocica koja razdvaja donji radioulnarni od

radiokarpalnog zgloba. Ovaj zglob omogucuje pokrete pronacije i supinacije Sake. (7)

Mediokarpalni zglob nalazi se izmedu proksimalnog i distalnog reda karpalnih kostiju.
Njegova kapsula povezuje proksimalni i distalni red i ojac¢ana je velikim brojem intrinzi¢nih
ligamenata. Mediokarpalni zglob poboljsava opseg pokreta radiokarpalnog zgloba, a posebno
poboljsava hvat ruke. Distalnije, karpometakarpalni zglobovi povezuju baze metakarpalnih

kostiju s distalnim redom karpalnih kostiju. (7)

Radiokarpalni zglob, poznat 1 kao pravi "zglob Sake," je kondiloidni sinovijalni zglob
smjesten izmedu distalnog kraja radijusa i karpalnih kostiju. U ovom zglobu, konkavna zglobna
povrsina formirana je zglobnom plohom radijusa (facies articularis carpea), dok konveksnu
zglobnu plohu tvore prve tri kosti proksimalnog reda karpusa: os scaphoideum, os lunatum i os
triquetrum. Os pisiforme kao Cetvrta kost u tome ne sudjeluje. Discus articulatis ili trokutasta
vezivnohrskavi¢na ploc€ica, koja se nalazi izmedu ulne 1 karpalnih kostiju, dopunjava konkavnu
zglobnu plohu radijusa ili palane kosti. Kapsula radiokarpalnog zgloba pri¢vrséena je na
distalni rub radijusa i ulne te na proksimalni red karpalnih kostiju i1 ojacana je ekstrinzi¢nim

karpalnim ligamentima. (7)

3. ANATOMIJA ZGLOBA GLEZNJA

Zglob gleznja ¢ine tibija (goljeni¢na kost), fibula (lisna kost) i talus (glezanjska kost).
Medijalni maleol je koStana izbocina koja se nalazi na unutarnjem (medijalnom) dijelu
distalnog kraja tibije. Lateralni maleol je koStana izboc¢ina na distalnom kraju fibule. Straznji
rub distalne tibije u medicinskom Zargonu se naziva straznji maleol, mada to nije anatomski

pojam. (8)

Talus se moze podijeliti na glavu, vrat i trup. Zbog svoje jedinstvene uloge u
pokretljivosti stopala i gleznja, velik dio talusa prekriven je zglobnom hrskavicom. Glava talusa
prekrivena je hijalinskom hrskavicom i uzglobljava se s ¢unastom Kkosti ili 0s naviculare na
svojoj distalnoj strani putem konveksne zglobne plohe za Cunastu Kkost facies articularis
navicularis. Glava talusa se takoder uzglobljava s petnom kosti ili os calcaneus preko prednje

zglobne plohe facies articularis calcanea anterior. Trup talusa uzglobljava se s pethom kosti
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ili os calcaneus inferiorno, putem zglobne plohe koja se zove facies articularis calcanea
posterior. Nadalje, trup talusa superiorno ima konveksno zglobno tijelo za artikulaciju sa
skeletom potkoljenice koje se zove trochlea tali. Straznji nastavak trupa talusa, processus
posterior tali sastoji se od medijalne i lateralne kvrzice koje formiraju zlijeb kroz koji prolazi
tetiva misica dugog pregibaca palca, sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi. Vrat je dio koji

povezuje glavu i trup i nema zglobnu povrsinu ili hrskavicu. (8)

4. FRAKTURE RUCNOG ZGLOBA

..... I

Prijelomi distalnog radijusa spadaju medu najceS¢e prijelome u traumatologiji, ¢ine¢
otprilike 20% svih prijeloma. Incidencija ovih prijeloma raste s produljenjem zivotnog vijeka,
Sto povecava broj pacijenata u riziku od ovih ozljeda. Najveca ucestalost prijeloma distalnog
radijusa javlja se kod mladih odraslih i starijih osoba. Dok se neki prijelomi distalnog radijusa

mogu lijeciti imobilizacijom, mnogi zahtijevaju kirurSku intervenciju.

Vazno je napomenuti da su prijelomi distalnog radijusa povezani s brojnim
komplikacijama 1 komorbiditetima, ukljucujuc¢i osteoporozu, kompleksni regionalni bolni
sindrom i akutni sindrom karpalnog tunela. Stoga je klju¢no da zdravstveni djelatnici, osim $to
se usmjere na dijagnozu i odgovarajuce lijeCenje ovih prijeloma, budu takoder sposobni
prepoznati 1 upravljati moguc¢im komplikacijama koje mogu znaCajno utjecati na

funkcionalnost i kvalitetu zivota pacijenata. (9)

4.1. Collesova fraktura

Najéesci tip prijeloma zape$éa prvi je opisao Abraham Colles 1814. godine. (10)
Collesov prijelom definira se kao prijelom distalnog dijela radijusa s dorzalnom kominuacijom,
dorzalnom angulacijom, dorzalnim pomakom, skra¢enjem radijusa i pridruzenim prijelomom
stiloidnog nastavka ulne. Pojam Collesov prijelom Cesto se koristi eponimno za distalni
prijelom s dorzalnom angulacijom. Collesov prijelom najéeS¢e je uzrokovan padom na
ispruzenu ruku s ruénim zglobom u dorzifleksiji. Ozbiljnost ozljede obi¢no se odreduje prema
poloZaju ru¢nog zgloba u trenutku ozljede, kao i prema jacini traume. Napetost na volarnoj
strani ru¢nog zgloba uzrokuje savijanje i kompresivne sile. Kao rezultat tih sila kroz ru¢ni

zglob, dolazi do dorzalnog pomaka i kominuacije. (11)
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Radiografija ru¢nog zgloba je osnovni dijagnosti¢ki postupak za detekciju i odredivanje
tipa frakture, $to je preduvjet za planiranje strategije lijeCenja. Posterioanteriorne (PA) i profilne
(LL) projekcije predstavljaju standardne radiograme ru¢nog zgloba. CT skeniranje je uglavhom
indicirano za detaljniju procjenu intraartikularnih fraktura u cilju boljeg planiranje kirur§kog
zahvata. MR se ne preporuca kao pocetna dijagnostiCka metoda, ali je iznimno korisna za

procjenu ligamentarnih ili mekotkivnih ozljeda. (11)

Komplikacije Collesovih prijeloma mogu ukljucivati: nepravilno zarastanje koje moze
dovesti do neestetske deformacije, trajno pomicanje karpusa u odnosu na donji radijalni
fragment, skracenje radijusa, S$to moze utjecati na funkciju ruke, disocijaciju donjeg
radioulnarnog zgloba uz dorzalnu prominenciju glave ulne, ukocenost zapesca i podlaktice,
koja moZe ograniCiti pokretljivost te ukoCenost ramena, koja moZe nastati kao posljedica

promjena u funkciji gornjeg ekstremiteta. (11)

Colle’s Fracture

(Outward

Slika 2. Collesova fraktura- preuzeto s javne domene interneta

4.2. Smithova fraktura

Smithova fraktura, poznata i kao Goyrandova fraktura, je prijelom distalnog radijusa s
volarnom angulacijom distalnog fragmenta. Ova wvrsta prijeloma je ekstraartikularni
transverzalni prijelom i moze se smatrati obrnutim Collesovim prijelomom. U nekim
slucajevima, termin Smithova fraktura se koristi i za opis intraartikularnih prijelomas volarnom

dislokacijom (koji se ponekad nazivaju obrnuti Bartonov prijelom). (12)
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Smithove frakture ¢ine manje od 3% svih prijeloma radijusa i ulne te imaju bimodalnu
distribuciju: najcesce su kod mladih muskaraca i starijih Zena. Ovi prijelomi naj¢eSce nastaju
na jedan od dva nac¢ina: padom na volarno flektirani dorzum Sake ili izravnim udarcem u straznji

dio ru¢nog zgloba. (12)

Frakture se mogu podijeliti u tri tipa. Tip | je ekstraartikularna transverzalna fraktura
distalnog radijusa. To je najéesca vrsta Smithove frakture i javlja kod 85% populacije. Tip Il je
intraartikularna kosa fraktura koja je ekvivalentna obrnutoj ili volarnoj Bartonovoj frakturi, a
javlja se kod 13% populacije. Tip Il je ekstraartikularni (jukstaartikularni) kosi prijelom koji
je jako rijedak i javlja se samo u 2% populacije. (12)

Za detekciju i karakterizaciju frakture i u ovom slucaju najcesc¢e su dovoljni standardni

radiogrami ru¢nog zgloba. (12)

Linija prijeloma obi¢no je vidljiva, iako se kod impaktiranih fraktura ili onih bez
pomaka vrlo ¢esto ne vidi. U tom slucaju najc¢es¢i znakovi frakture su prekid konture kortikalisa
ili blazi deformitet frakturiranog dijela kosti. U intraartikularnim prijelomima (tip 11) treba
procijeniti stupanj denivelacije frakturnih ulomaka zglobne plostine i razmak izmedu njih. U

tom sluéaju najviSe dijagnostickih informacija daje CT. (12)

Slika 3. Smithova fraktura —preuzeto s javne domene interneta.
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4.3. Bartonova fraktura

Bartonova fraktura je fraktura distalnog radijusa, koja zahvaca zglobnu povrSinu
radijusa (intraartikularna). Udruzena je sa sublukdacijom. Postoje dva tipa Bartonove frakture,
dorzalna i palmarna. Dorzalna podrazumijeva pomak distalnog fragmenta prema dorzalno, a
palmarna prema volarno. Mehanizam nastanka dorzalne Bartonove frakture je pad na ispruzenu
ruku kada udarac pogada dlan i uzrokuje kompresiju na dorzalnom rubu zglobne povrSine
radijusa. Palmarna se rijetko javlja, nastaje zbog sile koja djeluje na dorzalnu stranu dlana,

obi¢no pri padu na ispruzenu ruku s palmarnom fleksijom. (14)

4.4. Chauffeurova fraktura

Chauffeurova fraktura, takoder poznata kao Hutchinsonova je intraartikularna fraktura
radijalnog stiloidnog nastavka. Ova fraktura nastaje ili uslijed izravne traume, obi¢no udarca u

straznji dio ru¢nog zgloba, ili zbog prisilne dorzalne fleksije i abdukcije. (15)

4.5. Galeazzijeva fraktura

Galeazzijev prijelom je prijelom srednje ili distalne tre¢ine radijusa povezan s
dislokacijom ili subluksacijom distalnog radioulnarnog zgloba. Galeazzijeva fraktura
prvenstveno se susrec¢e kod djece, s najve¢om incidencijom u dobi od 9-12 godina. U odraslih
se procjenjuje da ¢ini ~7% prijeloma podlaktice. Galeazzijeva fraktura nastaje uslijed pada na

ispruzenu ruku s podlakticom u pronaciji. (16)

5. FRAKTURE GLEZNJA

Frakture distalne fibule najéesc¢i su tip frakture gleznja i obi¢no su rezultat inverzijske
ozljede s rotacijom ili bez nje. Ozljede gleZnja, kao i mnogi prijelomi, imaju bimodalnu
raspodjelu. Mladi pacijenti javljaju se nakon ozljeda u relativno visokoenergetskoj traumi (npr.
prometna nesreca, sportska ozljeda), dok se stariji pacijenti pojavljuju nakon manje traume (npr.
obi¢an pad). Vecina pacijenata javlja se nakon epizode traume s bolovima u gleznju, oteklinom
i nemoguénos$éu podnosenja Vlastite tezine. Radiografsko snimanje indicirano je u slucaju
sumnje na frakturu ili luksaciju, koja se postavlja na osnovu klini¢kog pregleda. Za postavljanje
dijagnoze potrebno je uciniti standardne radiograme gleznja, koje podrazumijevaju snimanje U

dvije projekcije, u anteroposteriornoj (AP) i profilnoj (LL). (17)
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Veéina ozljeda gleznja nastaje zbog inverzijske ozljede. Cista inverzijska ozljeda
rezultirat ¢e primjenom napetosti na potporna meka tkiva bo¢nog dijela gleznja, osobito na
boc¢ni kolateralni ligament. To rezultira ili ¢istom ozljedom ligamenta (potpuno ili djelomi¢no
puknuce) ili avulzijom vrha fibule (lateralni maleol). Avulzijske ozljede ne ukljucuju
sindezmozu i glezanj ostaje stabilan. U nekim slu¢ajevima inverzija u kombinaciji s rotacijom

dovodi do slozenije ozljede. (17)

5.1. Klasifikacija fraktura gleznja

Usporedba Pottove i Lauge-Hansenove klasifikacije s modernim deskriptivnim sustavima
pokazuje da su potonji superiorni u pogledu preciznosti, reproducibilnosti i klinicke primjene.
Dok Pottova klasifikacija pruza op¢i pregled ozljede, deskriptivni sustavi omogucuju detaljniju

analizu anatomskih lezija, $to je klju¢no za individualizaciju lije¢enja i prognozu. (18,19,20)
5.1.1. Lauge-Hansenova klasifikacija

Inovativni pristup danskog radiologa Niel Lauge-Hansena u proucavanju prijeloma
gleznja, koji se temelji na analizi svjeZze amputiranih udova, doveo je do razvoja detaljnog
klasifikacijskog sustava. Ovaj sustav, uzimajuci u obzir polozaj stopala i smjer sile u trenutku
ozljede, dijeli prijelome u cetiri glavne kategorije, omogucavajuéi precizniju analizu

mehanizma nastanka prijeloma. (21)

Prva kategorija, supinacija-vanjska rotacija (SER, eng. supination external rotation),
ukljucuje Cetiri stupnja. U prvom stupnju dolazi do povrede prednje tibiofibularne sveze, dok
se u drugom stupnju javlja kosa ili spiralna fraktura distalnog dijela fibule. Ako se sila poveca,
tre¢i stupanj moze uzrokovati ozljedu straznje tibiofibularne sveze ili frakturu straznjeg
maleola, dok Cetvrti stupanj obuhvaca frakturu medijalnog maleola ili ozljedu deltoidnog

ligamenta (21).

Druga kategorija, supinacija-adukcija (SAD, engl. supination adduction), obuhvaca dva
stupnja. U prvom stupnju, najéesce su zahvaceni lateralni i medijalni maleol te odgovarajuci
ligamenti. U drugom stupnju, dolazi do poprecnog loma lateralnog maleola ili avulzije
lateralnih ligamenata, odnosno vertikalnog loma medijalnog maleola ili ozljede deltoidnog

ligamenta. (21)

Treca kategorija, pronacija-vanjska rotacija (PER, engl. pronation external rotation),
podijeljena je u Cetiri stupnja. Prvi stupanj dovodi do puknuca deltoidnog ligamenta ili do
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avulzijske frakture medijalnog maleola. U drugom stupnju nastaje ozljeda prednje
tibiofibularne sveze, dok u treéem dolazi do kose ili spiralne frakture fibule. Cetvrti stupan;

karakteriziran je frakturom straznjeg maleola ili ozljedom straznje tibiofibularne sveze. (21)

Cetvrta kategorija, pronacija-abdukcija (PA, engl. pronation abduction), sastoji se od tri
stupnja. Prvi stupanj obuhvacda frakturu medijalnog maleola, dok se u drugom stupnju javlja

ozljeda prednje tibiofibularne sveze. Treci stupanj karakterizira poprecna ili multifragmentarna

fraktura fibule. (21)

5.1.2. Danis-Weberova klasifikacija

Weberova Kklasifikacija prijeloma gleznja (ili Danis-Weberova klasifikacija)
jednostavan je sustav za klasifikaciju lateralnih maleolarnih prijeloma, koja se odnosi na razinu
prijeloma u odnosu na skoc¢ni zglob, posebno distalnu tibiofibularnu sindezmozu. Ima ulogu u
odredivanju lijeCenja. Weber A-fraktura je ispod sindezmoze, Weber B-fraktura je na
sindezmozi, a Weber C-fraktura je iznad sindezmoze. Kod Weberovih prijeloma B i C
sindezmoza moze biti pokidana (djelomi¢no ili potpuno). To rezultira Sirenjem distalnog

tibiofibularnog zgloba. (17)

LijeCenje ovisi o vrsti prijeloma distalne fibule koja je odraz tezine prijeloma i okolnih

ligamentarnih struktura.
5.1.3. AO/OTA klasifikacija

U suradnji, AO (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen) i OTA (Orthopaedic
Trauma Association) su razvili prosirenu verziju Danis-Weberove klasifikacije gleznja. Ova
klasifikacija omogucuje sustavno razvrstavanje prijeloma dugih kostiju prema mjestu,
topografiji i opsegu ozljede, koriste¢i radiografske kriterije. Lokacija loma u odnosu na
ligamentni spoj koji spaja dvije kosti potkoljenice (sindesmozu) sluzi kao kriterij za
klasifikaciju fraktura: ispod sindesmoze (Danis-Weber tip A), u razini sindesmoze (Danis-
Weber tip B) i iznad sindesmoze (Danis-Weber tip C) (21).

Tip A frakture, uzrokovane adukcijskim ili inverzijskim silama, obuhvacaju Al lezije
koje predstavljaju izolirane lateralne ozljede, poput avulzijske frakture fibule ili rupture
lateralnog ligamenta, pri ¢emu sindesmoza ostaje neoSte¢ena, a zglob stabilan. A2 lezije

ukljuCuju kombinirane lateralne i medijalne ozljede, nastale uslijed jace inverzije, Sto rezultira
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disrupcijom prednje kapsule, pomakom fibule i varus subluksacijom talusa, uz vidljivu
nestabilnost na stres radiografiji. Dodatnom inverzijom moze do¢i do subluksacije talusa, §to
zglob ¢ini nestabilnim unato¢ ocuvanoj kongruenciji. Uz dodatno aksijalno optere¢enje moze
nastati vertikalna fraktura medijalnog maleola, prac¢ena oste¢enjem hrskavice, §to pogorsava

prognozu (22).

Tip B lezije obuhvacaju prijelome fibule u razini sindesmoze i dijele se na tri skupine
prema stupnju nestabilnosti. B1 lezije predstavljaju izolirane prijelome lateralnog maleola bez
medijalne ozljede, pri ¢emu sindesmoza ostaje neostecena, a zglob stabilan. B2 lezije ukljucuju
prijelome lateralnog maleola uz prisutnost medijalnih ozljeda, Sto rezultira nestabilnim
zglobom 1 zahtijeva sloZenije lijeCenje. B3 lezije obuhvacaju ozljede na lateralnoj, medijalnoj i

straznjoj strani zgloba, s izrazenom nestabilno$¢u koja zahtijeva kirursku intervenciju (22).

Tip C frakture ukljucuju ozljedu fibule iznad sindesmoze, Sto Cesto uzrokuje rupturu
sindesmoze i dovodi do nestabilnosti zgloba. C1 lezije su jednostavni prijelomi fibule s
neostecenim medijalnim dijelom, dok prisutnost prijeloma na medijalnoj ili straznjoj strani
rezultira razli¢itim stupnjevima nestabilnosti. C2 lezije su multifragmentarni prijelomi fibule,
koji mogu biti povezani s medijalnim ili lateralnim ozljedama. Ozljede C3 tipa zahvacéaju gornji
dio fibule ili zglob koji spaja fibulu i tibiju, a mogu ukljucivati i oste¢enja unutarnje i vanjske

strane gleznja.

6. TEHNIKE SNIMANJA RUCNOG ZGLOBA

6.1. PA projekcija rucnog (radiokarpalnog) zgloba

PA radiografija (posteroanteriorna) ru¢nog zgloba potrebna je iz bezbroj razloga
ukljucujudi, ali ne ogranicavajuci se na traumu, sumnju na infektivne procese, ozljede distalnog
radijusa 1 ulne, sumnju na artropatiju ili ¢ak sumnju na strana tijela. Radiografija ru¢nog zgloba
je Cesta u odjelima hitne pomoc¢i i €esto je povezana s padom na ispruzenu ruku, a te ozljede su

poprili¢no bolne. (23)

Pacijent je pozicioniran tako da sjedi pored radiografskog stola, a ruka koja se snima je,
ako je moguce, savijena pod kutom od devedeset stupnjeva. Ruka je dlanom polozena na
receptor slike. Prsti su semiflektirani kako bi se metakarpofalangealni zglobovi podignuli od

podloge da bi ru¢ni zglob bolje prianjao uz podlogu. Rame, lakat i ru¢ni zglob trebaju biti u
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transverzalnoj ravnini, okomiti na srediSnju zraku. Ruc¢ni zglob i lakat trebaju biti u visini
ramena kako bi radijus i ulna bili paralelni, u suprotnom bi, spustanjem ramena doslo do
krizanja radijusa i ulne irelativnog skra¢ivanja radijusa. Centralna zraka je okomita i usmjerena
na zglobnu pukotinu koja se nalazi jedan centimetar proksimalno od spojnice stiloidnih
nastavaka ulne i radijusa. (23,24)

Slika 4. Polozaj ru¢nog zgloba kod snimanja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008. )

Centralna toc¢ka receptora slike je mediokarpalna regija. Kolimacija snopa lateralno se
proteze do rubova koze, distalno do sredine metakarpalnih kostiju 1 proksimalno ukljucuje
jednu Cetvrtinu distalnog radijusa i ulne. Veli¢ina receptora slike je 13%18 centimetara ili 18x24
centimetara za jednu ili dvije ekspozicije. Format receptora orijentiran je vertikalno na smjer
podlaktice i Sake. Ekspozicijski parametri uklju¢uju 50-60 kV i 3-5 mAs. Udaljenost izmedu

izvora rendgenskih zraka i detektora je 100 centimetara. ReSetka se ne koristi. (23,24)

Tehni¢ka procjena radiograma obuhvaca prikaz distalnih okrajaka radijusa i ulne,
kostiju karpusa i proksimalnih polovica metakarpalnih kostiju bez rotacije. Postoji samo manja
superpozicija baza metakarpalnih kostiju. Artikulacija izmedu distalnog radijusa i ulne je

otvorena ili ima vidljivu malu superimponaciju. (23,24)

20



Slika 5. PA radiogram ruc¢nog zgloba (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa. Rijeka.
2008.)

6.2. Profilna projekcija rucnog (radiokarpalnog) zgloba

Kod profilne projekcije pacijent je pozicioniran tako da sjedi pored radiografskog stola,
a ruka koja se snima je flektirana u zglobu lakta pod kutom od devedeset stupnjeva, tako da su
podlaktica i1 Saka ulnarnim rubom postavljene na podlogu. Rame, lakat i ru¢ni zglob trebaju biti
u transverzalnoj ravnini, okomiti na centralnu zraku. Rucni zglob i lakat trebaju biti u visini
ramena kako bi radijus i ulna bili paralelni, u suprotnom bi, spustanjem ramena doslo do

krizanja radijusa i ulne i relativnog skracivanja radijusa. (24,25)
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Slika 6. Polozaj ru¢nog zgloba kod snimanja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)

Centralna toc¢ka receptora slike je mediokarpalna regija. Kolimacija snopa lateralno se
proteze do rubova koze, distalno do sredine metakarpalnih kostiju i proksimalno ukljucuje
jednu Cetvrtinu distalnog radijusa i ulne. Veli¢ina receptora slike je 13x18 centimetara ili 18x24
centimetara za jednu ili dvije ekspozicije. Format receptora orijentiran je vektikalno na smjer
podlaktice i Sake. Ekspozicijski parametri uklju¢uju 50-60 kV i 3-5 mAs. Udaljenost izmedu

izvora rendgenskih zraka i detektora je 100 centimetara. ReSetka se ne koristi. (24,25)

TehniCka procjena radiograma obuhvaca prikaz distalnih okrajaka radijusa i ulne,
kostiju karpusa i proksimalnih polovica metakarpalnih kostiju, a radiokarpalna zglobna
pukotina se mora jasno prikazati. Karpalne kosti su medusobno u superpoziciji, kao i radijus i

ulna, a ulnarni stiloid moze se vidjeti posteriorno. (24,25)
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Slika 7. Profilni radiogram ru¢nog zgloba (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)

6.3. Kosa projekcija rucnog zgloba u semipronaciji i
semisupinaciji

Kosa projekcija ru¢nog zgloba korisna je za bolju procjenu prijeloma ¢unaste kost ili 0s

scaphoideum te suptilnih distalnih radijalnih prijeloma. (26)

Kod kose projekcije pacijent je pozicioniran tako da sjedi pored radiografskog stola, a
lakat je u djelomicnoj fleksiji. Kod projekcije ruénog zgloba u semipronaciji potrebno je uciniti
pronaciju na ulnarnom rubu pod kutem od oko 45 stupnjeva prema podlozi. Kod projekcije u

semisupinaciji potrebno je uciniti supinaciju pod kutem od 45 stupnjeva prema podlozi. (24,26)
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Slika 8. Polozaj ru¢nog zgloba kod snimanja u semipronaciji (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna
radiografija. Glosa. Rijeka. 2008.)

Slika 9. Polozaj ru¢nog zgloba kod snimanja u semisupinaciji (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna
radiografija. Glosa. Rijeka. 2008.)

Centralna tocka receptora slike je mediokarpalna regija. Kolimacija snopa lateralno se
proteze do rubova koze, distalno do sredine metakarpalnih kostiju i proksimalno ukljucuje
jednu Cetvrtinu distalnog radijusa i ulne. Veli¢ina receptora slike je 13x18 centimetara ili 18%24
centimetara za jednu ili dvije ekspozicije. Format receptora orijentiran je vektikalno na smjer
podlaktice i Sake. Ekspozicijski parametri uklju¢uju 50-60 kV i 3-5 mAs. Udaljenost izmedu

izvora rendgenskih zraka i detektora je 100 centimetara. ReSetka se ne koristi. (24,26)

Tehnicka procjena radiograma kod semipronacije obuhvaca dobar prikaz ¢unaste kosti
ili os scaphoideum te trapezne kosti ili os trapezium, distalnog dijela radijusa i ulne i

proksimalnih polovica metakarpalnih kostiju. Kod semisupinacije dobro se prikazu kukasta
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kost ili os hamatum, trokutasta kost ili os triquetrum te graskasta kost ili 0s pisiforme. U obje

projekcije glava lakatne kosti i distalni radijus su u blagoj superpoziciji. (24,26)

Slika 10. Kosa projekcija ru¢nog zgloba u semipronaciji (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna
radiografija. Glosa. Rijeka. 2008.)

Slika 11. Kosa projekcija ru¢nog zgloba u semisupinaciji (Izvor: Mileti¢c D. Skeletna
radiografija. Glosa. Rijeka. 2008.)
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7. TEHNIKE SNIMANJA ZGLOBA GLEZNJA

1.1. AP projekcija gleznja
AP (anteroposteriorni) prikaz gleznja izvodi se kod sumnje na traumu i prijelom gleznja.
Ostale indikacije ukljucuju: procjenu polozaja fragmenata i implantata u postoperativnom
pracenju, procjenu cijeljenja prijeloma, procjenu deformiteta straznjeg stopala. Osim toga, ova
projekcija moze pokazati kostane bolesti ili lezije distalne potkoljenice, talusa i proksimalnog

dijela pete metatarzalne kosti. (27)

Pacijent je pozicioniran tako da lezi na ledima ili sjedi uspravno s ispruzenom nogom

na radiografskom stolu. Unutarnja rotacija stopala je 10 stupnjeva. (24,27)

Slika 12. Polozaj zgloba gleZznja kod snimanja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)

Centralna tocka receptora slike je srediSte medijalnog i lateralnog maleola. Kolimacija
snopa lateralno se proteze do rubova koze, superiorno do distalne trecine tibije i fibule,
inferiorno do proksimalnog dijela metatarzalnih kostiju. Veli¢ina receptora slike je 18%24 ili
24x30 centimetara za jednu ili dvije ekspozicije. Format receptora orijentiran je vektikalno na
os potkoljenice. Ekspozicijski parametri ukljucuju 50-60 kV i 3-5 mAs. Udaljenost izmedu

izvora rendgenskih zraka i detektora je 100 centimetara. ReSetka se ne koristi. (24,27)

Tehni¢ka procjena radiograma ukljucuje prikaz tibiotalarne zglobne pukotine,
tibiofibularna sindezmoza je u superpoziciji s anteriornim tibijalnim tuberkulom koji lateralnim
rubom prelazi preko medijalnog ruba fibule, kraniolateralni rub talusa je u superpoziciji s

fibularnim maleolom, medijalni talomaleolarni zglob se prikaze kao otvoren. (24,27)
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Slika 13. Anteroposteriorni radiogram zgloba gleznja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija.
Glosa. Rijeka. 2008.)

7.2. Profilna projekcija gleznja
Ova projekcija pomaze u procjeni prijeloma, dislokacija 1 zglobnih izljeva koji okruzuju

zglob gleznja te pomaze u procjeni ozbiljnosti prijeloma pete. (28)

Pacijent je pozicioniran u boc¢ni leze¢i polozaj na radiografskom stolu. Bo¢na strana
zgloba koljena i zgloba gleznja trebaju biti u kontaktu sa stolom, §to rezultira time da tibija lezi
paralelno sa stolom. Stopalo koje se snima je flektirano pod pravim kutom, a suprotna noga

postavljena je iza ozlijedenog ekstremiteta kako bi se izbjegla pretjerana rotacija. (24,28)
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Slika 14. Polozaj zgloba gleznja kod snimanja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)

Centralna tocka receptora slike je kostana izboc¢ina medijalnog maleola. Kolimacija
snopa anteriorno se proteze od straznjeg dijela stopala sve do rubova koze najposteriornijeg
dijela kalkaneusa, odnosno pete, superiorno do distalne trec¢ine tibije i fibule, inferiorno od
rubova koze plantarnog dijela stopala. Veli¢ina receptora slike je 18x24 centimetara. Format
receptora orijentiran je vertikalno na os potkoljenice. Ekspozicijski parametri uklju¢uju 50-60
kV i 3-5 mAs. Udaljenost izmedu izvora rendgenskih zraka i detektora je 100 centimetara.

Resetka se ne koristi. (24,28)

Tehni¢ka procjena radiograma ukljucuje prikaz otvorenog tibiotalarnog zglobnog
prostora, superpozicije fibule sa straznjim dijelom distalnog dijela tibije, kostiju tarzusa i talusa,

superpozicije medijalnog i lateralnog ruba trohleje talusa. (24,28)
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Slika 15. Profilna projekcija zgloba gleZznja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)

8.

Cl:

C2:

C3:

C4:

H1

H2:

H3:

H4:

CILJEVI | HIPOTEZE
Ciljevi istrazivanja:
Komparirati incidenciju fraktura ru¢nog zgloba i gleznja.
Komparirati incidenciju fraktura desnog i lijevog ru¢nog zgloba
Komparirati incidenciju lateralnog i medijalnog maleola gleznja.
Komparirati incideciju jednomaleolarnih te bimaleolarnih i trimaleolarnih fraktura gleznja.

Hipoteze istraZivanja:

: Veca je incidencija fraktura gleZnja nego fraktura ru¢nog zgloba.

Veca je incidencija fraktura desnog ru¢nog zgloba.
Veca je incidencija lateralnog maleola gleZnja.

Veca je incidencija jednomaleolarnih fraktura u odnosu na bimaleolarne i trimaleolarne.
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9. ISPITANICI | METODE
9.1. Ispitanici/ Materijali

Ispitanici ukljuceni u ovo retrospektivno istrazivanje su svi pacijenti koji su u
jednomjese¢nom periodu, odnosno od 01.03.2024. do 01.04.2024. godine, na Klinickom
zavodu za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka -
lokalitet Susak, zbog ozljede ru¢nog zgloba 1 gleZnja podvrgnuti konvencionalnom radioloskom
pregledu. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe, na one kod kojih su u¢injeni radiogrami ru¢nog

zgloba i na one kod kojih su u¢injeni radiogrami gleznja.

U istrazivanje je ukljuCeno 194 pacijenta koji su podvrgnuti konvencionalnom
radioloskom pregledu ru¢nog zgloba te 256 pacijenata koji su podvrgnuti radioloSkom pregledu

gleznja. Obuhvaceni su pacijenti oba spola razli¢itih starosnih skupina.

9.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno pretrazivanjem i analizom bolni¢kih baza podataka (IBIS i
ISSA). Klju¢ni dokumenti za provodenje ovog istrazivanja dobiveni pretrazivanjem IBIS-a su
pisani radioloSki nalazi radiograma ru¢nog zgloba i radiograma gleznja, temeljem kojih Su
ispitanici razvrstati prema spolu i dobi te anatomskoj lokalizaciji fraktura: uklju¢ujuc¢i desni ili
lijevi ru¢ni zglob odnosno glezanj, izoliranu fraktura distalnog radijusa, izoliranu fraktura
distalnog dijela ulne, udruzenu frakturu distalnog dijela radijusa i ulne, intraartikularnu i
ekstraartikularnu frakturu ru¢nog zgloba, potom jednomaleolarnu, bimaleolarnu i trimaleolarnu
frakturu gleznja. 1z bolni¢ke baze podataka IBIS pribavljeni su podaci 0 mehanizmu povrede
kod bolesnika s detektiranom frakturom rucnog zgloba ili gleznja. Sve varijable potrebne za

provedbu ovog istrazivanja uvrsStene su u Microsoft Excel ra¢unalni program.

9.3. Statisticka obrada podataka

Varijable broj pacijenata s frakturom ru¢nog zgloba 1 broj pacijenata s frakturom gleznja
¢e biti izraZene na nominalnoj ljestvici. Budu¢i da se radi o brojanju dogadaja (prisustvo ili
odsustvo frakture), ove varijable e biti opisane apsolutnim frekvencijama i postotcima kako bi
se prikazao broj i udio pacijenata s frakturom ru¢nog zgloba i gleznja u odnosu na ukupni broj

pregledanih pacijenata. Varijable dob pacijenata s frakturom ru¢nog zgloba i dob pacijenata s
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frakturom gleznja ¢e biti izrazene na omjernoj ljestvici. Ove varijabla ¢e biti opisane
aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom kako bi se prikazala centralna tendencija i
raspon podataka. Varijable spol pacijenata s frakturom rucnog zgloba i spol pacijenata s
frakturom gleznja ¢e biti nominalna varijabla i bit ¢e opisane apsolutnim frekvencijama i
postotcima. Lijevi ili desni ru¢ni zglob kao nominalna varijabla bit ¢e takoder opisana
apsolutnim frekvencijama i postotcima. Intraartikularna ili ekstraartikularna fraktura ruc¢nog
zgloba ¢e biti izraZzena na nominalnoj ljestvici i opisana pomocu apsolutnih frekvencija i
postotaka. Lijevi ili desni gleZanj kao nominalna varijabla bit ¢e opisana apsolutnim
frekvencijama i postotcima. Frakture medijalnog ili lateralnog maleola, jednomaleolarne,
bimaleolarne i trimaleolarne frakture biti ¢e izraZzene na nominalnoj ljestvici i opisane
apsolutnim frekvencijama i postotcima. Hi-kvadrat na razini zna¢ajnosti p<0,05 ¢emo koristiti
za testiranje povezanosti izmedu kategori¢kih varijabli, kao $to su prisutnost frakture i spol
pacijenta ili tip frakture i lateralizacija. Za analizu razlika u dobi izmedu bolesnika s frakturom
ruénog zgloba i gleznja koristit ¢emo t-test i analizu varijance (ANOVA). Program koji ¢e se

koristiti za statistiCku obradu podataka je Microsoft Excel.

9.4. Eticki aspekti istrazivanja

U ovom istrazivanju nece se navoditi imena i prezimena ispitanika, kao ni bilo koji drugi
identifikacijski podatak. Medutim, sve eticke smjernice i preporuke ¢e biti strogo postovane
tijekom cijelog istrazivackog procesa.

Istrazivanje ¢e u potpunosti biti u skladu s etickim standardima propisanim za
istrazivanja u medicini i1 zdravstvu, uklju¢uju¢i osnove dobre klini¢ke prakse, HelsinSku
deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10,
22/11, 84/11,154/11, 12/12,35/12,70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14, Zakon o zastiti
prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08 ), Zakon o zastiti osobnih podataka
(GDPR).
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10. REZULTATI

U jednomjese¢nom razdoblju, od 01. ozujka 2024. do O1. travnja 2024. godine,
analizirano je sveukupno 450 pacijenata, pri ¢emu je 194 pacijenta bilo podvrgnuto
konvencionalnom radioloskom pregledu ru¢nog zgloba te 256 pacijenata radioloskom pregledu
gleznja.

Od 194 pacijenta, koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloskom pregledu ru¢nog
zgloba, 102 (53%) pacijenta bilo je zenskog spola, a 92 (47%) muskog spola $to je prikazano
na Grafu 1.

mnmuski mzZenski

Graf 1. Zastupljenost pacijenata po spolovima koji su podvrgnuti konvencionalnom
radioloskom pregledu ru¢nog zgloba.

Pacijenti su klasificirani u 10 dobnih skupina, koje obuhvacaju dobne razrede od 1 do
9 godina, od 10 do 19 godina, od 20 do 29 godina pa sve do 90+ godina. Najveéi broj
pacijenata koji su podvrgnuti radioloskom pregledu ru¢nog zgloba bio je u dobnom razredu
od 60 do 69 godina (17,01%), zatim slijede pacijenti u dobnoj skupini od 70 do 79 godina
(15,97%) te pacijenti od 10 do 19 godina (14,43%), §to je prikazano na Grafu 2. Prosje¢na

dob pacijenata iznosila je 49,04 sa standardnom devijacijom od 25,25 godina.
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Graf 2. Zastupljenost pacijenata po dobi koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloskom
pregledu ru¢nog zgloba.

Od 194 pacijenta, njih 90 (46%) bilo je podvrgnuto snimanju desnog ru¢nog zgloba, a
104 (54%) lijevog ru¢nog zgloba. Usporedba strane (lateralizacije) snimanog zgloba
prikazana je na Grafu 3.

mlijevi mdesni

Graf 3. Zastupljenost pacijenata po strani snimanog ru¢nog zgloba (desni ili lijevi).

Od 194 pacijenta, koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloskom pregledu ru¢nog
zgloba, 85 (43,81%) pacijenata imalo je frakturu ru¢nog zgloba, a 109 (56,19%) bilo je bez

frakture, $to je prikazano na Grafu 4.
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Graf 4. Zastupljenost pacijenata s obzirom na prisustvo ili odsustvo frakture ru¢nog zgloba.

Od 256 pacijenta, koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloskom pregledu gleznja,
130 (51%) pacijenata bilo je zenskog spola, a 126 (49%) muskog spola §to je prikazano na
Grafu 5.

m Zensko mmusko

Graf 5. Zastupljenost pacijenata po spolovima koji su podvrgnuti konvencionalnom
radioloskom pregledu gleZnja.

Pacijenti su klasificirani u 10 dobnih skupina, koje obuhvac¢aju dobne razrede od 1 do
9 godina, od 10 do 19 godina, od 20 do 29 godina pa sve do 90+ godina. Najveci broj

pacijenata koji su podvrgnuti radioloSkom pregledu gleznja bio je u dobnom razredu od 10 do
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19 godina (17,97%), zatim slijede pacijenti u dobnoj skupini od 30 do 39 godina (14,84%) i
dobnoj skupini od 40 do 49 godina (14,84%), te pacijenti od 60 do 69 godina (10,55%), §to je
prikazano u Grafu 6. Prosje¢na dob pacijenata iznosila je 41,53 sa standardnom devijacijom
od 22,24 godina.
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Graf 6. Zatupljenost pacijenata po dobi koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloskom
pregledu gleznja.

Od 256 pacijenta, njih 152 (59%) bilo je podvrgnuto snimanju desnog gleznja, a 104
(41%) lijevog gleznja. Usporedba strane (lateralizacije) snimanog zgloba prikazana je na
Grafu 7.
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mlijevi mdesni

Graf 7. Zastupljenost pacijenata po strani snimanog gleznja (desni ili lijevi).

Od 256 pacijenta, koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloSkom pregledu gleznja,
60 (23,44%) pacijenata imalo je frakturu gleznja, a 196 (76,56%) bilo je bez frakture, §to je
prikazano na Grafu 8.
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Graf 8. Zastupljenost pacijenata s obzirom na prisustvo ili odsustvo frakture gleznja.

Od ukupno 450 pacijenata, njih 194 (43,11%) bilo je podvrgnuto konvencionalnom
radioloskom pregledu ru¢nog zgloba. Od tih 194 (43,11%) pacijenata, 85 (43,81%) je imalo
frakturu ru¢nog zgloba. Medu pacijentima s frakturom, 53 (62%) su bile zene, dok su 32 (38%)
bila muskarci. Ovi podaci bit ¢e prikazani na Grafu 9., kako bi se jasno vidjela raspodjela

fraktura ru¢nog zgloba s obzirom na spol pacijenata.
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mnmuski mZenski

Graf 9. Zastupljenost pacijenata s frakturom ru¢nog zgloba po spolu.

Pacijenti s frakturom rucnog zgloba su klasificirani u 10 dobnih skupina, koje
obuhvacaju dobne razrede od 1 do 9 godina, od 10 do 19 godina, od 20 do 29 godina pa sve do
90+ godina. Najveci broj pacijenata koji su imali frakturu ru¢nog zgloba je u dobnom razredu
od 60 do 69 godina (21,18%), zatim slijede pacijenti u dobnoj skupini od 70 do 79 godina
(20%), te pacijenti od 10 do 19 godina (10,59%), $to je prikazano na Grafu 10. Prosje¢na dob

pacijenata iznosila je 53,29 sa standardnom devijacijom od 24,74 godina.
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Graf 10. Zastupljenost pacijenata s frakturom ru¢nog zgloba po starosnoj dobi.
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Od ukupno 85 pacijenata s frakturom ru¢nog zgloba, 49 (58%) pacijenata imalo je
frakture lijevog ru¢nog zgloba, a 36 (42%) pacijenata frakture desnog ru¢nog zgloba, $to je
prikazano na Grafu 11. Nasa hipoteza bila je da je incidencija fraktura desnog ru¢nog zgloba
veca. Hi-kvadrat test pokazao je statisticku vrijednost x? (1, N= 85) = 1,98, s p-vrijednos¢u od
0,158. Buduc¢i da je p-vrijednost veca od 0,05, nismo mogli odbaciti nultu hipotezu. To znaci
da nema statistiCki znacajne razlike u incidenciji fraktura izmedu lijevog i desnog ru¢nog
zgloba. Ovi rezultati sugeriraju da frakture desnog ru¢nog zgloba nisu znacajno ¢eS¢e od

fraktura lijevog.

mlijevi mdesni

Graf 11. Zastupljenost pacijenata s obzirom na prisustvo frakture desnog ili lijevog ru¢nog
zgloba.

Od 85 pacijenata s frakturama rucnog zgloba, 51 (60%) imalo je izoliranu frakturu
distalnog radijusa, 14 (16,47%) imalo je udruzenu frakturu distalnog radijusa i ulne, a 20
(23,53%) imalo je ostale vrste fraktura kao Sto su frakture karpalnih 1 metakarpalnih kostiju §to
je prikazano na Grafu 12.

38



udruzena fraktura distalnog
radijusa 1 ulne

izolirana fraktura distalnog
radijusa

Graf 12. Tip fraktura ru¢nog zgloba.

Na Grafu 13., prikazana je raspodjela pacijenata ovisno 0 mehanizmu nastanka fraktura
ruc¢nog zgloba, pri ¢emu je najviSe pacijenata frakturu zadobilo padom u istoj razini 36,47 %,

te padom s visine 28,24 %.

ostalo

prometna
nesreca

pad u istoj
razini

pad s visine

0 10 20 30 40

Graf 13. Zastupljenost pacijenata prema mehanizmu nastanka fraktura ru¢nog zgloba.

Od ukupno 450 pacijenata, njih 256 (56,89%) bilo je podvrgnuto konvencionalnom
radioloskom pregledu gleznja. Od tih 256 (56,89%) pacijenata, 60 (23,44%) je imalo frakturu
gleZnja. Medu pacijentima s frakturom, 25 (42%) je bilo Zene, a 35 (58%) muskaraca. Ovi
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podaci bit ¢e prikazani na Grafu 14., kako bi se jasno vidjela raspodjela fraktura gleznja s

obzirom na spol pacijenata.

mnuski mZenski

Graf 14. Zastupljenost pacijenata s frakturom gleznja s obzirom na spol.

Pacijenti s frakturom gleznja su klasificirani u 10 dobnih skupina, koje obuhvacaju
dobne razrede od 1 do 9 godina, od 10 do 19 godina, od 20 do 29 godina pa sve do 90+ godina.
Najveci broj pacijenata koji su imali frakturu gleznja je u dobnom razredu od 30 do 39 godina
(21,67%), zatim slijede pacijenti u dobnoj skupini od 40 do 49 godina (20%) i pacijenti od 60
do 69 godina (20%) te pacijenti od 50 do 59 godina (18,33%) sto je prikazano na Grafu 15.

Prosje¢na dob pacijenata iznosila je 47, 88 sa standardnom devijacijom od 17,88 godina.
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Graf 15. Zastupljenost pacijenata s frakturom gleznja po starosnoj dobi.

Od ukupno 60 pacijenata s frakturom gleznja, 34 (57%) pacijenata imalo je frakturu

lijevog gleZnja, a 26 (43%) pacijenata frakturu desnog gleznja, $to je prikazano na Grafu 16.

mlijevi wmdesni

Graf 16. Zastupljenost pacijenata s obzirom na prisustvo frakture desnog ili lijevog gleznja.

Kod pacijenata s frakturom gleznja 62% imalo je frakturu lateralnog maleola, a 38%
imalo je frakturu medijalnog maleola, §to je prikazano na Grafu 17. Nasa hipoteza glasi da je
incidencija fraktura lateralnog maleola gleznja veca. Hi-kvadrat test pokazao je statisticku
vrijednost x> = 5,76, s p-vrijednoséu od 0,016. Budu¢i da je p-vrijednost manja od 0,05,
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mozemo re¢i da je razlika u incidenciji fraktura lateralnog i medijalnog maleola statisticki
znacdajna na razini znacajnosti od 0,05. Dakle, hipoteza da je veca incidencija fraktura lateralnog

maleola gleznja je potvrdena.

mlateralni mmedijalni

Graf 17. Zastupljnost pacijenata s frakturom lateralnog ili medijalnog maleola.

Jednomaleolarne frakture pokazale su najvecu incidenciju (43,33%), zatim slijede
bimaleolarne (8,33%) te trimaleolarne (6,67%) frakture, a 25 (41,67) imalo je ostale frakture
tarzalnih i metatarzalnih kostiju, Sto je prikazano na Grafu 18. Provedeni Hi-kvadrat test
pokazao je da postoji statisticki znacajna razlika (p < 0,001) u ucestalosti razli¢itih tipova
fraktura gleZznja. Dobiveni rezultati upucuju na to da su jednomaleolarne frakture znacajno
¢esc¢e od bimaleolarnih i trimaleolarnih fraktura. Ovaj rezultat sugerira da postoje faktori koji
predisponiraju nastanak jednomaleolarnih fraktura, kao S§to su mehanizam ozljede,

karakteristike kostiju ili drugi bioloski ¢imbenici.
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Graf 18. Zastupljenost pacijenata s jednomaleolarnom, bimaleolarnom i trimaleolarnom
frakturom gleznja.

Na Grafu 19., prikazana je raspodjela pacijenata ovisno 0 mehanizmu nastanka fraktura
gleznja, pri ¢emu je najvise pacijenata frakturu zadobilo uganu¢em gleznja (11,66 %), zatim

padom s visine (3,33 %) te u prometnim nesre¢ama (1,66%).

Pad s visine Uganuce Prometna nesreca

Graf 19. Zastupljenost pacijenata prema mehanizmu nastanka fraktura gleznja.

U ovom istrazivanju analizirali smo incidenciju fraktura rucnog zgloba i gleZznja kod
pacijenata podvrgnutih konvencionalnom radioloSkom pregledu. Nasa hipoteza je bila da je

veéa incidencija fraktura gleZnja nego fraktura ru¢nog zgloba. Rezultati hi-kvadrat testa, x> =
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20,06 i p-vrijednosti koja je manja od uobicajenog nivoa znacajnosti (p < 0,05), pokazali su da
postoji statisticki znaCajna razlika u incidenciji fraktura izmedu ru¢nog zgloba i gleznja. S
obzirom na to da je p-vrijednost manja od 0,05 ( p<0,01) odbacujemo nultu hipotezu i

potvrdujemo nasu hipotezu da je veca incidencija fraktura gleznja.

11. DISKUSIJA

Ovo istrazivanje bavilo se analizom fraktura ru¢nog zgloba i gleznja kod pacijenata koji
su bili podvrgnuti konvencionalnim radioloskim pregledima tijekom jednog mjeseca, od O1.
ozujka 2024 do 01. travnja 2024. godine na Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju, Klinickog bolnickog centra u Rijeci — lokalitetu Susak. Ukupno je analizirano 450
pacijenata, pri ¢emu je 194 pacijenta bilo podvrgnuto konvencionalnom radioloskom pregledu
ruénog zgloba te 256 pacijenata radioloskom pregledu gleznja. Primarni cilj bio je utvrditi
ucestalost fraktura ru¢nog zgloba i1 gleZznja medu pacijentima podvrgnutim radioloskom
pregledu zbog sumnje na frakturu, potom komparirati incidenciju fraktura desnog i lijevog
ruénog zgloba, komparirati incidenciju lateralnog i medijalnog maleola gleznja te komparirati
incideciju jednomaleolarnih te bimaleolarnih i trimaleolarnih fraktura gleznja, kao i utvrditi

najces¢e mehanizme koji su odgovorni za nastanak fraktura.

Rezultati su pokazali da su frakture gleznja bile znacajno ¢eSce od fraktura ru¢nog
zgloba, §to je u skladu s prethodnim istrazivanjima koja su istaknula glezanj kao jedan od
najces$¢e ozlijedenih zglobova u tijelu. IstraZzivanje koje su proveli Shen, M.S. i sur., u
komparativnoj studiji prijeloma ru¢nog zgloba i gleZnja, otkrilo je da je incidencija prijeloma
gleznja vrlo visoka, otprilike 179 slucajeva na 100 000 osoba godiSnje, $to je u gornjem rasponu
u usporedbi s prijelomima ru¢nog zgloba. Cimbenici poput starenja populacije, vremenskih
uvjeta (poput poledice) i visoke razine aktivnosti doprinose vecoj uéestalosti prijeloma gleznja.
(29) Prva hipoteza je bila da je veca incidencija fraktura gleznja nego fraktura ru¢nog zgloba.
Kada smo proveli statisticku analizu (hi-kvadrat test), dobili smo vrlo visoku statisticku
znacajnost (p<0,01), Sto nam govori da je nasa pocetna pretpostavka to¢na. Drugim rije¢ima,

rezultati jasno pokazuju da su gleznjevi doista podlozniji frakturama od ruénih zglobova.

GleZanj je posebno ranjiv zbog svoje anatomske strukture i funkcije, buduéi da nosi
tezinu tijela i izlozen je velikim silama, osobito tijekom tjelesnih aktivnosti poput hodanja,

tréanja ili skakanja. IstraZivanja su pokazala da su frakture lateralnog maleola jedne od

44



najCesc¢ih vrsta prijeloma gleznja. Studija provedena na temelju Svedskog registra fraktura
zabiljezila je da unimaleolarne frakture, koje naj¢esée zahvacaju lateralni maleol, ¢ine oko 70%
svih prijeloma gleznja. Ove frakture uglavnom nastaju zbog niskoenergetskih trauma, poput
padova s visine, spoticanja ili klizanja na ledu, §to su ¢esti uzroci ozljeda. (30) U ovoj studiji,
druga hipoteza bila je da je veca incidencija fraktura lateralnog maleola gleznja. Nasi rezultati
pokazuju da je 62% pacijenata s prijelomom gleznja imalo prijelom lateralnog maleola, dok je
38% imalo prijelom medijalnog maleola. Hi-kvadrat test je pokazao da je ova razlika statisti¢ki
znacajna (p=0,016), sto znac¢i da moZemo s velikom sigurnos¢u odbaciti mogucnost da je ova
razlika nastala slu¢ajno. NaSi podaci stoga potvrduju nasu pocetnu pretpostavku da je
incidencija prijeloma lateralnog maleola veca. Frakture lateralnog maleola Cesto nastaju kao

rezultat inverzijske traume, $to objaSnjava visoku incidenciju ovih ozljeda.

S druge strane, analiza fraktura ru¢nog zgloba pokazala je drugacije rezultate. lako se
oCekivalo da ¢e dominantna ruka (najceS¢e desna) biti podloznija ozljedama zbog ceSce
upotrebe, rezultati ove studije nisu potvrdili tu hipotezu. Umjesto toga, frakture lijevog ru¢nog
zgloba bile su nesto ucestalije. Treca hipoteza glasila je da je vec¢a incidencija fraktura desnog
ruc¢nog zgloba. Od 85 pacijenata s prijelomom ru¢nog zgloba, 58% ih je imalo prijelom na
lijevoj ruci, a 42% na desnoj. Statisticka analiza (hi-kvadrat test) nije pokazala zna€ajnu razliku
izmedu ove dvije skupine (p=0,158). Ovi rezultati mogu ukazivati na to da osim upotrebe,
postoje 1 drugi ¢imbenici, kao §to su nacCin pada, brzina reakcije, te opée zdravstveno stanje

pacijenta, koji mogu utjecati na ucestalost fraktura.

Jednomaleolarne frakture gleznja pokazale su se kao najc¢es¢i tip ozljeda u ovoj studiji,
dok su bimaleolarne i trimaleolarne frakture bile rjede. Prema istrazivanju Juto, H., i sur.
ucestalost jednomaleolarnih fraktura, osobito onih koje ukljucuju lateralni maleol, veéa je u
usporedbi s kompleksnijim bimaleolarnim i trimaleolarnim frakturama. Zabiljezeno je da su
66,2% fraktura gleznja bile jednomaleolarne, dok je samo 19,8% bilo bimaleolarnih i 10,6%
trimaleolarnih. (31) Cetvrta hipoteza ove studije, glasila je da je veéa incidencija
jednomaleolarnih fraktura u odnosu na bimaleolarne i trimaleolarne. Od svih analiziranih
prijeloma gleZnja, 43,33% je bilo jednomaleolarnih, $to je znafajno viSe u usporedbi s
bimaleolarnima (8,33%) i trimaleolarnima (4%). Statisticki test (hi-kvadrat) je potvrdio da
postoji statisti¢ki znacajna razlika (p < 0.001) u ucestalosti razli¢itih tipova fraktura gleZnja.
Ovi nalazi sugeriraju da su manje kompleksne ozljede ¢esc¢e, ali to ne zna¢i nuzno da su manje

ozbiljne. Jednostavnije frakture mogu se brze dijagnosticirati i lijeciti, ali ako se ne prepoznaju
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na vrijeme ili ako lijeCenje nije adekvatno, mogu dovesti do dugotrajnih komplikacija,

ukljucujuéi kroni¢nu bol, nestabilnost zgloba i osteoartritis.

Vazno je napomenuti da su nalazi ovog istrazivanja u skladu s rezultatima sli¢nih studija
provedenih na drugim populacijama, §to povecava vjerodostojnost dobivenih rezultata.
Medutim, treba uzeti u obzir ogranicenja studije, uklju¢ujuéi relativno kratak vremenski okvir
i ograniceni broj ispitanika, $to moze utjecati na generalizabilnost rezultata, koji su bitni kako
bi se smanjila incidencija ovih ozljeda, poboljSala kvaliteta Zivota pacijenata i smanjili

zdravstveni troSkovi povezani s lije¢enjem fraktura.
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12.ZAKLJUCAK

U periodu od mjesec dana, od 01. ozujka do O1. travnja 2024. godine, ukupno je
analizirano 450 pacijenata koji su bili podvrgnuti konvencionalnom radioloskom
pregledu rucnog zgloba i gleznja, pri ¢emu je 194 pacijenta bilo podvrgnuto
konvencionalnom radioloskom pregledu ruénog zgloba te 256 pacijenata koji su
podvrgnuti radioloSkom pregledu gleznja.

Od 194 pacijenta, koji su podvrgnuti konvencionalnom radiolo§kom pregledu ru¢nog
zgloba, 102 (53%) pacijenta bilo je Zenskog spola, a 92 (47%) muSkog spola, a
prosjecna dob pacijenata iznosila je 49,04 sa standardnom devijacijom od 25,25
godina.

Najveci broj pacijenata koji su podvrgnuti radioloSkom pregledu ru¢nog zgloba bio je
u dobnom razredu od 60 do 69 godina, ukupno 33 (17,01%).

Najmanji broj pacijenata bio je u dobnom razredu od 1 do 9 godina, ukupno 9
(4,64%).

Od 194 pacijenta, njih 90 (46%) bilo je podvrgnuto snimanju desnog ru¢nog zgloba, a
104 (54%) lijevog ru¢nog zgloba.

Od 194 pacijenta, koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloSkom pregledu ru¢nog
zgloba, 85 (43,81%) pacijenata imalo je frakturu ru¢nog zgloba, a 109 (56,19%) bilo
je bez frakture.

Medu pacijentima s frakturom, 53 (62%) su bile Zene, dok su 32 (38%) bila muskarci.
Najveci broj pacijenata koji su imali frakturu ru¢nog zgloba je dobnom razredu od 60
do 69 godina, ukupno 18 (21,18%).

Najmanji broj pacijenata koji su imali frakturu ru¢nog zgloba je u dobnom razredu od
1 do 9 godina, ukupno 5 (5,88%).

Od 85 pacijenata s frakturama rucnog zgloba, 51 (60%) imalo je izoliranu frakturu
distalnog radijusa, 14 (16,47%) imalo je udruzenu frakturu distalnog radijusa i ulne, a
20 (23,53%) imalo je ostale vrste fraktura kao $to su frakture karpalnih 1

metakarpalnih kostiju.

Raspodjela pacijenata ovisno o mehanizmu nastanka fraktura ru¢nog zgloba, pokazala

je da je najviSe pacijenata frakturu zadobilo padom u istoj razini 36,47 %, te padom s

visine 28,24 %.
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Od 256 pacijenta, koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloskom pregledu gleznja,
130 (51%) pacijenata bilo je Zenskog spola, a 126 (49%) muskog spola, a prosjecna
dob pacijenata iznosila je 41,53 sa standardnom devijacijom od 22,24 godina.

Najveci broj pacijenata koji su podvrgnuti radioloskom pregledu gleznja bio je u
dobnom razredu od 10 do 19 godina, ukupno 46 (17,97%).

Najmanji broj pacijenata bio je u dobnom razredu od 1 do 9 godina, ukupno 8
(3,13%).

Od 256 pacijenta, njih 152 (59%) bilo je podvrgnuto snimanju desnog gleznja, a 104
(41%) lijevog gleZnja.

Od 256 pacijenta, koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloSkom pregledu gleznja,
60 (23,44%) pacijenata imalo je frakturu gleznja, a 196 (76,56%) bilo je bez frakture.
Medu pacijentima s frakturom, 25 (42%) su bile Zene, dok su 35 (58%) bili muskarci.
Najveci broj pacijenata koji su imali frakturu gleznja je u dobnom razredu od 30 do 39
godina, ukupno 13 (21,67%)

Najmanyji broj pacijenata koji su imali frakturu gleznja je u dobnom razredu od 90+
godina, gdje nije zabiljezen niti jedan pacijent.

Kod pacijenata s frakturom gleZnja 62% imalo je frakturu lateralnog maleola, a 38%
imalo je frakturu medijalnog maleola.

Jednomaleolarne frakture pokazale su najvecu incidenciju (43,33%), zatim slijede
bimaleolarne (8,33%) te trimaleolarne (4%) frakture.

Raspodjela pacijenata ovisno o mehanizmu nastanka fraktura gleznja, pokazala je da je
najvise pacijenata frakturu zadobilo uganu¢em gleznja (11,66 %), zatim padom s visine

(3,33 %) te u prometnim nesre¢ama (1,66%).
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14. POPIS ILUSTRACIJA
14.1. Popis slika

Slika 1. Koronarni presjek kroz zape$ce i prikaz odnosa izmedu karpalnih kostiju i ruénog
zgloba (lzvor: Bianchi, S., Martinoli, C. (2007). Wrist. In: Ultrasound of the Musculoskeletal
System. Medical Radiology. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-540-
28163-4_10)

Slika 2. Collesova fraktura (preuzeto s javne domene interneta)
Slika 3. Smithova fraktura (preuzeto s javne domene interneta)

Slika 4. Polozaj ru¢nog zgloba kod snimanja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008. )

Slika 5. PA radiogram ru¢nog zgloba (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa. Rijeka.
2008.)

Slika 6. Polozaj ru¢nog zgloba kod snimanja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)

Slika 7. Profilni radiogram ru¢nog zgloba (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)
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Slika 8. Polozaj ru¢nog zgloba kod snimanja u semipronaciji (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna
radiografija. Glosa. Rijeka. 2008.)

Slika 9. Polozaj ruénog zgloba kod snimanja u semisupinaciji (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna

radiografija. Glosa. Rijeka. 2008.)

Slika 10. Kosa projekcija rué¢nog zgloba u semipronaciji (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna
radiografija. Glosa. Rijeka. 2008.)

Slika 11. Kosa projekcija ru¢nog zgloba u semisupinaciji (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna

radiografija. Glosa. Rijeka. 2008.)

Slika 12. Polozaj zgloba gleznja kod snimanja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)

Slika 13. Anteroposteriorni radiogram zgloba gleznja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija.
Glosa. Rijeka. 2008.)

Slika 14. Polozaj zgloba gleZznja kod snimanja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)

Slika 15. Profilna projekcija zgloba gleznja (Izvor: Mileti¢ D. Skeletna radiografija. Glosa.
Rijeka. 2008.)

14.2. Popis grafova
Graf 1. Zastupljenost pacijenata po spolovima koji su podvrgnuti konvencionalnom
radioloskom pregledu ru¢nog zgloba.
Graf 2. Zastupljenost pacijenata po dobi koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloskom
pregledu ru¢nog zgloba.
Graf 3. Zastupljenost pacijenata po strani snimanog ru¢nog zgloba (desni ili lijevi).
Graf 4. Zastupljenost pacijenata s obzirom na prisustvo ili odsustvo frakture ru¢nog zgloba.
Graf 5. Zastupljenost pacijenata po spolovima koji su podvrgnuti konvencionalnom
radioloskom pregledu gleZnja.
Graf 6. Zatupljenost pacijenata po dobi koji su podvrgnuti konvencionalnom radioloskom
pregledu gleZnja.

Graf 7. Zastupljenost pacijenata po strani snimanog gleznja (desni ili lijevi).
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Graf 8. Zastupljenost pacijenata s obzirom na prisustvo ili odsustvo frakture gleznja.

Graf 9. Zastupljenost pacijenata s frakturom ru¢nog zgloba po spolu.

Graf 10. Zastupljenost pacijenata s frakturom ru¢nog zgloba po starosnoj dobi.

Graf 11. Zastupljenost pacijenata s obzirom na prisustvo frakture desnog ili lijevog ru¢nog
zgloba.

Graf 12. Tip fraktura ru¢nog zgloba.

Graf 13. Zastupljenost pacijenata prema mehanizmu nastanka fraktura ru¢nog zgloba.

Graf 14. Zastupljenost pacijenata s frakturom gleznja s obzirom na spol.

Graf 15. Zastupljenost pacijenata s frakturom gleznja po starosnoj dobi.

Graf 16. Zastupljenost pacijenata s obzirom na prisustvo frakture desnog ili lijevog gleznja.
Graf 17. Zastupljnost pacijenata s frakturom lateralnog ili medijalnog maleola.

Graf 18. Zastupljenost pacijenata s jednomaleolarnom, bimaleolarnom i trimaleolarnom
frakturom gleznja.

Graf 19. Zastupljenost pacijenata prema mehanizmu nastanka fraktura gleznja.
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