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Apstrakt

Prelomi u nivou sko¢nog zgloba su jedni od
najcesc¢ih intraartikularih preloma a poseban entitet
predstavljaju udruzeni prelomi u nivou sko¢nog
zgloba sa prelomima potkolenice. Cilj rada je da
utvrdi kakav je uticaj pojedinih preoperativnih
faktora [duzina preoperativnog perioda, komplikacija
operativnog leCenja i primene antibiotika] na
duzinu postoperativnog intrahospitalnog boravka.
Retrospektivnom studijom obuhvaéeni su operativno
leceni bolesnici sa udruzenim prelomom potkolenice
i skocnog zgloba, u Sluzbi za Ortopediju sa
Traumatologijom KBC Zemun u periodu od 2003.
do 2011 god., i podeljeni su u tri grupe u zavisnosti
od duzine preoperativnog intrahospitalnog boravka.
Na duzinu postoperativnog intrahospitalnog boravka
znaCajno uti¢u vreme do izvodjenja operacije
(p=0.405, p<0.01), pojava komplikacija (p=0.465,
p<0.01), kao i duzina upotrebe antibiotika (p=0.580,
p<0.01). Prosec¢na duzina intrahospitalnog boravka
kod ispitanika sa registrovanim komplikacijama je 19
(Med 18) dana, dok je kod ispitanika bez registrovanih
komplikacije 10 (Med 9) dana. Postoji statisticki
znacajna razlika u duzini intrahospitalnog oporavka
u odnosu na razli¢ite komplikacije (logrank=35.74;
df=5; p<0.01). Neophodno je ovakve prelome $to
ranije zbrinjavati, jer takav nacin le¢enja dovodi
do redjih komplikacija, kraceg boravka bolesnika
u bolnici a samim tim i manjih troskova pri lecenju.

Kljucéne reci: udruzeni prelomi, prelomi

sko¢nog zgloba i potkolenice preoperativno vreme,
komplikacije
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Abstract

Fractures in the level of the ankle are among
the most common fractures. A separate entity is
associated fractures at the level of the ankle joint with
fractures of the lower leg. The aim is to determine
what the impact of certain preoperative factors [length
preoperative period, the complications of surgical
treatment and antibiotics] the length of postoperative
hospital stays. This retrospective study included
patients were treated surgically with associated
fracture of the lower leg and ankle in the Department
of Orthopedics and grammatology KBC Zemun
between 2003rd by 2011. and were divided into
three groups according to the duration of preoperative
hospital stay. The length of postoperative hospital
stay significantly affect the time to completion of
the operation (p = 0.405, p <0.01) for the occurrence
of complications (p = 0.465, p <0.01) and duration
of antibiotic use (p = 0.580, p <0, 01). The average
length of hospital stay in patients with complications
was 19 registered (Med 18) days, whereas in patients
without complications 10 registered (Med 9) days.
There was a statistically significant difference in
the length of hospital recovery compared to various
complications (log rank =35.74, DF =5, p <0, 01). It
is these fractures that previously disposed of as such
a treatment leads to less frequent complications, a
shorter stay in hospital patients and therefore lower
costs of the treatment.
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Uvod

Prelomi sko¢nog zgloba su jedni od najces¢ih intraartikularnih preloma2 . Postoji vise klasifikacija ovih
preloma: anatomska, Lauge- Hensenova klasifikacija (po mehanizmu nastanka preloma)3 i AO klasifikacija34.
Poseban entitet predstavljaju udruzeni prelomi u nivou skocnog zgloba sa prelomima potkolenice.

Lecenje moze biti neoperativno i operativno. U brojnim operativnim tehnikama akcenat je na anatomskoj
repoziciji zglobnih povrSina i prelomljenih fragmenata. Na kvalitet operativnog leenja uti€u vrsta preloma,
opste i lokalno stanje pacijenta®345,

U radu smo razmatrali faktore koji su uticali na duzinu postoperativnog intrahospitalnog boravka i to duzina
preoperativnog perioda, komplikacije operativnog leCenja i primena antibiotika.

Materijal i metode
U Sluzbi ortopedije sa traumatologijom KBC Zemun u periodu od 2003. do 2011 god., operativno je leceno

194 pacijenata sa prelomom u nivou sko¢nog zgloba(Slika 1.), a njih 11 imalo je udruzeni prelom sko¢nog
zgloba sa prelomom potkolenice.

Slika 1. Prelom u nivou sko¢nog zgloba

Ispitanici su podeljeni u tri grupe na osnovu duzine postoperativnog boravka, koje predstavlja vremenski
interval izrazen u danima od momenta operativnog tretmana do otpusta iz bolnice ili pojave nezeljenog
dogadjaja u smislu postoperativnih koznih komplikacija, flebotromboza, osteomijelitisa ili smrtnog ishoda.

Kod udruzenih preloma potkolenice i skocnog zgloba u prvoj grupi, koju ¢ine 2 ispitanika, duzina
postopertivnog boravka bila je kraca od 7 dana. Druga grupa od 4 ispitanika postoperativno su hospitalizovani
7 do 15 dana, dok je trec¢a grupa od 5 isptanika hospitalizovana vise od 15 dana. Podaci iz medicinske
dokumentacije obradjeni su metodama deskriptivne i analiticke statistike, upotrebom statistickog paketa SPSS
for Windows 17.0.
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Rezultati

Prosec¢na zivotna dob ispitanika je 46+16 (19-81) godina. Muskarci ¢ine 7 (63%) ispitanika. Registrovani
su slede¢i prelomi : kod bolesnika sa udruzenim prelomom, otvoreni prelom potkolenice (II stepen po Gustilu)
zabelezen je kod 1 bolesnika, zatvoreni prelomi potkolenice u srednjoj tre¢ini kod 5 (45.4%)bolesnika, 2(18.1%)
bolesnika su imali prelom proksimalne tre¢ine potkolenice, a njih 3(27,2%) prelom distalne tre¢ine (Tabela 1.)

Varijabla %
N 1
Pol [muski (%)] 7 (63,6)
Lokalizacija preloma
6 (54.5)
[levo (%)]
otv.prelom II Gustilo 1(9,09)
proks.treéina 2(18,1)
Vrsta preloma
srednja treéina 5 (45,4)
distalna tredina 3(27,2)
<24h 2(18,1)
Vreme do
. 24-48h 5 (45,4)
operacije
>48h 4(36.3)
Do 7 dana 8(72,7)
Upotreba
. 7-15 dana 2(18,1)
antibioti-ka
Preko 15 dana 1(9,09)
Komplikacije [da (%)] 1(9,09)

Tabela br 1. Prikaz posmatranih varijabli po podgrupama ispitanika

Prelomi su bili udruzeni sa prelomom spoljasnjeg maleolusa kod 9 (81,8%) bolesnika, a ostali su bili
udruzeni sa bimaleolarnim prelomima. Levostranu lokalizaciju preloma imalo je 6 (54%) ispitanika. Najveci
broj ispitanika operisan je u periodu od > 72h od nastanka preloma 7 (63,6%). Tabela 1.prikazuje varijable po
podgrupama ispitanika. Kod svih bolesnika primenjivani su antibiotici po operativnom le¢enju u trajanju: do 1
nedelje- 6 (54%), 1-2 nedelje- 4 (36,3%) i preko 2 nedelje- 1(9,09%) ispitanika. Postoperativne komplikacije
registrovane su kod 1 (9,09%) bolesnika. Na duzinu postoperativnog intrahospitalnog boravka znacajno uti¢u
vreme do izvodjenja operacije (p=0.405, p<0.01), pojava komplikacija (p=0.465, p<0.01), kao i duzina upotrebe
antibiotika (p=0.580, p<0.01). Prose¢na duzina intrahospitalnog boravka kod ispitanika sa registrovanim
komplikacijama je 19 (Med 18) dana, dok je kod ispitanika bez registrovanih komplikacije 10 (Med 9) dana.

Diskusija

Lecenje svezih preloma potkolenice sa prelomima sko¢nog zgloba moze biti operativno i neoperativno, $to
odredjuju brojni faktori>-®. Otvoreno je pitanje da li krace preoperativno vreme ima uticaja na postoperativni
ishod. James sa saradnicima kao i Konrating smatraju da rano operativno zbrinjavanje (do 5 dana od nastanka
povrede) ne uti¢e znacajno na ishod le¢enja i pojavu komplikacija®’, dok Pietzik sa saradnicima i Jensen
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tvrde suprotno®9. Logisti¢ki i klini¢ki faktori odredjuju termin ranog operativnog zbrinjavanja. Od logistickih
faktora navode se dostupnost operacione sale i pratecih sluzbi. Smatramo da u uslovima rada opste bolnice u
nasoj zemlji ( kao $to je KBC Zemun), logisticki faktori imaju veliku ulogu. Klinicki faktori ukljuc¢uju opste
i lokalno stanje bolesnika (lokalni otok, frakturne vezikule, itd)

Otok na mestu preloma produzuje bolnic¢ko le€enje 3-10 danal®l a prema Hoiness-u i Pietzik-u svaki
produzen boravak u bolnici povecéava ucestalost komplikacija?8. Breederveld i saradnici smatraju da pojava
lokalnog otoka nije kontraindikacija za rano operativno le¢enje!3. Prose¢na duzina hospitalnog boravka za
operativno leene pacijente u prvih 24h iznosila je 9 dana, §to odgovara nalazima James i saradnika®, gde je
hospitalni boravak bio 9.6 dana. Mi smo imali najmanje takvih bolesnika a razloge za to treba traziti u logistickim
1 klinickim faktorima i u samom pacijentu (npr. nije se javio na vreme lekaru, odlazak kod nadrilekara,...).
Najvecu duzinu intrahospitalnog boravka imali su pacijenti operatvno tretirani 72h posle nastanka preloma -
prosecno 16 dana. 4 bolesnika postoperativno su leceni 7-15 dana i isto toliko dana tretirani antibiotikom. Razlozi
za primenu antibiotika u vremenskom intervalu te duzine udruzen je sa pojavom komplikacija (gotovo u tre¢ine
nasih ispitanika). Pietzik i saradnici zaklju¢uju da to iziskuje zna¢ajan dodatni utroSak sredstava razvijenog?®,
a posebno siromasnog tranzicionog zdravstvenog sistema. Tome ide u prilog i ¢injenica da u zdravstveno
visoko-razvijenim zemljama, u sluaju odlaganja operativnog lecenja, prosecan dodatni intrahospitalni boravak
iznosi 4.4 dana®. Jedan smrtni ishod u nasoj studiji su iz grupe ispitanika operisanih prvog dana po povredi.
On je bio starije zivotne dobi, sa znacajnim komorbiditetima i loSim opstim stanjem.

Zakljucéak

Na produzetak intrahospitalnog boravka operisanih od udruzenih preloma potkolenice sa prelomima
talokruralnog zgloba uti¢e odlaganje operativnog le¢enja, pojava postoperativnih komplikacija kao i produzena
primena antibiotika. Ne treba se ustrucavati racionalnog odbacivanja operativnog lecenja kod pacijenata kod
kojih se moze ocekivati veca Steta nego korist. Idealno bi bilo Sto ranije operativno tretirati pacijenta Sto najcesce
garantuje manju ucestalost komplikacija, a time i kraci intrahospitalni boravak i manji ekonomski utrosak.
Korekcijom logistickih i klinickih faktora, sticu se uslovi za kra¢i i kvalitetniji oporavak nasih bolesnika i
znacajno smanjenje troskova lecenja. Ovakav racionalni vid Stednje daje moguénost zdravstvenim sistemima
zemalja u tranziciji, usmeravanje sredstava u drugim pravcima.
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