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Apstrakt

Prac¢enje anatomskih i funkcionalnih rezultata na-
kon neoperativnog le¢enje preloma distalnog radiju-
sa obuhvatilo je 51 pacijenta.

Rezultati su izrazeni anatomskim i Gartland-
Werley-evim (GW) numerickim skorom.

Dobijeni numericki rezultati su kod anatamskog
skora, na kraju ispitivanja bili sledeci: odli¢ni u 12
(23,52%) slucajeva, dobri u 30 (58,82%), zadovo-
ljavajuci u 8 (15,68%) 1 losi u 1 pacijenta (1,96%).

Krajnji rezultati Gartland- Werley- evog skora
su bili odli¢ni u 19 (37,25%) slucajeva, dobri u 24
(47%), zadovoljavajuéiu 7 (13,72%) i losi kod 1 pa-
cijenta (1,96%).

Prikazana je i povezanost skora rezidualnih de-
formiteta, skora subjektivnih tegoba, kao i objektiv-
nih tegoba u korelaciji sa sa rezultatima anatomskog
i ukupnog Gartlan-Werley-evog skora.

U literaturi se navodi i moguénost postojanja lo-
$ih radioloskih nalaza sa takodje losim ishodom, ali
i moguénost loSeg radiografskog i zadovoljavajuceg
klinickog nalaza (i do 31.7%). Kod nas je ovakvih
slucajeva bilo 15.7%.

Moze se re¢i da samo neoperativni tretman ne mo-
ze biti prihvacen kao jedinim i suvereni metod le¢enja
ovakvih preloma i da stoga je neophodna adekvatna
evaluacija rezultata leCenja pacijenata sa prelomom
distalnog dela radijusa.

Kljuéne reci : neoperativni tretman, distalni ra-
dijus, Gartland- Werley skor.
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Abstract

Tracking of anatomical and functional results
obtained after non-surgical treatment of the distal
radius including 51 patients.

Tracking of the results was based upon Anatomical
Score System and Gartland-Werley Score System.
The final numerical results obtained through
Anatomical Score were the following:excellent in
12 cases (23.52%), good in 30 cases (58.82%), satis-
factory in 8 cases (15.68%), dissatisfactory in 1 ca-
se (1.96%). According to the Gartland-Werley Score
System, the final results included: excellent in 19 ca-
ses (37.25%), good in 24 cases (47.00%), satisfactory
in 7 cases (13.72%)), dissatisfactory in 1 case (1.96%).

This work also presents correlation between
Residual Deformity score, Subjective Hardship sco-
re and Objective dysfunction, with the results obtai-
ned by Anatomical score and Gartland-Werley total
score. The possibility of dissatisfactory results obta-
ined by radiological screening followed by dissatis-
factory outcome is described in literature; however,
dissatisfactory screening results could be found in up
to 31.7% of cases with satisfactory clinical findings.
Our work records 15.7% of the latter cases.

We might say that non-surgical treatment is not
to be accepted as the only and exclusive approach
to distal radius fracture. Thus, proper evaluation is
mandatory.

Key words : non-surgical treatment, distal radi-
us, Gartland-Werley score.

Prelomi distalnog radijusa predstavljaju jedan od najcesc¢ih preloma na ljudskom skeletu i ¢ine vise od
10% svih fraktura. Tipi¢an prelom (fractura radii loco typico) u uzem smislu (Pouteau 1783,Colles 1814) lo-

kalizovan je na oko 1,5-2,5¢cm iznad ru¢nog zgloba. Niskim prelomima se nazivaju svi oni ispod tog nivoa, a

visokim iznad 4cm od ru¢nog zgloba. Hronoloski gledano opis ovog preloma dali su jo$s Barton 1838, Smith

1854 i Dupuytren 1847. godine -
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Povreda zahvata sve grupe ljudi od 15-86 godina. Ce$¢i su u Zena (76%) u odnosu na muskarce (24%).
Najveci broj (60-65%) svih preloma radijusa nastaje ekstenzionim mehanizmom povredivanja !. Incidencija
ovih preloma u Norveskoj je sli¢na i u SAD 1 ¢ini je 38 na 10000 slucajeva. Incidencija raste sa starenjem i
pojavom menopauze i maksimalna je od 60-65 godina. Zene ¢ine 79% slucajeva. Takode, ovaj prelom je 3,6
puta ¢es¢i u zimskom periodu 2.

Od kada je prelome distalnog radijusa prvi opisao dablinski lekar Abracham Colles 1814.god., ne postoji
zajednicki zakljucak koji tretman je najbolji u saniranju ovog tipa preloma. Cilj rada je da se prikazu rezultati
neoperativnog lecenje preloma distalnog radijusa i da se ishod lecenja prikaze anatomskim i Gartal-Werley-
evim skor sistemima.

Materijal i metode

Ispitivan je 51 pacijent i svi su klinicki i radiografski kompletno obradeni za prikaz i analizu u ovom ra-
du. Uzrast pacijenata —srednja zivotna dob (medijana) bila je 60, a raspon godina od 19-78. Od tog broja 36
(70,6%) bile su zene, a 15 (29,4%) su bili muskaraci. Leva ruka je bila povredena kod 31. (60,8%) pacijenta
u odnosu na desnu - 20 (39,2%) pacijenata.

Za klasifikaciju preloma kori$¢ena je Frykman-ova klasifikacija preloma na ekstraartikularne (1) i intraar-
tikularne prelome (2).

Lecenje se sastojalo od klasi¢ne ortopedske repozicije i gipsane podlakatne imobilizacije u trajanju od 4-7
nedelja prosecno 5 nedelja. Fizikalni tretman je sproveden kod sva 51 pacijenata u intervalu od 15-60 dana
(prosec¢no 45), dok je na bolovanju bilo 23 pacijenta u trajanju od 45-170 dana.

Pacijenti su praceni klinicki i radiografski na klasi¢nim anteroposteriornim (AP) i profilnim radiografija-
ma, i to neposredno nakon povrede, posle repozicije, nakon 6 i nakon 12 meseci.

Za dobijanje-procenu anatomskih rezultata (na radiografijama) kori$éen je anatomski skor po Moir-u ko-
ji rezultate graduise od odli¢nih (0 bodova), dobrih (1-3 boda), zadovoljavajucih (4-6 bodova) i losih (7-12
bodova) 3.

Kod analize anatomskih rezultata procenjivani su sledec¢i radiografski parametri: radijalna devijacija (gu-
bitak radijalnog, Belerovog ugla), volarni nagib (volarni ugao), radioulnarni indeks (Laugierov znak) i odstu-
panja od normalnih vrednosti su numericki izrazavana (tabela 1).

Za pracenje funkcionalnih rezultata koris¢en je Gartlan-Werley-ev skor modifikovan po Sermientu koji se
sastojao od zbira: rezidualnog deformiteta (max.-6), subjektivnih tegoba (max.-6), objektivnih tegoba (max.-
17) i komplikacija (max.-10). Ukupan rezultat —zbir je prikazao ishod, pri ¢emu visi skor je pokazivao posto-
janje deformiteta, tegoba, komplikacija, tj. ve¢i broj oznacava losiji rezultat. Tako je rezultat bio odlican (0-
2), dobar (3-8), zadovoljavajuéi (9-20) ili lo$ (21-39) 4.

Rezultati su statisticki obradeni koriS¢enjem parametrijskih i neparametrijskih testova, Pillars-ov, Willkins-
onov lambda, Hotellingov test, Pearson-ova korelacija, ANOVA.

Rezultati

Obraden je 51 pacijent sa Collesovom frakturom, prosecne starosti 60 godina, i rasponom godina od 19-78.

Analizom na radiografskim snimcima odreden je anatomski skor. Ukupan numericki izrazen anatomski
skor pokazuje statisticki znacajano smanjenje (poboljSanje) nakon ucinjene repozicije, (p<0,05), dok nakon
12 meseci nema statisticke znacajne promene u odnosu na onu posle repozicije (tabela 2). Na radiografijama
najveci broj pacijenata imao je dobre, zatim odli¢ne rezultate, a broj pacijenata sa loSim rezltatatom se sma-
njivao tokom vremena (tabela 2).

Od anatomskih parametara procenjivani su: radioulnarni indeks (RUI), radijalna devijacija, dorzalni nagib
i ukupni anatomski skor. Analiza odnosa anatomske rekonstrukcije povredjenog dela skeleta i ishoda le¢enja
ukazuje (potvrdjeno statisttkom obradom) da RUI belezi promene nakon repozicije na bolje, ali je na krajnjoj
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kontroli doslo do redilsokacije - skliznu¢a u 5 slucajeva. Takode je doslo i do promene kod radijalne devija-
cije (RD-Belerov ugao) gde je u 4 slucaja doslo do redislokacije, promene polozaja preloma na kraju ispitiva-
nja $to nije slucaj kod volarnog nagiba (VN) koji je statisti¢ki ostao nepromenjen (tabela 3).

Krajnji rezultat procenjivan je preko Gartland-Werley-ev skora i on je pokazao statisticki znacajan
pad(poboljsanje) od skidanja gipsa do kontrole nakon 6, ali i nakon zavr$ne kontrole na 12 meseci (p<0,05).
(Tabela 4).

Procenom ishoda le¢enja skorom po Gartland-Werley-u primeéeno je da je najveéi broj pacijenata u po-
cetku (po skidanju imobilizacije) imao lo§ do zadovoljavajuéi rezutat (31 + 10 pacijenata) dok je odli¢ih i do-
brih rezultata bilo samo kod 10 pacijenata. Medutim, vremenom odnos se menja i nakon 12 meseci samo 8
pacijenata je imalo neprihvatljiv rezultat ( 1 los i 7 zadovoljavajucih) dok je 19 pacijenata imalo odli¢an, a
24 dobar rezultata (tabela 4).

Od subjektivnih tegobana prisutni su povremeni bol sa blagim ograni¢enjem pokreta i bez nestabilnosti
rucnog zgloba 1 oni u najvecoj meri uti¢u na skor subjektivnih tegoba i ukupni Gartland-Werley skor ( G-W
skor) (tabela 5).

Od objektivnih tegoba gubitak dorzifleksije, palmarne fleksije i gubitak radijalne devijacije najvise uticu
na rezultat skora objektivnih tegoba i ukupnog G-W skora (tabela 5).

Komplikacije koje uti¢u na rezultat skora komplikacija i ukupnog G-W skora su osteoporoza kao i ume-
rena osteoporoza bez bolova. Smetnje manje ili vece za obavljanje svakodnevnih zivotnih funkcija imao je
31 (60,78%) pacijent.

StatistiCkom obradom podataka u odnosu na vreme, dobijeni su odredeni rezultati pojedinih parametara
G-W skora. Skor subjektivnih tegoba je pokazao statisti¢ki znacajan pad (poboljSanje) posle 6 meseci u od-
nosu na onaj nakon skidanja gipsa (p<0,05) te nesto manju statisticki znacajan pad na kraju ispitivanja u od-
nosu na kontrolu posle 6 meseci ( p<0.05) (tabela 5).

Vrednost skora objektivnih tegoba pokazuje statisticki znacajan pad od trenutka skidanja gipsa pa do kon-
trole na 6 meseci (p<0,05). Takode isti statisticki znac¢ajan pad (poboljSanje) postoji u odnosu kontrole na 6
meseci 1 poslednjoj kontroli na 12 meseci (p<0,05) (tabela 5).

Komplikacije nisu pokazale statisticki znacajan pad (poboljSanje) nakon skidanja gipsa i na konrolama na
6 1 12 meseci, ve¢ su iste perzistirale konstantno

(tabela 5).

GW skor je bio povoljniji kod ekstraartikularnih preloma.

Tabela 1. Anatomski parametri i njihovo odstupanje numericki izrazeno.

. Gubitak duzine radijusa  gubitak radialnog ugla
Volarni ugao . scor
Laugierov znak Belerov ugao
0° do 3mm 0-4° 0
1-10° 3-6mm 5-9° 1
11-14° 7-11mm 10-14° 2
Preko 15° preko 12mm preko 15° 4
Tabela 2. Numericki izrazen anatomski skor u toku prac¢enja pacijenata
Ocena anatomskog bodovanja posle preloma posle repozicije posle 12 meseci
Skor sistema n n n
Odlican 0 7 14 12
Dobar 1-3 17 32 30
Zadovoljavajuci 4-6 16 5 8
Los 7-12 11 0 1
51 51 51
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Tabela 3. Vrednosti anatomskog skora u toku prac¢enja pacijenata

N posle preloma posle repozicije posle 12 meseci
X SD X SD X SD
RUI 51 0,92 0,79 0,35 0,48 0,37 0,52
RD 51 1,23 1,22 0,41 0,60 0,60 0,82
VN 51 1,78 1,39 0,66 0,71 0,76 0,70
Ukupni Skor 2,60 0,98 1,82 0,59 1,96 0,69

Tabela 4. Numerici prikaz Gartland-Werley-evog skor sistema u toku pracenja pacijenata

Ocena scora po bodovanje posle skidanja posle 6 meseci posle 12 meseci
G-W gipsa

n n n
Odli¢an 0-2 1 18 19
Dobar 3-8 9 20 24
Zadovoljavajuci 9-20 31 11
Los 21-39 10 2 1

51 51 51

Tabela 5. Deskriptivni statisticki parametri G-W scor sistema (rezidualni deformitet, skor subjektivnih tego-
ba, skora objektivnih tegoba, komplikacija i ukupnog G-w skora) u toku pracenja pacijenata.

po skidanju Gipsa posle 6 meseci posle 12 meseci
X SD X SD X SD
Skor rezidualnih
Deformiteta 51 1,70 1 1,70 1 1,70 1
Skor subjektivnih ¢ 2,70 0,72 1,45 0,64 1,28 0,61
Tegoba
Skor objektivnih 5 2,33 0,68 121 0,46 1,11 0,32
Tegoba
Komplikacije 51 0,94 1,08 0,94 1,08 0,94 1,08
Ukupni skor 51 2,98 0,67 1,94 0,85 1,80 0,74
Diskusija

Velika ucestalost preloma na distalnom delu radijusa kao i vidljivi rezidualni deformiteti i funkcionalni
deficiti udruzeni sa komplikacijama i ogranicenjima za svakodnevne Zivotne aktivnosti nametnule su potre-
bu primenjivanja numerickih skor sistema za ocenu kako funkcionalnih tako i anatomskih rezultata (odnosno
adekvatne repozicije) . Razliciti autori naglasavju razli¢it znacaj odredenih anatomskih parametara. Tako, ra-
dijalna duzina i volarni nagib su uticali na obim pokreta fleksije i supinacije kao i na rezidualne deformitete
u radovima Hovea> Za razliku od njih Tsukazaki u svom radu navodi da samo gubitak volarnog nagiba, od-
nosno dorzalna angulacija, utice na smanjenje obima pokreta fleksije, te nema statisticki znac¢ajne povezano-
sti anatomskih rezultata sa funkcijom ¢ . Solgaard je doSao do zakljucka da su za neprihvatljive rezultate od-
govorni volarni nagib i radijalni ugao, ali Warwick dolazi do suprotnog rezultata, da samo radijalna duzina
uti¢e na rezultat G-W skora 7.

U nasem radu svi anatomski parametri su uticali na rezultat G-W scora i to volarni nagib koji je smanjen
za 1-10 stepeni kod 18 pacijenata i uticao je na obim pokreta dorzifleksije, radijalnu devijaciju Sake i palmar-
nu fleksiju. Radijalna duzina koja je smanjena od 3-6mm je bila prisutna u 23 slucaja i utiocala je na radijalnu
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devijaciju, dorzifleksiju i palmarnu fleksiju . Gubitak radijalnog ugla je bio prisutan kod 33 pacijenta i uticao
je na dorzifleksiju i radijalnu devijaciju.

Gartland-Werley-ev skor sistem se koristi za ocenu uspesnosti leCenja preloma distalnog radijusa i rezulta-
ti G-W skora su se kretali od 96,3% prihvatljivih do samo 38% u studijama razli¢itih autora >’. Rezultat u na-
Sem radu od 84,3% prihvatljivih i 15,7% neprihvatljivih rezultata poklapa sa studijama Alttisima i Jupitera 82 .

Rezidualni deformiteti su gotovo neminovnost nakon preloma distalnog radijusa, ali i ovde nema potpu-
nog slaganja koji od deformiteta prednjaci nakon ovih preloma te se opisuje da su prisutni svi deformiteti
(Alttisimo i Solgaard 810).

Bolove od onih minimalnih preko srednjih i jakih navodi i Tsukazaki ©. Sli¢ne rezultate, pokazali smo i u
nasem radu gde prednjaci povremeni bol, blago ograni¢enje pokreta, bez nestabilnosti.

Gubitak miSi¢ne snage navodi se u radovima Tsukazakija i Alttisima®8. Nervne komplikacije opisuju
Tsukazaki, Altissimo, Solgaard®®:10- kao i mi (jedan slu¢aj sa kompresivnom neuropatijom medianusa i sla-

Solgaard navodi da na funkciju najviSe uticu rezidualni deformiteti '°. Hove navodi da je to prominenci-
ja ulnarnog styloida >. Warwick se ne slaze sa ovim rezultatima i smatra da je skracenje radijusa najodgovor-
nije za funkciju ru¢nog zgloba te da je funkcija losija ukoliko postoji veée skracenje, ali su ova dva deformi-
teta u meduzavisnosti 7.

U nasem radu smanjenje radijalne devijacije Sake je povezan sa RUI, VN kao i skra¢enjem radijusa, dok
na dorzifleksiju uti¢u VN i skraéenje radijusa.

Tsukazaki i Maurizio-Altisimo®® ne nalaze povezanost tipa preloma sa krajnjim rezultatima G-W sko-
ra za razliku od naSeg rada gde postoji signifikantno visoka povezanost tipa preloma i rezultata G-W skora.

Neprihvatljiv ishod kod pojednih slucajeva neoperativnog leCenja namece potrebu primene i operativnog
lecenja. Medjutim, nacin tretiranja ove vrste preloma i dalje predstavlja dilemu. H.A.Lipton tretira intraarti-
kularne prelome operativnom tehnikom interne fiksacije plo¢icom i prikazuje odli¢ne rezultate !!.

Pojedini autori daju prednost dinamickim spoljasnjim fiksatorima koji omogucéavaju pokrete u ru¢nom
zglobu u odnosu na rigidnu fiksaciju.

Ipak, ne samo tip preloma, vec i stanje pacijenta, zanimanje, obucenost hirurga i njegovo iskustvo sa odre-
denom tehnikom imaju bitnu ulogu u odluci o najadekvatnijem nacinu lecenja.

Zakljucak

Prema svim izneSenim parametrima najefikasniji nacin tretiranja preloma distalnog radijusa i dalje je ne-
operativni tretman zatvorenom repozicijom i gipsanom imobilizacijom i to za nezglobne prelome u trajanju
od 4 nedelje, a za zglobne 5-6 nedelja, nakon ¢ega treba otpoceti sa intenzivnom fizikalnom terapijom i vra-
¢anju svakodevnim zZivotnim aktivnostima.

Na osnovu velikog broja pacijenata sa lose sraslim prelomom (njih 56,86% ) koji su imali rezidualni defor-
mitet (prominenciju ulnarnog styloida i radijalnu devijaciju $ake) u naSem radu, pri cemu je njih 20 (39,21%)
imalo oba deformiteta, sto ukazuje na neadekvatnu repoziciju, i poremeéenu anatomiju §to uzrokuje smanje-
nje obima pokreta odnosno smanjenje funkcije i na to treba posebno obratiti paznju.

Uzevsi sve u obzir mozemo reéi da neoperativni tretman ima svoje mesto kod ovih preloma i da je i dalje
metoda izbora lecenja, naravno uz adekvatnu repoziciju i imoblizaciju. Medjutim, ni operativni tretman ne
treba izbegavati naro€ito kod intraartikularnih dislokovanih preloma i pacijenata koji zahtevaju punu funkci-
ju i maksimalna opterec¢enja rucnog zgloba kao §to su sportisti i radno sposobni mladi pacijenti
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