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Sazetak

Podaci prikazani u radu dobiveni su retrospektivhom
analizom medicinske dokumentacije Odjela za
traumatologiju Klinike za kirurgiju KBC-a Osijek, u
razdoblju od 1.1.2010. do 31.12.2010. Rad obuhvaca
130 pacijenata (72 muska i 58 zenskih) u dobi od 4 do
83 godine. Rezultati istrazivanja ukazuju da su prijelomi
potkoljenice zastupljeni sa 130 od 658 prijeloma dugih
kostiju (20%). Najces¢i tip prijeloma je prijelom donje
tre¢ine potkoljenice (43,08%). Naj¢es¢a metoda
lijecenja je operacijska sa 125 zahvata u odnosu na 5
pacijenata lijeCenih konzervativho. Prema metodi
osteosinteze najcesce su upotrebljavani vijci i plocice.
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Abstract

Data usedinthisresearch are derived from retrospective
analysis of medical documentation of the Department
of Traumatology, University Hospital Centre Osijek, in
the period from January 1st to December 31st 2010.
Research includes 130 patients (72 male, 58 female)
aged from 4 to 83. Results show that tibial fractures
represent 20% of all long bone fractures. The most
common fracture is the fracture of lower 1/3 of tibia
(43,08%). Most fractures (125) were treated surgically,
only few patients (5) were able to avoid operation.
Plates and screws are the most commonly used method
of osteosynthesis.
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Uvod

Prijelomi potkoljenice uz prijelome radijusa natipicnom
mjestu najc¢esce su frakture [1-3]. Javljaju se u svakoj
zivotnoj dobi, iako su ¢es¢e kod mladih osoba. Dijele se
na prijelome gornje, srednje i donje tre¢ine potkoljenice
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[2]. Najc¢esci su prijelomi donje trecine. Nastaju dijelom
direktno ili indirektno kao torzijski prijelomi. Direktni
prijelomi obi¢no su popre¢ni, lagano kosi ili
kominutivni, dok su indirektni torzijski-rotacijski. Zbog
neposrednog kontakta tibije s kozom velik broj
prijeloma postaje kompliciran. Kod muskaraca su
prijelomi tibije ¢es¢i u mladoj zivotnoj dobi, dok su kod
Zena cesdi u starijoj zivotnoj dobi. U najvecem broju
slu¢ajeva metoda lije¢enja prijeloma je operacijsko
lijecenje plo¢icama i vijcima kao najzastupljenijim
osteosintetskim materijalom [2, 3].

Rezultati

U razdoblju od 1.1.2010. do 31.12.2010. zabiljezeno je
ukupno 658 prijeloma dugih kosti od kojih je 360
prijeloma natkoljenice  (55%), 130 prijeloma
potkoljenice (20%), 89 prijeloma nadlaktice (13%) i 79
prijeloma podlaktice (12%) [4] (Grafikon 1).

S obzirom na spol, vedi je broj prijeloma kod muskaraca
(72, tj. 55,38%) nego kod Zena (58, tj. 44,62%). Najveci
broj prijeloma potkoljenice javlja se u dobi od 41. do
61. godine Zivota i to u nesto ve¢em omjeru kod
muskaraca.

S obzirom na tip prijeloma, 56 pacijenata (43,08%)
zadobilo je prijelom donje tre¢ine potkoljenice. Slijedi
prijelom srednje trecine koji je zadobilo 47 pacijenata
(36,15%). Prijeloma gornje trecine bilo je najmanje, kod
27 pacijenata (20,77%) [4] (Grafikon 2).
Najzastupljenija metoda lijeCenja je operativna, 125
pacijenata, dok je konzervativno lije¢eno 5 pacijenata.
Od operativno lijecenih pacijenata, 113 fraktura
zbrinuto je vijcima i plo¢ama, 9 intramedularnom
ostesintezom i 3 vanjskim fiksatorom [4].

Od 130 pacijenata, 117 prijeloma zbrinuto je bez
komplikacija (90%). ZabiljeZena su 2 loSe srasla
prijeloma (1,5%), infekcija je primijecena kod 4
pacijenta (3,07%), pseudoartroza se pojavila kod 3
pacijenta (2,3%), a insuficijencija osteosinteze bila je
prisutna kod 4 pacijenta (3,07%) [4] (Grafikon 3).
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Zakljucak

Prijelomi potkoljenice po ucestalosti su na drugom
mjestu od svih prijeloma dugih kostiju. Naj¢esce su
lijeCeni operativnom tehnikom (repozicijom i
osteosintezom) koja pokazuje znatne prednosti pred

700

konzervativnim lije¢enjem sadrenom imobilizacijom.
Od prednosti se moze izdvojiti manja koli¢ina
komplikacija, kraci period oporavka te krace vrijeme
povratka normalnom Zivotu i radnoj sposobnosti.
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