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Agrip

Mjadmagrindaraverkar a Landspitala 1998-2022
Nanna Ottarsdéttir 1, Benedikt Arni Jonsson 2,
Mariella Tsirilaki 3, Halldér Jénsson jr 2.
I Laeknadeild Hdskéla Islands, 2 Baeklunarskurddeild Landspitala, 3> Myndgreiningardeild
Landspitala

Inngangur: Gerdar hafa verid rannsoknir & [slandi & mjadmagrindarbrotum en paer téku
adallega fyrir lagorkubrot, sem eru fyrst og fremst beinpynningarbrot. Markmid pessarar
rannsoknar er pvi haorkubrot & mjadmagrindinni, flokkun peirra, medhdéndlun,
vidboétaraverkar og afleidingar.

Efnividur og adferdir: | rannsokninni voru skodud sjukraskrargdgn einstaklinga sem leitudu
a Landspitala @ timabilinu 1998-2022 og voru greindir med hdorkumjadmagrindaraverka.
Kennitolur fengust hja Hagdeildinni ut fra ICD-10 kddum. Greiningar voru stadfestar ut fra
myndrannséknum, upplysingum sidan safnad i Sogukerfinu og skrad hvort gera purfti
adgerd eda ekki dsamt mogulegum afleidingum. Brotin voru sidan flokkud eftir AO/OTA
flokkunarkerfinu at fra myndrannséknum i forritinu Agfa.

Nidurstodur: Alls voru 466 einstaklingar sem héfdu fengid hdorkuaverka @ mjadmagrindina
a rannsoknartimabilinu (medalaldur 41,1 ar, 40,3% konur). Nygengi dverka fér laekkandi a
bessu 25 ara timabili. Algengustu brotaflokkar averka @ mjadmagrindarhringnum voru B2
og B3 (6st6dug i snuningi). Augnkarlsbrotin voru algengust @ framhluta hans. Minnihluti
sjuklinga med brot 8 mjadmagrindinni fér i adgerd. Heest hlutfall adgerda medal hringbrota
var hja flokki C (6st6dug i snuning og lodrétt) (75,6%) og pverbrot (58,1%) hja
augnkarlsbrotunum. Fylgikvillar medal peirra sem féru i adgerd voru minnihattar sykingar
og los a festibunadi. Algengasta orsok brota var umferdaréhapp — hlidararekstur. Flest
O6hoppin attu sér stad i maimanudi. Meirihluti einstaklinga hlaut vidbétaraverka (64,4%).
Danartidni af véldum mjadmagrindaraverka var adeins 0,86%.

Alyktun: Nygengi hdorkumjadmagrindaraverka & [slandi 1998-2022 (25 4ar) er sambaerileg
bvi sem sést erlendis. Hdorkudverkar @ mjadmagrindinni eru algengari medal karla og eiga
sér frekar stad hja yngra félki. Algengasta orsdk dverkanna er hlidararekstur. Minnihluti
sjuklinganna for i adgerd vegna mjadmagrindaraverkanna a timabilinu.






Abstract

Pelvic fractures at Landspitali 1998-2022
Nanna Ottarsdéttir 1, Benedikt Arni J6nsson 2,
Mariella Tsirilaki 3, Halldér Jénsson jr 2.
1 Faculty of medicine University of Iceland, 2 Orthopaedic department of Landspitali, 3
Radiology department of Landspitali

Introduction: Previous studies on pelvic fractures in Iceland have mainly provided
information about low-energy fractures, which are primarily osteoporotic fractures. This
study will focus on high-energy pelvic fractures, their classification, treatment, secondary
injuries and consequences.

Material and methods: We reviewed medical data of patients who visited Landspitali and
were diagnosed with high-energy pelvic fractures from the period 1998-2022.
Identification numbers were obtained from Hagdeild based on ICD-10 codes. Diagnoses
were confirmed by reviewing diagnostic imaging studies. Patient data was collected from
medical records, whether surgery was performed and possible complications. Diagnostic
imaging was used to classify the fractures according to the AO/OTA classification system.

Results: A total of 466 patients were diagnosed with high-energy pelvic fractures during
the study period (mean age 41,1 years, 40,3% women). Incidence of fractures decreased
during the 25-year period. The most common types of pelvic ring fractures were B2 and B3
(rotationally unstable). Acetabular fractures were most frequently seen in its anterior
portion. Surgery was performed in minority of cases, most commonly in type C pelvic ring
fractures (rotationally and vertically unstable) (75,6%) and transverse acetabular fractures
(58,1%). Postoperative complications were mostly minor infections and loss of fixation.
Road traffic injury — motor vehicle injury was the most the common injury mechanism and
most cases occured in May. Majority of patients suffered additional injuries (64,4%) and
mortality was 0,86%.

Conclusions: Incidence of high-energy pelvic fractures in Iceland during the period 1998-
2022 is comparable to what is seen elsewhere. High-energy pelvic fractures are more
common among men and younger patients. The most common injury mechanism is side
collision. Surgery was performed on minority of pelvic fractures during the study period.
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1 Mjadmagrindaraverkar

1.1 Liffeerafraedi mjadmagrindarinnar

Mjadmagrindin samanstendur af premur beinum: spjaldbeini (e. sacrum) og pérudum
mjadmagrindarbeinum (e. pelvic bones) sem mynda hringlaga byggingu (e. pelvic ring) sem
ma skipta i fremri og aftari hluta. A0 framan tengjast mjadmagrindarbeinin tvd um
klyftasambryskjuna (e. pubic symphysis). Ad aftan myndar spjaldbeinid (e. sacrum) liGamaot
hlidlaegt vid hvort mjadmagrindarbein gegnum sacroiliaca (Sl) lidina, en spjaldbeinid tengist
svo nedsta lendahryggjarlidnum L5 (e. lumbar vertebra) ad ofan. bad er pessi aftari
beinhluti, asamt sterkum lidbondum, sem mynda pann hluta sem skiptir mestu mali fyrir
stodugleika hringsins. Mjadmagrindarbeinid er samrunabein myndad ur premur hlutum:
mjadmarbeini (e. ilium), setbeini (e. ischium) og lifbeini (e. pubis). Pessir beinhlutar maetast
bar sem augnkarlinn (e. acetabulum) er stadsettur. (1, 2)

llium Sacrum llium

head ™~ _— Coceyx
Acetabulum:

Roof
Anterior wall -

Posterior wall
Femur _

Ischium Pubis

Pubis
Ischium —

Mynd 1 Mjadmagrind séd ad framan og fra hlid. (3)

Lidbond halda saman beinunum premur sem mynda mjadmagrindarhringinn. Lidbondin
sem tilheyra aftari SI lidunum eru fremri, aftari og interosseous-SI lidbondin. Fremra Sl
lidbandid sér um ad stédga Sl lidinn ad framan og teygir sig fra hlidlaegri bran spjaldbeinsins
ad midlaegri brun facies auricularis @ mjadmarbeininu. bad er tiltélulega punnt og hefur
tilhneigingu til ad rofna i dverkum a mjadmagrindina. Pad er best proskad a peim stad sem
bad tengir pridja spjaldlidinn (e. sacral vertebra) vid mjadmarbeinid, p.e. vid bogalinu
mjadmarbeinsins (e. arcuate line) og nedri aftari mjadmarbeinsnibbu (e. inferior posterior
iliac spine). Staersta og sterkasta lidband Sl lidarins er interosseous lidbandid. Eins og nafnid
gefur til kynna spannar pad bilid milli tveggja beina, mjadmarbeinsins og spjaldbeinsins.
Aftara Sl lidbandid liggur svo grunnt vid interosseous lidbandid. | sumum fraediritum er pvi
skipt i stuttan og langan hluta. Lengri hlutinn liggur grynnra og praedir pess liggja 16drétt fra
efri aftari mjadmarbeinsnibbu (e. posterior iliac spine) ad pridja og fjérda pvertind (e.



transverse process) spjaldbeinsins. Dypra liggur svo stutti hluti lidbandsins og neer fra aftari
beinhrjénu (e. posterior tuberosity) mjadmarbeinsins ad hlidlaegri bridn spjaldbeinsins. (4)

Onnur lidbénd sem koma ad stdédgun Sl lidarins eru sacrospinous og sacrotuberous
lidbondin sem tengja spjaldbeinid vid nedri hluta mjadmagrindarbeinanna. (1)
Sacrospinous lidbandid kemur i veg fyrir dtsnining mjadmagrindarbeinanna en pad liggur
fra setbeinsnibbu (e. ischial spine) ad hlidlaegri brun spjald- og réfubeins. Sacrotuberous
lidbandid kemur i veg fyrir ad mjadmagrindin skridi upp a vid (e. upward tilt) med pvi ad
vinna gegn snunings- og skerkroftum (e. shear force) i 16dréttu plani. (2, 4)

Klyftasambryskjan er styrkt af annars vegar efra lifbeinslidbandinu (e. superior pubic
ligament) ofan vid lidinn og hins vegar af nedra lifbeinslidbandinu (e. inferior pubic
ligament) ad nedan. bessi lidbond eru ekki naerri pvi jafn sterk og pau sem tilheyra Sl
lidnum, en framlag peirra til stodugleika mjadmagrindarhringsins er adeins 15% af heildar
stodugleikanum. (1, 5)

Augnkarlinn liggur hlidlaegt utan a mjadmagrindinni par sem mjadmarbeinid, lifbeinid og
setbeinid renna saman og mynda lidskal fyrir leerleggsh6fudid (e. femoral head). Saman
mynda augnkarlinn og leerleggsh6fudid mjadmalidinn og skiptir lidskalin par miklu mali fyrir
stodugleika. Midlaegt er sa hluti augnkarlsins sem ekki er kleeddur lidbrjdéski og nefnist
augnkarlsgrof (e. acetabular fossa). bar er festa fyrir ligamentum teres sem ber
®0anearingu til leerleggshoéfudsins. Til ad dypka lidskalina eru fremri, aftari og efri branir
grofarinnar klaeddar trefjabrjoski (e. acetabular labrum) og mynda halfmanalaga lidflot (e.
lunate surface). betta brjésk myndar sidan pverlegt lidband sem pverar nedri hluta
augnkarlsins, augnkarlsskardid (e. acetabular notch). Mest er alagid a liéfl6tinn ofanverdan
og par er hann jafnframt umfangsmestur. (5)

Haegt er ad hugsa sér svo ad mjadmarbeinid sé myndad ur tveimur sulum (e. column),
fremri og aftari. Fremri sulan, eda ilio-pubic sulan, teygir sig ad nedan fra
klyftasambryskjunni upp ad fremri hluta mjadmarbeinskambsins (e. iliac crest). Aftari sulan,
eda ilio-ischial sulan, neer fra stdéra setbeinsskardi (e. greater sciatic notch) ad
setbeinshrjonu (e. ischial tuberosity). Sulurnar tengjast svo spjaldbeininu gegnum pykkt
beinsvaedi sem nefnist sciatic buttress. Letournel og Judet 16gdu til ad haegt veeri ad hugsa
sér ad augnkarlinn liggi innan arma ,,Y“ & hvolfi, en peir paettir sem mynda pessa arma eru
aftari og fremri sulurnar. Pessi atridi skipta mali i tengslum vid flokkun averka a
augnkarlinum sem farid verdur nanar i hér a eftir. (6)

Mjadmalidurinn er kululidur (e. spheriod joint) en paer hreyfingar lzerleggjarins (og nedri
utlima) sem geta att sér stad um lidinn eru fram-aftur (e. anterior-posterior) hreyfing,
adfeersla-frafaersla (e. adduction-abduction) og inn-Utsnuningur (e. internal-external
rotation). (5) Pegar averkar a augnkarlinn eru skodadir skiptir afstada leerleggjarins vid
augnkarlinn mali pegar averkinn atti sér stad. (1)



1.2 Averkar 4 mjadmagrindina

Brot @ mjadmagrindinni eru fléknir dverkar en tiltélulega sjaldgaefir. (7, 8) Stér hluti dverka
a mjadmagrindinni orsakast af hdorkudverkum, til deemis vegna falls Ur haed eda
umferdardhappa. Mikilvaegt er ad vidbragdsadilar geri sér grein fyrir hvort um ha- eda
lagorkuaverka er ad raeda og pvi hefur embeetti Landlaeknis gefid at vinnureglur fyrir
sjukraflutningamenn par sem skilgreindar eru atburdardsir sem leida til haorkudverka sem
sja ma i toflu 1. (9) Haorkuaverkar eru algengari medal yngri einstaklinga. b6 hefur tidni
lagorkuaverka, eda svokalladra beinpynningarbrota @ mjadmagrindina aukist medal eldra
folks. (8)

Tafla 1. Skilgreining Landlaeknis a hdorkudverkum fyrir sjukraflutningamenn

[8]

Haorkuaverkar

Arekstur bila 4 meira en 65 km/klst

Bilvelta

Daudsfall i sama farpegarymi

Aflégun farpegarymis meira en 30 cm

Aflogun 6kutaekis meira en 50 cm

Sjuklingur fastur i flaki eda ték meira en 20 min ad losa
Sjuklingur kastast ut ur okutaekinu

Bifhjolaslys par sem hradi er meiri en 30 km/klst
Fétgangandi verdur fyrir 6kutaeki @ meira en 10 km/klst
Fall dr 4 metra haed eda meira

Fall barns ar tvofaldri heed pess eda meira

Fleiri lifa af haorkuaverka nu en adur, medal annars vegna beetts 6ryggisbunadar i
Okutzekjum; jafnframt hefur peim fjolgad sem eru medhondladir. Vegna beettrar
greiningartakni og medferdar mjadmagrindardverka hafa horfur sjuklinga batnad. Samt
sem &dur er danartidnin ennpa tiltdlulega ha. Astaedan fyrir pessu er st ad mjadmagrindin
umlykur ymsa vidkvaema hluti eins og idraliffeeri og aefar. Pad er pvi ekki
mjadmagrindarbrotid sem slikt sem veldur dauda, heldur ymsir tengdir dverkar. (1) Einn af
algengari fylgikvillum sjuklinga med mjadmagrindardverka er blaeding og er blédmissislost
(e. hemorrhagic shock) ein af megin orsékum daudsfalla. (1) [ 80% tilfella & blaeding sér stad
fra blaeedum, oftast fra presacral plexus og prevesical bldsedum. [ 20% tilfella verdur
bleedingin fra slageedum, en algengustu adarnar eru fremri greinar innri



mjadmarslagaedarinnar (e. internal iliac artery): ad framan fra skapaslagaedinni (e.
pudendal artery) og mjadmargatsslagadinni (e. obturator artery) og ad aftan fra efri
bjéslagaed (e. superior gluteal artery) og hlidlaegu spjaldslagaedunum (e. lateral sacral). (7)
Hvort einstaklingur hljéti averka & idra- eda pvagfaeri er had alvarleika averka a
mjadmagrindina. Averkar & pvagfeeri sjast i 6-15% tilfella og eru algengari medal karla.
Vegna stadsetningar sinnar fylgja averkar a pvagrasina gjarnan mjadmagrindarbrotum, eda
i allt ad 10% tilfella. (1) Taugaskadi sést i hluta einstaklinga sem hljota
mjadmagrindardverka. Greinar spjaldmaenufleekjunnar (e. lumbosacral plexus) liggja a
aftur- og hlidleega vegg mjadmagrindarinnar og itauga nedri utlimina. (5) Algengast er ad
sja skemmdir 4 pessari taugaflaekju i kjolfar mjadmagrindaraverka, baedi vegna averka a
hringinn og augnkarlinn. Skadi 4 settaugina (e. sciatic nerve) er pd algengust vid
augnkarlsaverka. (1) Meiri likur eru a taugaskada i 6stédugum brotum (10, 11)

Fyrstu klukkustundirnar eftir dverka er naudsynlegt ad na ad stodga beinbrot og na tékum
a blaedingu sé slikt til stadar. baer adferdir sem oftast eru notadar eru pelvic binders, pelvic
packing og ytri festingar (e. external fixation). Pelvic binder er gjarnan notadur sem fyrsta
medferd a vettvangi og er vafid utan um mjadmagrindina til stddgunnar. Pelvic packing
felur i sér ad stérum grisjum er komid fyrir i aftanskinuryminu (e. retroperitoneal space) til
ad stodva bledingu. Ef brot a mjadmagrindinni veldur Ostédugleika i
mjadmagrindarhringnum getur pad leitt til aukinnar blaedingar i aftanskinuryminu vegna
rdmmalsaukningar mjadmagrindarinnar. (7)

Flokkunarkerfi fyrir averka skipta miklu mali, en pau geta hjalpad til vid akvordunartdku
vardandi medferd og horfur sjuklings. Pau geta audveldad starf leekna med pvi ad gera
skraningu averka og upplysingamidlun skilvirkari og tryggja betri samskipti milli
medferdaradila. (12) . Groflega ma skipta brotum @ mjadmagrindina annars vegar i brot a
mjadmagrindarhringinn og hins vegar brot a augnkarlinum, en samsett brot geta einnig sést
i sama averka. (8)

1.2.1 Brot 4 hringnum

Til eru nokkur flokkunarkerfi fyrir brot & mjadmagrindarhringnum, en pau byggja flest
uatliti dverkanna & rontgenmynd. AO/OTA flokkunarkerfid byggir @ flokkunarkerfi sem
Marvin Tile kom fram med arid 1980. bad byggir a stédugleika hringsins eftir dverka og
skiptist i prja flokka, A-C (ndnar sidar). Annad mikid notad flokkunarkerfi var buid til af
Young og Burgess arid 1986, en pad byggir fyrst og fremst 4 dverkaferlinu. (13)

Eins og adur hefur komid fram er haegt ad lita @ mjadmagrindina sem hringlaga struktur,
myndadur Ur beinum og lidbéndum. Averki & einum stad i hringnum leidir til rofs eda
tilfaerslu @ 66rum stad innan hringsins. Medhodndlun brots og horfur sjuklings eru ad miklu
leyti had pvi hvort hringurinn sé stédugur eftir dverka. (2) Brot @ einum stad i hringnum
leidir sjaldnast til 6stédugleika og pau brot er gjarnan haegt ad medhdndla an adgerdar.
Ostddugleiki i hringnum kemur fram pegar rof & sér stad 4 fleiri en einum stad innan hans
en pau eru medhondlud med adgerd, en medferd an adgerdar vid slikum dverkum hefur
ekki gefid goda raun. (1, 2, 14)



Sacroiliac lidurinn med tilheyrandi lidbondum a aftari hluta mjadmagrindarinnar er sa hluti
hennar sem gegnir mikilvaegustu hlutverki i ad vidhalda stédugleika hringsins, par med talid
sacroiliac, sacrotuberous og sacrospinous lidbondin. Til ad averki valdi éstodugleika 3
hringnum i 16drétta stefnu parf ad eiga sér stad rof a pessari aftari samstaedu, en lidbondin
sem tilheyra sacroiliac lidnum eru sterk og parf talsvert afl til ad rjufa pau. (2) Vid mat a
averkum skiptir stefna og steerd kraftanna sem komu ad averkaferlinu mali, auk timalengd
verkunar kraftsins. (15) baer hreyfingar sem geta att sér stad & mjadmagrindinni eru
dtsndningur, innsndningur og 168rétt faersla. Utsnuningur getur orsakast af beinum averka
a aftari mjadmarbeinskambinn eda vid pvingadan Utsnuning a fétleggjunum. Innsnuningur
verdur fyrir tilstilli hlidleegs dalags, ymist vegna krafts sem verkar a hlidleegan hluta
mjadmarbeinskambsins eda vegna krafts sem verkar gegnum lidkaluna a leerleggnum. (2)

Tile flokkunin skiptir averkum 3 hringinn i prjar tegundir eftir stodugleika hans: A, B og C.
Flokkunina ma sja i t6flu 2, en AO/OTA flokkunin byggir & pessu flokkunarkerfi.

Tafla 2. Tile flokkun @ brotum @ mjadmagrindinni (1)

Typa A: sté6dugur hringur

Al Brot utan mjadmagrindarhringsins

Stodug brot & mjadmagrindarhringnum med lagmarks
tilfaerslu

A3 Larétt brot a spjaldbeini

A2

Typa B: hringur dstédugur i sniningi

B1 Opin bdk
B2 Hlidlzaegt dlag, dverkar 8 mjadmagrindarhringnum sému
megin

Bucket-handle brot: Hlidlaegt alag, dverkar &
mjadmagrindarhringum hinum megin

Typa C: hringur 6st6dugur i snuningi og l6drétt

C1 Averki 68rum megin vid midlinu
C2 Averki bAdum megin vid midlinu

C3 Asamt averka & augnkarlinum

Vid A averka er hringurinn stédugur og éveruleg tilfeersla @ brotum til stadar. Hér undir eru
medal annars beinafrifur sem valda ekki rofi @ hringnum. Vié B averka er hringurinn
6stédugur i sndningi en stdédugur i 168réttu plani (upp-nidur). Utsndningur leidir til rofs &
klyftasambryskjunni, eda svokallads open book averka (B1l). Ef mjadmagrindin opnast
adeins litillega (<4cm) er sjaldnast porf & adgerd. Innsnuningur veldur broti & aftari hluta
mjadmagrindarinnar og brots a klyftabeinsdlmu (e. pubic ramus), en pessi brot geta verid a



sému (e. ipsilateral) (B2) eda hinni (e. contralateral) (B3) hlid grindarinnar. | brotum af flokki
C verdur rof & aftari sacroiliac lionum, asamt rofi & sacrospinous og sacrotuberous
lidbondunum. betta leidir til pess ad hringurinn verdur baedi 6stédugur i snuningi og [6drétt
(upp-nidur). Vid C3 averka hefur einnig att sér stad brot 4 augnkarlinum. (2)

Young-Burgess kerfid er einnig talsvert notad og skiptist i fjora flokka eftir stefnu kraftanna
sem eru taldir hafa komid ad averkaferlinu at fra atliti brots: (1) lateral compression (LC I-
[I1) eda hlidlaegur kraftur, (2) anterior-posterior compression (APC I-1ll) sem verkar framan &
mjadmagrindina og veldur glidnun & klyftasambryskjunni, (3) vertical shear (VS) sem er
|66réttur kraftur sem veldur faerslu @ brotna hlutanum i att ad hofdi (e. cephalic) og (4)
combined mechanisms (CM) par sem kraftar sem verka eru samblanda af ofangreindum
kroftum. (15)

Greining

Greina ma averka @ mjadmagrindarhringinn med roéntgenmyndum, en notkun
tolvusneidmynda (e. computerized tomography (CT)) vid greiningu hefur farid vaxandi.
Rontgenmyndirnar eru teknar i premur sjénarhornum: fram-aftur (e. anterior-posterior),
efra grindarop (e. pelvic inlet) og nedra grindarop (e. pelvic outlet). Efra grindaropid er
myndad pannig ad geislinn er undir 45 gradu horni fra hofdi (e. cephalad) og nedra opid
bannig ad geislinn er undir 45 grddu horni fra afturenda (e. caudal) sjuklings.
Tolvusneidmyndir geta sidan veitt itarlegri upplysingar um astand mjadmagrindarinnar,
aukid nakvaemni flokkunar brotsins og ma einnig nota til ad segja til um adra averka eins og
blaedingu. Med tilkomu prividdartaekni ma bua til 3D likén af mjadmagrindinni svo haegt er
ad skoda afstodu brotnu beinhlutanna og akvarda hvada nalgun skuli beita i adgerd. (1, 11,
16)

Medferd

Sé astand sjuklings stodugt raedur flokkun averkans medferdinni. Ef mjadmagrindar-
hringurinn er stodugur eftir dverka dugar medferd an adgerdar i flestum tilvikum. Eftir ad
einstaklingur er tekinn a faetur er p6é mikilveegt ad tryggja adur ad brotid sé stodugt. Ef um
Ostddugt brot er ad raeda er porf a adgerd. ba er notast vid fjdlbreyttan festibunad med
margvislegum skrafum og plétum. Fyrir averka af flokki A er sjaldnast porf a adgerd, nema
ef mikil tilfaersla @ brotahlutum hefur att sér stad. Fyrir dverka af flokki B sem eru ést6dug
i snuningi er oftast ndg ad stodga fremri hluta hringsins. Ytri festibunadur (e. external
fixation) getur verid gagnlegur, medal annars pegar um raedir open book averka (B1) eda ef
sjuklingur er med averka i kvidarholi sem gera innri festingu émodgulega. Ef um averka af
flokki C raedir parf ad stodga baedi aftari og fremri hluta hringsins. Notkun innri festibdinadar
(e. internal fixation) eda ORIF (open reduction and internal fixation) hefur aukist og eru
helstu kostir hennar betri rétting a beinbrotum og meiri stodugleiki en faest med notkun
ytri festibunadar. Einstaklingar sem hljota mjog 6stoduga averka eru i aukinni haettu a
ranggroningu og vangroningu brots. Eftirfylgni skiptir miklu mali i slikum tilfellum til ad
tryggja aframhaldandi stédugleika brotsins i kjolfar adgerdar. (1, 7, 17, 18) Helstu vandamal
sem geta komid upp i tengslum vid adgerdir eru los a festibdnadi sem er steerra vandamal
eftir pvi sem félk eldist og beinpéttnin minnkar, sykingar og rong greining a stodugleika
brots. (1)



1.2.2 Brot 4 augnkarlinum

Flokkun brota a augnkarlinum byggja @ brotamynstrinu med tilliti til liffaerafraedilegrar
uppbyggingu hans. Adgerd er ekki naudsynleg i 6llum tilvikum en mikilveegt er ad tryggja
stodugleika i mjadmalidnum. Averkaferlid vid brot & augnkarlinum felur i sér arekstur
hofuds laerleggjarins vid lidflot augnkarlsins en uatlit brotsins er svo had afstodu
leerleggjarins vid mjadmalidinn, stadsetningu og stefnu kraftsins. Ef kraftur verkar eftir as
leerbeinshalsins og mjédmin er i Utsnuningi verdur brot a framhelmingi augnkarlsins en ef
mjoédmin er i innsnuningi verdur brot a afturhelmingnum. Ef mjodmin er aftur 8 moti beygd
(e. flexion) rekst leerleggshausinn ad aftari lidfleti augnkarlsins. Algeng orsok slikra averka
er pegar folk lendir i framana-arekstri. (19) Styrkur beinsins skiptir einnig mali, en eldra félk
med beinpynningu er i aukinni haettu & broti vid litinn dverka, en slikir dverkar eru oftast
stakstaedir, samanborid vid einstaklinga sem hljota haorkuaverka sem eru liklegri til ad
hljota fiolaverka. (1)

Pad flokkunarkerfi sem AO/OTA flokkunarkerfid byggir & var préad af Emilie Letournel,
Robert og Jean Judet (the Judet brothers) og ma sja i toflu 3. (20)

Tafla 3. Letournel flokkun @ brotum & augnkarlinum [16]

AO/OTA flokkun Letournel flokkun

62-Al Brot & aftari vegg augnkarls
62-A2.1/2 Brot & aftari sulu
62-A3.1 Brot a fremri vegg augnkarls
62-A3.2/3 Brot a fremri sulu
62-B1.1/2 bverlaegt brot
62-B2 T-laga brot
62-A2.3 Brot & aftari sulu og vegg
62-B1.3 bverlaegt brot og brot a aftari vegg
62-B3 Brot & fremri sulu og pverlaegt brot a aftari vegg
62-C Brot & badum sulum

Greining

Rontgenmyndir skipta enn mali vid greiningu @ dverkum a augnkarlinum. Rontgenmyndir
eru teknar fra premur sjénarhornum svo haegt sé ad bera kennsl a mikilveeg kennileiti
augnkarlsins. Fyrst er tekin hefdbundin fram-aftur mynd. Hin tvd sjénarhornin eru kennd
vid Judet og eru fengin med pvi ad snua liggjandi sjuklingi um 45 gradur, annars vegar med
skoddudu hlidina i att ad geislanum sem gefur obturator oblique mynd og hins vegar med



skoddudu hlidina fra geislanum sem gefur iliac oblique mynd. Likt og fyrir averka a
hringnum gefa télvusneidmyndir og 3D likdn enn nakvaemari upplysingar um umfang og
gerd averka. (1, 16, 21)

Medferd

Vegna pess ad augnkarlinn tilheyrir mjadmalidnum og skiptir miklu mali fyrir stédugleika
hans, skiptir mestu mali vardandi horfur sjuklings til lengri tima ad medferd averka skili sem
bestri starfreenni byggingu augnkarlsins. Almennt gildir ad ef faersla er litil sem engin og
stoédugleiki mjadmalidarins er naegur er haegt ad medhondla averkann an adgerdar. Valdi
averki 6stodugleika er algengast ad nota innri festibunad og byggir adgerdarnalgunin 3
flokkun averkans. Einn af algengustu fylgikvillum brots a augnkarlinum er posttraumatic
arthrosis sem getur annars vegar verid vegna averka a lidbrjéskinu i augnkarlinum og hins
vegar vegna dreps i leerleggshofdinu vegna truflunnar @ blédfleedi gegnum zaedarnar sem
liggja i ligamentum teres. Pad sidarnefnda getur einnig sést vid lidhlaup i mjodminni. (1, 22)

1.3 Faraldsfraedi og danartioni mjadmagrindaraverka

Brot @ mjadmagrindinni eru tiltolulega sjaldgeefur averki og eru um 3-8% allra beinbrota (8,
11). Haorkudverkar eru algengari medal yngra félks & aldrinum 10-40 ara og medal
karlmanna. Lagorkuaverkar i tengslum vid beinpynningu eru aftur 3 maéti algengari medal
eldri einstaklinga, 80 ara og eldri, en um 70% af peim sem hljéta lagorkudverka eru i peim
aldurshoép. (8) Eins og adur hefur komid fram er mjadmagrindardverkum gjarnan skipt i
averka @ mjadmagrindarhringnum annars vegar og hins vegar averka a augnkarlinum, en
rannsoknir hafa synt ad 5-16% allra mjadmagrindardverka eru averkar a badum pessum
straktdrum. (19) Rannsékn sem gerd var i Finnland sem skodadi tidni averka a
augnkarlinum a arunum 1997-2014 syndi tvo toppa i aldursdreifingu averkanna. Annar
toppurinn var medal yngri karlmanna en hinn medal eldri kvenna. Nygengi haorkuaverka
medal yngra félks hélst jafnt yfir rannséknartimabilid og var haerra medal karla. Aftur 8 moéti
sast talsverd aukning a nygengi augnkarlsbrota medal folks 65 ara og eldri, eda um 30% yfir
timabilid. Algengasta orsok averka innan pessa hops var fall ur standandi st6du og var
algengara medal kvenna. (8) [ annarri finnskri rannsékn sem skodadi sérstaklega
haorkuaverka @ mjadmagrindina sast ad nygengi for laekkandi par i landi & timabilinu 2006-
2017, en medalaldur slasadra haekkadi. (23) [ rannsékn fra Svipj6d sem skodadi baedi ha-
og lagorkumjadmagrindaraverka a timabilinu 2001-2016 sast ad konur voru i meirihluta
slasadra, eda 71% og medalaldur peirra var jafnframt haerri en karla (78 samanborid vid
68). P4 sast aukning um 42% i mjadmagrindarbrotum a timabilinu og nygengi jokst einnig.
Mest aukning sast hja einstaklingum 80 ara og eldri. (24)

Heilt yfir er danartidni sjuklinga med mjadmagrindaraverka a bilinu 5-16%, en er po
breytileg eftir alvarleika dverkanna. (11) Vegna pess ad mjadmagrindarbrot orsakast oft af
haorkuaverkum er algengt ad sjuklingar hljoti fjolaverka, medal annars a sedar og idraliffeeri
en danartidnin er pa 4 bilinu 10 til 50%. (1) | pyskri rannsékn sast ad ef um slika averka var
ad raeda var ddnartidnin rumlega 21%. (25) Svo virdist sem adeins litinn hluta af
daudsfollum medal sjuklinga sem hljéta mjadmagrindaraverka megi rekja til eingdngu
beinbrotsins, en i pyskri rannsékn var pad adeins metid sem danarorsok i 7% tilfella &



timabilinu  1998-2000. Almennt virdist ddnartidni medal sjuklinga med
mjadmagrindaraverka fara leekkandi en i pysku rannsékninni sast ad danartidni sjuklinga
med mjadmagrindarbrot leekkadi & rannsdknartimabilinu dr 7,9% i 5,0% og i bandariskri
rannsokn sast marktaek laekkun & dénartidni dr 9,1% i 4,9% milli timabila. (26)

1.4 Markmio

Gerdar hafa verid rannséknir & Islandi & mjadmagrindarbrotum en paer téku adallega fyrir
lagorkubrot, sem eru fyrst og fremst beinpynningarbrot. | pessari rannsékn verdur pvi
aherslan [6gd @ haorkubrot, hvernig pau eru flokkud, medhondlud sem og afdrif sjukling






2 Efnividur og adferdir

2.1 Rannsoéknarsnid

Rannsdknin var aftursyn gagnarannsékn par sem skodud voru goégn sjuklinga sem leitudu a
Landspitala 4 timabilinu 1998-2022 vegna Ohapps og voru greindir med
mjadmagrindaraverka. ICD-10 greiningarnumer voru notud til ad finna sjuklingahdpinn i
rafreenum sjukraskram. bzer upplysingar sem fengust vid gagnaséfnun voru kennitala,
aldur, kyn, dagsetning innlagnar 4@ Landspitala, dagsetning utskriftar, orsék averka, hvort
adrir dverkar hafi verid til stadar, hvort sjuklingur hafifarid i adgerd og, ef svo var, mégulegir
fylgikvillar adgerdarinnar. Jafnframt voru myndrannséknir skodadar i forritinu Agfa og
nidurstddur peirra notadar til ad flokka brot sjuklinga eftir AO/OTA flokkunarkerfinu.

2.2 Gagnavinnsla og tolfraedi

Upplysingar um sjuklinga voru fengnar ur rafreenum sjukraskram ur Ségukerfi Landspitala
og skradar i Excel um leid og kennitélum var breytt i rannséknandmer. Urvinnsla gagna og
utreikningar voru framkveemd i tolfraediforritinu R. Lysandi tolfraedi var notud til ad greina
fra nidurstodum. Samanburdur @ medaltélum var reiknadur med t-profi og samanburdur a
hlutféllum var reiknadur med ki-kvadratprofi. Télfreedileg marktaekni nidurstadna midadist
vid p gildi < 0,05. Ymis tdluleg gégn voru fengin fra Hagstofu islands.

2.3 Leyfi

Tilskilin leyfi voru fengin fra Sidanefnd heilbrigdisrannsdkna a Landspitala og
Visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsdkna a Landspitala.

2.4 Skilgreiningar 4 breytum

Vid Utreikninga & nygengi var notast vid tdluleg gégn um arlegan fjélda Islendinga 4
timabilinu 1998-2022 sem fengin voru fra Hagstofu [slands.

Vid flokkun brota voru skodadar réntgenmyndir og/eda télvusneidmyndir sjuklinga med
videigandi ICD-10 greiningarnumer, auk pess ad skoda upplysingar um paer i Ségukerfi
Landspitala. Pau ICD-10 greiningarnumer sem midad var vid til ad uppfylla patttokuskilyrdi
i rannsékn ma sja vidauka A. Flokkun augnkarlsbrotanna var talsvert einfoldud, par sem
erfitt var ad greina brotin nakvaemlega pegar ekki voru til télvusneidmyndir. Pau voru pvi
flokkud i fremra brot, aftara brot, pverbrot og flékin brot. FI6kin brot voru pau brot sem
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nadu yfir fleiri en einn hluta augnkarlsins eda voru a badum hlidum mjadmagrindarinnar (e.
bilateral).

Orsok averka var akvordud ut fra upplysingum Ur atvikaskraningu vid innlogn sjuklings.
Skilgreindir voru alls 10 orsakaflokkar:

e Arekstur 6kutaekja

e Bilvelta

e Fall ur 4ja metra haed eda meira

e Umferdardhapp par sem ekid var 4 gangandi vegfaranda

e Reidhjéladhapp

e Bifhjéladhapp (baedi létt og pungt)

e Hestadhapp

e Kramningsaverkar par sem einstaklingur vard undir pungu hlassi
o Veélsledadhapp

e Annad

[ 1j6si pess ad margir sem verda fyrir haorkuaverka 4@ mjadmagrindinni hljéta fiélaverka var
akvedid ad safna saman upplysingum um fjélda peirra sem hlutu adra dverka umfram brot
a mjadmagrindarhringinn/augnkarlinn, en dverkarnir ekki tilgreindir nanar.

Upplysingum var safnad um hvort sjuklingur hafi gengist undir adgerd i kjolfar averka. Brot
a mjadmagrindarhringnum voru pa ymist stodgud med ytri og/eda innri festibunadi, en
buid um brot 3 augnkarlinum pannig ad afstada beinbrota vaeri sem réttust med innri
festingum. [ Ijési pess inngrips var dkvedid ad safna upplysingum um fylgikvilla slikra
adgerda, nanar tiltekid los a festibanadi (skv. myndrannsékn), sykingu (skv. raektun) og ef
sjuklingur purfti ad gangast undir aukaadgerd sidar. I tilfelli sjiklinga med augnkarlsbrot gat
bad falid i sér isetningu 4 gervilid i mjodm (strax eda sidar).
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3 Nidurstodur

3.1 Sjuklingar

Alls fengust kennitdlur 2076 einstaklinga sem hofdu skrada ICD-10 greiningu sem
samsvaradi dverka & mjadmagrindinni og/eda augnkarlinum. 1535 sjuaklingar voru
atilokadir dr rannsoékninni par sem averkar peirra flokkudust sem annad hvort
lagorkudverkar eda ICD-10 greiningarkddi var rangur og ekki var um brot 3
mjadmagrindarhringnum eda augnkarlinum ad raeda. Pa voru 75 einstaklingar utilokadir
vegna pess myndrannsoknir fundust ekki eda skraningu upplysinga i Sogukerfi var
abdtavant. A8 endingu voru pvi 466 sjuklingar sem uppfylltu patttokuskilyrdi
rannsoknarinnar. betta voru 278 karlar (59,7%) og 188 konur (40,3%). Heildarfjoldi
einstaklinga med eingdngu brot & mjadmagrindarhringnum var 359 (77,0%), heildarfjoldi
beirra sem hoféu eingdngu brot a augnkarlinum var 48 (10,3%) en fjoldi peirra einstaklinga
sem bzadi voru med brot a augnkarli og hring var 59 (12,7%). Fjoldi sjuklinga med islenska
kennitélu var 411 (88,2%) og fjoldi erlendra kennitala var 55 (11,8%). Nanari upplysingar
um rannséknarpydid ma sja i toflu 4.

Tafla 4. Rannsoknarpydid kynjaskipt, dsamt legutima og tegund brots

Karl Kona Alls
(n=278) (n=188) (n=466)

Aldur (ar)

Medaltal (SD) 42,3 (18,4) 39,3 (21,2) 41,1 (19,6)

Aldursbil 7-89 1-90 1-90
Kennitala

islensk 255 (91,7%) 156 (83,0%) 411 (88,2%)

Erlend 23 (8,3%) 32 (17,0%) 55 (11,8%)
Legutimi (dagar)

Medaltal (SD) 19,8 (27,2) 20,5 (31,3) 20,1 (28,9)

Midgildi [Min, Max] 10,0 [0, 199] 10,0 [0, 299] 10,0 [0, 299]

Tegund brots

Mjadmagrindar-

hringur 189 (68,0%) 170 (90,4%) 359 (77,0%)
Augnkarl 39 (14,0%) 9 (4,8%) 48 (10,3%)
Bxdi 50 (18,0%) 9 (4,8%) 59 (12,7%)
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3.2 Nygengi

Vid utreikninga 4 nygengi var notast vid mannfjéldatélur fra Hagstofu Islands. A mynd 2 ma
sja arlegt nygengi haorkuaverka & mjadmagrindarhringinn og augnkarlinn & islandi &
timabilinu 1998-2022 & hverja 100.000 islendinga. Medalfjoldi brota & &ri var 18,64 og var
fjoldi brota mestur arid 2000 en minnstur arid 2020. bratt fyrir sveiflur i nygengi milli ara
foér pad minnkandi & timabilinu.

Af 100.000
()]

2000 2005 2010 2015 2020
Artal

Mynd 2. Nygengi hdorkudverka ¢ mjadmagrind og augnkarl 1998-2022.

3.3 Aldursdreifing

Aldursbil sjuklinga i rannsokninni var 1-90 ara og var medalaldur allra sjuklinga i
rannsokninni 41,1 ar (£20 ar). Aldursbil karla i rannsdkninni var 7-89 ar og medalaldur peirra
var 42,3 ar (£18 ar). Medalaldur kvenna var leegri en karlanna, eda 39,3 ar (+21 ar) og
aldursbilid var 1-90 ar. bessi munur 3 medalaldri kynjanna reyndist ekki vera martaekur
(p=0,1003).

Aldri var sidan skipt i tiu aldursbil, par sem hvert bil nadi yfir 10 ar. Nidurstédurnar ma sja
a mynd 3. b3 matti sja ad mestur fjoldi einstaklinga tilheyrdi aldurshopnum 20-29 ara, eda
alls 90 (19,3%), en pad var jafnframt sa hopur sem innihélt mestan fjolda karla og kvenna.
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Konur voru i meirihluta innan yngstu tveggja (0-9 ara og 10-19 ara) og elstu tveggja (80-89
ara og 90-99 4ra) aldursbilanna, en annars voru karlar i meirihluta.
60-

50-

40-
Kyn
. Karl
. Kona
. J —

10419 2029 3039 4049 5059  60-69  70-79  80-89  90-99
Aldur

Fjoldl

Mynd 3. Aldursdreifing dverka eftir kyni.

3.4 Flokkun brota

Nidurstodur flokkunar @ hdorkumjadmagrindarbrotunum eftir AO/OTA flokkunarkerfinu
ma sja i toflu 5, auk fjolda peirra sem féru i adgerd innan sviga. Fjoldi peirra sem hlutu
eingdéngu brot 8 mjadmagrindarhringnum var 359 (77,0%) og peir sem hlutu eingéngu brot
a augnkarlinum voru 48 (10,3%). Fjoldi peirra sem hlutu baedi d&verka a
mjadmagrindarhringnum og augnkarlinum voru 59 (12,7%). Ef tafla 5 er skodud ndnar sést
ad algengast var ad B2 og B3 dverkum a hringinn fylgdu brot a fremri hluta augnkarlsins.

Rannséknartimabilinu var skipt upp i fimm 5-dra timabil til ad skoda hvort hlutfall
einstaklinga sem faeru i adgerd vegna dverka sinna hefdi aukist. Aukning sast milli timabila
og fyrir timabilid 2018-2022 var hlutfall einstaklinga sem for i adgerd 40%.
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Tafla 5. Nidurstddur flokkunar brota ¢ mjadmagrindarhringnum og augnkarlinum. Innan
sviga er fjéldi einstaklinga sem for i adgerd.

Ekki Brot a augnkarlinum
augnkarlsbrot Iy L

(n=359) (n=33) (n=36) (n=31) (n=7)

(E::;g;"’“bmt 27 (18) 9 9 (5) 3(1)
Al (n=31) 27 (3) 1 1 2(2) 0

S A2 (n=71) 65 0 1 4(3) 1(1)
g" A3 (n=10) 9 1(1) 0 0 0
E B1 (n=69) 67 (51) 0 2(2) 0 0
E,, B2 (n=99) 80 (7) 1 10 8(3) 0

é B3 (n=93) 74 (17) 3 11 (3) 2 3(1)
§ C1 (n=31) 31(23) 0 0 0 0
N (n=6) 6 (4) 0 0 0 0
C3 (n=8) 0 0 2(2) 6 (5) 0

3.4.1 Mjadmagrindarhringur

A mynd 4 sjast nidurstédur AO/OTA flokkunar & brotum 4 mjadmagrindarhringnum, en
jafnframt sést fjoldi einstaklinga innan hvers flokks sem fér i adgerd. Heildarfjéldi brota a
mjadmagrindarhringnum sem voru flokkud var 418. Eins og sja ma tilheyrdu flest brotin
flokkum B2 og B3 en faest brotanna tilheyrdu flokkum C2 og C3.

[ heildina voru framkveemdar 128 (30,6%) adgerdir & einstaklingum med brot 3
mjadmagrindarhringnum, par af voru 105 sem voru eingdngu med brot a
mjadmagrindarhringnum og 23 med brot 3 baedi hringnum og augnkarlinum. Meiri hluti
beirra einstaklinga sem hlutu B1 dverka (open book) og peirra sem hlutu C1-C3 averka féru
i adgerd. Aftur @ maéti var litill hluti peirra sem hlutu stédugri dverka (flokkar A1-A3) sem for
i adgerd og sé petta borid saman vid tolur i toflu 5 ma sja ad 3,0% peirra sem hlutu eingéngu
hringaverka af flokki A féru i adgerdar, samanborid vid 63,6% peirra sem hlutu A dverka a
hringnum auk augnkarlsaverka. Marktaekur munur sast a hlutfalli peirra sem féru adgerdar
i brotaflokkunum niu (p<0,001). Af peim sem hlutu averka sem flokkudust sem A dverkar
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voru 10 (8,9%) sem féru i adgerd. [ flokki B voru 84 (32,2%) sem féru adgerd og i flokki C
voru 34 (75,6%) sem féru i adgerd.
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. Ekki adgerd
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Brotaflokkur mjadmagrindarhringbrots

Fjoldi

Mynd 4. Fjéldi brota & mjadmagrindarhringnum eftir AO/OTA flokkunarkerfinu eftir pvi
hvort framkvaemd hafi verid adgerd eda ekki.

3.4.2 Augnkarl

A mynd 5 ma sja nidurstdédur talsvert einfaldadrar AO/OTA flokkunar & brotum &
augnkarlinum. Til ad einfalda framsetningu voru brot sem voru 3 fleiri en einum hluta
augnkarlsins, til deemis bzedi a fremri og aftari hluta hans, og brot 4 augnkarlinum beggja
vegna (e. bilateral) tekin saman i flokkinn FIdkin brot. Auk pess ma sja hlutfall peirra sem
foru adgerd og peirra sem ekki foru i adgerd.

Alls voru 107 augnkarlsbrot flokkud. Eins og sja ma voru flestir med brot i fremri hluta
augnkarlsins, eda alls 36 (33,6%).
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Alls voru framkveemdar adgerdir 4 47 (43,9%) einstaklingum sem hlutu augnkarlsbrot og
var hlutfallid haest medal einstaklinga med pverbrot, eda 18 (58,1%). Hér sast einnig
marktaekur munur a hlutfalli peirra sem féru i adgerd i pessum fjéorum flokkum (p=0,001).
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Mynd 5. Fjéldi brota & augnkarlinum eftir AO/OTA flokkunarkerfi eftir pvi hvort gerd hafi
verid adgerd eda ekki.

3.5 Orsok brota

A mynd 6 ma sja orsakir brota eftir aldurshépum. Til einféldunar voru orsakir sem tengdust
akbrautum eda umferdarstodum teknar saman i flokkinn Umferdarohépp. Somuleidis voru
hestadhopp og vélsledadhopp sameinud i flokkinn Fritimadhépp. Eins og sjd ma voru
umferdardohoppin algeng innan allra aldurshdpa. bar af var arekstur algengasta orsokin i
21,9% tilfella, baedi i augnkarls- og mjadmagrindarhringsbrotum. Hestadhoppin voru naest
algengasta orsok averka (20,2%) og voru algengust medal einstaklinga 4@ aldrinum 40-69
ara. bridja algengasta orsokin var fall Ur 4 metra haed eda meira (14,6%) og sast helst medal
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karla @ aldrinum 20-29. Marktaekur munur sast milli aldurshépanna fyrir fritimadhoppin
(p<0,001) og umferdarohoppin (p<0,001).
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Mynd 6. Orsék dverka eftir aldurshopum.

[ toflu 6 ma sja hvernig grof AO/OTA flokkun & brotum @ mjadmagrindarhringnum dreifast
eftir orsok averka. Umferdarohopp voru algengasta orsok brota & hringnum innan allra
brotaflokka. Fjélmennasti undirflokkurinn var arekstur 6kutaekja og peir brotaflokkar sem
voru algengastir par voru B2 og B3 dverkar. Markteekur munur sast milli brotaflokkanna
begar orsokin var fall (p<0,001), hestadhapp (p<0,0001) eda kramningsaverkar (p=0,03).
Fall leiddi oftast til C averka, hestadhoppin flokkudust oftast sem B averkar og
kramningsaverkarnir voru oftast af flokki C. Algengasta orsok augnkarlsbrota var einnig
arekstur og var pa algengast ad einstaklingur hlyti brot a aftari hluta augnkarlsins.

Tafla 6. AO/OTA flokkar brota ¢ mjadmagrindarhringnum eftir orsékum dsamt p-gildum.

Flokkur A Flokkur B Flokkur C
(n=112) (n=261) (n=45)
Annad 5 (4,5%) 5 (1,9%) 2 (4,4%) 0,42
Fall 11 (9,8%) 35 (13,4%) 16 (35,6%) < 0,001
Hestaohopp 22 (19,6%) 66 (25,3%) 0 (0%) < 0,001
Kramningsaverkar 9 (8,0%) 19 (7,3%) 9 (20,0%) 0,03
Umferdarohopp 64 (57,1%) 131 (50,2%) 18 (40,0%) 0,14
Vélsledadhopp 1(0,9%) 5(1,9%) 0 (0%) 0,58
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3.6 Timi brota

A mynd 7 sést fjoldi dverka eftir manudum. Eins og sja ma er mai sa manudur sem flestir
averkarnir eiga sér stad, en faestir i januar. Hestadhdppin voru algengust i mai.

60

50

40
0

Fjoldi

_
o

A o o
. IS < [ ) )
T ; - = Q ) Q Q
g 5§ & & & § s 5 5§ & § 5
§ & 5 < 5 5 5 2 & 5 5 ¢
%] < Q
Manudur

Mynd 7. Dreifing brota eftir manudum.

3.7 Vidbotaraverkar

Alls voru 300 (64,38%) einstaklingar sem hlutu averka adra en brot & mjadmagrindar-
hringnum og/eda augnkarlinum. Fyrir brot & eingdongu mjadmagrindarhringnum var
heildarfjoldi einstaklinga sem hlaut vidbotardverka alls 230 (64,1%) og var hlutfallid haest
medal einstaklinga sem hlutu C1 dverka (93,5%) en laegst medal peirra sem hlutu B1 averka
(44,8%). Marktaekur munur sast milli brotaflokka (p<0,001). Ef brot 4 augnkarlinum voru
skodud voru 28 (58,3%) peirra sem hlutu brot a augnkarlinum medé adra averka og var
algengast ad einstaklingar sem hlutu brot & aftari hluta (70,4%) augnkarlsins veeru med
vidbotaraverka en ekki reyndist vera marktaekur munur milli flokka (p=0,28). Hja peim sem
hlutu brot & baedi mjadmagrindarhringnum og augnkarlinum voru 42 (87,5%) sem hlutu
adra averka.
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3.8 Fylgikvillar

[ toflu 7 md sja fidlda peirra sem fengu brot & mjadmagrindina og fengu ymist los &
festibunadi i kjolfar adgerdar, sykingu i kjolfar adgerdar eda purftu 4 aukaadgerd ad halda
sidar, 6had pvi hvort peir hofdu farid i adgerd til ad byrja med eda ekki. Alls voru atta (7,6%)
manns af peim 105 sem fdru i adgerd vegna eingdngu brots 8 mjadmagrindarhringnum sem
lentu i ad festibunadur sem notadur var losnadi. Af peim 24 sem féru i adgerd vegna
eingdngu brots & augnkarlinum var enginn sem lenti i ad festibunadur losnadi. Alls losnadi
festibanadur hja tveimur (8,7%) peirra sem fengu averka a badi augnkarl og hring.

Tafla 7. Fjéldi peirra sem foru i adgerd og fylgikvillar eftir brotum.

Eingongu brot & Eingdngu brot & Brot a baedi
Fylgikvilli mjadmagrindarhring augnkarli mjadmagrindarhring Alls (n=466)
(GEEET:)] (GELE:)) og augnkarli (n=59)

Adgerd 105 (29,2%) 24 (50,0%) 23 (39,0%) 152 (32,6%)
Los & o o o 0
festibinadi 8 (7,6%) 0 (0%) 2 (8,7%) 10 (6,6%)
Syking 7 (6,7%) 0 (0%) 2 (8,7%) 9 (5,9%)

Aukaadgerd 14 (3,9%) 7 (14,6%) 9 (15,3%) 30 (6,4%)

Ef skodadur er fjoldi einstaklinga sem fékk sykingu i kjolfar adgerdar voru sjo (6,7%) sem
hlutu eingdbngu brot @ hringnum sem fengu sykingu, enginn sem hlaut bara brot a
augnkarlinum en tveir (8,7%) sem fengu samsett brot 4 augnkarl og hring.

Af peim sem hlutu eingdngu brot & hringnum voru 14 (3,9%) sem purftu ad fara seinna i
enduradgerd, par af voru sj6 (1,9%) sem ekki voru sendir i adgerd vid upphaflega greiningu
brots. Enduradgerd var framkvaemd vegna pess ad upphafleg greining 4 averkum var rong
0og um Ostddugt brot var ad raeda sem krafdist adgerdar, eda ef vangréning brota atti sér
stad. [ heildina voru sj6 (14,6%) einstaklingar sem hlutu augnkarlsbrot sem purftu ad fara
aftur i adgerd, par af einn (2,1%) sem ekki hafdi upphaflega purft adgerd, en algeng
abending var posttraumatic arthrosis og adgerd fol pa i sér isetningu gervilidar i mjéom.
Sidan voru alls niu (15,3%) sem hlutu samsett brot 4 augnkarl og hring sem purftu ad fara i
adgerd sidar, par af fjorir (6,8%) sem ekki hofdu upphaflega purft adgerad.

3.9 Danartioni

Alls voru fjérir (0,86%) sem létust af dverkum sinum. bPetta voru allt karlmenn, par af einn
med erlenda kennitdlu. Tveir létust af dverkum @& idraliffeeri. Annar peirra fékk
syklasdttarlost (e. septic shock) en hinn fékk kvidarholsblaedingu. Danarorsdk hinna tveggja
voru hofudaverkar.

21






4 Umraeodur

Markmid pessarar rannséknar var ad kortleggja hdorkudverka & mjadmagrindinni a
einstaklingum sem komu & Landspitalann yfir 25 &ra timabil, 1998-2022. A pessu timabili
urdu miklar framfarir, baedi vid greiningu og medferd sjuklinga med slika averka.

4.1 Nygengi

Rannsdknin syndi fram a laeekkandi nygengi haorkuaverka a rannséknartimabilinu. Svipadar
nidurstodur matti sja i finnskri rannsékn sem skodadi hdorkumjadmagrindarbrot 3
timabilinu 2006-2017, sem er innan okkar timabils. (23) Rannséknir sem ekki gera
greinarmun a ha- og lagorkuaverkum syna hins vegar 6fuga préun sem rekja ma til aukins
fiolda lagorku- eda beinpynningarbrota. betta sast til ad mynda i saenskri rannsékn sem
skodadi nygengi mjadmagrindarbrota par i landi. bar sast ad nygengi fér haekkandi, en
aukningin var mest medal sjuklinga 80 ara og eldri, sérstaklega medal eldri kvenna. (24)
Svipadar nidurstodur matti sja i svissneskri rannsékn sem skodadi tidni dverka a
mjadmagrindarhringnum og i finnskri rannsékn sem skodadi nygengi averka a
augnkarlinum. (8, 27) Lyofraedileg samsetning pjoda er ad breytast. Félk naer haerri aldri og
er faert um ad sinna daglegum stérfum og tdmstundum lengra fram i ellina. Pessu fylgir p6
aukning @ ymsum aldurstengdum heilsufarsvandamalum, par med talid beinpynning og
byltuhaetta. Pad eru einkum pessi atridi sem gaetu mogulega studlad ad haekkandi nygengi
mjadmagrindarbrota & heimsvisu. Af hverju er pa nygengi haorkuaverka ad minnka a
islandi? Ef arleg dreifing mjadmagrindarbrota af véldum haorkuaverka er skodud sjast litlar
breytingar i fjolda tilfella. Aftur 3 méti hefur ibdum fj6lgad. Ein algengasta orsdk brotanna
er umferdardéhapp. Ef gogn fra Hagstofu og Samgéngustofu um umferdarohdpp eru skodud
fyrir timabilid 1998-2021 sést ad peim fer faekkandi (sja vidauka B) pratt fyrir vaxandi
ibuafjolda og staekkandi bilaflota pjodarinnar. betta gaeti skyrt leekkandi nygengi brota.
Erfitt er ad segja til um nakveemlega hvad studli ad beettu umferdaroryggi, en yfirlyst stefna
stjérnvalda i peim malum geeti att hlut ad mali, en dliklegt er ad haefni 6kumanna hafi breyst
mikid milli ara.

4.2 Rannsoknarpydio

Karlar voru i meirihluta i rannsdkninni, en ef litid er a aldurskipta dreifingu brotanna ma sja
ad konur nadu meirihluta i elstu og yngstu aldurshdpunum. Hatt hlutfall karla er i samraemi
vid adrar rannsoknir a haorkuaverkum a mjadmagrindinni, medal annars i finnskri rannsékn
a hdorkumjadmagrindaraverkum par sem hlutfall karla var um 61%. (23) Erfitt er ad fullyrda
ad karlar séu heilt yfir ahaettusaeknari en konur og pvi liklegri til ad lenda i hdorkuaverkum.
Mogulega hefur atvinna einhver ahrif. Stor hluti kramningsaverka og averka af véldum falls
var tengdur byggingarvinnu. Slik vinna er ennpa algengari medal karla og geeti haft ahrif 4
kynjahlutféllin. Hlutfall kvenna er aftur @ méti haerra i rannsdknum sem na einnig yfir
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lagorkudverkana. | rannsékn sem skodadi mjadmagrindarbrot sem voru medhéndlud a
Landspitalanum & timabilinu 2008-2012 sast ad konur voru i miklum meirihluta, fyrst og
fremst vegna mikils fjolda eldri kvenna med lagorkudverka. (24, 28) Eins og adur sagdi nadu
konur meirihluta i eldri aldurshépunum og var munurinn mest aberandi i elstu tveimur
aldurshépnum. Ef gégn fra Hagstofu islands eru skodud sést ad fram ad 80 ara aldri er
talsvert litill munur 3@ kynjahlutféllum pjédarinnar. Eftir pann aldur haekkar hlutfall eldri
kvenna umtalsvert. Mogulega geeti petta, asamt pvi ad konur eru i meiri haettu a ad fa
beinpynningu, skyrt pennan mun a fjolda brota i eldri aldurshépunum.

Medalaldur i rannsékninni var 41,1 ar (£20 ar). betta er i samraemi vid adrar rannséknir a
haorkudverkum 4 mjadmagrindinni, medal annars i Finnlandi og Astraliu. (23, 29)
Medalaldur kvenna var o6rlitid laegri en medalaldur karla en pessi munur reyndist ekki vera
marktaekur (p=0,10). Flestir urdu fyrir haorkudverkum & aldrinum 20-29 ara.

4.3 Flokkun brota

Alls voru 418 brot 4 mjadmagrindarhringnum flokkud eftir AO/OTA flokkunarkefinu. Eins
og fram kom i kaflanum um brot & hringnum (sja 1.2.1) byggir pessi flokkun a
stodugleikaflokkun Tile’s, par sem flokkur A er stédugastur og flokkur C er éstodugastur.
Pad flokkunarkerfi var valid fram yfir orsakaflokkun Young-Burgess svo betur mzetti atta sig
a hvers vegna adgerd var gerd eda ekki. Orsakaflokkun Young-Burgess hefur hins vegar
ordid vinseaelli i dag par sem hun er talin lysa betur pvi brotamynstri sem verdur. Pannig gefi
hdan betri hugmynd um medferd 6had stoédugleika brotsins, auk pess ad spa betur fyrir um
vidbodtaraverka einstaklinga.

Algengast var ad einstaklingar fengju eingdngu brot 3 mjadmagrindarhringnum og flest
tilheyrdu pau flokkum B2 og B3. beir sem hlutu brot @ augnkarlinum voru oftast med brot
a fremri hluta hans.

Hja peim sem hlutu baedi averka 4@ hringnum og augnkarlinum var algengast ad sja B2 eda
B3 averka asamt broti a fremri hluta augnkarls. Brot af flokkum B2 og B3 verda til vegna
hlidlaegrar pjoppunar @ mjadmagrindinni. Slika dverka ma sja vid til daemis hlidararekstur.
pa kylist leerleggshausinn inn i augnkarlinn og veldur gjarnan broti i fremri hluta hans.
Krafturinn heldur svo afram og veldur broti 8 mjadmagrindarhringnum sému megin (B2).
Ef krafturinn er naegilega mikill getur hann leitt til brotakerfis @ hinni hlid hringsins (B3).
Samkveemt rannséknum er einmitt ein af algengari orsokum daverka @ augnkarlinum
hlidlaeegur kraftur. bpetta stydur pad ad sé krafturinn naegilegur geti hann valdid averka a
baedi augnkarlinum og mjadmagrindinni. (19) Ein rannsékn sem skodadi i hvada flokkum
hringbrota vaeri algengast ad sja augnkarlsbrot syndi ad algengustu flokkarnir voru B1 og
B2. (30) | pessari rannsékn var sjaldgaeft ad B1 averkunum fylgdi augnkarlsbrot sem
moguleg skyrist af hau hlutfall hestadbhappa sem hugsanlega leida frekar til stakra B1
averka.
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4.4 Adgerdir

Minnihluti patttakenda rannséknarinnar fér i adgerd vegna dverka sinna a timabilinu. Haest
hlutfall adgerda medal peirra sem hlutu eingdngu brot @ mjadmagrindarhringnum var
innan flokka B1, C1, C2 og C3. Marktaekur munur sast & hlutfalli peirra sem féru i adgerd
milli brotaflokkanna niu. Ef skodad er hlutfall einstaklinga sem féru i adgerd innan hvers
flokks var adgerdarhlutfallid haest fyrir flokk C (6stédugustu brotin) en laegst i flokki A
(stédugustu brotin). betta er i samraemi vid pad ad stodugleiki averka radi oftast
medferdinni.

Haest adgerdarhlutfall einstaklinga med eingéngu averka a augnkarlinum sast medal brota
a aftari hluta augnkarlsins. Vio slika averka er porf 4 ad koma lidskalinni i starfshaeft astand
til ad na fram stédugleika @ mjadmalidnum. Haest hlutfall adgerda heilt yfir var pé medal
einstaklinga med pverbrot, en litlu munadi milli pessa hdps og aftari brotanna. pad ad
adgerdir hafi verid sjaldgeefar innan hépsins sem hlaut dverka a fremri hluta augnkarlsins
geeti skyrst af pvi ad peir sjuklingar lagu frekar i strekk sem ekki taldist til adgerda i pessari
rannsokn.

Hlutfall einstaklinga sem fér i adgerd fér vaxandi yfir timabilid sem sast best pegar pvi var
skipt upp i fimm 5-ara timabil. ba sast ad hlutfall adgerda fyrir timabilid 2018-2022 var 40%
sem var umtalsverd aukning fra fyrri timabilum. bessa aukningu ma hugsanlega rekja til
breyttra aherslna i medferd pessara dverka & baklunarskurddeild Landspitala a sidustu
arum.

Litill hluti peirra sem for i adgerd fékk ymist los a festibunadi eda sykingu i kjolfarid. betta
hlutfall var talsvert leegra samanborid vid tveer saenskar rannsdéknir sem skodudu tidni
enduradgerda i kjolfar adgerdar annars vegar 4 mjadmagrindinni og hins vegar a
augnkarlinum. (31, 32) Hugsanlegt er ad tidni fylgikvilla eftir adgerd sé vanmetin i pessari
rannsokn par sem eingdngu peir sem purftu 4 enduradgerd ad halda voru taldir med. |
sumum tilvikum er haegt ad medhondla fylgikvilla adgerdar an pess ad komi til
enduradgerdar. Mogulega hafa fleiri alvarlegir fylgikvillar komid upp i Svipjéd eda
abendingar fyrir enduradgerd verid élikar milli landa.

Endurmat a astandi averka breytti i einhverjum tilvikum medferdarplani sjuklings og gat
bad pytt ad porf veeri d aukaadgerd. Hlutfall aukaadgerdar hja einstaklingum med eingéngu
averka a augnkarlinum var haerra en hja peim sem hlutu eingdngu brot @ hringnum, sem
meetti rekja til has hlutfalls peirra sem hljéta augnkarlsbrot sem purfa sidar ad fa gervilid i
mjodm vegan posttraumatic arthrosis, en i seensku rannsékninni sem skodadi fylgikvilla i
kjolfar adgerda vegna augnkarlsbrota var algengasti fylgikvillinn lidhrérnun (e. arthrosis).
(32)

4.5 Orsakir og arstimi averka
Algengasta orsok averka var umferdardohapp. Par af var arekstur okutaekja algengasta

orsokin. betta er ennpa algengasta orsék haorkumjadmagrindabrota vida i heiminu, medal
annars a Bretlandi og i Kanada. (33, 34) betta virdist po vera ad breytast, en i finnskri
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rannsoékn sast til ad mynda ad dverkum af véldum has falls sé ad fjolga, liklega & kostnad
umferdaréhappa. (23) | pessari rannsokn var fall adeins pridja algengasta orsék averka. b6
matti sja ad fall var algengt medal karla a aldrinum 20-39 ara. Hluti pessara averka tengist
hugsanlega byggingarvinnu. Vegna vinnuadstadna eykst haetta 4 ad falli dr harri haed, til
ad mynda af vinnupdllum.

Brot af brotaflokkum B2 og B3 & hringinn sdust oftast medal einstaklinga sem lentu i
arekstri. Slikir averkar verda vegna hlidlaegs krafts utanvert 3 mjadmagrindina sem leidir til
innsnunings @ henni. bvi er haegt ad draga pa alyktun a stér hluti arekstranna hafi verid
hlidararekstur. Munur milli yfirflokka brotaflokka (A, B og C) & mjadmagrindarhringinn
reyndist vera marktaekur fyrir foll, hestadhdpp og kramningsaverka og ma sja dreifingu
beirra i toflu 6. Flestir peirra sem féllu ar haed hlutu C dverka. Eftir pvi sem haed falls er meiri
verdur arekstur vid jordina hardari. pad zetti pvi ekki ad koma a évart ad pessi brot lendi
oftast i flokki C par sem hoggid vid lendingu getur ordid gifurlegt og valdid miklum dverkum
a mjadmagrindinni. Svipad gildir um kramningsaverkana en farg fellur gjarnan Ur hxed a
einstakling. Flest brotin af véldum hestadhappa flokkudust sem B dverkar, nanar tiltekid B1
bar sem rof verdur a klyftasambryskjunni. Mégulegt averkaferli slikra dverka geeti orsakast
af pvi ad knapi lendir harkalega @ hnakkinum eda vid fall af hesti a afturenda.

Algengast var ad fremri hluti augnkarlsins yrdi fyrir averka. Pad bendir til has hlutfalls
hlidaraverka medal patttakenda, til deemis hlidarareksturs, falls a hlid eda kramningsaverka
fra hlid. Brot a aftari hluta augnkarlsins voru algengust medal peirra sem urdu fyrir arekstri.
Algeng orsok slikra dverka er framana-arekstur par sem hné og mjodm eru a beygiju (e.
flexion) svo kraftafaerslan verdur eftir as leerleggjarins og lzerleggshausinn rekst i aftari hluta
augnkarlsins. (19, 35)

Marktaekur munur sast milli aldurshépa fyrir fritimadhoppin en pau voru algengust medal
folks a aldrinum 40-69 ara og voru hestadhdppin mest aberandi. Fjoldi hestadhappa var
jafnframt haestur i mai. Méguleg skyring a fjélda fritimadhappa innan pessa aldurshops er
ad a pessum aldri er félk buid ad vinna ndgu lengi til ad geta lagt stund a dyrari tdmstundir,
eins og til deemis hestamennsku, en er ekki ordid svo gamalt ad pad purfi ad haetta
i0kuninni. Margir hafa hestana sina innan dyra yfir vetrartimann, en ekki gefast morg
taekifeeri til Utreidatura @ peim arstima. Seint a vorin gripa eflaust margir teekifaerid til ad
vidra hestana sina pegar vedrid fer ad skana og hefd er fyrir svokolludum sleppitdrum.
Haerri tidni hestaslysa i mai gaeti skyrst af pessu afingarleysi, baedi knapa og hests, auk pess
sem sleppiturar eru mikil skemmtun og afengi gjarnan haft vid hénd.

4.6 Styrkleikar og veikleikar rannséknarinnar

Petta er fyrsta rannsékn haorkudverka 4 mjadmagrindina & slandi. bad er étviraedur kostur,
bar sem skortur hefur verid & upplysingum um umfang pessara dverka hér a landi. Annar
kostur rannsdknarinnar er ad Landspitali er eini medferdarstadur mjadmagrindar-brota 3
islandi og par af leidandi eru 8ll sjukragdgn 4 sama stad og agaett samrami milli skraninga
og geymslu upplysinga.
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Einn af dkostum rannséknarinnar var skortur & gégnum i upphafi rannsdknartimabilsins
vegna breytinga i sjukdédmsskraningu ur ICD-9 yfir i ICD-10. S6muleidis vantadi i nokkrum
tilvikum rontgenmyndir/télvusneidmyndir sjuklinga og stundum var svar rontgenlaeknis
ekki ndgu skyrt til ad haegt veeri ad flokka brot eftir AO/OTA flokkunarkerfinu. betta var
algengast fyrir timabilid 1998-2000. Slik tilfelli voru ekki tekin med i endanlegu
rannsoknarpydi. Stundum var skraning upplysinga dbdtavant, en pvi ma alltaf reikna med
vid framkveemd afturskyggnrar ferilrannsdknar.

Ad lokum ma spyrja sig hversu notendavant og areidanlegt AO/OTA flokkunarkerfid er. Til
eru morg flokkunarkerfi, en pau algengustu eru nefnd hér ad framan. Pad var akvordun
rannsakenda ad stydjast vid AO/OTA stodugleikaflokkunarkerfid frekar en Young-Burgess
orsakaflokkunarkerfid. Averkarnir 4 rannséknartimabilinu voru almennt ekki flokkadir par
sem ekki hefur verid hefd fyrir sliku @ baeklunarskurddeild Landspitala. Af peirri dstaedu la
engin reynsla fyrir um notkun AO/OTA kerfisins og voru nidurstodur flokkunar nanast
alfarid i héndum reynslulitils rannsakanda. | einni rannsékn sem bar saman flokkun
missérhaefdra baeklunarskurdleekna & hringbrotum med annars vegar Tile kerfinu (sem
AO/OTA kerfid byggir 4) og hins vegar Young-Burgess kerfinu sast ad Young-Burgess kerfid
var liklega einfaldara i notkun. (13) AO/OTA kerfid er mikid notad i rannséknum par sem
flokkun averka skiptir mali og pvi var akvedid ad nota pad flokkunarkerfi i pessari rannsékn.
Hins vegar hefur Young-Burgess kerfid 6dlast meiri vinsaldir medal skurdlaekna sokum
klinisks einfaldleika pess.

4.7 Alyktun

Préun nygengis haorkumjadmagrindaraverka a [slandi er sambezerilegt pvi sem sést erlendis
og fer leekkandi. Algengast er ad sja slika dverka medal karla & aldrinum 20-69 ara. Flest
Ohoppin eiga sér stad i mai og er algengasta orsdkin umferdaréhdpp, nanar tiltekid
arekstur. Algengasti averki @ mjadmagrindarhringnum eru brot af flokkum B2 og B3
(6st6bug i snuningi) en algengasti dverki @ augnkarlinn er @ framhluta hans. Meirihluti
sjuklinga hlytur vidbdtaraverka. Minnihluti peirra sem hlutu mjadmagrindarbrot a
timabilinu fér i adgerd. Aukinn fjoldi fer nu i adgerd og skiptir pa oft mali hversu stodugt
brotid er. Hlutfall einstaklinga sem fa averka @ baedi hring og augnkarl er lagt. Meirihluti
hlytur einhverja vidbotaraverka, pé mis alvarlega. Tidni fylgikvilla i kjolfar adgerda virdist
vera lag, en mogulega parf ad rannsaka pad nanar.

4.8 Framtidarhugmyndir
Ahugavert veeri ad endurflokka mjadmagrindarbrot tveggja sidustu 5-ara timabilanna (arin

2013-2022) samkvaemt Young-Burgess kerfinu til ad sja hvort og hvada ahrif pad hafdi i
medferd pessara dverka.

27






Heimildir

1. Court-Brown CM, Heckman JD, McQueen MM, Ricci WM, Tornetta P, McKee MD.
Rockwood and Green's Fractures in Adults: Wolters Kluwer Health; 2015.

2. Tile M. Pelvic ring fractures: should they be fixed? The Journal of Bone & Joint
Surgery British Volume. 1988;70(1):1-12.

3. Bakker H, Tijsterman M, Kubat B, Soerdjbalie-Maikoe V, Rijn R, de Bakker B.
Postmortem radiological case series of acetabular fractures after fatal aviation accidents.
Forensic Science, Medicine and Pathology. 2018;14.

4, Ashby K, Yilmaz E, Mathkour M, Olewnik £, Hage D, Iwanaga J, et al. Ligaments
stabilizing the sacrum and sacroiliac joint: a comprehensive review. Neurosurgical Review.
2022;45(1):357-64.

5. Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM. Gray’s Anatomy for Students. 4th ed: Churchill
Livingstone; 2019.

6. Letournel E, Judet R. Fractures of the Acetabulum. 2nd ed. Berlin: Springer-Verlag;
1993.

7. Coccolini F, Stahel PF, Montori G, Biffl W, Horer TM, Catena F, et al. Pelvic trauma:
WSES classification and guidelines. World Journal of Emergency Surgery. 2017;12(1):5.

8. Rinne PP, Laitinen MK, Huttunen T, Kannus P, Mattila VM. The incidence and trauma
mechanisms of acetabular fractures: A nationwide study in Finland between 1997 and
2014. Injury. 2017;48(10):2157-61.

9.  Vinnuferlar fyrir sjukraflutningamenn. In: Landlaeknisembezettid, editor. 2006.

10. Chiodo A. Neurologic Injury Associated With Pelvic Trauma: Radiology and
Electrodiagnosis Evaluation and Their Relationships to Pain and Gait Outcome. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. 2007;88(9):1171-6.

11. Tomberg S, Heare A. Pelvic trauma: Initial evaluation and management. In: Moreira
ME, Bachur RG, editors. UpToDate2022.

12. Kellam J, Audigé L. Fracture classification. AO Principles of Fracture Management.
2007:68-85.

13. Koo H, Leveridge M, Thompson C, Zdero R, Bhandari M, Kreder HJ, et al.
Interobserver reliability of the young-burgess and tile classification systems for fractures
of the pelvic ring. Journal of Orthopaedic Trauma. 2008;22(6):379-84.

14. Henderson RC. The Long-Term Results of Nonoperatively Treated Major Pelvic
Disruptions. Journal of Orthopaedic Trauma. 1989;3(1).

15. Dalal SA, Burgess AR, Siegel JH, Young JW, Brumback RJ, Poka A, et al. Pelvic fracture
in multiple trauma: classification by mechanism is key to pattern of organ injury,
resuscitative requirements, and outcome. Journal of Trauma. 1989;29(7):981-1000;
discussion -2.

16. BorgT. Pelvic Ring Injuries and Acetabular Fractures. Quality of Life Following
Surgical Treatment. Uppsala, Sweden: Uppsala University; 2011.

17. Halawi MJ. Pelvic ring injuries: Surgical management and long-term outcomes.
Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma. 2016;7(1):1-6.

29



18. Pohlemann T, Culemann, U. Specific fractures: Pelvic ring. In: Buckley RE, Moran,
C.G., editor. AO Principles of Fracture Management. Volume 2. 2nd ed. Switzerland: AO
Publishing; 2007.

19. Halvorson JJ, LaMothe J, Martin CR, Grose A, Asprinio DE, Wellman D, et al.
Combined Acetabulum and Pelvic Ring Injuries. JAAOS - Journal of the American Academy
of Orthopaedic Surgeons. 2014;22(5).

20. Albrektsson M, Wolf O, Enocson A, Sundfeldt M. Validation of the classification of
surgically treated acetabular fractures in the Swedish Fracture Register. Injury.
2022;53(6):2145-9.

21. Letournel E. Acetabulum fractures: classification and management. Clinical
orthopaedics and related research. 1980(151):81-106.

22. Pennal GF, Davidson J, Garside H, Plewes J. Results of treatment of acetabular
fractures. Clin Orthop Relat Res. 1980(151):115-23.

23. Toimela J, Brinck T, Handolin L. Evolution of high-energy pelvic trauma in southern
Finland: a 12-year experience from a tertiary trauma centre. European Journal of Trauma
and Emergency Surgery. 2021;47(2):541-6.

24. Lundin N, Huttunen TT, Berg HE, Marcano A, Fellander-Tsai L, Enocson A. Increasing
incidence of pelvic and acetabular fractures. A nationwide study of 87,308 fractures over a
16-year period in Sweden. Injury. 2021;52(6):1410-7.

25. Hauschild O, Strohm PC, Culemann U, Pohlemann T, Suedkamp NP, Koestler W, et al.
Mortality in patients with pelvic fractures: results from the German pelvic injury register.
Journal of Trauma. 2008;64(2):449-55.

26. Marchand LS, Sepehri A, Hannan ZD, Zaidi SMR, Bangura AT, Morrison JJ, et al. Pelvic
Ring Injury Mortality: Are We Getting Better? Journal of Orthopaedic Trauma.
2022;36(2):81-6.

27. Villiger K, Meier MK, Hasler RM, Bastian JD, Tannast M, Exadaktylos AK, et al.
Demographic changes in pelvic fracture patterns at a Swiss academic trauma center from
2007 to 2017. Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 2022;92(5):862-72.

28. Ulfarsdéttir UL. Mjadmagrindarbrot medhéndlud 4 Landspitala 2008-2012: Haskoli
islands; 2014.

29. Balogh Z, King KL, Mackay P, McDougall D, Mackenzie S, Evans JA, et al. The
Epidemiology of Pelvic Ring Fractures: A Population-Based Study. Journal of Trauma and
Acute Care Surgery. 2007;63(5).

30. Suzuki T, Smith WR, Hak DJ, Stahel PF, Baron AJ, Gillani SA, et al. Combined Injuries
of the Pelvis and Acetabulum: Nature of a Devastating Dyad. Journal of Orthopaedic
Trauma. 2010;24(5).

31. Lundin N, Enocson A. Complications after surgical treatment of pelvic fractures: a
five-year follow-up of 194 patients. European Journal of Orthopaedic Surgery &
Traumatology. 2023;33(4):877-82.

32. Lundin N, Berg HE, Enocson A. Complications after surgical treatment of acetabular
fractures: a 5-year follow-up of 229 patients. European Journal of Orthopaedic Surgery &
Traumatology. 2023;33(4):1245-53.

33. Cuthbert R, Walters S, Ferguson D, Karam E, Ward J, Arshad H, et al. Epidemiology of
pelvic and acetabular fractures across 12-mo at a level-1 trauma centre. World journal of
orthopedics. 2022;13(8):744-52.

30



34. Mann SM, Banaszek D, Lajkosz K, Brogly SB, Stanojev SM, Evans C, et al. High-energy
trauma patients with pelvic fractures: Management trends in Ontario, Canada. Injury.
2018;49(10):1830-40.

35. Dakin GJ, Eberhardt AW, Alonso JE, Stannard JP, Mann KA. Acetabular Fracture
Patterns: Associations with Motor Vehicle Crash Information. Journal of Trauma and Acute
Care Surgery. 1999;47(6).

31






Vidauki A

[ toflu A1 mad sja paer ICD-10 greiningar notadar voru til ad finna kennitdlur einstaklinga
med dverka & mjadmagrind. Nég var ad sjuklingur vaeri med eina af nedangreindum
greiningum.

Tafla A1. ICD-10 greiningar fyrir mja@magrindarbrot, notadar vid gagnaséfnun.

ICD-10 greiningar  Skyringar

$32.1 Spjaldbeinsbrot
$32.2 Roéfubeinsbrot
$32.3 Mjadmarbeinsbrot
S32.4 Augnkarlsbrot
S$32.5 Klyftbeinsbrot
S$32.7 Morg brot a lendahrygg og mjadmagrind

Brot & 66rum og étilgreindum hlutum lendahryggs og
$32.8 . .

mjadmagrindar

Liohlaup spjald- og mjadmarbeins- og spjald- og
$33.2 , N

réfubeinslidar

Liohlaup annarra og étilgreindra hluta lendahryggjar
$33.3 . .

og mjadmagrindar
$33.4 Averkarifnun klyftasambryskju
$33.6 Tognun og ofreynsla a spjald- og mjadmarbeinslid
$33.7 Tognun og ofreynsla 4 adra og dtilgreinda hluta

lendahryggs og mjadmagrindar
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Vidauki B

A mynd B1 ma sja arlegan fjdlda umferdarslysa 4 Islandi fyrir timabilid 1998-2022, dsamt
bestu linu. P4 ma sja ad fjoldi umferdarslysa fer laekkandi a timabilinu.
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Mynd B1. Fjéldi umferdarslysa d [slandi 1998-2021 dsamt bestu linu, sétt ¢ heimasidu
Hagstofu [slands.
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