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Agrip
Skurdmedferd a nokkvabeinsbrotum & Landspitala arin 2015-2019

Hafpor Sigurdarson?®, Olof Sara Arnadéttirt 2, J6hann Rébertssont2, Maria Tsirilaki® , Halldér Jonsson
jr.l 2 Leeknadeild Haskola islands! , Beeklunarskurddeild Landspitalaz , Myndgreiningardeild
Landspitala®

Inngangur: Brot a ndkkvabeini (e. scaphoid fracture) eru algengustu beinbrot i Glnlidsbeinum
(e. carpal bones) par sem pau mynda 70% af 6llum brotum par. Nokkvabein er lidugasta beinid i
Ginlidnum par sem pad fer fra 76° i beygju i 35° vid réttu. An réttrar medferdar leidir brotid oft til aukalids
eda lidhrérnunar. Pad ad beinid er pakid lidbrjéski er orsok fyrir hau van- og ranggréningar hlutfalli asamt
afturvirku blédnaeringu beinsins. Algengast er ad sjuklingar fai gipsmedferd i 8-12 vikur. Peir sjiklingar
sem purfa ad gangast undir adgerd eru nanast alltaf binir ad reyna gipsmedferd, en pratt fyrir pad syna
peir ekki merki um gréanda. Markmid rannséknarinnar er ad greina hvada paettir leida til vangréanda og

hvada arangur og vandamal koma af adgeréum.

Efnividur og adferdir: Framkveemd var afturskyggn rannsékn & einstaklingum sem voru med
stadfest brot a nokkvabeini & Landspitala a timabilinu 2015-2019. Gégn fengust fra véruhdsi gagna
Landspitala. Rontgenmyndir voru yfirfarnar af rannsakanda og sérfraedingi i myndgreiningu til ad
stadfesta rétta flokkun skv AO (Al1-2,B1-4, C, D1-2). Télfreedidarvinnsla var unnin i R-studio.

Nidurstddur: Heildarfjoldi sjuklinga med stadfest brot & ndkkvabeini vard 283; 204 karlar og 79
konur. Tuttugu og fimm sjdklingar purftu & adgerd ad halda (16 Herbert skrdfur, 6 Kirschner virar og 3
adrar adgerdir) og fjorir peirra purftu ad gangast undir enduradgerd. Medalaldur vid adgerd var 27,4 &r
0g 92,0% sjuklinga sem féru i adgerd voru karlar. Pad voru ekki tengsl milli 1ags hemaoglobins og

vandamala (non-union og sykingar).
Alyktanir:

Karlmenn eru 2,5 sinnum liklegri en konur til ad brjéta nékkvabein. Adgerd er hins vegar éalgeng
og flestir gréa med gipsmeodfero.

Allir sjuklingar sem fengu aukalidsmyndun eda vangréningu voru karlmenn.

par sem timi fra greiningu til adgerdar & 6stodugum brotum reyndist alltof langur, mé stytta hann
med pvi ad hafa péttara eftirlit med gréandanum, sérstaklega hja peim sem eru med C eda D
tegund af brotum.

pratt fyrir mjog faar enduradgerdir er athyglisvert ad peim adgerdum sem vegnadi best i lokinn

fengu allar festibiinad med Herbert skrifu.
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1 Inngangur

1.1 Liffeerafreedi Ulnlids

Ulnlidurinn  samanstendur af tveimur r6dum af Td c

ulnlidsbeinum sem mynda tengingu sveifar (e. radius) | |

og Olnar (e.ulna) vid midhandarbeinin (e.metacarpal »
bones). Radirnar skiptast i neerlaega og fjarleega hluta Tm— B— ™
sem eru samsett af fjorum dInlidsbeinum hvor. s i
Neerlaega rodin inniheldur: Nékkvabein (e.Scaphoid), NNA I =
Méanabein (e. Lunate), Strytubein (e.Triquetrum) og .

Baunarbein (e. Pisiform). Fjarleega rddin inniheldur: \ —U

Geirstufsbein (e.Trapezium), Geirstiflingsbein (e.
Trapezoid), Kollbein (e. Capitate) og Krdkbein (e.
Hamate). Neerleega rédin myndar lidamét vid sveif

framhandleggsins en ekki 6lnina par sem hin festist

mm Radiocarpal joint. C, Capitate; H, hamate; L,

adeins vid sveifina(l). Sveifar og ulnlidslidur (e. lunate; B, pisiform; R, radius; S, scaphoid; Td, trapezoid; Tm, trape-

. . - . ; Tq, t trum; U, ulna.
Radiocarpal joint) er sporkululiur sem leyfir adfeersly, ™ "9 triquetrum: & uina

frafeerslu, beygingu og réttingu og med pvi hringsveiflu (e. Mynd 1: Liffeerafreedi dinlidsbeina
circumduction) a ulnlid(2). Stadsetning naerleegu radar leyfir hreyfingu og stédugleika b6 engin lidbénd
festist vid hana, petta a ekki vid baunarbein sem er sinabein (e. sesamoid bone)(3). Lidamoét & milli neer-
og fjarleegu radanna eru rennilidir sem leyfa hreyfingu Ulnlidsbeina i einu plani en eru p6 mjog stédug(4).
Lidamot milli fjarleegu radar og midhandarbeina, (carpometacarpal joint) eru rennilidir nema lidamot

GInlids og midhandarlidur eitt (CMC 1) sem er sodullidur (e. saddle joint)(3).

Lidbdnd ulInlids eru mérg og er skipt samkveemt Taleisnik(1) i innri og ytri hépa, par sem innri lidbond
eiga uppruna og festu innan ulnlidsbeinanna en ytri tengja fijarlaega sveif og 6In vid ulnlidsbeinin(1).
Scapholunate og lunotriquetral lidbdndin eru mikilveegust fyrir stédugleika Ulnlids(3). Hér verda adeins
tekin fyrir helstu lidbond sem tengjast dverkum & nokkvabeini. Pau lidbond og sveedi sem eru
mikilveegust fyrir starf nokkvabeins eru: Scapholunate, scaphocapitate, lunotriquetral og

scaphotrapezial-trapezium.

1.2 Nokkvabein

Nokkvabeinsbrot mynda 2-3% af 6llum brotum, 10% af handar-averkum og um 70% allra tlnlidsbrota(3).
Nokkvabein er sveifar megin i naerlaegu réd lInlids og er snuid S-laga bein sem liggur & 45° halla. bad
hefur minni getu til ad gréa par sem 80% af pvi er pakid brjoskhimnu sem seinkar gréanda ferlinu(1).
Nokkvabeinid feer neeringu fra tveimur greinum radial carpal slagaedarinnar og fylgja afturvirkri (e.

retrograde) blédnaeringu par sem adin byrjar ad naera fjarleega enda og vinnur sig svo ad neerleega



enda beinsins. Vio brot a naerleega enda pa er aukin heetta & vangroningu og drepi (e. avascular

necrosis)(5).

1.2.1 Nokkvabein liffeerafreedi

Langer et al. skipta ndkkvabeininu i prja hluta: neerlaegan ferhyrndan pél, hvelfda og kdpta midju, svo
egglaga fjarleegan hlut(1). Sender og Ladd

skiptu pvi i fjéra hluta: Hnjétur(e. tubercle), Qt e

mitti (e. waist), fiarleegur (e. distal) og :jﬂ;;g"““""”‘ Y mpeiine

negerleegur (e. proximal) poll(6). Paegilegast / — 7% P \ g <
er ad fara eftir seinni skilgreiningunni par ((’J \.;\ (\ﬂ\ }7)//”’
sem pad er oftar notad. 48% af ndkkvabeini At Y/ - {q ) % 7

er pakid li8brjéski og myndar lidamét vid 5 i ) o el pelma

Facies articularis o Facies articularis
adliggjandi bein. bad hefur neerlaeg lidamot lunata / S radil
N proximal

vio sveif, fjarleeg lidamot vio trapezoid og

trapezium, capitate og lunate 6lnar megin(7). Mynd 2: Liffeerafreedi ndkkvabeins

1.2.2 Liobo6nd nokkvabeins

Scapholunate lidbandid er innra lidband sem er gert Gr premur p6rtum, bakleegt er pad sterkasta, l6fa
megin er pad ekki jafn sterkt og svo neerlaegi hlutinn sem er trefjabrjésk og pvi ekki raunverulegt lidband.
Bakleegi hlutinn stédgar mest gegn sundurdraetti, snaning og fram-eda hlidarfaerslu. Léfar hlutinn hugar
mest ad snlningi. Scapholunate lidbandid tengist baklaegt vid élnar hlid ndkkvabeins og verkar sem
auka studningur & scapholunate bilinu og hindrar beygingu neerleega péls nokkvabeins(8).
Scaphotrapeziumtrapezoid lidbandid tengir nokkvabein vid fijarleegu rodina. Pad & uppruna sinn i
flarlaeega pél nokkvabeins og festu i neerlaegu l6fa hluta trapezium og trapezoid. Scaphocapitate er
pykkasta lidbandid sem tengist ndkkvabeini og stédgar Ulnlidsbeinin midlaegt(9). Pad a uppruna a
fiarleega pol nokkvabeins og festu midleegt & lo6fa hlid capitate, fjarleegt vid radioscaphocapitate
lidbandid. betta lidband asamt scaphotrapezial liobandinu verkar sem helsti hemill & fjarlaega pélinn. Vio
tifeerd nokkvabeinsbrot pa réttist neerleegi endinn vegna tengingu sinnar vid lunate gegnum
scapholunate lidbandid, en fjarleegi hluti er enn beygdur pvi hann er tengdur vid trapezium og trapezoid
gegnum scaphotrapezial lisbandid. petta leidir til herdakistils aflogunar (e. humpback deformity) (6).
Lunotriquetral (LT) lidbandid tengist premur ytri lidbdndum: ulnotriquetral, ulnolunate og radioulnate.
Léfa hluti er pykkastur en bakleegi hluti verkar til ad stédga snining(8). LT tengir fjarlaegu og neerleegu
rédina saman og vid frafeerslu pa er ndkkvabeininu ytt i beygingarstédu og togar lunate og triquetrum i
beygingu gegnum scapholunate interosseous ligament. Vio slit & lidbandinu verdur 6jafnvaegi & kréftum
milli scapholunate interosseous ligament (SL) og luntotriquetral interosseous ligament, petta getur petta
valdio 6éedlilegri afstodu milli dlnlidsbeina og mégulega myndun a volar intercalated segment instability.

Mayfield perilunate dislocation er algengt eftir &verka & SL eda ndkkvabeini (10).
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FIG 1 » Schematic representation of the periscaphoid ligaments seen from a dorsoulnar perspective. Both the lunate and the distal row have been drawn
away from the scaphoid to better expose the ligaments.,

Mynd 3: Lidboénd nékkvabeins

1.2.3 Blooflaedi

Bl6ofleedi til nékkvabeins kemur fra tveimur greinum sveifar-ulnlids slageedar (e. radiocarpal artery), p.e.
|6fa og bakleegu greinarnar. Lofar greinin neerir 20-30% af nékkvabeininu fjarleegt en bakleega greinin
70-80% neerleegt. Engar rofslageedar (e. perforators) eru a midlinu (waist), brjoski né scapholunate
lisbandinu(3). Brot & naerleega pdl eru i mestu 4heettu ad f4 drep vegna afturvirkrar blodneeringar, a
medan brot a fjarlaeega pol gréa oftast an erfidleika. Vangréin brot &n dreps (avascular necrosis) sem
gangast undir ORIF (e. Open Reduction and Internal Fixation) med sedaveeddum beingraedling (e.
vascularized bone grafting) hafa 80-90% gréningar hlutfall midad vid 43-67% pegar drep var til
stadar(b).

1.3 Averkar & nokkvabeini

Nokkvabeinsbrot gerast oftast vid fall a utrétta hendi med UInlid i dlnar hlidrun, par sem naerleegi endi
beinsins er fastur af sveif, capitate, radioscaphocapitate og lidbondum l6fa megin(11). Meirihluti af
brotum orsakast af falli fra standandi haed og restin er vegna haorku slys eins og fall fra harri haed eda
arekstra. Kliniskt er verkur i Ulnlidi sveifar megin og helst yfir tobaksgréfinni (e. anatomical snuffbox).
Verkur vid preifingu yfir tobaksgrofinni og ndkkvabeinshnjot, &samt prysting & beinid & langas gefur til
kynna brot(12). Neemasta kliniska greiningarprdéfid fyrir lisbands averka er (e. scaphoid shift test) par
sem leeknir setur pumal a hnjot nékkvabeinsins sem er l6fa megin og hina fingurna baklaegt & sveifar
hlid. pryst er med pumlinum & nokkvabeinid og héndin hlidrud dlnart og Gtrétt. Sidan er framkveemd
adfengin (e. passive) hreyfing i sveifar att & medan stédugum prystingi er haldid. bessu alagi er haldid

i venjulegum ulInlid en tilfaersla & beininu er einkennandi fyrir einstakling med lidbanda averka (13).



1.4 Flokkun averka

Brot a ndkkvabeini eiga sér stad & mismunandi stodum en algengast er ad brotna vid midlinu (e. waist)
eda i kringum 70% tilfella. Midjan er vidkveemasti hluti beinsins og er undir mesta alagi vio fall. 10-20%

brota eiga sér stad & fjarlaega po6l, 5% vid neerleega pol og 5% eiga sér stad & hnjot (e.tubercle)(6) (14).

Morg flokkunarkerfi eru & ndkkvabeinsbroti en samkvaemt ranns6kn og samantekt Ten Berg pa
var vinseelast ad nota Herbert flokkunarkerfid, eftir pvi fylgdu Russe og Mayo med sinar flokkanir.

Herbert flokkar brotin sem A, B, C eda D tegund eftir stddugleika og gréanda og svo undirflokk(15).

TYPE A:
STABLE ACUTE FRACTURES

¢

FRACTURE OF
TUBERCLE

A2

INCOMPLETE FRACTURE
THROUGH WAIST

TYPE B:
UNSTABLE ACUTE FRACTURES

A

B
TRANS-SCAPHOID-
DISTAL OBLIQUE COMPLETE FRACTURE PROXIMAL POLE PERILUNATE
FRACTURE OF WAIST FRACTURE FRACTURE DISLOCATION

OF CARPUS
TYPE C:
DELAYED UNION Cc

DELAYED UNION

TYPE D:

ESTABLISHED NONUNION

FIBROUS UNION PSEUDARTHROSIS

Mynd 4: Herbert flokkunarkerfid



e A-Stddug brad brot
o Al-Hnj6tur (e.tubercle)
o A2-Halfbrot a mitti (e.waist)
e B-Osttdug brad brot
o Bl-Fréaleegt skalaegt (e.distal oblique)
o B2-Fullbrot eda feersla & midhluta
o B3-Neerleegur hluti
o B4-Transscaphoid perilunate aflégunarbrot
e C-Tafin gréning (e.delayed union)
e D-Vangréning
o D1-Trefjagréning (e.fibrous union)

o D2-Aukalidur (e.pseudarthrosis)

1.5 Greining

Nokkvabeinsbrot eru alraemd fyrir ad vera dulin & réntgen rannsokn og er fyrsta rontgen rannsékn adeins
70% neem(16). Ef klinisk einkenni gefa til kynna ad pad sé brot til stadar en ekkert greinist vid rontgen
rannsékn, pé feer sjuklingur nékkvabeins gips og hann bedinn um ad koma i adra rontgen rannsokn
tveimur vikum seinna par sem naemi haekkar i 91%. Sérstok beidni er fyrir rontgen af ndkkvabeini sem
samanstendur af venjulegri aftur-fram mynd, svo hornskakkri, hlidar og horn aftur-fram myndum. Ef pad
eru enn skyr klinisk merki um brot sem greinist ekki & réntgen pa veeri neesta skref ad senda i
télvusneidsmynd med naemi 89-90% eda MRI sem er med 100% naemi (12) (14). Réntgen getur gefid
til kynna vangréningu og lélegt blodflaedi vid herdingu (e. sclerosis). Herding getur hins vegar einnig

verid merki um nymyndun beins og pvi er rontgen rannsokn ekki négu nakvaem.

1.6 Hefdobundin meodferd

Medferd & nbkkvabeinsbroti fer eftir typu brots sem & sér stad. Vio stéoug 6tilfaerd brot pa er rddlagt ad
sjuklingur fari i gips sem stédgar pumalfingur og UInlid (e. spica cast). Gips medferd a 6tilfeerdu broti er
8-12 vikur og groéningar hlutfall haekkar i um 90% ef medferd byrjar innan priggja vikna (17).
Medferdartimi fer helst eftir stadsetningu brots og alvarleika, p.e. tilfaersla og bil, par sem fjarleeg brot
gréa mun betur en neerleeg brot dsamt peim sem eru med litid sem ekkert bil. Gips medferdin er mjog
I6ng og sjuklingur parfnast mikid af endurkomutimum par sem parf ad meta st6du brotsins og laga
gipsid. Ef kemur i lj6s ad brotid er ekki ad groa og merki um herdingu (e. sclerosis) er til stadar pa er

sjuklingur oftast kalladur inn til adgerdar.



1.7 Vandamal

Nonunion. Vangréin brot & nékkvabeini eru skilgreind sem brot sem hafa ekki gréid sex manudum eftir
averka og a vid um 5-10% allra brota & nokkvabeini(5). Vangréning er algengari hja eldra félki,
reykingarménnum og pegar pad er bid a greiningu og réttri medferd(18). Vangroningar hlutfoll eru had
stadsetningu brots og eru pau eftirfarandi: fjarlaegi pdll naer nanast alltaf ad gréa, mitti hefur 10-20% og
nezerleegi endi 30-40% likur & vangréningu. Adrir peettir sem hafa &hrif & vangréningu eru dstédugleiki
lidbanda, 160rétt/langéas brotalina og hve mikil tilfeersla er a brotinu, par sem brot sem hafa minni en

1mm tilfaerslu hafa 90% gréningar hlutfall.

Bl6dpurrdardrep & sér stad i 13-50% brota og hefur ennpa haerri tioni i brotum a neerlaega pol
(19). Frumkvilla blédpurrdardrep getur att sér stad i nokkvabeini og heitir Preiser sjukdémur,
uppgvotadur af Georg Preiser arid 1910. betta er sjaldgaefur sjidomur sem getur valdid sarsauka og

bolgu i tobaksgrofinni (anatomical snuff box), asamt minnkadri hreyfigetu og mattleysi(20).

Nokkvabeinid sér fyrir stodugleika i uInlid og ef pad brontar pa fer GInlidurinn Ur jafnveegi og
veldur breytingum a 68rum beinum alInlids. Vangréning getur leitt til myndun aukalids (e.pseudarthrosis)
par sem brotahlutar byrja ad verka sem lidfletir. Aukalidur veldur 6stddugleika i ulnlid og slitgigt sem
ekki er heegt ad vinna til baka(21).

1.8 Adgerdir vegna vandamala

Ef pad kemur til pess ad pad purfi ad gera adgerd pa er skorid |6fa megin eda baklaegt & ulnlidinn eftir
stadsetningu brotsins. Léfa adferdin vardveitir baklaega blooflaedio, en truflar lidbdnd dlnlids. Bakleega
adferdin gefur betra adgengi ad neerlaega enda beinsins og betri stadsetningu skrdfunar en getur skadad

bl6dneeringuna(17).

Tvaer megin adgerdir eru gerdar a nokkvabeinsbrotum, par sem brotahlutar eru sameinadir med
annad hvort Kirschner virum eda Herbert skrdfu. Hegazy et al (22) baru saman groningarhlutfall peirra
sem fengu Kirschner vira (91%) gegn peim sem fengu Herbert skrafu (88%). Stadsetning brotsins hefur
mikid ad segja um hvada festibunadur er notadur, t.d. er varasamt ad nota skrafu ef brotahluti er mjog

litil og pad neest ekki ad festa skrdfuna.

Adal markmid adgerdar er ad na fjarleegum og neerleegum endum saman til pess ad beinid hafi
moguleika & ad groa. bvi parf ad draga enda saman adur en pad er komid fyrir festibdnadi. Flest brot
sem parfnast adgerdar eru med mikid hersli (e. sclerotic) milli brotahluta. Skurdleeknirinn parf pvi ad

hreinsa fra pennan beinvef svo beinid hafi mdguleika ad gréa.



1.8.1 Kirschner virar

Kirschner virar eda “pinnar” eru notadir til pess ad festa brotahluta beinsins saman. Virarnir eru
boradir samsida i gegnum lengd
nokkvabeinsins og oft er einnig borad i
adliggjandi bein til pess ad na gaéaori festu.
pad parf alltaf ad nota a.m.k. 2 vira
samsida i beinid pvi annars mun beinid
snlast & 4s med virnum. Virarnir eru
klipptir vid hid og svo leyft ad vera i
nokkra manudi par sem peir eru teknir Ut

aftur pegar beinid er gréio.

1.8.2 Herbert skriufa

Tveimur Kirschner virum er komid fyrir i

beinid timabundid, einn er adstodar vir og

hinn er leidarinn fyrir skrdfuna. Borinn fer

yfir leidarann og borar inn i bein hlutana,

Mynd 5: Adgerdartaekni. Efri; Kirschner virar. Nedri; Herbert skrufa

skrufan fer svo yfir leidarann og skrufast
fast i bada beinhluta. Sérstok skrifa er notud sem heitir Herbert skrifa, hin er med mjéan enda sem

verdur sverari vid hausinn til pess ad draga beinhlutana saman. (23) (24)

1.8.2 Beinigraedsla

Beingraedlingur er oft settur inn & milli brotahluta og eykur likurnar a pvi ad brot gréi. Haegt er ad taka
bein frA morgum st6dum en helstu stadir hafa verid fra mjadmakambi eda fra sveif. Vid val a
beingraedling hefur verid synt fram & ad groning er adeins betri pegar pad er notad aedarikt beingraedli
(e.vascularized bonegraft) (90%) frekar en  Oaedarikt  beingreedli (non-vascularized
bonegraft)(84%)(25).

1.9 Fyrri rannsoknir

Tveer fyrri rannsoknir hafa verid framkvaemdar & brotum & nokkvabeini & islandi. Fyrri var birt arid
1984(26) en seinni var birt &rid 2020(27). SU sem var birt 2020 var faraldsfraedi rannsékn & vegum
bradamottdkunar Landspitala & timabilinu 2015-2019. Brotin voru algengust & aldrinum 10-29 &ra og

meirihluti karlmenn.



2 Markmio

Markmid pessarar rannséknar er ad greina hvort avinningur sé 4 adgerdum & brotum i nékkvabeini, skra
og flokka nokkvabeinsbrot samkvaemt Herbert flokkunarkerfinu & timabilinu 2015-2019, taka saman
aogerdartioni, adgerdarteekni og hvada peettir lagu til grundvallar adgerdar. Einnig ad skra hvort tegund
brots hafi ahrif & upphaflegt medferdarval. Viobotarmarkmio er ad komast ad pvi hvort sjuklingar hafi
hlutid fylgikvilla vegna adgerdar eda purft enduradgerd. Annad vidbétarmarkmid er ad athuga tengsl

fylgikvilla vegna adgerda a ndkkvabeini vid blédraudagildi.



3  Efnividur og adferdir

Sétt var um leyfi Sidanefndar heilbrigdisrannsékna a Landspitala nr 40/2021 sem var sampykkt 17. jan
2022 (vidauki 1). Einnig var sott um leyfi til Visindaranns6knanefndar heilbrigdisrannsékna & Landspitala
og fékkst sampykki hennar 18. Névember 2021 sem nr.16 (vidauki 2).

Gogn fengust fra voruhulsi gagna landspitala um alla sem héféu fengido einn af eftirfarandi
greiningark6dum a arunum 2015-2019: S62.0, M84, T84, Y88, M89, NDSJ, NDST, NDSU. Farid var yfir
oll tilfelli sem voru med greiningarkédana S62.0 fyrir nokkvabeinsbrot eda NDSJ fyrir adgerd a ainlio
eda hendi. Greining var stadfest eda hafnad med pvi ad fara i gegnum sjukraségu og stadfesta brot. Til
ad uppfylla skilyrdi rannsoknar fyrir patttoku purfa sjaklingar ad hafa leitad til Landspitala & arunum
2015-2019 og eingdngu brot sem hoéfou verid stadfest med myndrannsokn voru hluti af rannsékninni.
Einstaklingar sem foru i adgerd utan Landspitala eftir ad hafa leitad til Landspitala eru einnig hluti af

endanlegum rannséknarhap.

Breytum sem var safnad Ur sjukraskra voru: ar Gtskriftar, aldur, kyn, péstnimer, dagsetning
averka, dagsetning adgerdar, innlagnar timabil, greiningarkédi, notkun spelku, adgerdarkddi,
heméglobin gildi vio adgerd, enduradgerd, hvernig igreedsla var notud ef pad var valid ad gera pad,

Onnur brot sem attu sér stad vid averka og medferdarlengd eftir adgero.

Myndrannsoknir sjuklinga voru notadar til ad flokka nékkvabeinsbrotin. Myndrannsoknir voru
flokkadar eftir Herbert flokkunarkerfinu af rannsakanda og sérfreedingi. Notast var vid fyrstu
myndrannsékn af brotinu par sem heegt var ad greina brotalinu vid flokkun. Vid mat & bl6draudagildi var
notud blédrannsékn sem var innan eins manadar fyrir adgerao.

I upprunalega gagnasafninu voru upplysingar um 1095 sjiklinga sem leitudu til Landspitala &
timabilinu 2015-2019. Af peim voru 283 sem uppfylltu kréfur um rontgen stadfest brot & nokkvabeini. Af

peim voru tuttugu og fimm sem gengust undir adgerao.

Nidurstddur og tolfreedi Urvinnsla rannsoknarinnar var framkvaemd i Rstudio.
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4 Nidurstoour

4.1 Faraldsfreedilegar nidurstdédur

4.1.1 Kynjaskipting, aldursdreifing, adgerdar- og vangroéningartioni.

Medalaldur vid brot er um pad bil 35 ar og midgilidi 27,5 ar. Marktaekur munur er & medalaldri kynjanna

par sem karlmenn eru yngri en konur vid brot. Adgerdartioni milli kynjanna er mun haerri hja kariménnum

asamt pvi ad 6ll vangréningar eda aukalids tilfelli eru karlmenn.

Tafla 1: Kynjaskipt tafla yfir aldur vid brot, adgerdartioni og hvort vangréning eda aukalidsmyndun hafi
ordid eftir brot.

Medaltal (SD)

30,0 (16,3)

47,0 (23,3)

34,7 (20,0)

Ja

Midgildi [Min, Max]

25,5 [10,2, 86,7]

23 (11,3%)

47,5 [10,8, 90,3]

2 (2,5%)

27,5[10,2, 90,3]

25 (8,8%)

Nei

181 (88,7%)

77 (97,5%)

258 (91,2%)

Ja

18 (8,8%)

0 (0%)

18 (6,4%)

Nei

186 (91,2%)

79 (100%)

265 (93,6%)
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4.1.2 Aldursdreifing brota m.t.t. kyns

A mynd 1 sést ad karlmenn voru med mun hzerri tidni brota midad vid konur og helsti munur var & 10-

40 ara aldursbilinu. Midgildi karla Ur téflu 1 er 25,5 &r sem sést 4berandi & grafi 1. Konur voru med jafnari

aldursdreifingu og medalaldur 47 ar.

40+

30+

kyn

B ki
. Kona

25 50 75
Aldur

Mynd 6: Fjoldi brota midad vid aldur og kyn

4.1.3 Dreifing brota eftir manudi og arum

Mynd 2 synir nokkud stéduga dreifingu med toppum i juni, agust og oktéber. Laegsta tioni er i jandar.

n
(=]

Fioldi

o

0

Jan Feb Mar Apr May

Jun Jul Aug
Manudur

Sep Oct Nov Dec

Mynd 7: Fjoldi brota eftir manudi

year

[ 2014
[ 2015
B 2016
B =017
I 201
[ 2010
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4.1.4 Upplysingar um flokkun brota og hvort dnnur brot attu sér stad m.t.t.
kyns.

Tafla 2 synir flokkun allra brota m.t.t. kyns eftir Herbert flokkunarkerfinu dsamt pvi hvort pau séu stédug
eda ekki. Algengustu tegundir brota eru A2 (37,1%), B2 (27,9%) og Al (21,6%). Alls voru 58,7% brota
stddug og 41,3% Ostodug. Feerri konur (32,9%) voru med 0stddug brot midad vid karla (44,6%).
Algengasta brot sem atti sér stad med nékkvabeinsbroti var brot a sveif (9,5%). 13,7% allra hlutu annad
brot asamt nékkvabeinsbroti, par af 12,3% karla og 17,7% konur.

Tafla 2: Nidurstodur um tegundir brota hja grunnpydi

Al-Hnjotur

42 (68,9%) 19 (31,1%) 61 (21,6%) 0,321
A2-Halfbrot & mitti

71 (67,6%) 34 (32,4%) 105 (37,1%)
B1-Fraleegt skaleegt

8 (72,7%) 3 (27,3%) 11 (3,88%)
B2-Fullbrot eda feersla & midhluta

58 (73,4%) 21 (26,6%) 79 (27,9%)
B3-Neerlaegur hluti

12 (100%) 0 (0%) 12 (4,24%)
B4-Transscaphoid perilunate
afldgunarbrot 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (1,06%)
C-Tafin gréning

7 (87,5%) 1 (12,5%) 8 (2,82%)
D1-Trefjagréning

1 (100%) 0 (0%) 1 (0,35%)
D2-Aukalidur

3 (100%) 0 (0%) 3 (1,06%)

Heildar A (Stédug)

113 (68,1%) 53 (31,9%) 166 (58,7%) 0,081
Heildar B, C, D (Ostédug)

91 (77,8%) 26 (22,2%) 117 (41,3%)

Fjoldi nékkvabeins brota
204(72.1%) 79 (27,9%) 283 (100%)

Sveif (Radius)

17 (8,3%) 10 (12,7%) 27 (9,5%) 0,405
OIn (Ulna)
2 (1,0%) 3(3,8%) 5 (1,8%)
Strytubein (Triquetrum)
4 (2,0%) 1 (1,3%) 5 (1,8%)
Manabein (Lunate)
1 (0,5%) 0 (0%) 1 (0,4%)
Fingur
1 (0,5%) 0 (0%) 1 (0,4%)

Fjoldi annarra
25 (12,3%) 14 (17,7%) 39 (13,7%)
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4.2 Nidurstédur um adgerdarhép

4.2.1 Upplysingar um adgerdarteekni, kyn, aldur og dagar fra averka til
adgeroar

Tafla 3 synir sjiklinga sem féru i adgerd, peim var skipt upp i prja hépa: 16 fengu Herbert skrafu, sex
fengu Kirschner vira og prir fengu adra medferd. Medalaldur vid adgerd var 27,4 ar og midgildi 25,6 ar.

Medaltimi fra averka til adgerdar var 191 dagar en midgildi 108 dagar.

Tafla 3: upplysingar um adgerdarhopa

Kona 2 (12,5%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (8,0%)
Karl 14 (87,5%) 6 (100%) 3 (100%) 23 (92,0%)
e
Fjoldi 16 6 3 25
Medaltal (SD) 26,1 (7,84) 29,1 (10,3) 30,9 (11,9) 27,4 (8,70)
Midgildi [Min, Max] 24,5 [15,9, 42,2] 30,0 [14,5, 44,6] 36,7 [17,2, 25.6 [14.5,
38,8] 44.6]

Medaltal (SD) 233 (423) 110 (98,1) 128 (222) 191 (348)

Midgildi [Min, Max] 110 [1, 1680] 89,5[0, 286] 0 [0,384] 108 [0, 1680]




4.2.2 Tegund adgerdar eftir arum
Mynd 3 synir ad flestar adgerdir voru gerdar arid 2015 (8) og hefur tidni peirra minnkad med arunum en

haekkadi p6 adeins aftur 2019 (5).

5

4

3
2 ||||||||||||
| |||||||||||\ ||||||||||||
0

2017 2018 2019
Ar

Gerd adgerdar

. Annad

B Herertskrita
B kirschner virar

Fjoldi

2015 2016

Mynd 8: Tegund adgerdar eftir &rum
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4.2.3 Upplysingar um adgerdarhépa m.t.t. brotaflokkunar og beingraedlings

Algengasta brota tegundin sem purfti adgerd var C (28%) og B2 (24%). Algengasti beingraedlingur var

fr& mjadmakambi (28%), sidan sveif (20%), en 20% adgerdarlysinga toku ekki fram hvadan beinid var

fengid. Timi fra averka til adgerdar er gefinn fyrir hvern flokk brota asamt typu beingraedlings.

Tafla 4: Tegund brots og beingraedlings hja adgerdarhépum

Al-Hnjétur 1 (6,25%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4,0%) 1680 (NA)
1680 [1680, 1680]
A2-Halfbrot & mitti 0 (0%) 0 (0%) 1 (33,3%) 1 (4,0%) 0 (NA)
010, 0]
B1-Fralaegt 0 (0%) 1 (16,7%) 0 (0%) 1 (4,0%) 134 (NA)
skalaegt 134 [134, 134]
B2-Fullbrot eda 5 (31,3%) 1 (16,7%) 0 (0%) 6 (24,0%) 83,8 (115)
feersla & midhluta 29,5 [1,0, 286]
B3-Neerleegur hluti 3 (18,8%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (12,0%) 111 (3,06)
112 [108, 114]
B4-Transscaphoid 1 (6,25%) 1(16,7%) 1 (33,3%) 3 (12,0%) 23,7 (34,3)
perilunate 8,0 [0, 63,0]
aflégunarbrot
C-Tafin groning 5 (31,3%) 2 (33,3%) 0 (0%) 7 (28,0%) 140 (152)
116 [0, 452]
D1-Trefjagroning 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) NA
D2-Aukalidur 1 (6,25%) 1 (16,7%) 1 (33,3%) 3 (12,0%) 359 (284)
384 [63,0, 630]
Enginn notadur 5 (31,2%) 0 (0%) 3 (100%) 8 (32,0%) 56,8 (133)
4,00 [0, 384]
Mjadmakambur 5 (31,2%) 2 (33,3%) 0 (0%) 7 (28,0%) 268 (202)
(lliac crest) 155 [108, 630]
Sveif (Radius) 5 (31,2%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (20,0%) 408 (715)
114 [12,0, 1680]
J& ekki tekia fram 1 (6,25%) 4 (66,7%) 0 (0%) 5 (20,0%) 81,8 (62,9)
hvadan 63,0 [0, 167]

16



4.2.4 Flokkun brota m.t.t. hlutfalls vangroningar/aukalidur og adgerdar

Alls voru 6,4% brota sem myndudu vangroningu eda aukalid. bar voru algengustu tegundir brota til ad
mynda vangréningu/aukalid voru: D1&D2 (100%) og C (87,5%). 8,8% sjuklinga i pydinu féru i adgerad,
par sem algengustu tegundir brota til ad fara i adgerd voru: D2 (100%), B4 (100%), C (87,5%) og B3
(25%).

Tafla 5: Flokkun brota og tengsl peirra vid vangréningu og adgerd

Vangroning/Aukalidur

Ja 1 0 1 4 0 1 7 1 3 18
a6%) | 0w | ©1%) | G1%) | ©%) | (33,3%) | (87,5%) | (100%) | (100%) | (6,4%)

Nei | 60 105 10 75 12 2 1 0 0 265
(98,5%) | (100%) | (90,9%) | (94,9%) | (100%) | (66,7%) | (12,5%) | ©%) | (0%) | (93.6%)

Adgerd

Ja 1 1 1 6 3 3 7 0 3 25
1,6%) | 1.0%) | 9,1%) | (7.6%) | (25,0%) | (100%) | (87,5%) | (0%) | (100%) | (8,8%)

Nei 60 104 10 73 9 0 1 1 0 258
(98,4%) | (99,0%) | (90,9%) | (92.4%) | (75,0%) | (0%) | (12,5%) | (100%) | (0%) | (91,2%)

4.2.5 Fylgikvillar eftir adgerd

Medferdarlengd eftir adgerd var skilgreind sem timi i gipsi eftir adgerd. Af 25 sjuklingum sem féru i
adgerd voru 20 af peim med skrad hvenaer gipsmedferd var lokid. Medaltimi medferdar eftir adgerd var
80,5 dagar med 33,3 daga sem stadalfraviki. Midgildi pydis var 79,5 dagar med laggildi 21 daga og
héagildi 166 daga.

Af peim 25 sem féru i adgerd purftu fjérir ad fara i enduradgerd (16%) og af peim purftu tveir
peirra ad fara i adra enduradgerd (8%). Einn sjuklingur sem fér i adgerd fékk sykingu eftir adgerd med

Herbert skrafu.

4.2.6 Blodraudagildi

Blodraudagildi voru adeins skrdd hja sjo peirra sem féru i adgerd. Upplysingar um blédraudagildi
einstaklinga sem foru i adgerd er haegt ad finna i vidauka 3.
17



5 Umreeda

Tveer fyrri rannsoknir hafa verid framkveemdar & faraldsfraedi nokkvabeinsbrota, ein fra 1984(26) og
onnur frd 2020(27). bydi okkar litur eins Gt og pydi bradamottdkunnar, en sambeerilegt vid fyrri
rannsoknina hafa ordid breytingar pegar borid faraldsfraedilegur hlut er borinn. Nidurstddur dreifingar
milli kynjanna syna ad karlmenn eru 2,58 sinnum liklegri til pess ad brotna en konur. Karlmenn a
aldrinum 20-37 ara voru algengustu sjuklingarnir med medalaldur 30 ar og midgildi 25,5 ar. Konur voru
med haerri medalaldur 47 ar og midgildi 47,5 ar, medalaldur pydis var 34,7 ara og midgildi 27,5. Yngsti

sjuklingurinn var 10 ara en elsti 90 ara.

Dreifing brota eftir manudum var frekar j6fn med toppum i sumar manudunum juni og agust,
sem geeti orsakast af meiri Gtiveru og ipréttakeppnum um sumartimann. Annar toppur stendur upp ar

oktéber sem geeti stafad af byrjun vetrar pegar halka og slydda er uti.

283 sjuklingar voru i pydinu og voru peirra brot 6ll flokkud eftir Herbert flokkunarkerfinu. 204
(72,1%) peirra brota voru karlar og 79 (27,9%) peirra konur. Algengustu tegundir brota voru A2 (37,1%),
B2 (27,9%) og Al (21,6%). Alls voru 58,7% brota flokkud sem stédug (A) og 41,3% 6stédug (B, C, D).
Nidurstédurnar & milli kynjanna voru marktaekar (P=0,081). Onnur brot sem attu sér stad vid averka voru

einnig skrad par sem 13,7% sjuklinga hlutu dnnur brot &samt nékkvabeinsbroti vid averka.

Alls foru 25 sjuklingar i adgerd & timabilinu. 16 fengu Herbert skrdfu, sex fengu Kirschner vira
0g prjar adgerdir voru skilgreindar sem annad. Medalaldur adgerdarhdépanna var 27,4 &r i heildina, par
sem yngsti var 14,5 ara en elsti 44,6 ara. 92,0% sjuklinga sem féru i adgerd voru karlar sem er téluvert
haerri tidni midad vid ad peir mynda 72,1% heildarpydis.

Adgerdartioni var heest 2015 pegar gerdar voru atta adgerdir en faekkadi med timanum og var
leegst 2018 pegar adeins voru gerdar tveer adgerdir. Tioni adgerda haekkadi pé 2019 pegar fimm

adgerair voru framkvaemdar.

92% sjuklinga sem foru i adgerd voru med 6stédugt brot (B, C, D) og algengastar voru tegundir
C (28%) og B2 (24%). Brot um midlinu (e. waist) ndkkvabeins var algengasta brotid sem uGtskyrir ad

flestar adgerdir eru vegna midlinu brots.

Af peim 283 sjuklingum i pydinu voru 18 med vangroningu eda myndun aukalids (6,4%).
Algengustu tegundir brota til ad vera skilgreind sem vangroéin eru tegundir D1&D2 (100%) og C (87,5%).
Sjuklingar sem voru greindir med tegundina D2 voru greindir med aukalid (e. pseudarthrosis) vid fyrstu

myndrannsékn a vegum Landspitala og hoféu pvi brotnad I16ngu fyrir greiningu.

25 af 283 (8,8%) sjuklingum foru i adgerd og voru tegundirnar D2 (100%), B4 (100%), C (87,5%)
og B3 (25%) med haestu adgerdartioni.
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5.1 Dreifing brota eftir kyn og aldri

Nidurstodur um dreifingu brota eftir kyn og aldri syna ad tioni brota er haerri hja ungum karlménnum par
sem midgildi er 25,5 ara (IQR; 19,6-35,7 ara) borid saman vid konur par sem rannsoknir syna haerra
midgildi 47,4 ar (IQR; 25,3-66,4 ar), sambeerilegt erlendum ranns6knum (28). Mynd tvd synir topp hja
karlménnum & 20-25 ara bilinu sem fer svo hratt nidur kringum 40 ara aldur. Konur toppa vid ungan
aldur 10-15 &ra en svo koma minni toppar eftir fimmtugt sem getur stafad af aukinni &heettu &
beinpynninga og/eda haerri tidni bylta. Yngsti sjuklingur greindur med nokkvabeinsbrot a timabilinu var
10 ara en sa elsti 90 ara. Lag tioni brota hja bérnum orsakast af pvi ad beinid er ndnast adeins brjésk

og pvi ekki jafn viokveemt vid alag.

Af 283 brotum sem voru i pydinu voru 204 peirra karlar (72,1%) og 79 konur (27,9%). Hlutfallid
var likt rannséknum erlendis og fyrrum ranns6knum & islandi(27, 28). Duckworth et al. fundu ad flest
brot eru vegna falls & atrétta hendi Ur standandi haed (40,9%), naest algengast var vegna samstuds-og

jadariproétta (23,5%) sem er med fleiri karlkyns patttakendur.

18 sjuklingar voru greindir med vangroningu eda aukalidsmyndun og voru peir allir karlar.
Hlutfall peirra er pvi 6,4% sem er likt nidurstddum erlendis sem &aetla ad vangréningar myndun sé fra
5-10% allra nékkvabeinsbrota eftir spelkun(6, 18). betta er 6élikt heildar pydinu par sem 27,9% brota eru
konur, en pegar pad er borid saman vid toflu tvo pa sést ad pad eru lang flestir karlar sem greinast med

Ostboug brot.

5.2 Dreifing brota eftir manudi og arum

Mynd 2 synir dreifingu brota eftir manudi og fjélda a hverju ari a timabilinu. Einn sjiklingur er skradur fra
2014 par sem hann hlaut 4verkann pa en greindist a arinu 2015. Fj6ldi brota rykur upp i byrjun sumars
i juni og er har yfir sumarmanudina sem getur stafad af aukningu i iprottaidkun og utivist & peim tima.
Einnig er toppur i oktober sem geeti stafad af byrjun vetrar og byrjun halku timabils, en pad er po erfitt
ad alykta um pad pegar leegsta tidni brota er i fyrstu fjorum manudum arsins. betta er sambeerilegt

60rum rannsoknum (27, 29).

5.3 Yfirlit yfir tegundir brota

Herbert flokkunarkerfid skiptir brotum upp i stédug (A) og 6stodug (B, C, D) brot. Nidurstédurnar i t6flu
tvd syna ad 58,7% brota voru stédug og 41,3% voru 0stodug. 44,6% brota hja kérlum voru 6stédug en
adeins 32,9% hja konum (P=0,081). 13 af 14 brotum sem voru hiuti af C (vangréning) og D
(trefjagréning/aukalidur) flokkun eru karlmenn. bessar nidurstdédur stydja af hverju adeins karlar voru

greindir med vangréningu eda aukalidsmyndun.
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Yfir allt voru algengustu tegundir brota A2 (37,1%), B2 (27,9%) og Al (21,6%). 70%
nokkvabeinsbrota eiga sér stad a midlinu(6), sem utskyrir pessi hau hlutféll midlinu brota, p.e. A2 og
B2.

39 6nnur brot voru greind dsamt ndkkvabeinsbroti af 283, p.e. (13,7%) og var brot a sveif (e.
Radius) algengasta samhlida brot sem toldust 27 af 39 (69,2%). Sveifar brot eiga sér oftast stad a sama
héatt og nokkvabeinsbrot par sem yngri sjaklingar eru liklegir til ad brotna vid ipréttaidkun en eldra folk
vegna lagorku averka eins og fall ir standandi haed(30). Sveifin er naerleeg nékkvabeini og pvi getur
krafturinn sem lendir & nékkvabeini einnig farid i sveif eda 6fugt. Neest algengustu brotin eru 6In (e. ulna)

og strytubein (e. triquetrum) med fimm brot hvort tveggja (12,8%).

Tafla fimm synir ad alls voru 6,4% brota sem myndudu vangroningu eda aukalid eftir brot. pPar voru
algengustu tegundir brota til ad mynda vangréningu/aukalid: D1&D2 (100%) og C (87,5%). Sjuklingar
sem eru greindir med brot af tegund D hafa na pegar myndad petta vandamal vid fyrstu greiningu og
pvi sterk dbending fyrir pvi ad framkvaema adgerd, sem sést par sem prir af fiorum sjuklingum i flokki D
féru i adgerd. Brot i flokki C voru flokkud eftir tilfaerslubili brota sem var meira en 1mm. Peir einstaklingar
eru i ahaettuhopi fyrir vangroningu eda aukalidsmyndun sem nidurstddurnar gefa i flokk C, par voru
samtals sjo af atta sem préudu vangréningu eda myndun aukalids. Pessir sjo sjaklingar féru einnig i

adgero.

5.4 Adgerdarhépar

25 sjuklingar purftu adgerd a nokkvabeini & rannséknartimabilinu par sem medalaldur var 27,4 ar og
92% peirra voru karlmenn. Nidurstddurnar eru likar Dy et al.(31) par sem medalaldur peirra sem purftu
skurdmedferd vegna vangroningar var 28,2 &r en par voru 72% karlmenn. petta getur Gtskyrts af pvi ad
pydi peirra var hundradfalt steerra med 2588 sjuklinga sem féru i adgerd midad vio pa 25 i pessari
rannsokn. 8,8% sjuklinga i pydinu féru i adgerd, par sem algengustu tegundir brota til ad fara i adgerd
voru: D2 (100%), B4 (100%), C (87,5%) og B3 (25%). Flokkur B2 var med neest flest brot sem féru i
adgerd med sex sjuklinga rétt a eftir flokki C sem var med sjo. Hlutfall peirra sem féru i adgerd er pé
mun leegra (7,6%) par sem fleiri sjuklingar greindust med B2 og er ekki jafn alvarlegt brot og tegund C.

L&g adgerdartioni var & stodugum brotum par sem adeins tveir af 164 (1,2%) sjuklinga foru i adgerd.

Tafla prja synir ad medaltimi fra averka til adgerdar er 191 dagar i heildina med minnsta tima til
adgerdar samdaegurs en lengst 1680 dagar. Sjuklingurinn sem beid i 1680 haféi brotnad og Utskrifast
ur eftirliti en sidan endurbrotid sama brot nokkrum &rum sidar. Midgildi & tima fr&4 &verka til adgerdar er

betur lysandi & rauntima averka til adgerdar sem er 109 dagar.

5.4.1 Herbert skrufa

16 sjuklingar féru i adgerd & timabilinu par sem Herbert skrifa var notud til pess ad festa brotahluta

saman. Af peim voru 87,5% karlar og medalaldur hépsins var 26,1 ar. Medaltimi fr4 averka til adgerdar
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var 233 dagar en midgildi 110 dagar. Fimm brot i hvoru tveggja B2 og C tegundum sem kemur ekki &
Ovart par sem flest brot eru um midlinu asamt pvi ad pessi brot leyfa skrufunni ad sitja vel i badum
brotahlutum. 68,8% Herbert skrifu adgerda nyttu sér beingraedling og var jéfn dreifing hvort hann veeri

tekinn frd mjadmakambi eda sveif, ein adgerdarlysing tok ekki fram hvadan hann var tekinn.

5.4.2 Kirschner virar

Sex sjuklingar foéru i adgerd a timabilinu par sem Kirschner virar voru notadir sem innri festing. Af peim
sjuklingum voru allir karlar og medalaldur hépsins var 29,1 ar, adeins heerri en Herbert skrtfu hépurinn.
Medaltimi fra averka til adgerdar var 110 dagar en midgildi 89,5 dagar. Tveir sjaklingar voru med tegund
C og eftirfarandi tegundir voru med einn: B1, B2, B4 og D2. bad sem kemur & 6vart er ad enginn med
tegund B3 p.e. brot & naerlaeegum pdl fengu Kirschner pinna, par sem pad er oft seskilegra ef brotahluti
er of litill fyrir Herbert skrafu. Allir skurdlaeknar sem notudu Kirschner vira nyttu sér beingraedling. bvi er
spurning hvort peir sjaklingar sem fa Kirschner vira medferd séu med verri horfur hvad vardar gréningu

midad vid sjuklinga sem fengu Herbert skrafu.

5.4.3 Annad

brjar adgerdir féllu ekki inn i Herbert né Kirschner adgerdarhopana pé peir sjuklingar hafi verid med
nokkvabeinsbrot. Medalaldur sjuklinga i hépnum var 30,9 ar og medaltimi fra averka til adgerdar 128
dagar. Brotin prji voru flokkuo sem: sjuklingur sem fér i kénnunaradgerd (e. exploration) & GlInlio eftir
vinnuslys en ekki var porf & skrdfu né virum, sjaklingur sem fékk pinna gegnum had (e. percutaneous)
par sem metid var ad opin beinrétting myndi ekki gagnast honum og svo sjuklingur sem vildi ekki stéra
adgerd og valdi pvi minni aftaugunar adgerdar valkost fyrir verkjastillingu.

5.4.4. Fylgikvillar adgerdarhdpa

Flestir sjuklingar sem purfa ad fara i adgerd eru bunir ad fa konservativa gips medferd adur en peir
koma til med ad purfa adgerd, sem var ad medaltali 110 dagar. Adeins sjo sjuklingar af 25 féru i adgerd
innan manadar fra averka. Sjuklingar purfa svo gipsmedferd aftur eftir adgerd. 20 af 25 sjuklingum voru
med upplysingar um gipsmedferdarlengd. Medaltimi gipsmedferdar eftir adgerd var 80,5 dagar med
33,3 daga stadalfraviki. Pessi timi beetist ofan & 4dur langa konservativa medferd og er mikid inngrip

fyrir sjukling.

Fjorir sjuklingar purftu ad fara i enduradgerd (16%) eftir fyrstu adgerd, prir peirra fengu Kirschner
vira og einn Herbert skrifu i fyrstu adgerd. Tveir peirra sem fengu Kirschner virana i enduradgerdinni
purftu ad fara i adra enduradgerd par sem & endanum var sett Herbert skrafu hja badum sjiklingum. pa
er 6ljost hvort pad hefdi gagnast betur ad setja Herbert skrifu fra byrjun par sem prir af fjérum sjaklingum
sem féru i einhvers konar enduradgerd endudu med hana. beir prir sjuklingar sem voru med Kirschner
vira og purftu enduradgerd voru med eftirfarandi tegundir brota: C, B1 og D2. Abending fyrir notkun

Kirschner vira eru ef pad eru likur a pvi ad skrdfan sprengi brotahlutann, einnig ef ad pad er lidhlaup (e.
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luxation) a adleegum ulInlidsbeinum, oft manabein (e. lunatum). Virarnir eru einnig besta val ef brotio
leyfir ekki isetningu skrdfu hornrétt & brotalinuna. Pa spyr madur hvort asteedan fyrir hau
enduradgerdationi Kerschner viranna sé pvi peir eru verri medferdarlrreedi eda hvort skeedari brot
parfnast peirra frekar en Herbert skrifu. Kirschner virar eiga pad til ad losna og halda pvi brotinu ekki
jafn vel saman og geta snuid a as med brotinu ef peir eru ekki settir i rétt. Fyrsti kostur skurdleekna er
ad nota skrufuna, pvi eru allar likur & pvi ad eitthvad hafi upprunalega hindrad notkun hennar. Skrafan

er mun stédugri og heldur brotinu saman til lengdar og prystir endum saman.

Pessar nidurstéour eru Olikar Hegazy et al.(22) sem taka fram ad groningarhlutfall pegar pad er

notad Kirschner vira sé 91% en 88% pegar Herbert skrdfan er notud.

Fylgikvillar sem geta att sér stad vid isetningu Herbert skrafu eru hins vegar paer ad hin getur
sprengt beinid og einnig er erfitt ad meta hvada lengd skrufu eigi ad nota. Ef steerd skrafu er of litil pa
getur han valdid pvi ad brotid haldist ekki saman, en ef hun er of stor pa getur hdn stungist inn i lidinn,

baedi tilfelli geta kallad & enduradgerd.

Allar adgerdir hafa ahaettur og pad a lika vido ndkkvabeinsbrot. Einn sjuklingur fékk sykingu eftir
adgerd en ekki var porf & enduradgerd hja honum. Taugaskadi getur att sér stad i adgerd, i hond og/eda

pbegar pad er tekin beingraedlingur fra mjadmakambi.

5.5 Styrkleikar og veikleikar rannsoknar

Styrkleikur rannséknarinnar er ad heildarpydio er stort og timabilid er langt pannig pad er haegt ad fa
heildarmynd yfir ferli sjuklinga. Einnig ad oll brot sem stadfest voru & myndgreiningu voru flokkud mjog
nakveemlega eftir Herbert flokkunarkerfinu sem hafdi ekki verio gert adur. Adgerdir & nokkvabeini héfou
adeins verid framkveemdar & Landspitala og Orkuhusinu & pessu timabili pannig rannséknin naer yfir

paer allar.

Veikleiki rannsoéknarinnar er ad pydi adgerdarhépsins er litid p6 ad heildarpydido sé neegilega
stért. Rannsoknin er afturskyggn rannsékn par sem ekki er haegt ad hanna breyturnar sjalfur og sja til
pess ad vio faum paer upplysingar sem porf er fyrir. Einnig voru medferdar- og adgerdarkddarnir sem
voru notadir i sjukraskranum illa merktir og pad purfti ad kafa djapt i heilsugatt til pess ad finna
naudsynlegar upplysingar. Erfitt var ad finna upplysingar um medferdir og adgerdir sjuklinga sem leitudu
til brédamottoku en foru sidan i adgerd & einkastofu pvi pad er ekki skrdd i Heilsugatt né Sogu kerfinu.
Annar veikur hlekkur rannsdknarinnar er ad adeins sj0 einstaklingar af tuttugu og fimm voru med

upplysingar um hemdglébin gildi innan manadar fyrir adgeré.
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5.6 Neestu skref

Adal markmid i aframhaldandi rannsékn veeri ad fa steerra pydi adgerdarhdps par sem pad eru faar
adgerdir gerdar a hverju ari. pad veeri heaegt ad taka fyrir steerra timabil i afturskyggn rannsékn, en lika
ahugavert ad gera framskyggn rannsokn par sem haegt veeri ad velja eigin breytur til ad skoda. Allar
adgerdir voru framkveemdar annad hvort a Landspitala eda i Orkuhlsinu, en p6 6l brot a
héfudborgarsveedinu koma inn & Landspitala pa a pad ekki vid um landsbyggdina og pvi veeri naesta

skref ad fa upplysingar landsbyggdiarinnar til ad fa betri heildarmynd & brota- og adgerdartioni.

Einnig veeri Ahugavert ad skoda hvort breytt verklag par sem tilfeersla a brotum veeri alltaf metinn
med CT frekar en venjulegri rontgen, asamt pvi ad meta gréanda eftir gipsmedferd med CT hefdi ahrif

a tioni aukaliosmyndunar eda vangréningu

5.7 Alyktanir

Karlmenn eru 2,5 sinnum liklegri en konur til ad brjéta nékkvabein. Adgerd er hins vegar 6algeng
og flestir gréa med gipsmedferd.

Allir sjuklingar sem fengu aukalidsmyndun eda vangréningu voru karlmenn.

Par sem timi fra greiningu til adgerdar & 6stédugum brotum reyndist alltof langur, mé& stytta hann
med pvi ad hafa péttara eftirlit med gréandanum, sérstaklega hja peim sem eru med C eda D tegund
af brotum.

pratt fyrir mjog faar enduradgerdir er athyglisvert ad peim adgerdum sem vegnadi best i lokinn fengu

allar festibnad med Herbert skrufu.
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Reykjavik, 17 jantar 2022
os/te

Halldor Jonsson jr professor og yfirleknir
Baklunarskurdlakningar

Fv-E4

Vardar erindi 40/2021 ,,Skuromedferd a nokkvabeinsbrotum a Landspitala 2015-

2019%.

Ageti Halldor

Hofum mottekid svor ykkar dagsett 16.januar 2022 asamt fylgigognum og svarar petta
athugasemdum nefndarinnar med fullneegjandi heetti.

Samkvaemt umsokn er fyrirhugad ad safna eftirfarandi upplysingum ur sjikraskra
vegna visindarannsoknarinnar:

e Kennitolur

e Kyn

e Aldur

e Komutimi

e Skurdadgeroarval (NDSK, NDSN, NDSW, NDSS, NDST, NDSU)

e Fylgikvillar adgerdar (syking, bilun i festibiinadi, T84 og RSD,M89) og

mogulega sein vandamal tengd adgerd (Y88)

e Stadfesting a réttri sjukdomsgreiningu brots

e Timasetning averka

e Hvada pettir lagu til grundvallar adgerd

e Rontgenmyndir af broti til ad stadfesta stadsetningu brots a beininu

e Timasetning seingréanda (>3man) og vangréanda (>6 man)
Sidanefnd heilbrigdisr: okna 4 Landspital Formadur: Olafur Samiielsson
Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Sverrir Hardarson
Skaftahlid 24 Forstodumadur: Tinna Eysteinsdéttir
Sudurhus, 1.had Tolvupéstur: sidanefnd(@ landspitali.is
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I iirtaki rannséknarinnar eru peir spiklingar sem leitudw 4 Landspitala arin 2015-2019
med nikkvabeinsbrot (ICD 10 $62.0), voru med vangroanda i ndkkvabeinsbroti
(562.009) og burfiu adra medferd en hef@bundid gifs eda NBS] ( festibinadur — annar

en spelka).

Rannsdknarlok eru detlud 31.mai 2022,

Endanlegt sampykki Sidanefndar heilbrigdisrannsikna a Landspitala fyrir ofangreinda
rannsdkn er hér med veitt.

Sidanefnd bendir mannsakendum & ad birta sidanefndamimer rannsoknar par sem
vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt fer nefndin

fram a ad fi senda tilkynningu um lok rannsdknar pegar par ad kemur, auk afrita af

birtum greinum um rannsoknina.

Gangi ykkur vel vid rannsoknarstériin

Virdingarfyllst firir hind Sidanefndar heilbrigdisrannsikna i Landspitala,

ta (CYtentsielie s

Tinna Eysteinsdotir forstadumadur.

Sshancfnd heibbrighisranmsikna i Landspitala Farmadur: (lafur Samiselsson
Visinda- og prounarsvid Vamformabur: Sverrir Harfarson
Skaftahlih 24 Farstidumabur: Tinna Eysteinsdottic
Swdurhuis, | hed Téhnpastur: sidanefid (@ lardspitali. is
103 Reykjavik
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Vidauki 2

AN
v
LANDSPITALI
Halldér Jénsson jr, professor og yfirlaknir
Baklunarskurdlekningar (Fv-E4)
Landspitala — Fossvogi Reykjavik, 18. névember 2021

Tilv. 16
Efni: Skurdadgerdir 4 nokkvabeinsbrotum 4 Landspitala 2015-2019
Ageti Halldér

Visad er til erindis pins til visindarannsoknanefndar heilbrigdisrannsékna dags. 11. névember
sl., hvar 6skad er heimildar til ad framkv@ma ofangreinda ranns6kn 4 Landspitala. Fram
kemur ad pu ert abyrgdarmadur rannséknarinnar og samstarfsmenn eru Hafpor Sigurdsson,
laeknanemi 4 3. dri { leknadeild Haskéla Islands, Ol6f Sara Amadattir, sérfraedileknir 4
baeklunarskurddeild Landspitalans og Maria Tsirilaki, sérfreedileeknir 4 myndgreiningardeild
Landspitalans.

Visindarannsoknanefnd heilbrigdisrannsékna sampykkir ad rannséknin fari fram 4
Landspitala med peim fyrirvara ad sidanefnd heilbrigdisrannsokna a Landspitala heimili ad
rannsoknin fari fram med peim hatti sem 1yst er i umsdkn til peirrar nefndar, og stadfesti par
med ad rannsoknin samrymist visindalegum og sidfredilegum sjonarmidum.

Heimilt er ad hefja rannsoknina pegar leyfi sidanefndar heilbrigdisrannsokna 4 Landspitala
liggur fyrir og er 6skad eftir ad rannsakandi sendi pad til visindarannséknanefndar
Landspitala. Allar beidnir um gdgn sendist a netfang nefndarinnar: vrn@landspitali.is

Verdi sjikraskréar skodadar i rannsékninni, pa er si vinna 4 abyrgd pess adila ir hopi
rannsakenda, sem telst dbyrgdarmadur rannséknarinnar innan Landspitala. St vinna skal fara
fram 4 Landspitala og skal pess gett ad 6llum reglum um visindarannséknir 4 Landspitala og
persénuvernd sé fylgt. Ef medal rannsakenda eru heilbrigdisstarfsmenn, sem ekki hafa pegar
adgang ad rafrenni sjikraskra, parf ad szkja sérstaklega um adgang fyrir hvern peirra (nafn
og kennitala) hja adgangsstjorn.

Skylt er ad skra patttoku sjiklinga i visindarannséknum { sjikraskra og er st skraning 4
abyrgd abyrgdarmanns rannsdknar. Pess er 6skad ad visindarannsoknanefnd
heilbrigdisrannsékna verdi fyrir lok hvers ars sendur listi yfir kennitélur peirra sjiklinga
spitalans sem best hafa vid rannséknina 4 pvi ari og mun nefndin ba sjé til pess ad patttakan
verdi skrad { sjikraskré vidkomandi sjuklings. Vid skilin parf ad tilgreina heiti rannséknar,
dbyrgdarmann og rannsdknarntimer sidanefndar heilbrigdisrannsokna 4 Landspitala og er
vidkomandi bent 4 ad hafa samband vid visindarannsoknanefnd heilbrigdisrannsékna &
netfang nefndarinnar: vrn@]landspitali.is.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,
f.h. framkvemdastjora lekninga,

Torfi MagnussonJaeknir
formadur visindarannsoknanefndar heilbrigdisrannsokna

Afrit:  Formadur sidanefndar heilbrigdisrannsokna 4 Landspitala — Olafur Samdelsson, forstodumadur
skurdlzkningapjénustu — Margrét Gudjonsdottir, framkvamdastjéri adgerdasvids — HIif Steingrimsdottir og
yfirlzknir visindadeildar — Magnts Gottfredsson
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Vidauki 3

Blédraudagildi adgerdarhdpa

Fjoldi 5 1 1 7
Medaltal (SD) 148 (20.0) 148 (NA) 137 (NA) 146 (16,9)
Midgildi [Min, Max] 149 [115, 165] 148 [148, 148] 137[137,137] 148 [115, 165]
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