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Agrip
Narendabrot vegna haorkuaverka a skoflungsbeini 4 Landspitala 1998-2022

Hlynur Breki Hardarson!, Halldor Jonsson jr!#, Audur Sigbergsdottir®, Porvaldur
Ingvarsson'? , Porkell Snaebjornsson'

1: Leeknadeild Haskola Islands, Reykjavik, Island 2: Beeklungarskurddeild Landspitala,
Reykjavik, Islands 3: Myndgreiningardeild Landspitala, Reykjavik, Islands 4
Heilbrigdisverkfreedideild Haskolans i Reykjavik, Reykjavik, Island

Inngangur:
Ekki hefur 4dur verid gerd rannsékn a haorku narendabrotum 4 skoflungsbeini 4 Islandi.
Markmio:

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna faraldsfraedi nerendabrota 4 skoflungsbeini 4
Landspitala eftir haorkuaverka.

Aoferoir:

[ pessari rannsékn voru skodud sjukraskrargdgn einstaklinga sem hlutu brot 4 nzerenda
skoflungsbeins og leitudu 4 Landspitala & timabilinu 1998-2022. Aldur, kyn, averkaorsok,
medferdarazetlun, legutimi og afdrif sjuklinga voru skrad. Flokkun brota byggdist 4 skodun
og stadfestingu myndrannsdkna i Agfa kerfinu og notast var vid Schatzker flokkunarkerfid.

Niourstoour:

Alls greindust 195 haorkubrot 4 nerenda skoflungsbeinsins 4 rannsoknartimabilinu.
Medalaldur sjuklinga var 42 ar og 62,1% Dbatttakenda voru karlar. Umferdarslys voru
algengasta orsok brota, en einnig voru hestaslys og fristundaslys algeng. Flest brot attu sér
stad 1 juni og tidni slysa var herri yfir sumarmanudina. Algengasti brotaflokkurinn var
Schatzker flokkur II (32,8%). Adgerd var framkvamd i 56,9% tilvika, par sem innri festing
med plotu og skrufum var algengasta tegund adgerdar (74,8% allra adgerda). Medal peirra
sem foru i adgerd reyndust Schatzker VI brot algengust. Vidbotaraverkar greindust 1 31,2%
tilvika, oftast hja einstaklingum med flokin brot 1 flokki VI. Adeins eitt andlat atti sér stad i
tengslum vid brotin (0,5%). Algengar aukaverkanir voru sykingar og blodtappar en tioni
peirra var lag.

Alyktanir:

bréun 4 nygengi pessara brota 4 {slandi (1998-2022) fer vaxandi sem er sambzrilegt proun
i nagrannaléndum okkar. Averkarnir eru algengari hja korlum og eiga sér frekar stad hja
yngri einstaklingum. Umferdarslys voru algengasta orsdkin en hestaslys komu bar & eftir.
Meirihluti sjuklinga for 1 adgerd vegna haorkuaverka & nerenda skoflungsbeinsins.



Abstract

High Energy Proximal Tibial Fractures at Landspitali Univeristy Hospital 1998-2022

Hlynur Breki Hardarson!, Halldor Jonsson jr!#, Audur Sigbergsdottir®, Porvaldur
Ingvarsson , Porkell Snabjornsson!?

1: Faculty of Medicine, Univeristy of Iceland 2: Department of Orthopedic surgery,
Landspitali 3: Department of Radiology, Landspitali 4: Institute of Biomedical and Neural
Engineering, Reykjavik University

Introduction:
No prior research has been conducted on high energy proximal tibial fractures in Iceland.
Objective:

The aim of this study was to investigate the epidemiology of proximal tibial fractures treated
at Landspitali National Univeristy Hospital following high energy trauma.

Methods:

This study reveiwed patient records of individuals who sustained proximal tibial fractures
and sought care at Landspitali between 1998 and 2022. Data on age, sex, mechanism of
injury, treatment plan, hospital stay, and outcomes were recorded. Fracture classification
was based on evaluation and imaging reviewed in the Agfa system and categorized using the
Schatzker classification system.

Results:

A total of 195 high energy proximal tibial fractures were identified during the study period.
The mean age of patients was 42 year, and 62,1% were male. Traffic accidents were the most
common mechanism of injury, followed by horse-related accidents and recreational injuries.
Most fractures occured in June, and incidence was higher during the summer months. The
most common fracture type was Schatzker type 11 (32,8%), with type I and VI also frequently
observed. Surgical treatment was perfomed in 56,9% of cases, most commonly involving
internal fixation with plates and screws (used in 74,8% of surgeries). Among those
undergoing surgery, Schatzker type VI was the most common. Associated injuries were
found in 31,2% of cases, most frequently in patients with comples Schatzker type VI
fractures. Only one death occured in relation to the fractures (0,5%). Other complications,
such as infections or thromboembolism, were rare.

Conclusions:

The incidence of proximal tibial fractures in Iceland (1998-2022) has increased and is
comparable to that reported in neighboring countries. These injuries are most common in
middle aged men and often result from high energy trauma. Traffic accidents were the
leading cause, followed by horse related and recreational injuries. Most patients who
sustained high energy proximal fractures underwent surgery.
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Notkun fraediheita

[ ritgerdinni eru baedi islensk og ensk fraediheiti notud. Til ad tryggja skyra framsetningu er
islenska alltaf valin sé pess kostur. begar islenska heitid er notad er pad skrifad med
venjulegu letri en enska heitid birt i sviga med ,e.” & undan. Sé enska heitid notad er pad
skrifad med skaletri til ad adgreina.
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1 Inngangur

1.1 Liffeerafraedi hnjalidar

Hnjalidurinn er stersti slimulidur (e. synovial joint) likamans (1). Hann samanstendur af
premur beinum, leerbeininu (e. femur), skoflungsbeininu (e. tibia) og hnéskelinni (e. patella).

Dalkur (e. fibula) er yfirleitt ekki talinn hluti af hnjalionum (2).

Quadriceps —

Articular
cartilage

Femur

Hamstring —=
Anterior

cruciate »
ligament
(ACL)

= Posterior cruciate
ligament (PCL)

Lateral Meniscus /

collateral
ligament
(LCL)

Medial collateral |

"/ Patell
ligament (MCL) Stnsar

ligament
Fibula 7~ ’

Front view Side view
Knee anatomy

Mynd 1. Yfirlitsmynd af hnjalionum (3)
bad eru prju lidamot 1 hnjalidnum sem einkennast af storum og margbreytilegum 1idflotum.
Tvo peirra eru pungaberandi, annars vegar midleg (e. medial) og hins vegar hlidleg (e.
lateral) lidamot milli tveggja brjosk kleeddra hntifa (e. condyles) sem eru nedst a lerleggnum
(1, 2). Sidan eru lidamoét & milli hnéskeljar og lerleggs (e. patellofemoral). Vegna
uppbyggingu lidflata og stddu peirra beina sem mynda hnjalidinn pad vaeri hann mjog
ostodugur ef ekki veeri fyrir pau lidbond (e. lateral collateral ligament, LCL; medial collateral
ligament, MCL; anterior cruciate ligament, ACL og posterior cruciate ligament, PCL) og
lidpofa ad utanverdu (e. lateral meniscus) og innanverdu (e. medial meniscus) sem tengja

saman bein lidarins og vodvanna sem liggja i kring og stodga hnjalidinn.

Hnjalidurinn er hjorulidur (e. hinge joint) sem leyfir fotleggnum ad beygja og rétta en i

beygdri stodu pa leyfir hann einnig litla sniningshreyfingu. Pegar fotleggurinn er alveg réttur



pa snyst lerleggurinn midlaegt & skoflung og pa “lesist” lidurinn og myndar burdaras Gr

fotleggnum sem gerir honum kleift ad vera pyngdarberandi. (e. weight bearing).

Lidfletir hnjalidsins eru klaeddir glaerbrjoski (e. hyaline cartilage). Lidfletirnir milli leerbeins
og skoflungsbeins eru myndadir af tveim sivolum beinhntifum (e. condyles) & lerbeininu
sem mata tveim beinflotum 4 skoflungsbeininu (1). Utan um hnjalidinn er lidpoki (e.
articular capsule) sem umlykur lidinn og binst brunum lidflatarins og jodrum lidpdfanna.
Hann er myndadur af trefjahylki (e. fibrous capsule) ad utan og haluhimnu (e. synovial

membrane) sem kledir innra bord trefjahylkisins (2).

Innan lidpokans eru lidpofarnir (e. menisci). beir eru halfmanalaga trefjabrjosk 4 lidfleti
skoflungsins. Enska heiti peirra er dregid af griska ordinu Meniskos sem merkir sigd (1).
Midlegi liopofinn er skeifulaga en hlidlegi liopofinn hringlaga og er hann hreyfanlegri en
s4 midlaegi. Milli peirra liggur pverbandi0 (e. transverse ligament) sem bindur pa saman ad
framan. Lidpofarnir eru pykkari & joorunum og dypka lidflotinn svo lidfletirnir falli betur

saman og auka pannig stodugleika lidsins (2).

Meginlidbond hnjalidarins eru hnéskeljarlidobandid (e. patellar ligament), hlidlaegt
hlidarband (e. lateral collateral ligament, LCL), midleegt hlidarband (e. medial collateral
ligament, MCL) asamt fremra krossbandinu (e. anterior cruciate ligament, ACL) og aftara
krossbandinu (e. posterior cruciate ligament, PCL) (1). Hnéskeljarliobandid liggur framan &
hnjalidnum nedan vid sin fjorhéfda (e. quadriceps femoris tendon) og bindur saman nedri

branir hnéskeljar vid hnjosk skoflungsins (e. tibial tuberosity) (2).

Hlidarbondin, eitt & sitthvorri hlid stédga hjorulids hreyfingu (e. hinge motion) lidarins.
Utlaegt hlidarband (e. lateral collateral ligament) liggur hlidlaegt utan vid hnjalidinn, festist
og teygist fra hlidlaegri ofankollsgnipu (e. lateral epicondyle) & lerlegg nidur & grof &
hlidlegu yfirbordi 4 dalksbeinshofdi (e. head of fibula). Sin hnésbdtarvodva (e. popliteus)
fer undir lidbandid og sin leertvihofda (e. biceps femoris) fer 1 tvennt vid pad (1, 2).

Midlegt hlidarband (e. medial collateral ligament, MCL) liggur midlegt utan vid hnjalidinn
fra midlegri ofankollsgnipu (e. medial epicondyle) 4 lerlegg og teygir sig nidur og fram og

festist & midlegum hnaf (e. medial condyle) og ofarlega 4 midlegum fleti &



skoflungsbeininu. Vid mitt midlegt hlidarbandid bindast innri predir pess midlega

liopofanum (e. medial meniscus) (2).

Krossbondin eru tvo og liggja pvert & hvort annad i millihntfsbilinu (e. intercondylar region)
og hafa pad hlutverk ad binda saman lerlegg og skoflungsbeinid. Fremra krossbandid (e.
anterior cruciate ligament, ACL) er veikara bandid. Pad liggur fra fremri hluta millihntareits
(e. intercondylar area) & skoflungsbeini og teygir sig upp og aftur par sem pad festist midlaegt
a hlidleegum hnuf 4 lerbeini (e. lateral condyle). Pad hindrar framskrid 4 skoflungi midad
vid lerlegg og ofréttu 4 hnjalid (e. hyperextension). Aftara krossbandid (e. posterior cruciate
ligament, PCL) liggur fra aftari hluta millihnuareits a4 skoflungi, upp og fram og festist
midlegt vid fremra krossbandid. Pad hindrar afturskrid 4 skoflungi og ofbeygju (e.
hyperflexion) (1, 2).

Hnjalidurinn feer blodnaringu fra hnjalidaredamotunum (e. genicular anastomosis) sem
tryggir stodugt blodfladi til lidamodtanna og naerliggjandi vefja. Pessi @damot samanstanda
af hnjalidaredagreinum (e. genicular branches) fra lerisslaged (e. femoral artery) og
hnésbotarslaged (e. popliteal artery), dsamt fremri og aftari greinum fra afturhverfri
skoflungsslaged (e. anterior tibial recurrent artery) og dalksumfedmingskvisl
skoflungsslagadar (e. circumflex fibular artery). Taugar sem itauga hnjalidinn eru greinar

frad n. Femoralis, n. Obturatorius, n. Tibialis og n. Fibularis communis (2).

1.2 Skoflungurinn

Skoflungsbeinid er pungaberandi bein fotleggsins. Pad er med narenda (e. proximal) og
fjerenda (e. distal). Nerendi skoflungsins tengist lerleggnum og myndar hnjalidinn en

fjeerendinn gerir pakid i 6kklalionum (1).

Nerendi skoflungbeinsins er breidari i pveras og einkennist af tveim hnafum, hlidleegum og
midlegum (e. lateral condyle, medial condyle) sem eru eins og pykkir laréttir diskar sem
sitja ofan 4 skafti beinsins. A hnifunum eru lidfletir sem mynda g6lfid i hnénu, oftast kallad
enska heitinu 7ibial Plateau, par eru lidamoétin vid lerlegginn. Hnfarnir eru adskildir af
millihnufsbili (e. intercondylar region) og i pessu millihnafsbili standa millihnjafshnjotar (e.

intercondylar tubercle). Nedan vid hnifana er skdflungshnjoskurinn (e. tibial tuberosity) sem



er preifanleg prihyrningslaga utbungun med hrjufu yfirbordi sem er festa fyrir hnésinina (e.
patellar tendon). Utan vid skoflungshnjoskinn er annar beinhnjotur, Gerdy's Tubercle, par

sem fjerendinn 4 IT bandinu (e. iliotibial tract) festist (1).

Skaft skoflungbeinsins er prihyrningslaga og hefur midlegt, hlidlegt og aftara yfirbord.
Skaftio einkennist af fremri brin (e. anterior border) milli midlaega og hlidlega yfirbordsins
sem teygir sig fra skoflungshnjoskinum nidur ad hlidleega hntifnum 4 fjzerenda beinsins. A
aftara yfirbordi beinsins er sidan soleal linan (e. soleal line) par sem s6larvodvinn (e. soleus)
hefur festu. A midleegu yfirbordi skaftsins er sameiginleg festa skraddaravodva (e. sartorius),
rengluvodva (e. gracilis) og halfsinungsvodva (e. semitendinosus), sem ber heitid andarfotur
(e. pes anserinus). Eftir 6llu skoflungsbeininu og dalksbeininu liggur millibeinahimnan (e.

interosseous membrane) sem tengir og bindur beinin saman (1).

Fjerendi skoflungbeinsins er 1 laginu eins og rétthyrningur med midlaegri utbungun sem
kallast miolaeg dalkshnydja (e. medial malleolus). Efri hluti endans er samfelldur med
skaftinu en nedri hlutinn dsamt midleegu dalkshnydjunni myndar lidamot vid volubeinid (e.
talus) 1 6kklanum. A utanverdum fjeerendanum er dalksgréfin (e. incisura fibularis) par sem
dalksbeininu er haldid fostu vid skoflunginn med aftari- og fremri skoflungs-dalks
lidbondum (e. anterior-/ posterior tibiofibular ligament, ATFL; PTFL) til a0 mynda
svokalladan gaffal fyrir vélubeinid og 6kklalidinn (1).

Réttstada hnésins (e. mechanical axis) er akvordud med pvi ad draga beina linu frad midju
lerleggshofoinu (e. femoral head) ad midju okkla. Vio edlilega réttstodu brotnar pessi lina
um mitt hnéd med um 3° halla fra 180° par sem hornid fer midlaegt vio beina linu gegnum
mitt hnéd. I tilfelli afldgunar par sem hné verdur hjolbeinétt (e. varus) fer asinn hlidlaegt vid
mitt hnéd sem leidir til dlag 4 midlaega lidflotinn. 1 aflogun par sem hné verdur kidfztt (e.
valgus) fer asinn hins vegar hlidlaegt vid mitt hnéd sem eykur dlag 4 hlidlega 110fl6tinn (1,

4).



1.3 Skilgreining naerendabrota a skoflungsbeini

Nerendabrot 4 skoflungi (e. proximal tibial fractures) eru brot sem verda a 1idgolfi
skoflungsbeinsins (e. tibial plateau) (5). Pessi 1id0flotur er pyngdarberandi og er hluti af
steersta 110 likamans, hnjalidonum, sem gegnir lykilhlutverki i gongu og jafnvaegi. Brot &
pessum fleti verda oft vegna samspils alagskrafta sem verka a lengdaras beinsins (e. axial
loading) og krafta sem verka i krinusnidi (e. varus-/ valgus stress). Pessir kraftar geta valdid
1i0skridi (e. articular shear), samfalli (e. depression) 4 lidfletinum eda dsamhverfu 1 &si
lidsins (e. mechanical axis malalignment) (6). Logun og utlit brotanna raedst ad miklu leyti
af stodu hnjalidarins pegar averkinn verdur. Vid alag sem beinir hnjalidonum fra midlinu (e.
valgus force) verdur gjarnan brot 4 hlidlegum lidfleti, en vid alag sem beinir hnjalidnum ad
midlinu (e. varus force) leidir frekar til brots 4 midlegum lidfleti. Pad hvort meidsl verdi 4
fremri eda aftari hluta lioflatar dkvardast af stoou lidsins vid averkann. Mikill umfram varus
eda valgus kraftur getur ad auki valdid viobotar (e. secondary) broti & hlidlegum og
midlaegum lidfleti (7).

1.4 Flokkun

Fyrstu tilraunir til ad flokka narendabrot 4 skoflungi voru gerdar um midja 20. 6ldina. Arid
1951 kom Ivar Palmer med flokkun & brotum & efri hluta skoflungsins. Hann greindi fra
premur gerdum brota; klofningsbrot (e. split fracture) pegar fleyglaga hlidlegur 1ioflotur
skoflungs klofnar, hlidrast og sekkur mismikid, samfallsbrot (e. compression fractures) par
sem hluti lidflatar prystist nidur i fraudbeinid an klofnings og loks T- eda Y-brot par sem
baodir lidfletir brotna en eru pad gjarnan kurlbrot (e. comminuted) (8). Sidar, arid 1956
framkvemdu Hohl og Luck kliniskar rannsoknir & skdflungshnufunum hja Rhesus 6pum (e.
rhesus macaque) par sem peir liktu eftir brotum og skilgreindu fjorar gerdir brota; otilfert
(e. undisplaced fracture), stadbundid samfall (e. local depression), heildarsamfall (e. total
depression) og sidan hlidradur brothluti (e. lateral displacement) (9). Pad eru til 38
flokkunarkerfi i dag yfir brot 4 narenda skoflungsbeinsins en pau sem eru mest notud eru

Schatzker flokkunarkerfid og AO flokkunarkerfid (10).



1.5 Schatzker Flokkunarkerfio

Arid 1979 kom Joseph Schatzker asamt fleirum fram med einfalda flokkun 4 brotum &
lidfleti skoflungsins sem var su fyrsta sem var byggd 4 rontgenmyndum. Hann notadi
hefobundnar rontgen myndir i fram-aftur stefnu (e. antero-posterior) af 94 sjuklingum.
Flokkunin var byggd 4 premur lykilpattum; Tilferslu brothluta (e. fragment displacement),
samfalli lioflatar (e. articular depression) og hvort brot hafi ndd til lidflatarins (e. condylar

involvement) (11, 12).

Lidflatarbrotunum var skipt i sex flokka (13):
I. Sprungubrot & hlidlaega lidfletinum (e. lateral condyle).
II. Sprungubrot 4 hlidleegum lidfleti par sem brothluti sekkur nidur.
II1. Samfall 4 hlidlega lidfletinum midjum.
IV. Sprungubrot 4 midlaega lidfletinum (e. medial condyle).
V. Sprungubrot beggja lidflata (e. bicondylar).
VI. Sprungubrot beggja lidflata og beinfals (e. metaphysis)

Mynd 2. Schatzker Flokkunarkerfio (14)

Flokkar I, IT og III eru brot yfirleitt af voldum lagorkuaverka (e. low energy injury) en flokkar
IV, V og VI eru yfirleitt af véldum hdorkuéverka (e. high energy injury). Lagorkuaverkar
hja einstaklingum med beingisnun (e. osteopenia) geta pod haft svipad brotamynstur og
haorkuéaverkar. Flokkur I einkennist af fleyglaga brotahluta med litilli tilfeerslu (<4 mm) og
verdur pegar hlidlegur hntfur lerleggsins lendir 4 lidfletinum vegna valgus alags. Brot i
Flokk II einkennast af brothluta med talsverdri tilfeerslu (>4 mm). Eymsl 4 midlegu
hlidarbandi og midlega lidpofanum fylgja oft brotum i flokki I og II. Flokkur IV tengist oft
lidskekkju (e. subluxation) og haorkuaverka, pessum flokki fylgir aukin hatta 4 taugaskada
og ®daskemmdum. Brotum af flokki V fylgja oft lidbandadverkar og skemmdir & 1lidpofum.



brystingsheilkenni (e. compartment syndrome), opin beinbrot og mjukvefjaskemmdir eru

algengastar vid brot 1 flokki VI (15).

1.6 AO/OTA Flokkunarkerfio

AO/OTA er stadlad flokkunarkerfid sem er notad til pess ad flokka beinbrot, par 4 medal
narendabrot & skoflungi (e. tibial plateau fractures). bad var préad sem hluti af
Comprehensive Classification of Fractures of Long Bones af Miiller o.fl arid 1990 og var
sidan endurbaett arid 1996 og 2018 til pess ad auka nakvaemni og kliniskt notagildi (12, 16).
Kerfid er stodlud nalgun & flokkun brota sem fylgir stigskiptingu, par sem blanda af
bokstofum og tolustofum eru notadir til ad skilgreina stadsetningu, gerd og flaekjustig

brotsins (e. complexity).

Langbeinum likamans eru gefnir tdlustafir par sem skoflungurinn far télustafinn 4. Naest er
nakvemri stadsetning brotsins 4 beininu lyst, par sem narendi skoflungs faer téluna 1. Eftir
a0 nakvemri stadsetningu hefur verid lyst er greint fra pvi hvort ad brot nai 4 11616t beinsins

med bokstéfunum A, B og C.
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Mynd 3. Yfirlitsmynd yfir AO/OTA flokkunarkerfio, samanborio vid Schatzker (12)



1.7 Medferdarurraedi naerendabrota eftir
haorkuaverka a skoflungsbeini

Lykilpettirnir fyrir arangursrika medferd narenda skdflungsbrota er endurheimt & réttri
stodu liosins (e. alignment) badi i 160réttum as og sniningsds asamt pvi ad tryggja
stodugleika og hreyfanleika hans. Réttstada lidflatar hefur aftur & moti minni ahrif. Annar
mikilvegur pattur er medhondlun mjiukvefja kringum lioflétinn sem er hluti af fyrstu
skrefum medferdar (17, 18). Bjugur og bdlga vegna averkans getur valdid margvislegum
mjukvefja skemmdum. Til pess a0 takast & vid mjukvefjaskada eftir averkann er hagt ad
skerda hreyfigetu hnélidsins (e. immobilisation) og notast vid kuldamedferd (e. cryotherapy)
til a0 minnka bolgusvarid (19).

1.7.1 Medferd an skurdadgerdar (e. Non operative Treatment)

Medferd an skurdadgerdar er akjosanleg i tilfellum litid tilfeerdra brota (e. minimally
displaced) hvort sem um er ad rada sprungubrot (e. split fracture) eda samfallsbrot (e.
depression fracture) par sem ekki eru lidbandsaverkar. Einnig hentar pessi medferd fyrir

sjuklinga sem eru 6gonguferir (e. non ambulatory).

[ peim tilfellum par sem ekki er um mikinn mjukvefjaskada ad reda er hagt ad nota
hnéspelku med 16m (e. hinged knee brace) og hefja strax i kjolfarid dvirka hreyfingu um
hnélid (e. passive movement). Lidurinn @tti ekki ad vera pyngdarberandi i 6-8 vikur og i
kjolfar pess adeins pyngdarberandi ad hluta nestu 6 vikur. Spelka er notud par til brotid er

groid eda innan akvedins timaramma i takt vid kliniska skodun laknis. (17).

1.7.2 Medferd med skurdadgerd: Opin rétting og innri festing (e. ORIF)

Opin rétting og innri festing er pegar broti er komid i rétta stddu og brotahlutar festir med
skurdadgerd i stad pess ad rétta brotid lokad (e. closed reduction). betta er algengasta
medferdin sem er notud vid brotum 4 narenda skoflungs (20). Adallega er notast vid ORIF
i brotum af gerd Schatzker IV, V og VI (17, 18). Festing beinhluta mé i vissum tilfellum na
fram einungis med skrifum en oft er einnig porf & plotum. Skrafur eru notadar pegar um er
ad reda einfold sprungubrot par sem brothluta hefur verid komid i rétta stoou og beingadi
eru dkjosanleg. Pegar margir brothlutar eru til stadar eda 1¢éleg beingaedi er frekar studst vid

baedi plotur og skrafur.



1.7.3 Medferd med skurdadgerd: Ytri festing (e. External Fixation)

Ytri festing er notud i floknum brotum eftir hdorkuaverka sérstaklega pegar lidurinn verdur
6stabill eda i opnum beinbrotum. Ytri festingin getur verid med hringfestingu (e. hybrid ring
fixator) eda ytri festing med bru (e. bridging external fixation) (17, 18). Ytri festing med
hringfestingu virkar pannig a0 eftir ad rétting lidflatar hefur farid fram med skrafum i beinid
undir 1idbrjoskid (e. subchondral) eru per tengdar ad utan med hringfestingu sem leyfir
hreyfingu um hnélio (17). Ytri festing med brt er notud pegar seinna 4 ad framkvama ORIF
a nerenda skéflungsbrotum par sem er mikill mjukvetja skadi eda par sem adrir averkar eru
til stadar sem hafa forgang um medferd (17). Ytri festing med bra kemur brothlutum saman
med pvi ad notast vid edlilega teygjukrafta lidbanda sem yta brotahlutunum 4 rétta stadi (e.
ligamentotaxis) (21). Pinnum er komid fyrir & lerleggnum og 4 skoflungsbeininu og
stodstongum (e. bars) er komid fyrir & milli peirra i tveim viddum (e. dimensions) til pess ad
styra bedi valgus/varus alagi sem og flexion/extension kroftum pannig ad hnjalidurinn er i

fastri stoou (18).

1.7.4 Medferd med skurdadgerd: Rétting med lidspeglun og innri festingu (e. ARIF)

Rétting med lidspeglun og innri festingu felur i sér ad brothlutum er komid fyrir gegnum
lidspeglun sem er minna inngrip en opin rétting og gefur betri yfirsyn a 1idflétinn. Pessi
medferd & ad hafa godar utkomur fyrir Schatzker typu I, II og III brot og almennt minni
fylgikvilla 4samt pvi ad stytta medferdartima. Lidspeglun getur einnig verid framkvaemd &
sama tima og opin rétting til ad fa betri yfirsyn yfir stoou brotahlutanna. P6 hafa sumar

rannsoOknir bent til pess ad ARIF hafi aukna dhattu & prystingsheilkenni (22, 23).

1.8 Faraldsfraedi

Erlendar rannsoknir syna ad narendabrot 4 skoflungi eru medal algengustu brota hja
fullordnum og eru um 1-3% allra brota hja fullordnum og 8% hja eldri sjuklingum (24-26).
Nygengi pessara brota hefur verid ad aukast 4 sidustu arum i Evropu en rannsokn fra Svipjod
syndi ad nygengi pessara brota var 26,9/100.000 ibua 4 arunum 2011-2015 (27). I byskalandi
var nygengi 28,7/100.000 ibta med 9% aukningu yfir timabilid 2009-2019 (28) og i
rannsokn i Belgiu var 41% aukning 4 nygengi 4 arunum 2006-2018 r

21/100.000 yfir 1 29/100.000 (29).



Nerendabrot & skoflungi syna oft tvikryppudreifingu par sem pau verda annars vegar hja
ungum einstaklingum med haorkuaverka (oft umferdarohdpp) og hins vegar hja eldra folki
vegna lagorkuaverka (oft fall Gr standandi stodu) (26, 30). Helstu orsakir naerendabrota i
skoflung hja fullordnum eru lagorkufoll og umferdaréhdpp en hja eldra folki eru lagorkufoll
i miklum meirihluta (27, 30, 31). Hlutfall karla og kvenna virdist vera mismunandi milli
rannsokna en flestar syna ad konur séu i meirihluta eda med allt ad 63% (27, 28, 30, 32).
Adrar hafa synt karla i meirihluta (24, 25).

Fyrir fullordna er hasta tionin milli 50 og 60 4ra og medalaldur i kringum 53 ara, er hann
yfirleitt haerri medal kvenna (30, 32). [ rannsékn i Svipjod var medalaldur kvenna 13,6 drum
haerri samanborid vid karla (60,4 ar : 46 ar) (27). bPegar um er ad rada einstaklinga undir
fimmtugu voru brot algengari medal karla og voru pa lagorkudverkar mun algengari. Hja
eldri einstaklingum voru brot algengari medal kvenna og voru pa lagorkudverkar mun
algengari (32). Rannsokn i byskalandi 4 arunum 2009-2019 syndi ad nygengi hja konum

eykst talsvert med auknum aldri umfram karla (28).

Steerstur hluti peirra sem fa nerendabrot 4 skoflungi fara i adgerd og fa flestir peirra medferd
med ORIF. Algengustu gerdirnar flokkur II hja Schatzker og flokkur 41.B3 hja AO/OTA
flokkunarkerfinu (30, 32). Bandarisk rannsdkn leiddi i 1j6s ad allt ad 15% sjiklinga gaetu
purft ad fara i heilgervilidsadgerd a4 hné (e. total knee arthroplasty, TKA) og ungir
einstaklingar vaeru liklegri til pess ad purfa frekari adgerdir vegna mjukvefjaskada (26).
Bresk rannsokn 4 einstaklingum yfir sextugt par sem medalaldur var 74 4ra voru 8% sem

purftu ad lokum ad fara i heilgervilidsadgerd (31).

Adgerdir 4 nerendabrotum i skoflungi eru krefjandi og peim fylgja mogulegir fylgikvillar.
Algengir fylgikvillar eftir adgerdir eru sykingar, badi djupar og grunnar (33, 34). Adrir
algengir fylgikvillar eru ranggréning (e. malunion), vangroning (e. nonunion), hnéstifleiki
(e. knee stiffness) og slitgigt (e. post traumatic osteoarthrosis) (35). bettir tengdir vid aukna
ahettu 4 fylgikvillum eru sprungubrot 4 badum lidflétum (e. bicondylar fracture), opin brot

og prystingsheilkenni (e. compartment syndrome) (34).
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2 Markmio

Markmi0 pessarar rannsoknar er ad greina faraldsfraedi nerendabrota vegna hdorkuaverka a
skoflungsbeini hja sjuklingum sem leitudu medferdar 4 Landspitalanum 4 drunum 1998—
2022 samkvamt sjukraskrargdgnum og myndrannsoknum. Einnig er leitast vid ad varpa 1j6si

a algengi, orsakir og medferdararraedi fyrir pessi brot.

Aukamarkmid eru ad flokka brotin eftir Shatzker-flokkunarkerfinu og kanna medferdarval
sjuklinga, p.e. hvort ad um medferd an skurdadgerdar hafi verid ad reda, medferd med innri
festingu eda med ytri festingu. Einnig er skodad hversu langur timi lidur fra averka til

adgerdar, legutimi sjuklinga og tioni fylgikvilla eins og sykinga eda fleiri adgerda.
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3 Efniviour og aodferadir

Rannsoknin var afturvirk lysandi gagnarannsokn sem byggdi 4 upplysingum um sjiklinga
sem leitudu & Landspitalann 4 timabilinu 1998-2022 og hofou fengid greininguna
nerendabrot 4 skoflung. Umsoknir um leyfi fyrir rannsokninni voru sendar ut til
Visindarannsoknanefndar heilbrigdisrannsokna og Sidanefndar Landspitalans, og

sampykktar af badum adilum.

Skilyrdi rannsdknarinnar voru ad einstaklingar purftu ad hafa leitad 4 Landspitalann &
arunum 1998-2022, med stadfest nerendabrot 4 skoflung med myndrannsokn og fengid
medferd par. Gognin voru fengin r rafreenum sjukraskram Ségukerfi Landspitalans og Agfa
myndrannsoknarkerfi, og skrad i Excel. [ gagnasafninu voru i upphafi 3764 skradar komur
vegna n@rendabrota 4 skoflung med ICD-10 greiningarkédann S82.1 sem tilheyrdu 1514
kennitdlum. Eftir radgjof fra medleidbeinenda 4 rontgendeild var dkvedid ad skoda adeins
komur frd og med 1. januar 2003 par sem myndrannsoknir fyrir pann tima voru ekki tiltaekar
og pvi ekki haegt a0 stadfesta brotin. Eftir stodu 1389 tilfelli. Flaedirit yfir ferlid ma sja i

vidauka 1.

Vio flokkun &verka var notast vid umsagnir ur bradasjukraskrda og NOMESKO-
slysaskraningu vid komu sjuklings & Bradamottoku Landspitala. Skilgreining &
haorkuérverka var samkvemt Embetti Landlaeknis sem ma sja 1 vidauka 2 en par ad auki
var nokkrum orsokum beett vid (36). Orsokum var sidan radad nidur i sex yfirflokka dsamt

undirflokkum sem ma sja i toflu 1.
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Tafla 1. Yfirlitstafla yfir orsakir haorkuaverka

Umferdarohopp Fristundaéhopp Stérgripir Hatt Fall Kramningsaverkar Annad

Arekstur Vélsledaslys Hestar Flugslys
Bilvelta Fjorhjolaslys Kyr Hratar
Reidhjolaslys Trampolinslys

Bifhjolaslys Motokrossslys

Rafhlaupahjolaslys

Gangandi-

vegfarandi

Safnad var eftirfarandi breytum: 1) aldur vio dverka 2) kyn 3) kennitala 4) orsok 5) orkugerd
6) viobotar averkar 7) medferdar tegund 8) adgerdartaekni (plata, skrafur, mergnagli, ytri
festing, teygjusokkur) 9) fylgikvillar eftir medferd 10) andlat vegna averka 11) dagsetning
averka 12) legutimi 1 dogum 13) schatzker-flokkun brots 14) timi fra 4dverka til adgerdar i

dogum 15) dagar med ytri festingu.
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4 Nidurstoour

4.1 Sjuklingahépurinn

Alls voru 195 einstaklingar sem ad uppfylltu patttokuskilyrdi rannsoknarinnar. Af peim 1514

kennitdlum sem ad fengu ICD-10 greininguna S82.1 og komu 4 Landspitalann voru 125

utilokadir vegna pess ad averkinn vard fyrir 1. jantiar 2003 og myndrannsdoknir voru ekki til.

1166 voru utilokadir vegna pess ad averkinn sem peir hlutu taldist vera lagorkudverki. Alls

voru 24 utilokadir vegna pess ad averkinn sem peir hlutu var rangflokkadur. Loks voru 4

utilokadir par sem peir fengu medferd 4 annari stofnun en Landspitalanum. Af peim sem

uppfylltu pattokuskilyrdi rannsdknarinnar voru 121 (62,1%) karlar en 74 (37,9%) konur.

Alls voru 122 (62,6%) sem 16gdust inn og 111 (56,9%) gengust undir adgerd vegna brots 4

narenda skoflungs.

Tafla 2. Rannsoknarpyoi kynjaskipt auk, Aldurs, Kennitolu, Innlagnartima og Adgerd

Karl Kona Alls P
(n=121) (n=74) (n=195)
Aldur (ar)
Medaltal (SD) 40,8 (21) 45,2 (21,6) 42,4 (21,3) 0,63
Midgildi [min-max] 44 [1-81] 48 [1-86] 47 [1-86]
Kennitala
Islensk 117 (96,7%) 72 (97,3) 189 (96,9%
Erlend 4 (3,3%) 2 (2,7%) 6 (3,1%)
Innlégn (%)
Fjoldi (hlutfall) 70 (57,9%) 52 (70,3%) 122 (62,6%) 0,1126
Adgero (%)
Fjoldi (hlutfall) 63 (52,1%) 48 (64,9%) 111 (56,9%) 0,1091
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4.2 Nygengi

A mynd 4 ma sja proun nygengis haorkubrota 4 narenda skoflungs fyrir timabilid 2003—
2021. Nygengi er reiknad 4 hverja 100.000 ibua med adstod mannfjoldatals Hagstofu
fslands. Flest brot attu sér stad arin 2020 og 2021, en fest arid 2003. Medalfjoldi brota 4 ari
yfir allt timabilid var 10,26. Nygengi brota yfir allt timabilid var 3,22/100.000. Po6tt nygengi
virdist hafa haeekkad 4 timabilinu og linuleg adhvarfsgreining hafi gefid til kynna ad svo veri
pa var nidurstadan ekki marktek (p=0,0893). Einnig var munurinn 4 medalnygengi fyrstu
og sidustu fimm &ranna heldur ekki marktekur (Welch, p=0,416). Medalnygengi var
2,87/100.000 & arunum 2003-2007 og 3,83/100.000 & arunum 2017-2021.

Nygengi (A hverja 100.000)

2005 2010 ) 2015 2020
Ar

Mynd 4. Nygengi haorkubrota 2003-2021

4.3 Aldursdreifing

Medalaldur allra patttakenda 1 rannsdkninni var 42,4 4r med stadalfraviki upp 4 21,3 ar og
var aldursbil peirra 1-86 ar. Medalaldur kvenna i rannsdkninni var 45,2 4r med stadalfraviki
upp 4 21,6 ar og var aldursbilid peirra 1-86 ar. Medalaldur karla i rannsokninni var laegri en
medalaldur kvenna, hann var 40,8 ar med stadalfraviki upp 4 21 ar med aldursbilid 1-81 ar.

Munurinn 4 medalaldri karla og kvenna reyndist ekki vera marktekur (>30, Welch,

p=0,163).
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A mynd 5 ma sja patttakendum skipt upp i 10 4ra aldursbil. A myndinni ma sj4 ad karlar eru
i meirihluta 1 6llum aldursflokkum ad undanskyldum elsta aldurshopnum (80-89 ara).
Aldurshopurinn 50-59 ara innihélt flesta einstaklinga, alls 46 (23,6%) og var hann jafnframt

fjolmennasti aldurshopurinn fyrir badi kyn.

Ekki reyndist markteekur munur 4 heildardreifingu kynja eftir aldurshépum (ki kvadrat,
p=0,402). Hins vegar kom fram tolfredilega marktekur munur i aldurshopnum 50-59 ara

med fleiri korlum (k7 kvadrat, p=0,027). I 68rum hépum reyndist munurinn ekki marktaekur.
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Mynd 5. Aldursdreifing eftir kyni

Fioldi

1

o

4.4 Orsakir averka

Mynd 6 synir orsakir brota eftir aldurshopum skipt i pa 6 flokka sem adur hefur verio lyst.
Algengasta orsok hdorku narendabrota a4 skoflung 4 rannsdknartimabilinu  voru
umferdarohopp sem ollu 86 brotum hja alls 44,1% patttakenda 1 rannsdékninni og pau voru
algengust medal einstaklinga 4 aldrinum 50-59 4ra. Algengustu undirflokkar
umferdardhappa voru arekstur okutekja og vegfarendur sem urdu fyrir bil (30,2% af
umferdarohoppum hvor). Stérgripir voru naestalgengasta orsdkin med 44 tilfelli (22,6%) og

fristundadhdpp pridja algengast med 42 tilfelli (21,5%). Steersti undirflokkurinn var
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hestaslys med 42 tilfelli (21,5%) og var hann algengastur hja einstaklingum & bilinu 60-69

ara.

Hastur var medalaldurinn i hépnum sem lenti 1 averkum af voldum storgripa (54,5 ar) en
hann var legstur hja fristundahopnum (25,2 4r). Marktekur munur var 4 medalaldri
patttakenda eftir orsokum brota (Kruskall-Wallis, p<0,001). Nanari greining leiddi i 1j6s ad
einstaklingar sem lentu i slysum vegna storgripa eda umferdarslysa voru marktakt eldri en
peir sem lentu i fristundatengdum slysum (Dunn, p<0,001). Ad auki var medalaldur einnig
marktaekt heerri hja einstaklingum sem lentu 1 storgripaslysum samanborid vid pa sem lentu
i falli (Dunn, p=0,00402). Konur lentu oftar i &verkum af voldum storgripa en karlar voru i

meirihluta i 6llum 60rum flokkum.
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Mynd 6. Orsakir averka eftir aldursflokkum

4.5 Arstimi averka

Mynd 7 synir fjolda averka eftir manudum. Flestir dverkarnir attu sér stad i juni en faestir i

oktéber. Badi umferdaréhdpp og hestaslys voru algengust i juni.
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Mynd 7. Fjoldi brota eftir manud

4.6 Flokkun brota

bad voru 1 heild 195 narendabrot 4 skdflungsbeini af voldum hdorkudverka sem uppfylltu
skilyrdi rannséknarinnar. A mynd 8 ma sja fjolda brota skipt i flokka eftir Schatzker
flokkunarkerfinu dsamt 60rum viobattum flokkum. Innan Schatzker flokkunarkerfisins
flokkudust 151 brot (77,4%). Af peim voru Schatzker II brot algengust (42,4%, 32,8% allra
brota) og nastflestir hlutu Schatzker I brot (15,2%, 11,8% allra brota).

Schatzker II var algengasta brotid hja premur sterstu orsakaflokkunum: umferdaréhdpp
(33,7%), storgripir (52,3%), fristundadhopp (16,7%). b4 var Schatzker II einnig algengast
undirflokkum orsaka tengdum hestum (95,7%), arekstrum (46,2%) og pvi ad verda fyrir bil
(42,3%).

Schatzker II brot voru marktekt algengari i fristundaréhdppum (fisher, p=0,0151) og
averkum vegna storgripa (fisher, p=0,0032) borid saman vi0 adra orsakahopa, Schatzker V

var markteekt algengari i averkum af voldum hérra falla (fisher, p=0,0285).

Vi0 samanburd a tioni brotagerda milli tveggja timabila, annars vegar arin 2003-2012 og
hins vegar 2013-2022, kom ekki fram marktekur munur (fisher-hermun, p=0,06819).

Enginn marktaekur munur reyndist pegar adeins fyrstu fimm &rin (2003—2007) voru borin
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saman vi0 sidustu fimm arin (2017-2021) (fisher-hermun, p = 0,1704). Pegar orsakir voru
skodadar var ekki marktekur munur fyrir sému timabil (fisher, p=0,4639; p=0,07966). Hins
vegar var marktek aukning i hlutfalli undirflokks umferdardéhappa, rathlaupahjol (fisher,
p=0,0021). Engin annar undirflokkar syndi markteka breytingu.
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Mynd 8. Fjoldi brota eftir brotaflokk

4.7 Meodferodarval

Alls voru foru 111 tilfelli (56,9%) 1 adgerd vegna hdorku nerendabrots a skoflungi a
rannsOknartimabilinu. Af peim brotum sem ad féllu undir Schatzker flokkunarkerfid pa var
hasta hlutfall adgerdar sem medferd hja tilfellum med Schatzker flokk VI brot (86,7%) en
laegsta hlutfallid var hja tilfellum med Schatzker flokk I brot (21,7%). Innri festing med plotu
og skrufum var langalgengasta medferdarvalid medal allra brota (74,8% adgerda, 42,6%
allra medferda) og gifsmedferd var nastalgengast (58,3% ekki adgerda, 25,1% allra
medferda). Vid samanburd 4 tidni adgerda milli fyrstu fimm éra timabilsins (2003-2007) og
sidustu fimm aranna (2017-2021) kom fram marktekur munur, par sem hlutfall tilfella sem

foru 1 adgerd hafoi minnkad (fisher, p=0,033).

Vi0 skodun 4 tengslum brotagerdar og likum & adgerd kom 1 1j6s marktaekur munur (fisher-

hermun, p=0,0001). Vid frekari greiningu kom i ljos ad marktaekt feerri tilfelli i Schatzker
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flokki I foru i adgerd samanborid vid flokka II, IV, V og VI (fisher p<0,05) og tilfelli 1 flokk
III sjaldnar en flokkum II og VI (fisher, p<0,05). Pegar adeins brot sem fengu adgerd med
innri festingu voru skodud kom ekki fram tolfredilega marktekur munur & vali
adgerdarforms (plata + skrafur borid saman vid adeins skrufur) eftir flokkum Schatzker -
VI (fisher, p=0,1725). Ekki var marktek fylgni milli herra adgerdarhlutfalls og harri
Schatzker flokks & rannséknartimabilinu (Spearman, p=0,175, rho=0,66)

Afpeim sex brotum sem fengu medferd med EFIX voru fimm i Schatzker flokki VI. Medferd
med EFIX var marktaekt algengari hja Schatzker VI brotum borid saman vid adra Schatzker
flokka (fisher, p=0,0003).

bad voru 123 einstaklingar sem voru lagdir inn 4 rannsdknartimabilinu (63,1%). Medal
Schatzker I-VI var hasta hlutfall innlagna i Schatzker flokki VI (93,3%) og nasthaest i
Schatzker II (89,1%). Einnig var medallegutiminn lengstur hja flokk VI (22,6 dagar) en hins
vegar var hann nastlengstur hja flokk V (9,8 dagar). Pad var jakvad fylgni milli heerri
Schatzker flokka og lengri medallegutima (Spearman, p<0,001, rho=0,37). Medallegutimi
var marktaekt lengri hja sjuklingum med Schatzker VI brot samanborid vid adra Schatzker

flokka (Wilcoxon, p=0,000).
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Medal Schatzker flokka var medalbidtimi eftir adgerd lengstur fyrir Schatzker I brot (2,4
dagar) en stystur fyrir Schatzker flokka IIT og IV (1,1 dagur). P6 svo ad dkvednir Schatzker
brotaflokkar virtust hafa 6rlitio lengri eda skemmri bidtima ad medaltali, p4 var enginn

tolfreedilega marktaekur munur 4 bidtima milli Schatzker flokka (Kruskal-Wallis, p=0,587).

Tafla 3. Fjoldi brota, adgerdartioni, algengasta medferdarform og medalbiotimi eftir
brotaflokkum

Flokkur Fjoldi Adgeroir Hlutfall (%) Meoferoartypa Biotimi
Flokkur I 23 5 21,7% Skrufur 2,4
Flokkur II 64 54 84,4% Plata + Skrufur 1,7
Flokkur II1 21 10 47,6% Plata + Skrufur 1,1
Flokkur IV 10 7 70% Plata + Skrufur 1,1
Flokkur V 18 14 77,8% Plata + Skrufur 2,3
Flokkur VI 15 13 86,7% Plata + Skrufur 1,8
Extraarticular 16 5 31,2% Plata + Skrufur 0,8
Tibial Spine 8 1 12,5% Skrufur 1
Vaxtarlinubrot 9 0 0,0% N/A N/A
Avulsion 6 1 16,7% Plata + Skrufur 9
Tuberositas 3 0 0,0% N/A N/A
Annad 2 1 50% Skrufur 0

4.8 Vidbotaraverkar

Pad voru 61 (31,2%) tilfelli sem hlaut vidbotaraverka & rannsoknartimabilinu. Algengast var
ad hljota brot & 60rum utlimum. Hlutfallid var hast hja Schatzker flokk VI (60,0%) en legst
hja Schatzker I1I (4,8%). Markteekur munur reyndist 4 tioni vidbotaraverka milli brotaflokka
(fisher, p=0,0006). begar Schatzker flokkur VI var borin saman vid adra brotaflokka reyndist
hlutfall vidbotaraverka einnig marktaekt heerra (fisher, p=0,039), par sem peir voru 3,4
sinnum liklegri til ad hafa vidbotaraverka (95% OB: 1,02-12,6). Einungis reyndist eitt

daudsfall medal sjuklinga i rannsoknarhopnum.
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Mynd 10. Viobotaraverkar eftir likamshlutum

4.9 Eftirmalar

Aukaverkun var skrdd hja 19 tilfellum & rannsoknartimabilinu (9,7%). Algengasta
aukaverkunin var syking i kjolfar adgerdar, sem greindist i fimm tilvikum (4,5% af
adgerdum). Blodtappi greindist i fjorum tilvikum (2,1%) og eitt tilfelli var skrdd med

prystingsheilkenni (e. compartment syndrome).

Fjorir sjuklingar gengust undir lidkunaradgerd til ad losa um stirdleika i 1id (2,1%) og prir
foru 1 adgerd vegna van- eda ranggroninga brota (1,5%). Tvo tilvik endudu med

heilgervilidsadgerd (e. total knee arthroplasty; TKA) a eftirfylgnitimabilinu (1%).

Innri festingar voru fjarleegdar hja 42 sjuklingum (21,5%), oft sem hluti af reglubundnu

eftirmedferdarferli eda vegna einkenna tengdum ihlutnum.
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5 Umraaour

Med pessari rannsokn hefur verid tekid saman yfirlit yfir faraldsfredi og medferd
narendabrota 4 skoflungsbeini eftir hdorkuaverka & Landspitala yfir 25 éara timabil (1998-
2022). Um er ad reda fyrstu Islensku rannsoknina sem kortleggur nzrendabrot &
skoflungsbeini vegna haorkuaverka og er pvi notast vid erlendar rannsoknir med

sambarilegt pydi til ad setja pessar nidurstodur 1 samhengi.

5.1 Nygengi

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad medalfjoldi haorkubrota 4 nerenda skoflungsbeins
4 Islandi 4 arunum 2003-2022 var 10,26 brot 4 ari. Nygengid jokst 4 timabilinu en pad var
2,87/100.000 & arunum 2003-2007 en jokst i 3,83/100.000 & arunum 2017-2021 sem
jafngildir 33,5% aukningu milli timabila. P6 ad pessi aukning hafi ekki reynst marktaek
(p=0,416) er hin i1 samraemi vid préun sem lyst er i Evropskum faraldsfredilegum
rannsoknum. Belgisk rannsokn syndi ad nygengi jokst um 41% & tolf ara timabili (2006-
2018) auk pess sem ad samberileg rannsokn fra Pyskalandi syndi ad nygengi jokst um 9%
a tiu 4ra timabili (2009-2019). Badar par rannsoknir voru innan sama timabils og pessi
rannsokn (27, 28). P6 ad préunin i pessari rannsékn pad er aukid nygengi 4 timabilinu s¢
samberileg peirri proun sem er lyst i erlendum rannséknum ber ad hafa i huga ad
samanburdurinn er ekki fullkominn. I pessari rannsékn voru eingéngu haorkubrot skodud,
en ekki gerdur greinarmunur 4 hdorku og lagorkubrotum i erlendu rannséknunum. Talid er
ad aukid nygengi i erlendum rannsoknum s¢é ad hluta vegna hekkandi medalaldurs og sterra
hlutfall eldri einstaklinga sem eru i meiri dheattu fyrir lagorkubrotum. Einnig ber ad hafa i
huga a0 par sem einungis er um ad reda tiltdlulega fa tilfelli hdorkubrota & hverju ari i pessari
rannsokn getur pad valdid hlutfallslegri aukningu sem getur breyst vid tilviljunarkenndar

sveiflur, og pvi parf ad tulka préunina med peim fyrirvara.

5.2 Aldursdreifing og kynjamunur

Karlar voru i meirihluta patttakenda i pessari rannsokn (62,1%), en konur 37,9%. betta
samramist nidurstddum erlendra rannsokna, til ad mynda rannsokn Court-Brown o.fl. og

rannsokn Bilge o.fl. par sem karlar voru i meirihluta (21, 22). Hins vegar hafa adrar
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rannsoknir bent til pess ad konur séu i meirihluta (24, 25, 27, 29). bad er ekki augljost af
hverju karlar eru i meirihluta i pessari rannsokn um hdorkubrot. Karlar slasast oftar i
umferdarslysum og eins eru pad oftar karlar sem valda slikum slysum (37). Einnig eru fleiri
karlar sem stunda hestaiprottir samanborid vid konur medal peirra sem eru eldri en 18 ara
(38). Par sem umferdarslys og slys af voldum storgripa voru tveir sterstu orsakaflokkarnir i
pessari rannsokn geeti st dreifing ad hluta skyrt pad hvers vegna karlar voru i meirihluta

patttakenda.

Medalaldur i rannsokninni var 42,4 ar (£21,3 ar) og var aldursbilid 1-86 ar. Flest brotin attu
sér stad hja einstaklingum 4 aldrinum 50-59 éra (23,6%) og i peim hopi voru markteekt fleiri
karlar en konur (p=0,027). betta er heldur laegri medalaldur en i 60rum erlendum
rannsoknum. I rannsokn Court-Brown o.fl. var medalaldur 48,9 ar og i rannsokn Bilge o.fl.
var medalaldurinn 47,1 ar (21, 22). Sensk rannsokn Wennergren o.fl. syndi hasta
medalaldurinn pad er 54,3 ar (27). bvi ma buast vid ad rannsékn sem einskordast vid
haorkubrot, likt og pessi syni hearra hlutfall yngra folks i samanburdi vid rannsoknir sem
taka einnig til lagorkuaverka. I nidurstodum rannséknar El Gafary o.fl. sem fjalladi adeins
um haorkubrot Schatzker flokka V og VI var medalaldurinn 36 ar (39). Medalaldur kvenna
i rannsokninni var haerri en karla (konur: 45,2 ar, karlar: 40,8 4r) sem er sambarilegt
rannsoknum Wennergren o.fl. og Elsee o.fl. (24, 29). Jafnframt kemur fram hja Elsee o.fl.
a0 algengasta aldursbilid var 40-60 ara en Wennergren o.fl. lysa pvi ad algengasta aldursbilid

51-60 ara sem er sambarilegt nidurstddum pessarar rannsoknar (24, 29).

[ rannsokn Bormann o.fl. er talad um ad aldursdreifing kvenna lysi sér med
tvikryppudreifingu sem toppar fyrst & aldursbilinu 26-35 ara og sidan 56-66 ara en
aldursdreifing karla s¢ med einkryppudreifingu med topp 46-55 ara, Court-Brown segir hins
vegar ad aldursdreifing hvoru tveggja sé Iyst med tvikryppudreifingu (24, 30). { nidurstodum
pessarar rannsOknar sjast greinilega tveir toppar hja korlum milli 30-39 ara og 50-59 en hja
konum er einn toppur milli 50-59 ara. Mogulega hefur 6druvisi skipting hér 4 aldursbilum

pau ahrif ad ekki sjast ndkvemlega somu toppar.
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5.3 Orsakir averka

Algengasta  orsok narendabrota 4  skoflungsbeini  vegna  haorkuaverka &
rannsoknartimabilinu voru umferdaréhdpp, sem leiddu til brota hja 86 einstaklingum (44,1%
allra 6happa). Innan pess flokks voru algengustu undirflokkarnir annars vegar arekstur
okutakja og hins vegar vegfarendur sem urdu fyrir bil, hvort tveggja med 26 tilfelli. betta
hlutfall er neerri tvofalt heerra en pad sem fram kemur i rannsékn Wennergren o.fl. (23%),
en su rannsokn innihélt einnig lagorkubrot og par var stersti flokkurinn einfold {61l (48%)

7).

Samkveaemt skyrslu sem VSO radgjof vann fyrir Reykjavikurborg og Vegagerdina arid 2021
hafa rafskatur ordid gridarlega vinselar eftir ad fyrirteki sem reka pannig leigur héfu
starfsemi 4 Islandi haustid 2019 (40). Petta er i samraemi vid nidurstddur hér en 611 brot tengd
rathlaupahjélum urdu arid 2020 eda seinna 4 rannsdknartimabilinu, alls 11 brot (5,6% af
6llum brotum). A pessu sama timabili urdu samtals 166 slys af voldum rafhlaupahjéla sem
endudu med komu & bradaméttokuna samkvemt Samgongustofu (13, 37). I rannsékn
Shichman o.fl. voru brot & skdflungi algengustu brotin sem urdu 4 nedri utlimum i slysum &

rafthlaupahjélum (41).

Nestalgengasti flokkurinn var 6hopp tengd stérgripum sem ollu alls 44 brotum (22,6%).
betta er ekki sambearilegt 60rum rannsoknum par sem yfirleitt voru slys vegna storgripa ekki
sér flokkur (21, 22, 24, 25, 27, 29). Nanast 6ll slys innan flokksins voru tengd hestum
(42/44). Hestaslys eru algeng orsok beinbrota og eru brot a skoflungi mjog algeng i
hestaslysum par sem averki verdur & nedri utlimum (42). Mikill fjoldi innan pessa flokks ma

ventanlega rekja til aukinna vinszlda hestaiprotta 4 fslandi 4 rannséknartimabilinu.

Ohopp tengd storgripum voru algengust 4 aldursbilinu 60-69 ara en sa flokkur var med heasta
medalaldurinn (54,5 ar) og var hann marktekt herri en hja peim sem lentu i
fristundadhdppum eda falli. Petta er haerri medalaldur en sast i nidurstdodum rannsoknar Eddu
Palsdottir o.fl. (karlar: 51 ar, konur: 36 ar) sem tok saman alvarlega hryggjaaverka vegna
hestaslysa (43). Mogulegt er a0 munurinn 4 medalaldri endurspegli mismunandi edli slysa
milli rannsokna. Petta var eini flokkurinn sem konur voru i meirihluta sem samremist

nidurstodum Eddu Palsdottir o.fl. og Neville o.fl. (42, 43).

26



[ fristundaaverkum var lzegsti medalaldurinn (25,2 4r) og pridja algengasta orsok averka.
Laegri medalaldur er sambarilegur nidurstodum Ur faraldsfredilegum rannséknum sem na
yfir undirflokka fristundaéverka hja okkur (44-46). I nidurstodum rannsoknar Oladeji o.fl.
sem attu sér stad innan rannsOknartimabilsins voru marktaekt fleiri einstaklingar 1 yngri
aldurshopum sem lentu i slysum tengdum motorkross- og fjorhjolum sem og follum Ur

mikilli haed en i eldri hdpum. Pad er sambarilegt nidurstodum hér (47).

5.4 Arstimi averka

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad flest hdorkubrot 4 naerenda skoflungs a
rannsOknartimabilinu attu sér stad i juni og voru fleiri brot yfir vor- og sumarmanudina
samanborid vi0 adra manudi arsins. Par sem umferdarslys voru stersti orsakaflokkurinn pa
er petta i takt vid slysaskrda Samgongustofunnar par sem flest alvarleg umferdarslys verda
yfir sumarmanudina (37). Petta samramist einnig rannsokn Wennergren o.fl. par sem tioni
brota 4 naerenda skoflungs var arstidabundin med fleiri brotum yfir sumarméanudina (27). 1
rannsokn Eddu Palsdottir o.fl. 4 hestaslysum a Islandi sast einnig aukin tidni slysa yfir vor
og sumarmanudina, med flest slys i mai (43). Aukningin sem sést i juni endurspeglar liklega
aukna utivist, ferdalog og aukna hreyfingu i pjodfélaginu yfir sumarid sem getur haft dhrif 4

tioni pessara slysa.

5.5 Flokkun brota

A rannséknartimabilinu h6fdu flest tilfellin brot sem féllu undir Schatzker flokk II sem er
sambarilegt nidurstodum Bormann o.fl. og Elsoe o.fl. (30, 32). begar tidni brota var skodud
milli fyrri og seinni helmings rannsoknartimabilsins var enginn marktekur munur.
Samanburdur 4 fyrstu fimm 4arum rannsoknarinnar vid sidustu fimm érin leiddi heldur ekki
lj6s neinn marktekan mun. Hér var ekki borid saman tioni einstaka brotaflokka milli
timabila. Nidurstodurnar eru i takt vid nidurstodur rannsdéknar Bormann o.fl. par sem

einungis sast marktek aukning i Schatzker flokki I'V brotum (30).

Marktaek aukning brota i flokki rafhlaupahjola milli timabila er samberileg tolum

Samgongustofu um mikla aukningu slysa tengdum peim 4 seinustu arum (37).
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Schatzker flokkur II reyndist marktaekt algengari i flokkum fristundadverkum og slysum af
voldum storgripa, en Schatzker flokkur V var marktaekt algengari i dverkum eftir fall ur
mikilli had. Adrar rannsoknir hafa ekki gert beinan samanburd a orsokum og
brotategundum. Moguleg utskyring geeti verid ad valgus kraftar séu algengari 1 dverkum
tengdum fristundum og storgripum, sérstaklega pegar storgripir eru ad hlaupa utan i
einstaklinga. A méti mynda foll ar mikilli had adra alagsstefnu svo ad badir lidfletir brotna

(30, 32).

5.6 Meodferdarval

A rannsoknartimabilinu var meirihluti patttakenda medhondladur med skurdadgerd (56,6%).
bad er leegra en i nidurstodum Elsoe o.fl. par sem 92,1% foru i skurdadgerd og nidurstooum
Bigle o.l. (66,2%) en harra en i nidurstodum rannsoknar Herteleer o.1l. 1 Belgiu (49%) og
Vestergaard o.fl. i Danmdrku (32%) (25, 29, 30, 48).

Flest tilfellin sem foru i skurdadgerd h6fou brot sem féll undir Schatzker flokk VI og sidan
flokk II, par sem 86,7% og 84,4% tilfella foru i skurdadgerd. Af peim brotum sem féllu undir
Schatzker flokkunarkerfid voru festar skurdadgerdir framkvemdar & brotum af flokki I
(21,7%). Lagt hlutfall adgerda i Schatzker flokk I er sambarilegt nidurstodum Elsoe o.1l.,
yfirferdum Schatzker o.fl. og Prat-Fabregat o.fl. 4 medferdardetlun skdflungsbrota (14, 18).
Algengasta adgerdin var innri festing med plotu og skrufum sem er sambarilegt vid

nidurstodur Vestergaad o.fl. (48).

Marktaekt feerri adgerdir voru framkvemdar 4 sidustu fimm arunum midad vid fyrstu fimm
arin 4 rannsoknartimabilinu (p=0,033). Pad er sambarilegt nidurstodum Herteleer o.fl. en
st rannsokn nddi einnig yfir lagorkubrot (29). Mogulega endurspeglar pessi breyting breyttar
kliniskar dherslur i meodferd sjuklingahdpsins hér 4 landi. Likur 4 adgerd voru mismunandi
milli undirflokka brotaflokka (p=0,001). Marktaekt ferri einstaklingar med brot sem féllu
undir Schatzker flokk I foru i adgerd en i flokkum II, IV-VI (p<0,05) og marktaekt ferri
einstaklingar med brot flokkud undir flokk III foru i adgerd samanborid vid flokka II og VI
(»<0,05) sem er samberilegt nidurstodum Vestergaard o.fl. (48). Sex tilfelli fengu ytri
festingu og féllu pau brot 6ll undir Schatzker flokka V og VI. Rannsoknir hafa ekki mikid
fjallad um bpetta sérstaklega en i greinum Gahr o.fl. og Prat-Fabregat o.1l. er talad um ad ytri

festing eigi helst rétt 4 sér i peim flokkum (18, 49).
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Medalbidtimi eftir adgerd var lengstur hja tilfellum med Schatzker flokk I brot (2,4 dagar)
en stystur fyrir flokka III og IV (1,1 dagar). betta er samberilegt nidurstodum Elsoe o.fl.
(32). Medallegutimi var marktaekt haerri hja tilfellum med Schatzker flokk VI brot (22,6
dagar) og medallegutiminn var 10 dagar. Medallegutiminn er sambarilegur nidurstédum

Elsoe o.fl. og Herteleer o.11. (29, 32).

5.7 Viobotaraverkar og eftirmalar

Pridjungur tilfella 4 rannsdknartimabilinu hlaut adra averka pegar brot atti sér stad (31,5%).
Algengasti vidbotaraverkinn var brot 4 60rum utlimum. Tilfelli sem féllu undir Schatzker
flokk VI voru med haesta hlutfall vidbotaraverka (60,0%) sem reyndist marktaekt heerra
samanborid vid hina Schatzker flokkana. Schatzker flokkur VI lysir kurlbrotum sem krefjast
verulegrar orku. Mogulegt er ad slik brot verdi oftar vid alvarleg slys, sem gati skyrt haerra

hlutfall vidboétaraverka medal peirra.

Skradar aukaverkanir voru hja 19 einstaklingum & rannsoknartimabilinu (9,7%) sem er leegra
en i nidurstodum rannsdknar Kugelman o.fl. & fylgikvillum i kjolfar adgerda & liofleti
skoflungsbeinsins. Laegra hlutfall tilfella i pessari rannsdkn fengu blédtappa, sykingar,
prystingsheilkenni, averka & n. Perinealis og averka 4 a. Poplitea en harra hlutfall rang- og
vangroninga (34). betta er po litill munur (allt <6%) og ma mogulega ad hluta til rekja til
pess a0 ekki er greint & milli ha- og lagorkubrota i samanburdarrannséknum. Tvo tilvik
endudu 4 pvi ad fara i heilgervilidsadgerd (TKA) 4 eftirfylgnitimabilinu (1%) sem er legra
hlutfall en pad sem kemur fram systematiskri yfirferd Haslhofer o.fl. (5%), sem geati ad hluta
til verid vegna pess ad par voru lika skodadar rannsoknir sem innihéldu lagorkubrot og pa
eldri einstaklinga. Eftirfylgni i pessari rannsokn var 11,33 ar ad medaltali en i yfirferd

Haslhofer o.fl. var medallengd eftirfylgni & bilinu 1 — 13,33 ar (50).

5.8 Styrkleikar og veikleikar rannséknarinnar

betta er fyrsta rannsoknin hér 4 landi sem fjallar eingdngu um hdorkuaverka & narenda
skoflungsbeinsins.  Rannsoknin  var  framkvemd 4  Landspitalanum, staerstu
heilbrigdisstofnun landsins, sem sinnir flestum bradatilfellum & héfudborgarsvaedinu og

einnig morgum tilfellum sem flutt eru utan af landi. bPvi teljum vid ad rannsdknin veiti goda
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mynd af faraldsfradi hdorkubrota 4 fslandi, p6 ekki liggi fyrir nakvaemar tolur um hlutfall
allra tilfella 4 landsvisu sem hljota medferd 4 Landspitalanum. Hins vegar nadi rannsoknin
adeins yfir hdorkubrot og pvi er erfidara ad bera hana saman vid rannsoknir erlendis sem na
yfirleitt einnig yfir lagorkubrot. Pessi rannsokn eykur pekkingu um pessa tegund brota par
sem einungis faar faraldsfreedilegar rannsoknir fjalla adeins um naerendabrot & skoflungi.
Einn veikleiki rannsdknarinnar var ad fyrstu ar rannsdknartimabilsins (1998-2003) skorti
myndrannsoknir i rafreen kerfi og pvi voru upplysingar um brotaflokkun eda medferd
6adgengilegar. Einnig vantadi gdgn sidasta rannsoknararid (2022) vegna skorts 4 skraningu

gagna i upphafi. Tilfelli 4 pessum timabilum voru pvi ekki med i endanlegu rannséknarpyoi.

Rannsoknin byggdi 4 flokkunarkerfi Schatzker, sem ner ekki fullkomlega yfir 61l brot &
nerenda skoflungs og tekur ekki tillit til brota sem né ekki inn & 1i0f16t skoflungsins. Po
hefur pad pann kost ad pad er einfalt og mjog hentugt pegar ekki eru adrar myndrannsoknir
en rontgen fyrir tilfelli. P4 ma spyrja sig hvort ad hentugra hefdi verid ad nota AO/OTA
flokkunarkerfid i stad Schatzker par sem pad kerfi naer badi yfir brot sem né inn 4 1i6f16tinn
og flest brot sem liggja utan hans. Notkun pess gaeti audveldad samremda og nakvama
skraningu allra nerendabrota og studlad pannig ad battri brotaskraningu auk pess sem
samanburdur vid erlendar rannsoknir veru oft 4 tioum einfaldari. Einnig hefur verid talad
um skiptingu naerendabrota i prja dalka (e. three column classification), hlidleegan, midlaegan
og afturdalk en pad parfnast alltaf tolvusneidsmyndar af brotinu sem er ekki alltaf til stadar

og pvi 6hentugt.

Féa tilfelli 1 undirflokkum takmoérkudou moguleika & marktaekri greiningu. Par sem
rannsakandi er l&knanemi var takmorkud geta til ad meta styrkleika og stifleika brota, svo
ad lokum var ekki skraning & pvi i nidurstddum rannsoknarinnar. Nokkur tilfelli leiddu til
heilgervilidsadgerdar (TKA) eftir aramdtin 2024/2025 en par sem gagnasdfnun lauk vid
aramotin a0ur en paer adgerdir hofou farid fram voru paer ekki teknar med i tolfredilegar

greiningu.

Stor veikleiki vid pessa rannsokn er ad hér er einungis um ad rada gogn fra sjikrahtsinu en

engar upplysingar um pad hvernig sjuklingar upplifdou medferdina eda dverkann.
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5.9 Alyktun og framtidarhugmyndir

bréun haorkubrota i nzrenda skoflungs 4 Islandi er si ad nygengi fer vaxandi. bad er i
samremi vi0 proun brota i erlendum rannséknum. Flest tilfellin voru medal karla &
aldursbilinu 50-59 ara. Flestir &verkarnir attu sér stad i jini manudi og var algengasta orsok
umferdarslys, pa helst arekstrar og vegfarendur sem urdu fyrir bil. Algengasti
brotaflokkurinn var Schatzker flokkur II og fékk meirihluti peirra tilfella innri festingu par
sem oftast var notast vid plotu og skrufur. Hlutfallslega ferri sjuklingar foru i adgerd i lok
rannsOknartimabilsins en par virdist samt skipta miklu mali hversu alvarlegt brotid er.
Heimsfaraldur COVID-19 kann einnig ad hafa haft 6bein ahrif 4 tidoni hdorkudverka i lok
rannsoknartimabilsins. A peim tima takmorkudust ferdalog fslendinga erlendis verulega og
i kjolfarid fjolgadi peim sem toku patt i afpreyingu og ferdaldgum innanlands. Pridjungur

sjuklinga hlaut vidbotaraverka en hlutfall fylgikvilla var lagt.

[ framtidinni veeri ahugavert ad skoda brotin med nakvamari greiningu samkvaemt AO /OTA
flokkunarkerfinu til ad nd utan um 61l narendabrot skdflungs innan sama kerfis. bad veeri
einnig gagnlegt ad kanna betur lagorkubrotin til ad mynda heildstedari gagnagrunn yfir brot

af pessu tagi, og na pannig betri samanburdi vid erlendar rannsoknir.

[ nitima leknisfredi verdur lika ad hugsa til pess hvernig gervigreind gati gagnast i
tengslum vid petta verkefni. Mogulega vaeri haegt ad nyta pessi gogn i pjalfun greiningartols
sem gaeti greint blodfitu 1 1i0 (e. lipohemarthrosis) sem getur gefid visbendingu um brot sem
nar & 110f16t og kallad 4 frekari rannsoknir. Svipad tdl sem merkir sjalfkrafa hugsanlegar
brotalinur 4 t6lvusneidsmyndum geeti hjalpad oreyndari leeknum ad finna peer hradar. Einnig
geti spalikan sem tekur inn aldur, fyrri greiningar og brotaflokk metid medferdval og
mogulega langtimattkomur t.d hvort aukin heetta sé a lidskiptum hja tilfelli sem purfi pa

frekari eftirfylgni og pannig komid ad gédum notum.

A0 lokum veeri mikilvaegt ad fa inn sjénarmid sjalfra sjiklinganna um medferdina og hvada
ahrif hun hefur haft 4 daglegt lif peirra. Einnig vaeri ahugavert a0 fa greiningu 4 fjolda tilfella
sem enda & pvi a0 fara i lidskiptaadgerd 4 16ngu eftirfylgnitimabili med samanburdi & t6lum

yfir pad.
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6 Vidaukil

Vidauki 1 inniheldur mynd sem synir flaedirit yfir pad hvernig gégn voru siud pannig ad
adeins voru eftir tilfelli sem ad hlutu nzerendabrot a skoflungi, brot vard vegna
haorkuaverka og tilfelli fékk medferd a Landspitalanum.

3764: Komur
1514: Tilfelli
125: Fyrir 1. januar
2003
1389: Eftir 1. januar
2003
1166: Lagorkubrot 24: Rangflokkud
199: Haorku
4: Ekki medferd a
LSH
195: Uppfylit
Skilyrdi

Mynd 11. Fleedirit yfir val a tilfellum meo uppfylit skilyroi

38



7 Vidauki 2.

[ vidauka 2 ma sja skilgreiningu embaetti landlaeknis & hdorkuaverka.

Arekstur bila ¢ meira en 65 km/klst.

Bilvelta.

Daudsfall i sama farpegarymi.

Aflogun farpegarymis meira en 30 cm.

Aflogun okutcekis meira en 50 cm.

Sjuklingur fastur i flaki eda tok meira en 20 min ao losa.
Sjuklingur kastast ut ur okutcekinu.

Bifhjolaslys par sem hradi er meiri en 30 km/klst.
Fotgangandi verour fyrir okuteeki a meira en 10 km/klst.
Fall vir 4 metra heeo eda meira.

Fall barns ur tvofaldri heed pess eda meira.

Mpynd 12. Haorkuaverkar e. skilgreiningu Embcetti Landsleknis



