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Inngangur

Neerendabrot & skoflungi (proximal tibial fractures) eru brot sem
verda a 1idogolfi skoflungsbeinsins (tibial plateau)." Pessi lioflotur
er pungaberandi i steersta 1i0 likamans. Brot a pessum fleti verda
oft vegna samspils 4lagskrafta sem verka & lengdaras beinsins
(axial loading) og krafta sem verka i krunusnidi (varus-/ valgus
stress). Pessir kraftar geta valdid 1idskridi (articular shear), samfalli
(depression) & lidfletinum eda 6samhverfu 1 asi lidarins (mechanical
axis malalignment).?

[ pessari rannsokn voru brot flokkud eftir rontgenmyndum
samkvemt Schatzker-flokkunarkerfinu sem ma sja 4 mynd 1
og er eftirfarandi: I - Sprungubrot & hlidleega lidfletinum (lateral
condyle), I — Sprungubrot 4 hlidleegum lidfleti par sem brothluti
sekkur nidur, III — Samfall a hlidleega lidfletinum midjum, IV —
Sprungubrot & midleega lidfletinum (medial condyle), V — Sprungu-
brot beggja lidflata (bicondylar), VI — Sprungubrot beggja lidflata
og beinfals (metaphysis).® Brot i flokkum IV-VI verda frekar vegna
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AGRIP

Tilgangur
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna faraldsfraedi naerenda-

brota & skoflungsbeini & Landspitala eftir hdorkudverka & arunum
2003-2021.

Efnividur og adferdir

i rannsékninni voru skodud sjikraskrargégn einstaklinga sem hlutu
hadorkubrot @ nzarenda & skoflungsbeini og leitudu & Landspitala &
timabilinu 2003-2021. Aldur, kyn, daverkaorsok, medferdardeetlun,
legutimi og afdrif sjuklinga voru skrad. Brotin voru endurskodud i Agfa-
myndrannsdknakerfinu og flokkud samkvaemt Schatzker-kerfinu.

Nidurstodur

Alls greindust 195 brot; medalaldur var 42 ar og 62,1% voru karlar.
Umferdaréhopp voru algengasta orsok brota, en einnig voru hesta-
6hopp og fristundadhopp algeng. Flest brot attu sér stad i juni og
tidni slysa var heerri yfir sumarmanudina. Algengasti brotaflokkurinn
var Schatzker Il (32,8%). Adgerd var framkvaemd i 56,9% tilvika, par
sem innri festing med plotu og skrdfum var algengasta medferdar-
tegund (74,8% allra adgerda). Medal peirra sem foru i adgerd reyndust
Schatzker VI brot algengust. Vidbdtaraverkar greindust i 31,2% tilvika,
oftast hja einstaklingum med flékin brot i flokki VI. Adeins eitt andlat
atti sér stad i tengslum vid brotin (0,5%). Algengar aukaverkanir voru
sykingar og blédtappar, en tidni peirra var lag. Tolf tilfelli hofdu gengist
undir heilgervilidsadgerd i lok rannséknartimabilsins

Alyktanir

Nygengi hdorkubrota & nzerenda skoflungs & timabilinu 2003-2021
var vaxandi, en p6 an tolfraedilegrar marktaekni og er pad sambzerileg
bréun og i nagrannalondum okkar. Averkarnir eru algengari hja korlum
og eiga sér frekar stad hja yngri einstaklingum. Umferdaréhopp voru
algengasta orsokin en hestadhopp komu par 3 eftir. Meirihluti sjuklinga
for i adgerd.




Mynd 1. Schatzker-flokkunarkerfi.

haorkuaverka og tengjast oft lidskekkju, taugaskada, prystings-
heilkennum og 6drum alvarlegum fylgikvillum.*

Meoferd neerendabrota & skoflungsbeini midar ad pvi ad
endurheimta réttstddu og stodugleika lidarins dsamt vandadri
medferd mjukvefja.>® Algengasta medferdin er opin rétting og
innri festing (ORIF), einkum i floknum brotum eftir haorkua-
verka (Schatzker IV-VI).>® Ytri festing (EXFIX) er notud i flokn-
um brotum eftir hdorkuaverka pegar lidurinn er éstddugur eda
begar um opid beinbrot er ad reeda. EXFIX er einnig notad pegar
innri festingu er frestad vegna mikils mjikvefjaskada eda annarra
averka sem hafa forgang.® Liti0 tilfeerd brot 4n lidbandadverka
eru oft medhondlud an skurdadgerdar.®

Erlendar rannsoknir syna ad neerendabrot a skoflungi eru
medal algengustu brota hja fullordnum, um 1-3% allra brota og
enn algengari hja eldri sjuklingum.”* I islenskri rannsékn voru
pau rimlega tvo présent allra brota.”” Nygengi hefur aukist &
sidustu arum 1 evropskum 16ndum og hefur meelst 4 bilinu 21-
29/100.000 ibuia."'" Flest tilfelli fara i adgerd, yfirleitt ORIF, og
algengustu brotin eru Schatzker IL'*'"® Um 5% purfa sidar heil-
gervilidsadgerd 4 hné, sérstaklega eldri einstaklingar og peir
sem hljéta mikinn mjukvefjaskada.”’® Algengir fylgikvillar eftir
pessa averka og medferd peirra eru sykingar, rang- og vangron-
ing, hnéstifleiki og langtimapréun slitgigtar.””'” Aukin dheetta &
fylgikvillum tengist medal annars brotum beggja lidflata, opnum
brotum og prystingshélfaheilkennum.'

Efnividur og adferdir

Skilgreiningar og afmarkun pydis

Rannséknin var afturskyggn lysandi gagnarannsokn. Han nadi
til allra sjuklinga sem leitudu & Landspitalann 4 timabilinu 2003-
2021 og hofou fengid greininguna neerendabrot & skoflungi:
S$82.1, samkveemt ICD-10. [ gagnasafninu, sem fengid var ur
sjukraskrarkerfi Landspitala voru 1 upphafi 3764 skradar komur
vegna naerendabrota & skoflung sem tilheyrdu 1514 kennitélum.
Vegna takmarkads adgengis ad myndrannséknum fyrir arid 2003
i Agfa-myndrannsoknarkerfinu voru einungis tilfelli frd og med
1. jantiar 2003 tekin med i rannséknina. Adgengi ad myndrann-
soknum fyrir 1. jantar 2003 reyndist 6fullneegjandi og pvi voru
pau tilfelli ekki tekin med 1 rannsdknina. Eftir st6du 1389 tilfelli.
Fleedirit yfir ferlid ma sja 4 mynd 2. Vi flokkun averka voru not-
adar vid umsagnir ur rafreenum sjukraskram Sogukerfisins og
NOMESKO-slysaskraningu vid komu sjuklings a bradamottoku
Landspitala. Flokkun hdorkuaverka var byggd & skilgreiningu
Embeettis landleeknis.?

Heildarfjoldi tilfella

n=1.514
Tilfelli fyrir 1. janGar 2003
n=125
Tilfelli eftir 1. jandar
2003
n=1.389
Rangflokkud tilfelli
n=24
Tilfelli vegna ldgorkudverka
n=1.166
Tilfellivegna
hédorkuaverka
n=199
Tilfelli sem fengu ekki
medferd 4 LSH
n=4

Tilfelli sem uppfylltu
skilyrdi
n=195

Mynd 2. Afmdérkun rannséknarpydis.

Kliniskar upplysingar

Safnad var eftirfarandi breytum: 1) aldur vid averka, 2) kyn
3) kennitala, 4) orsdk, 5) orkugerd, 6) vidbotar averkar, 7) med-
ferdartegund, 8) adgerdarteekni (plata, skrafur, mergnagli, ytri
festing eda teygjusokkur), 9) fylgikvillar eftir medferd, 10) and-
lat vegna averka, 11) dagsetning averka, 12) legutimi i dogum,
13) Schatzker-flokkun brots, 14) timi fra averka til adgerdar i dog-
um, 15) dagar med ytri festingu. Afdrif sjuklinga voru skodud
fram til loka ars 2024.

Leyfi

Leyfi fyrir rannsokninni fékkst baedi hja Visindarannséknanefnd
heilbrigdisrannsokna (12. Névember 2024; Nr: 16 og Sidanefnd
Landspitalans (9. Desember 2024; Nr: 51).

Tolfredi

Ollum breytum var safnad { Excel. Vid télfreeditirvinnslu var not-
ud vefatgafa tolfreediforritsins R studio (2025.05.1). Marktaekni
var skilgreind sem p<0,05. Vid samanburd flokkabreyta var not-
ad ki-kvadratprof eda Fisher’s exact test pegar veentigildi voru
litil. Samanburdur samfelldra breyta milli tveggja hdpa var fram-
kveemdur med Wilcoxon rank-sum préfi (Mann-Whitney U) par
sem normaldreifing gagna var ekki stadfest. Samanburdur sam-
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Mynd 3. Nygengi hdorkubrota i nerenda
skdflungsbeins.
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Mynd 4. Fjoldi og orsék hdorkubrota d
neerenda skoflungsbeins eftir aldursbilum.

felldra breyta milli fleiri en tveggja hopa var gerdur med Kru-
skal-Wallis profi og Dunn'’s post-hoc profi med leidréttingu fyrir
fijolda samanburda. Fylgni milli radbreyta var metin med Spe-
arman fylgnistudli. Til ad meta préun yfir tima var notud linuleg
adhvarfsgreining fyrir samfelldar breytur, en 16gistisk adhvarfs-
greining fyrir tvikosta breytur. Notadar voru mannfjéldatolur fra
Hagstofu Islands til ad reikna nygengi.

Nidurstodur

Mynd 3 synir fleedirit yfir afmoérkun rannsdknarpydis. Alls upp-
fylltu 195 einstaklingar patttokuskilyrdi rannsoknarinnar, 121
(62,1%) karlar og 74 (37,9%) konur. Af peim voru 122 (62,6%)
sem 16gdust inn & sjukrahts og 111 (56,9%) gengust undir ao-
gerd. Medalaldur patttakenda var 42,4 ar. Karlar voru a0 jafnadi
yngri en konur (40,8 ar; 45,2 ar), munurinn var p6 ekki tolfraedi-
lega markteekur (>30, Welch, p=0,163). Karlar voru i meirihluta i
6llum aldurshépum nema peim elsta (80-89 ara) en flestir voru
i aldurshépnum 50-59 ara, alls 46 (23,6%). Sa aldurshépur var
einnig sa fijdlmennasti fyrir baedi kyn. Ekki reyndist markteekur
munur & heildardreifingu kynja eftir aldurshépum (ki kvadrat,
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p=0,402). Hins vegar kom fram tolfreedilega markteekur mun-
ur milli kynja i aldurshépnum 50-59 ara med fleiri koérlum (ki
kvadrat, p=0,027), ekki reyndist markteekur munur i 60rum hép-
um. Mynd 4 synir préoun nygengis haorkubrota a neerenda skofl-
ungs & drunum 2003-2021, reiknad & hverja 100.000 ibtia med
adstod manntals Hagstofu fslands. Medalnygengi yfir timabilid
var 3,22/100.000 og medalfjoldi 10,26 brot 4 ari. Nygengi virtist
haekka yfir timabilid, sérstaklega arid 2020 og 2021, en linuleg
adhvarfsgreining syndi ad st heekkun var ekki marktek (p =
0,0893). Munur 4 medalnygengi milli fyrstu og sidustu fimm ara
timabilsins reyndist heldur ekki markteekur (2,87 vs. 3,83/100.000;
Welch, p=0,416).

Mynd 5 synir orsakir hdorkubrota, skipt eftir aldri. Algeng-
asta orsokin var umferdaréhopp, sem ollu 86 brotum (44,1%),
einkum hja einstaklingum & aldursbilinu 50-59 éra. Par af voru
arekstrar 0kutekja og vegfarendur sem urdu fyrir bil 60,4% af
6llum umferdaréhdppum. Slys af véldum stérgripa var neest al-
gengasta orsokin (22,6%) og fristundaslys pridja algengasta or-
sokin (21,5%). Medalaldur var heestur hja peim sem slosudust
vegna storgripa (54,5 ar), en leegstur 1 fristundaslysum (25,2 ar).
Markteekur munur reyndist 4 medalaldri tilfella eftir orsék (Kru-
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Mynd 5. Medallegutimi eftir Schatzker flokkum.

skal-Wallis, p<0,001). Peir sem lentu i stérgripa- eda umferdar-
6hoppum voru marktekt eldri en peir sem slosudust i fristund-
um (Dunn, p<0,001). Konur lentu oftar i slysum af voldum
storgripa, en karlar voru i meirihluta i 6llum 6drum flokkum.

Innan  Schatzker-flokkunarkerfisins flokkudust 151 brot
(77,4%). Af peim voru Schatzker II brot algengust (42,4%, 32,8%
allra brota) og neestflestir hlutu Schatzker I brot (15,2%, 11,8%
allra brota). Schatzker II var algengasta brotid hja premur sterstu
orsakaflokkunum: umferdaréhopp (33,7%), storgripir (52,3%),
fristundadhopp (16,7%). Pa var Schatzker II einnig algengast
1 undirflokkum orsaka tengdum hestum (95,7%), arekstrum
(46,2%) og pvi ad verda fyrir bil (42,3%). Schatzker II brot voru
markteekt algengari { fristundaréhoppum (fisher, p=0,0151) og
averkum vegna storgripa (fisher, p=0,0032) borid saman vid adra
orsakahopa, Schatzker V var markteekt algengari { averkum af
voldum harra falla (fisher, p=0,0285). Vid samanburd 4 mismun-
andi timabilum innan rannsdknartimans reyndist ekki unnt ad
syna fram a markteekar breytingar 4 tidni akvedinna brotaflokka
eda orsakaflokka. Hins vegar var marktek aukning i hlutfalli
undirflokks umferdaréhappa, rathlaupahjol (fisher, p=0,0021).
Enginn annar flokkur syndi markteeka breytingu.

Alls foru 111 tilfelli (56,9%) 1 adgerd og var adgerdahlut-
fall heest hja peim tilfellum sem féllu undir Schatzker-flokk VI
(86,7%) og leegst 1 Schatzker-flokki I (21,7%). Innri festing med
plétu og skrufum var algengasta medferdarvalio (74,8% adgerda,
42,6% allra medferda), en gifsmedferd var neestalgengust (25,1%
allra medferda). Med logistiskri adhvarfsgreiningu kom fram
markteek minnkun & adgerdarhlutfalli a timabilinu (OR = 0,93;
p<0,011). P4 var einnig marktekur munur milli fyrstu og sio-
ustu aranna a rannsdknartimabilinu (2003-2007 vs. 2017-2021,
p=0,033). Adgerdarhlutfall innan einstakra flokka var einnig
skodad med logistiskri adhvarfsgreiningu, sem gaf til kynna
leekkun a adgerdarhlutfalli hja 6llum flokkunum nema flokki VI;
breytingarnar voru pé ekki markteekar (p>0,126). Markteekt feerri
tilfelli i Schatzker I og III foru i adgerd en 1 60rum flokkum (fis-
her, p<0,05), en enginn markteekur munur fannst 4 vali adgerdar-
forms innri festingar milli flokka (fisher, p=0,1725). Ekki reyndist
markteek fylgni milli heerri Schatzker-flokka og adgerdarhlutfalls

(Spearman , rho=0,66, p=0,175). Medferd med EXFIX var mark-
teekt algengari hja Schatzker VI brotum borid saman vid adra
flokka (fisher, p=0,0003). Af 123 innlognum (63,1% allra tilfella)
var heesta hlutfallid medal tilfella i Schatzker-flokki VI (93,3%)
og flokki II (89,1%). Medallegutimi & legudeildum Landspital-
ans var lengstur hja VI brotum (22,6 dagar) og var jakveed fylgni
milli heerri Schatzker-flokka og lengri medallegutima (Spearman,
p<0,001, rho=0,37). Medallegutimi var markteekt lengri hja sjuk-
lingum med Schatzker VI brot samanborid vid adra Schatzker-
flokka (Wilcoxon, p=0,006).

Viobotaraverkar urdu i 31,2% tilfella, oftast 4 60rum Gtlimum.
Hlutfallio var heest hja tilfellum i Schatzker flokk VI (60,0%) og
leegst hja tilfellum 1 Schatzker flokk III (4,8%). Markteekur munur
reyndist a tioni viobdtaraverka milli brotaflokka (fisher, p=0,006),
par sem hlutfallid var markteekt heerra hja tilfellum i Schatzker
flokki VI borid saman vid tilfelli annara brotaflokka (fisher,
p=0,039). Einungis vard eitt daudsfall medal tilfella i rannsokn-
arhépnum vegna averka. Eftirmdlar komu fram 1 9,7% tilvika.
Medferdartengdir fylgikvillar voru syking 1 kjolfar adgerdar i
4,5% tilfella og blodtappar 1 2,1% tilfella. Fjogur tilfelli foru 1 lio-
losandi adgerd (2,1%), prja tilfelli purftu adgerd vegna van- eda
ranggrdinna brota (1,5%). Af averkatengdum fylgikvillum fékk
eitt tilfelli prystingsholfaheilkenni. [ lok rannséknartimabilsins
hofou innri festingar verid fjarleegdar hja 21,5% tilfellanna, oft
sem hluti af reglubundnu eftirmedferdarferli, vegna einkenna
tengdum ihlutum eda vegna fyrirhugadrar heilgervilidsadgerd-
ar. Alls hofou tolf tilfelli (6,2%) gengist undir heilgervilidsadgerd
1 lok rannsdknartimabilsins. Af peim voru tvo tilfelli sem héfou
ekki fengid innri festingu sem medferd og eitt tilfelli fékk heil-
gervilio a gagnstaeedu hné. Flest tilfelli sem gengust undir heil-
gervilidsadgerd féllu undir Schatzker-flokk II en par 4 eftir voru
tilfelli sem féllu undir Schatzker-flokk VI neestflest.

Umradur

Hér er um ad reeda fyrstu islensku rannsoknina sem kortlegg-
ur naerendabrot 4 skoflungsbeini vegna haorkuaverka og er pvi
notast vid erlendar rannsoknir med sambeerilegt pydi til ad setja
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pessar nidurstédur i samhengi. Rannsdknin byggir a gognum
einstaklinga sem leitudu & bradamottoku Landspitala yfir 18 ara
timabil (2003-2021). Karlar voru i meirihluta (62,1%), sem sam-
reemist nidurstodum erlendra rannsdkna.”® Ekki er fullljost hvers
vegna, en pad geeti ad hluta skyrst af pvi ad karlar slasast oftar
og valda oftar slysum i umferdinni, sem var steersti orsakaflokk-
ur averka i pessari rannsokn.! Medalaldur patttakenda var 42,4
ar, sem er heldur leegra en i nokkrum evrépskum rannséknum
sem gerdu ekki greinarmun 4 ha- og lagorkudverkum.”" [ rann-
soknum Albuquerque o.fl. og Van Der Gaast o.f], sem byggdu a
gognum fra bradamidstodvum (Level I Trauma Center), var medal-
aldur hins vegar neer okkar nidurstodum.** Karlar voru ad jafn-
adi yngri (40,8 ar) en konur (45,2 ar) og aldurshopurinn 50-59 ara
var sa algengasti. Pessar nidurstodur eru { samreemi vid erlendar
rannsoknir par sem svipad mynstur kom fram."152

Nygengi haorkubrota a naerenda skoflungsbeins virtist aukast
yfir timabilid samkveemt linulegri adhvarfsgreiningu, p6 nadist
ekki tolfraedileg marktaekni (p=0,0893). { evrépskum faraldsfraedi-
legum rannsoknum hefur hinsvegar verid greint fra aukningu, til
deemis i Belgiu og Pyskalandi, par sem nygengi jokst um 9-41%
innan sama rannsoknartimabils.”*'*?* Ber p6 ad hafa i huga ad
pessar erlendu rannsoknir toku ekki sérstaklega til haorkubrota,
heldur einnig lagorkubrota. Aukningin erlendis endurspeglar pvi
liklegast fjolgun lagorkubrota sem tengist heekkandi medalaldri
og haerra hlutfalli eldri einstaklinga i peim 16ndum. Algengasta
orsok haorkuaverka voru umferdaréhopp, sem leiddu til 44,1%
allra 4verka, einkum hja einstaklingum 4 aldrinum 50-59 &ra.
Flest pessi slys voru vegna arekstra okuteekja eda gangandi veg-
farenda sem urdu fyrir bil (60,4%). Pad hlutfall er neer tvofalt
haerra en i rannsékn Wennergren o.fl. (23%) sem innihélt einnig
lagorkubrot en par voru einfold foll algengasta orsokin (48%)."
Neestalgengasta orsokin, slys af voldum storgripa (22,6%) voru
nanast 6ll tengd hestamennsku. Petta er heerra hlutfall en 1 er-
lendum rannsoknum par sem slik slys eru sjaldnast skilgreind
sem sér flokkur.”#111% Mikinn fj6lda innan pessa flokks ma veent-
anlega rekja til aukinna vinseelda hestaiprotta og vaxandi ferda-
mannaidnadar 4 Islandi 4 rannsdknartimabilinu, auk pess sem
petta er algengur averki i pess hattar slysum.”* Markteekt leegri
medalaldur tilfella af voldum fristundadhappa er sambeerilegur
nidurstodum annarra rannsokna.’ Konur voru adeins i meirihluta
i flokki averka af voldum stdrgripa, en pad samraemist nidurstoo-
um Eddu Palsdéttir o.fl og Neville 0.f1.%% Flest tilfelli haorku-
brota i rannsOkninni féllu undir Schatzker-flokk II (42,4%), sem er
i samreemi vid nidurstodur fyrri rannsékna Bormann o.fl., Elsoe
o.fl., Albequerque o.fl., og Van Der Gaast 0.f1.1#15%% Brot af pessari
gerd voru markteekt algengari 1 fristundaslysum (p=0,0151) og
averkum af voldum stérgripa (p=0,0032). Pad geeti bent til pess ad
valgus-alag sé algengt i pessum averkum, til deemis pegar stor-
gripir hlaupa 4 einstaklinga fra hlid. Schatzker-flokkur V reyndist
aftur 4 moti markteekt algengari { d&verkum eftir fall tir mikilli haed
en peir averkar mynda 160rétta alagsstefnu svo ad badir lidfletir
brotna.'*’® Enginn markteekur munur fannst a tidni brotaflokka
milli timabila, sem samreemist nidurstodum rannsdéknar Bormann
o.fl., p6 marktek aukning hafi meelst i Schatzker-flokki IV."* ba
kom fram marktek aukning brota tengdum rafhlaupahjolum
milli timabila, sem er { samraemi vid tolur Samgongustofu um
fjolgun slysa tengdum peim a sidustu drum.?
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A rannséknartimabilinu var meirihluti pétttakenda med-
hondladur med skurdadgerd (56,6%). Pad er laegra en 1 nidurstoo-
um Elsoe o.fl. (92,1%) og nidurstodum Bigle o.fl. (66,2%) en haerra
en { nidurstodum rannsdknar Herteleer o.fl. i Belgiu (49%) og Ve-
stergaard o.fl. { Danmorku (32%).%34% Flest tilfellin sem gengust
undir skurdadgerd hofou brot sem féll undir Schatzker-flokki VI
en feest 1 flokk I. Lagt hlutfall adgerda i Schatzker-flokk I er sam-
beerilegt nidurstodum Elose o.fl. og yfirferd Prat-Fabregat o.fl &
medferdardetlun skoflungsbrota.®’® Algengasta adgerdin var
innri festing med plotu og skrafum, sem er 1 samreemi vid nidur-
stodur Vestergaad o.f1.»® Markteekt feerri adgerdir voru fram-
kveemdar & sidustu fimm arum timabilsins samanborid vid fyrstu
fimm arin (p=0.033), sem er sambeerilegt nidurstodum Herteleer
o.fl sem nadi einnig yfir lagorkubrot.”® Mogulega endurspeglar
pessi breyting breyttar kliniskar dherslur i medferd sjuklinga-
hopsins hér 4 landi. Rannsoknir hafa ekki mikid fjallad um ytri
festingar i pessum tilfellum en i greinum Gahr o.fl og Prat-Fabre-
gat o.fl er talad um ad ytri festing eigi helst rétt a sér i flokkum V
og VI, sem samraemist nidurstodum okkar.** Pad fannst jakvaed
fylgni milli heerri Schatzker-flokka og lengri medallegutima (Spe-
arman, p<0,001, rho=0,37). Petta geeti endurspeglad aukinn alvar-
leika brota i heerri flokkum, oftar med vidbotaraverkum og fylgi-
kvillum, sem kallar a floknari og lengri medferd.

Medallegutimi var sambeerilegur nidurstodum Elsoe o.fl og
Herteler o.f1.3% Vidbotaraverkar greindust i 31,2% tilfella, oft-
ast a 60rum utlimum, og voru markteekt algengari hja brotum
1 Schatzker-flokki VI en 60rum flokkum. Petta samraemist pvi
ad flokkur VI lysir kurlbrotum sem verda vid alvarlegri slys.
Hlutfall eftirmala var leegra en 1 60rum erlendum rannséknum,
hugsanlega vegna leegri aldurs sjuklingahdpsins eda dherslu a
haorkubrot pé eftirfylgnitimi veeri svipadur (11,33 ar vs. 1-13.33
ar).'*'® Hlutfall tilfella { okkar rannsokn sem gengust undir heil-
gervilidsadgerd samraemist nidurstodum ur safngreiningu Hasl-
hofer o.fl. (5,1%). Hlutfallid var leegra i rannséknum sem nadu
lika yfir brot sem voru medhondlud an skurdadgerdar saman-
borid vid peer sem adeins nadu yfir medferd med skurdadgerd
(4,6% vs. 6,3%).1 Flest brotin komu fyrir hja korlum & aldrinum
50-59 ara vegna umferdardhappa. Algengasti brotaflokkunin var
Schatzker-flokkur II og algengasta medferdin innri festing med
plotu og skrufum. Feerri tilfelli foru i adgerd i lok timabilsins,
hugsanlega vegna breytinga i medferdaraherslum eda vegna
ahrifa COVID-19. Tidni fylgikvilla var 14g. Styrkleikar rann-
soknarinnar eru ad petta er fyrsta rannsokn sinnar tegundar hér
a landi og neer eingongu til haorkubrota 4 neerenda skoflungs,
sem eykur pekkingu & pessum hépi. Hin byggist a tilfellum &
Landspitalanum sem sinnir flestum bradatilfellum landsins, en
averkar sem bessir eru einnig medhdndladir a Sjukrahusinu a
Akureyri. Veikleikar rannséknarinnar eru hins vegar takmarkad-
ar upplysingar um tilfelli & fyrstu a&rum timabilsins, auk seinasta
arsins, asamt takmorkun Schatzker-flokkunarkerfisins. Einnig
veita gognin ekki upplysingar um upplifun sjuklinga a averkan-
um eda medferd. Rétt er ad benda 4 mogulega skekkju i flokkun
brota par sem flokkunarkerfi er almennt ekki gefid til kynna vid
akvordun a adgerdartegund — heldur fyrst og fremst vid uppgjof
a arangri og rannsoknir. Skortur & sérhaefdri reynslu geeti haft
4hrif 4 nakvaemni flokkunar { sumum tilfellum. Ahugavert veeri
ad framkveema rannsokn sem notar énnur vel pekkt flokkunar-




kerfi, eins og til deemis AO/OTA og neer yfir lagorkubrot. Pad
geeti aukid samanburdarheefni vid erlendar rannsdknir og gefid
heildsteedari mynd af nerendabrotum a skoflungsbeini. Einnig
veeri dhugavert ad fa greiningu a fjolda tilfella sem enda & pvi ad
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High Energy Proximal Tibial Fractures at Landspitali University Hospital 2003-2021

Hlynur Breki Hardarson' Objective: The aim of this study was to investigate the epidemiology of proximal tibial fractures
treated at Landspitali National University Hospital following high energy trauma.

Hjortur Vidar Sigurdarson' : ' ] . i _
Materials and methods: This study reviewed patient records of individuals who sustained

Audur Slgbergsdottlr3 proximal tibial fractures and were treated at Landspitali between 2003 and 2021. Data on age,
Halldor Jonsson jr'* sex, mechanism of injury, treatment plan, hospital stay, and outcomes were recorded. Fracture
Thorvaldur Ingvarsson'? classification was based on evaluation and imaging reviewed in the Agfa system and categorized
Thorkell Snaebjornsson'? using the Schatzker classification system.

Results: A total of 195 high energy proximal tibial fractures were identified during the study per-

) ) 0 ) )
"Faculty of Medicine, University of Iceland, 2Department of iod. The mean age of patients was 42 years, and 62,1% were male. Traffic accidents were the most

Orthopaedic Surgery, Landspitali University Hospital common mechanism of injury, followed by horse-related accidents and recreational injuries.
Department of Radiology, Landspitali University Hospital, Most fractures occured in June, and incidence was higher during the summer months. The most
“Department of Biomedical Engineering, Reykjavik University common fracture type was Schatzker type Il (32,8%), with type | and VI also frequently observed.

Surgical treatment was perfomed in 56,9% of cases, most commonly involving internal fixation
Correspondence: Thorkell Snaebjornsson, thorkellsn@hi.is 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 complex Schatzker type VI fractures. Only one death occured in relation to the
fractures (0,5%). Other complications, such as infections or thromboembolism, were rare. Twelve
cases had undergone total knee arthroplasty by the end of the study period.

Conclusions: The incidence of proximal tibial fractures in Iceland (2003-2021) has increased and
is comparable to reports from 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.

Key words: Proximal Tibial Fractures, Orthopedic Surgery, High
energy trauma, Fracture Classification, Epidemiology
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