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An že Koren1, Dean Pan du ro vič2, Roman Košir3

Zlom gla va ti ce – pri kaz pri me ra

Frac tu re of the Capi ta te Bone – A Case Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: zlom gla va ti ce, os capi ta tum, zapest je, liga men ti zapest ja, ava sku lar na nekro za

Prispevekopisujemehanizemzlomovglavatice,diagnostikoinzdravljenjesprikazom pri-
mera.Glavaticajezapestnakost,kileživrelativnovarnemobmočjuzapestjainjeobdana
zostalimizapestnimikostmi.Osamljenepoškodbeglavaticesozeloredke,sajjebilovzad-
njih50letihopisanihle30takšnihizoliranihzlomov.Zlomglavaticejeponavadipove-
zanspoškodbamiostalihzapestnihkostiinspoškodbamivezi.Mehanizem,kivveliki
večinipovzročazlomglavatice,jepadecnaiztegnjenorokoziztegomzapestja.Diagno-
stikazlomazajemarentgenskoslikanje,obnegativnislikinaredimošeCTaliMRI.Sled-
njajelahkotudiključnapriugotavljanjuavaskularnenekrozeinspremljanjuceljenjazloma.
Nepremaknjenzlomzdravimozimobilizacijo.Vprimerupremaknjenegazlomaslediopera-
cijaznaravnavoinpritrditvijoodlomka.Obpremaknjenemalispregledanemzlomulah-
kopridedoavaskularnenekroze,kijeposledicanezadostneoskrbeskrvjo.Vtemprimeru
jepotrebnačimprejšnjapovrnitevprekrvitvetegadela.Članekpredstavljaprimerbolni-
cestovrstozloma.Bolnicajeimelapremaknjenzlomzzavrtenimodlomkom,vnadalje-
vanjujeopisanprimerzdravljenjatakšnegazloma.

abSTracT
KEY WORDS: fracture of the capitate bone, os capitatum, wrist, ligaments of wrist, avascular necrosis

Thispaperdescribesthemechanism,diagnosisandtreatmentofthecapitatefractureand
presentsasummaryofacapitatefracturecasereport.Thecapitateisacarpalbonewhich
ispositionedinarelativelysafelywithinthewristbecauseitissurroundedbyothercarpal
bones.Injuriesofthisareaareveryrare.Inthelast50years,only30suchisolatedfrac-
tureswerenoticed.Afractureofthecapitateisoftenassociatedwithinjuriesofother
carpalbonesandligaments.Themostcommonmechanismforthefractureofthecapi-
tateisafallonanoutstretchedhandwithextensionofthewrist.X-rayisusedtocon-
firmthediagnosisofthefracture.AnegativeX-rayimagerequiresaCToranMRIscan;
thelattercanalsobecrucialindeterminingavascularnecrosisandformonitoringfrac-
turehealing.Astablefractureistreatedwithimmobilizationalone.Inthecaseofadis-
placedfracture,treatmentissurgicalwithanopenreductionandaninternalfixation.
Anoverlooked fracture fragmentcan rotateand lead toavascularnecrosiscausedby
poor/weekbloodsupply.Inthiscase,itisnecessarytorestorethebloodsupplyquickly.
Thearticledescribesacasereportofafractureinwhichthefragmentwasdisplaced.



UvOd
Zlomglavatice(lat.os capi ta tum)jeredek
zlomzapestnekoščice,pojavljasev0,2–1,3%
zapestnih poškodb, pogosto je povezan
zzlomiostalihzapestnihkostiin/alipoš-
kodbamivezivsklopuperilunarneluksa-
cijevelikegaloka (1–3).Vizoliranioblikise
zlompojavljalev0,3%zapestnihpoškodb.
Leta1908jeHarriganprviporočaloizoli-
ranipoškodbiglavatice.Izoliranizlomiso
ponavadinepremaknjeni(4).Premikprok-
simalnegaodlomkaglavaticejezeloredka
oblika zloma.Poznapostavitevdiagnoze
lahkopovzročipodaljšanonezmožnostupo-
rabezapestjainavaskularnonekrozo.

aNaTOmIJa ZaPESTJa
Zapestje anatomsko leži med podlahtjo
in roko.Sestavljenojeizosmihzapestnih
koščic,kisorazdeljenevproksimalnoin
distalnovrsto.Proksimalnavrstajesestav-
ljenaizčolnička(lat.os scap hoi deum),luni-
ce(lat.os luna tum)intrivogelnice(lat.os
tri que trum). V proksimalno vrsto uvrš-
čamotudigrašek(lat.os pisi for me),kije
sezamoidnakost.Grašekimastiklestri-
vogelnicoinnjegovanaloga jezagotav-
ljanje primernega vzvoda roki za kito
ulnarnega fleksorja zapestja (lat. fle xor
car pi ulna ris).Proksimalnoodtevrstese
nahajatadistalnakoželjnica(lat.radius)in
podlahtnica(lat.ulna),mednjimapoteka
povezavavdistalnemradioulnarnemskle-
pu. Distalnovrstoizradialneprotiulnar-
nismerisestavljajovelikamnogovogelnica
(lat.os tra pe zium),malamnogovogelnica
(lat.os tra pe zoi deum),glavaticainkavelj-
nica(lat.os hama tum).Izrastekkaveljnice
sega volarno, radialno in distalno proti
graškuterstemslužikotprirastiščezašte-
vilneligamente.Distalnooddistalnevrste
zapestnihkostisenahajajobazemetakar-
palnih kosti. Zapestje je sestavljeno iz
trehvrstsklepov:radiokarpalnih(lat. arti -
cu la tio radio car pa lis), medkarpalnih (lat.
arti cu la tio inter car pa lis) inkarpometakar-
palnih(lat. arti cu la tio car po me ta car pa lis).
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Obliko sklepovomogočavezivnoopetje
(slika1a)(5, 6).

Vsiligamentizapestjasointrakapsular-
ni,izjemasoletrijeligamenti:transverzni
karpalniligament(lat. liga men tum trans ver -
sum car pi),pisohamatniligament(lat. liga -
men tum piso ha ma tum) inpisometakarpal-
niligament(lat. liga men tum piso me ta car pal).
Skorajvsi ligamenti zapestja soobdani
skapsularnimioblogami,kisosestavljene
izvezivnegatkivainmaščobe.Priiskanju
posameznihligamentovlahkotopredstav-
lja težavomedoperacijo.Zapestnevezi
gledenakategorijorazdelimovdveskupi-
ni,insicernaznotrajsklepne(intrizične)in
obodne (ekstrizične).Znotrajsklepnevezi
imajoizvorinprirastiščeznotrajzapestja
terpovezujejokostiprvevrstemedseboj,
stemomogočajoobgibanjustalnoučvrsti-
tevkoščic.Prirastiščetemvezemvečino-
mapredstavljahrustanec.Vsebujejomanj
elastičnihvlakenvprimerjavizekstrizič-
nimi in so bolj podvržene raztrganju na
območjuizvoraaliprirastišča.Obodnevezi
zapestjatvorijopovezavomedpodlahtjoin
zapestjem.Vezinepotekajovsmeridelo-
vanjasil,kiobičajnodelujejonakoščice,
ampakpoševnovoblikičrkeV.Sennwald
inSegmullernapalmarnistraniprikazuje-
tateligamentekotdvasklopatevrstevezi,
insicerproksimalniindistalniV.Proksi-
malnaV-vez,kipreprečujevolarnodrsenje
lunice, vpenja lunico med koželjnico in
trikotnohrustančnoploščico(triangularni
fibrokartilaginozni kompleks). Distalna
V-vezpotekaodstiloidnegaodrastkakoželj-
nice(lat.pro ces sus styloi deus radii)prekočol-
ničkanaglavaticointrivogelnico(7).Glavna
nalogapalmarnihvezijeomejitevradialne
inulnarnedeviacije,pravtakotudidorzal-
nefleksije.Palmarneveziimajopomemb-
novlogotudivzapestnistabilnosti,prav
tako radiokarpalne vezi (lat. liga men tum
radio car pa le) omejijointrakarpalnoprona-
cijo.Nadorzalnistranizapestjaradiokarpal-
naaliradiotrikvetralnavez(lat. liga men tum
radio tri que trum) indorzalnainterkarpalna



(lat. liga men tum inter car pa le dor sa le) ali
dorzalna skafotrikvetralna vez (lat. liga -
men tum scap ho-tri que trum) tvorijodorzalni
V,kiveželuniconakoželjnicoproksimal-
noinnatrivogelnicomedialno.Dorzalna
radiotrikvetralnavezomejujesupinacijo,
radialno deviacijo, palmarno fleksijo in
ulnarnotranslacijozapestja.Večinarotaci-
jezapestjaokrogvzdolžneosipotekavpre-
deludistalnegaradioulnarnegasklepa.Tam
je pomemben triangularni fibrokartila-
ginoznikompleks,kisestojiizprstanaste
vezi(anularniligament),sklepnegadisku-
sa (homolognegameniskusa) in ulnarne
kolateralnevezi.Njegovovlogopredstav-
ljapovezavameddistalnokoželjnicoinpod-
lahtnico,stemzagotavljastabilnostdistal-
negaradioulnarnegasklepainulnarnega
delazapestja.Ulnarnakolateralnavezpa
veželunico,trivogelnicoinbazopetemeta-
karpalnekostinapodlahtnico,stempase
oblikujeulnarnikotzapestja(slika1b,sli-
ka1c)(5, 8, 9).

ana to mi ja gla va ti ce
Glavaticajenajvečjazapestnakoščica(1).
Obkrožajojokaveljnica,lunica,čolničekin
malamnogovogelnica,kijiustvarijorela-
tivnovarnoobmočje.Glavaticaimaobliko
kocke(2, 4, 10).Rigidnojepritrjenana bazo
tretjeinčetrtemetakarpalnekosti. Pomemb-
na jetudinjenapodporaspalmarnovezjo.
Centerrotacijezapestjaleživglaviglava-
tice(1, 10).

Podobno kot pri čolničku predstavlja
prekrvitevglavaticevelikproblem.Gelber-
manjeraziskovaložiljetekostiinprišeldo
ugotovitve,dažilevstopijovvratglavati-
ceinzapestjedistalnoternapajajoproksi-
malnoležečidelglaveglavatice(2, 10, 11).
Topojasninastanekavaskularnenekroze
glaviceglavaticeprizlomuskozivrat te
kostizaradimotenegapretokaoddistalne-
gadoproksimalnegadela(4).

Ponavadijezlomglavaticepovezanzzlo-
momostalihzapestnihkosti(šeposebejčol-
ničkainkaveljnice)alipajedelFentonovega
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Sli ka 1. a She mat ski pri kaz ana to mi je zapest -
nih koščic. b Ana to mi ja zapest nih koš čic na
navad ni RTG-sli ki v an te ro po ste rior ni sme ri.
G – gla va ti ca, L – levo. c Ana to mi ja zapest nih
vezi – volar ni pogled.

kaveljnica

triquetro-capitatni
ligament

radio-ulnarni
ligament

radioscaphocapitatni
ligament

ulno-triquetralni
ligament
ulno-lunatni
ligament

mala
mnogovogeljnica
velika
mnogovogeljnica

čolniček

glavatica

po
dl

ah
tn

ic
a

ko
že

ljn
ic

a

trivogelnica

grašek

lunica

a

b

c

L
G



sindroma(zlomčolničkainglavatice)(10).
Izoliranizlomizapestnihkosti,razenzlo-
mačolnička,soredki.Izoliranizlomigla-
vatice sotakoredki,dajebilovzadnjih
50letihopisanihmanjkot30tovrstnihzlo-
mov(2, 10).

mEHaNIZmI ZLOmOv GLavaTIcE
Opisanisorazličnimehanizmizlomovgla-
vatice.Najpogostejši je padecna izteg-
njenorokoziztegom(ekstenzijo)zapest-
ja(77%).Topovzročidorziflektiranosilo
na zapestjevnevtralnem,ulnarnemali
radialnemodklonuinpovzročiperilunar-
ni odklon.Drugi najpogostejšimehani-
zem je padec na hrbtišče roke (15,4 %),
kar povzroči flektirano silo na zapestje.
Tretjimehanizemzlomapa jepadecna
prisiljenoflektiranoroko(4, 14). Možen
nastanekzlomajetudidirektenudarecoz.
aksialna poškodba, kjer se sila prenese
skoziglavedrugeintretjemetakarpalne
kostivstisnjenipestiinupognjenemza-
pestju(10, 12).

dIaGNOSTIČNE PrEISKavE
Skliničnimpregledomdobimopomemb-
nediagnostičnepodatkeomestuobčutlji-
vostiinotekanjunadglavatico,karnam
koristi pri postavitvi diagnoze. Zgodnja
postavitevdiagnozejezelopomembna,saj
selahkoobneprepoznanemzlomuinneu-
krepanjuproksimalniodlomekzgibanjem
zapestjazasuče,karpovzročinezaraščanje
(psevdoartrozo)aliavaskularnonekrozo.
Ob sumu na zlom zapestnih koščic in
negativnemRTG-posnetkuzapestjaobvez-
nonaredimoCTaliMRI.Kadarjeradio-
loškadiagnostikatežka,lahkouporabimo
izotopnikostniskenerinžeomenjeniCT
terMRI. Scintigrafija z 99mTC je zelo
občutljivazazlome,omogočalokalizacijo
inpotrditevdiagnoze.Pridiagnostikiraje
uporabljamoMRI,kijehkratizeloobčut-
ljivpripomočekpriugotavljanjuavasku-
larnenekrozeinceljenjazloma,sajpoka-
žetudiedem(2, 10, 14).

ZdravLJENJE
Zlomebrezpremikaodlomkovzdravimo
konzervativnoznavikulare-mavcem6–8ted-
nov,zlomespremikomodlomkovpaope-
rativno(2).Obznotrajsklepnemzlomuoz.
ob premaknjenem zlomu sledi natančna
naravnavainnotranjafiksacija.Priporoče-
najeuporabaKirschnerjevihžicalikom-
presijskih vijakov. Herbertov vijak lahko
vstavimoretrogradno(odproksimalnega
protidistalnemuodlomku)ingapritrdimo
znotrajglaveglavaticezaohranitevčvrste
fiksacijezloma.Vsesindromezzlomigla-
vaticeinčolničkamoramoodprtonaravnati
inučvrstiti,kerstazlomaglavaticeinčol-
ničkavvečiniprimerovpremaknjena.Imo-
bilizacijajepotrebna,doklersovidniznaki
zloma(4, 10).

ZaPLETI
Zapleti zloma glavatice so avaskularna
nekroza,malrotacijapremaknjenegazloma
insekundarnaartroza(1).Neuspešnocelje-
njejeedenizmednajpogostejšihzapletov,
pojavisev19–56%izoliranihzlomovgla-
vatice.Obneuspešnemceljenjusepojavlja
vztrajnabolečinainomejenagibljivost.Ta
zapletjenavadnoposledicaprepoznediagno-
ze inprepoznegazačetkazdravljenjazloma.

Dolgoročnepogostostipojavljanjamed-
karpalnegaartritisapoizoliranemzlomu
glavaticenepoznamo.Bolečmedkarpalni
artritislahkozdravimozmedkarpalno artro-
dezo(10, 13).

Moženzapletjetudiavaskularnanekro-
zaproksimalnegapolaglavaticepopremak-
njenemzlomuskozivrat.Dotegazapleta
pridezaradiretrogradnegatokakrvi,ki oskr-
bujeproksimalnidelkosti(podobnegaima
tudičolniček).Izboljšanjeprekrvitvese poja-
vikmalupopravočasnianatomskinarav-
naviinimobilizaciji.Možnostizanastanek
avaskularnenekrozesozelomajhne(4, 10).

PrIKaZ PrImEra
37-letnabolnicajeprišlavurgentnotrav-
matološkoambulantozaradipoškodbeleve
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zgornjeokončinepripadcupostopnicah.
Kliničnipregledjenakazovalnapoškodbo
zapestja.Zapestjejebilonahrbtnistrani
otečenotermočnobolečeinnibilogiblji-
vo.Nevrološkihizpadovnibilo.

OpravilismoRTG-slikanjezapestja,ki
jepokazalozlomglavatice(slika2).Nare-
dilismotudiCT,kijepotrdildiagnozozlo-
maglavaticeinpokazalzavrtenodlomek
glavatice(slika3).CTnipokazalnobenih
jasnihpremikovmedmalimisklepi.

Pribolnicismoopravilioperativniposeg,
pri katerem smo z dorzalnim pristopom
zlomglavaticenaravnaliinučvrstilisHer-
bertovimvijakom.Prioperacijismougo-
tovili tudi popolno pretrganje vezi med
čolničkominlunico,tasklepsmonaravna-
liinučvrstilizžico.Rokosmopooperaciji
imobiliziralivmavčevilongetištiritedne.
RTG-posnetekzapestjapooperacijiinpred
odpustomjepokazalprimerenpoložajgla-
vatice(slika4).Šesttednovpooperacijismo
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odstranili žico. Na zadnji kontroli, štiri
mesece po operaciji, je bil funkcionalni
rezultatugoden,prisotnajebilaomejitev
volarnefleksijezaenotretjino,ostaligibi
pasobilivmejahnormale.NaRTG-sliki
smovidelizaceljenzlomglavaticeinpra-
vilneanatomskerazmeremedzapestnimi
koščicami(slika5).Zaključilismozzdrav-
ljenjem,pritemsmobolnicoopozorilina
morebitno kronično bolečino, zatekanje,
togostinizgubozapestnegibljivosti,karbi
lahkonakazovalonaavaskularnonekrozo.
Le-talahkonastanetudidodveletipopoš-
kodbialioperaciji.

raZPrava
Namenčlankajeopisatizlomglavaticein
predstavitikliničniprimer.Zlomglavatice
jevizoliranioblikiprecejredekzlom. Pogo-
stejesepojavljaskupajzzlomidrugihkoščic
zapestja.Trebajeizpostaviti,dapoznapo-
stavitevdiagnozevodivdaljšonezmožnost

Sli ka 2. RTG-po sne tek leve ga zapest ja bol ni ce takoj po poš kod bi, ki pri ka zu je zlom gla va ti ce. L – levo.
a An te ro po ste rior ni pogled. b Stran ski pogled.

Sli ka 3. CT-sli ka zapest ja pred ope ra ci jo. Puš či ca kaže na pre mak njen (obr njen za 180°) odlo mek gla va tice.
a An te ro po ste rior ni pogled. b Stran ski pogled.

a b

a b



uporabezapestja.Kasnejesekotzaplet zara-
dipotivaskularneoskrbeglavaticelahko
razvijeavaskularnanekrozaglavatice,zato
jeključnopravočasnoodkritjezloma.

Izprikazanegaprimerajerazvidno,da
jeključnapripostavitvidiagnozežeanam-
neza,kinasnapeljenamestozloma.Znjo
pridobimotudipodatekomehanizmupoš-
kodbe.Bolnicajevnašemprimerunavedla
padecpostopnicahinpoškodbolevezgornje
okončine.Vrazpravibiizpostavilinajpogo-
stejšimehanizem – padec na iztegnjeno
rokoziztegomzapestja.

Sledipregled,skaterimpridobimopodat-
ke omestuobčutljivostiinootekanjunad
zlomom.Bolnicajeimelaotekloinmočno
bolečohrbtnostranzapestja.Zapestjejebilo
slabšegibljivo.

NašeugotovitvesmopotrdilizRTG-sli-
ko.Vdoločenihsituacijahlahkonaredimo
tudiCTaliMRI.Vnašemprimeru jeCT
pokazalzavrtenodlomekglavatice,karpa
bilahkovneprepoznanempremaknjenem
zlomuvodilovpsevdoartrozoinavaskular-
nonekrozo.

Priizbirizdravljenjasimoramozasta-
vitivprašanje,alijeodlomekpremaknjen
alijenasvojemmestu.Odgovornato vpra-
šanje nas usmeri v pravo terapijo, ki bo
omogočilaboljšoinhitrejšoozdravitev.Vna-
šem primerujeimelabolnicapremaknjen
(zavrten)odlomekglavatice,karjevprime-
ruizoliranegazlomaglavaticeredekpojav.
Izvedlismooperacijskiposegznaravnavo
inučvrstitvijoterimobilizacijovmavčevi
longetizaštiritedne.Nazadnjikontrolipo
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Sli ka 4. RTG-po sne tek leve ga zapest ja bol ni ce po ope ra ci ji, kjer je bil vstav ljen Her ber tov vijak in žica za
trans ska foid no-tran sna vi ku lar no učvr sti tev skle pa. a An te ro po ste rior ni pogled. b Stran ski pogled.

Sli ka 5. Konč no sta nje šti ri mese ce po ope ra tiv nem pose gu. a An te ro po ste rior ni pogled. b Stran ski pogled.

a b

a b



štirihmesecihjebilrezultatzaradiprave
terapijeugoden.

ZaKLJUČEK
Zlomglavatice je zaradi njene lege zelo
redek zlom.Najpogosteje nastane zaradi
padcanaiztegnjenorokozekstenzijo zapest-
ja.Napostavitevdiagnozeposumimona
osnovimehanizmapoškodbeinkliničnesli-
ke,potrdimopajozRTG-slikanjem,natopa

popotrebiopravimošeCTaliMRI.Večkrat
pajezlomspregledan,karlahkopovzroči
premikodlomkainnatoavaskularnonekrozo
ternezaraščenje.Kozlomodkrijemo,upora-
bimoimobilizacijoznavikulare-mavcem,če
zlomnipremaknjeninnipridružene nesta-
bilnostivezi.Vprimeruzlomaspremikom
jetrebanareditioperativniposegin zlom
odprtonaravnatitergaučvrstitisHerber-
tovimvijakomaliKirschnerjevimižicami.
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