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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.
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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

543Med Razgl. 2015; 54 (4):

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.
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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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