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\Varttinaluun alaosan murtuman hoito
on muuttunut — mutta miksi?

Virttindluun alaosan murtuma on yliraajan
yleisin murtuma (1). Eniten niiti esiintyy kas-
vuikiisilld pojilla ja vaihdevuosi-idn ohittaneilla
naisilla, ja yleensd murtuma syntyy ojennetun
kiden varaan kaatuessa. Yleisin on Collesin
murtuma, johon voi liittyd seki radiologisesti
havaittavaa ns. lyhentymaii, nivelpinnan kallis-
tumaa sek pirstaleisuutta. Monimuotoisuuden
vuoksi vamman radiologinen tulkinta ja hoito-
linjan valinta voi olla haastavaa.

Murtumien diagnostiikassa kiytetdin yhi
enemmin kartiokeilatietokonetomografiaa pe-
rinteisten réntgenkuvien lisiksi. Sen avulla pys-
tytddn tarkemmin havaitsemaan nivelpinnan
murtumat ja murtumakappaleiden siirtymit,
mistd on hy6tyi erityisesti pirstaleisia murtu-
mia arvioitaessa. Toisaalta murtumien yhi tar-

Murtumien yhd tarkempi arvioiminen
on voinut kasvattaa leikkausmddrid.
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kempi arvioiminen on voinut osaltaan vaikuttaa
leikkausmaiirien kasvuun.

Virttindluun alaosan murtuman leikkaushoi-
to on lisdintynyt kaikissa linsimaissa, Suomes-
sa kaksinkertaiseksi 1998-2008 (2). Eniten ta-
hin on vaikuttanut lukkoruuvilevyjen tulo
markkinoille. Ulkoisista kiinnityksistd on lihes
kokonaan luovuttu varttindluun alaosan murtu-
mien hoidossa. Lukkoruuvilevyilld pystytiin
kiinnittimiin hyvinkin pienid murtumakappa-
leita ja palauttamaan luinen anatomia pirstalei-
sissakin murtumissa. Mutta saavutetaanko hoi-
tolinjan muutoksella terveyshyotyi?

Vaikka virttindluun alaosan murtuma on
yleinen, korkeatasoista tieteellistd nayttod sen
hoidosta 16ytyy varsin niukasti. Hoidon vaikut-
tavuutta ja toiminnallista lopputulosta pyritiian
ennustamaan radiologisilla mittareilla. Huonoa
lopputulosta ennustavat etenkin virttindluun
lyhentymi, nivelpinnan pykil4 ja rako (3). Ni-
velpinnan dorsaalisella kallistumalla on todettu
olevan merkitysti, mutta vihemmin kuin ly-

hentymilld (3). Murtuman instabiliteetti, jolla
yleisesti tarkoitetaan murtumaa kuvaavien para-
metrien asettumista sovittujen raja-arvojen ul-
kopuolelle, heikentii radiologista lopputulosta.
ki on todettu instabiliteetin tirkeimmaksi
ennustetekijiksi. Iikkiilld potilailla radiologi-
nen lopputulos ja murtuman luutuminen ns.
virheasentoon eivit vilttaimatti korreloi toimin-
nalliseen tulokseen (4). Konservatiivisella hoi-
dolla saavutetaan huonompi radiologinen tulos
kuin leikkaushoidolla, mutta silli ei niyti ole-
van vaikutusta komplikaatioiden miiriin tai
toiminnalliseen lopputulokseen yli 65-vuotiailla
potilailla. Niin ollen timi ikiryhma3 ei todenni-
koisesti hyody kirurgisesta hoidosta, vaikka
murtuman asentoa kuvaavat parametrit jiisivit
hyviksyttivien raja-arvojen ulkopuolelle.

Lisddntyvilld kuvantamisella ja leikkaushoi-
dolla ei siis vilttimittd aina saavuteta merkitti-
vii terveyshyotyi. Leikkaushoidolla voidaan ai-
heuttaa myos haittoja. Miki sitten on virtti-
ndluun alaosan tyyppimurtuman suositeltava
hoito?

Nykytiedon valossa virttiniluun murtuman
hyviksyttivin asennon kriteerit alle 65-vuotiail-
la ovat korkeintaan 3 mm:n lyhentymi, kor-
keintaan 15 asteen dorsaalinen kallistuma, kor-
keintaan 20 asteen volaarinen kallistuma ja alle
1 mm:n pykili tai rako nivelpinnassa. Konser-
vatiivinen hoito toteutetaan tarvittaessa perin-
teisesti sulkeisella paikalleenasetuksella ja kip-
sauksella. Kipsihoito tulee toteuttaa funktio-
asentoisella kipsilastalla tai kipsaamalla ranne
kevyeen koukistukseen ja taivutukseen kyynar-
luun puoleiselle sivulle. Jyrkempi fleksioasento
ei niytd edistdvin murtuman paranemista, jo-
ten ranteen kipsaamista voimakkaampaan kou-
kistukseen, sisdkiertoon ja taivutukseen kyynir-
luun puoleiselle sivulle ei endi suositella (5).

Kirurgista hoitoa tulee harkita etenkin tys-
ikiisille potilaille, jos murtuman asento ei ole
hyviksyttava tai se pettdd 1-2 viikon seurannas-
sa, mutta myo6s aktiivisille idkkddmmille poti-
laille, jotka tarvitsevat hyvii yliraajan toiminta-
kykya. Hoitolinja tulee kuitenkin aina valita yh-
teisymmirryksessi potilaan kanssa. @
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