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Radiostereometric analysis (RSA) is highly accurate in the quantitative
assessment of fracture union. This study evaluated the use of RSA in
the assessment of fixation stability and healing in AO type-C distal ra-
dius fractures treated with a volar locking plate. Fifteen patients were
included in the study and RSA was carried out at 2, 6, 12, 18, and 52
weeks postoperatively. Measurement of interfragmentary migration
and inducible micromotion were carried out. RSA revealed significant
translational and rotational migration of fractures during the first two
weeks after surgery. This migration was not detectable on conven-
tional radiographs. Inducible fracture micromotion was detectable
up to 18 weeks, even after achievement of radiographic union. RSA
appears to have the potential to be a unique tool in re-defining the
biologic progress of fracture union. In plated fractures of the distal
radius, RSA is technically challenging due to difficulties in achieving a

sufficient visible marker scatter.

Volaarinen levytys on tullut suosituksi distaalisten
intra-artikulaaristen radiusmurtumien operatiivises-
sa hoidossa (1). Markkinoilla on useita eri levymal-
leja, mutta vertailevia tutkimuksia hoitotuloksista ei
ole tehty. Satunnaistettuja kliinisid tutkimuksia tarvi-
taan myds vertailemaan levytykselli hoidettujen po-
tilaiden hoitotuloksia muihin hoitomuotoihin ottaen
huomioon murtumatyyppi, potilaan iki ja muut po-
tilaskohtaiset tekijit (1). Kliinisten tutkimusten teos-
sa ongelmana on luunmurtuman paranemisen seuran-
ta. Toistetuilla tavallisilla rontgenkuvauksilla saadaan
luutumisesta vain karkea arvio (2,3). Tietokonetomo-
grafia on tarkempi menetelmi lopullisen luutumisen
toteamiseen (3), mutta tillikdin ei voida mdidrictdi

murtumafragmenttien liikettd fysiologisissa kuormi-
tusolosuhteissa.

RSA-menetelmii (radiostereometric analysis) on
sen tarkkuuden ja toistettavuuden vuoksi kiytetty yli
parinkymmenen vuoden ajan tekonivelten varhais-
vaiheen kiinnittymisen arvioimiseen (4). Luunmur-
tuman paranemisen aikana fragmenteissa tapahtuu
mikroliikettd, miki ei ole havaittavissa rontgenkuvis-
ta ilman erityistekniikoita. RSA-menetelmin tarkkuus
riittdid timin kolmiulotteisen mikroliikkeen toteami-
seen ja mikroliikkeen lakatessa murtuman voidaan to-
deta lopullisesti luutuneen (5,6). RSA mahdollistaa sa-
tunnaistetut kliiniset tutkimukset suhteellisen pienissi
potilasryhmissd menetelmin tarkkuuden ansiosta (6).
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Intra-artikulaariset rannemurtumat asettavat RSA-
tekniikalle haasteita johtuen pirstaleisuudesta ja frag-
menttien pienestd koosta. Olemme aiemmin raportoi-
neet RSA-menetelmin kiytdstd intra-artikulaaristen
rannemurtumien kuvantamisessa muoviluu- ja tieto-
konesimulaatiomalleilla (7,8). Timin tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd RSA-menetelmin kiytto-
kelpoisuutta volaarisella lukkolevylld hoidettujen C-
tyypin intra-artikulaaristen distaalisten radiusmurtu-
mien paranemisen seurannassa.

Menetelmdit

Tutkimuksen sisiinottokriteereini oli iiltiin 20-70
vuotias potilas, jolla oli tuore volaarisella levytykselld
hoidettavaksi soveltuva intra-artikulaarinen C-tyypin
distaalinen radiusmurtuma. Tutkimuksessa kiytettiin
seuraavia poissulkukriteereji: avomurtuma, patolo-
ginen murtuma, huumeiden kiyttd tai alkoholismi,
muut saman raajan murtumat lukuun ottamatta ul-
nan processus styloideuksen murtumaa, aiempi mur-
tuma samassa ranteessa. Tutkimuksella oli eettisen toi-
mikunnan lupa.

Tutkimukseen hyviksyttiin 15 potilasta, joista 11
oli naista ja 4 miestd keski-iin ollessa 55 vuotta. Kah-
deksan murtumaa oli pienienergisen vamman seuraus-
ta (esim. kaatuminen) ja seitsemin murtumaa johtui
korkeaenergisestdi vammasta (esim. liikenneonnetto-
muus). AO-luokituksen mukaisesti kahdella potilaalla
oli Cl-tyypin murtuma, kahdella C2-tyypin murtu-
ma ja 11 potilaalla C3-tyypin murtuma.

Leikkaushoito toteutettiin kolmen vuorokauden
kuluessa vammasta kiyttien volaarista avausta. Vo-
laarinen lukkolevy (Acu-Loc, Acumed Ltd) kiinnitet-
tiin proksimaalisesti kahdella tai kolmella ruuvilla ja
distaalisesti kiytettiin seitsemidstd yhdeksiin ruuvia
tai tappia. Luunsiirrettd ei kiytetty yhdellikiin poti-
laalla. Tutkimuksen alkuvaiheessa (ensimmiiset viisi
potilasta) RSA-analyysin edellyttimit tantaali-merk-
kikuulat asennettiin luun korteksiin esiporattuihin
reikiin. Mydhemmin (seuraavat kymmenen potilasta)
tekniikkaa modifioitiin siten, etti osa tantaali-merk-
kikuulista asennettiin atraumaattisesti fragmentteihin
murtumaraon kautta ennen murtuman reduktiota ja
fiksaatiota. Timi mahdollisti merkkikuulien asennuk-
sen laajemmalle alueella, minki tiedetddn parantavan
RSA-analyysin mittaustarkkuutta. Viidelli potilaalla
dislokoitunut ulnan processus styloideuksen murtuma
fiksoitiin K-piikein ja jinnitesidoksella. Leikkauksen
jilkeen ranne immobilisoitiin dorsaalisella kipsilastalla

kahden viikon ajaksi. Tdmin jilkeen ranne mobilisoi-
tiin ja sen tukena kiytettiin volaarista lastaa kuuteen
viikkoon asti.

Potilaat kontrolloitiin seurantakiynneilld kliini-
sesti 2, 6, 12, 18 ja 52 viikon kohdalla leikkauksesta.
Jokaisella kiynnilli midritettiin VAS-arvo ja tdytet-
tiin rannemurtumapotilaiden toipumiseen validoitu
kyselykaavake (Patient-related wrist evaluation ques-
tionnaire, PRWE)(9). PRWE-kyselyssi arvo 0 vas-
taa parasta mahdollista ja 100 huononta mahdollista
tilannetta. Ranteen ja kisivarren liikelaajuudet mi-
tattiin goniometrilla ja verrattiin terveelle puolelle.
Puristusvoima mitattiin dynamometrilla (Jamar Hyd-
raulic Hand Dynamometer). Pronaatio- ja supinaatio-
voiman mittaamiseen kiytettiin myds dynamometria
(Baseline, Hydraulic Wrist Dynamometer)(10). Voi-
mamittaukset tehtiin kolme kertaa perikkiin ja nii-
den mittausten keskiarvoa verrattiin vastakkaisen puo-
len ranteesta mitattuihin vastaaviin arvoihin.

Tavanomaiset rontgenkuvat otettiin jokaisella seu-
rantakdynnilld. Niistd rekisteroitiin volaarinen kallis-
tuma, radiaalinen inklinaatio, radiuksen lyhentymi ja
nivelpinnan kongruenssi. Murtuma tulkittiin luutu-
neeksi, kun kliinisessi tutkimuksessa murtuma-alue ei
endd aristanut palpaatiossa ja rontgenkuvissa luutra-
bekkelit ylittivit murtumaraon.

RSA-kuvaus tehdiin vilitcdmaisti leikkauksen jil-
keen ja se toistettiin 2, 6, 12, 18 ja 52 viikon kohdal-
la. Kuvauksen aikana potilaan ranne oli RSA-kuvaus-
kehikon (Cage 10, RSA Biomedical) sisilld tuettuna
pronaatioon (staattinen RSA-analyysi). Potilaista teh-
tiin myds dynaaminen RSA-analyysi seurantakiyntien
aikana (11). Téssd potilasta pyydettiin puristamaan
kumipalloa maksimivoimalla RSA-kuvauksen aikana.
RSA-analyyseissi kiytettiin UmRSA Analysis 6.0 oh-
jelmistoa (RSA Biomedical AB). Ohjelmiston avulla
miiritettiin murtumafragmenttien translaatio ja ro-
taatio kolmen akselin suhteen seki niisti muodoste-
tut summavekrtorit (12).

Tulokset esitetddn keskiarvona + keskihajontana.
Non-parametrista Wilcoxon Signed Rank testid kiy-
tettiin staattisen ja dynaamisen RSA-analyysin tulosten
vertailuun eri aikapisteissi. Vastaavaa testid kdytettiin
myds kyselykaavakkeiden, voima- ja liikelaajuusmitta-
usten sekd rontgenkuvien analyysiin eri aikapisteissd
ajan funktiona. P-arvo < 0.05 katsottiin merkittiviksi.
Tilastollisissa analyyseissd kiytettiin SAS-ohjelmistoa
(SAS system for Windows version 9.2, SAS Institute
Inc.).
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Tulokset

Kaksoiskuvausten perusteella staattisen RSA-analyy-
sin toistettavuus (95 % luottamusvili) oli 0.21 mm
ja 1.51° translaatiovektorin ja rotaatiovektorin osalta.
Vastaavat tulokset dynaamisessa RSA-analyysissi oli-
vat 0.10 mm ja 1.01°.

Lukkoruuvein fiksoiduissa distaalisissa radiusmur-
tumissa tapahtui ensimmiisen kahden viikon aikana
tilastollisesti merkittdvi translaatio- ja rotaatiomigraa-
tio (p = 0.004). Kahden viikon jilkeen murtuma sta-
biloitui eikd merkittdvii litkettd murtumafragmencti-
en vililld endd timin jilkeen tapahtunut (taulukko 1).
Dynaamisessa RSA-analyysissi maksimaalinen puris-
tus aiheutti merkittivin (p < 0.03) mikroliikkeen frag-
menttien vililli 18 viikkoon asti (taulukko 2).

RSA-analyysissi todettu mikroliike kahden ensim-
miisen viikon aikana ei ollut todettavissa tavanomai-
sissa rontgenkuvissa. Hyviksyttdvi murtuman reduk-
tio saavutettiin kaikilla potilailla. Yhdelle potilaalle
kehittyi seurannan aikana dorsaalinen kallistuma ja
kahdelle potilaalle pieni (alle 2 mm) pykild nivelpin-
nalle. Yhtdidn uusintaleikkausta ei tehty. Yhdelle poti-

laalle kehittyi pinnallinen haavainfektio, joka parani
antibioottihoidolla. Kolme potilasta raportoi kiden
parestesiatuntemuksia, mutta ndmi oireet hévisivit
spontaanisti 18 viikkoon mennessi.

Kliininen paraneminen tapahtui asteittain 6 viikon
jilkeen 52 viikkoon asti huolimatta siitd, ettd dynaa-
minen RSA-analyysi osoitti mikroliikkeen jatkuvan 18
viikkoon asti. Murtuma tulkittiin radiologisesti luutu-
neeksi yhdelld potilaalla 6 viikon kohdalla, kymme-
nelli potilaalla 12 viikon kohdalla ja neljilld potilaalla
18 viikon kohdalla. Potilaiden kokema subjektiivinen
kiputuntemus (VAS) oli kaikilla seurantakiynneilld
alhainen (1.1+1.0). PRWE-arvot olivat myds alhaiset
jo kuuden viikon kohdalla (22.0 + 10.6) ja toipumi-
nen eteni asteittain 52 viikkoon asti (5.3 £ 6.1)(p <
0.005). Keskimairdinen ranteen liikelaajuus lisaantyi
52 viikkoon asti (p < 0.005). 12 viikon kohdalla mur-
tuneen ranteen liikelaajuudet olivat yli 70 % verrattu-
na terveeseen ranteeseen. Puristusvoima saavutti yli 80
% verrattuna terveeseen ranteeseen 18 viikon kohdal-
la. Pronaatio- ja supinaatiovoimien palautuminen oli
titikin nopeampaa (p < 0.02).

Taulukko 1. RSA menetelmdilld mitattu radiusmurtuman mikroliike kolmella eri akselilla ja

yhteenlasketut translaatio- ja rotaatioliikkeet (vektorit)

Toistetta-
vuus1 2 Viikkoa 6 Viikkoa 12 Viikkoa 18 Viikkoa 52 Viikkoa
Translaatio2
. -0.25 -0.08 -0.03 011 011
X-akseli 010 (146-097)  (053-037) (035-029)  (046-024)  (-093-072)
. -0.09 029 017 054 -0.30
Yakseli 008 47 028)  (096-038)  (033--001) (228-121)  (-0.66-007)
. 0.22 0.20 0.22 0.16 0.62
Zakseli 2017 (144 088)  (040-079)  (002-045)  (-050-081)  (-0.84-2.07)
. 0.50* 0.54% 0.33 0.78* 0.98
Vektori - £0.21 (072-173)  (0.03-1.11)  (0.06-060)  (0.79-234)  (-0.01—1.98)
Rotaatio2
. 127 3.39 3.59 241 3.56
X-akseli +0.94 (-381-635)  (5.14-11.92) (-6.86-14.04) (-436-9.18)  (-10.33 - 17.45)
. 1.02 0.31 0.55 -0.96 -0.56
Y-aksell  £0.94 (-112-3.16)  (241-3.03) (1.67-276) (-825-632)  (-5.54-4.42)
. 0.22 0.66 175 233 2,08
Zakseli 2070 163 506)  (467-599)  (136-486)  (455-921)  (-218-6.34)
Vektori - 2.65* 5.34% 4.98 5.36% 6.49
1. (190-720)  (-147-12.16) (-462-1459) (331-14.03) (-447—17.46)

1 Toistettavuus (95% luottamusvali)
2 Keskiarvo ja 95% luottamusvali suluissa

*Tilastollisesti merkitsevat migraatiot, jotka ylittivat toistettavuusrajan (p < 0.03)
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Taulukko 2. RSA menetelmdilld mitattu dynaaminen (palautuva) radiusmurtuman mikroliike

kumipalloa puristaessa

Toistetta- ¢\ rikkon 12 Viikkoa 18 Viikkoa 52 Viikkoa
vuus1
Translaatio2
. 0.02 -0.02 0.00 0.01
X-akseli +0.06 (-0.13-0.16) (-:0.18-0.14) (-0.13-0.14) (-0.13-0.12)
. 0.04 -0.05 -0.10 0.01
Y-aksell +0.04 (:0.03-0.12) (:0.29 - 0.20) (-0.23 - 0.04) (-0.06 - 0.03)
. 0.07 -0.03 -0.06 -0.04
Z-akseli +0.07 (-0.16 - 0.29) (-0.29 - 0.22) (-0.22 - 0.10) (-0.17 - 0.08)
4010 0.13* 0.19* 0.15% 0.10
Vektori 0. (-0.02 - 0.29) (0.01-0.37) (-0.01-0.31) (0.01-0.22)
Rotaatio2
. 021 -0.69 -0.80 -0.14
X-akseli +0.86 (-1.02 - 1.45) (-3.24 - 1.86) (-2.71-1.10) (-1.35-1.02)
. 0.071 -0.08 0.05 0.13
Y-aksell +0.29 (-1.80 - 1.83) (:0.79 - 0.63) (:0.85 - 0.95) (-1.03-073)
. 0.13 0.60 032 0.11
Zakseli 044 (:0.61 - 0.86) (142 - 2.62) (-1.28-1.92) (:0.45 - 0.65)
101 1.03* 1.29* 1.20* 0.77
Vektori - (-0.35 - 2.40) (-1.58 - 4.16) (-0.9-3.30) (0.13-1.41)

1 Toistettavuus (95% luottamusvali)
2 Keskiarvo ja 95% luottamusvali suluissa

*Tilastollisesti merkitsevat mikroliikkeet, jotka ylittivat toistettavuusrajan (p < 0.03)

Pohdinta

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii RSA-
menetelmin  kiyttokelpoisuutta  volaarisesti  levy-
tettyjen C-tyypin distaalisten radiusmurtumien pa-
ranemisen seurannassa. lulokset osoittavat, ettd
RSA-menetelmii voidaan soveltaa murtumafragment-
tien mikroliikkeen ja luutumisen arvioinnissa radius-
murtumapotilailla. Distaalinen radius on kuitenkin
teknillisesti vaativa RSA-tutkimuskohde, koska luu on
suhteellisen pieni ja RSA-merkkikuulat voivat peittyd
osteosynteesimateriaalin alle.

Murtumafragmenttien migraatio (translaatio ja
rotaatio) kahden ensimmiisen viikon aikana oli odo-
tettu havainto. On huomionarvoista, etti kyseinen lii-
ke ei ollut mitattavissa tavanomaisista rontgenkuvis-
ta. Timi murtumafragmenttien alkuvaiheen liikkeen
miird todennikéisesti kuvastaa leikkauksessa saavu-
tettua fiksaation stabiliteettia ja potilaan luun laatua.

Dynaamisessa RSA-analyysissi todettu litke 18
viikkoon asti on mielenkiintoinen havainto, koska
fragmenttien vilisen liikkeen odotettiin loppuvan ra-

diologisen luutumisen yhteydessi. Maksimaalinen
puristusliike aiheuttaa huomattavia voimia distaalisen
radiuksen seutuun (13). Fysiologisen kuormituksen
aitheuttama palautuva mikroliike radiologisesti luu-
tuneessa radiusmurtumassa todennikoisesti johtunee
konsolidoituvan luun elastisiteetista liittyen yhdisti-
vin uudisluun alhaiseen mineralisaatioon.
Tutkimuksessa oli tiettyji rajoituksia. Staattinen ja
dynaaminen RSA-analyysi ei onnistunut kaikilta po-
tilailta jokaisessa aikapisteessd johtuen merkkikuulien
huonosta nikyvyydestid. Tami johtui osin siitd, ettd
leikkauksen aikana kiytetyn lipivalaisukoneen tark-
kuus ei riittdnyt merkkikuulien riittdvdin visualisoimi-
seen. Dynaamisessa RSA-kuvauksessa ranteen alueen
kuormitus aikaansaatiin ohjeistamalla potilasta puris-
tamaan kumipalloa maksimaalisella voimalla. Dyna-
mometrin kiyttd olisi antanut luotettavamman arvion
potilaan kiyttimistd voimasta kuvauksen aikana.
Yhteenvetona voidaan todeta, etti RSA-menetel-
mi mahdollistaa tarkan murtuman paranemisen seu-
rannan lukkolevytyksen jilkeen. Jatkotutkimuksia
tarvitaan arvioimaan todettujen loydésten kliinistd
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merkitysti. RSA-menetelmilld havaittiin murtuman
paranemisen varhaisvaiheessa pysyvid migraatiota ja
toisaalta dynaamisessa tutkimuksessa mitattiin palau-
tuvaa murtuman mikroliikettd.
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