
Suomen Ortopedia ja Traumatologia  Vol. 3732  SOT  1 •2014

Lonkkamurtumien kirurginen hoito Suomessa 
rekisteriaineistojen valossa

Tero Yli-Kyyny
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sairauksien ja toimenpiteiden osalta. Yhtenä tarkastel-
tavana tautikokonaisuutena PERFECT-hankkeessa 
ovat lonkkamurtumat. Vaikka kyseessä ei olekaan var-
sinaisesti lonkkamurtumiin yksinomaan keskittyvä re-
kisteri, voidaan tietokannan vahvuutena pitää hyvää 
kattavuutta, sillä em. rekistereihin raportoiminen on 
pakollista. 

Vuosina 1999−2009 Suomessa hoidettiin kirurgi-
sesti yli 35 000 potilasta ensimmäisen reisiluun kau-
lan murtuman tai pertrokanteerisen murtuman vuok-
si. Pertrokanteeristen murtumien kohdalla voidaan 
havaita intramedullaaristen implanttien suosion kas-
vu vuoden 2005 jälkeen (kuva 1). Reisiluun kaulan 
murtumien hoitoa tarkastellessa voidaan todeta se-
mentittömän puolitekonivelen suosion lievä kasvu 
tutkittavan ajanjakson loppua kohden (kuva 2). On 
huomattavaa, että kummankaan hoitolinjamuutoksen 
aikaan ei julkaistu merkittäviä tutkimustöitä jotka oli-
sivat tukeneet nähtyjä muutoksia.

Sementtikiinnitteisen puolitekonivelen käyttöön 
liittyy riski sementöinnin yhteydessä tapahtuvasta 
rasvaembolisaatiosta, joka voi johtaa jopa äkkikuole-
maan (7). Viime vuosien aikaan onkin julkaistu pros-
pektiivisia, randomoituja tutkimuksia, joiden perus-
teella puolitekonivelleikkauksessa voidaan käyttää 
modulaarisia, sementittömiä reisikomponentteja vas-
taavin tuloksin kuin perinteisempiä sementtikiinnit-
teisiä komponentteja (8−10). Tarkastelimme vastaavaa 
asetelmaa rekisteriaineistossa ja totesimme että vaikka 
sementtikiinnitteisen tekonivelen käyttöön liittyikin 
suurempi perioperatiivinen mortaliteetti, ei yhden 
viikon jälkeen mortaliteetissa ollut todettavissa enää 
eroa (kuva 3). Sitä vastoin sementittömän puoliteko-
nivelen käyttöön liittyi enemmän mekaanisia komp-
likaatioita (3.72 % vs 2.77 %), lonkan tekonivelen 
uusintaleikkauksia (1.66 % vs 0.95 %), uusia murtu-
maleikkauksia (1.19 % vs 0.52 %) sekä uusia reiden 

Reisiluun yläosan murtumat eli lonkkamurtumat ovat 
tavallisimpia leikkaushoitoa vaativista murtumista. 
Reisiluun yläosan murtumat voidaan jakaa reisiluun 
kaulan murtumiin, pertrokanteerisiin sekä subtro-
kanteerisiin murtumiin. Suomessa tapahtuu lonkka-
murtumia noin 7000 /vuosi, eikä aiemmin pelättyä 
ikävakioidun ilmaantuvuuden kasvua ole ainakaan to-
istaiseksi nähty (1). Yli 95 % lonkkamurtumista ta-
pahtuu yli 50 -vuotiaille potilaille.

Lonkkamurtumien hoito on lähes poikkeukset-
ta kirurgista. Reisiluun kaulan murtumia lukuunot-
tamatta ensisijaisena kirurgisena hoitomuotona py-
ritään varhaisen mobilisaation sallivaan, stabiiliin 
osteosynteesiin. Reisiluun kaulan murtumissa tekoniv-
elleikkauksen suosio on kasvanut osteosynteesiin ver-
rattuna (2).

Erilaisia kirurgisia hoitomuotoja on vertailtu 
keskenään prospektiivisissa, randomoiduissa tutki-
musasetelmissa (3−5). Lonkkamurtumien kohdalla 
randomoituun tutkimusasetelmaan liittyy riski van-
himpien ja sairaimpien potilaiden jäämisestä tutki-
musten ulkopuolelle, jolloin tutkimuksista saatava tu-
los ei välttämättä ole suoraan sovellettavissa käytännön 
työssä. Suurimmissakin randomoiduissa töissä tut-
kimukseen on saatu mukaan vain noin puolet arvioi-
duista potilaista (6). 

Lonkkamurtumia käsittelevää rekistereihin perus-
tuvaa tutkittua tietoa on selvästi vähemmän tarjolla 
kuin elektiivisen tekonivelkirurgian puolella. Kansal-
linen, kattava lonkkamurtumarekisteri on olemassa 
Pohjoismaista Norjassa ja Ruotsissa. Lisäksi Isossa-
Britanniassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa ol-
laan vastaavia rekistereitä rakentamassa. 

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 
ent Stakes) on kerännyt ns PERFECT -tietokantaan 
rekisteritietoa olemassa olevista hoitorekistereistä 
(HILMO, lääkeostot, kuolinsyyrekisteri) tavallisten 
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Kuva 1: Ekstra- ja intramedullaaristen implanttien käyttömäärät pertrokanteeristen murtumien hoidossa Suomessa 
vuosina 1999−2009.

Kuva 2. Sementtillisen ja sementittömän puolitekonivelen käyttömäärät reisiluun kaulan
murtumien hoidossa Suomessa 1999−2009.

alueen murtumadiagnooseja (2.85 % vs 1.63 %) kol-
men kuukauden seuranta-aikana lonkkamurtumaleik-
kauksen jälkeen.

Pertrokanteeristen murtumien yleistynyt hoito 
intramedullaarisilla implanteilla ei näytä myöskään 
tuovan rekisteritasolla todettavia etuja ekstramedul-
laaristen implanttien käyttöön verrattuna. Intramedul-
laarisella implantilla hoidetuilla potilailla esiintyi vuo-
den seurannassa enemmän uusia reiden diafyysiosan 
tai subtrokanteerisen alueen murtumia (3.2 % vs 1.1 
%), joka voi viitaata mekaanisten komplikaatioiden 

suurempaan yleisyyteen käytettäessä intramedullaa-
rista implanttia. Intramedullaarisella implantilla hoi-
detuilla potilailla uudet reiden ja lonkan alueen leik-
kaukset olivat myös tavallisempia.

Rekisteripohjaiset tutkimukset täydentävät pros-
pektiivisista, randomoiduista tutkimuksista saatavaa 
informaatiota. Joissain tapauksissa näistä tutkimuksis-
ta saatavat tulokset voivat myös erota toisistaan. Katta-
van lonkkamurtumarekisterin aikaansaamista voidaan 
näin pitää tärkeänä tavoitteena johon myös Suomessa 
tulee pyrkiä.
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Kuva 3. Sementillisen puolitekonivelen saaneen potilaan 
suhteellinen kuolemanriski verrattuna sementittömän 
puolitekonivelen saaneeseen potilaaseen.


