Lasten selkavammojen esiintyvyys ja operatiivisen hoidon
tarve Suomessa vuosina 1997-2006
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Epidemiological data on spinal injuries in children is sparse and few popula-
tion based estimates exist. Our study included all hospital treated spinal inju-
ries from 1997 to 2006 in children under 18 years of age in Finland. The data
on injuries were collected from the National Hospital Discharge Register and
from the Official Cause-of-Death Statistics of Finland. The overall incidence
of spinal fractures was 66 per 106 children. 64% of spinal injuries in children
below 8 years of age were cervical, while in the older children lumbar (42%)
and thoracic spine injuries (33%) were more common than cervical. The inci-
dence of spinal cord injuries averaged 4.3 per 106 children. Thirty per cent of

the children with spinal injury underwent surgery.

Arviolta joka neljis lapsi saa kehittyneissi maissa
vuosittain vamman, joka vaatii sairaanhoidon palvelu-
ja (1-4). Arviolta 1-2% lasten murtumista on selki-
rangan murtumia (5). Tutkimusten mukaan 40-80%
lasten selkivammoista sijaitsee kaularangan aluella (6-
7), kun taas aikuisilla yleisin vamma-alue on rinta- ja
lannerangan raja-alue (8). Lasten vuosittaisen kaula-
rankamurtumien insidenssin Yhdysvalloissa on arvioi-
tu olevan 74 per 10°lasta (6). Kahteen kolmasosaan
kaularankavammoista on raportoitu liittyvin neurolo-
gisia puutosoireita (9).

Viestopohjaisia arvioita lasten selkivammojen
esiintyvyyksisti on julkaistu hyvin vihin ja viimeisim-
mit julkaisut ovat pohjautuneet yksittdisten klinikko-
jen aineistoihin (6,9—11). Augutis and Levi (9) rapor-
toivat lasten selkdydinvammojen insidenssiksi 4.6 per
10¢ lasta, ja insidenssi oli 2.4 per 10°, jos ennen sai-
raahoitoon saapumista menchtyneet jitettiin pois las-
kuista.

Lasten selkidvammat on perinteisesti jaoteltu iin
mukaan kolmeen ryhmiin (12). Alle 3-vuotiaiden
vammoissa kehittymiton pidn hallinta on yhteydes-

si tyyppivammoihin. 3-8-vuotiailla pdin hallinta on
jo kehittynyt. Kaularangan ekstensio-fleksio-litke ta-
pahtuu kuitenkin vanhempiin lapsiin ja aikuisiin ver-
rattuna ylempini, paiasiassa C2-C3-diskusvileissi ja
tyyppivammat tilli ikiryhmalld keskittyvitkin tille
aluelle. Yli 8-vuotiailla kaularangan luutumistumak-
keet ovat jo luutuneet (lukuunottamatta densin kir-
ked) ja kaularangan liike tapahtuu pidosin kaularan-
gan keskiosassa.

Tidmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvitti las-
ten selkivammojen esiintyvyys viestotasolla sekd arvi-
oida ndiden vammojen operatiivisen hoidon tarvetta.

Aineisto ja menetelmdit

Tutkimuksessa kerittiin Suomen sairaalapoistorekis-
terin ja kuolinsyyrekisteritietojen avulla tiedot kaikis-
ta Suomessa vuosina 1997-2006 tapahtuneista 0—17
vuotiaiden selkdvammoista. Tutkimuspopulaatio jaet-
tiin iin mukaan nuoriin (0-7v.) ja vanhempiin (8-17
v.) lapsiin. Vuonna 2006 Suomessa oli noin 1.10 mil-
joonaa alle 18-vuotiasta lasta. Suomen sairaalapois-
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Taulukko 1. Lasten selkdvammojen esiintyvyys Suomessa vuosina 1997-2006.

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | KA SD
Selkdvammat 83 54 85 69 63 85 74 67 83 86 75 |+£11.2
Kaularanka 21 12 29 22 16 21 19 23 24 27 21 +5.0
Rintaranka 28 19 23 23 18 32 21 21 28 23 25 +4.4
Lanneranka 34 23 33 24 29 32 34 23 31 36 30 | £49
Selkdydinvammat 2 3 1 5 1 1 3 2 2 22 | £1.2
Kaularangan alue 2 2 1 1 1 3 2 1.7 | £09
Rintarangan alue 0 1 2 0 0 1 0 04 | £07
Lannerangan alue 0 0 0 0 1 1 02 | +04
Leikkaustoimenpiteet | 18 1 28 22 20 27 27 22 22 24 22 | £5.1
Kaularanka 4 3 10 6 9 8 65 | £24
Rintaranka 2 2 2 8 3 5 7 49 | +£25
Lanneranka 12 6 16 8 8 15 12 9 10 11 11 +3.2
Letaalit selkdvammat 5 1 2 2 7 3 3 1 1 27 | £19

torekisterin on osoitettu kattavan erinomaisesti (l4-
hes 100%) sairaalahoitojaksotiedot ja rekisterin tiedot
(sairauksien ICD-koodit, vammojen syykoodit ja toi-
menpidekoodit). Niiden tietojen on osoitettu olevan
oikein yli 95% tapauksista (3,4,13). Tissd tutkimuk-
sessa selkivammaryhmiin kuuluivat kaikki nikama-
murtuma-, nikaman dislokaatio- ja selkiydinvamma-
tapaukset. Selkiydinvammaryhmiin kuuluivat kaikki
kaula-, rinta- ja lannerangan alueen selkiydinvammat
riippumatta muista selkivammoista (selkdimurtumat
ja dislokaatiot). Operatiiviseksi hoidoksi katsottiin
toimenpide, joka oli vaatinut yleisanestesiaa (myds
Halovestin asennus). Jos samaa henkil$i oli hoidettu
uudestaan alle vuosi primaarivammasta ja hoitodiag-
noosit olivat identtiset, katsottiin kyseinen hoitoepi-
sodi jatkohoidoksi, eiki titd rekisterdity uudeksi hoi-
tojaksoksi. Kuolemaan johtaneeksi selkivammaksi
katsottiin tapaukset, joissa kuolinsyyrekisterin tiedois-
sa selkdvammadiagnoosi oli vilittomini peruskuolin-
syynd tai vilittdmini kuolemaan mydtivaikuttavana
tekijind. Tilastolliset analyysit tehtiin Cochran-Armi-
tage trend ja *-testien avulla. P arvot 0.05 tai alle
katsottiin tilastollisesti merkittiviksi.

Tulokset

Kymmenen vuoden seuranta-aikana maassamme sat-
tui yhteensi 749 lasten selkivammaa, 381 poikia, 368
tyttojd (taulukko 1). Vammojen vuotuinen insidenssi

seuranta-aikana oli 66 per 10°. Selkimurtumien osuus
kaikista lasten murtumista oli 2.3%. Kaula-, rinta-, ja
lannerankamurtumien osuudet olivat 29%, 31% ja
40%. Selkiydinvammojen insidenssi oli 1.9 per 10°
ja 4.3 per 10, jos kuolemaan johtaneet selkiydinvam-
mat otetaan huomioon. Kuolemaan johtavien selki-
vammojen insidenssi oli 2.4 per 10°, joissa 80%:ssa
oli mukana kaularangan alueen selkiydinvamma. Ta-
vallisimmat vammamekanismit selkivammoissa olivat
moottoriajoneuvo-onnettomuus (35%), putoaminen
(28%) ja kaatuminen samalla tasolla (14%).

Alle 8-vuotialla selkivammoista 64% oli kaula-
rangan, 13% rintarangan ja 23% lannerangan alueel-
la, kun taas vanhemmassa ikiryhmissi (8—17 v.) lan-
nerangan (42%) ja rintarangan (33%) vammat olivat
yleisimpid (p<0.001 ikdryhmien vililld). Kaularangan
luksaatio kisitti 56% kaikista kaularankavammoista
nuoremmassa ikiryhmissi, kun vastaava luku van-
hemmilla oli 20% (p<0.001). Samoin ylimpien kau-
lanikamien vammoja oli 32% kaularankavammoista
nuoremmilla ja 21% vanhemmilla lapsilla (p=0.051,
NS).

Leikkausta vaativien selkivammojen vuosittainen
insidenssi oli 20 per 105, eli 30% selkivammoista vaati
leikkustoimenpiteitd. Tavallisimmat toimenpiteet oli-
vat posteriorinen lannerangan stabilointi, anteriorinen
kaularangan dekompressio ja stabilointi ja posteriori-
nen rintarangan stabiolointi (taulukko 2).

Keskimiiriinen sairaalassaoloaika kaikissa selki-

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 32

3-2009 SOT 209



Taulukko 2. Selkdvammojen vuoksi suoritetut leikkaus-
toimenpiteet.

Toimenpide %-osuus (n)
Halovestin laitto 5.0% (11)
Anteriorinen kaularangan toimen- 9.5% (21)
pide

Posteriorinen kaularangan tp 0.9% (2)
Anteriorinen rintarangan tp 1.4% (3)
Posteriorinen rintarangan tp 10% (23)
Anteroposteriorinen rintarangan tp 0.5% (1)
Anteriorinen lannerangan tp 1.4% (3)
Posteriorinen lannerangan tp 20% (44)

vammoissa oli 7.2 (SD # 17.2) vuorokautta, kaularan-
gan alueen selkdydinvammoissa 16.3 (SD + 38.8) vuo-
rokautta ja rintarangan selkiydinvammoissa 38.3 (SD
+ 42.0) vuorokautta.

Pohdinta

Aineistossamme lasten selkivammojen esiintyvyys oli
alhainen. Nuorilla (alle 8 v.) lapsilla selkirangan vam-
mat olivat yleisimmin kaularangan alueella ja kaula-
rangan luksaatio oli tavallisin vamma. Vanhemmilla
lapsilla (817 v.) rinta- ja lannerangan vammat olivat
kaularangan vammoja yleisempid. Kolmasosa kaikista
selkdvammoista vaati operatiivista hoitoa.

Tutkimuksen vahvuutena oli koko maan kattava
otos, jossa sairaalapoistorekisterin avulla saimme tie-
dot kaikista sairaalahoitoa vaatineista lasten selkivam-
moista tutkimusaikana. Tutkimuksen heikkouksiin
voidaan lukea se, etti vain sairaalassa hoidetut selki-
vammat olivat materiaalissa mukana. Tosin lapsen sel-
kidvamman voi olettaa johtavan valtaosassa tapauksista
sairaalahoitoon Suomessa.

Vain muutamia viestopohjaisia aineistoja lasten
selkdivammojen esiintyvyyksistd on julkaistu. Klinik-
ka-aineistoista the Mayo Clinic raportoi ikivakioidun
kaularankavammojen vuosittaisen esiintyvyyden 7.41
per 10° (6). Tdmi on nelji kertaa suurempi luku kuin
tutkimuksessamme. Seuranta jakso em. tutkimukses-
sa oli 1950-1991, ja koska suurin osa selkivammois-
ta oli moottoriajoneuvo-onnettomuuuksista johtuvia,
voi parantunut litkenneturvallisuus selittdd eroa.

Tutkimuksemme tukee aiempia tuloksia siitd,
ettd kaularankavammat ovat yleisempid nuorilla lap-

silla (6,10,14). Perinteisesti 60—80% lasten selki-

vammoista on raportoitu sijaitsevan kaularangan
aluella (7,15). Platzer et al. (10) raportoivat Wienin
keskussairaalan traumarekisterimateriaalista lasten sel-
kivammoista 37% sijaitsevan kaularangan alueella.
Tutkimuksemme perusteella lasten selkivammojen
tyypillinen sijaintipaikka muuttuu kasvun ja selkiran-
gan rakenteiden kehittymisen myotd. Alle 8-vuotiailla
kaularankavammart ovat yleisimpid, kun taas tistd idstd
eteenpiin tyypillinen vammaprofiili muuttuu aikuis-
ten tyypillisten vammojen kaltaisiksi niin, ettd rinta-
ja lannerangan vammat ovat yleisempii. Selkiydin-
vammojen esiintyvyys Kanadan traumarekistrissi oli
1 per 10° alle 15-vuotiailla lapsilla (16). Augutis and
Levi (9) raportoivat selkiydinvammojen vuotuiseksi
esiintyvyydeksi 4.6 per 10° alle 15-vuotiailla lapsilla
Ruotsissa. Luku oli 2.4 per 10° jos ennen sairaalan-
tuloa menehtyneet otettiin pois laskuista. Nimi luvut
ovat samaa luokkaa kuin tutkimuksessamme.
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