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Kasi on lapsen useimmin vammautuva kehonosa. Pikkulapsilla sormenpdiden murs-
kavammat ovat tavallisia sormen jaddessa oven valiin. Murtuma sinallaan tarvitsee
harvoin operatiivista hoitoa, mutta mahdollinen kynsipetivamma on korjattava.
Isommilla lapsilla tavallisia ovat sormien tyviosien ja metakarpaalien murtumat,
joista useimmat hoituvat konservatiivisesti teippaamalla, lastalla tai kipsilla.

Kuten lasten traumatologiassa muutoinkin, kasvu ja
sen merkitys tulisi ymmartid ja huomioida. Kasvua
voidaan kiyttdd murtumanhoidossa hyviksi, erityis-
esti nivelten liikesuuntaan jidneiden virheasentojen
korjaajana. Myos lateraaliangulaatiosuuntainen vir-
heasento ndyttiisi korjaantuvan kasvun my6ti ainakin
10-15 astetta. Toisaalta, kasvulevyyn ulottuvien mur-
tumien hoidossa tulisi vilttdd iatrogeenista lisdvauriota
kasvulinjaan. Siksi kasvulinjamurtumien repositioiden
suhteen, olisin varsin konservatiivinen jo muutaman
pdivin padstd vammasta. Toistuvia repositioyrityksid
tulisi vilttid muutoinkin. Yksi, tai kaksi sulkeista re-
positioyritystd voi tuoreessa vammassa kdyttdd, mutta
nekin tekisin harkiten ja rauhallisesti, ja jos murtuman
virheasento sitd vaatii, siirtyisin pian avorepositiotek-
niikkaan.

Késimurtumista erityishuomiota
muutamiin murtumatyyppeihin, jotka tulisi osata di-
agnosoida ajoissa, ja jotka vaativat usein operatiivista

kiinnittiisin

hoitoa.

Seymourin murtumat

Seymourin murtumalla tarkoitetaan kirkijisenen kas-
vulinjan lipi ulottuvaa murtumaa. Koska ojentajin-
neinsertio on epifyysin puolella ja koukistajajinne
kiinnittyy distaalisemmin diafyysin puolelle, on tissi
murtumatyypissi huomattava fleksiosuuntaisen angu-
lation riski. Samalla kynsiaihe (germinal matrix) voi
jiidd murtumarakoon ja estdd reposition. Siksi nimi
murtumat vaativat useimmiten operatiivista hoitoa.

Phalangin kaulan murtumat

Phalangien kaulan murtumat ovat varsin yleisii ja ni-
illd on taipumus dislokoitua ekstensiosuuntaan. Frag-
mentti voi myds pyorahtid itsensd ympiri, jopa 180
astetta. Diskoloituneet murtumat tulisi osata diagno-
soida ja hoitaa asianmukaisesti. Virheasentoon luutu-
nut murtuma johtaa huomattavaan koukistusrajoituk-
seen. 90 astetta dislokoituneen murtuman sulkeinen
repositio on hankalaa ja vaatii useimmiten avoreduk-
tiota ja fiksaatiota.

Intra-artikulaariset kondyylimurtumat

Keski- ja tyvijisenen kondyylimurtumat ovat aina
nivelensisdisid. Murtunut kondyyli putoaa usein
alemmas aiheuttaen pykilin nivelpintaan ja angu-
laatiovirheen sormeen. Murtumakappale voi myds
kddntyd itsensi ympiri, jolloin dislokaation asteen
saattaa helposti aliarvioida rontgenkuvaa tulkitessaan.
Nimikin murtumat vaativat usein avoreduktiota, ko-
ska nivelpinta pitdd saada tarkasti rekonstruoitua eikd
pieni murtumakappale salli useita yrityksia K-piikki-
fiksaatioon. Sekd kondyylimurtumien ettd falangien
kaulan murtumien operatiivisessa hoidossa olisi
tirkedd pitid murtumafragmenttiin kiinnittyvit niv-
elsiteet ja periosti ehyeni verenkierron turvaamiseksi
ja avaskulaarisen nekroosin kehittymisen estimiseksi.
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Murtumat, joissa on rataatiovirhe

Phalangien ja metakarpaalien
aiheuttavat harvoin merkittivii ongelmia ja ne kor-

angulaatiovirheet

jautuvatkin ainakin osittain kasvun myotd. Kasvu ei
kuitenkaan korjaa juuri lainkaan rotaatiovirhettd,
joten sen tunnistaminen kliiniselld tutkimuksella on
tirkedd. Erityisesti viistomurtumat ja spiraalimaiset
murtumat kiertyvit herkisti vddrdan asentoon. Diag-
nostiikassa kannattaa hyodyntia kynsilinjojen inspek-
tion lisiksi aktiivista ja avustettua aktiivista koukistus-
ta sekd tenodeesiefektii.

Distaaliset kyyndirvarsimurtumat

Kiden murtumien jilkeen tavallisimpia murtumia
lapsilla ovat distaalisen kyynirvarren murtumat.
Mielestini, asianmukaisen hoidon kannalta, ehki
tirkeintd olisi diagnosoida oikein murtuman tyyppi:
torus-, greenstick-, poikki- ja kasvulinjamurtumat
kdyttdytyvit luutumis- ja remodellaatiovaiheessa eri
tavoin, miki johtaa erilaisiin vaatimuksiin murtuman
asennon ja fiksaatiotavan suhteen.

Torus-murtuma on stabiili murtuma (tisti on,
muusta esittdimistini poiketen, jopa luotettavaa tiet-
eellistd ndyttdd). Torus-murtuman hoidossa voi kiyt-
tdd, lihinnd kivunhoitoindikaatiolla, kipsid, lastaa
tai pehmustettua sidosta. Pidasia on kuitenkin, ettei
hoidolla aiheuteta haittaa kiiden toipumiselle.

Greenstick-murtumissa ei ole koskaan lyhentymai
mutta useinkin, enemmain tai vihemmin, kulmavir-
hettd. Hoitona on repositio ja kipsaus. Saavutetulla
repositioasennolla on taipumus huonontua jopa 3-4
viikkoa reposition jilkeen. Jos murtuma kuitenkin
on metafyysialueella, voidaan pienilld lapsilla sallia
huomattaviakin kulmavirheiti (alle 5 v. jopa ad 30-35
astetta), silli nivelen liikkeen suuntainen virheasento
korjautuu hyvin kasvun myotd. Lapsen kasvaessa vir-
hemarginaali pienenee koko ajan. Teini-ikdisten mur-
tumia tulisikin hoitaa paljolti samoin periaattein kuin
aikuisten murtumia. Eri asiantuntioiden arviot “salli-
tuista kulmavirheista” vaihtelevat huomattavasti eikd
luotettavaa tutkimusndyttdd asiasta ole. Siksi inspek-
tio voikin olla usein parempi tydkalu kulmavirheen
arvioinnissa kuin rontgenkuva. Myos mielipiteet K-
piikkifiksaation mielekkyydestd saavutetun asennon
yllipidon varmistajana vaihtelevat.

Metafyysialueen poikkimurtumissa on tyypillis-
esti sekd lyhentymad ettd kulmavirhetdd. Remodel-
laatiopotentiaali on, ainakin alle 10-vuotiailla erino-

mainen, jolloin hoidoksi voisi riittdd kulmavirheen
silmdmiiriinen suoristaminen ja kipsaus.
Kasvuikidisten radiuksen intra-artikulaariset mur-
tumat ulottuvat aina kasvulinjaan. Mikili nivelpin-
nalla on pykild, se vaatii yleensd avoreduktiota ja fik-
saatiota. Nimi murtumat ovat kuitenkin harvinaisia
ja useimmiten seurausta suurienergisestd vammasta.
Muutoin avoleikkaukselle ei kasvulinjamurtumissa
yleensi ole aihetta. Hoidossa tirkeinti olisi vilttidi li-
ian monia repositioyrityksid ja kasvulinjan lipaisyd K-
piikein moneen kertaan. Radiuksen kasvulukko on
suhteessa huomattavasti harvinaisempi kuin ulnan
kasvulukko, mutta koska ulnan distaaliseen kasvulin-
jaan ulottuvat murtumat ovat paljon harvinaisempia ja
koska lyhyeksi jadvd ulna ei useinkaan jii oireilemaan,
liittyy suurin osa yliraajan kasvulukko-omgelmista
nimenomaan radiuksen kasvulukkoon. Suhteessa li-
ian pitkd ulna jad hankaamaan lunatumia vasten ja
aiheuttaa ulnaarista kipua. Jos diagnoosiin padstiin
ennen oireiden alkua, hoito on ulnan epifyseodeesi
tai radiuksen epifyseodesolyysi. Oireinen kasvulukko
vaatii ulnan lyhennysti tai radiuksen pidennysti.
Oma erityisryhminsi ovat metafyysi-diafyysi -ra-
jalla olevat murtumat (haluan samalla painottaa ettd
diafyysimurtumien  hoitoperiaatteet
ovat monilta osin erilaiset kuin distaalisen kyynir-

kyynirvarren

varren murtumien, joten tdssi esityksessé esittamani
periaatteet soveltuvat vain distaalisen kyynirvarren
murtumiin). Pronator quardatuksen, brachioradiaal-
iksen ja 1-ojentajakompartmentin lihasten vaikutuk-
sesta niilli murtumilla on vahva tendenssi dislokoitua
ja saavutettua reduktioasentoa on vaikea yllapitdd.
Siksi onnistunut reposition vaatii usein leikkaussali-
olosuhteita ja asennon yllipito tukevaa fiksaatiota.
Murtumakohta on kuitenkin liian distaalinen TEN-
nauloille ja virttindluun muodosta johtuen tukeva K-
piikkifiksaatiokin on hankalaa. Siksi, alle 10 -vuotiailla
kannattanee tyytyd metafyysialueen poikkimurtumien
tapaan suurpiirteiseen kulmavirheen korjaukseen. Yli
10 -vuotiailla remodellaation varaan ei endi voi niin
paljon laskea, joten kiyttiisin fiksaatiomenetelmini
volaarista suoraa levyi. Sen saa asennettua kasvulinjan
proksimaalipuolelle.
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