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Varo varttinaluun distaalisen murtuman
ylihoitoa ulkoisella kiinnityksella!

Martti Vastamiiki
Sairaala ORTON, Helsinki

External fixation is a widely used method for unstable fractures of the distal radius as well
as for redislocated fractures in plaster cast. Reflex sympathetic dystrophy, RSD is a common
phenomenon complicating these fractures. A long period of immobilization combined with
severe distraction by external fixator may result to severe RSD. Therefore, it is important to
consider carefully, especially in borderline cases with minimal redislocation whether to
apply external fixation or accept minimal dislocation. Five illustrating cases of "overtreated"

distal radial fractures are presented.

Viarttindluun distaalinen murtuma on hyvin ylei-
nen. Sen hoito ja hoidon tulokset tunnetaan hyvin
(1-4). Myos kyseisen murtuman puutteellisen
hoidon aiheuttamat murheet ovat tiedossa. Usein
on my0s kysymys potilasvahingosta (5-6).
Vérttindluun distaalisen murtuman ylihoidosta
sen sijaan ei ole ndkynyt kirjoituksia. Erdiden
alan asiantuntijoidenkin mukaan ylihoito on niin
harvinaista, etteivat he ole koskaan tavanneet
sellaista esim. potilasvahinkona (7).

Kun kirjoittaja on uransa aikana joutunut var-
sinkin viime vuosina hoitamaan lukuisia tapauk-
sia, joissa on ollut ndhtédvissd murtuman ylihoitoa
ulkoisella kiinnitykselld, katsoin aiheelliseksi esit-
taa joitakin kohdalleni osuneita tapauksia (7).

Nyt esitettavit potilastapaukset ovat olleet hoi-
dossani puolen vuoden aikana. On selvéa, ettd he
muodostavat hyvin pienen, mutta ei kuitenkaan
mitatontd osaa kaikista maassamme kyseisend
aikana hoidetuista varttindluun distaalisista mur-
tumapotilaista. Kuitenkin, jos heidankin kohdal-
laan olisi maltettu pidattaytya ylihoidosta, olisi
saastytty paljolta.

On tietenkin muistettava, ettd asianmukaisin
indikaatioin vérttindluun distaalisen murtuman
hyva hoitomuoto on edelleen ulkoinen kiinnitys,
jos tavanomaisella paikalleen asettamisella ja
kipsihoidolla hyvéksyttdvdd murtuman asentoa
ei saada aikaiseksi (1-3,5,6).

Potilastapaukset

Potilas 1

(Kuva 1). 40-vuotias vasenkétinen naispuolinen
opettaja kaatui 8.11.2001 saaden vasemmalle
tyypillisen intra-artikulaarisen radiusfraktuuran
(A), joka reponoitiin ja kipsattiin asianmukaisesti
terveyskeskuksessa (B). Neljan pdivan kuluttua
murtuma oli edelleen hyvidssa asennossa (C).

Vajaan kolmen viikon kuluttua 26.11. todettiin
sivukuvassa védhdinen noin 5 asteen dorsaalinen
kallistuma ja potilas ldhetettiin yliopistosairaa-
laan konsultaatioon (D). Sielld paatettiin asentaa
ulkoinen kiinnitys. Toimenpide suoritettiin 28.11.
eli kolmen viikon kuluttua murtumasta, joka
sihen mennessa oli jo ldhes tai kokonaan luutu-
nut. Oleellista parannusta asentoon ei tilla toi-
menpiteelld endd voitu saada jo senkin takia, etta
asento oli jo ennen toimenpidettd varsin kohtuul-
linen.

Ulkoista kiinnitysta pidettiin yhteensa 6 viikkoa
eli tavanomaista korkeintaan 5 viikkoa immo-
ilisaatiota vaativaa nuoren naisen murtumaa hoi-
dettiin 9 viikon immobilisaatiolla. Tulos oli hyvin
huono. Hoffmanin laitteella kasi oli vddnnetty tu-
kevasti ranteesta tdyteen pronaatioon ja huomat-
tavaan fleksioon, johon asentoon ranne sitten jai-
kin (E).

Ensimmaiseen kasikirurgin konsultaatioon poti-
las tuli 25.1.2002 eli 11 viikon kuluttua vammas-
ta ja 2 viikon kuluttua ulkoisen kiinnityksen
poistosta. Kéden status oli surkea. Kyynarvarsi
oli 90 asteen pronaatioasennossa, josta se oli
vaddnnettdvissd vain 30 astetta keskiasentoon
pdin. Ranteessa oli liikettd fleksio-ekstensiosuun-
taan vain 15 astetta vélilla 25-40 fleksiossa ja
sivusuuntiin vain yhteensd 5 astetta keskiasen-
nosta ulnaarideviaation suuntaan.

Oli my6s kehittynyt vaikea reflektorinen sym-
paattinen dystrofia, RSD. Kasi oli kuuma, tur-
vonnut ja punoittava ja sormien liikkeet olivat
hyvin huonot. Nyrkistysvajaus sormenpéista dis-
taaliseen kdmmenpoimuun oli etusormesta

lukien 5-5-4-4 cm aktiivisti ja 4-3-2-2 cm pas-
siivisti. Sormissa oli kdyryytta. Kési sarki ja oli
huomattavan kosketusarka sekd voimaton. Puris-
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tusvoima oli 2 kiloa, oikeassa kddessi normaali
26 kiloa.

Hoito aloitettiin sairaalahoitona, annettiin Isme-
linblokadi ja tehtiin sormien ja ranteen aneste-
siamanipulaatio, jolla saatiin niveliin kohtuul-
linen liike, jota sitten ylldpidettiin huolellisella
késiterapialla. Tyo6honsd potilas pystyi palaa-
maan vajaakuntoisena jo 1.4.2002. Viimeisim-
massd kontrollissa 17.5.2002 puristusvoima oli 12
kiloa, ranteen ekstensio 30, fleksio 40, radi-
aalideviaatio 10 ja ulnaarideviaatio 30. Kyynar-
varren pronaatio oli 90 ja supinaatio 70. Sormien
ojennus ja nyrkistys olivat hyvat. Merkittdvaa
turvotusta tai arkuutta ei enda ollut, mutta kasi
oli vield kohtalaisen kom peld.

Kuva 1.

Kysymyksessa oli radiusmurtuman ylihoito ul-
koisella kiinnityksella. Talld potilaalla nahty va-
hédinen asennon muutos on syytd hyvaksya eika
altistaa potilaan kattd haitalliselle toimenpiteelle
ja kohtuuttoman pitkalle immobilisaatiolle. Poti-
laan pitkélle ehtinyt RSD oli my&s mitéd todenné-
koisimmin tekemisissd nimenomaan tehdyn toi-
menpiteen kanssa. Onneksi asiaan paastiin puut-
tumaan tehokkaasti aikaisessa vaiheessa ja kasi
kuntoutui.

Potilas 2

(Kuva 2). 39-vuotias urheiluhieroja sai lapsen
kanssa liukumaéked laskiessaan 12.2.2001 vasem-
man ranteen tyypillisen radiusmurtuman (A),
joka reponoitiin ja kipsattiin asianmukaisesti hy-
vadn asentoon. Kontrollikuvissa viikon kuluttua
19.2. asento oli sdilynyt ennallaan eli hyvéna (B).
Jatkossa murtuman asentoon ei kuitenkaan oltu
tyytyvdisid ja oli padtetty asettaa eksterni fik-
saattori ranteeseen. Toimenpide suoritettiin 28.2.
ja laite poistettiin 20.4. eli laitetta pidettiin yh-
teensd 7 viikkoa (C). Tavallisen hyvaasentoisen
varttindluun distaalisen intra-artikulaarisen mur-

tuman immobilisaatioaika oli siis yhteensd 9
viikkoa. Ranteen liikkeet olivat tdméan jalkeen
varsin huonot, mutta potilaan tullessa konsultaa-
tioon 2.4.2002 eli 10 kuukauden p&asta vammas-
ta liikkeet ja voimakin olivat palautuneet koh-
tuullisen hyvin. Potilas oli kuitenkin tyokyvyton
urheiluhierojan ty6honsd, kun kasi ei kestdnyt

ranteen ojennusasentoa hierottaessa.
Kuva 2.

Myos distaalinen radioulnaarinivel oli 16ysé,
vaikkakin kivuton (D). Téssa tapauksessa ei voi-
da varmuudella sanoa, ettd itse ulkoisen kiinni-
tyksen kayttaminen olisi ollut ylihoitoa, koska
ennen toimenpidettd otettuja rontgenkuvia ei ole
kaytettavissd. Kyseessa on kuitenkin nuoren mie-
hen hyvaan asentoon reponoitu radiusmurtuma,
jonka on vaikea uskoa dislokoituvan ensimmai-
sen viikon hyvan tuloksen jalkeen niin paljon,
ettd tarvittaisiin ulkoista kiinnitystd. Joka tapauk-
sessa ranne oli laitteessa tarpeettoman pitkdan ja
kokonaisimmobilisaatioaika oli vahingollisen pit-
ka.

Potilas 3

(Kuva 3). 58-v uotias reuman takia osapaivatyota
tekevd keittidapulainen kaatui polkupydralla
3.10.2001 saaden oikealle distaalisen radiusfrak-
tuuran (A), joka reponoitiin ja kipsattiin asian-
mukaisesti kohtuullisen hyvaan asentoon. Kont-
rollissa 3 viikon kuluttua todettiin osteopo-
roottisen luun antaneen jonkinverran periksi niin,
ettd PA-kuvassa radius oli lyhentynyt muutaman
milli-metrin lisdd ja nivelpinnan inklinaatio oli
viahen-tynyt (B). Keskussairaalassa asennettiin
30.10 eli 4 viikon kuluttua vammasta Hoffmannin
laite. Tassd vaiheessa ei endd saatu radiukseen
pituutta lisdd merkittdvasti, mutta inklinaatio
ehkd parani vdhan. Sivukuvassa asento oli en-
nallaan. Laite oli asennettu niin, ettad silla tuskin
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oli mahdollisuutta poistaa pientd dorsaalista
kulmaa nivelpinnasta (C).

.---'

Kuwva 3.

Ulkoista kiinnitysta pidettiin 6 viikkoa, joten
immobilisaatioaika oli yhteensd 10 viikkoa.
Kontrollissa 25.2.2002 asento oli ennallaan (D).
Kliininen tila oli kasikirurgin konsultaatiossa
19.4.2002 yllattavan hyva. Ranteen ekstensio oli
55, fleksio 20, radiaalideviaatio 20 ja ulnaaride-
viaatio -5. Kyynarvarren pronaatio ja supinaatio
olivat molemmat 80 astetta. Puristusvoima oli
15/18 kiloa ja avainote 6/7 kiloa. Sormien ojennus
ja nyrkistys olivat normaaliluokkaa. Sairauslo-
maa oli kirjoitettu ad 31.5.2002.

Tassd tapauksessa ulkoista kiinnitystda kaytettiin
lilan my®hddn ja liian pitkdan. Sen indikaatiot oli-
vat myds vahdiset ja kiinnitysasento epétarkoi-
tuksenmukainen. Pidentyneestd kohtalaisen ras-
kaasta hoidosta huolimatta tdma potilas kuiten-
kin tuntuu toipuvan ilman pysyvid hoidosta joh-
tuvia haittavaikutuksia.

Potilas 4

(Kuva 4). 52-vuotias operatiivisella alalla toimiva
ladkari kaatui 3.2.2002 saaden oikealle tyypillisen
radiusfraktuuran (A). Murtuma repo-noitiin ja
kipsattiin  asianmukaisesti, jdi  ai-noastaan
vahadinen lyhentyma varttindluuhun PA-kuvassa
(B). Viikon kuluttua 11.2. tilanne oli samanlainen
eli aivan hyvéaksyttava (C). 20.2. oli paatetty
laittaa eksterni fiksaattori parhaan mahdollisen
tuloksen saavuttamiseksi. Rautoja pidettiin 6
viikkoa. 13.3. kuvissa todetaan jal-keenpdin, etta
distaalinen radioulnaarinivel (DRUJ) on luk-
soitunut, ulnan paad torrottdd sivukuvassa luun
paksuuden verran dorsaalisesti (D). Tdma on eréas
ulkoisen fiksaation tyyppikomplikaatio. Vam-
massa vaurioitunut distaali-nen radioulnaarinivel
vaantyy sijoiltaan, kun yritetddn saada vartti-
ndluun paata vaannettya riittdvasti volaari-
suuntaan, jotta nivelpinnan suunta sivukuvassa
olisi paras mahdollinen. Rautojen poiston jalkei-
sessda kuvassa 10.4. todettiin hieman suurempi
varttindluun lyhentyminen kuin primaarikuvissa
ja DRUJ:n subluksaatio.

Kirjoittajan konsultaatioon potilas tuli 7.5.2002 eli
runsaan 3 kuukauden kuluttua vammasta. Ran-
teen tila oli huono: ekstensio -5, fleksio 60, radi-
aalideviaatio 5, ulnaarideviaatio 30, pronaa-tio 20
ja supinaatio 0 (E).

Puristusvoima oli 8/22 kg ja avainotevoima 5/7
kg. Sormien liikkeet olivat normaalit. RSD:n
merkkejd ei ollut. CT-tutkimuksessa todettiin
DRUJ:n subluksaatio. 8.5. suoritetussa anestesia-
tutkimuksessa todettiin, ettd DRU]J reponoitui ja
saatiin normaalilaajuiset kyyndrvarren kiertoliik-
keet. Kési kipsattiin viikoksi 90 asteen supinaa-
tioon pitkddn kulmakipsiin, mutta mobilisaatio-
vaiheessa pronaatiolukko uusiutui. Hoito on vie-
1a kesken, mutta on epdvarmaa, pystyyko potilas
jatkamaan operatiivista uraansa. Tassdkin ta-
pauksessa jéljet johtavat Hoffmannin sylttyteh-
taaseen.

Potilas 5

(Kuva 5). 44-vuotias nainen kaatui 15.6.2001
loukaten vasemman ranteensa. Terveyskeskuk-
sessa todettiin ldpivalaisussa distaalinen radius-
murtuma, joka reponoitiin ja kipsattiin. Ranne
kuvattiin seuraavana pdivdana ja todettiin koh-
tuullisen hyva asento (A), jota kuitenkin yritettiin
vield uudelleen reponoimalla parantaa (B). Asen-
to pysyi suurinpiirtein ennallaan eli hyvana.
Viikon kuluttua 22.6. kontrollikuvissa asento oli
sivukuvassa muuttunut pari astetta. Asento tode-
ttiin aluesairaalassa sinallddn hyvéaksyttavéksi,
mutta ranne reponoitiin kuitenkin vield uudel-
leen ja kipsattiin voimakkaampaan fleksioon (C).
Viikon kuluttua oli taas sama tilanne eli sivuku-
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vassa muutaman asteen dorsaalinen kallistuma.
29.6. asennettiin eksterni fiksaatio ja saatiin AP-
suunnan parin millimetrin lyhentyma ja sivu-

Kuwva 5.

suunnan vahdinen dorsaalinen kallistuma korjat-
tua. Distraktiolaitteeseen kierrettiin todella kova
veto niin, ettd ranteen nivelraot levenivét rajusti
ja distraktiolaitteen piikitkin vaantyivat (D,E).
Neljan viikon kuluttua distraktiota vdahennettiin.
Ulkoinen kiinnitys poistettiin 9.8., jolloin my0os
todettiin vaikea RSD. Kasi oli niin kiped, ettei
sithen voinut koskea. Tavanomaisen tyypillisen
radiusmurtuman immobilisaatioaika oli ollut
yhteensa 8 viikkoa, joista 4 viikkoa ranne oli ollut
kovassa venytyksessd.

Kirjoittajan konsultaatioon potilas tuli 30.5.2002,
jolloin todettiin ranteen vaikea fleksiokontrak-
tuura ja kyynérvarren lukkoasento. Ranne oli 40
asteen fleksiossa ja kyynédrvarsi keskiasennossa
(F). Kumpikaan ei liikkkunut mihinkdan suuntaan
edes passiivisesti. Sormien liike sensijaan oli
hyva. RSD:n merkkeja kuten turvotusta, sormien
huonoliikkeisyyttd tai kdyryyttd, sorminivelten
paksuuntumista tai késien erivarisyytta tai eri-
lampdisyytta ei todettu enaa. Potilas oli aiemmin
saanut Ismelin-hoitoa. Puristusvoima oli 27/7 kg
ja avainote 6.5/5 kg. Hoitona tulee olemaan
anestesiamanipulaatio ja maaratietoinen kasite-
rapia. Saatetaan myds tarvita ranteen nivelten
kapseleihin kohdistuvaa leikkausta. Tassd ta-
pauksessa liian aggressiivisella hoidolla aiheutet-
tiin potilaalle suurta haittaa, jota on vaikea en&a
vahentaa.

Pohdinta

Ulkoinen kiinnitys on varttindluun distaalisen
murtuman hyva hoito, jos tyydyttavaa asentoa ei
muuten saada aikaiseksi tai pysymaan. Jos kui-
tenkin virheasento on védhdinen, on hyva

muistaa, ettd ulkoisen kiinnityksen asettamisesta
saattaa olla potilaalle my6s haittaa. Talloin
saattaa olla hyvd muistaa kirurgin vanha ohje:
Paras on hyvin vihollinen.
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