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Tausta

Polviluksaatio on vakavin sairaalahoitoa vaativa pol-
vivamma. Polviluksaation yleisend miiritelminid pi-
detddn kahden ristiligamentin samanaikaista vauriota.
Tibiofemoraalinivelen luksaatio aiheuttaa vaihtelevan
midrin liitinndisvammoja, joista vakavimmat seura-
ukset ovat verisuonivammalla. Polviluksaation viesto-
tason ilmaantuvuus on tuntematon, mydskiin akuut-
tihoitoa vaativien verisuonivammojen yleisyydesti
ei ole tietoa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd
polviluksaation viestdtason ilmaantuvuus Suomessa v
1998-2011 ja lisiksi kuvata TAYS:ssa leikkaushoidolla
hoidetut vammat v 2005-2013.

Aineisto

Tutkimuksen otoksena oli koko Suomen 4 miljoo-
nan aikuisviestd (=18v) 14 vuoden aikana 1.1.1998
— 31.12.2011. Hoitoilmoitusrekisteristd haettiin pol-
viluksaatiodiagnoosit ja niihin liittyneet, toimenpi-
dettd vaatineet verisuonivammat. Lisiksi analysoitiin
TAYS:ssa 1.1.2005-15.9.2013 hoidetut polviluksaati-
ot ja niiden vammaprofiili.

Menetelmdit

Lakisddteinen hoitoilmoitusrekisteri kattaa seki julki-
sen ettd yksityisen sektorin terveydenhuollon yksikét
ja antaa luotettavaa tietoa hoitojaksoista ja toimen-
piteistd. Tutkimuksessa keskityttiin polviluksaatio-
diagnoosin (ICD-10 koodi $83.1) sisiltdneisiin hoi-
tojaksoihin. Yksittdisen ristiligamentin vauriokoodia
yhdistettyni esimerkiksi sivusidevammaan ei sisilly-

tetty tutkimukseen, koska tdlloin vamma on saatta-
nut olla lievempi eiki varsinainen polviluksaatio (eng.
knee dislocation, bicruciate knee injury). TAYS:ssa
polviluksaation leikkausindikaationa on nykytie-
timyksen mukaisesti akuutti polviluksaatio ilman
leikkaushoidon vasta-aiheita (vakava perussairaus,
artroosi, paihde- tai ko-operaatio-ongelma tai merkit-
tdvd ylipaino). Leikkausmenetelmd on anatominen re-
konstruktio, jossa ristiligamentit korjataan artroskop-
pisesti jinnesiirteilld ja sivusidevammat anatomisesti
ligamenttirekonstruktiolla pelkkien reinsertiotoimen-
piteiden sijasta.

Tulokset

Polviluksaation ilmaantuvuus oli korkeinta 18-29
vuotiailla miehilld, 29 / 1 000 000 henkilévuotta koh-
den vuonna 2011 ja ilmaantuvuus viheni idn kasva-
essa. Naisilla ilmaantuvuus oli hieman matalampi ja
pysyi tasaisena iin suhteen (Kuva). 14- vuoden tutki-
musjakson aikana (1998-2011) hoitoilmoitusrekiste-
riin kirjattiin 837 potilasta polviluksaatiodiagnoosilla.
Miehii oli 496 (56%) ja naisia 368 (44%). Mediaani-
iki vammahetkelli oli miehilld 33 v (vaihteluvili, vv,
18-89) ja naisilla 44 v (vv 18-90). Yhteensi hoitojak-
soja 0li1083, eli joissain tapauksissa vamma johti use-
ampiin sairaalahoitojaksoihin (vv 1-7). Vuosittainen
akuutin polviluksaation ilmaantuvuus Suomessa vaih-
teli 47 (2003) ja 77 (2002) tapauksen valilld. 107/837
tapauksessa (13%), polviluksaatio vaati akuutin sul-
jetun (69) tai avoimen (38) reposition. 13 potilaalla
(1.6%) oli vilitonti kirurgista hoitoa vaatinut verisuo-
nivamma. Lisiksi yhdessd tapauksessa jouduttiin rei-
sitason amputaatioon. Tyypillisin vammamekanismi
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oli kaatuminen samalla tasolla (46%). Korkeaenergi-
sistd vammoista putoaminen (16%) ja liikkenneonnet-
tomuus (13%) olivat yleisimpii.

TAYS:ssa  hoidettiin  1.1.2005-15.9.2013 109
akuuttia polviluksaatiota. Vuonna 2012 polviluksaa-
tioita hoidettiin eniten (23). Lihes kaikki (93%) pai-
tyivit leikkaushoitoon. Useimmiten vasta-aihe leik-
kaushoidolle oli piihde-ongelma tai vakava ylipaino
(BMI>40). Tyypillisin luksaatiovamma oli molempi-
en ristisiteiden (ACL+PCL) repeimi ja posterolateraa-
lisen kulman vaurio (PLC) (82%). ACL+PCL vaurio
yhdistettynd mediaalipuolen vaurioon oli huomatta-
vasti harvinaisempi (16%).

Johtopddtokset

Tutkimuksessa selvitettiin ensimmdisen kerran maa-
ilmassa polviluksaatiovamman viestdtason ilmaantu-
vuus. 18-29 vuotialla miehilldi vamma on yleisin. Jopa
noin puolet vammoista tapahtuu pienienergisesti kaa-
tumalla. Vilitontd kirurgista hoitoa vaativa verisuo-
nivamma oli arvioitua harvinaisempi, mutta verisuo-
nivamman mahdollisuus tulee huomioida vakavien
komplikaatioiden vilttdmiseksi. TAYS:ssa hoidetut
polviluksaatiovammat ovat lisidntyneet tutkimusjak-
son aikana. Molempien ristisiteiden vaurio yhdistetty-
ni posterolateraalisen kulman vaurioon on yleisin pol-
viluksaation vammal6ydés.
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