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Posttraumatic arthrosis of the elbow is often associated with stiffness, joint
deformity, contracture, bone loss, instability, and numerous previous proce-
dures resulting in a poor soft tissue envelope. Open reduction and internal
fixation of multifragmentary intra-articular distal humeral fractures, especial-
ly in an older, sedentary, low-demand patient with osteoporotic bone stock,
can be a difficult procedure with unreliable outcomes. A total elbow replace-
ment of the ulno-humeral articulation, with a linked, semi-constrained pros-
thesis is a reliable and successful treatment in the short to median term, in
this difficult group of patients. The total elbow arthroplasty is stable enough
to ensure an early mobilization, which is needed to reach a good functional
result even in high demanding and challenging patient groups, such as rheu-

matoid arthritis and patients with very distal and comminuted fractures.

Olkaluun alaosan murtumat ovat kohtalaisen yleisid
kisittden noin 2 % aikuisten murtumista. Murtumat
luokitellaan AO- luokituksen mukaan A-C tyyppiin
murtuman pirstaleisuuden ja nivelen sisdisen ulot-
tuvuuden mukaan. Palvanen (1) on osoittanut, etti
murtuman pirstaleisuus ja nivelen sisiinen osuus li-
sddntyy vanhuksilla osteoporoosista johtuen. Murtu-
ma on myds verrattain tavallinen reumapotilailla seki
potilailla joilla on merkittdvid kyynirnivelen nivelrik-
ko. Tavanomainen murtumahoito ruuveilla ja levyilld
on monesti teknisesti varsin haastava ja jopa mahdo-
ton. Kliininen lopputulos on usein vaatimaton minka
takia viime vuosien aikana on etsitty uusia hoitome-
netelmii

Kyynirnivelen vaikeitten murtumien hoidossa
kyynirnivelen tekonivel on yleistymissi. Inidikaatio-
na pidetddn yli 65-vuotiaan C-tyypin pirstaleista nive-
lensisdistd murtumaa, epionnistuneen osteosynteesin
jalkitila, luutumaton murtuma seki reumapotilaiden
ja hankalien nivelrikkopotilaiden murtumia. Vasta-ai-
heina ovat infektio, murtuma johon liittyy merkittivi
hermovaurio, avomurtuma jossa pchmytkudoksen tila
on huono seki alkoholistit ja muut potilaat joiden yh-
teystyokyky ja luotettavuus on alentunut (2—4)

Oma aineisto
T60616n sairaalassa tehtiin vuosina 2005-2008 yhteen-
si 8 kyynirnivelen tekonivelleikkausta C-tyypin supra-
kondylarisen murtuman tai sen jilkitilan tai merkitti-
vin kyyniralueen luupuutoksen takia. Kuusi potilasta
leikattiin 10 péivin sisilld tapaturmasta, ja kahden po-
tilaan osalta kyseessd oli luutumattomuuden tai petti-
neen osteosynteesin myohiiskorjaus. Potilaista kuusi
oli naisia ja keski-ikd oli 73 vuotta. (49-85 vuotta).
Kaksi potilaista olivat aktiivisessa tydssi. Potilaat lei-
kattiin semi-constrained-tyyppiselld tekonivelelld. Po-
tilaat leikattiin selkd- tai kylkiasennossa, kisi vapaasti
liikuteltavissa posteriorisesta viillosta. Kyynirhermo
identifioitiin ja pidettiin leikkausalueen ulkopuolella.
Triceps split -avaus jossa triceps vapautettiin olecran-
onista. Revennyt kapseli ja olkaluun pirstaleiset kon-
dyylit poistettiin. Viiden potilaan osalta myos capitu-
lum radii resekoitiin. Murtumasta johtuen, proteesin
omia suuntaukseen tarkoitettuja instrumentteja ei
voitu kiyttdd, koska tarvittavat anatomiset maamerkit
puuttuivat. Muutoin noudatettiin tekonivelen omaa
leikkaussuositusta. Sementointi paineistetun teknii-
kan avulla.

Potilaat tutkittiin tavanomaisen rontgentutkimuk-
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Kuva 1. Semi-konstrained kyyndrproteesi.

sen lisiksi tietokonetomografiatutkimuksella seki 3 D
-rekonstruktiolla. Potilaiden seuranta oli keskimiirin
3 vuotta. Kliininen tulos arvioitiin Mayo Elbow Sco-
ren mukaan. Leikkauksen tavoite oli saavuttaa olosuh-
teet joka sallii vilittdmin mobilisaation ja vanhusten
osalta siilyttdd heiddn itsendisyytensi.

Tulokset

Potilaita seurattiin tavanomaisen kliinisradiologi-
sen polikliinisen kdynnin yhteydessi. VAS-kipujanan
avulla arvioitiin kivun voimakkuus. Yksi potilas arvioi
kivun merkittiviksi ja rajoittaen piivittdistd toimin-
taa, loput seitsemin arvioivat kivun lieviksi tai vihii-
seksi. Mayo Elbow Score oli 81 +/- 9 pistettd sadasta
mahdollisesta. Kaikki potilaat kykenivit koukistamaan
kyynirniveltdin yli 140 astetta ja ojennusvaje oli yh-
delld potilaalla 30 astetta, muilla vaje oli alle 10 as-
tetta. Kaikki kyynirnivelet olivat seurannan aikana
vakaat. Pysyvid neurologisia puutosoireita ei todettu,
ohimenevii kyynirhermon tunnonpuutoksia todet-
tiin kahdella potilaalla. Molemmat tyikiiset potilaat
palasivat ammatillisen uudelleenkoulutuksen jilkeen

kevennettyyn tyshon.

Pohdinta

Hankalat olkaluun alaosan murtumat, varsinkin kun
kyseessi on reumapotilas, eivit sovellu tavanomai-
sen osteosynteesiin, vaikka viime aikoina uudet ana-
tomisesti muotoillut lukkolevyt ovat tuloksiltaan lu-
paavia (3). Edelleenkin “skilfull neglect” vaihtoehto,
eli ohjattu konservatiivinen hoito on varteenotettava
vaihtoehto potilaille joiden vaatimustaso on alhainen

Kuva 2 Luutumaton C-tyypin murtuma osteosynteesin
jélkeen.

tai jotka muista syistd eivit tiytd leikkausindikaatio-
ta. Toiminnallisen hyvin lopputuloksen edellytys on
tehokas varhainen mobilisaatio. Valitettavasti, lukko-
levytkddn eivit mahdollista varhaista kuntoutusta hy-
vin osteoporoottisten ja distaalisten murtumien osal-
la. Kyynirnivelen tekonivel antaa mahdollisuuden
varhaiselle kuntoutukselle. Toistaiseksi tutkimukset
jotka vertaavat osteosynteesin tuloksia tekonivelen
vastaaviin tuloksiin ovat harvassa. Frankel (5) osoitti,
ettd hankalat suprakondylariset murtumat paranevat
paremmin kun kiytetddn kyynirnivelen tekonivelti.
Tulos korostuu kun kyseessi on erityisryhmit kuten
vanhukset ja reumapotilaat. McKee (6) osoitti, ettd
kondyylien poisto ei aiheuta kyynirnivelen epivakaut-
ta, koska uudet proteesimallit stabiloivat kyynirnive-
len tehokkaasti.

Leikkaus on teknisesti vaativa, eiki murtuman ai-
heuttaman trauman seurauksena tekonivelen tavan-
omaisia suuntaus- ja apuvilineitd voi kdyttad. Potilaan
valinnassa on otettava huomioon potilaan yhteistyd-
kyky.

Toistaiseksi kyynirnivelen tekonivelen ongelma
on, ettei tekonivel salli kyynirnivelen fyysistd rasicus-
ta. Tulevaisuudessa on oletettavaa, ettd kyynirnivelen
tekonivelet kehittyvit siten, ettd proteesivalikoima
laajene ja mukaan tulee myos puoliproteesin mah-
dollisuus. Kirjallisuudessa on selkeiti merkkejd sithen
suuntaan ettd vanhusten ja eritysryhmien (reuma- ja
artroosipotilaat) olkaluun alaosan hankalien C-tyypin
murtumien hoidossa tekonivelen asema tulee voimis-
tumaan(7-9). Optimaalisen lopputuloksen saamiseksi
nimi potilaat tulee keskittdd traumakeskuksiin.
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Kuva 3 Sama murtuma tekonivelen reviisioleikkauksen
jélken.
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Kuva 4 Pirstaleinen C-tyypin supracondylarinen, olecrano-
nin sekd capitulum radiin murtuma.

Kuva 5 Sama murtuma osteosynteesin ja proteti-
Saation jélkeen.
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