Olkaluun alaosan vaikeat murtumat
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Fractures of the distal humerus are quite rare, only 0.5 % of all frac-
tures. A typical patient is a woman over 60 years who receives low
energy fracture after a fall. The diagnosis is based on standard (ap/lat-
eral) x-ray but sometimes computed tomography may be helpful, es-
pecially for intra-articular / comminuted fractures. The distal humeral
fractures are usually treated with ORIF if there is no contraindication
for operation. The main goal is to achieve a stable fixation allowing
early mobilisation to avoid stiffness of the elbow joint. Sometimes the
bone stock is poor enough for the surgeon to consider primary el-
bow arthroplasty. Long-term results (>12 years) are good after open
reduction and internal fixation of distal humeral C3 type fracture, over
80% of patients were satisfied.

Olkaluun alaosan murtumat ovat varsin harvinaisia,
0.5% kaikista murtumista. Tyypillinen potilas on yli
60-vuotias nainen, joka saa matalaenergisen murtu-
man kaatumisen seurauksena. Murtumista 68% aiheu-
tuu kaatumisen johdosta, liikenneonnettomuuksissa
13% ja urheilussa 13%. Koska kyseessi on useimmi-
ten matalaenerginen vamma, niin muita vammoja po-
tilaalla todetaan harvoin (1). AO-luokittain murtumi-
en esiintyvyys erddssi aineistossa oli seuraava: A 39%,
B 24% ja C 37% (kuva 1) (2).

Olkaluun alaosan murtuma voi vaihdella yksin-
kertaisesta metafyysialueen murtumasta (tyyppi Al)
hankalaan intra-artikulaariseen, pirstaleiseen murtu-
maan (tyyppi C). Hankalampiin murtumiin luetaan
my6s kuuluvaksi A2 ja A3 tyypin ekstra-artikulaariset
murtumat (murtumalinja lihelld nivelpintaa) (kuva
1). Tdmin tyyppisistd murtumista aiheutuu potilaalle
usein jilkivaivoja, kuten huomattavaa kyynirnivelen
litkevajetta ja kipua. Malunion (varus/valgus) ja/tai
nonunion on myds tavanomaisempaa. Ensiksi maini-
tun valcedmiseksi ndiden murtumien hoidossa on py-
rittdvi valitsemaan hoitomenetelmi, joka sallii varhai-

sen mobilisaation aloittamisen (2 vko leikkauksesta).
Jalkimmaisen vilttimiseksi on tavoitteena stabiili ana- ~ Kuva 1. Olkaluun alaosan murtuman AO-luokitus.

tominen osteosynteesi (3).
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Diagnostiikka

Kyynirpédin seudussa todetaan tapaturman jilkeen
tyypilliset kliiniset murtuman merkit: litkearkuus/-va-
je, virheasento, turvotus ym. Primaaria hermovauriota
esiintyy n. 4%:ssa tapauksista. AP- ja sivusuuntainen
rontgenkuvaus on perustutkimus (kuva 2). Tarvitta-
essa voidaan ottaa kyynirnivelestd viistoprojektioita,
mutta etenkin intra-artikulaarisissa murtumissa on
syytd herkisti tehdd TT-kuvaus diagnostiikan paran-
tamiseksi ja auttamaan oikean hoitomenetelmin va-
linnassa (1,3).

Kuva 2. Olkaluun alaosan murtuma C1.1.

Murtuman hoito

Olkaluun alaosan ekstra-artikulaarisen A2-A3- ja int-
ra-artikulaarisen C1-C3-murtuman hoitomenetelmin
valintaan vaikuttavat murtuman morfologia (pirstalei-
suus, dislokaatio) ja potilaasta riippuvat tekijit kuten
ikd ja osteoporoosi. Murtuman hoito on pidsiintdi-
sesti operatiivinen ellei ehdotonta kontraindikaatio-
ta ole leikkaukselle. Operatiivisella hoidolla pyritdin
mahdollistamaan varhainen mobilisaatio. Konservatii-
vinen hoito on aiheellinen, jos esimerkiksi luu on niin
osteoporoottista, ettd osteosynteesi ei ole mahdollinen
tai potilaan heikko ko-operaatio estii leikkaushoidon.
Konservatiivisessakin hoidossa kyynirnivel tulee pyr-
kid immobilisoimaan vain lyhyeksi ajaksi (2-3 vko)
(4).

Murtuman interni fiksaatio voidaan toteuttaa use-
alla eri leikkaustekniikalla. N. ulnaris on syytd paljas-

taa leikkauksessa. Riippuen kirurgin mieltymyksestd
erilaisia avauksia on tarjolla, kuten triceps splitting,
triceps reflecting ja olekranon osteotomia -tekniikat
(4). Olekranon osteotomia antaa hyvin nikyvyyden
leikattaessa intra-artikulaarisia murtumia, nonunion
riski on vihidinen (5). Fiksaatio on tukevampi kahta
levyi kiytettdessi. Levyt voidaan asettaa joko perin-
teisesti 90-90 tekniikalla tai sivulle mediaalisesti-la-
teraalisesti (4,6). Harkiten valituissa tilanteissa, jois-
sa murtumaa ei voi fiksoida esimerkiksi idkkdimmilli
potilailla tulee harkita kyynirnivelen tekonivelleikka-
usta (4).

Tutkimuksessaan Doornberg et al. raportoivat C3
tyypin murtumien pitkdaikaistuloksista (>12 v.) in-
ternin fiksaation jilkeen. Yli 80% potilaista oli tyy-
tyvidisid kyyndrpdan toiminnalliseen tilanteeseen kipu
ja litke huomioiden, vaikkakin artroosia oli nihtivissi
80%:lla potilaista (7).

Potilastapaus

Kyseessd on 60-vuotias mies, joka tipahti katolta n. 3
metrin korkeudesta saaden oikealle intra-artikulaari-
sen olkaluun alaosan murtuman (C1.1) (kuva 2). Li-
siksi potilaalle todettiin lievit ruhjevammat polvissa.
Oikeassa kiddessi oli normaali sensorinen ja motori-
nen status. Murtuma hoidettiin operatiivisesti 2 vuo-
rokauden kuluttua vammasta ORIF-menetelmailli ja
lisiksi tehtiin olekranon osteotomia (kuva 3).

Kuva 3. Postoperatiivinen réntgenkuva.
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Kuva 4. Réntgenkuva 6 viikkoa leikkauksesta.

Postoperatiivisesti kyynirnivel immobilisoitiin 2 vii-
kon ajaksi ja timin jilkeen aloitettiin vapaa mobili-
saatio. Kuusi viikkoa leikkauksesta kontrollikiynnilld
rontgenkuvassa murtuman asento oli edelleen hyvik-
syttavd (kuva 4). Kyynirnivelessi liikelaajuus oli seu-
raava: ekstensio - fleksio 200 -1100 ja supinaatio 100
vajavainen. Osteosynteesimateriaali poistettiin olekra-
nonista 7 kuukauden kuluttua hankausoireen takia.
Kyynirpaihin jii ojennusvajetta n. 100. Muita toi-
menpiteitd potilaalle ei tehty murtuman suhteen.
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