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Leikataanko Suomessa liikkaa rannemurtumia?

arttiniluun alaosan murtuma, “ranne-
murtuma’, on yleisin murtuma Suomes-
sa. Oululaisen tutkimuksen mukaan ran-
nemurtuman ilmaantuvuuden on todettu ole-
van 258/100000 henkilvuotta (1). Suomessa
tama tarkoittaa noin 12000-14 000 rannemur-
tumaa vuosittain. Suurin ilmaantuvuushuippu
on kouluikiisilld pojilla ja postmenopausaalisilla
naisilla (2). Naisilla rannemurtuma on noin kol-
me kertaa yleisempi kuin miehilld (3). Eniten
rannemurtumia esiintyy liuk-
kaiden talvikuukausien seki
keskikesidn lomakauden aikaan
(1). Niiden alkuhoito, seuran-
takdynnit, kuntoutus ja mah-
dollisten  komplikaatioiden
hoito aiheuttavat merkittdvin kuorman Suomen
terveydenhuoltojirjestelmille. Rannemurtumat
ovat my0s yleinen korvattujen potilasvahinko-
jen syy. Rannemurtuman hoidon kustannusvai-
kuttavuutta ei ole Suomessa tutkittu.
Yleisimmin rannemurtuma hoidetaan kon-
servatiivisesti dorsaalisella (kyynirvarren sel-
kipuolelle laitettavalla) kipsilastalla. Leikkauk-
sessa kiytettivien implanttien kehittymisen
myotd rannemurtuman konservatiivinen hoito
on vihentynyt ja leikkaushoito yleistynyt (4—
6). Tuoreen tutkimuksemme mukaan vuosien
2004 ja 2008 vilisend aikana rannemurtuman
leikkausmaarit lukkolevyd kiyttien Suomessa
lihes kuusinkertaistuivat ja suurin muutos ta-
pahtui 65 vuotta tiyttineiden naisten leikkaus-
mairissi (6). Leikkausmaira oli suurimmillaan
vuonna 2013, jolloin Suomessa leikattiin 1952
yli 18-vuotiaan potilaan rannemurtumaa. Leik-
kauksista 1056 (54 %) tehtiin yli 60-vuotiaille
potilaille, joista naisten osuus oli 88 %. Tamin
jilkeen yli 60-vuotiaiden suomalaisten ranne-
murtumaleikkausmairit ovat pysyneet suurina,
vuosittain on tehty 940-990 leikkausta (KUVA)

(6).
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Leikkaushoidosta mahdol-
lisesti hyotyvat potilaat
pyritaan jatkossa tunnista-
maan nykyistd paremmin

Miksi rannemurtumien leikkaaminen lisadn-
tyi ndin voimakkaasti? Murtuneen ranteen ana-
tomia saadaan leikkauksen avulla palautetuksi
kipsihoitoa varmemmin, minkd on arveltu no-
peuttavan toipumista ja parantavan toiminallista
lopputulosta. Markkinoille tuli 2000-luvun alus-
sa varttindluun kimmenen puolelle asetettava
lukkolevy, jonka uskottiin olevan anatomisen
paikalleen asetuksen kannalta muihin leikkaus-
menetelmiin ndhden ylivertainen ja mahdol-

listavan vield nopeamman
kuntoutumisen murtumasta.
Alkuvaiheen kuntoutumisessa
(ensimmaiset kolme kuukaut-
ta) onkin havaittu osassa tutki-
muksista eroa levytyksen eduk-
si muihin kiinnitysmenetelmiin nihden (7).
Nuorilla ja keski-ikdisilld rannemurtumapotilail-
la on my0s todettu yhteys murtuman lopullisen
asennon ja toiminnallisen lopputuloksen valilla.
Suurimmassa potilasryhmissa eli idkkailld poti-
lailla ei ole pystytty osoittamaan yhteyttd mur-
tuman asennon ja hoidon lopputuloksen (kipu,
toimintakyky) vililld (8). Muutos kohti suurem-
paa leikkausaktiivisuutta on niin ollen tapahtu-
nut ilman tieteellistd ndyttod muutoksen tukena.

Rannemurtuman hoidosta julkaistiin Kaypa
hoito -suositus vuonna 2016 (8). Suositukses-
sa linjataan, ettd tyoikdisen potilaan kirurgista
hoitoa tulee harkita, mikili murtumaa ei saada
sulkeisella paikalleen asetuksella hyviksytta-
vddan asentoon, asento pettida 1-2 viikon seu-
rannassa tai murtuman ominaisuudet (pirs-
taleinen nivelensisiinen murtuma, Smithin
tai Bartonin murtuma, die punch -murtuma)
ennustavat kipsihoidon huonoa toiminnallis-
ta lopputulosta. Yli 65-vuotiaiden potilaiden
hoidossa “kannattaa ilmeisesti suosia konser-
vatiivista hoitolinjaa (ndytonaste B)”. Valitusta
hoitomuodosta riippumatta osalle potilaista jad
ranteeseen pysyvii toiminnallista haittaa (8).
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KUVA. Rannemurtuman leikkaushoidon ilmaantuvuus ikdryhmittdin yli 50-vuotiailla potilailla Suomessa vuosi-
na 1998-2016. limaantuvuudet on laskettu sataatuhatta henkildvuotta kohden.

Rannemurtuman hoidon toiminnallisen lop-
putuloksen ennustaminen on hyvin haastavaa.
Erds murtuman asennon pettimiseen keskei-
simmin mydtavaikuttavista tekijoistd on poti-
laan iki (9). Radiologisesti havaittavista muut-
tujista huonompaa ennustetta puoltavat eniten
nivelpinnan pirstaleisuus, yli 2-4 mm:n lyhen-
tymad sekd yli 1-2 mm:n rako tai pykald nivel-
pinnalla (8). Niiden tavanomaisten muuttujien
lisdksi on kuitenkin havaittu, ettd my6s esimer-
kiksi potilaan pelko kiyttid murtunutta raajaa,
potilaan taipumus katastrofaaliseen ajatteluun,
omat pystyvyyskisitykset sekd perheeseen ja
tyohon liittyvit seikat vaikuttavat huomattavan
paljon murtumanjilkeiseen kiputilaan ja mah-
dollisesti heikentdvit toiminnallista lopputu-
losta (10,11).

Rannemurtuma on yleisyytensi ja puutteel-
lisen tutkimusnidyton vuoksi nykyisin hyvin
suosittu ja ajankohtainen tutkimusaihe ympiri
maailmaa. Konservatiivista ja leikkaushoitoa
vertailevia satunnaistettuja etenevid tutkimuk-
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sia on kdynnissa ainakin Suomessa ja Tanskassa
(NITEP-tutkimusryhmin DRIFT-tutkimus,
http://nitep.eu/fi/potilaille/drift/) seki Alanko-
maissa (12,13).

Onkin mielenkiintoista ndhdi, miten Kaypa
hoito -suosituksen ikddntyneen ihmisen ran-
nemurtuman konservatiivisempaa hoitolinjaa
suosiva tutkimusniytto vaikuttaa leikkausmaai-
riin tulevaisuudessa. Yli 65-vuotiaiden vuosit-
taisista 8000-9000 rannemurtumasta leika-
taan nykyisin noin joka kahdeksas (6). Tihin
joukkoon mahtuu varmasti tapauksia, joissa
kipsihoidollakin saataisiin potilaan vaatimus-
tason ja toiveiden kannalta yhtd hyvi toimin-
nallinen lopputulos. Toisaalta myos kipsilas-
talla hoidettujen joukossa on potilaita, joille
leikkaushoidolla olisi voitu saavuttaa parempi
toimintakyky ja eldiminlaatu. Kédynnissi ole-
vien etenevien satunnaistettujen tutkimusten
tavoitteena on kyetd jatkossa paremmin tun-
nistamaan ne potilaat, jotka leikkaushoidosta
erityisesti hyotyvit. B
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