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V ärttinäluun alaosan murtuma 
on yleisin päivystyskäyntejä 
 aiheuttava yläraajamurtuma: 
ilmaantuvuus on aikuisilla noin 
250/100 000 henkilövuotta (1) 

ja osuus kaikista murtumista miltei 18 % (2). 
Murtuman hoitoon liittyvät potilasvahingot 

ovat yleisiä. Korvauksiin ovat aiempina vuosi-
na johtaneet useimmin virheellisenä pidetty 
diagnoosi (36 %), hoitopäätös (18 %) tai seu-
ranta (12 %) (3). 

Konservatiivisessa hoidossa Suomessa on 
pitkään ollut hoitokäytäntö, jossa ranne tue-
taan kipsihoidon ajaksi koukistukseen kään-
täen rannetta samalla pikkusormen suuntaan. 
Tämän on todettu aiheuttavan ongelmia toipu-
misessa, esimerkiksi kipua, jäykkyyttä ja her-
mopinteitä. 

Tuoreen kotimaisen satunnaistetun tutki-
muksen perusteella ranne on parasta tukea 
toiminnalliseen asentoon, jossa käsi on värt-
tinäluun akseliin nähden samansuuntainen 
päältä päin katsottuna ja ranne 0−20 asteen 
ojennuksessa sivusta katsottuna siten, että  
sormien ja kyynärvarren liikeharjoittelu on-
nistuu. Kuormitus potilaalle ja terveyden-
huollolle sekä kustannukset jäävät merkittä-
västi vähäisemmiksi toiminnallisten tulosten 
kärsimättä (4). 

K ipsausajan pituudeksi on aiemmin 
suositeltu 5 viikkoa ja kliinisradiologi-
sia kontrolleja pidettäväksi 1, 2 ja 5 vii-

kon välein. Nuorten aikuisten hyväasentoiset 
murtumat kuitenkin pettävät harvoin kipsihoi-
don aikana, ja ikäihmisillä huonompaankin 
asentoon luutunut ranne on usein toiminnalli-
sesti yhtä hyvä kuin leikkaamalla hoidettu (5). 

Rutiininomaisen seurannan järjestäminen 
kaikille murtumapotilaille aiheuttaa huomat-
tavan määrän tarpeettomia seurantakäyntejä 
vuodessa. Päivitetyn suosituksen mukaan kip-
sihoidon kesto, kontrollien määrä sekä ajoi-
tus onkin suositeltavaa sopia potilaan kanssa 
murtuman luonne, potilaskohtaiset asiat ja 
 kokonaisriskit huomioiden (5). 

Esimerkiksi 20-vuotiaan hyväasentoinen 
murtuma voidaan hoitaa 3 viikon kipsihoidol-
la tai irrotettavalla lastalla ilman radiologisia 
välikontrolleja. Toisaalta 80-vuotiaalla poti-
laalla voidaan potilaskohtaisesti hyväksyä vir-
heasentokin, jos sillä ei ole merkittävää vaiku-
tusta toiminnalliseen lopputulokseen. Tällöin 
myöskään hoitolinjaukseen vaikuttamattomia 
välikontrolleja ei ole tarpeen järjestää.

Leikkaushoitoon on turvauduttu, kun mur-
tuman asento on tiettyjen raja-arvojen ulko-
puolella. Värttinäluun alaosan murtuman leik-
kausmäärät ovat lisääntyneet rajusti 20 vuo-
den aikana (6). Leikkaushoitoon liittyy omat 
riskinsä (7).

Tutkimusten valossa nuorilla ja keski- 
ikäisillä potilailla murtuman lopullisen 
asennon ja toiminnallisen lopputulok-

sen välillä on yhteys. Iäkkäämmillä potilail-
la (yli 65–70 v) tämä yhteys kuitenkin heik-
kenee. Virheasennossa olevien murtumien 
leikkaushoidolla saavutetaan todennäköises-
ti ohimenevä hyöty kipsihoitoon verrattuna  
3 kuukauden kohdalla, mutta erot tasoittuvat 
ja vuoden kohdalla toiminnallinen lopputulos 
on sama riippumatta hoitomuodosta tai mur-
tuman asennosta (5,7,8). 

Kaikkiin hoitovaihtoehtoihin sisältyy ris-
kejä, ja toisaalta eri hoidoilla tavoiteltava hyö-
ty voi jäädä myös vähäiseksi. Viime kädessä 
hoito muoto tulee valita tutkitun tiedon poh-
jalta, mutta myös potilaan toiveita ja arvoja 
kuunnellen jaetun päätöksenteon periaatteita 
noudattaen. 

Värttinäluun alaosan murtuman Käypä 
hoito -suosituksen tuore päivitys antaa hoi-
don työkaluja ja ottaa kantaa muuttuviin hoi-
tokäytäntöihin tieteelliseen tutkimusnäyttöön 
nojautuen (5).  l
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