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Tiivistelma

Olkaluun yldosan murtumat ovat kolmanneksi yleisin murtumatyyppi ikdéntyneilld ihmisilla
reisiluun kaulan ja rannemurtumien jilkeen. Nima murtumat katsotaan kuuluvan osteoporoottisiin
murtumiin, joiden esiintyvyys kasvaa iin myoti. Olkaluun yldosan murtumat ovat seurausta
pienenergisistd vammoista, jotka syntyvit yleensd kaatuessa samalta tasolta. Murtumien
hoitotavoissa on suurta vaihtelua alueittain ja kunnollisia hoitotapoja vertailevia tutkimuksia 10ytyy
niukasti. Murtumien esiintyvyydet vaihtelevat alueittain ja ne ndyttivit kasvavan ajan myo6té. Talla
hetkelld viesto ikddntyy ja osteoporoottisten murtumien méiéran oletetaan tdmén vuoksi
lisddntymain.

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd viiden vuoden seuranta-aikana olkaluun yldosan
murtumien ilmaantuvuus tamperelaisessa viestossd. Tutkimukseen otettiin mukaan tiysi-ik&iset
tamperelaiset, jotka olivat vuosien 2006-2010 aikana olleet olkaluun yldosan murtuman vuoksi
hoidossa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tai Hatanpdén sairaalassa (kaupungin sairaala).
Tutkittavien potilaskertomuksista etsittiin tiedot idstd, vammapuolesta, vammamekanismista,
hoitotavasta ja muista tuki- ja litkuntaelinsairauksien hoidoista seuranta-aikana.

Tutkimuksessa on mukana yhteensd 692 olkaluun yldosan murtumaa 678 henkil6lld. Murtumista 73
% on naisten ja 27 % miesten murtumia. ldt vaihtelivat 20 ja 96 ikdvuoden vililld. Naisten ja
miesten murtumat ovat yhta yleisid 50 ikdvuoteen asti, minké jélkeen naisilla on selvisti enemméan
murtumia kuin miehilld. Sekd miehill4 ettd naisilla murtumien ikdvakioitu ilmaantuvuus kasvaa iin
myo6td. Kasvua ikdvakioidussa ilmaantuvuudessa seuranta-aikana ilmeni yli 70-vuotiailla naisilla.
70—79-vuotiailla naisilla ilmaantuvuus nousi 204:sti 430:een (/100 000/vuosi) ja > 80-vuotiailla
331:std 456:een (/100 000/vuosi). Kaatuminen on selvésti yleisin syy olkaluun yldosan murtumien
syntymiseen kaikissa ikéluokissa. Muut syyt kuin kaatuminen korostuvat nuorimmissa ikdluokissa.
Micehilld on naisia useammin syyné liikenneonnettomuus, kouristus tai pahoinpitely.
Konservatiivinen hoito on yleisin hoitomuoto kaikissa ikdryhmissd. Konservatiivisen hoidon osuus
vaihteli 75 %:sta 82 %:iin eri vuosina. Yleisin operatiivinen hoitomuoto on levytys.
Hoitomuodoissa ei havaittu merkittdvdd muutosta 5 vuoden seuranta-aikana.

Olkaluun yldosan murtumien médrd on kasvussa ja myos ikdvakioitu ilmaantuvuus nayttéisi
kasvavan ajan kuluessa erityisesti vanhimmissa ikdryhmissd. Véeston ikddntyminen selittdd
absoluuttisen méérdn kasvun, mutta epdselvdd on, miksi vanhuksilla esiintyy enemmén murtumia
kuin ennen.
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1 JOHDANTO

1.1 Tausta

Olkaluun yldosan murtumat ovat seitseménneksi yleisimpid murtumia, kdsittden 5,7 % kaikista
murtumista (1). Yli puolet ndistd murtumista on yli 65-vuotiailla(1,2) ja 74—80 % murtuman
saaneista on naisia (2,3). Olkaluun yldiosan murtumat katsotaan kuuluvan osteoporoottisiin
murtumiin, joiden insidenssi kasvaa voimakkaasti idan myo6ta (1,4,5,6,7,8). Noin 50 ikdvuoteen asti
olkaluun yldosan murtumat ovat yhté yleisid miehilla ja naisilla, mutta timén jélkeen naisilla
insidenssi kaddntyy selkedsti jyrkempéddn nousuun kuin miehilla (4,5,8). Ikdantyneilld olkaluun
yldosan murtumat ovat kolmanneksi yleisin murtumatyyppi reisiluun kaulan ja radiusmurtumien

jélkeen (6).

Suomalaistutkimuksessa havaittiin jyrkésti kasvava olkamurtumainsidenssi yli 80-vuotiailla naisilla
vuosien 1970—-1995 vililla. Vuosien 1995 ja 2007 vililld ei havaittu ndin suurta nousua
insidenssissa, mika viittaisi tilanteen tasoittumiseen. (9). Toisen suomalaistutkimuksen mukaan yli
60-vuotiailla pienenergisen olkaluun yldosan murtuman ilmaantuvuus ja murtuman saaneiden
keski-ikd on noussut huomattavasti vuosien 1970-2002 vililla (10). Télla hetkella tarvitaan tietoa
siitd, onko olkaluun yldosan murtumien ilmaantuvuus nousussa edelleen, vai onko nousuvauhti

hidastunut kuten Kannus (2009) ym. tutkimuksessaan esittivit.

1.2 Anatomia

Olkaluun péé ja lapaluun olkamalja muodostavat yhdessa niitd tukevien rakenteiden kanssa
olkanivelen (articulatio glenohumerale). Niveltd tukeviin rakenteisiin kuuluvat rustorengas (labrum
glenoidale), nivelpussi, kiertdjdkalvosimen lihakset ja lihasten jénteet. Olkaluun pain nivelpinta on
noin neljd kertaa suurempi kuin olkamaljan nivelpinta, mikd mahdollistaa olkanivelen suuren
litkkelaajuuden. Olkaluun yldosan anatomisiin rakenteisiin kuuluvat olkaluun pai, kirurginen ja
anatominen kaula ja iso ja pieni olkakyhmy (tuberculum majus et minus). Anatomisella kaulalla
tarkoitetaan uraa, johon nivelkapseli kiinnittyy. Anatomisen kaulan yldpuolelle jadva osuus niveltyy

lapaluun olkamaljaan. Anatomisen kaulan ja olkakyhmyjen alapuolella sijaitsee kirurgiseksi
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Kuva 1. Lihde: J Sobotta, RPutz, R Pabst, R Putz, Bedoui: Sobotta Atlas of Human Anatomy volume 1, Head, Neck,

Upper Limb. 14th edition. Elsevier 2006.

Kiertdjdkalvosimen lihakset litkuttavat ja tukevat olkaniveltd. Kiertdjikalvosimen lihaksiin kuuluvat
ylempi lapalihas (m. supraspinatus), lavanaluslihas (m. subscapularis), alempi lapalihas (m.
infraspinatus) seké pieni lieredlihas (m. teres minor). Ylempi lapalihas l&htee lapaluun yldosasta
kiinnittyen isoon olkakyhmyyn. Se vastaa olkavarren loitonnuksesta yhdessé hartialihaksen (m.
deltoideus) kanssa. Lavanaluslihas kiinnittyy lapaluun etupuolelta pieneen olkakyhmyyn ja vastaa
olkavarren sisdkierrosta. Olkavarren ulkokierrosta vastaavat alempi lapalihas ja pieni liereélihas,

jotka kiinnittyvat lapaluun takapuolelle mediaalisesti ja olkaluussa kiinnittymiskohta on ison

olkakyhmyn takaosassa.

. (Kuva 1)
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Kuva 2. Lihde: J Sobotta, RPutz, R Pabst, R Putz, Bedoui: Sobotta Atlas of Human Anatomy volume 1, Head, Neck,
Upper Limb. 14th edition. Elsevier 2006.

Olkaluun yldosan verenkierrosta huolehtivat olkavartta kiertévit valtimot (a. circumflexa anterior et
posterior), jotka haarautuvat rinta-olkalisékevaltimosta (a. thoraco-acromialis) ja kiertdvét olkaluuta

kirurgisen kaulan kohdalla. [11]
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Kuva 3. Lihde: J Sobotta, RPutz, R Pabst, R Putz, Bedoui: Sobotta Atlas of Human Anatomy volume 1, Head, Neck,
Upper Limb. 14th edition. Elsevier 2006. Fig. 406 Arteries of the upper limb; overview.

Kaéttd hermottavat hermot kulkevat pddosin kaukana olkaluun yldosan pinnasta ja ajatellaan, ettd
hermovauriot murtumien yhteydessa eivét ole tavallisia. Kuitenkin erityisesti virheasentoisissa
murtumissa ja luksaatioissa hermovaurioita esiintyy. Yleisimmin vaurioituu kainalohermo (n.
axillaris) tai lavanpééllyshermo (n. suprascapularis). (12). Kainalohermo hermottaa hartialihasta,
pientd lieredlihasta ja olkavarren yldosan ulkosyrjdn ihoa. Se lihtee hartiapunoksen takaosasta ja
kiertdd olkavarren takimmaisen kiertdvan valtimon kanssa olkaluun takapuolelta.
Lavanpaéllyshermo hermottaa ylempéd ja alempaa lapalihasta ja olkaniveltd, ja kulkee

hartiapunoksen yldpuolelta lapaluun péalle. (11).

1.3 Vammamekanismi

Olkaluun yldosan murtumat ovat pddasiassa pienenergisid vammoja, jotka syntyvit 91-97 %:ssa
tapauksista kaaduttaessa, yleisimmin samalta tasolta (2,3,4). Nuoremmissa ikdryhmissd muut syyt,
mm. liikenneonnettomuudet ja pahoinpitelyt, ovat yleisempid kuin vanhemmissa ikdryhmissa,
mutta nuorillakin kaatuminen on silti yleisin syy murtumien syntyyn (4). Murtumia on joidenkin
tutkimusten mukaan eniten kylmimpind kuukausina ja véhiten kesdkuukausina, toisissa

tutkimuksissa kausivaihtelua ei ole pystytty osoittamaan (5,8).

Riskitekijétutkimuksissa on osoitettu, ettd edeltdvit murtumat yli 45-vuotiaana ja matala kalsiumin
saanti suurentavat olkaluun yldosan murtuman saamisen riskid. Hiljattain saatu hormoniterapia ja
kalkkitablettien syonti taasen vidhentédvait riskid. Vapaa-ajan litkunta vuoden sisélld vdahentda riskia.
Jokainen kaatuminen edellisen vuoden aikana lisdd 9 %:lla olkaluun yldosan murtuman riskii.(2)
Useimmiten murtumaan johtava kaatuminen tapahtuu henkilon kdvellessé eteenpdin tasaisella
maalla. Potilaan itsensd ilmoittama syy kaatumiseen on useimmiten kompastuminen tai

liukastuminen (3).

1.4 Luokitus

Olkaluun yldosan murtumien luokitteluun on luotu useita erilaisia luokittelumenetelmii, joiden

avulla voitaisiin arvioida vamman vakavuutta ja sen vaatimaa hoitolinjaa. Varhaisimmat



menetelmit perustuivat murtuman anatomiseen sijaintiin. Kéyttokelvollisimpana menetelminé on
sdilynyt pitkdan Neer’n 70-luvulla julkaisema luokitus, jossa otetaan huomioon anatomisen
sijainnin lisdksi murtumakappaleiden siirtymé, angulaatio ja murtumakappaleiden lukumaara.
Kaikki murtumat, joissa on vdhiisesti tai ei lainkaan siirtymad, luokitellaan samaan ryhméén
riippumatta siitd kuinka monta murtumalinjaa ndhddin. Muutoin murtumat luokitellaan kahden,
kolmen ja neljian kappaleen murtumiin ja anatomisen sijainnin mukaan anatomisen kaulan,
kirurgisen kaulan, ison olkakyhmyn ja pienen olkakyhmyn murtumiin. Murtuman aiheuttama
dislokaatio otetaan myds huomioon. Neer'n mukaan murtumat, joissa on véhén tai ei lainkaan
siirtymid, voidaan hoitaa konservatiivisesti. Konservatiivisesti voidaan hoitaa myos suurin osa
kahden kappaleen murtumista. Haasteen hoidolle aiheuttavat kolmen ja neljan kappaleen murtumat,

ja murtumat, jotka ulottuvat nivelpinnalle. (13).
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Kuva 4. Neer’n luokitus. Lahde: Neer C. Displaced Proximal Humeral Fractures. Part I. Classification and Evaluation.

J Bone Joint Surg Am. 1970;52-A:1077-89.

AO-luokituksessa olkaluun yldosan murtumat jaetaan 27 alaluokkaan huomioiden murtuman
sijainti, murtumakappaleiden méérd, olkanivelen dislokaatio, verenkierto ja murtuman ulottuminen

nivelpinnalle. Kuvassa 5 on esitetty olkaluun yldosassa olevan murtuman luokittelu AO-luokittelun
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mukaan. Ensin luokitellaan murtuma sijaintinsa mukaan nivelen ulkopuolisiin ja nivelpinnalle
ulottuviin murtumiin (tyypit A-C). Tdmaén jilkeen murtuma luokitellaan murtumatyypin mukaan
(ryhmit 1-3). Tarkempaa luokittelua tavoiteltaessa voidaan murtumat jakaa vield edelleen

alaluokkiin murtuman sijainnin tai murtuman muodon mukaan.

C1 C2 C3

Kuva 5. AO-luokitus. Lahde: http://www.jaaos.org/content/15/1/12/F2.expansion

Tama luokittelu erottelee Neer'n luokitusta paremmin neljén kappaleen murtumissa valgus-
murtuman, jossa ongelmaksi saattaa muodostua verenkierron estyminen olkaniveleen. Osa
tutkimuksista pitdd AO-luokitusta parempana leikkaushoidon arvioon, mutta toiset ovat

vakuuttuneet Neer'n luokituksen paremmuudesta. Guminan (2011) ym. italialaisessa tutkimuksessa
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arvioitiin kummankin tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta. Tutkimuksessa todettiin, ettad
molempien luokitteluiden kriteerit olivat vaikeita muistaa, miké vaikeuttaa niiden kayttod
kliinisessd tyossd. Luokitukset eivit ole myoskdin tdysin vertailukelpoisia toistensa kanssa, ja sama
murtuma voi saada eri hoitopddtoksen riippuen siitd, kumpaa luokitusta on kaytetty. (14).
Operatiivista hoitoa harkittaessa tdytyy ottaa huomioon myo6s muita kuin murtuman laatuun liittyvia
tekijoitd, esim. potilaan ik, toimintakyky ja muut sairaudet, joten suoraa vastausta leikkaushoidon

tarpeesta ja sen toteutettavuudesta ei kummankaan luokituksen avulla saada.

1.5 Hoitolinjat

Olkaluun yldosan murtumien konservatiivista hoitoa késittelevian Iyengar’n ym. (2011) katsauksen
mukaan murtuman luutumiseen ei ndyttéisi juurikaan vaikuttavan murtumakappaleiden méara.
Katsauksessa oli mukana 12 tutkimusta, joissa 49 % murtumista oli yhden kappaleen murtumia, 25
% kahden kappaleen murtumia, 21 % kolmen kappaleen murtumia ja 5 % neljén kappaleen
murtumia. Murtuman saaneiden potilaiden keski-iké oli 65 vuotta ja iit vaihtelivat 18—-95 vuoden
vililld. Radiologisesti murtumien todettiin luutuneen 93—100 %:ssa tapauksista keskiarvona 98 %.
Tutkimuksissa, jotka keskittyivdt yhden ja kahden kappaleen murtumiin, luutumisprosentti oli 100.
Kolmen ja neljén kappaleen murtumia koskevissa tutkimuksissa luutuminen havaittiin keskiméérin
98 %:ssa murtumista. Komplikaatioina havaittiin yleisimmin olkapéén jaykkyyttd ja litkelaajuuden
viahenemisti ja litkelaajuuden todettiin pienenevdn enemmain usean kappaleen murtumissa. Jatkossa
olisi hyodyllistd saada tutkimustuloksia operatiivisen ja non-operatiivisen hoidon jilkeisisté

liikelaajuuksista. (15).

Olkaluun yldosan murtumien hoitolinjat vaihtelevat huomattavasti eri maiden ja myos maiden eri
osien valilld. Yhdysvalloissa vuosina 199697 olkaluun yldosan murtumista hoidettiin
operatiivisesti 6,4-60 %. Koko maan keskiarvona oli 14,3 %. (16). Vuosien 1999 ja 2005 vililla
olkaluun yldosan murtumien operatiivisen hoidon havaittiin lisddntyneen Yhdysvalloissa.
Esiintyvyydessai ei sen sijaan havaittu merkittividd muutosta. Tutkimukseen mukaan otettiin 65-95-
vuotiaita olkaluun yldosan murtuman saaneita. Operatiivisen hoidon ikdjakaumissa ei havaittu
muutosta vuosien valilld. Suurin osa leikkauksen lapikdyneisti oli idltdén 75—84-vuotiaita ja védhiten
leikattiin yli 85-vuotiaita. Vuosina 1999-2000 13 % murtumista hoidettiin operatiivisesti ja vuosina
2004-2005 vastaava osuus oli 16 %. Alueellinen vaihtelu leikkausmyonteisyydessé oli huomattavaa

eri puolilla Yhdysvaltoja. Vuosina 1999-2000 operatiivisen hoidon osuus kaikkien olkaluun yldosan
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murtuman saaneilla vaihteli 0 ja 47 % valillad ja vuosina 2004—2005 vaihteluvéli oli 0-68 %.
Murtumien esiintyvyys vuosina 1999-2000 vaihteli 0,43—-5,47/1 000 vilill4 ja vuosina 2004-2005
0,57-4,97/1 000 viélilla. Suurimmat esiintyvyydet painottuvat selkeésti Yhdysvaltain ldnsiosiin.
(17). Ranskalaisessa vuoden 2001 osteoporoottisten murtumien ilmaantuvuutta ja hoidon
kustannuksia késittelevéin tutkimuksen mukaan 53 % olkaluun yldosan murtumista hoidettiin

operatiivisesti (7).

Tieto murtumien epidemiologiasta on tdrkedd, jotta resursseja ja hoitotapoja voidaan suunnitella.
Samalla saadaan tietoa siitd, kuinka murtumia voidaan ehkédistd. Murtumien insidenssit vaihtelevat
alueittain ja onkin tirkeda saada alueellisia tutkimustuloksia, joiden avulla voidaan suunnitella
hoidon toteutus alueittain. Erilaisten murtumien insidenssit muuttuvat myds ajan kuluessa. Talla
hetkelld véesto ikdédntyy ja osteoporoottiset murtumat tulevat tdman vuoksi lisddntyméén. Monet
tutkimukset koskevat vain ikdéntyneiden olkaluun yldosan murtumia. Tietoa puuttuu nuorempien

murtumien syista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd viiden vuoden ajalta olkaluun yldosan murtumien
ilmaantuvuus tamperelaisessa véestossd. Tavoitteena oli 10ytdd vastaus seuraaviin kysymyksiin:
- Ovatko murtumat lisdéntyneet tamperelaisilla?
- Miké on yleisin vammamekanismi?
- Minkélainen ikdjakauma murtumapotilailla on?
- Onko hoitotavoissa tapahtunut muutosta?

- Onko havaittavissa kausittaista vaihtelua murtumien mairassi?

2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki tdysi-ikdiset tamperelaiset, jotka ovat vuosien 2006-2010
aikana olleet olkaluun yldosan murtuman vuoksi hoidossa Tampereen Yliopistollisessa sairaalassa
(TAYS) tai Hatanpain sairaalassa (HaSa). Tampereen alueella murtumaepéilyt 1dhetetddn rontgen-
kuvaukseen joko HaSa:aan tai TAY S:aan ja murtumat myds hoidetaan aluksi néissi sairaaloissa.

Haku nédiden sairaaloiden potilastietokannoista tehtiin ajalta 1.1.2006-31.12.2010. Hakuun otettiin
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mukaan kaikki, joilla paa- tai sivudiagnoosina (listattu 6 ensimmadisté diagnoosia) oli ICD-10 -koodi

S42.2 (olkaluun yldosan murtuma), ja joiden kotikuntana hoitohetkellé oli Tampere.

Tutkittavien potilaskertomukset kéytiin 1dpi ja tilastoitiin. Potilaskertomuksista etsittiin tiedot 1dsta,
sukupuolesta, tapahtuma-ajasta, vammapuolesta, vammamekanismista, hoitotavasta ja muista tuki-
ja litkkuntaelinsairauksista seuranta-aikana. Jokaisesta tutkittavasta taytettiin lomake, johon kyseiset
tiedot kirjattiin. Tamén jélkeen tiedot kirjattiin Excel-taulukkoon, ja tarkastettiin, ettei HaSan ja
TAY S:n potilaslistoissa ole samoja tutkittavia useampaan kertaan. Tiedot késiteltiin Excel-

ohjelmalla, jolla luotiin my0s téssd raportissa kédytetyt taulukot.

Tiedot Tampereen kaupungin véiestostd saatiin Tilastokeskuksen Internet-sivuilta (18).
Tilastokeskuksen tilastosta haettiin vuosien 20062010 ajalta vékiluku ikdryhmittdin alkaen 20-29-
vuotiaista ja siitd ylospéin 10 ikdvuoden ryhmissd. Viakiluvut haettiin erikseen miehille ja naisille.

Ilmaantuvuus laskettiin 100 000 asukasta kohden per vuosi, miehille ja naisille erikseen.

3 TULOKSET

Tutkimuksessa on mukana yhteensd 692 olkaluun yldosan murtumaa 678 henkil6lld. Murtumista
502 (73 %) on naisten ja 190 (27 %) miesten murtumia. Murtuman saaneiden iét vaihtelivat 20 ja 96
ikdvuoden vélilld. Naisten ja miesten murtumat ovat suunnilleen yhti yleisid 50 ikdvuoteen asti,
mink3 jdlkeen naisilla on selvisti enemmin murtumia kuin miehilld (Kuva 6). Murtumista naisten
murtumia on 18-29-vuotiaiden ikdluokassa 48 %, 30—-39-vuotiailla 46 %, 40-49-vuotiailla 55 %,
50-59-vuotiailla 66 %, 60—69-vuotiailla 73 %, 70—79-vuotiailla 82 %, 80—89-vuotiailla 83 % ja yli
90-vuotiailla 71 %. Murtumista 374 (53 %) oli vasemman kdden murtumia ja 328 (47 %) oikean
kéaden.
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Kuva 6: Murtumien iki- ja sukupuolijakauma

Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki yli 18-vuotiaat olkamurtuman saaneet. Vuosina 2006—2010
olkamurtumia ei esiintynyt 18- ja 19-vuotiailla, joten ilmaantuvuus laskettiin 20-vuotiaista ldhtien.
Y1i 90-vuotiaiden mééra kerdtyssé aineistossa oli pieni (21kpl), joten valitsimme yli 80-vuotiaat
viimeiseksi ikédluokaksi, jolle ilmaantuvuus laskettiin. Ikdvakioidut ilmaantuvuudet ikéluokittain
micehill4 ja naisilla on esitetty kuvissa 7 seki 8, ja ikdvakioitujen ilmaantuvuuksien keskiarvot
kuvassa 9. Alle 50-vuotiailla ilmaantuvuus (100 000/vuosi) vaihteli 5-53 viélilla. Yli 40-vuotiailla
naisilla ilmaantuvuudet olivat suurempia kuin miehilld. Sekéd miehilld ettd naisilla murtumien
ilmaantuvuus kasvaa iin myo6td. Kasvua ilmaantuvuudessa vuosien 2006-2010 aikana ilmeni
ainoastaan yli 70-vuotiailla naisilla. 70—79-vuotiailla naisilla ilmaantuvuus nousi 204:sti 430:een ja

yli 80-vuotiailla 331:std 456:een.
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Ikdluokat

Kuva 9

Kaatuminen on selvésti yleisin syy olkaluun yldosan murtumiin kaikissa ikédluokissa (Kuva 10).
Kaikista murtumista 618 murtumaa (89 %) syntyi kaatumisen seurauksena. Liikenneonnettomuuden
seurauksena syntyi 29 murtumaa (4 %), putoamisen seurauksena 15 murtumaa (2 %), kouristuksen
seurauksena 9 murtumaa (1 %) ja pahoinpitelyn seurauksena 7 murtumaa (1 %). Murtuman syy jéi
epaselvéksi 15 tapauksessa (2 %). Murtumista 6 (0,8 %) oli tyStapaturmia.
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Kuva 10

Ikéluokittain murtumien syiden jakaumassa ei ole olennaisesti eroa (kuva 11). Muut syyt kuin

kaatuminen korostuvat nuorimmissa ikéluokissa, etenkin 30—39-vuotiailla. Sukupuolten vililld sen
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sijaan 10ytyy enemmaén eroavaisuuksia. Naisten murtumien syynd oli 93 % tapauksista kaatuminen.
Miehilld vastaava osuus oli 81 %. Liikenneonnettomuudet, kouristukset ja pahoinpitelyt olivat
michilld yleisempid murtuman syiti kuin naisilla. Miesten murtumista 6 % syntyi
litkkenneonnettomuuden seurauksena, 4 % kouristuksen ja 3 % pahoinpitelyn seurauksena. Naisten
murtumista 3 % syntyi litkkenneonnettomuuden seurauksena, 0,4 % kouristuksen ja 0,2 %

pahoinpitelyn seurauksena.

Murtumien syy ikédluokittain
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80 % - || |@ pahoinpitely
70 % +— — | mkouristus
gg :ﬁ) 1] . || |Oeitiedossa
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Ikdluokat

Kuva 11

Murtumista 539 (78 %) hoidettiin konservatiivisesti ja operatiivisen hoidon sai 153 (22 %)
murtumista. Konservatiivinen hoito oli yleisin hoitomuoto kaikissa ikdryhmisséd (Kuva 12).
Konservatiivisen hoidon osuus vaihteli 75 %:sta 82 %:iin eri vuosina. Vuonna 2006
konservatiivisesti hoidettiin 75 % murtumista, vuonna 2007 76 %, vuonna 2008 82 %, vuonna 2009
81 % ja vuonna 2010 75 %. Operatiivisesti hoidettujen osuus eri ikdryhmissé on esitetty kuvassa 13.
Kaikissa ikdluokissa yleisin operatiivinen hoitomuoto oli levytys. Muita kdytettyjad operatiivisen
hoidon muotoja olivat proteesien asennukset, ydinnaulaukset, puhdistustoimenpiteet ja
olkakyhmyjen kiinnitykset ruuvein. Levytyksen osuus kaikista operatiivisesti hoidetuista
murtumista vaihteli 62 %:n (v. 2007) ja 93 %:n (v. 2006) vililld. Proteeseja asennettiin eniten 70—

79-vuotiaille (10kpl), eiké lainkaan alle 50-vuotiaille.
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Kuva 12: Murtumien hoito
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Kuva 13

Murtumien méaéri vaihteli kuukausittain niin, ettd talvella murtumia oli hieman enemmén kuin
kesélld (Kuva 14). Marras-, joulu- ja tammikuussa murtumien maéré oli suurimmillaan, kun taas
kesdkuukausina mééra oli matalimmillaan. Talvi- ja kesdkuukausien vélisen vaihtelun syyné voi

olla talven liukkaat kelit.
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Murtumien maara kuukausittain

® Murtumia

Kuva 14

Pseudoartroosiksi jdi 26 murtumaa, miké on 4,8 % kaikista konservatiivisesti hoidetuista. Diagnoosi
katsottiin sairaskertomuspapereista, eikd tutkimusta varten tarkistettu pseudoartrooseja

rontgenkuvista, joten osa pseudoartroosiksi raportoiduista tapauksista voi olla virheellisia.

Samalla kerralla muita murtumia saaneita oli 2,1 % (40—49-v.) — 28,6 % (yli 90-v.). Keskimdirin
muita murtumia sai 6,4 % kaikista murtuman saaneista. Luksaatiomurtumia oli aineistossa 64 kpl,

mikd on 9,25 % kaikista murtumista.

4 POHDINTA

Naisilla ja miehilld olkaluun yldosan murtuma on yhti yleinen 50 ikdvuoteen asti. Y1i 50-vuotiailla
naisilla ikdvakioitu ilmaantuvuus kéddntyy jyrkempadn nousuun kuin miehilld, vaikkakin myds
miesten murtumien ikdvakioitu ilmaantuvuus kasvaa 50 ikdvuoden jilkeen. Ndin on todettu myos
muissa tutkimuksissa, mm. Court-Brown ym. 2001 (Iso-Britannia), Hagino ym. 1999 (Japani), Van
Staa ym. 2001 (Iso-Britannia). Suurimmillaan ikévakioitu ilmaantuvuus on yli 80-vuotiailla naisilla
ja ilmaantuvuus ndyttiisi kasvavan yli 70-vuotiailla viiden seurantavuoden aikana. Samoissa
ikdryhmissé ilmaantuvuudessa havaitaan kuitenkin huomattavaa vaihtelua vuosien vililld, joten

ndin lyhyelld seuranta-ajalla on vaikea sanoa onko kasvu todellista, vai normaalia vaihtelua.
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Kaatuminen on yleisin syy olkaluun yldosan murtuman syntymiseen, kuten ovat osoittaneet omissa
tutkimuksissaan mm. Chu ym. 2004 (Yhdysvallat), Palvanen ym. 2009 (Suomi), Court-Brown ym.
2001 (Iso-Britannia). Muut syyt, kuten pahoinpitely ja lilkenneonnettomuus, ovat yleisempié
nuoremmissa ikdryhmissd, vaikka myds ndissd ikdryhmissd kaatuminen oli selvésti yleisin syy.
Néin on osoittanut my6s Court-Brown ym. tutkimuksessaan vuonna 2001. Murtumien syy jai
epaselviksi 15 tapauksessa. Eniten nditd tapauksia oli yli 90-vuotiaiden ja 30-39-vuotiaiden
ryhmissé. Epdselvé syy johtuu todennékdisimmin joko muistamattomuudesta, erityisesti vanhusten

joukossa, tai epéselvistd olosuhteista, esim. humalatilasta.

Konservatiivinen hoito on yleisin hoitomuoto kaikissa ikdryhmissd. Vuosien 20062010 vililla ei
havaittu juurikaan muutosta konservatiivisen hoidon osuudessa. Hieman vaihtelua havaittiin
levytyksen osuudessa eri vuosina, mutta selvda lineaarista muutosta levytysten mairdssa ei havaittu.
Kuten oletettua, proteeseja asennettiin yli keski-ikdisille murtumapotilaille, eniten 70-79-vuotiaille.
Kirurgisen hoidon osuus vaihteli 18-25 %:n vililla eri vuosina. Maravic ym. (2005) tekivét
Ranskassa tutkimuksen osteoporoottisten murtumien ilmaantuvuudesta (7). Heiddn tutkimuksensa
mukaan olkaluun yldosan murtuman saaneista 53 % hoidettiin operatiivisesti. Yhdysvalloissa
operatiivisen hoidon osuus eri vuosina vaihteli 13—16 %:n vilill4. Yhdysvaltojen eri osissa
operatiivisen hoidon osuuden vaihtelevuus on suurta ja suurimmillaan osuus on ollut jopa 68 %
(16,17). Syy nédin suureen eroon tulosten vélilld lienee operatiivisen hoidon kayténtdjen erot eri
maissa. Operatiivisen hoidon tehokkuudesta olkaluun yldosan murtumien hoidossa 16ytyy
puutteellisesti tutkimustietoa. Hoitokdytdnnot sairaaloissa vaihtelevat, koska tutkimusnayttoon

perustuvaa konsensusta ole voitu luoda.

Eniten operatiivisia toimenpiteitd olkaluun yldosan murtuman vuoksi saivat 40—49-vuotiaat. Heisti
34 % hoidettiin operatiivisesti. Vihiten operatiivista hoitoa kéytettiin yli 90-vuotiaiden ja 80—-89-
vuotiaiden ikdryhmissd (5 % ja 10 %). 60—79-vuotiaiden ja 30—39-vuotiaiden ikdryhmissi
operatiivisesti hoidettiin 2629 %. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa katsottiin olkaluun ylédosan
murtuman vuoksi leikkauksen lapikdyneiden yli 65-vuotiaiden ikdjakaumaa. Sielld 35 %
operatiivisen hoidon saaneista oli 1dltddn 65—74-vuotiaita, 46 % 75—84-vuotiaita ja 20 % 85-99-
vuotiaita. (17). Tuloksista voidaan pditelld, ettd vanhimmissa ikdryhmissé leikkauksen riskit
kasvavat suuremmiksi kuin siitd oletettavissa oleva hyoty. Toisaalta nuoremmissa ikdryhmissé
suuremmassa osassa ovat suurenergiset vammat, joiden seurauksena voisi ajatella syntyvin
konservatiivisesti hankalasti hoidettavia vammoja, ja jotka useammin vaativat leikkaushoitoa.

Toimintakyvyn séilyttdiminen mahdollisimman hyvéna ja nopea aktiviteetteihin palautuminen tulee



21

luultavasti vahvemmin esille tydikdisen murtumapotilaan hoitoa mietittdessd ja sen vuoksi voi

operatiivinen hoito olla paikallaan, vaikka murtuma muuten hoituisikin konservatiivisesti.

Olkaluun yldosan murtumien maéré oli vahdisimmillddn kesdkuussa ja korkeimmillaan talven
aikana. Talvella murtumien méérdn kasvun voi osaltaan selittdd liukas keli. Haginon ym. (1999)
tutkimuksen mukaan murtumien méaaré oli Japanissa korkeimmillaan lokakuussa ja matalimmillaan
kesdkuussa, mutta selvdi kausivaihtelua ei tutkimuksessa havaittu (5). Sen sijaan Court-Brownin
ym. (2001) tutkimuksessa Iso-Britanniassa havaittiin, ettd murtumien maara lisdéntyi kylmina

kuukausina (4).

Olkaluun yldosan murtumien absoluuttisen mééran on todettu lisdéntyvian. Kasvun syyné on
vanhusviaeston kasvaminen. Taman lisdksi myos ikdvakioitu ilmaantuvuus on kasvanut erityisesti
vanhemmilla naisilla. Syitd sithen, miksi vanhemmilla ihmisilld on nykydén enemmén murtumia, ei
tarkalleen tiedetd. Olkaluun murtumat syntyvit piadosin kaatumisen seurauksena. Kaatumisen riskia
lisddviat mm. huono lihasvoima, vdhéinen fyysinen aktiivisuus, huono tasapaino, koordinaatiokyky,
proprioseptiikka ja reaktiokyky. Néihin tekijoihin vaikuttamalla voidaan todenndkoisesti vaikuttaa
my06s murtumien syntymiseen. Yksi tutkimisen arvoinen kysymys on, onko osteoporoosi

lisddntynyt nykyvanhuksilla.
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