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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa (Tyks) 2007-2017 lukkolevytyksella hoidettuja suprakondylaarisia peripro-
teettisia murtumia.

Kyseessa on retrospektiivinen tutkimus, jossa kaytiin lapi Tyksissa 2007-2017
leikatut polven periproteettiset murtumapotilaat Tyksin potilastietokannasta. Va-
linnan kriteereinad olivat diagnoosikoodi T84.0 (tekonivelen mekaaninen kompli-
kaatio) seka toimenpidekoodi NFJ62 (reisiluun murtumaleikkaus levylla). Tutki-
mukseen valikoitui 65 potilasta, joista yksi oli saanut kyseisen murtuman molem-
mille puolille. Potilaista kerattiin tiedot muun muassa iasta, sukupuolesta,
BMI:sta, ASA-luokasta, murtuman tyypista, strut-graftin eli luunsiirteen kaytdsta
leikkauksessa, leikkauksen kestosta ja vuodosta, leikkauksen jalkeisista varaus-
luvista, komorbiditeeteista seka komplikaatioista.

Potilaiden keski-ika oli 78 vuotta ja mediaani-ika 81 vuotta. Miehia potilaista ol
10 (15 %). 56 % kuului ASA-luokkaan 3. 97 % murtumista kuului Rorabeck Il -
luokkaan. 42 (64 %) leikkauksessa kaytettiin strut-graftia, leikkausten kesto ol
keskimaarin 93 min ja vuoto 687 ml.

66 leikkauksesta 51 (77 %) johti onnistuneeseen lopputulokseen eli murtuman
luutumiseen ilman uusintaleikkausta. 15 (23 %) leikkausta johti uusintaleikkauk-
seen. Aikaa levytyksesta uusintaleikkaukseen kului keskimaarin 396 paivaa. Ylei-
sin syy uusintaleikkaukseen oli kiinnityksen pettaminen ja murtuman luutumatto-
muus, naita oli seitseman (11 %). Luutumattomia oli yhteensa yhdeksan (14 %)
ja infektioita nelja (6 %). Leikkauskierteeseen, eli useampaan kuin yhteen uusin-
taleikkaukseen, johti seitseman (11 %) leikkausta. Keskimaarainen seuranta-aika
oli 57,92 kuukautta. Tana aikana kuoli 34 (52 %) potilasta.

Suurin osa naista vaikeahoitoisista murtumista parani, kun kaytettiin lateraalista
lukkolevya. Luutumattomien murtumien osuus oli kuitenkin kohtalaisen suuri. Jat-
kotutkimusta tarvitaan siita, kannattaisiko jatkossa vaikeimpien murtumien hoi-
tona kayttaa useammin tuumoriproteeseja.

Avainsanat: lukkolevy, suprakondylaarinen, periproteettinen, murtuma
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitaman implanttirekisterin mukaan
vuonna 2017 Suomessa tehtiin 12 499 polven tekonivelen ensileikkausta ja niiden
maara on ollut kasvussa. Yli 90 % polven tekonivelleikkauksista tehdaan polven nivel-
rikon vuoksi. Samana vuonna tehtiin koko maassa 1 006 polven tekonivelen uusinta-
leikkausta. Yleisimmat syyt uusintaleikkaukseen olivat bakteeri-infektio, polvinivelen
epatukevuus seka epaspesifi 'muu syy”. (Suomen tekonivelrekisteri, Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, www.thl fi/far.)

Reisiluun suprakondylaarinen periproteettinen murtuma on harvinainen polven teko-
nivelen komplikaatio, jossa reisiluu murtuu polven tekonivelen ylapuolelta. Kyseessa
on usein matalaenerginen murtuma esimerkiksi kaatumisen seurauksena iakkaimmilla
potilailla. Polven tekonivel aiheuttaa pitkalla aikavalilla reisiluun suprakondylaarisen
luuaineksen heikkenemista eli osteopeniaa. Aiempien tutkimusten mukaan peripro-
teettisen murtuman riskitekijoita ovat korkea ika, naissukupuoli, osteoporoosi, nivel-
reuma, pitkakestoinen kortikosteroidien kayttd, sydan- ja verisuonisairaudet seka neu-

rologiset sairaudet. (Rorabeck ja Taylor 1999, Leino ym. 2014.)

Suprakondylaariset periproteettiset murtumat jaotellaan Rorabeck-luokituksen mu-
kaan: tyypin | murtumassa ei ole siirtymaa ja tekonivel on paikoillaan, tyypin Il murtu-
massa on siirtymaa, mutta tekonivel on paikoillaan, ja tyypin lll murtumassa tekonive-
len komponentti on irti. Hoitomenetelman valintaan vaikuttaa Rorabeck-luokitus, mur-
tuman pirstaleisuus ja sijainti seka potilaskohtaiset tekijat. Hoitomenetelmia ovat nyky-
aan lukkolevytys tai tuumoriproteesi. Lukkolevytysta kaytetaan yleensa Rorabeck I- ja
lI-luokissa. Lukkolevyjen kanssa voidaan kayttaa strut-graftia, eli rakenteellista luusiir-
retta, parantamaan levyn kiinnitysta ja murtuman luutumista. Jos murtuma sijaitsee
hyvin distaalisesti, polviproteesin etulipan korkeudella, se ei yleensa luudu kayttamalla
lateraalista lukkolevya. (Rorabeck ja Taylor 1999, Leino ym. 2014, Ebraheim ym.
2015.)

Tassa syventavien opintojen opinnaytetyossa tarkastellaan Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa (Tyks) 2007—2017 lukkolevytyksella hoidettuja suprakondylaarisia

periproteettisia reisimurtumia.



Taulukko 1. Potilaiden demografiatiedot, ASA-luokka, murtuman luokitus, strut-graftin kdytto, leikkausten tiedot,

varausluvat ja komorbiditeetit.

Maara, n (%)

Demografia Potilaiden maara 65
Miesten osuus 10 (15)
Keski-ika, v (vali) 78 (43-95)
Mediaani-ika, v 81
BMI', kg/m? 29,5 (19,3-43,0)
ASA-luokka? ASA 1 0
ASA 2 7(17)
ASA 3 23 (56)
ASA 4 11 (27)
Murtuman tyyppi Rorabeck | 2 (3)
Rorabeck II 64 (97)
Rorabeck IlI 0
Strut-graftin kaytto 42 (64)
Leikkaus Kesto®, min (vali) 93 (47-173)
Vuoto?, ml (vali) 687 (100-3120)
Varaus Tayspainovaraus 1(2)
Kevennetty/varaamattomuus 6 viikkoa 9 (14)
Kevennetty/varaamattomuus yli 6 viikkoa 56 (85)
Komorbiditeetit Sepelvaltimotauti / sydamen vajaatoiminta 18 (28)
Diabetes 8 (12)
Osteoporoosi 15 (23)
Reumasairaus 13 (20)
Alzheimerin tauti 8 (12)
Parkinsonin tauti 2 (3)
Aivoverenkiertohairid/aivoinfarkti 8 (12)
Muu neurologinen sairaus 3 (5)

BMI (body mass index), 47 potilaan BMI ei ollut saatavilla
2ASA (American Society of Anesthesiologists), 25 potilaan ASA-luokka ei ollut saatavilla

326 potilaasta ei ollut saatavilla tietoa leikkauksen kestosta ja vuodon méaéarasté



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Kyseessa on retrospektiivinen rekisteritutkimus, jossa kaytiin lapi Tyksissa 2007-2017
leikatut potilaat Tyksin potilastietokannasta (tutkimuslupa T01/002/18). Valinnan kri-
teereina olivat diagnoosikoodi T84.0 (tekonivelen mekaaninen komplikaatio) ja toimen-
pidekoodi NFJ62 (reisiluun murtumaleikkaus levylla). Nailla kriteereilla saatiin 114 po-
tilaan tiedot, joista valittiin tutkimukseen soveltuvat potilaat sdhkdisen potilaskertomuk-
sen tietojen perusteella. Edella mainituilla hakukriteereilla 10ydettin myos potilaita,
joilla oli lonkan tekonivelen periproteettinen reisimurtuma. Heidat suljettiin tutkimuksen
ulkopuolelle, koska kyseessa on kliinisin perustein eri potilasryhma. Tutkimukseen va-
likoitui lopulta 65 potilasta, jotka olivat saaneet reisiluun suprakondylaarisen peripro-
teettisen murtuman. Yksi potilas oli saanut kyseisen murtuman molemmille puolille,

joten leikkauksia tehtiin yhteensa 66. Taulukkoon 1 on keratty aineiston tiedot.

Leikkausten maara jakautui epatasaisesti eri vuosille. Eniten leikkauksia tehtiin vuonna
2009 (12, 18 %) ja 2010 (11, 17 %). Vahiten leikkauksia tehtiin 2008 (2, 3 %), 2016 (2,
3 %) ja 2017 (3, 5 %).

Potilaiden keski-ika oli 78 vuotta (43—95 vuotta) ja ian mediaani 81 vuotta. 65 potilaasta
miehia oli 10 (15 %). Potilaiden BMI:n (BMI = body mass index) keskiarvo oli 29,5
kg/m? (19,3—-43,0 kg/m?), 47 potilaan kohdalla BMI:sta ei kuitenkaan ollut tietoa saata-
villa. Ennen leikkausta anestesialaakari arvioi potilaiden sairastavuutta kuvaavan ASA-
luokan (ASA = American Society of Anesthesiologists). Suurin osa potilaista, 23 (56
%), kuului ASA-luokkaan 3. Luokkaan 4 kuului 11 (27 %) ja luokkaan 2 kuului 7 (17 %)
potilasta. Yhtaan potilasta ei kuulunut luokkaan 1 ja 25 potilaan ASA-luokka ei ollut
tiedossa. Murtumat luokiteltiin Rorabeck-luokituksen mukaan. Melkein kaikki potilaat,
64 (97 %), olivat saaneet Rorabeck Il -tyypin murtuman. Tyypin | murtumia oli kaksi (3

%) ja tyypin lll murtumia ei yhtaan.

42 (64 %) leikkauksessa kaytettiin strut-graftia eli luusiirrettd. Leikkausten kesto oli
keskimaarin 93 min (47—-173 min), 26 leikkauksen kestoa ei ollut saatavilla. Kokonais-
vuoto leikkauksissa oli keskimaarin 687 ml (100-3120 ml), 26 leikkauksen kokonais-
vuotoa ei ollut saatavilla. Potilaat jaettiin leikkauksen jalkeisen varausluvan perusteella
kolmeen ryhmaan: tayspainovaraus 1 (2 %), kevennetty varaus / varaamattomuus
kuusi viikkoa 9 (14 %) ja kevennetty varaus / varaamattomuus yli kuusi viikkoa 56 (85
%).
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Taulukko 2. Uusintaleikattujen potilaiden demografiatiedot, uusintaleikkausten tiedot, leikkauskierre eli useampi
kuin yksi uusintaleikkaus, seuranta-aika ja kuolleiden mééara.

Maara, n (%)

Demografia Potilaiden maara 14 (22)

Miesten osuus 2 (14)

Keski-ika, v (vali) 72 (43-90)
Uusintaleikkaukset Maara 15 (23)

Aika levytyksesta, pv (vali) 396 (23-1042)
Syy Infektio 4 (6)

Kiinnityksen pettaminen ja luutu- 7 (11)

mattomuus

Luutumattomuus ilman kiinnityk- 2 (3)

sen pettamista

Uusi murtuma 2 (3)
Uusintaleikkauksen Levytys 7(11)
leikkausmenetelma Tuumori-/erikoisproteesi 3 (5)

Uusi polviproteesi 1(2)

Revisio ja lavaatio 3 (5)

Gammanaula 1(2)
Leikkauskierre 7 (11)

Seuranta-aika, kk (vali)

57,92 (0,03—143,93)

Kuolema seuranta-aikana

34 (52)

Perussairauksien osalta tilastoitiin tiettyja murtumaan tai kaatumiseen vaikuttavia sai-

rauksia. Eniten potilailla oli sepelvaltimotautia / sydamen vajaatoimintaa (18:lla, 28 %),

osteoporoosia (15:114, 23 %) ja reumasairauksia (13:lla, 20 %). Yhdella potilaalla oli

luustoon levinnyt sydpa, joka laskettiin osteoporoosiksi. Diabetes oli 8 (12 %) potilaalla,

aivoverenkiertohairid/aivoinfarkti oli 8:lla (12 %), Alzheimerin tauti 8:lla (12 %) ja Par-

kinsonin tauti 2:lla (3 %). 3 (5 %) potilaalla oli muu neurologinen sairaus: naista 2:lla (3

%) epilepsia ja 1:1la (2 %) anamneesissa kouristuskohtauksia.



3 TULOKSET

66 leikkauksesta 51 (77 %) johti onnistuneeseen lopputulokseen eli murtuman luutu-
miseen ilman uusintaleikkausta. 15 (23 %) leikkausta johti uusintaleikkaukseen, naista
8 (53 %) parani ilman uusintaleikkauksen jalkeisia kirurgisia jatkotoimenpiteita. Uusin-
taleikkausten tiedot on keratty taulukkoon 2. Uusintaleikattujen potilaiden ika alkupe-
raisessa levytyksessa oli keskimaarin 72 vuotta (43-90 vuotta). Yhteensa uusinta-
leikattuja potilaita oli 14, joista miehia 2 (14 %) ja naisia 12 (86 %). Potilas, joka sai
periproteettisen murtuman molemmille puolille, joutui myos uusintaleikkaukseen mo-
lempien puolien vuoksi (kuva 1). Aikaa levytyksesta ensimmaiseen uusintaleikkauk-
seen kului keskimaarin 396 paivaa (23—1042 paivaa). Leikkauskierteeseen, eli useam-
paan kuin yhteen uusintaleikkaukseen, johti seitseman (11 %) leikkausta. Kuvassa 2

esimerkki onnistuneesta ja kuvassa 3 epaonnistuneesta lopputuloksesta.

Kaikki uusintaleikkaukseen joutuneet olivat alun perin saaneet Rorabeck Il -tyypin mur-
tuman. Strut-graftia oli kaytetty kahdeksassa uusintaleikkaukseen johtaneessa levy-
tyksessa. Varauslupana kolmella (20 %) oli alun perin 6 viikon varaamattomuus / ke-
vennetty varaus ja 12:lla (80 %) yli 6 viikon varaamattomuus / kevennetty varaus. Pe-
russairauksien suhteen kolmella oli sepelvaltimotauti / sydamen vajaatoiminta, yhdella
diabetes, kuudella osteoporoosi, neljalla reumasairaus ja yhdella aivoverenkiertohai-

rid/aivoinfarkti.

Ensimmaisen uusintaleikkauksen syy oli useimmiten murtuman luutumattomuus ja
kiinnityksen pettaminen, naita oli seitseman (47 %). Naista viisi (71 %) hoidettiin uu-
della levytyksella ja kaksi (29 %) tuumoriproteesilla/erikoisproteesilla. Infektio oli syyna
ensimmaiseen uusintaleikkaukseen neljassa (27 %) tapauksessa, naista kolme (75 %)
hoidettiin revisiolla ja lavaatiolla ja yhdeltd (25 %) poistettiin vanha proteesi ja myo6-
hemmin laitettiin uusi tilalle. Luutumattomuus ilman kiinnityksen pettamista oli syyna
kahdessa (13 %) tapauksessa, naista toinen levytettiin ja toiselle laitettiin tuumoripro-
teesi. Uusi murtuma oli my6s syyna kahdessa (13 %) tapauksessa, naista toisessa
poistettiin vanha levy ja laitettiin tilalle gammanaula ja toisessa vaihdettiin vanhan le-

vyn tilalle pidempi levy.

Gammanaula laitettiin naiselle, joka joutui lukkolevytykseen 89-vuotiaana. 1042 paivan

kuluttua levytyksesta han kaatui vessassa saaden vanhan levyn ylareunan



Kuva 1. Molempien puolien suprakondylaariset periproteettiset murtumat. Kuvissa 71-vuotiaan naisen,
joka sai molemmille puolille reisiluun suprakondylaarisen periproteettisen murtuman, molempien puolien
réntgenkuvat. Molemmat puolet levytettiin aluksi mutta potilas joutui molempien puolien vuoksi uusinta-
leikkaukseen, koska kiinnitykset olivat pettdneet ja murtumat olivat luutumattomia. Oikealle puolelle lai-
tettiin tuumoriproteesi ja vasemmalle puolelle kustomoitu erikoisproteesi lonkkaproteesin vuoksi. Ylem-
missé kuvissa oikean puolen réntgenkuvat: murtuma, postoperatiivinen kuva, kiinnityksen pettdminen ja
tuumoriproteesi. Alemmissa kuvissa vasemman puolen réntgenkuvat: murtuma, postoperatiivinen kuva,
kiinnityksen pettdminen, erikoisproteesi polven tasolta ja erikoisproteesin kiinnitys lonkkaproteesiin.

kohdalle uuden murtuman, joka gammanaulattiin. Naulauksen jalkeen han ei joutunut

enaa uusintaleikkauksiin.

Vaikeimpaan leikkauskierteeseen joutui 43-vuotias nainen, jonka BMI oli 43 mutta ha-
nella ei ollut tilastoituja perussairauksia. 213 paivan kuluttua levytyksesta tehtiin uusin-
talevytys luutumattomuuden vuoksi, kiinnitys ei ollut pettanyt. Seitseman kuukauden
kuluttua hanelle laitettiin tuumoriproteesi samasta syysta. 14 kuukauden kuluttua han

joutui uusintaleikkaukseen infektion vuoksi. Tasta vajaa viisi kuukautta mydhemmin
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tehtiin uusintaleikkaus, koska proteesin saranaosa oli irti. Kaksi kuukautta myohemmin
saranamekanismi oli luksoitunut. Neljan kuukauden kuluttua paadyttiin reisiamputaati-
oon. Amputaatiotynkaan kehittyi fisteli, jonka vuoksi tehtiin yhteensa kolme revisiota.
Naiden jalkeen tynkaan kehittyi viela kookas seroomaontelo, jossa kasvoi S. aureus,
ja potilas joutui viela yhteen revisioleikkaukseen. Viimeinen leikkaus tehtiin noin viiden

vuoden ja kolmen kuukauden kuluttua ensimmaisesta levytyksesta.

71-vuotias nainen, jolla osteoporoosi, sai ensin vasemmalle puolelle suprakondylaari-
sen periproteettisen reisimurtuman kaatumisen vuoksi. Kahdeksan kuukauden kulut-
tua han sai oikealle puolelle vastaavan murtuman samasta syysta. Molemmat murtu-
mat olivat viistoja ja kierteisia eika kumpikaan ollut kovin distaalinen, joten molemmat
puolet levytettiin. Oikean puolen vuoksi tehtiin uusintaleikkaus 120 paivan kuluttua ja
vasemman puolen vuoksi 963 paivan kuluttua. Molemmilla puolilla murtumat olivat luu-
tumattomat ja kiinnitykset olivat pettaneet. Vasemmalle puolelle laitettiin kustomoitu
erikoisproteesi, koska potilaalla oli vasemmalla puolella lonkkaproteesi ja tama paatet-
tiin sdastaa. Oikealle puolelle laitettiin tuumoriproteesi. Taman jalkeen potilas ei joutu-

nut enaa uusintaleikkauksiin.

Potilaiden keskimaarainen seuranta-aika oli 57,92 kuukautta (0,03—-143,93). Seuranta-
ajan paatepisteena oli joko viimeinen tietojen kerdyspaiva tai kuolinpaiva. 34 (52 %)
potilasta oli kuollut seuranta-aikana. 24 (71 %) potilaan tarkka kuolinpaiva ei ollut saa-
tavilla, joten heidan kuolinpaivansa oli arvioitu. 14 uusintaleikatusta potilaasta kuusi
(43 %) oli kuollut. Vain yksi potilas kuoli viikon sisalla levytyksesta. Tama potilas oli 90-
vuotias nainen, joka kuoli seuraavana paivana levytyksesta sepelvaltimon veritulpan

aiheuttamaan sydaninfarktiin.

4 POHDINTA

Taman tutkimuksen 66 leikkauksesta 51 (77 %) onnistui. Uusintaleikkaukseen johti 15
(23 %) leikkausta. Uusintaleikkauksen syy oli useimmiten luutumattomuus ja kiinnityk-
sen pettaminen (47 %). Neljassa (27 %) tapauksessa syyna oli infektio. Seuranta-ai-
kana 34 (52 %) potilaista kuoli.



Kuva 2. Lukkolevytyksen onnistunut lopputulos. Kuvissa 87-vuotiaan naisen oikean puolen réntgenku-
vat. Potilas kaatui saaden oikean puolen suprakondylaarisen periproteettisen murtuman, joka hoidettiin
lukkolevytyksella ja strut-graftilla. Viimeisessé kuvassa tilanne viimeiselld kontrollikdynnilld. Murtuma
luutunut ja strut-grafti kiinnittynyt luuhun, eli onnistunut lopputulos.

Tassa tutkimuksessa tutkimme vaikeasti hoidettavissa olevaa melko harvinaista poti-
lasryhmaa Tyksin aineiston perusteella. Tutkimuksen vahvuutena on uusi tieto lukko-

levyjen toimivuudesta tassa vaativassa potilasaineistossa.

Leino ym. (2014) tutki Tyksissa 2000-2010 hoidettuja suprakondylaarisia periproteet-
tisia murtumia. Tutkimuksemme potilaat menevat osittain paallekkain Leinon tutkimuk-
sen potilaiden kanssa. Tutkimuksemme kuitenkin eroaa Leinon tutkimuksesta siina,

etta 2000-luvun alussa kaytettiin lukkolevyjen sijasta vanhoja ei-lukittuvia levyja.

Tutkimuksen heikkoutena on sen retrospektiivisyys, eli jo leikattujen potilaiden tiedot
haettiin Tyksin potilastietojarjestelmasta. Lisaksi tutkimuksessamme ei ollut vertailu-

ryhmaa, kuten tuumoriproteesilla hoidettuja potilaita.

Vanhojen levyjen toiminta perustuu siihen, etta ruuvit painavat levyn kiinni luuhun. Tal-
[6in murtuman stabiliteetti aiheutuu levyn ja luun valisesta kitkasta. Lukkolevyissa ruu-
vit lukittuvat levyyn ja luuhun kohdistuva voima siirtyy ruuvien valityksella levyyn. Tal-

I6in levyn ei tarvitse olla kiinni luussa eika levyn alaisen luun verenkierto hairiinny.
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(Frigg ym. 2001.) Vanhoilla levyilla korjatut murtumat luutuvat primaarisen luutumisen
kautta. Lukkolevyilla puolestaan luutuminen tapahtuu sekundaarisen luutumisen ja kal-
lusmuodostuksen kautta. (Egol ym. 2004.) Lukkolevyt my0s kiinnittyvat paremmin os-

teoporoottiseen luuhun kuin vanhat levyt (Miranda 2007).

Leinon ym. (2014) tutkimuksessa potilaiden keski-ika oli 79 vuotta ja miehia oli 13 %
potilaista. Keski-ika on lahes sama kuin tutkimuksessamme (78 vuotta) mutta miesten
osuus hieman pienempi (15 %). 77 % levytetyista johti onnistuneeseen lopputulok-
seen, joka vastaa tulostamme. Infektion sai 10 % potilaista ja 15 %:lla murtuma oli
luutumaton. Tutkimuksessamme infektioiden osuus oli pienempi (6 %), samoin luutu-
mattomia oli hieman vahemman (14%). Levytetyista potilaista 85 %:lla oli Rorabeck Il
-luokan ja 15 %:lla Rorabeck | -luokan murtuma. Strut-graftia oli kaytetty 85 % leik-
kauksista. Potilaistamme 97 % oli saanut Rorabeck Il -luokan murtuman ja 64 %:ssa
leikkauksista kaytettiin strut-graftia, mika on huomattavasti vahemman kuin Leinon tut-
kimuksessa. Tulos on sindllaan mielenkiintoinen, koska Leinonkin tutkimuksessa to-
dettiin, ettd strut-grafien kayttd paransi leikkauksen lopputulosta. Seuranta-aikana
kuolleiden osuus oli Leinon tutkimuksessa 23 %, joka on huomattavasti vahemman

kuin tutkimuksessamme (52 %).

Ebraheimin ym. (2015) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa lukkolevytyksella
korjatut suprakondylaariset periproteettiset murtumat paranivat 87 %:ssa tapauksista,
infektioita oli 4 % ja luutumattomia 14 %. Luutumattomuuden osalta tuloksemme ovat
yhtenevaiset kirjallisuuskatsaukseen verrattuna. Myos infektioiden osalta tulokset ovat
lahes samanlaiset. Huomattavaa oli myos, etta ei-lukkolevyilla hoidetuilla potilailla on-
nistunut lopputulos oli 58 %:ssa leikkauksista, infektioita 4 % ja luutumattomia 38 %.
Tutkimus siis tukee ajatusta siita, etta lukkolevyt ovat parempia naiden murtumien hoi-
dossa verrattuna ei-lukkolevyihin. My6s Ristevskin ym. (2014) systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tukee tata vaitetta. Ristevskin tutkimuksessa verrattiin muun muassa luk-
kolevyjen ja ei-lukkolevyjen tuloksia. Luutumattomia oli lukkolevytyksella hoidetuilla 16
%:lla ja ei-lukkolevytyksella hoidetuilla 28 %:lla. Infektioiden maaraa ei tutkimuksessa

ilmoitettu.

Hoffmannin ym. (2012) tutkimuksessa 69 % murtumista parani leikkauksen jalkeen,
luutumattomia oli 22 % ja infektioita 8 %. Tutkimuksemme tulokset olivat siis naihin

verrattuna paremmat.
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Kuva 3. Huono lopputulos. 90-vuotias nainen, joka sai vasemmalle puolelle suprakondylaarisen peri-
proteettisen murtuman. Kuvissa réntgenkuvat vasemman puolen levytyksesté, levytyksen pettdmi-
sestd, uusintalevytyksesta ja tilanteesta viimeiselld kontrollikdynnilld, jolloin todettiin murtuma luutumat-
tomaksi ja virheasentoiseksi. Potilas ei ollut halukas uuteen leikkaukseen, joten virheasento paéadyttiin
hyvéksyméén.

Houn ym. (2012) tutkimuksessa lukkolevytettyjen potilaiden keski-ika oli 76 vuotta, on-
nistunut lopputulos 75 %:ssa leikkauksista, luutumattomia 18 % ja infektioita 6 %, el
infektioiden suhteen tulokset olivat samat mutta luutumattomia oli tutkimuksessamme

vahemman.

Osa suprakondylaarisista periproteettisista reisiluun murtumista hoidetaan suoraan
tuumoriproteesilla. Aiheita tuumoriproteesin kaytolle ovat muun muassa pirstaleiset
murtumat, levytyksen pettaminen ja murtuman luutumattomuus seka luuhun metasta-
soineet taudit. Tuumoriproteesin etuna on se, etta potilas saa varata heti leikkauksen
jalkeen. (Marczak ym. 2017.) Toisaalta tuumoriproteesileikkaus on potilaalle ras-

kaampi kuin lukkolevytys.

Tutkimuksessamme uusintaleikkaukseen joutuneista tuumoriproteesi laitettiin kol-
messa tapauksessa (20 %). Yksikaan heistd ei joutunut uudelleen uusintaleikkauk-
seen. Jalkikateen ajateltuna on mahdollista, etta niissa levytetyissa murtumatapauk-
sissa, joissa jouduttiin uusintaleikkaukseen kiinnityksen pettamisen ja luutumattomuu-
den vuoksi, olisi tuumoriproteesilla saatu parempi lopputulos. Toisaalta on hyva muis-

taa, etta potilaat ovat keskimaarin vanhoja ja tuumoriproteesileikkaus on raskaampi
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kuin lukkolevytys. Taman vuoksi tuumoriproteesia ja lukkolevytysta vertaileva tutkimus

olisi tulevaisuudessa suotavaa.



13

LAHTEET

Ebraheim, N. A., Kelley, L. H., Liu, X., Thomas, |. S., Steiner, R.B., Liu, J. Periprosthetic
Distal Femur Fracture after Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review.
Orthop Surg. 2015 Nov;7(4):297-305.

Egol, K. A., Kubiak, E. N., Fulkerson, E., Kummer, F. J., Koval, K. J. Biomechanics of
locked plates and screws. J Orthop Trauma. 2004 Sep;18(8):488-93.

Frigg, R., Appenzeller, A., Christensen, R., Frenk, A., Gilbert, S., Schavan, R. The
development of the distal femur Less Invasive Stabilization System (LISS).
Injury. 2001 Dec;32 Suppl 3:SC24-31.

Hoffmann, M.F., Jones, C.B., Sietsema, D.L., Koenig, S.J., Tornetta, P. 3rd. Outcome
of periprosthetic distal femoral fractures following knee arthroplasty. Injury. 2012
Jul;43(7):1084-9. Epub 2012 Feb 18.

Hou, Z., Bowen, T. R, Irgit, K., Strohecker, K., Matzko, M. E., Widmaier, J., Smith, W.
R. Locked plating of periprosthetic femur fractures above total knee
arthroplasty. J Orthop Trauma. 2012 Jul;26(7):427-32.

Leino, O. K., Lempainen, L., Virolainen, P., Sarimo, J., Pdlénen, T., Makela, K. T.
Operative Results of Periprosthetic Fractures of The Distal Femur In A Single
Academic Unit. Scand J Surg. 2015 Sep;104(3):200-7. Epub 2014 Oct 20.

Marczak, D., Kowalczewski, J., Czubak, J., Okon, T., Synder, M., Sibinski, M. Short
and mid term results of revision total knee arthroplasty with Global Modular
Replacement System. Indian J Orthop. 2017 May-Jun;51(3):324-329.

Miranda, M. A. Locking plate technology and its role in osteoporotic fractures. Injury.
2007 Sep;38 Suppl 3:S35-9.

Ristevski, B., Nauth, A., Williams, D. S., Hall, J. A., Whelan, D. B., Bhandari, M.,
Schemitsch, E. H. Systematic review of the treatment of periprosthetic distal
femur fractures. J Orthop Trauma. 2014 May;28(5):307-12.

Rorabeck, C. H., Taylor, J. W. Classification of periprosthetic fractures complicating
total knee arthroplasty. Orthop Clin North Am. 1999 Apr;30(2):209-14.

Suomen tekonivelrekisteri. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. www.thl fi/far. Viitattu
11.3.2019.



