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Tutkimuksessa vertailtiin saariluun alakolmanneksen nivelenulkoisten murtumien leikkaushoitoa ja
sen tuloksia kahdella eri menetelmalld, ydinnaulauksella ja lukkolevytykselld. Aiheesta on tehty
aikaisemmin useita tutkimuksia, ja kummankaan leikkausmenetelman paremmuutta ei ole saatu
todistettua. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etté lukkolevytykselld saavutetaan useammin
parempi murtumanjalkeinen asento kuin ydinnaulauksella. Toisaalta lukkolevytykseen on todettu
liittyvan lisdantynyt infektioriski ydinnaulaukseen verrattuna.

Aineistona tutkimuksessa kaytettiin Tyks:n potilasaineistoa ajalta 1.1.2011-31.12.2013. Potilaiden
haku suoritettiin kayttamalla toimenpidekoodeja sdaren ydinnaulaukselle ja lukkolevytykselle.
Potilaat jaettiin leikkausmenetelman mukaan omiin ryhmiinsd, ja hoidon lopputulosta tarkasteltiin
seké radiologisesti etta potilasasiakirjamerkintojen perusteella. Ydinnaularyhm&én valikoitui lopulta
58 tapausta ja levytysryhmaan 43 tapausta. Tutkimuksessa arvioitiin paaasiassa murtumien
luutumista, leikkauksenjélkeistd asentoa, syvid infektioita ja uusintaleikkauksien tarvetta.
Tutkimuksen vertailuksi valittiin hiljattain tehty laaja kirjallisuuskatsaus aiheesta (lgbal, Pidikiti,
2013). Kirjallisuuskatsauksessa oli arvioitu aiheesta tdhdn mennessa tehdyt tutkimukset, ja se piti
sisdllddn kaksi randomisoitua kontrolloitua tutkimusta ja neljd retrospektiivistéa vertailevaa
tutkimusta.

Tutkimuksessamme todettiin levytysryhmassd selkedsti heikompi murtumien luutumisprosentti
vertailututkimukseen nahden (88,4% vs. 97,8%). Levytysryhmdssdmme myds murtuman asento jai
epatyydyttavaksi suuremmassa osassa tapauksia, kuin vertailututkimuksessa (16,3% vs. 5,3%).
Syvid infektioita todettin molemmissa ryhmissd aineistossamme kansainvalista vertailua
vahemman (9,3% vs. 11,2% levytysryhmassa ja 1,7% vs. 5,0% ydinnaularyhméssa). Implantin
poistoon uusintaleikkauksella lahdettiin myos aineistossamme molemmissa ryhmissd harvemmin
kuin vertailututkimuksissa (levytysryhmassd 25,6% vs 45,2% ja ydinnaularyhmassa 20,7% vs.
35,8%).

Tutkimuksessamme ei pystytty selkedsti todistamaan kummankaan leikkaustekniikan
paremmuutta, mutta tdman aineiston pohjalta ydnnaulauksella saavutetaan parempi luutuminen ja
vahemman infektioita kuin levytykselld. Asennon palauttaminen ydinnaulauksella on taméankin
tutkimuksen perusteella haastavampaa kuin levytyksella (27,6% vs. 16,3%).



