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D ALKUPERAISTUTKIMUS

Topi Laaksonen, Mikko Haara, Juho-Antti Ahola ja Yrjana Nietosvaara

Kokemukset kolmestatoista ensimmaisesta potilaasta

Alaraajojen pituuseron ja asentovirheiden
korjaaminen moottoroidulla ydinnaulalla

JOHDANTO. Vuosina 1994-2011 Helsingin lastenklinikassa tehtiin 45 potilaalle 51 raajanpidennysta tai
raajan asennonkorjausta ulkoisilla tukilaitteilla. Valtaosalla potilaista (30/45) todettiin hoitoon liittyva
komplikaatio, ja heista seitsemalle aiheutui pysyva toiminnallinen haitta. Raajojen pidennykset ja asen-
nonkorjaukset voidaan toteuttaa nykyddn myds moottoroidulla ydinnaulalla potilaan pituuskasvun paa-
tyttya. Ndin tehdyista korjauksista on raportoitu huomattavasti vdhemman komplikaatioita.

MENETELMAT. Lastenklinikassa moottoroitua ydinnaulaa on kiytetty kolmentoista potilaan hoidossa

neljdtoista kertaa vuodesta 2014.

TULOKSET JA PAATELMAT. Nelja potilasta joutui komplikaation vuoksi uusintatoimenpiteeseen, mutta
yhdellekaan potilaista ei jadnyt pysyvaa hoidosta johtuvaa haittaa. Tavoiteltu raajan pituus ja asento saa-
vutettiin kahdellatoista kolmestatoista potilaasta. Kaikki potilaat olivat tyytyvdisid hoidon tulokseen.

aajojen pituuseron ja asentovirheen
R voivat aiheuttaa erilaiset kehitys- ja kas-
vuhiiriét sekd vammojen ja kasvainten
jalkitilat. Suuremmat pituuserot on aiemmin
tasattu ulkoisilla tukilaitteilla, joilla voidaan
korjata my0s raajan virheasento. Nimi hoidot
ovat potilaille ja heidin perheilleen raskaita, ja
niihin on raportoitu liittyvin paljon komplikaa-
tioita (24-100 %:lla potilaista) (1,2).

Vuosina 1994-2011 Helsingin lastenklini-
kassa tehtiin 45 potilaalle 51 raajanpidennysti
tai asennonkorjausta ulkoisilla tukilaitteilla.
Valtaosalla potilaista todettiin hoidon aikana
komplikaatio, ja noin puolen potilaista hoidos-
sa saavutettiin tavoiteltu raajanpituus. Seitse-
mille potilaalle jii hoidon jilkeen pysyvi toi-
minnallinen haitta.

Raajojen putkiluiden sisddn asennettavat pi-
dennysnaulat ovat yleistyneet 2000-luvulla, ja
niiden kiytostd on raportoitu merkittavisti vi-
hemmin komplikaatioita (11-47 % potilaista)
(2-5).

Helsingin lastenklinikassa otettiin vuonna
2014 kiytt66n moottoroitu ulkoisesti ohjattu
ydinnaula (Fitbone), jolla voidaan my®&s kor-
jata raajan asentoa. Tilld ydinnaulalla on tehty

Duodecim 2019;135:876-81

Euroopassa yli 2 000 raajapidennysti tai virhe-
asennon korjaushoitoa. Esitimme ensimmiis-
ten kolmentoista Helsingin lastenklinikassa
hoidetun potilaan tulokset.

Potilaat ja menetelmat

Vuosina 1994-2011 Helsingin lastenklinikas-
sa tehtiin ulkoisilla tukilaitteilla 51 alaraajan
pidennystd (reisi 23, sdiri 22) neljillekym-
menelleviidelle S-27-vuotiaalle potilaalle (25
poikaa). Pidennystavoite oli 10-100 mm. Pi-
tuuseron tai virheasennon taustalla oli synnyn-
ndinen poikkeavuus tai sairaus 25:1l4, vamma
kahdeksalla, tuntematon syy seitsemailld, bak-
teeritulehdus neljilld ja pahanlaatuinen kasvain
yhdelld potilaalla. Ulkoinen tukilaite poistettiin
keskimidirin 263 (44-854) vuorokauden jil-
keen hoidon aloittamisesta.

Vuonna 2014 saimme kiyttoé6mme mootto-
roidun ulkoisesti ohjatun ydinnaulan, jonka si-
sdlld on ilmatiiviisti elektromagneettinen moot-
tori. Olemme hoitaneet tillaisella ydinnaulalla
kolmentoista 13-17-vuotiaan kasvunsa pait-
tineen potilaan (seitsemin poikaa) neljitoista
alaraajan (kymmenen reittd, nelji sdirtd) pi-
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TAULUKKO. Moottoroidulla ulkoisesti ohjatulla ydinnaulalla leikatut potilaat.

Suku- Raajan Naulattu | Pituus- | Raajan Osasto- | Piden- |Komplikaatiot ja
puoli, ikda | virheasennon luu ero asento- | kausaika | hoitoai- | nysaika | uusintatoimenpi-
leikkaus- syy (mm) virhe ka (vrk) (vrk) | teet
hetkella

1 | Tyttd 17 v | Ollierin tauti | Reisiluu 28 3 asteen 480 5 38 -
valgus
2 | Poika 17 v | Fibulaarinen | Saariluu 30 - 277 5 75 Naulan lukkoruuvi
hemimelia liikkui
Korjausleikkaus
levylla
3 | Poika15v | Murtuman | Reisiluu 22 8 asteen 395 2 26 -
aiheuttama varus
kasvulukko
4 | Poika 14v | Murtuman Reisiluu 30 12 as- 355 4 29 -
aiheuttama teen
kasvulukko varus
5 | Tyttd 15v | Fibulaarinen | Sééariluu 50 3 asteen 397 5 51 -
hemimelia valgus
6 | Tyttd 17 v | Perinndllinen | Reisiluu 30 10 as- 312 5 41 Naulan lukkoruuvi
eksostoosi- teen liikkui
sairaus VR Ruuvin vaihto pi-
dempéan
7 | Poika16v | Tuntematon | Reisiluu 30 - 295 2 37 -
8 | Tytto 14v | Ollierin tauti | Reisiluu 30 - Yhteensa 5 60 Pidennys lopetettiin
540 liian aikaisin
Saariluu 35 7 asteen Raajaan kehittyi
valgus valgusasento piden-
nyksen myota
Korjausosteotomia
ja naulan vaihto
9 | Poika16v | Fibulaarinen | S&ariluu 27 — 283 2 —
hemimelia
10 | Poika 16 v | Tuntematon | Reisiluu 63 10 as- 263 1 60 =
teen
kierre-
virhe
11 | Tytt6 13v | Tuntematon | Reisiluu 49 5 asteen 174 1 68 =
valgus
12 | Tyttd 14 v Reisiluun Reisiluu 41 9 asteen 180 1 49 —
epifyseaalinen valgus
hypoplasia
13 | Poika16v | Murtuman | Reisiluu 38 6 asteen 227 1 56 Naulan lukkoruuvi
aiheuttama valgus liikkui
kasvulukko Korjausleikkaus
levylld

dennysti. Pituusero (22-63 mm) johtui seitse-  la oli pituuseron lisiksi korjattava asentovirhe
milld potilaalla synnynniisestd poikkeavuudes-  (pihtipolviasento kuudella, linkisiiriasento
ta, kolmella kasvulinjamurtumasta ja kolmella  kolmella, kierrevirhe yhdelld) (TAULUKKO).

tuntemattomasta syystd. Kymmenelld potilaal- Raajan asentovirheen korjaus suunnitellaan
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KUVA 1. Leikkaussuunnitelma. Vasemmalla raajan
asento ennen leikkausta, keskelld valittdmasti naulan
asettamisen jalkeen ja oikealla pidennyshoidon paa-
tyttyd. Kuvat tehdaan kaanteiselld suunnitteluohjel-
malla seisten otetuista raajojen mekaanisen akselin
rontgenkuvista.

standardoidusti (seisten, pituusero tasattu-
na, polvilumpiot suoraan eteenpiin) otetuista
alaraajojen mekaanisen akselin rontgenkuvis-
ta (2,4,6,10). Naulapidennys edellyttii niin
sanotun kiinteisen suunnittelumenetelmin
kiytt6d: Suunnittelu aloitetaan potilaan ront-
genkuvasta, joka on muokattu vastaamaan
raajan lopullista naulalla toteutettua korjattua
asentoa ja pituutta (KuvA 1) (6). Korjaus edel-
lyttda luun katkaisua oikealta tasolta ja naulan
oikeaa asemointia asennusvaiheessa. Naula
tuetaan useimmiten suunnitelman mukaiseen
asentoon ohjausruuveilla (pollar-ruuvit), jot-
ka my06s varmistavat, ettd naula pysyy oikeassa
asennossa pidennyksen ajan. Raajan kulma- ja
kiertovirheet korjataan padosin naulaa asennet-
taessa. Leikkaussuunnitelmat olemme tehneet
TraumaCad-ohjelmalla. Suunnittelukuvasta tu-
lostetaan ennen toimenpidettd oikeankokoiset
kuvat leikattavasta raajasta ennen naulan asen-
tamista, heti sen asentamisen jilkeen ja suunni-
tellun hoidon paityttyi (kuva1) (6).

Naula asennetaan pienistd 10-30 mm:n pi-
tuisista ihoviilloista. Pidennettivi luu katkais-
taan 4 mm:n poralla ja taltalla: katkaisukohtaan
tehddin ensin ldpivalaisukontrollissa siteittdin
poralla reikid. Luu katkaistaan sitten taltalla
viantdmalld. Luukalvo pyritddn pitimdin mah-
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KUVA 2. Potilas tai huoltaja pidentda raajaa piden-
nyslaitteella. Etualalla reiden pidennysnaula (Fitbone
TAA1160-F-225), johon on kiinnitetty ihon alle asetet-
tava antenni. Naulaa pidennettédessa pidennyslaitteen
lahetin painetaan iholle naulan antennin kohdalle.

dollisimman ehjind, koska tilléin luutuminen
toteutuu pidennysvaiheen jilkeen luotetta-
vammin. Kaikki kiyttimdmme naulat vietiin
paikalleen polvinivelen kautta. Ydinonteloiden
kairaus tehddin holkkijirjestelmin lapi, jolloin
polviniveleen ei jaid luupurua. Ydinnaulojen
asennuksessa kiytettiin 1-3 ohjausruuvia yhti
tapausta lukuun ottamatta (7).

Yhden naulan leikkaukset kestivat 174-397
minuuttia pois lukien kaksi opetusleikkausta
naulan kehittdjin avustuksella. Kahden naulan
toimenpide kesti yhdeksin tuntia. Leikkauk-
senjilkeinen vuodeosastohoito on kestinyt
yhdesti viiteen paivadn. Leikkausten ja vuode-
osastohoidon kesto on lyhentynyt merkittavasti
kokemuksen karttuessa. Viimeisimmit potilaat
ovat kotiutuneet leikkauksenjilkeisend paivina.

Reisiluiden pidennykset aloitettiin viikon
ja sddriluiden kymmenen piivin kuluttua leik-
kauksesta.

Potilas itse tai huoltaja suorittaa naulan pi-
dennyksen kolme kertaa piivissi (0,33 mm
kerralla eli 1 mm/vrk). Pidennysti tehtiessd
laitteen ldhetin painetaan ihoa vasten naulan
antennin kohdalle (KuvA 2). Naulan yksittiinen
pidennys kestdd noin minuutin.

Pidennysvaiheen (26-75 piivid) aikana po-
tilaan kivivit seurantakdynneilld poliklinikassa
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viikoittain. Raajan asento rekisterditiin seisten
otetuista alaraajan mekaanisen akselin rontgen-
kuvista pidennyksen paityttyd, minka jilkeen
sallittiin joko osa- tai tdyspainovaraus leikatulla
ragjalla potilaan painon mukaan. Pidennyksen
etenemisen ja luutumisen arvioimiseksi otet-
tiin keskimairin seitsemin (5-9) rontgenkuvaa
1-2 kuukauden vilein.

Kysyimme kaikilta kolmeltatoista potilaalta
jalkikdteen puhelimitse heiddn mielipiteitiin
naulapidennyksen tuloksesta. Puhelinkyselyn
aikaan naula oli poistettu viidelti potilaalta, vii-
si odotti naulan poistamista ja kolmella piden-
nys oli padttynyt mutta luutuminen vield kes-
ken. Potilaita pyydettiin arvioimaan asteikolla
1-10 (1 = huono, 10 = erinomainen) pidenne-
tyn jalan toiminnallista sekd kosmeettista lop-
putulosta. Lisdksi kysyimme, valitsisiko potilas
saamansa hoidon uudestaan ja suosittelisiko
hén saamaansa hoitoa muille.

Tulokset ja komplikaatiot

Vuosina 1994-2011 ulkoisella tukilaitteistolla
hoidetuista potilaista 30:11d (67 %) todettiin
hoitoon liittyvd komplikaatio (infektio, liike-
rajoitus, nivelen sijoiltaanmeno, hermovau-
rio, viivistynyt luutuminen, murtuma, raajan
virheasento). Pysyvi toiminnallinen haitta jii
seitsemille (16 %) potilaalle ja 26 pidennyksen
(51 %) yhteydessi jouduttiin tekemiin vihin-
tadn yksi ennalta suunnittelematon uusintatoi-
menpide leikkaussalissa. Suunniteltu piden-
nystavoite saavutettiin 10 mm:n tarkkuudella
22:1la potilaalla 45:sta.

Kayttimissimme moottoroiduissa ulkoises-
ti ohjatuissa ydinnauloissa ei ollut ongelmia
moottoreiden toiminnassa, antenneissa eika
lihettimissd. Kolmella potilaalla oli vaikeuksia
16ytdd ihon alle asennettu antenni leikkauksen-
jalkeisen turvotuksen vuoksi, jolloin antennin
paikka tarkistettiin kaikukuvauksella ja merkit-
tiin iholle tussilla. Kaksi salparuuvia jouduttiin
vaihtamaan pidempiin ja kaksi tukemaan levyl-
14, jotta ne pysyivit paikallaan. Pinnallisia tai sy-
vid infektioita ei pidennysnauloilla hoidetuilla
potilaillamme ole todettu. Nivelten jaykistymid
tai liikerajoituksia ei ole kehittynyt.

Tavoiteltuun raajanpidennykseen (+S mm)
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Ydinasiat

» Raajojen pituuseron ja asentovirheiden
korjaushoitoihin ulkoisilla tukilaitteilla liit-
tyy merkittavasti komplikaatioita, ja hoito
on potilaalle raskasta.

» Moottoroidun ydinnaulan kdyttd edel-
lyttdd pidennyksiin ja asentovirheiden
korjauksiin perehtymista seka huolellista
leikkaussuunnittelua ja asiantuntevaa po-
tilasseurantaa.

» Raajojen virheasentojen ja pituuserojen
korjauksesta moottoroidulla ydinnaulalla
on raportoitu merkittavasti vaihemman
komplikaatioita, ja se on potilaalle hel-
pompaa.

padsi kaksitoista kolmestatoista potilaasta.
Suunniteltu akselivirheen korjaus onnistui vas-
taavasti yhdeksilld potilaalla kymmenesti. Pi-
dennyksen paityttya yhdelle potilaalle jai sda-
reen kulmavirhe (valgus), joka johtui teknisesti
virheestd. Tami asentovirhe korjattiin vuoden
kuluttua pidennysnaulan asentamisesta uudes-
sa leikkauksessa: pidennysnaula poistettiin ja
sddriluu katkaistiin ja tuettiin korjattuun asen-
toon jaykalld ydinnaulalla.

Pidennysnaula on tihidn mennessd poistettu
kuudelta potilaalta keskimairin 20 kuukauden
kuluttua naulauksesta. Poistoleikkaukset on to-
teutettu paivikirurgisesti. Reisinaulan antenni
jouduttiin poistamaan yhdelti potilaalta ennen
naulan poistoa, koska potilas koki sen ihon alla
hairitsevaksi liikuttaessaan polveaan.

Potilaiden puhelinkyselyvastauksissa toimin-
nallisen lopputuloksen keskiarvo oli 8 (6-9) ja
kosmeettisen samoin 8 (5-9). Kaikki potilaat
olisivat olleet uudelleen halukkaita pidennys-
leikkaukseen ja valmiita suosittelemaan saa-
maansa hoitoa muille vastaavassa tilanteessa
oleville liheisilleen.

Pohdinta

Raajojen virheasentojen korjaus ulkoisella pi-
dennyslaitteella on raskas hoitomuoto, joka

Alaraajojen pituuseron ja asentovirheiden korjaaminen
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KUVA 3. Leikkaussuunnitelman mukaan hoidetun potilaan valokuva, mekaanisen akselin rontgenkuva ennen

leikkausta ja pidennyksen jalkeen.

vaikeuttaa merkittavisti potilaan ja perheen
jokapdiviistd elimdd. Kokemuksiemme perus-
teella alaraajojen putkiluiden pituuseron tasaa-
minen ja virheasentojen korjaaminen onnistuu
luotettavammin, turvallisemmin ja potilasys-
tavillisemmin moottoroidulla pidentavalli tai
asentovirhetti korjaavalla ydinnaulalla (KUVA 3)
(4).

Moottorinaulan asentaminen on teknisesti
monimutkaista, ja alkuvaiheessa leikkaukset
kestivit pitkddn (8-10). Toisaalta leikkauk-
senjilkeinen hoito on potilaan ja hoitohen-
kilokunnan kannalta helposti toteutettavissa
(4). Moottorinauloilla hoidetut potilaat voivat
kiyttdd tavallisia vaatteita ja jalkineita hoidon
aikana. Ulkoisilla pidennyslaitteilla suoritettui-
hin korjauksiin liittyy lihes poikkeuksetta mik-
robilddkehoitoa vaativia tulehduksia, joiden il-
maantuvuus on ydinnauloja kiytettiessd hyvin
pieni (4). Lihasvoiman ja nivelten liikeratojen
yllapitoharjoitukset onnistuvat ydinnaulatuil-
ta potilailta hyvin jo pidennysvaiheen aikana.
Ulkoisilla pidennyslaitteilla hoidettaville nima

T. Laaksonen ym.

harjoitukset ovat huomattavasti vaikeampia
ihon lavistivien piikkien tai ruuvien aiheutta-
man kivun takia (4).

Kaikkien potilaidemme ydinnaulaukset teh-
tiin polvinivelen kautta polvilumpion alta. Me-
netelmid on kritisoitu, koska sen on epiilty ai-
heuttavan nivelrusto- ja ristisidevauriota. Luun
ydinontelon riimauksesta syntyvin luupurun
kulkeutumisen polviniveleen on lisiksi epail-
ty aiheuttavan tulehdusta polviniveleen jaavin
jatteen vuoksi. Polvinivel suojataan kuitenkin
toimenpiteen aikana vilineist66n kuuluvalla
ohuella holkilla, joka ly6ddan puolisen senttid
luuhun naulan sisadnvientikohtaan. Holkki on
polvinivelen suojana lihes koko leikkauksen
ajan, lukuun ottamatta sovitusnaulan ja lopul-
lisen naulan asetusta. Holkkia kiinnitettiessa
on mahdollista, ettd osa ristisidekiinnityksesta
vaurioituu. Ristisiteen katkeamisia tai muita
polvinivelen vaurioita ei omassa potilassarjas-
samme tapahtunut. Naulapidennysten komp-
likaatioita kisittelevissd julkaisuissakaan niita
vammoja ei ole raportoitu (9).
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Neljalli kolmestatoista potilaastamme
komplikaatio johti uusintaleikkaukseen. Nama
komplikaatiot johtuivat teknisistd virheistd ja
ovat todennikdisesti jatkossa valtettavissd. Uu-
sintatoimenpiteiden tarve ja vakavien komp-
likaatioiden riski oli jo ndiden ensimmaisten
moottorinauloilla hoidettujen potilaiden osalta
kuitenkin selvisti pienempi kuin aikaisempien
potilaiden, joita hoidettiin ulkoisilla pidennys-
laitteistoilla.
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Limb lengthening and deformity correction with motorized intramedullary nail. Our experience of the first thirteen

patients

BACKGROUND. Fifty-one limb lengthenings and/or deformity corrections (45 patients) were performed with external fixators
in Children’s hospital, Helsinki during 1994-2011. Most of the patients (30/45) had a treatment-related complication, causing
permanent functional disability in seven children. Limb lengthenings and deformity corrections have been done using
motorized intramedullary nails in skeletally mature patients with a much lower complication rate.

METHODS. We started to use motorized intramedullary nails in Children’s Hospital, Helsinki in 2014 and have so far performed
14 lengthenings and deformity corrections in 13 patients by using motorized intramedullary nails.

RESULTS AND CONCLUSIONS. Technical errors led to a reoperation in 4/14 cases. All 13 patients were satisfied with the final
result, although the planned correction was not completely achieved in one of the patients.
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