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Saaren alaosan murtumien hoito Toolon sairaalassa —

2 vuoden tulokset

Treatment of pilon tibiale fractures — 2 years of follow up

Ville Bister, Markus Parkkinen, Jan Lindahl
HYKS, T6616n sairaala, ja Helsingin yliopisto

Distal tibial intra-articular fractures (pilon tibiale) account for 1 % of lower extremity
fractures. Since it is caused most commonly by a high energy trauma it possesses
problems with soft tissue injuries. A chart review of all patients with operatively
treated distal tibial fractures in our level | trauma center during the years 2012-2013
was performed and 58 patients with pilon tibiale fractures were identified. Often
more than one surgical operation was needed and definitive treatment with locking
plate was usually performed in second stage (average 8.57 days from injury). Also
plastic surgical expertise may be needed for a soft tissue reconstruction since every

fifth patient (19 % in this study) has an open fracture.

Johdanto

Sddriluun alaosan vaikeita intra-artikulaarisia murcu-
mia, ns. pilon tibiale-murtumia, on alle 1 % alaraajan
murtumista ja 3-10 % sddriluun murtumista (1-3).
Kyseessi on useimmiten korkea-energinen vamma,
joista jopa viidesosa on avomurtumia ja niilli poti-
lailla on usein my6s muiden ruumiinosien vammoja
(1-4). Vammamekanismina on usein liikenneonnet-
tomuus tai korkealta putoaminen, mutta esimerkiksi
haurasluisilla vanhuksilla yksinkertainen kaatuminen-
kin voi aiheuttaa pilon tibiale-murtuman. Murtuma
on usein erittdin pirstaleinen ja pehmytkudosvammat
ovat myos merkittdvit (5). Tamin takia vamman kor-
jaamiseksi tarvitaan useimmiten enemmin kuin yksi
ortopedinen leikkaustoimenpide ja usein myds plas-
tiikkakirurgista osaamista (6). Ensimmiiseni toi-
menpiteeni on yleensi kiytetty ulkoista fiksaatiota,

ja turvotuksen laskettua tehdidin definitiivinen hoito

lukkolevytykselli (7-9).

Aineisto ja menetelmdit

Kivimme retrospekdiivisesti lipi HYKS T66l6n sairaa-
lassa sidren alaosan murtuman vuoksi operatiivises-
ti hoidetut potilaat aikavililli 1.1.2012-31.12.2013.
Diagnoosikoodilla §82.3 (sddriluun alaosan murtuma)
16ytyi yhteensi 202 potilasta. Niistd 58 potilaalla oli
preoperatiivisten CT kuvien perusteella pilon tibia-
le-murtuma (AO-luokitus B2-B3 ja C1-C3). B-tyy-
pin murtuma oli 16 potilaalla (27.6 %), C-tyypin
murtuma 38 potilaalla (65.5 %) (Kuva 1) ja neljil-
li potilaalla (6.9 %) oli samanaikainen molempien
jalkojen pilon-murtuma. Potilaiden keski-ikd oli 43-
vuotta (16-80 v.), michid 43 (74 %) ja naisia 15 (26
%). 9 potilaalla (16 %) oli tiedossa olevaa runsasta al-
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Kuva 1. C3-tyypin pilon tibiale-murtuma. Preoperatiivinen natiivi rtg-kuva.

koholin kiyttsd, 25 potilasta (43 %) tupakoi, 7 poti-
lasta (12 %) kiytti huumeita ja 17 potilaalla (29 %)
oli psyykkinen sairaus. Yleisin vammamekanismi oli
korkealta (>2m) putoaminen (27 potilasta, 46.5 %);
muita vammamekanismeja olivat kaatuminen (22 po-
tilasta, 38 %) ja moottoriajoneuvoon liittyvid louk-
kaantuminen (9 potilasta, 15.5 %). 11 potilaalla (19
%) oli avomurtuma; niisti viidelld Gustilo gradus 2 ja
viidelld gradus 3 avomurtuma. 26 potilaalla (45 %) oli
lisiksi jokin muu murtuma.

Potilaiden sairauskertomusmerkinnic kiytiin lipi
ja selvitimme demografisten tietojen lisiksi ulkoisen
fiksaation kiyton, definitiivisen leikkaukseen pdisyn
viiveen ja leikkausmenetelmin, seki mahdolliset
komplikaatiot. Syvin infektion miiritelmini seuraa-
vat kolme kriteerid tuli tdyttyd samanaikaisesti: kliini-
set infektion merkit (punoitus, kaumotus, eritys), po-
sitiivinen bakeeeriviljelyniyte haavasta tai veresti sekd
yhteys levyyn (palpoiden, sondeeraten).

Tulokset

Yksivaiheinen leikkaus levytykselld tai ruuvauksella
pystyttiin tekemiin 20 potilaalle (34.5 %). Loput 38
potilasta (65.5 %) tarvitsivat kaksivaiheisen toimen-
piteen, jossa ensimmiisessd vaiheessa asetettiin ulkoi-
nen fiksaatio ja turvotuksen laskettua tehtiin defini-
tiivinen hoito. Toisen vaiheen toimenpiteeni oli 35
potilaalla tibian lukkolevytys, 2 potilaalla nilkkanive-
len yli asetettu ulkoinen tukilaite (Orthofix) ja 1 po-
tilaalla ruuvikiinnitys. Sddren faskiotomiat joudurtiin
tekemidin 4 potilaalle (7 %), ja nidistd yhdelle joudut-
tiin tekemiin myShemmin latissimus dorsi-lihaskie-
leke haavan peittimiseksi. Fibulamurtuma todettiin
46 potilaalla (79 %) ja niistd levytettiin 32 (70 %).
Definitiivinen hoito toteutettiin turvotuksen laskettua
keskimidrin 8 (0-20) piivin kohdalla vammasta. Au-
tologista luunsiirreted kiytettiin 32 potilaalla (55 %)
ja luunkorvikkeita 8 potilaalla (14 %).
Primaarihoidon yhteydessi viidelle potilaalle (9 %)
tehtiin haavan peitoksi plastiikkakirurgien toimesta
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paikallinen kielekerekonstruktio: kolme lihaskieleket-
ti gradus 3 avomurtuman vuoksi ja kaksi iho-subcu-
tiskielekettd, joista toisella oli gradus 3 avomurtuma.
Lisiksi 4 potilasta (7 %) tarvitsi haavan peitoksi ihon-
siirteen primiirihoidon yhteydessi. Potilaille tehtiin
yhteensi keskimidrin 2 (1-7) leikkaustoimenpidetti.
Sairaalahoidon kokonaispituus HUS:ssa oli keskimii-
rin 19 (2-61) piivid.

Pinnallinen haavainfektio todettiin 6 potilaalla
(10 %) ja se hoidettiin paikallishoidoin seki peroraali-
sella antimikrobilddkitykselld, lisiksi yhdelle potilaalle
suoritettiin haavarevisio. Syvd haavainfektio todettiin
8 potilaalla (14 %). Syvit haavainfektiot hoidettiin
antimikrobildikitykselld, kirurgisella haavarevisiolla ja
lisiksi kahdelle potilaalle tehtiin iho-subcutiskieleke ja
yhdelle ihonsiirre. Yhdelle potilaalle tehtiin verisuoni-
toimenpide ASO-taudin ja haavan huonon paranemi-
sen vuoksi. Kaikille syvin infektion saaneille potilaille
tehtiin materiaalin poistoleikkaus 2 vuoden seuranta-
aikana.

Nilkkanivelen luudutusleikkaus jouduttiin teke-
miin 3 potilaalle (5 %) keskimiirin 17 kk kohdalla
(15-22 kk). Niistd kahdelle potilaalle oli alun perin
valittu ulkoinen fiksaatio (Orthofix) definitiiviseksi
hoidoksi erittdin pirstaleisen nivelpinnan vuoksi.

Pohdinta

Sddren alaosan murtuma on suhteellisen harvinai-
nen vamma, jonka insidenssi on 15/100 000 (10), ja
meidin materiaalissa pilon-murtumia oli niistd 28.7
%. Pilon tibiale-murtumien hoito on haasteellista.
Murtuman hoitamiseksi tarvitaan yleensi useampi
kuin yksi leikkaustoimenpide ja usein myos plastiik-
kakirurgisia pechmytkudostoimenpiteiti. Korkea vam-
maenergia ja murtumaluokituksen mukainen murtu-
man pirstaleisuus lisid definitiivisen hoidon viivettd,
leikkausten lukumiirii ja sairaalahoidon kestoa. 14
%:lla potilaista todettiin syvi haavainfektio, joka vaati
kirurgista hoitoa ja pitkin antimikrobihoidon. Pilon
tibiale-murtumien definitiivinen hoito on perustel-
tua keskittdd traumasairaaloihin, joissa seki ortopedi-
traumatologi ettd plastiikkakirurgi ovat kiytettivissi.
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