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Rannemurtuma (varttina-
luun alaosan murtuma)

Paivitetty 24.1.2024

Yleisin ylaraajan murtuma on
rannemurtuma eli varttindluun
alaosan murtuma. Se syntyy
tavallisesti kaatumisen yhtey-
dessé&; kun tasapaino pettaa,
kasi ojennetaan lahes refleksin-
omaisesti eteen. Etenkin talvisin
liukkaat tiet ovat yksi murtumia
aiheuttava tekija. Suomessa
todetaan vuosittain noin 12 000
rannemurtumaa.

Rannemurtumien maaréd kasvaa selvasti
idn myota. Itse asiassa jakauma on kaksi-
jakoinen: toisaalta eniten murtumia on
kasvuikaisilla pojilla ja toisaalta vaihde-
vuosi-ian ohittaneilla naisilla.

Nuorilla rannemurtuman syyna on usein
jokin urheiluharrastus (lumilautailu, skeit-
taus), putoaminen tai likennetapaturma.

Vanhemmalla vaestolla yhtena osasyyna
on luuston haurastuminen eli osteo-
poroosi. Myos korkea ik& ja kaatumis-
alttius lisaavat rannemurtuman riskia.

Murtumapotilaan keski-ika on naisilla 60
ja miehilla noin 50 vuotta. Yli 65-vuotiailla
lahes 18 prosenttia kaikista murtumista
on rannemurtumia.

Rannemurtuman oireet

Rannemurtuman oireena on yleensa
vamman jalkeinen voimakas kipu. Ranne
saattaa olla turvonnut, ja monesti siin& on
jo silmin n&htavissa virheellinen asento.

Pelkkien oireiden perusteella ranne-
murtumaa ei kuitenkaan voida tunnistaa,
vaan siihen tarvitaan tutkimuksia.

Rdntgenkuva otetaan aina,
kun epaillaan murtumaa

Rannemurtuman diagnoosin perustana
on rontgenkuva. Se kuuluu perus-
tutkimuksiin aina, jos epailladn murtumaa.
Joskus saatetaan tarvita myods tarkempia
kuvantamistutkimuksia (esim. tietokone-
tomografiakuvausta). Lisaksi la&kari
perehtyy potilasta koskeviin esitietoihin ja
tutkii murtuma-alueen.

Perinteisesti rannemurtuma
hoidetaan kipsaamalla

Useimmiten rannemurtuma hoidetaan
kipsaamalla. Murtuneen kaden luut asete-
taan paikalleen paikallispuudutuksessa ja
kasi kipsataan. Suositeltu aika pitaa
kipsia on 3-5 viikkoa.

Murtuman paranemista seurataan
rontgenkuvin 1-2 kertaa parin viikon
sisalla ja harkinnan mukaan kipsin
poiston yhteydessa.

Kipsaus tehdaan ensisijaisesti perus- tai
tyoterveyshuollossa tai yksityissektorilla.
Saat hoitopaikasta mukaasi kotihoito-
ohjeet, miten kipsatun kéaden kanssa
tulee toimia tai milloin on tarpeen ottaa
yhteytta [&akariin.

Joskus murtuma voi olla sen verran
hankala, ettd se joudutaan hoitamaan
leikkaamalla. Leikkausta voidaan harkita
etenkin tydikaisille potilaille, mutta sita
voidaan harkita myds iakkaampien
aktiivisten potilaiden kohdalla yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa.
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Luu paranee luutumalla

Luun murtuma paranee luutumalla.
Luutuminen tapahtuu joko suoraan
murtumakappaleiden valille tai uudisluun
muodostumisen my6ta. Luun paranemi-
sessa on eri vaiheita.

Tulehdusvaihe (1-7 paivaa)

Murtuma aiheuttaa paikallisen kudos-
vaurion, ja se kaynnistaa tulehdus-
reaktion. Valittdmasti murtuman jalkeen
murtuma-alueelle tulee verenpurkaumia.
Tassa vaiheessa murtuman osat paase-
vat viela likkumaan vapaasti. Murtuma-
alueella, kadessa ja kyynarvarren alueella
on turvotusta, ja tama jaykistaa nivelia ja
vaikeuttaa sormien liikettd. Sormet voivat
olla myos sinertavét ja turvoksissa vam-
maan tai leikkaukseen liittyvan veren-
purkauman vuoksi.

Tulehdusvaiheeseen liittyy myds kipua

Akuutti kipu helpottuu yleensa parissa
viikossa eiké enaa hairitse nukkumista
tai arkipaivan toimia. Kipulaakitys ei
nopeuta itse murtuman parantumista,
mutta silla pyritaan estamaan kivun
kroonistuminen eli muuttuminen pitka-
aikaiseksi kivuksi. Akuutin kivun hoidossa
voidaan kayttaa parasetamolia, tulehdus-
kipuladkkeita tai ndiden yhdistelmaa,
mutta tulehduskipuladkkeiden jatkuvaa
pidempiaikaista kayttoa ei suositella. Jos
nama kipulaakkeet eivat riitd, hoitoon
voidaan yhdistaa mieto opioidi.

Jos kipu jatkuu voimakkaana tai voimis-
tuu asianmukaisesta kipulaékityksesta
huolimatta, turvotus lisédantyy tai kipu-
aistimus muuttuu, on syy selvitettava
viiveetta.

Suurin osa potilaista toipuu ongelmitta,
mutta osalla potilaista voi kuitenkin
esiintya lievaa kipua kuukausista vuosiin.

Luutuminen tapahtuu pitkan
ajan kuluessa

3-6 viikon aikana alueelle alkaa muodos-
tumaan pehmeaa uudisluuta, joka sitoo
murtumakappaleita toisiinsa. Seuraavien
3—4 kuukauden aikana murtuma-alue
mineralisoituu ja muuttuu tukevaksi. Tata
tapahtuu viela vuosia eteenpain.

Rannemurtuman paranemista voidaan
arvioida erilaisilla mittareilla (esimerkiksi
Visual Analogic Scale VAS, joka on
eraanlainen kipujana). Kaden kuntoutu-
mista voidaan seurata esimerkiksi
tutkimalla kaden puristusvoimaa, avain-
otteen voimaa ja ranteen liikkuvuutta.

Kaiken kaikkiaan rannemurtumasta
toipuminen kestaa 6—-12 kuukautta.
Hoitomuodosta tai murtuman asennosta
rippumatta osalle potilaista jaa
ranteeseen toiminnallista haittaa.

Sairasloma jatyohon paluu

Tyokykyéa arvioidaan jokaisella
vastaanottokaynnilla. Hoitava laakari
maarittelee sairasloman pituuden
tapauskohtaisesti ladketieteellisin
perustein ja ohjaa ty6ikdisen potilaan
tydterveyshuoltoon tyéhoén paluun
suunnittelemista varten.

Fyysisesti kevyeen tyéhon (toimistotyo
yms.) voi olla mahdollista palata jo 2—6
viikon kuluttua. Raskaampaan ty6hon,
joka sisaltaa esimerkiksi nostelua tai
kantamista, voidaan yleensa palata 2—3
kuukauden kuluttua vammasta.

Jos toipuminen pitkittyy, tyokyky
arvioidaan hoitavan laékarin ja tyo-
terveyshuollon yhteistyona. Talldin
tehdaan kuntoutussuunnitelma.
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Kuntoutus on olennainen
osa rannemurtuman hoitoa

Kuntoutuksella tahdataan siihen, etta
vammautuneeseen kateen jaisi mahdol-
lisimman vahan toimintarajoituksia ja se
toimisi arjessa hyvin. Osatavoitteena on
ranteen kivuttomuus, nivelten toiminnal-
linen hyva liikkkuvuus ja kaden hyva
puristusvoima.

Kuntoutus voidaan toteuttaa esimerkiksi
omatoimisella ohjatulla kotiharjoittelulla
laékarin tai fysioterapeutin antamien
ohjeiden mukaan. Fysioterapiaa joudu-
taan tehostamaan erityisesti silloin, jos
katta on jouduttu pitdmaan pitkaan
likkumattomana, k&asi on voimakkaasti
turvonnut, murtuma on ollut hankala,
kadessa on voimakasta kipua, sormet tai
peukalo ovat jaykat tai potilas on jostakin
syysta arka kayttamaan kattaan.

Yleisesti kaytettyja fysio- tai toiminta-
terapiamenetelmid rannemurtuman
kuntoutuksessa ovat neuvonta ja ohjaus,
aktiiviset ja avustetut liikeharjoitteet
(sormet, ranne, kyynarvarsi, kyynar- ja
olkanivel) seka nousujohteinen voima-
harjoittelu.

Murtuman jalkeen on tarkeaa huolehtia
mya0s turvotuksen ja kivun hoidosta seka
muiden vapaana olevien nivelien, kuten
kyynér- ja olkap&én sekéa sormien ja
ranteen liikeharjoittelusta. Sormien aktiivi-
nen kaytto arkipaivan kevyissa askareis-
sa edistaa liikkkeiden palautumista ja ylla-
pitamista.

Turvotuksen hoitona voidaan kayttaa

raajan kohoasentoa seka liikehoitoa.

Leikkauksen jalkeen, jos kasi on paran-
tunut hyvin, voidaan kevyet ranteen ja
kyynarvarren liikeharjoitukset aloittaa

ensimmaisten viikkojen kuluessa leikkaa-
van laékarin antamien ohjeiden mukaan.

Kaypa hoito -suosituksen yhteydesta
|6ytyvat ohjeet (potilasohje ja diat)
ranteen lilkeharjoitusten tekemiseen.

Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on
tydelamassa pysyminen, tybelamaan
palaaminen tai tydelamaan paasyn
mahdollistaminen.

Jos potilas ei toivu tyokykyiseksi omaan
tyohonsa tai herda epaily siita, etta
vamma aiheuttaa lahivuosina tyo- tai
opiskelukyvyn olennaisen heikentymisen,
tarvitaan ammatillista kuntoutusta.

Ammatillisena kuntoutuksena voivat tulla
kyseeseen kuntoutustutkimus, tyokokeilu
ja uudelleenkoulutus.

Ammatillinen kuntoutussuunnitelman
laatii potilasta hoitava taho (tyoterveys-
huolto, perusterveydenhuolto tai erikois-
sairaanhoito), ja sita varten tarvitaan B-
tai E-lausunto. Lausunnossa kuvataan
jaljella oleva tyokyky ja tyokyvyn maara-
aikaiset tai pysyvat rajoitukset.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Laékariseura
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta kirjoittanut potilasversioista
vastaava Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kaypéa hoito
-suosituksen laatineen tydryhman
kokoava kirjoittaja, kasikirurgian
erikoisladkari Toni Luokkala Sairaala
Novasta ja Kaypa hoito -toimittaja,
ortopedian ja traumatologian professori,
ylilddkari, ortopedi Ville Mattila
tekonivelsairaala Coxasta, Keskinainen
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vakuutusyhtio Turvasta ja Suomalaisesta
Laakéariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito - ja Valta viisaasti -
suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Ne eivat korvaa ladkarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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