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We present what is, to our knowledge, in Finland the first external fixation by
Hoffmann osteotaxis for a severe open tibial fracture. Follow-up was for 38
years. A 56-year old farmer was admitted to our university hospital due to
severe mutilation injury of his left leg caused by a tractor transmission shaft.
Soft tissues were crushed and twisted along the leg and both bones were
comminutely fractured, with only one nerve and one artery left intact. After
extensive debridement and revision, we applied a Hoffmann device. During
a 6-month hospitalization, he underwent 26 surgeries. At one year, he could
walk and continued to work. Walking without a cane was possible for more
than 30 years, but during the last six years, he has needed a cane due to de-

generative arthritis of both knees.

Ensimmaiseni ulkoista kiinnitysti kiytti ranskalainen
Malgaigne 1853 patellamurtuman hoidossa.

Sotavammoja hoidettiin ulkoisella kiinnitykselld
toisen maailmansodan aikana 1939-45, jolloin Rai-
ner Hoffmann tdydensi jo 1938 julkaisemiaan uudel-
la tankokiinnitystekniikallaan saatuja rauhanaikaisia
ensimmiisii sddrimurtumanhoitokokemuksiaan vai-
keiden sotaolosuhteissa tapahtuneiden kontaminoi-
tujen avovammojen hoidossa (1). Hoffmannin mene-
telmi tuli yleiseen kiyttd6n Suomessa vasta 1970- ja
1980-lukujen vaihteessa. Esitimme pitkiaikaisseuran-
nan potilastapauksesta, jossa Turussa kiytettiin doku-
mentoidusti ensimmiistd kertaa maassamme murtu-
man hoidossa Hoffmannin ulkoista kiinnitysta.

Potilastapaus

56-vuotiaan maanviljelijin vasen sddri jdi perunan-
nostokonetta kdyttivin traktorin voimansiirtoakselin
ruhjomaksi 14.9.1971 lahkeen tartuttua pydrividin
akseliin potilaan potkaistessa perunan naatteja pois
koneesta n.50 km pidssi Turusta. Yliopistosairaalan
poliklinikalla todettiin ihon ja ihonalaisen kudoksen
nylkeytyneen kokonaan irti polvesta sddren keski- ja
alakolmanneksen rajalle asti. Molemmat sddren luut

olivat murtuneet pirstalemaisesti ja pohkeen lihakset
olivat ruhjoutuneet erittdin pahasti ja olivat irti toisis-
taan yhtendisten pehmytosien puuttuessa sidren me-
diaaliosasta distaalisuuntaan. Verisuonet vaikuttivat
kaikki katkenneilta. Haava oli erittdin likainen ja mul-
tainen. Tarkemmin tutkittaessa ilmeni kuitenkin, etti
A. dorsalis pedis-pulssi tuntui voimakkaana, mutta A.
tibialis posteriorin syke oli poissa. Tunto jalkaterissi
oli yllictavin hyvi. Potilas pystyi myos vihin litkutte-
lemaan varpaitaan.

Nuori pidivystivd kirurgian apulaislddkiri arveli,
ettd jalka ehkd voitaisiin vield pelastaa ja marssi toi-
veikkaana rontgenkuvien kanssa klinikan esimichen,
professorin, thorax-verisuonikirurgin kansliaan, jossa
kuitenkin tuomio oli tyly: amputoidaan. My®s aikoi-
naan sotakirurgina toimineen apulaisprofessorin, uro-
login, kanta oli sama. Innokas apulaislakiri ei kuiten-
kaan lannistunut, vaan kiikutti kuvat vielid vastaavan
traumatologin, vt. apulaisprofessori Allan Ahon nih-
tiviksi, sattuneesta syystd kuitenkaan kertomatta ai-
emmista konsultaatioista, ja ehdotti, ettd sidreen lai-
tettaisiin Ahon tilaama, edelliselld viikolla kirurgian
klinikkaan saatu Hoffmannin osteotaxis-aparaatti, jos-
ta ei vield ollut edes ns.”kuivaharjoitteluakaan” tehty.
Valistunut nuorempi esimies oli heti mukana asiassa ja
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apulaislddkiri sai luvan aloittaa potilaan jalan pelasta-
misyrityksen.

Toimenpide aloitettiin huolellisella ruhjoutuneen
raajan vesi- ja vetyperoksidipesulla, jossa ei nesteitd
sadstelty. Sitten suoritettiin A. tibialis posteriorin om-
pelu niin, ettd veri saatiin kulkemaan my®s titd tietd,
ja ligeerattiin nikyvissi olevat vuodot. Sdriluun avo-
naisessa etupinnassa ollut erillinen irtokappale, "per-
hosfragmentti” kiinnitettiin vaijerilenkilld paikalleen.
Suoritettiin debridement eli tuhoutuneelta niyttinyt
rickaleinen, devitalisoitunut lihaskudos poistettiin.
Molempiin suuntiin rullalle kiertynyt ja pahasti va-
hingoittunut, myds osin devitalisoitunut iho kierret-
tiin takaisin paikalleen samalla puhdistaen sitd. Sii-
riluun molempiin murtumafragmentteihin porattiin
kaksi Hoffmannin laitteistoon kuulunutta kiinnitys-
piikkid ja asennettiin laite paikalleen. Sdiriluun mur-
tuma saatiin hyviin asentoon ja varsin tukevan tun-
tuiseksi, ja toimenpidealue jitettiin suurimmaksi osin
avonaiseksi nikotarkkailua varten Thonsiirtoja ei tdssi
epdvarmassa vaiheessa katsottu tarpeelliseksi, kun vii-
den pienen apuviillon avulla sulkuvaiheessa, jolloin
vield asetettiin 3 dreeni, suurempia puutosalueita tai
vaikeaa kiristysti ei jédnyt. Potilas siirrettiin hyvikun-
toisena jalka koholla osastolle, jossa seuraavana aamu-
na professorin kierrolla herrat kyll4 katselivat tapausta
vihin nenit vinoina.

Jatkotoimenpiteet

Monenlaista murhetta jalka sitten myShemmin aihe-
uttikin. Thonsiirtoja jouduttiin tekemidin toistakym-
mentd, samoin infektion aiheuttamia revisioita ja
plastiikkakirurgiaan kuuluvia ihon ja pehmytosien so-
vellettuja kieleke-apuviiltotoimenpiteité Viljelyssi kas-
voivat ainakin Staphylococcus aureus ja Pseudomonas.
Hoffmannin laitteen piikit 18ystyivit ja laite vaihdet-
tiin uusimalla transfiksaatiopiikkien sijainnit ja liittd-
milld sithen pitemmit sivutangot (bars). Thonsiirrot
onnistuivat murtuman ulkopuolella granuloiviin alu-
eisiin, mutta keskeiseen murtuma-alueeseen kehittyi
mirkivi osteomyeliitti, joka trepanoitiin 4 cm laajasta
venemiisestd etucorteksiin tehdystd aukosta 2 kk ku-
luttua alkuhoidosta siirtden samalla Rewerdin-iholap-
puja aukon reunoille. Ulkoinen kiinnitys poistettiin
vasta 7 kuukauden kuluttua sairaalahoidon kestettyd
mainittuine toimenpiteineen 6 kk. Raajan kuormitus
osapainolla oli aloitettu jo n. 3 kk kuluttua traumasta.
Alaraaja kipsattiin vield pariksi kuukaudeksi jittien
sddren etupinnalle hoitoaukko infektoituneen alueen

ihon hoitoa varten. Erilaisia toimenpiteitd kirjattiin
hoidon aikana yhteensi 26 kappaletta isoista leikka-
uksista pikku revisioihin ja kipsauksiin. Vuoden ku-
luttua infektio oli rauhoittunut, murtumat luutuneet
ja ihokin kohtuullisen siisti. Potilas oli siin vaiheessa
muutaman piivin sairaalakuntoutusjaksolla. Nilkan ja
jalkaterdn turvotus haittasivat, lymfografialla todetun
imusuoniston tuhosta johtuen. Turvotus jii pysyviksi.
Jatkossa potilas palasi maanviljelijin ammarttiinsa, jitti

kepin pois ja kiveli jalallaan hyvin.

Myéhdistulos

Potilasta hoitaneet ldikirit tapasivat ortopedikolle-
goina Millenium-voittajan luennolla Lidkiripdivilld
2009 ja herisi ajatus selvittdd, miten potilas oli pirjin-
nyt myShemmin jalkansa kanssa. Asiaa oli tarkoitus
selvittdd ainakin jilkeen jddneiltd sukulaisilta, mutta
ilmenikin ylldttien, ettd potilas sinnitteli vield keskuu-
dessamme 94-vuotiaana. Potilas ja timin kirjoittajat
tapasivat 30.1.2009 limpimissi tunnelmissa, muka-
na oli my®s yksi potilaan yli kuusikymppisistd pojista.
Potilas oli kivellyt jalallaan ilman keppii yli 30 vuotta.
Keppii hin joutui sitten kiyttimiin oikean polven ar-
troosin takia. Oikeaan polveen, siis ei traumapolveen,
oli laitettu proteesi ja vasemmalle kehittyi my6s vaikea
posttraumaattinen artroosi. Viimeisen vuoden potilas
oli asunut palvelutalossa puolisonsa kuoleman jilkeen.
Nykyisin hin liikkui enimmikseen pyérituolissa. Jar-
jen valo oli sdilynyt hyvini. Potilas oli ymmarrettivis-
ti kovin kiitollinen silloisille auttajilleen.

Statuksessa vasemman polven liike oli artroosin
rajoittamana 10-90° ja sddressi oli huomattava va-
rusasento. Siiren alueella oli todettavissa vamman ai-
heuttama kudoskato niin, ettd ympirysmitta oli sdi-
ren puolivilissi oikealla 38 cm ja vasemmalla 26 cm,
nilkan alueella taas oli voimakas turvotus (kuva 1).
Potilas kiytti nilkassa turvotusta estivini ideaalisidet-
td. Jalkapohjan tunto oli hyvi, mutta peroneusalueel-
la tunto oli alentunut. Nilkan nostovoima oli jonkin
verran alentunut. Réntgenkuvissa todettiin murtumi-
en luutuneen hyvin (kuva 2). Polvessa todettiin voi-
makkaat kulumamuutokset (kuva 3) ja nilkassa lievid
kulumaa. Yleisolemukseltaan potilas oli vield jiyhin
pirted, vaikka joutuikin likkkumaan nykyisin pyori-
tuolissa (kuva 4).

Pohdinta

1970-luvulle tultaessa nykyisin rutiinisti kiytdssi ole-
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Kuva 3. Potilaan polveen oli kehittynyt huomattava
artroosi, jonka syntyyn vamman aiheuttamalla varus-
virheasennolla todenndkdisesti oli suuri osuus. Tosin
toiseenkin, vahingoittumattomaan polveen oli kehitty-
nyt niin suuri kuluma, ettd sinne oli asennettu proteesi.

Kuva 1. Valokuva nyt 94-vuotiaan potilaan sddristd
38 vuotta vaikean voimansiirtoakselivamman ja
Hoffmannin ulkoisen kiinnityshoidon sekd 25 muun
toimenpiteen jélkeen.

Kuva 4. 93-vuotiaana potilas oli pdéitynyt pyérdtuo-
liin kdveltyddin sitd ennen ulkoisella kiinnitykselld
pelastetulla jalallaan ilman keppid yli 30 vuotta.

Kuva 2. Sddren réntgenkuvat 38 vuotta voiman-
siirtoakselivamman jélkeen. Murtuma on téysin
luutunut myéds osteomyeliitin trepanaatiokohdalta.
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vat modernit raajan pelastamiskeinot eivit vield olleet
kiytossd, vaan vaikeissa tapauksissa jouduttiin edel-
leen turvautuman ns. sotakirurgiaan eli raajan ampu-
tointiin. Nyt kuvattu potilastapaus ansaitsee huomio-
ta sikili, ettd se kenties hankkimamme informaation
perusteella on ensimmiinen dokumentoitu tapaus
maassamme, jossa potilaan vaikeasti vaurioitunut am-
putoitavaksi tuomittu raaja pystyttiin siilyttimain ul-
koista murtuman kiinnitystd kdyttamalld. Olosuhteet
olivat henkil6tasolla edulliset, kun valveutunut silloi-
nen yleiskirurgi oli laitteen hankkinut ja ennakkoluu-
loton, ehki liikaakin itseensd luottava apulaisldikiri
oli yrityksissdin sitked ja kun vield vamma oli sopiva
eli verenkiertoa ja hermotoimintaa oli siilynyt, vaik-
ka kaikki muut kudokset olivat pahasti vaurioituneet.
Niind aikoina TYKS:n kirurgian klinikassa painopis-
teet resurssien jaossa olivat muiden erikoisalojen kuin
ortopedian ja traumatologian puolella.

Vamman luokitushan olisi ollut 5 vuotta mys-
hemmin julkaistun Gustilon ja Andersonin luoki-
tuksen mukaan III C (2). Sen hoidoksi suositellaan
nykyisinkin ulkoista kiinnitystd, kun on todettu, ettd
ulkoisella kiinnitykselld viltetddn uusintaleikkaus use-
ammin kuin levykiinnitykselli (3,4) Levykiinnitys
tuntui tuolloin todelliselta infektio/luutumattomuus-
riskiltd, josta myds on olemassa kliinisid todisteita (3).
Vidal (5) tunnetusta Montpellierin eksterniin fiksaati-
oon perehtyneesti keskuksesta oli myos korostanut in-
fektiouhkaisten pehmytosien tarkkailumahdollisuuk-
sia hoidon aikana. Amputaation vilttiminen ja raajan
sdilyttdmis-strategia-ajatus oli luutuumorikirurgiassa
myds noina vuosina tullut esille ISOLS- (Internal So-
ciety of Limb Salvage) jirjeston kautta, ja Suomessa
seurattiin ajan virtauksia tiiviisti.

Tapauksemme hoitoon liittyi useita nyky4in plas-
tiikkakirurgiseen rekonstruktioon sisiltyvid toimen-
piteitd. Tervetulleita ovatkin nykyiset, 40 vuotta sit-
ten vallinneisiin aikoihin verrattuna, erinomaiset
ortopedi-plastiikkakirurgin toiminnan tarjoamat yh-
teistydmallimahdollisuudet  heti paivystystilanteessa
kudospuutoksen korjausta vaativan potilaan saapues-
sa sairaalaan (6). Potilaamme kohdalla oli mahdolli-
suus vasta mydhemmissi vaiheessa konsultoida entistd
plastiikkakirurgiamme Aarne Rintalaa. Oleellista oli,
ettd potilaamme hoitoon riitti sinnikkyyttd, tervettd
talonpoikaisjirked, tiettyd kokemustakin luukirurgias-
sa ja kudoksen regeneraatiokyvyn arvioinnissa, mutta
kosolti myds onnekkuutta.

Hoffmannin externin fiksaattorin kiyttd yleistyi
sitten maassamme nopeasti. TYKS oli silloin tienndyt-

tdjd, myds Skandinavian tasolla (7,8). TYKSin laitteis-
toja tdydennettiin, kun ensimmiinen meni niin sano-
tusti kehitysapuun. Laite asennettiin vapauduttuaan
laivan lastiruumaan Turun satamassa pudonneen filip-
piinildisen merimiehen sdireen. Vamma oli hinellikin
vaikea, miesti hoidettiin varsin kalliisti 3 kk osastolla.
Laite matkusti sitten hinen mukanaan Aasiaan, josta
se piti palautettaman. MyShemmin tuli tiltd onnet-
tomalta kirje: tirkedmpi mies oli tarvinnut laitteen ja
merimichellimme oli nyt puujalka. Myshemmin ku-
vatun tyyppiset toimenpiteet ovat tietenkin muodos-
tuneet rutiiniksi ja amputaatio pystytdin useimmiten
vilttimain (9).
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