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Tiivistelmä  
 
Töölön sairaala on johtava traumatologinen keskus, missä ortopedit ja plastiikkakirurgit yhdes-
sä hoitavat avomurtuma- ja monivammapotilaita. Tässä tutkimuksessa kartoitettiin haavahoi-
dossa käytetyn alipaineimuhoidon (Negative Pressure Wound Therapy, NPWT) pitkäaikaistulok-
sia laajoissa pehmytkudosvammoissa ja avomurtumissa monivammapotilailla. Alipaineimuhoito 
edustaa uutta hoitoprotokollaa akuuteissa haavoissa ja avomurtumissa, joten on tärkeää ana-
lysoida sen pitkäaikaistulokset. Tiedossa on, että alipaineimuhoidon avulla päästään usein yk-
sinkertaisempaan rekonstruktioon haavansulussa ja mikrovaskulaarikielekkeiden tarve on vä-
hentynyt.  
 
Tutkimusryhmän muodostivat Töölön sairaalassa vuosina 2007-2011 hoidetut monivammapoti-
laat, joilla oli laaja pehmytkudosvamma tai avomurtuma ja haavan hoidossa käytettiin ali-
paineimulaitetta. 18 potilasta kävi plastiikkakirurgian erikoislääkärin suorittamassa jälkitarkas-
tuksessa. Kontrollissa analysoitiin murtuman luutuminen ja potilaiden fyysinen suorituskyky, 
raajan liikelaajuudet, lihasvoimat, turvotus sekä ihon kunto ja arpisuus. 
 
Tulokset olivat hyvät. Kaikki murtumat olivat luutuneet tai luutuminen eteni hyvin jälkitarkas-
tushetkellä. Yhtään myöhäisamputaatiota ei jouduttu tekemään. Yhdelläkään potilaalla ei ollut 
tutkimushetkellä kroonista haavaa eikä syvää luutulehdusta, osteiittia. Yksikään potilas ei ollut 
sairauslomalla pehmytkudostilanteen vuoksi. Kaikki amputoidut potilaat pystyivät käyttämään 
proteesia. 
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1. Johdanto  
 
Tässä yksivuotisessa tutkimuksessa analysoitiin Töölön sairaalan teho-osastolla hoidetut 
monivammapotilaat , joilla oli laaja pehmytkudosvamma tai avomurtuma ja haavan hoi-
dossa käytettiin alipaineimuhoitoa. Alipaineimuhoito edustaa uutta hoitokäytäntöä akuu-
teissa haavoissa. Alipaineimuhoidon pitkäaikaistuloksia laajoissa pehmytkudosvammoissa 
ja avomurtumissa monivammapotilailla ei ole julkaistu laajemmissa potilasaineistoissa.  
Julkaisut ovat lähinnä case report-tyyppisiä muutamien potilaiden aineistoja. 

 

 

 

2. Tutkimuksen tavoite ja suunnitelma  
 

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa alipaineimuhoidon vaikutusta avomurtumien hoidossa 
ja luutumisessa sekä laajoissa pehmytkudosvammoissa monivammapotilailla. Tutkimuksessa 
analysoitiin käytetyn alipaineimuhoidon pitkäaikaistulokset. Huomiota kiinnitettiin murtuman 
luutumiseen tai luutumisen edistymiseen. Arvioitiin potilaan fyysinen suorituskyky, nivelen 
liikelaajuus, raajan lihasvoima ja turvotus. Alipaineimuhoidon avulla päästään usein yksin-
kertaisempaan haavan sulkuun paikallisella kielekkeellä tai ihonsiirrolla. Tässä tutkimuksessa 
arvioitiin käytetyn rekonstruktion pitkäaikaistulokset, pehmytkudoksen ja arven laatu sekä 
kestävyys proteesissa.  
 
Potilaat kävivät plastiikkakirurgian erikoislääkärin kliinisessä jälkitarkastuksessa ja samalla 
tehtiin hoidollisia linjauksia esimerkiksi potilaita asetettiin leikkausjonoon.  
 
Hoitoprotokollan muuttuessa on hoitotulosten arviointi verrattuna vakiintuneeseen hoitokäy-
täntöön tärkeää. Seuranta-ajan on oltava riittävän pitkä ja potilasaineiston mahdollisimman 
hyvin dokumentoitu.  
 
Alipaineimuhoito on uudentyyppinen haavanhoitomenetelmä, jossa haavaan muodostetaan 
ympäröivästä ilmasta eristetty alipaineistettu tila (Negative Pressure Wound Therapy, 
NPWT). Alipaineimuhoito on osoittautunut lupaavaksi hoitomenetelmäksi haavojen hoidossa. 
Kroonisten, huonosti paranevien haavojen hoidossa se on useissa tutkimuksissa osoittanut 
paremmuutensa mutta akuuteissa haavoissa ja avomurtumissa on vasta viime vuosilta jul-
kaisuja. Monivammapotilaiden laajoista pehmytkudosvammoista ja avomurtumista löytyy 
lähinnä yksittäisiä potilastapauskuvauksia eli case report-tyyppisiä julkaisuja, ei laajempia 
potilasaineistoja.  
 
Kirurgisilta periaatteiltaan vammapotilaat hoidetaan seuraavalla tavalla. 
Monivammapotilaan ensivaiheen hoidon tarkoituksena on stabiloida potilas ja säilyttää vam-
mautuneiden raajojen pituutta mahdollisimman paljon. Revisiossa kaikki devitaalikudos 
ja vierasmateriaali poistetaan kirurgisesti terävästi leikaten ja huudellen, murtumat  
stabiloidaan externi fiksaattorilla ja lihaskalvot aukaistaan.  
Haavat jätetään yleensä auki. Seuraava siteenvaihto tai uusi revisioleikkaus tehdään  
yleensä 1-2 vuorokauden kuluttua ja tässä vaiheessa usein asetetaan alipaineimuhoitolaite.  
Primaarirevision täytyy olla riittävä radikaliteetiltaan, ettei haavaan jää  
kuollutta kudosta ja vierasesineitä. Kenttäsairaala- ja kuljetusolosuhteiden vuoksi Irakin ja  
Afganistanin sotavammoissa on alipaineimuhoito asetettu primaarirevision yhteydessä.  
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Töölön sairaalassa on ollut teho-osastolla pääasiassa käytössä V.A.C- laitteisto 
(Vacuum-assisted clousure, KCI; San Antonio, Texas, U.S.A.) Plastiikkakirurgian vuodeosas-
tolla on käytössä muidenkin valmistajien alipaineimulaitteistoja. Toimintaperiaatteeltaan eri-
valmistajien laitteistot ovat samankaltaisia.  
 
V.A.C. iin kuuluvat kertakäyttösienet, joko musta polyuretaanisieni tai valkoinen polyvinyyli-
alkoholisieni. Alipaineimun muodostava pumppu kertakäyttösäiliöineen ja ihoon kiinnitettävät 
kalvot sekä letkusto. Polyuretaanisieni on hydrofobinen, pehmeä ja omaa suuren imukyvyn. 
Se muodostaa tehokkaasti granulaatiokudosta. Polyvinyylialkoholisieni on hydrofiilinen, haa-
vapohjaan tarttumaton ja sitä käytetään luiden, jänteiden, verisuonien ja hermojen päälle. 
Huokosten kautta pumpulla muodostettu alipaine välittyy kaikille sienillä peitetyille haava-
alueille ja haavaonkaloon. Tyypillisimmillään käytetty alipaine on 125 mmHg ja todistetusti 
tehokas haavan paranemisen kannalta. 
 
 

 
 
Kuva KCI VAC-terapia 
 
Alipaineimuhoidon vaikutusmekanismit voidaan jakaa mekaanisiin ja biologisiin sekä  
nesteenkäsittely ominaisuuksiin. Haavasta imeytyy säiliöön eksudaattia ja kiinteitä  
partikkeleita sekä vamma-alueen ympäristöstä ödeemanestettä. Näin ollen turvotus vähe-
nee, kaasujen ja ravinteiden diffuusiomatkat lyhenevät. Perfuusion on todettu paranevan 
alipaineella hoidetuilla vamma-alueilla huomattavasti.  
 
Tutkittaessa tapahtumia mikrovaskulaaritasolla, on havaittu pienten arterioiden ja kapillaari-
en dilataatiota. Mitoosiaktiviteetti lisääntyy, angiogeneesiä tapahtuu ja granulaatiokudoksen 
muodostuminen on selvästi nopeampaa verrattuna perinteisiin haavanhoitomenetelmiin, 
etenkin heikentyneen verenkierron omaavilla vamma-alueilla. Granulaationkudoksen tuotto 
on niin voimakasta, että se kasvaa luiden, jänteiden ja paljastuneiden ortopedisten materiaa-
lien päälle. 
 
Mekaanisesti tapahtuu käänteistä kudosvenytystä ja haava onkalo pienenee noin 15 % hoi-
toviikon aikana. Alipaineimuhoidon avulla haava tavallaan valmistetaan tulevaan sulkuleikka-
ukseen. Alipaineimuhoidon myötä siteenvaihdot harvenevat 2-3 päivän välein tehtäviksi ja 
haavahoidosta tulee potilaalle kivuttomampaa. Haavaeritteet kulkevat letkua pitkin säiliöön 
eikä niitä tarvitse käsitellä siteenvaihdon yhteydessä. Laajat pehmytkudosvammat saattavat 
erittää usean litran vuorokaudessa ja pahimmillaan potilas makaa haavaeritteissään. Hoito-
henkilökunnan työmäärä vähenee. 
 
Avomurtumien pehmytkudosrekonstruktion oikea ajoitus on tärkeää mutta edelleen  kiistan  
alaista. Alipaineimuhoidolla saadaan haavaonkalo eristettyä ulkomaailmasta ja näin  
vähennetään bakteerikontaminaation riskiä. Erityisesti avomurtumissa lopulliseen murtuman 
osteosynteesiin ja pehmytkudospeittoon on aikaisemmin pyritty 72 tunnin sisään, peläten  
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turvotuksen, infektion ja fibroosin lisääntymistä. Monivammapotilailla tähän on usein mahdo-
tonta päästä ja se voi olla jopa potilaalle kohtalokasta. Erityisesti alaraajojen avomurtumat 
vaativat mikrovaskulaarikielekkeen ja potilas ei ole liitännäisvammojen (pää-, rintakehä- tai 
vatsavamma) ja tehohoidollisten syiden vuoksi riittävän stabiili useiden tuntien leikkaukseen.  
Voidaan sanoa, että alipaineimuhoito on muuttamassa avomurtumien hoitokäytäntöä,  
kuitenkin kirjallisuudesta löytyy hyvin vähän tietoa viivästetystä avomurtuman  
kielekerekonstruktiosta potilailla joiden hoidossa on käytetty alipaineimulaitetta.   
Murtuman hoidon kannalta oleellisinta on saada murtuma luutumaan mahdollisimman hyvin  
ilman riskiä syvästä infektiosta.  
 
Alipaineimuhoidon aikana on selvästi päästy yksinkertaisempaan rekonstruktioratkaisuun  
paikallisine kielekkeineen ja ihonsiirtoineen. Mirkovaskulaarikielekkeiden osuus on vähenty-
nyt. Toisaalta juuri mikrovaskulaaritekniikan kehittyminen on mahdollistanut raajojen sääs-
tämisen ja paremman toiminnallisen lopputuloksen avomurtumissa. Mikrovaskulaarikielek-
keiden myötä on pystytty peittämään laajoja pehmytkudospuutoksia hyvälaatuisella kudok-
sella. Pehmytkudoksen lisäksi tarvittaessa on voitu tuoda vaskularisoitua luuta luupuutoksen 
korjaukseen tai tehdä toiminnallinen rekonstruktio. Päästäänkö paikallisilla kielekkeillä tai 
ihonsiiroilla vastaavaan pitkäaikaistulokseen, tähän kysymykseen ei kirjallisuudesta löydy 
vastausta.  
 
Mikrovaskulaarikirurgia on teknisesti vaativaa ja aikaa vievää sekä primaarileikkauksessa 
että mahdollisissa uusinta leikkauksissa verisuonisaumaongelmien vuoksi. Kielekkeen mene-
tyksiä tapahtuu elektiivisessäkin mikrokirurgiassa mutta traumapotilailla on vielä suurempi 
riski kielekkeen menetykseen verisuonivaurioiden vuoksi. Mikrokirurgiassa tarvitaan usein  
kaksi leikkaustiimiä. Mikrovaskulaarikirugiaa suorittavassa yksikössä pitää olla riittävän kat-
tava plastiikkakirurginen päivystysvalmius. Mikäli päästää yksinkertaisempaan rekonstrukti-
oon saavutetaan kustannustehokkuutta käytettyjen leikkaussaliaikojen ja hoitopäivien suh-
teen.  
 
 
 
 
 

3. Aineisto ja menetelmät  
 

Tutkimuksen suorittamiselle ja henkilörekisterin pitämiselle on saatu lupa sekä Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiiviselta eettiseltä toimikunnalta että Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS-sairaanhoitoalue 2011 operatiiviselta tulosyksiköltä. 

Potilasaineiston muodostavat ne monivammapotilaat, joilla oli laaja pehmytkudosvamma 
tai avomurtuma ja haavan hoidossa käytettiin alipaineimulaitetta Töölön sairaalan teho-
osastolla. Potilaiden henkilötiedot kerättiin teho-osaston hoitopäiväkirjasta ja sähköisestä 
potilastiedosta. Henkilötiedot kerättiin retrospektiivisesti. Vuosilta 2007-2011 saatiin 49 
potilaan henkilötiedot, joiden hoidossa alipaineimulaitetta oli käytetty teho-osastolla. 
Kymmenellä potilaalla oli krooninen haava ja kymmenen potilasta oli kuollut, heidät sul-
jettiin pois tutkimuksesta. Kuolinsyytä ei selvitetty erikseen. Loput 29 potilasta kutsuttiin 
kirjeitse Töölön sairaalan plastiikkakirurgian poliklinikalle. Lisäksi potilaille soitettiin hen-
kilökohtaisesti tutkijalääkärin toimesta ja sovittiin tutkimusajankohta. Kliininen kontrolli 
tehtiin 18 potilaalle, joista kolme potilasta tutkittiin heidän nykyisessä hoitopaikassaan ja 
15 potilasta saapui Töölön sairaalan plastiikkakirurgian poliklinikalle.   

Potilaista muodostettiin henkilörekisteri. Henkilörekisteriin kerättiin potilaiden yksilöimi-
seen tarvittavat tiedot, jotka poistettiin analysointivaiheessa. Lisäksi kartoitettiin vam-
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mamekanismi ja murtuman luokitus. Kartoitettiin liitännäisvammat ja monivammapoti-
laan määritelmän täyttyminen. Kerättiin tiedot tehohoitovuorokausista, alipaineimuhoito-
vuorokausista ja siihen liittyneistä mahdollisista ongelmista.  

Tiedot leikkauksissa tehdyistä toimenpiteistä ja mahdollisista ongelmista kartoitettiin, 
samoin leikkauksen kesto. Rekonstruktioleikkauksen luonne määriteltiin ja siihen liitty-
neet mahdolliset komplikaatiot. Mahdollinen murtuman luutuminen tai sen eteneminen 
rekisteröitiin.  

Kliinisessä plastiikkakirurgian erikoislääkärin suorittamassa kontrollissa arvioitiin potilai-
den fyysinen suorituskyky, raajan liikelaajuudet, lihasvoimat, turvotus sekä ihon kunto ja 
arpisuus. Mahdolliset krooniset haavaumat ja ongelmat proteesin käyttöön liittyen kartoi-
tettiin. Potilaat täyttivät elämän laatukyselyn.  

4. Tulokset ja pohdinta  
 
Potilaiden keski-ikä oli 51.8 vuotta ja heistä 12 oli miehiä. Koska kyseessä oli retrospek-
tiivinen tutkimus, ei voida olettaa aivan luotettavaa tietoa alkoholin käytöstä ja tupakoin-
nista mutta seitsemän potilaan kohdalla on merkintä alkoholin käytöstä tai promillet kir-
jattu ylös. Yhden potilaan kohdalla huume- ja lääkeseula oli positiivinen. 

 

Vammamekanismina kymmenellä potilaalla (10/18)  oli liikenneonnettomuus. Neljä ja-
lankulkijaa, joista kolme jäi linja-auton yli ajamaksi. Kolme henkilöauton ulosajoa ja kaksi 
moottoripyöräilijää. Yksi potilas oli matkustajana kaatuneessa rekassa ilman turvavyötä. 

Neljän potilaan vammamekanismina oli putoaminen, joista kolme hyppäsi itsemurhatar-
koituksessa kerrostalon 3. tai 4. kerroksesta. Yksi potilaista pudotti lunta omakotitalon 
katolta.  

Yhdellä potilaalla oli sotavamma, miinaräjähdys panssariajoneuvon alla Afganistanissa.  

Kolmella potilaalla oli taustalla infektio. Kahdella heistä Fournierin gangreena ja yhdellä 
laaja alaraajan absessi.  

 

Monivammapotilaita oli 12 / 18 potilaasta. Tehohoitovuorokausia oli keskimäärin 19     
(7-41). Alipaineimuhoito aloitettiin 10 vuorokautta vammasta (0-30 vuorokautta) ja ali-
paineimuhoidon kesto oli 19 vuorokautta (3-135 vuorokautta).  

Tutkimusjakso kuvaa alipaineimuhoidon ensimmäisiä vuosia. Huomio kiinnittyy siihen, et-
tä alipaineimuhoito on aloitettu keskimäärin 10 vuorokautta vammasta. Tämä päivänä 
uskon alipaineimuhoidon aloituksen olevan varhaisempi.  

Avomurtuma luokittelu:  

• Traumaattinen amputaatio säären tasolta 2  

• Gustillo Gr I avomurtuma 1 

• Gustillo Gr II avomurtuma 3 

• Gustillo Gr IIIA avomurtuma 3 

• Gustillo Gr IIIB avomurtuma 5 

• Gustillo Gr IIIC avomurtuma 2 

Samalla potilaalla useampia avomurtumia tai avomurtuma ja traumaattinen amputaatio.  
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Alipaineimuhoitoa käytettiin kliinisen tilanteen mukaan, tarpeen vaatiessa samalla poti-
laalla usealla eri alueella ja useampana eri hoitojaksona. Alipaineimuhoito voitiin aloittaa 
ihosiirtoleikkauksen suojaksi tai jo epäonnistuneen haavan sulkuleikkauksen jälkeen. 

Pääsääntöisesti alipaineimuhoitoa käytettiin valmistamaan haavapohjaa sulkuleikkauk-
seen ja pienentämään haavaa. Avomurtuman ja osteosynteesimateriaalin suojaaminen 
bakteerikontaminaatiolta ja infektion estäminen on oleellisinta. Samalla myös ympäristö 
suojataan haavaeritteeltä. Huonokuntoisen monivammapotilaan kohdalla alipaineimuhoi-
dolla saadaan potilaan kokonaistilanne stabiilimmaksi ja näin aikalisä rekonstruktioleik-
kaukseen.  

Tässä potilasaineistossa rekonstruktioleikkaus  tehtiin kolmelle (3/18) potilaalle mikro-
vaskulaarikielekkeellä, 6 potilaalle paikallisella kielekkeellä ja 8 potilaalle ihonsiirtoleikka-
us. Kolmen potilaan kohdalla päästiin haavan suoraan sulkuun. Neljälle potilaalle tehtiin 
amputaatio, kahdelle reisiamputaatio ja kahdelle sääriamputaatio. On muistettava, että 
kahdella potilaalla oli jo traumaattinen amputaatio vamman seurauksena. Rekonstruk-
tioleikkaus tehtiin keskimäärin 19 vuorokautta (2-78 vuorokautta) vammasta. Rekon-
struktio myöhäinen ajankohta vammasta ja tehohoitopäivien keskiarvo kuvaa potilaiden 
liitännäisvammojen vaikeusastetta.  

Pitkäaikaistuloksina voidaan todeta, ettei yhteenkään myöhäisamputaatioon jouduttu. 
Myöhäisamputaatiolla tarkoitetaan amputaatiota joka tehdään 12 viikon kuluttua vam-
masta. Kahdelle potilaalle oli tehty arpikorjaus ja kaksi potilasta asetettiin leikkausjonoon 
ihonsiirtoalueen arpikorjausta varten. Yhtään syvää infektiota ei esiintynyt, eikä merkit-
tävää kroonista haavaumaa. Kaikki amputoidut pystyivät käyttämään proteesia eikä yksi-
kään potilaista ollut sairaslomalla pehmytkudostilanteen vuoksi jälkitarkastushetkellä. 
Murtumat olivat luutuneet tai luutumassa hyvin, eikä yhtään luutulehdusta tullut esille. 

Alipaineimuhoidosta voidaan todeta, ettei se yksin käytännössä riitä pehmytkudospuu-
toksen hoidoksi eikä näin ollen ole lopullinen hoito. Alipaineimuhoidon vasten nähdään 
usein noin viikon kahden kohdalla akuuteissa haavoissa ja erityisesti monivammapotilailla 
se antaa mahdollisuuden stabiloida potilas ja valmistaa haavapohjaa ennen rekonstruk-
tioleikkausta. Potilas ja haava ovat tällöin optimaalisemmassa tilassa ja rekonstruktiolla 
on paremmat onnistumismahdollisuudet.  

Alipaineimuhoidon hinta on noin 400-500 euroa / viikko. Tässä tutkimuksessa ei analysoi-
tu alipaineimuhoidon kustannusvaikuttavuutta mutta kliinisen kokemuksen perusteella 
voidaan todeta siteenvaihtojen harvenevan ja haavahoidon yksinkertaistuvan laajoissa 
pehmytkudosvammoissa ja avomurtumissa. Kustannussäästöä saavutetaan hoitohenkilö-
kunnan työmäärän vähenemisen myötä. Yksinkertaisempi rekonstruktioleikkaus säästää 
leikkaussaliaikaa.  
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5. Loppupäätelmät  
 

Johtopäätelmänä voidaan todeta, että alipaineimuhoito on lunastanut paikkansa laajoissa 
pehmytkudosvammoissa ja avomurtumissa kaikilla potilailla mutta erityisesti monivam-
mapotilailla. Tässä tehopotilasaineistossa ei esiintynyt yhtään syvää infektiota tai merkit-
tävää kielekkeen menetystä eikä näin ollen yhtään myöhäisamputaatiota. Murtumat luu-
tuivat tai luutuminen edistyi kaikkien potilaiden kohdalla.  

Töölön sairaala on johtava traumatologinen keskus ja alipaineimuhoito on muodostunut 
vakiintuneeksi hoitokäytännöksi teho-osastolla. Mielestä alipaineimuhoitotutkimusta kan-
nattaa jatkaa monivammapotilaiden kohdalla kliinisenä tutkimuksena. Nyt kerätty 18 po-
tilaan aineisto tulee olemaan huomattavan laaja tehopotilaiden pehmytkudosvammoissa 
ja avomurtumissa julkaistu alipaineimuhoitotutkimus. Open abdomen- potilaista on jul-
kaistu yli 40 potilaan aineisto.  

Prospektiivinen randomoitututkimus  on suunnitteilla yhteistutkimuksena ortopedien 
kanssa säären avomurtumista sekä alaraajan ortopedisten leikkausten suoraansuljetuista 
haavoista. Näissä tutkimuksissa voidaan tehdä laitekohtaista vertailua ja analysoida kus-
tannustehokkuutta.  

Alipaineimuhoitotutkimuksella on selkeä yhteys kenttälääkintään ja siitä on useita julkai-
suja Irakin ja Afganistanin sotakirurgiasta. 

 

 

6. Tutkimuksen tuottamat tieteelliset julkaisut ja muut mahdolliset raportit 
 
Tutkimustulokset tullaan julkaisemaan kansainvälisessä plastiikkakirurgian tai traumato-
logian julkaisussa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Hankkeen seuraajan lausunto raportista  
(Tutkimuksen hyödyntäjän tai seuranneen tahon esim. jaoston tai puolustushaaran 
lausunto projektin onnistumisesta ja tulosten hyödynnettävyydestä. Lausunnon pyy-
tämisestä vastaa hankkeen johtaja. Vapaaehtoisesti täytettävä kenttä.) 
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