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Leikkaushoidosta ei hyötyä  
epävakaiden lateraalimalleolimurtumien hoidossa 

kipsihoitoon verrattuna

Cast immobilisation versus surgery for unstable lateral malleolus fractures (SUPER-FIN): 
randomised non-inferiority clinical trial
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Epävakaiden (instabiilien) isoloituneiden late-
raalimalleolimurtumien leikkaushoito ei paran-
na hoitotulosta kipsihoitoon verrattuna, mutta 
altistaa potilaat useammille hoitoon liittyville 
komplikaatioille. Tämä on keskeinen havainto 
suomalaisesta SUPER-FIN-tutkimuksesta, joka 
kyseenalaistaa vakiintuneen käsityksen epä-
vakaiden nilkkamurtumien kirurgisen hoidon 
tarpeellisuudesta.

Nilkan ulkokehräsluun eli lateraalimal-
leolin murtumat ovat yleisin alaraajamurtuma. 
Pitkään on ajateltu, että epävakaiksi tulkitut 
murtumat vaativat leikkaushoitoa, vaikka sa-
tunnaistettu tutkimusnäyttö kirurgisen hoidon 
paremmuudesta on ollut niukkaa. Jo aiemmin 
on osoitettu, että vakaat lateraalimalleolimur-
tumat voidaan hoitaa turvallisesti vain kolmen 
viikon kipsihoidolla vakiintuneen kuuden vii-
kon kipsihoidon sijaan. SUPER-FIN-tutkimus 
laajentaa tätä tutkimuslinjaa epävakaiksi luoki-
teltuihin murtumiin.

SUPER-FIN on suomalainen satunnaistettu, 
kontrolloitu tutkimus, jossa verrattiin isoloi-
tuneiden lateraalimalleolimurtumien kuuden 
viikon kipsi-immobilisaatiota ja kirurgista hoi-
toa, kun nilkan nivelhaarukka oli alkutilanteen 
röntgenkuvissa kongruentti, mutta murtuma 
todettiin epävakaaksi uloskierto-vääntötestin 
avulla. Vääntötestin jälkeen potilaat satun-
naistettiin joko leikkaukseen tai kipsihoitoon, 
ja seuranta tehtiin kahden vuoden kuluttua. 
Päätulosmuuttujana käytettiin Olerud–Molan-

derin nilkkapisteytystä (OMAS), joka on poti-
laan raportoima, nilkkamurtumien seurantaan 
validoitu toimintakykymittari.

Kipsihoito osoittautui vähintään yhtä hyväk-
si kuin kirurginen hoito: ryhmien välillä ei ha-
vaittu eroja päätulosmuuttajassa (OMAS-piste-
määrä) eikä missään toissijaisissa tulosmuuttu-
jissa, kuten kivussa, potilastyytyväisyydessä tai 
radiologisessa lopputuloksessa. Sen sijaan leik-
kaushoitoon liittyi enemmän hoitoon liittyviä 
komplikaatioita, erityisesti haava- ja infektio-
ongelmia, sekä enemmän uusintatoimenpiteitä.

Yhdessä aiempien havaintojen kanssa SU-
PER-FIN-tutkimus täydentää kokonaiskuvaa 
lateraalimalleolimurtumien hoidosta ja osoit-
taa, että niin vakaat kuin epävakaatkin murtu-
mat voidaan hoitaa turvallisesti ilman leikka-
usta, jos nivelhaarukka on alkutilanteen rönt-
genkuvissa kongruentti. Tulokset vaikuttavat 
merkittävästi kliiniseen päätöksentekoon, po-
tilasturvallisuuteen ja terveydenhuollon resurs
sien käyttöön. ■
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