lhoon tehdaan pieni viilto (2-5 mm) tahystyslaitteen
kayttoa varten. Toimenpiteessa tarvittavat valineet
ohjataan niveleen pienten lisaviiltojen (1-2) kautta.

Sen jdlkeen nivel tutkitaan ja kudosten eheys
varmistetaan erityisella koukulla, vaurioitunut kudos
poistetaan tai korjataan vastaavilla valineilld. Lopuksi
viillot suojataan laastarilla.

Tiettyja vaivoja hoidetaan yhdistelemalla erilaisia
menetelmia keskendan (tahystysleikkaus + avoleikkaus).
Sopiva hoitomenetelma ja toimenpiteen laajuus
maadritellaan tapauskohtaisesti.

Potilas siirretdan leikkauksen jalkeen heraamaoon.
Useimmat potilaat tarvitsevat vain vahan kivunlievitysta
leikkauksen jalkeen, ja sairaalasta pddsee pois yleensa
jo samana paivana.

Ennen kotiinlahtéa potilas saa haavan hoitoa,
fysioterapiaa, kivunlievitysta, ladkkeiden kayttoa
jne. koskevat ohjeet ja samalla varataan aika
seurantatarkastukseen.

MAHDOLLISET HAITTAVAIKUTUKSET

Tahystysleikkauksiin liittyy riskit, joskin haittavaikutukset
ovat harvinaisia. Ongelmia ilmenee alle prosentissa
(<1 %) kaikista tahystysleikkauksista. Yleisimpia
haittavaikutuksia ovat erilaiset infektiot (tulehdukset),
verisuonitulehdukset, poikkeuksellisen runsas turvotus
ja hermovauriot tai toimenpidevalineen rikkoontuminen
nivelessd. Haittavaikutuksien valttamiseksi potilaan on
oltava hyvassa kunnossa ennen leikkausta, ja hoitavalle
lddkarille on kerrottava kaikista sairauksista seka
laakityksesta.

TAHYSTYSLEIKKAUKSEN EDUT

Tahystysleikkaukset ovat yleensa verrattain kivuttomia,
paivakirurgisia toimenpiteitd. Tdma johtuu toimenpiteen
aiheuttamista pienemmista kudosvaurioista perinteisiin
leikkauksiin verrattuna.

Nivelta voidaan kdyttdd miltei valittémasti leikkauksen
jalkeen, ellei hoitava ladkari toisin madrda.

TOIPUMINEN

Tahystysleikkauksen haavat paranevat ja tikit poistetaan
yleensa 10-12 pdivan jalkeen.

Haavan voi pesta juoksevalla vedellda kahden pdivan kuluttua
leikkauksesta. Pesun jalkeen haava on desinfioitava ja
suojattava laastarilla.

Huolimatta siitd, ettd tahystysleikkauksiin liittyy véahemman
kipua ja haavat ovat pienempia, leikatun nivelen toipuminen
vie kuitenkin oman aikansa. Toipumisajan pituus riippuu
leikkauksella hoidetusta vaivasta sekd kaytetystd
leikkausmenetelmasta.

Fysioterapia auttaa varmistamaan asianmukaisen
paranemisen ja my6s nopeuttaa leikkauksesta toipumista.
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ARTROSKOPIA




Artroskopia eli nivelen tahystys tarkoittaa erilaisten
nivelvaivojen diagnosointia ja kirurgista hoitoa optisten
kameralaitteiden avulla. Sana “artroskopia” on perdisin
kreikankielisista sanoista arthro (nivel) ja skopein (katsoa).
Niinpa artroskopia tarkoittaakin sananmukaisesti “nivelen
sisaan katsomista”.
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Piirros 1. Artroskoopin syéttaminen nivelen alueeseen

TOIMENPIDE

Tahystysleikkauksissa ortopedi tekee ihoon pienia (5 mm)
viiltoja, joiden kautta niveleen tydnnetdan paksuudeltaan
noin mustekynaad vastaava instrumentti. Valo ohjataan
valokaapelin kautta tahystyslaitteen optiseen paahan.
Tahystyslaite kytketadn kameraan, ja sen jdlkeen nivelta
voidaan tarkastella sisdpuolelta suurelta naytolta.

Tahystyksen avulla ladkdri nakee esimerkiksi ruston
pintojen kunnon, nivelsiteet ja pystyy maarittelemaan
vamman laajuuden sekd tarvittaessa sulkemaan
pois mahdolliset poikkeamat. Tahystysleikkaus on
huomattavasti pienempi toimenpide kuin perinteinen
leikkaus, ja sita kaytetdadan nykydan kaikkien suurten
nivelten hoitoon.

TARVE

Mahdollisen nivelen poikkeaman tutkinta alkaa aina sairauden
etenemiseen liittyvien tietojen kerdamisesta ja niihin
perehtymisesta (sairauskertomus), ladkarintarkastuksesta
ja yleensa otetaan my6s rontgenkuvat. Tarvittaessa hoitava
ladkari maarda lisatutkimuksia: magneettikuvaus (MK),
tietokonetomografia (TT) ja ultradanitutkimus. Tahystys
on kuitenkin perusteellisin tapa selvittdda mahdolliset nivelen
poikkeamat.

Tahystamalla voidaan tutkia kaikki nivelen sisdiset rakenteet.
Samalla voidaan myds hoitaa vaurioituneet nivelet.

Tahystysleikkauksia kaytetadan myods esimerkiksi nivelten
limapussien, janteiden ja niiden kiinnityskohtien ja muiden
nivelia ymparoivien kudosten sairauksien ja vaivojen
diagnosointiin seka hoitoon.

TAHYSTYSLEIKKAUSTEN PERUSTEET JA
KAYTTO

Tahystysleikkaus on yleisimmin kadytetty polvi- ja olkanivelien
poikkeamien hoitokeino, ja sitd kdytetaan yleisesti myos
kyyndr-, nilkka-, lonkka- ja rannenivelten hoitoon. Menetelma
sopii myds janteiden ja nivelten limapussien ongelmien
diagnosointiin ja hoitoon.

Piirros 2. Artroskooppinen leikkaus

Yleisimmat erilaisten nivelten tahystysleikkausten syyt:

» Nivelkalvon tulehdus: tulehtunut nivelkalvo
poistetaan nivelen sisalta seka sita ympardivasta
limapussista;

» Rustovauriot: vaurioituneen alueen
puhdistaminen ja pienten repeamien korjaus;

» Irtopalat: poistaminen;

» Muiden nivelten osien hoito.

Nivelten yleisimpid tahystysleikkauksia ovat:

» Polvet: vaurioituneen nivelkierukan osittainen
poisto ja uudelleen paikoilleen kiinnittaminen, etu-
ja takaristisiteiden korjausleikkaukset;

» Olkanivel: revenneiden janteiden
korjausleikkaukset, olkalisakkeen
avarrusleikkaukset; olkanivelen epavakauden
leikkaushoidot, hauislihaksen janteen irrottaminen/
takaisin paikoilleen kiinnittaminen;

» Rannenivel: ranteen kolmiruston repedmien ja
nivelsiteiden vaurioiden korjaaminen; ranneluiden
ja nivelten korjausleikkaukset;

» Kyyndrnivel ja nilkka: luupattien ja irtopalojen
poistaminen; nilkkanivelen jaykistys;

» Lonkat: luupattien poisto, nivelkapselin
korjausleikkaukset.

TAHYSTYSLEIKKAUSTEN
SUORITTAMINEN

Tahystysleikkaukset edellyttavat puudutusta ja erityista,
tahystysleikkauksiin tarkoitettua laitteistoa. Toimenpiteet
voidaan tehda nukutuksessa tai selkdydinpuudutuksessa
tai paikallispuudutuksessa. Sopiva puudutusmenetelma
madrdytyy yleensa suoritettavan toimenpiteen mukaan,
ja se valitaan yhteisty6ssa nukutusladkarin kanssa
ennen toimenpidettd.



