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Syventavien opintojen projektityoni koostui kirjallisesta tydstd seka kolmesta
muusta osa-alueesta. Kirjallisen tyon laadin itsenaisesti ja muut osa-alueet ovat
toteutettu yhdessd Maija Lukanderin sekd Wilma Gronroosin kanssa.
Ensimmainen osa-alue oli kaksi opetusvideota: Tyraportit- seka Vatsaontelon
anatomia -opetusvideot. Opetusvideoiden tarkoituksena oli toimia alustuksena
laaketieteellisen  tiedekunnan  Anatominen ruumiinavaus -opintojakson
ruumiinavauksiin, joissa kasiteltiin vatsaontelon anatomiaa. Lisaksi video viedaan
Moodle-opetusalustalle, jolla mahdollistetaan myos aiheiden kertaus jalkikateen
videoiden avulla. Opetusvideoissa kaytimme seka itse piirtdmiamme kaavakuvia
etta itse kuvaaviamme videopatkia pakastettujen vainajien rakenteista. Lisaksi
selostimme itse videot. Oma paavastuualueeni molempien videoiden suhteen oli
kuvaaminen. Lisaksi selostin Tyraportit-videon.

Toisena osa-alueena syventavien toiden projektitydossa oli mallivainajan
preparointi. Mallivainaja oli palsamoitu vainaja, jonka tarkoituksena oli toimia
laaketieteellisen tiedekunnan CD3-opiskelijoiden oppimisen tukena Anatominen
ruumiinavaus -opintojaksolla. Mallivainaja preparoitiin syksyn 2018 kurssille ja
sitd kaytettin myds syksyn 2019 opintojaksolla ja C7-kurssin opiskelijoille
jarjestetylla kliinisen anatomian valinnaisella kurssilla. Opiskelijoilla ol
avauskertojen aikana mahdollista kayda tarkastamassa mallivainajalta
anatomisia rakenteita, joita heidan oli tarkoitus saada itse preparoitua esiin.

Kolmas syventavien tdiden yhteinen osuus oli monivalintakysymykset tuki- ja
likuntaelimiston anatomiasta. Kysymyksien tarkoitus oli auttaa Anatominen
ruumiinavaus -opintojakson opiskelijoita valmistautumaan kurssitenttiin ja ne
olivat monivalintamuotoisia.

Kirjallisessa osuudessa esittelen tarkemmin projektimme eri osa-alueita. Lisaksi
siihen kuuluu Kirjallisuuskatsaus aiheesta Nivus- ja reisityrat, jossa kayn lapi
alueen anatomiaa, tyrien muodostumista, tyrapotilaan tutkimista seka tyrien
hoitoa.

Asiasanat: mallivainaja, nivustyra, opetusvideo, reisityra
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1 JOHDANTO

Toteutimme syventavien opintojen opinnaytetyon yhteistydona Wilma Gronroosin ja Maija
Lukanderin kanssa. Opinnaytetyd koostuu kolmesta erillisesta osiosta: opetusvideoista
Tyraportit ja vatsaontelo, Anatominen ruumiinavaus (syksy 2018) — opintojaksolle tehdysta
mallivainajasta seka kirjallisesta tyosta. Syventavien opintojen opinnaytetydn ohjaajina

toimivat professori Juha Peltonen seka yliopisto-opettaja Niina Loponen.

Mallivainajassa meilla oli omat vastuualueemme. Mina vastasin selan, paan seka kaulan
alueesta (erector spinae, selkdydin, niska, kaula, kasvojen miimiset lihakset,
puremalihakset, leukanivel ja kallonpohjan aukot, kasvojen verisuonitus). Vastuualueet

olivat kuitenkin joustavia ja kaikki teimme tasapuolisesti kaikkea.

Opetusvideon tarkoituksena oli sekad toimia alustuksena Anatominen ruumiinavaus —
opintojakson  Tyraportit- ja vatsaontelo —dissektiokertaan, ettda omatoimisena
kertausmateriaalina. Lopulta paadyimme jakamaan videon kahteen osaan asian laajuuden
vuoksi, ensimmainen osa kasitteli tyraportteja ja toinen osa vatsaontelon anatomiaa.
Mallivainajassa oli valmiiksi preparoituina rakenteet, joita myos kurssin opiskelijoiden ol

tarkoitus itse preparoida.

Minun vastuullani oli videon kuvaaminen. Lisaksi perehdyin myods kayttamamme
videomuokkausohjelman (Adobe Premiere Pro) kayttoon. Maija Lukander vastasi
aaniraidasta ja kuvittamisesta, Wilma Gronroos taas videon muokkaamisesta. Esitimme
videon ensimmaisen kerran syksyn 2018 Anatominen ruumiinavaus -opintojaksolla, talloin
ilman aaniraitaa. Kerasimme CD3-opiskelijoilta palautetta, jonka perusteella muokkasimme
videota ja lisasimme &aaniraidan. Seuraavan kerran esitimme opetusvideon syksyn 2019

opintojaksolla, jolloin kerdsimme uudelleen palautetta.



2  ANATOMINEN MALLIVAINAJA

Osana opinnaytetyota preparoimme syksyn 2018 Anatominen ruumiinavaus -opintojaksoa
varten mallivainajan. Sen tarkoituksena oli auttaa kurssin opiskelijoita hahmottamaan, mitka
rakenteet oli tarkoitus saada vainaijilta preparoitua, ja samalla toimia kertauksena kehon eri
osien anatomiasta. Preparoinnin aloitimme kevaalla 2018 ja mallivainaja valmistui
elokuussa 2018. Suurimman osan tydsta suoritimme kesan 2018 aikana. Edeltavasti
kertasimme preparoitavia rakenteita opintojakson dissektio-ohjeistuksista (Pellinen &

Luotonen) seka oppikirjoista (Moore, Sobotta ym.).

Mallivainaja oli palsamoitu, miespuolinen vainaja. Preparoinnin teimme Medisiina C:n
opetusavaussalissa, jossa myds opintojakso jarjestettiin. Suoritimme tyon yhdessa Wilma
Gronroosin sekd Maija Lukanderin kanssa, omana paavastuualueenani oli selan seka

niskan alue.

Selasta preparoimme aluksi esiin pinnallisesti sijaitsevat m. latissimus dorsi sekd m.
trapezius. Naiden alta preparoimme esiin m. rhomboideus majorin ja minorin, m. serratus
posterior superiorin ja m. serratus posterior inferiorin ja naiden alta erector spinae -
lihasryhman; m. spinalis, m. longissimus ja m. iliocostalis. Myos selan syvia lihaksia mm.
multifidi, mm. rotatores, mm. intertransversarii ja mm. levatores costarum yritimme
preparoida esiin. Selkaydinkanavaa emme mallivainajalta avanneet. Tama avattiin kuitenkin

opintojakson avauksessa opettajan johdolla.

Niskan ja kaulan alueelta tunnistimme seuraavat lihakset: m. trapezius, m. semispinalis
capitis, m. splenius capitis, m. platysma, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m.
sternohyoideus, m. omohyoideus, m. sternothryoideus seka syvat niskarusetin lihakset m.
rectus capitis posterior minor, m. rectus capitis posterior major, m. obliquus capitis superior
ja m. obliquus capitis inferior. Verisuonista preparoimme esiin niskan puolelta a. seka v.
occipitaliksen. Kaulan puolelta tunnistamiamme verisuonirakenteita olivat a. carotis
communis, joka jakautuu a. carotis internaksi seka a. carotis externaksi, seka v. jugularis

externa ja v. jugularis interna. Kaulalta tunnistimme my0s n. vaguksen ja n. occipitaliksen.

Mallivainaja oli esilla Anatominen ruumiinavaus -opintojaksoilla syksyina 2018 ja 2019 seka

kliinisen anatomian valinnaiskurssilla, joka jarjestetdan C7-lukukauden opiskelijoille.
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Opiskelijoilla oli kaikkien ruumiinavauskertojen yhteydessa mahdollisuus tutustua

mallivainajan avulla anatomiaan ja preparoitaviin rakenteisiin.

3  OPETUSVIDEOT

Osana syventavien opintojen opinnaytetyota teimme kaksi opetusvideota, toisen aiheesta
Vatsaontelon anatomia ja toisen aiheesta tyraportit. Alun perin tarkoitus oli tuottaa yksi
video, mutta sisallon laajuuden vuoksi paadyimme yhteisymmarryksessa ohjaajiemme
kanssa jakamaan materiaalin kahteen erilliseen videoon. Tyrista kertovasta videosta tuli

yhteensa 9 min 47 sek. pitka ja vatsaontelon anatomiasta 7 min 59 sek.

Meilla oli omat paavastuualueemme videon osa-alueiden suhteen. Wilman vastuualueena
oli videon muokkaus, Maijan aani ja omani kuvaaminen. Video kuvattiin anatomian ja
solubiologian oppialan iPhone alypuhelimella. Videon muokkaus tapahtui Adobe Premiere
Pro -videomuokkausohjelmalla. A&nitykseen meilla oli kaytossa |asketieteelliselle
tiedekunnalle hankittu valineistd. Opiskelimme itse videomuokkausohjelman kayttdéa lahinna
YouTube-videoiden avulla. Lisaksi saimme joitain vinkkeja aikaisempien vuosien

opiskelijoilta, jotka olivat tehneet vastaavia projekteja.

Videon teko sijoittui kevaan 2018 ja kevaan 2021 valille. Aloitimme projektin kuvaamalla
viikonlopun aikaan kesalla 2018 (19.-20.6.2018) suurimman osan videomateriaalista.
Talléin meillda oli kaytdssamme pakastettu vainaja. Lisdksi myohemmin kuvasimme
muutamia puuttuvia osia syksyn 2018 opetuksen yhteydessa. Opintojaksolla kaytdssa
olleista palsamoiduista vainajista 10ytyi myods sattumalta tyria, joita kuvasimme Tyraportit-
videolle. Muokkasimme ensimmaisen version videosta kasaan syksyksi 2018. Talloin
videossa ei ollut viela daniraitaa. Kerasimme ensimmaisen kerran palautetta videostamme
Anatominen ruumiinavaus —opintojakson 2018 opiskelijoilta. Kevaan 2019 aikana teimme

joitain muutoksia videoon perustuen saamamme palautteeseen. Saamaamme palautetta



kasitellen tarkemmin kappaleessa 8. Aloitimme my6s aaniraidan teon, joka valmistui syksyn
2019 opintojaksolle. Syksylla 2019 kerasimme uudelleen palautetta etenkin koskien

aaniraitaa, mutta myos muita videon osa-alueita koskien.

Aéniraidan teossa Maija vastasi nauhoittamisesta, Wilma ja mind puhuimme raidalle.
Kasikirjoituksen teimme ennen nauhoituksia yhdessa ja ohjaajamme antoivat kommentteja
sisallosta. ltse selostin Tyraportit-videon. Lisaksi perehdyin danen muokkaamiseen, jonka
teimme myds Adobe Premiere Pro -ohjelman avulla. Adnen laadun kanssa oli joitain

haasteita ja lopulta daanitimme muutaman osion uudelleen.

Selostamassani videossa kasiteltiin alkuun yleisesti tyran muodostumista. Taman jalkeen
kasiteltiin eri tyria: vatsan alueen tyria, nivustyria seka reisityria. Aaniraitaa tukemassa oli
videoita ja kuvia vainajien anatomisista rakenteista seka Maijan piirtamia anatomisia

kaavakuvia.

S1sdlto

Tyrit
-Vatsan alueen tyrit 1:16:01
-N1vustyrit 3:09:08
-Reisityrd 7:08:09

Kuva 1. Tyraportit-videon sisallysluettelo, kuvakaappaus opetusvideostamme.



Sisalto

Vatsalihakset 0.32
Peritoneum 1.45
Omentum majus 2.41

Mesenterium 38.09
Omentum minus 3$.19
Vatsaontelon elimet 3.25
Vatsa-aortta ja sen haarat 6.25
Vena cava inferior 6.55
Munuainen ja virtsanjohdin 7.26

Kuva 2. Vatsaontelon anatomia -videon sisallysluettelo,
kuvakaappaus opetusvideostamme.

4  NIVUSALUEEN JA REIDEN ANATOMIAA

Nivunen on alue reiden ylaosan
sisapinnalla, jossa alaraaja kiinnittyy

vartaloon. Alueen luiset rakenteet

koostuvat lonkkaluusta seka
reisiluusta. Lonkkaluu koostuu
istuinluusta, suoliluusta seka

hapyluusta. Reisiluun paa eli caput
femoris niveltyy lonkkaluun

muodostamaan lonkkamaljaan eli

acetabulumiin. Nivelta tukevat

pehmytkudosrakenteet, kuten

voimakkaat ligamentit seka lihakset. i .
N&itd lonkan vakautta lisdavia Kuva 3. Suorat vatsalihakset vainajalla,

r' 'Mm. rectus abdominis y

kuvakaapaus opetusvideostamme.

ligamentteja ovat nivelta edesta



tukevan ligamentum iliofemoralen kaksi osaa: pars descendens seka pars transversa,
takapuolelta tukeva ligamentum ischiofemorale seka hapyluusta horisontaalisuuntaisesti
reisiluuhun kulkeva ligamentum pubofemorale. Nivusalueella pinnallisemmin sijaitsee
nivustyran muodostuksen kannalta tarkea ligamentum inguinale. Se on ulomman vinon

vatsalihaksen, eli m. obliquus externuksen, aponeuroosien tiivistyma.

Nivustyran syntymisen kannalta olennaisia lihasrakenteita ovat vatsaontelon etu-
lateraaliseinaman muodostavat suorat, vinot seka poikittaiset vatsalihakset; m. rectus
abdominis (kuva 3), m. obliquus externus abdominis sekd m. obliquus internus abdominis
seka m. transversus abdominis. Naista suorien vatsalihasten tehtaviin kuuluu lonkkanivelten
fleksio seka muita tehtavia kuten uloshengityksen saatelyn avustaminen ja vatsaontelon
paineen saately. Vinojen vatsalihasten tehtaviin kuuluu niin ikdan vatsaontelon paineen
saately seka lisaksi sisaelinten suojaaminen ja uloimmilla vartalon kierto seka taivutus
(uloimmat). Poikittaiset vatsalihakset ovat vatsalihaksista syvimpia. Ne vaikuttavat mydskin
sisaelinten suojaamiseen ja vatsaontelon paineeseen seka mahdollistavat lisaksi vatsan

sisaan vetamisen.

Lonkan alueen lihaksien tehtaviin kuuluu lonkan stabiliteetin lisaaminen seka lonkan liikkeet.
Lonkan liikkeet ovat pallonivelen ansiosta varsin laajoja. Liikesuuntia ovat adduktio eli
lahennys, abduktio eli loitonnus, fleksio eli koukistus, ekstensio eli ojennus seka sisa- ja
ulkokierrot. Lonkan, reiden seka vatsan alueella onkin useita lonkan liikkeisiin vaikuttavia

lihaksia.

Adduktiosta eli lahennyksesta ovat vastuussa nimensa mukaisesti adductor-lihakset eli m.
adductor longus, m. adductor brevis sekd m. adductor magnus ja lisaksi m. gracilis seka m.
pecitineus. Adduktion vastaliikkeeseen eli abduktioon taas vaikuttavat m. gluteus medius
seka m. gluteus minimus ja m. tensor fascia latae, joka nimensa mukaisesti myos kiristaa

reiden syvaa fasciaa fascia lataeta.

Reisiluun proksimaalipaahan kiinnittyvat ulkorotaatiosta vastaavat lihakset eli niin kutsutut
lyhyet rotaattorit. Naihin kuuluvat m. obturatorius internus, m. piriformis, mm. gemelli, m.
quadratus femoris seka m. obturatorius externus. Niin ikaan ulkorotaatioon vaikuttavat kaikki
kolme gluteus-lihasta seka m. iliopsoas. Sisarotaatioon osallistuvia lihaksia ovat m. adductor

magnus, m. gluteus minimus ja m. gluteus medius seka m. gracilis.



Lonkan koukistamiseen eli fleksioon vaikuttavista lihaksista osa osallistuu vain lonkan
fleksioon ja muut vaikuttavat myos polven ekstensioon. Vain lonkkanivelen liikkeisiin
vaikuttavia lihaksia ovat syvalla lantiossa selkdrangan vieressa sijaitsevat m. iliacus seka
m. psoas major, jotka ihmisellda muodostavat yhden lihaksen, m. iliopsoaksen. Myds
polviniveleen vaikuttavia lihaksia m. quadriceps femoriksen osa m. rectus femoris seké m.
sartorius. Myds lonkaa ojentavista eli ekstensoivista lihaksista osa osallistuu polvinivelen
likkeisiin koukistaen sita. Naita ovat hamstring lihakset eli m. biceps femoris caput longum,
m. semimembranosus seka m. semitendinosus. Yksinomaan lonkan, eika polven, liiketta
mahdollistava lihas on m. gluteus medius. Tassa yhteydessa mainitaan joskus myos muun
muassa m. gluteus medius seka m. adductor magnus. Lihasten paalla reiden korkeudella

on levea peitinkalvo eli fascia latae.

Nivusalueella sijaitsee eras nivustyran muodostumisen kannalta tarkea rakenne,
Hesselbachin kolmio (kuvat 4 ja 5). Se sijaitsee vatsaontelon seinaman syvassa osassa
anteriorisesti. Sen mediaalinen sivu muodostuu rectustupen lateraalisesta osasta, jota
sanotaan myos linea semilunarikseksi. Kolmio rajautuu inferiorisesti inguinaaliligamenttiin
sekd superolateraalisesti vatsa-aortasta haarautuvaan a. epigastrica inferioriin, joka

haarautuu a. iliaca externasta.

M. rectus
abdominis

Lig.

inguinale

~Ni\"llSl\'ﬂl]ﬂ\’Zl

Kuva 4. Hesselbachin kolmio, kuvakaappaus opetusvideostamme.
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Kuva 5. Piirroskuva Hesselbachin kolmiosta, kuvakaappaus
opetusvideostamme.

Hesselbachin kolmion lapaisee sen inferiorireunassa nivuskanava eli canalis inguinalis
(kuvat 6). Nivuskanava on lyhyt, viistosti kulkeva vayla anteriorisessa vatsaontelon
seindmassa. Sen seinamat koostuvat kolmen vatsalihaksen aponeurooseista (m. obliquus
externus abdominis, m. obliquus internus abdominis seka m. transversus abdominis).
Nivuskanavan sisalla kulkevia rakenteita ovat a. iliaca externa ja v. iliaca externa seka
siemenjohdin eli ductus deferens. Nivuskanavan sisasuu eli anulus inguinalis profundus on

ovaalin muotoinen aukko fascia transversaliksessa ja sen ulkosuu eli anulus inguinalis

/

Anulus inguinalis
o
pr()hm(lus

Deep ring

sisilld kulkee

Anulus inguinalis
superficialis

Superficial ring

Kuva 6. Kaavakuva nivuskanavasta, kuvakaappaus
opetusvideostamme.



superficialis on taas kolmiota muistuttava aukko m. obliquus externus abdominiksen

aponeuroosissa (kuvat 7 ja 8).

Hesselbachin kolmio on rakenteellisesti heikko kohta alavatsalla ja se on oleellinen suoran
seka epasuoran nivustyran muodostumisen kannalta. Nivustyrien muodostumista kasittelen

tarkemmin kappaleessa 5.3.

sisilld kulkee
Anulus inguinalis
hod l)l'()flllldlls :
Lihaskerros
M. obliquus internus abd.
M. transversus abdominis

Peritoneum
[Fascia
transversalis
Aponeurosis
oll)liquus
externus

Anulus inguinalis
superficialis

Kuva 7. Poikkileikkauskuva nivuskanavasta, kuvakaappaus opetusvideostamme.

¢

Anulus mgumahs
profundus '

* Anulus inguinalis
superﬁcm s

Kuva 8. Hesselbachin kolmio seka nivuskanavan aukot valnajalla
kuvakaappaus opetusvideostamme.
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Kuva 9. Femoraalikolmiota rajaavat rakenteet vainajalla, kuvakaappaus
opetusvideostamme.
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Femoraalikolmio (kuvat 9 ja 10) sijaitsee fascia latan alla etureiden superiorisimmassa
kolmanneksessa. Femoraalikolmio voidaan havaita nimensa mukaisesti kolmion mallisena
syventymana inguinaaliligamentista inferiorisesti, kun reisi on jannitettyna ja abdusoidussa,
lateraalisesti rotatoidussa asennossa. Femoraalikolmiolla ei ole itsenaista, omaa funktiotaan

vaan se sisaltaa useita tarkeita rakenteita ja sita kaytetaan maamerkkina etureiden alueella.

Lig. mguwle Z
/"/

s

M.

M. adductor sartorius

longus

Kuva 10. Kaavakuva femoraalikolmiota rajaavista rakenteista,
kuvakaappaus opetusvideostamme.
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Femoraalikolmiota rajaa superiorisesti inguinaaliligamentti. Mediaalisesti femoraalikolmio
rajautuu m. adductor longukseen ja lateriaalisesti m. sartoriukseen (kuva 10).
Femoraalikolmion pohja muodostuu useammasta lihaksesta: mediaaliosa m. adductor

longuksesta seka m. pectineuksesta ja sen lateraaliosa m. iliopsoaksesta.

A. femoralis

N.

V. femoralis ™ ) .
AN femoralis

Imusuoni -

Kuva 11. Kaavakuva femoraalikolmiosta,
kuvakaappaus opetusvideostamme.

Femoraalikolmion sisalla kulkevia rakenteita ovat lateraalisesta mediaaliseen n. femoralis,
a. femoralis ja v. femoralis sekd reiden imusuonia ja imusolmukkeita (kuva 11). Edella
mainitut rakenteet ovat femoraalitupen ympardimia, joka on fascia transversaliksen seka
inguinaaliligamentin jatketta. Jokaisella suonella on femoraalitupessa vield oma aitionsa.
Kyseisista rakenteista imusuoni kulkee suurimman osan matkastaan femoraalikolmion

sisalla yksindan, kunnes superiorisessa kolmanneksessa se liittyy femoraalitupen sisaan.
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5 NIVUS- JA REISITYRAT

5.1 Tyran maaritelma

Tyralla tarkoitetaan kehon pullistumaa tai ulostydontymaa (kuva 12). Se muodostuu, kun elin
tai osa sita tyontyy lapi seinamasta, joka tavanomaisesti ymparoi elinta tai sen osaa (kuvat
13 ja 14). Tata kohtaa kutsutaan tyraportiksi. Tyrat muodostuvat tavallisesti kohtaan, joka
on muuta kudosta heikompi. Tyrat voidaan jaotella primaarisiin ja sekundaarisiin tyriin.
Primaariset tyrat syntyvat kohtaan, joka on fysiologisesti heikko, kun taas sekundaaristen

tyrien syntyyn vaikuttaa jokin kehon rajapintoja heikentava toimenpide.

Tyran syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi kudoksen vetolujuus ja vatsaontelon
paine. Paine voi olla koholla esim. ummetuksen, kroonisen yskan, lihavuuden tai raskauden
seurauksena. Kohonnut vatsaontelon sisainen paine altistaa tyran synnylle, kun

vatsaontelon sisaltd hakeutuu pienemman vastuksen suuntaan.

Tyrat voidaan jakaa myos sisaisiin ja ulkoisiin. Tavanomaisesti tyrista puhuttaessa viitataan
ulkoisiin tyriin. Ulkoisia eli kehon rajapintojen kuten vatsanpeitteiden ulkopuolelle tyontyvia
tyria ovat vatsan alueen tyrat, nivustyrat seka reisityrat. Kasittelen aluksi tyria yleisemmin ja

myohemmin, kappaleessa 7, kerron tarkemmin tyrien hoidosta.

L ]
Kuva 12. Simuloitu Spigelin tyra vainajalla, kuvakaappaus opetusvideostamme.
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Kuva 13. Vatsaontelon seindman poikkileikkaus, kuvakaappaus opetusvideostamme.
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Kuva 14. Tyrdn muodostuminen, kuvakaappaus opetusvideostamme.
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5.2 Vatsan alueen tyrat

Vatsan alueen tyrat voidaan jaotella
sisaisiin seka ulkoisiin tyriin. Aina tyrat
eivat pullistu vatsanpeitteiden, tai muun
elimiston ulkopintaa rajaavan kerroksen,
lapi. Ne voivat myds olla vatsaontelon
sisaisia, jolloin niitd kutsutaan sisaisiksi
tyriksi, interni herniaatio. Sisaiset tyrat
voivat olla synnynnaisia tai hankittuja.
Synnynnaiset tyrat johtuvat vauriosta

suoliliepeessa. Hankinnaiset tyrat syntyvat

yleisimmin vatsan alueen operaation Kuva 15. Vatsan alueen tyrien sijainnit,
jalkeen. Toimenpiteiden jalkeen voi syntya kuvakaappaus opetusvideostamme.
kiinnikkeita, jotka altistavat sisaiselle
tyralle.  Tyypillisesti  sisaisille tyrille

altistavia leikkaustoimenpiteita ovat vatsalaukun ohitus seka maksansiirto. (Martin, 2006).

Vatsan alueen ulkoisiin tyriin kuuluvat muun muassa epigastrinen tyra, Spigelin tyra,
napatyra seka arpityra (kuva 15). Nama kaikki syntyvat, kun vatsaontelon sisaltdéa tyontyy

vatsaontelon ulkopuolelle vatsanpeitteissa olevan portin kautta

Heikko kohta vatsanpeitteissa voi olla synnynnainen tai hankittu. Tallaisia hankittuja kohtia
ovat leikkausarvet, ja niihin syntyvat tyrat ovat sekundaarisia tyria. Toimenpiteen jalkeen
paraneva kudos on pysyvasti heikompaa kuin koskematon kudos. Silla on heikentynyt
vetolujuus ja on siksi alttimpi mekaanisen rasituksen aiheuttamalle venytykselle ja lopulta
kudoksen pettamiselle. Arpityria voi syntya mihin tahansa vatsan alueen leikkausarpeen
(kuva 16). Tyypillisia leikkausarpia, johon arpityréa syntyy, ovat keskilinjaan tehdyt viillot.
Arpityria voi muodostua myds esimerkiksi sektioarpeen (poikittainen eli Pfannenstielin viilto)
tai umpilisékeleikkauksen arpeen. Noin 10-15 %:iin vatsan alueen leikkausarvista syntyy

arpityra. (Heuvel ym. 2011).
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Kuva 16. Arpityra vainajalla, kuvakaappaus
opetusvideostamme.

Synnynnaisesti heikkoihin kohtiin syntyvia tyrid kutsutaan primaarisiksi tyriksi. Vatsan
alueen synnynnaisia, muita heikompia kohtia ovat aponeuroosit eli lihaskalvot (kuva 17).
Nama ovat fysiologisesti muita kohtia heikompia ja alttimpia aukon syntymiselle. TallGin
mahdollistuu myos vatsaontelon sisallon, kuten rasvan tai suolen osan, tyontyminen aukon
eli tyraportin lapi. Eras aponeurooseista on suorien vatsalihasten valiin jaava linea alba. Kun
taman linea alban kohdalle napatason ylapuolelle muodostuu tyra, puhutaan epigastrisesta

tyrasta (kuva 18). Linea albassa on myods luonnostaan pieni reikd navan kohdalla. Tama

Linea 1
semilunaris

4 ’ YA T A AT
Kuva 17. Vatsaontelon seinaman heikot kohdat. Linea semilunaris, linea alba
ja linea arcuata, kuvakaappaus opetusvideostamme.
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reika voi laajentua ja siihen voi syntya napatyra (kuva 19). Napatyra on primaarisista vatsan
alueen tyristd yleisin. Sillda on suhteellisen suuri kureutumisriski (10 %) etenkin
maksakirroosipotilailla seka ylipainoisilla, ja tdman vuoksi sen operatiivista hoitoa usein
ainakin harkitaan erityisesti nailla potilasryhmilla. (Vironen 2020). Spigelin tyra taas syntyy
rakenteellisesti heikkoon kohtaan alavatsa alueella, jossa risteavat linea semilunaris

(suorien vatsalihasten lateraalireuna) seka linea arcuata (rectustupen alareuna).

s F s e

Kuva 18. Epigastrinen tyra vainajalla, Kuva 19. Napatyra vainajalla,
kuvakaappaus opetusvideostamme. kuvakaappaus opetusvideostamme.

5.3 Nivustyrat

Nivustyria esiintyy kummallakin sukupuolella, mutta valtaosa niista esiintyy miehilla.
Nivustyra syntyy, kun vatsakalvon ulkolehti eli peritoneum parietale seka sisaelimia, kuten
ohutsuolta, tydntyvat aukon kautta ulospain vatsaontelosta. Suurin osa nivustyristd on
reponoitavissa, toisin sanoen vatsaontelon sisaltd on palautettavissa tavanomaiselle
paikalleen. Nivustyrat jaetaan suoriin ja epdasuoriin. Epasuora nivustyra on yleisempi
nivustyrista, ja sen osuus nivustyristd on noin 2/3. Se on kaikista tyrista useimmiten

esiintyva.

16



5.3.1 Epasuoran nivustyran muodostuminen

Epasuora nivustyra muodostuu, kun vatsaontelon sisaltoa tyontyy seka inguinaalikanavan
sisa- ettd ulkosuun |api, eli kulkee koko inguinaalikanavan lapi (kuva 20). Sen
lapimenoaukko sijaitsee a. epigastrica inferiorista lateraalisesti. Epasuoralle nivustyralle
altistaa joko kokonaan tai osittain avoin procceccus vaginalis, eli kivestd ymparoiva
vatsakalvon uloke. Processus vaginalis haviaa tavallisesti ennen syntymaa lukuunottamatta
sen distaalista osaa, joka muodostaa tunica vaginaliksen. Tama on vatsakalvon ulokkeen
kivesta ymparoiva osa. Mikali processus vaginalis jaa kokonaisuudessaan jaljelle, voi syntya
taydellinen, kivespussiin asti laskeutuva epasuora nivustyra. Mikali processus
vaginaliksesta vain superiorinen osa on tallella, laskeutuu vatsaontelon sisalto tyypillisesti

jonkin matkaa inguinaalikanavaa pitkin, ei kuitenkaan aivan kivespussiin saakka.

Epasuora nivustyra on usein synnynnainen. Taman vuoksi sita esiintyy yleisesti nuorilla ja
lapsilla, paaasiassa miespuolisilla henkildilla. Epasuorassa nivustyrassa vatsaontelon

sisalto laskeutuu tyypillisesti kivespussiin tai isoihin hapyhuuliin asti.
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Kuva 20. Kaavakuva epasuoran nivustyran muodostumisesta, kuvakaappaus
opetusvideostamme.
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5.3.2 Suoran nivustyran muodostuminen

Suora nivustyra syntyy, kun vatsaontelon sisaltda tunkeutuu suoraan nivuskanavan
takaseinaman lapi (kuva 21), a. epigastrica inferiorista mediaalisesti. Suora nivustyra syntyy
Hesselbachin kolmion 1api. Sen ulostulokohta on nivuskanavan ulkosuu, siemennuorasta
lateraalisesti ja laskeutuu vain harvoin kivespussiin asti kulkien siemenkanavassa
lyhyemman matkaa kuin epasuora nivustyra. Nivuskanavan ulkosuu on sormella
palpoitavissa oleva rakenne hapyluun etuosasta superolateraalisesti. Tama ulkosuu voi olla
laajentunut, jolloin se on sormenmentava ilman aiheutuvaa kipua. Mikali potilaalla on tyra,
voi ulkosuun kohdalla tuntea jonkinlaisen sykayksen tutkivan sormea vasten, kun potilasta
pyytaa yskimaan. Koska seka epasuoran ettd suoran nivustyran ulostuloaukko on

nivuskanavan ulkosuu, ei tasta kuitenkaan voi paatella nivustyran tyyppia.

Etenkin suoralle nivustyralle altistavana tekijana on anteriorisen vatsan seinaman heikkous,
kuten tietyt perinndlliset tukikudossairaudet (Moore). Nama vaikuttavat kollageenin
syntymiseen ja sen laatuun ja nain ollen voivat heikentaa nivuskanavan takaseinaman

takaisten kalvorakenteiden (fascia transversalis) kestavyytta. (Heikkinen 2009).
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Kuva 21. Kaavakuva suoran nivustyran muodostumisesta, kuvakaappaus
opetusvideostamme.
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5.4 Reisityra

Reisityra eli femoraalityrda muodostuu reiden tyviosaan os pubiksen lateraalireunaan.
Reisityran syntymekanismin ymmartamisen kannalta tarkeita ovat aiemmin tekstissa esitelty
femoraalikolmio seka femoraalituppi (kuva 22), jonka sisalla reisialueen isot verisuonet
kulkevat. Reisityra syntyy, kun vatsaontelon sisaltda paasee kulkemaan femoraalitupen
yldaukosta femoraalituppeen. Tyra muodostuu v. femoraliksesta mediaalisesti (kuva 23).
Mikali tyra rajoittuu femoraalituppeen on se usein varsin pieni. Reisityra voi kuitenkin kulkea
ajan saatossa femoraalitupen lapi ja my0s fascia latassa olevan hiatus saphenuksen kautta,

jolloin nahdaan pullistuma reiden mediaalireunassa.

Femoraalituppi

|11|Il\\

Kuva 22. Kaavakuva femoraalikanavasta, kuvakaappaus
opetusvideostamme.

Toisin kuin nivustyra, on reisityra yleisempi naisilla kuin miehilla. Tama johtuu siita, etta
naisilla on tyypillisemmin leveammat lantiot. Reisityrilla on muita tyria merkittavampi
kureutumistaipumus, ja naisten reisityrat hoidetaankin lahes aina operatiivisesti (Vironen
2017).
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[Femoraalikanava

Kuva 23. Kaavakuva reisityran muodostumisesta, kuvakaappaus
opetusvideostamme.
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6 TYRAPOTILAAN TUTKIMINEN

Epaily tyrasta saattaa herata jo potilaalla itsella, toisinaan taas huoli pullotuksesta ajaa
potilaan vastaanotolle. Esitietojen osalta on tarkeaa selvittaa, ovatko oireet pahimmillaan
rasituksessa vai levossa. Tyran aiheuttama kipu tuntuu tyypillisimmin 1ahinna

ponnistuksessa.

Tyypillisimmin tyra nakyy parhaiten potilaan ollessa seisaallaan ylimaaraisena pullistumana.
Tarkeaa tyrapotilaan tutkimisessa onkin selvittda, reponoituuko tyra itsestaan tai laakarin
pois painamana. Spontaanisti tyran aiheuttama pullotus voi laskeutua esimerkiksi
makuuasennossa vatsalihasten rentoutuessa. Mikali nain ei kay, voi tyraa painaa kevyesti
ja hiljalleen pyrkia tyontamaan takaisin ulostuloaukkoonsa. Tyran reponoituminen varmistaa

tyradiagnoosin. Mita pienempi tyraaukko on, sita hankalammin tyra usein reponoituu.

Tyraaukon reunoja on tietyissa tapauksissa mahdollista tunnustella potilaalta. Helpoiten
tunnustelu onnistuu etusormella potilaan ollessa pystyasennossa. Samalla potilas voi
esimerkiksi yskaista ja nain kohottaa vatsaontelon sisaista painetta. Siihen, kuinka hyvin
aukko on palpoitavissa, vaikuttaa muun muassa potilaan ihonalaisen rasvan maara seka
tyran sijainti. Nivustyrassa ulostuloaukko on tavallisesti hankalammin palpoitavissa.
Pelkastaan kliinisten tutkimusloydosten perusteella onkin 1ahes mahdotonta paatella, onko

nivustyra suora vai epasuora.

Tyran tyodiagnoosi tehdaan Kkliinisen tutkimuksen perusteella ja yleensa tarkemmat
tutkimukset kuten kuvantamistutkimukset eivat ole tarpeen. Mikali diagnoosiin ei paasta
esimerkiksi potilaan runsaan ylipainon vuoksi tai mikali nivusessa oleva patti ei reponoidu,

voidaan ultraganikuvantamista hyodyntaa diagnoosin varmistamiseksi (Vironen 2020).
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7  TYRIEN HOIDOSTA

Nivustyra on yleisimmin Suomessa leikkaushoitoa vaativa tyra ja vuosittain niita leikataan
noin 12000. (Vironen 2017). Yleisesti hoitolinjana on pidetty, etta tyra leikataan vain, mikali
se aiheuttaa oireita. Tyraleikkauksen tarkein tehtava onkin vahentaa elamanlaatuun
alentavasti vaikuttavia oireita seka parantaa potilaiden toimintakykya. (Silecchia ym. 2015).
Oireista yleisimpia ovat kipu seka epamiellyttava tunne nivusalueella. Nama voivat pakottaa
potilaan menemaan makuulleen tai tukemaan kadella tyraa. Tyra aiheuttaa myos
vaaratonta, mutta mahdollisesti elamanlaatuun vaikuttavaa kosmeettista haittaa. Kookas
tyra voi esimerkiksi haitata pukeutumista. Kaiken kaikkiaan edella mainitut oireet voivat
vaikuttaa muun muassa potilaan fyysiseen aktiivisuuteen seka tyokykyyn ja tata kautta
merkittavasti elamanlaatuun. Lisaksi harvinaisempana oireena voi olla vatsaoireita kuten
suolen vetovaikeus sen ahtautumisesta johtuen. Tama taas johtuu tyrapussin

kiilautumisesta ja on paivystysleikkauksen arvioinnin aihe. (Vironen 2015).

Yksi tyrien pelatty komplikaatio on niiden kureutuminen, joka on yleinen
paivystysleikkauksen aihe. Nivustyraleikkauksista 4 % tehtiin paivytystoimenpiteena.
(Heuvel ym. 2011). Perinteisesti tyrat onkin leikattu nopeasti toteamisen jalkeen juuri
kureutumisriskin vuoksi. Viime vuosina linjaa on kuitenkin alettu kyseenalaistamaan
pohtimalla oireettomien nivustyrien leikkausten tarpeellisuutta ja toisaalta kiinnittamalla
huomiota toimenpiteesta koituviin haittoihin. (Vironen 2015). Oireettomia ja vahaoireisia
nivustyrapotilaita seuranneessa tutkimuksessa todettiin, ettd kahden vuoden seurannassa
23 % paatyi leikkaushoitoon alkaneen tai lisdantyneen oireilun vuoksi. Kureutumista ja
paivystysleikkauksia oli kuitenkin vahan, 0.6 % joutui kuroutumisen vuoksi

paivystysleikkaukseen. (Fitzgibbons ym. 2006).

Johtopaatoksena voidaan vetaa, etta oireettomien tyrien osalta seurantalinja on hyva ja
turvallinen hoitolinja. Nain osilta leikkauksista saastytaan, silla kaikki tyrat eivat ala koskaan
oireilemaan. Toisaalta mikali oireita on, tyra kannattaa hoitaa leikkauksella mieluummin
aiemmin kuin myéhemmin. Mikali tyrd on poispainettavissa, voidaan toimenpide usein
suorittaa paikallispuudutuksessa. Mikali taas tyra kasvaa lilan suureksi, voi sen korjaus
vaatia yleisanestesiaa. (Silecchia ym. 2015).
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Kuten kaikkiin toimenpiteisiin, myos tyraleikkauksiin liittyy haittoja ja komplikaatioita.
Yleisimpia naista ovat leikkausalueen vaivat kuten kroonistunut kipu seka muut
epamiellyttavat tuntemukset. Naitd haittoja tavattin noin 10-20 %:lla. Hankalia,
elamanlaatuun vaikuttavia kivut olivat kuitenkin vain pienella osalla (1-2 %) (Nienhuijs ym.
2007).

Lisaksi leikkaushaava voi tulehtua, se voi leikkauksen jalkeen vuotaa tai leikkausalueelle voi
muodostua hematoomaa. Muita haittoja olivat esim. dysejakulaatio eli kivulias
siemensyOksy seka leikkauksen aikaiset suolistokomplikaatiot. Tyrien uusiminen on
harvinaista verkkokirurgian ansiosta, n. 1-3 %. (Zwaans 2016). Verkko voi kuitenkin
aiheuttaa vaikeita neuropaattisia kiputiloja muutamalle prosentille. Eraassa tutkimuksessa
onkin tutkittu verkon poiston vaikutusta hoitoresistentteihin kiputilanteisiin. Erittain hyvia
hoitotuloksia tasta oli jopa 64 %:lla. Verkon poistoa ei aina seuraa uusi tyra, silla verkko on
jo aiheuttanut arpikudosta leikkausalueelle. (Paajanen 2019). Muita hoitovaihtoehtoja
vaikeaan verkkokipuun on muun muassa nivushermojen katkaisu verkon lateraalipuolelta,
kipupumput seka eraat neurokirurgiset hoitomenetelmat kuten spinaalisimulaattorit.

(Boonchan ym. 2017, Verhagen ym. 2017).

Suomessa nivustyrakirurgia on nykyaan paaosin avoleikkauksia tai laparoskooppisia
leikkauksia eli tahystysleikkauksia, joissa asennetaan synteettinen verkko. Tyypillisimmin
leikkaus on paivakirurginen ja kestaa noin 30 - 40 minuuttia. Kotiutumaan potilas paasee
noin 2 — 3 tunnin seurannan jalkeen. Yleisanestesiaa tarvitaan harvoin, vaan toimenpide
tehdaan  paikallispuudutuksessa.  (Paajanen  2020). Kun avoleikkausta ja
laparoskopiatoimenpiteitéd on verrattu keskenaan on huomattu, etta laparoskopian jalkeen
valiton toipuminen on tavallisesti nopeampaa ja niihin liittyy pienempi haavainfektion riski.
(Bittner ym. 2014). Kuitenkin  avoleikkauksiin  liittyi ~ pienempi  vakavien

suolistokomplikaatioiden riski. (Miserez ym. 2014).

Uutena trendina nivustyrakirurgiassa on ollut robottikirurgia, jota on hyodynnetty esimerkiksi
Yhdysvalloissa. Suomessa tahan ei kuitenkaan ole nivustyrakirurgiassa viela lahdetty.
Uudessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Prabhu ym. 2020) verrattiin laparoskooppista
preperitoneaalista toimenpidetta (n=54) seka robottiavusteista TEP-hernioplastiaa (n=48).
TEP-hernioplastia on tyraleikkauksissa kaytetty leikkaustekniikka, joka tehdaan
tahystamalla ja jossa ei lainkaan menna vatsaontelon sisalle. Hernioplastialla tarkoitetaan
tyraleikkausta, jossa tyra korjataan verkon avulla. Potilaat oli satunnaistettu hoitoryhmiin.
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Tutkimuksessa havaittiin, etta robottileikkauksessa ei esiintynyt vahempaa haavakipua tai
muitakaan komplikaatioita kuukauden seurannan aikana. Haittoina robottitoimenpiteessa
havaittiin pidempi toimenpideaika (75 minuuttia vs 40 minuuttia, p<0.01) seka korkeampi
hinta (3258 vs 1421 dollaria).

8  OPISKELIJAPALAUTE

Kerasimme syksylla 2018 ja 2019 CD3-vuosikurssin opiskelijoilta palautetta opetusvideon
raakaversiosta vatsaontelon avauksien yhteydessa. Molemmilla nayttokerroilla tyraportit ja
vatsaontelo olivat viela samalla videolla. Opiskelijat katsoivat videon molemmilla kerroilla
avaussalin TV-ruuduilta. Ensimmaisella nayttokerralla syksylla 2018 videossa ei ollut viela
aanta. Koska videossa ei ollut viela aanta ensimmaisella nayttokerralla, selostimme mita
videolla nakyi. Syksyn 2018 kyselylomake sisalsi 10 kysymysta: 8 monivalintakysymysta ja
3 avointa kysymysta (lite 2). Syksyn 2019 kyselylomakkeeseen lisdsimme
monivalintakysymyksen selostuksen selkeydesta (lite 3). Molemmilla nayttdkerroilla
toivoimme palautetta seka videon laadusta ettd hyddyllisyydesta. Syksylla 2018 16 ja
syksylla 2019 39 opiskelijaa antoi palautetta. Yhta lomaketta ei otettu mukaan analyysiin,

koska opiskelija oli huomaamattaan vastannut vaaralle lomakkeelle.

Monivalintakysymykseen “Oliko videossa termeja, joita et ymmartanyt/olivat mielestasi
vaaria” tuli vahemman vastauksia kuin muihin monivalintakysymyksiin. Tama johtui
todennakadisesti siita, etta kysymys oli paperin kaantdpuolella. Painvastoin kuin muissa
monivalintakysymyksissa arvosana yksi kuvasti sita, ettei videolla ollut termeja, joita
opiskelijat eivat ymmartaneet tai jotka olivat heidan mielestaan virheellisia. Syksylla 2018
kuusi opiskelijaa antoi arvosanan 2 tai enemman. Kukaan heista ei selventanyt alla olevaan
tekstikenttdan, mika termi jai epaselvaksi/oli virheellinen. Koska kysymyksenasettelu oli
painvastainen arvelimme, etta osa heistd oli vahingossa ympyroinyt vaaran
vastausvaihtoehdon. Syksylla 2019 kaksi opiskelijaa antoi arvosanan kaksi. Molemmat
selvensivat alle, mitd termia he eivat olleet ymmartaneet. Syksyn 2018 lomakkeessa

monivalintakysymyksen “Kuinka hyodyllisena pidit videota vatsaontelosta oppimisen
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kannalta” vastausvaihtoehdot olivat paperin kaantopuolella, minka vuoksi tahankin

kysymykseen tuli todennakoisesti vahemman vastauksia.

Ensimmaista kertaa kerasimme palautetta videoiden nayton yhteydessa 2018 ja toiseen
kertaan 2019. Syksylla 2018 avoimiin kysymyksiin vastauksia tuli 7 kappaletta. Moni
rakentavista kommenteista liittyi aanten puuttumiseen, mika oli odotettavissa. MyOs
epasuorasti aanten puuttumiseen liittyvia kommentteja oli, kuten toive tyrien teorian
perusteellisemmasta selostuksesta. Termeista epaselvaksi jollekin oli jaanyt intra- seka

ekstraperitoneaalitilan erot. Muuten palaute oli hyvaa, videota pidettiin selkeana.

Syksylla 2019 avoimiin kysymyksiin oli tullut enemman vastauksia, yhteensa 21. Aanen
laadusta tuli 2019 paljon kommentteja. Tama oli odotettavaa, silla toisin kuin video-osuutta,
aanet olivat ensimmaista kertaa yleison arvioitavana, kun taas kuva- ja videomateriaalia
oltiin jo muokattu yhden palautekierroksen jalkeen. Aaniraitojen viimeistely taas oli hieman
keskenerdisemmassa vaiheessa. Kommentteja tuli etenkin aanen voimakkuuden

vaihtelusta.

Videon tahdista oli avoimissa kommenteissa useampaa mielipidetta. Olimme odottaneet
kommentteja asiasta, silla sopivaa tempoa on itse asiaan perehtyneena hieman vaikea
arvioida. Paasaantoisesti toivottiin hitaampaa seka perusteellisempaa selostusta. Tassa
hieman haastavana koimme tasapainoilun tarpeeksi hitaan etenemistahdin ja videon keston
kanssa. Liian pitkaan, asiapitoiseen videoon voi olla haastava keskittya etenkin
avaussaliymparistossa. Lisaksi kertausta toivottiin. Osa kuitenkin piti videota sopivan

pitkana.

Enemman kuvia oikeista tyrista, kuten femoraalityrasta, toivottiin useassa kommentissa.
Tata pohdimmekin ja olisimme mielelldmme kuvanneet mahdollisia 16ytyneita tyria myos
syksyn 2020 avauksissa. Kuitenkin Covid19-pandemiatilanne seka avaussalien remontti
estivat taman. Lisaksi yksittaisia kommentteja tuli littyen kuvien selkeyteen. Toivottiin
pidempia pysahdyskuvia seka kuvaa suoliston alta. Jalkimmainen kommentti jai meille
hieman epaselvaksi, silla videon lopussa kaydaan lapi suoliston alta 16ytyvia rakenteita
kuten isoimpia verisuonia, munuaiset ja virtsatiet sekd sukupuolielimia. Kuvia pidettiin

kuitenkin selkeana ja etaisyytta hyvana.
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Saamamme opiskelijapalautteen perusteella lisdsimme videoon otsikoita seka
korostusvareja ja ympyrointeja kasiteltavien rakenteiden ympairille. Lisaksi suurensimme ja
vaihdoimme jo olemassa olevien tekstien vareja. Lisasimme videoon rakenteiden
hahmottamista helpottamaan lisaa itse piirrettyja kaavakuvia, mm. vatsaontelon elinten
sijoittumisesta intra-, ekstra- ja retroperitoneaalitilaan. A&niraita ei ollut videota
esittdessamme viimeisimmassa muodossaan, teimme siihen asialisayksia ja korjauksia
talven 2019 aikana. Uudelleen aanittaessamme Kkiinnitimme erityista huomiota
palautteessakin ilmi tulleeseen &aniraidan laadun vaihtelevuuteen. Aanittamiseen haasteita
tuotti se, etta eri aanityskerroilla saimme kayttdomme erilaisen laitteiston aanittamiseen.
Nain ollen &aniraita ei lopullisessakaan muodossa ole taysin tasalaatuinen. Aéniraitaa
editoimalla pyrimme minimoimaan kohinaa ja epapuhtauksia aanessa. Lisasimme myo0s
taukoja tarvittaviin kohtiin tiedon sisaistdamisen helpottamiseksi. Tempoa pohdimme
yhdessa ohjaajiemme kanssa ja tulimme tulokseen, ettd etenemisnopeus sellaisenaan on
hyva. Kertausta emme videoon lisanneet, silla materiaali tulee opiskelijoiden vapaaseen

saatavuuteen ja kukin voi videota kerrata sita tarvitessaan.

Opiskelijapalautteen kysymyskohtaiset vastausten keskiarvot seka annettujen arvosanojen
jakauma loytyvat taulukosta 1 (syksy 2018) ja taulukosta 2 (syksy 2019). Taulukoiden

jalkeen tulevat opiskelijapalautteen vapaat kommentit.
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Kysymykset

Keskiarvo ja arvosanojen
jakauma

Miten hyvin hahmotit, missé pdin kehoa kuvattiin?

ka. 4,4
3=3kpl
4 =3 kpl
5=10kpl

Miten hyodyllisié piirroskuvat olivat mielestési?

ka. 4,5
4 =8 kpl
5=8kpl

Erottuivatko tekstit tarpeeksi selkedsti?

ka. 4,5
3=2kpl
4 =4 kpl
5=10kpl

Miten selkeédnd pidit valokuvia?

ka. 4,2

3=4kpl
4 =5 kpl
5=7kpl

Miten selkeédnd pidit videomateriaalia?

ka. 4,1

3=3kpl
4 =9 kpl
5=4kpl

Miten hyddyllisend pidit videota tyristd oppimisen kannalta?

ka. 3,8

2=1kpl
3=5kpl
4 ="17kpl
5=3kpl

Kuinka hy6dyllisend pidit videota vatsaontelosta oppimisen
kannalta?

ka. 4,3

3=2kpl
4 =15 kpl
5=6kpl

Oliko videossa termejd, joita et ymmartanyt/olivat mielestani
vaaria?

ka. 2,3

1 =5kpl
2=1kpl
3=3kpl
4 =1 kpl
5=1kpl

Taulukko 1. Opiskelijapalaute syksylla 2018 esitetysta raakaversiosta. 5 = erittain

hyva/paljon, 1 = erittdin huono/vahan.
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Kysymykset

Keskiarvo ja arvosanojen
jakauma

Miten hyvin hahmotit, missi pdin kehoa kuvattiin?

ka. 4,5
3=2kpl
4 =17 kpl
5=20kpl

Miten hyodyllisié piirroskuvat olivat mielestési?

ka. 4,6
3=1kpl
4 =15 kpl
5=23kpl

Erottuivatko tekstit tarpeeksi selkedsti?

ka. 4,6
3=1kpl
4 =13 kpl
5=25kpl

Miten selkeédnd pidit valokuvia?

ka. 4,1
3=6kpl
3,5=1kpl
4 =23 kpl
5=9 kpl

Miten selkeédni pidit videomateriaalia?

ka. 4,3
3=2kpl
3,5=1kpl
4 =22 kpl
5 =14 kpl

Miten hyddyllisend pidit videota tyristd oppimisen kannalta?

ka. 4,5
3=4kpl
4=1kpl
5=24kpl

Oliko selostus selkead?

ka. 4,3
2=1kpl
3=6kpl
4 =13 kpl
5=19 kpl

Kuinka hyddyllisend pidit videota vatsaontelosta oppimisen
kannalta?

ka. 4,2
3=6kpl
4 =19 kpl
5=14kpl

Oliko videossa termejd, joita et ymmartinyt/olivat mielesténi
vadria?

ka. 1,25

1=21kpl
2=2kpl
5=1kpl

Taulukko 2. Opiskelijapalaute syksylla 2019 esitetysta raakaversiosta. 5 = erittain

hyvé/paljon, 1 = erittdin huono/vahan.
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Vapaat kommentit syksylla 2018 naytetysta raakaversiosta (ei viela aanta)
Tyraosuudessa viela jotain parannettavaa/kehitettavaa: aanet

Varmaan selkeampi viela, kun aanet videolla

Video oli helppo hahmottaa ja selkea.

Voisi selittaa tyrien teoriaa enemman/hitaammin.

Voisi selittaa tyrien teoriaa enemman/hitaammin

Hyva ja selkea video!

Termit infrapritoneaali vs ekstraperitoneaali jaivat epaselviksi

Vapaat kommentit syksylla 2019 esitetysta raakaversiosta

Hyva ja havainnollistava video. Selkeytti vatsaontelon ja tyrien asiaa. Hyva, etta katsottiin
ennen avausta a orientoi avaukseen. Aéni jossain kohdin hetkellisesti

hiljainen/epaselkeampi.

Ehka viela enemman piirroskuvia, jotta tyrien kulku helpompi hahmottaa. Videon voisi

katsoa muualla kuin avaussalissa. Termi Hesselbach jai epaselvaksi.

Videoista voisi nayttaa selkeammin, mitd on missakin (pysaytyskuva, piirros paalle?).
Hyddyllinen kokonaisuus! Kiitos. Sopivan pitka, vaikka keskittymiseen olisi auttanut, jos ei

oltaisi katsottu avaussalissa, jossa oli hajuja ja piti seisoa. Mutta ymmarran kylla, etta

mahdollisuutta muualle ei varmaan ollut

Video oli hyva alustus aiheeseen, oli kivempi aloittaa tekeminen sen jalkeen. Video oli
selkea.

Aanenlaatu valilla huono. Selkea video ja hyva tempo, ei menty liilan nopeasti vaan ehti

hyvin ymmartaa

Kokonaisuudessa hyva ja parempi kuin muut vastaavat syvarivideot. Selkea ja
kuvausetaisyydet oli hyvia
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Lopuksi viela kertaus
Kertaus ei haittaisi. Videon tahti oli hyvan ripea.
Aéani tasaisemmaksi/selkedmmaksi ni hyva on

Aéni oli yndessa kohtaa vahan huono/hiljainen. Vatsaontelo-osuudessa viela jotain
parannettavaa/kehitettavaa: Olisi voinut nayttdaa myos suoliston alta. Tosi selkea video,

paljon selkeampi kuin ne mita meille on yleensa naytetty. Piirroskuvat oli hyvat!

Adnen voimakkuus vaihteli videossa.

Koin videon erittain hyodylliseksi. Kiitos!

Hyva video!
Jos olisi oikeista tyrista lisdd kuvamateriaalia, olisi hyva, mutta video silti hyva.
Enemman tyrakuvia.

Tyraosuudessa viela jotain parannettavaa/kehitettavaa: Perusteellisempi selittaminen.

Lahdettaisi yksinkertaisuuksista.

Hieman kuuluvampi ja hitaampi selostus olisi parempi.

Huono aani jossain kohtia. Olisi ollut kiva nahda enemman kuvia tyrista.
Tyraosuudessa viela jotain parannettavaa/kehitettavaa: Jotkin kuvat epaselvia.

Tyraosuudessa viela jotain parannettavaa/kehitettavaa: femoraalityra lisaksi
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9 POHDINTA JAYHTEENVETO

Syventavien opintojen projektitydmme koostui seuraavista osioista: Tyraportit -opetusvideo,
Vatsaontelon anatomia -opetusvideo, mallivainajan preparointi, monivalintakysymyksia
anatomiasta seka kirjallinen osuus. Videoita piti alun perin tulla vain yksi, mutta laajan
materiaalimme vuoksi paadyimme kahteen erilliseen videoon, jotka molemmat muodostivat

hyvat ja itsenaiset aihekokonaisuudet.

Kaiken kaikkiaan projekti sujui hyvin ja saimme hyvaa palautetta lopputuloksesta. Joitain
haasteita tuli eteen, mutta nama saimme yhdessa hoidettua. Videon haviaminen
ohjelmistopaivityksen yhteydessa Medisiina C:n koneelta kevaalla 2019 oli yksi isoimmista
haasteita. Tallessa meilla oli valmis mp4-formaatin video, mutta tyéversio erillisine kuva- ja
aaniraitoineen oli vain Medisiinan koneella. Onneksi video oli jo l&dhes valmis ja onnistuimme

hyddyntdmaan tallennettua versiotamme niin, ettd saimme videon valmiiksi.

Keraamamme palaute opiskelijoilta oli hyodyllista ja teimmekin niiden pohjalta useamman
korjauksen. Osa ongelmista, kuten aanen laadun epatasaisuus, olivat tiedossamme ja
pyrimme naita syksyn 2019 esityskerran jalkeen parantamaan. Lisaksi esiin tuli nakokulmia,
joita emme olleet osanneet ajatella, esimerkiksi se, etta avaussalin ymparistd hairitsi videon
katsomista. Monet ovat varmasti olleet ensimmaisia kertoja avaussalissa, ja muun muassa
formaliinin haju seka seisominen hairitsivat. Joinain vuosina videoita on katsottu erillisessa
luokassa. Kaytannon jarjestelyita videon katsomisen suhteen onkin varmasti hyva miettia
tulevina vuosina. Valmiina video tullaan jakamaan myds opiskelijoiden katsottavaksi
Moodle-alustalle, jolloin kotona katsominen onnistuisi. Toisaalta kommentteja tuli myos siita,
etta se oli hyva alustus aiheeseen ja hyva katsoa ennen avausta. Videon tarkoitus olikin
seka toimia pienena orientaationa ennen avauksia etta kotona kertauksena tai mahdollisesti

osalle oppilaista avauksen korvaajana.

Rakentavan palautteen lisaksi myds kehuja tuli runsaasti avoimissa kommenteissa. Videota
pidettiin havainnollistavana seka erittain selkeana. Videota pidettin paaosin hyvana
alustuksena avaukselle. Itse tekemamme piirroskuvat saivat kehuja ja niita olisi toivottu
lisaakin. Useammassa kommentissa videota kehuttiin selkeammaksi kuin muita vastaavia

syventavien opintojen opinnaytetoina tehtyja videoita

31



Mallivainajasta saimme preparoitua lahes kaikki toivomamme rakenteet. Kuulemamme
perusteella mallivainaja oli hyva lisa avauksiin ja suuri apu preparoitavien rakenteiden

kolmiulotteisessa hahmottamisessa.

Yhteistyd kolmistaan Maija Lukanderin, Wilma Gronroosin seka itseni valilla sujui
moitteettomasti koko projektin ajan. Jokainen piti huolta siita, ettda oma vastuualue tuli
hoidettua. Toisaalta teimme valtaosan tyosta yhdessa ja autoimme toisiamme. Projektin
edetessa jokaiselle syntyi uusia osa-alueita, josta otti enemman vastuuta. Maija esimerkiksi
piirsi kaavakuvia, Wilma teki taulukot opiskelijapalautteeseen ja itse perehdyin
syvallisemmin muokkausohjelmien (kuva- ja danimuokkaus) kayttéon. Teimme kaikki oman

osamme tasapuolisesti.
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LITEET

Liite 1. Monivalintakysymykset

ALARAAJA
PROKSIMAALINEN ALARAAJA

Femoraalikolmiota rajaa mediaalisesti
a) m.gracilis
b) m. pectineus
¢) m. adductor longus
d) m. adductor brevis

Mika seuraavista lihaksista ei muodosta pes anserinusta?
a) m. sartorius
b) m. gracilis
c) m.semimembranosus
d) m. semitendinosus

Mika n. ischiadicusta koskevista vaittamista on vaarin?
a) Se koostuu kahdesta erillisesta hermosta, n. tibialiksesta ja n. peroneus
communiksesta.
b) Se saa alkunsa L4-S4 tasolta.
c) Pakarassa se sukeltaa esiin yleensa m. piriformiksen alta.
d) Se voi jaada pinteeseen nikamavalilevyn rappeutuessa.

Jarjesta femoraalikolmion lapi kulkevat rakenteet siten, etta ensimmaisena on
mediaalisin ja viimeisena lateraalisin rakenne.

a) v.femoralis, a. femoralis, n. femoralis, imusuoni

b) a.femoralis, v. femoralis, n. femoralis, imusuoni

c) imusuoni, n. femoralis, a. femoralis, v. femoralis

d) imusuoni, v. femoralis, a. femoralis, n. femoralis

Mita adduktoreista hermottaa n. obturatoriuksen lisaksi myds n. femoralis
a) m.gracilis
b) m. pectineus
c) m. adductor brevis
d) m. adductor longus

Mika seuraavista lihaksista ei kuulu reiden anterioriseen lihasaitioon?
a) m.iliopsoas
b) m. pectineus
c) m. sartorius
d) m. gracilis aikusi
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Mista kohdasta femur tyypillisemmin murtuu?
a) kaulastaan
b) trochanterien valista
c) condylien valista
d) varrestaan

Femurin kaulan ja varren viélinen kulma on aikuisilla tavallisesti

a) 115°
b) 126°
c) 138°
d) 150°

Jos reisiluun kaulan ja varren valinen kulma on tavallista suurempi, puhutaan
a) coxa valgasta
b) coxa varasta

Mitka lihakset muodostavat femoraalikolmion pohjan?
a) m. adductor longus ja m. rectus femoris
b) m. pectineus ja m. adductor longus
c) m. rectus femoris ja m. iliopsoas
d) m. pectineus ja m. iliopsoas

Mika nelipaista reisilihasta koskevista vaittamista on oikein?
a) Se kiinnittyy tibian proksimaaliseen paahan.

b) Se koostuu lihaksista m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus

lateralis, m. vastus intermedius.

c) Se koostuu lihaksista m. vastus femoralis, m. rectus medialis, m. rectus
lateralis, m. rectus intermedius.

d) Se osallistuu lonkkanivelen ekstensioon.

Mika seuraavista lihaksista sijaitsee mediaalisimmin, kun ihminen on anatomisessa

perusasennossa?
a) m. adductor longus
b) m. tensor fascia latae
c) m.gracilis
d) m. pectineus

Mika suuri laskimo kulkee reiden syvan faskian paalla?
a) v.femoralis
b) v.saphena parva
c) v.saphena magna
d) v. profunda femoris

Mika naista lihaksista sijaitsee anteriorisesti lahimpana femurin vartta?
a) m. rectus femoris
b) m. vastus lateralis
C) m.semimembranosus
d) m. gracilis

36



Mitka seuraavista lihaksista muodostavat m. iliopsoaksen?
a) m. psoas major, m. psoas minor, m. iliacus
b) m. psoas, m. iliacus major, m. iliacus minor
C) m. psoas minor, m. iliacus
d) m. psoas major, m. iliacus

Mitka seuraavista rakenteista muodostavat luisen lantion?
a) osilium, os pubis ja os coccygis
b)  os ischii, os pubis ja os sacrum
c¢) osilium, os ischii ja os pubis
d) acetabulum, symphysis pubica ja crista iliaca

Mika seuraavista lihaksista ei ole lonkan fleksori?
a) m. sartorius
b) m. iliopsoas
c) m. rectus femoris
d) m. piriformis

Mika seuraavista on Sl-nivelen posteriorinen nivelside?
a) lig. sacroiliacum anterius
b) lig. sacroliaca interossea
c) lig. sacrotuberale
d) ei mikaan yllamainituista

Mika seuraavista ei ole lantionpohjan lihasten tehtava?
a) Vatsaontelon paineen saately.
b)  Ulosteen ja virtsan pidatyskyky.
c) Kohdun laskeuman estaminen.
d) Vakauden tuottaminen istuma-asentoon.

Mika seuraavista reisityraa koskevista vaitteista on oikein?
a) Sita tavataan useimmiten vanhoilla miehilla.
b) Se tunkeutuu femoraalikanavan kautta reiden tyveen.
c) Sita tavataan useimmiten nuorilla naisilla.
d) Se kulkee nivuskanavan sisasuun, mutta ei ulkosuun kautta.

DISTAALINEN ALARAAJA

Mika seuraavista rakenteista ei kulje fossa popliteassa?
a) a.poplitea
b) v. poplitea
c) n.tibialis
d) n. peroneus superficialis

Mika seuraavista rakenteista ei rajaa fossa popliteaa?
a) m. semitendinosus
b) m. semimembranosus
c) m. gastrocnemius
d) m. biceps femoris
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Mika nilkan lateraalisista sivusiteista yleensa vaurioituu helpoiten?

a)
b)
c)

lig. talofibulare anterius
lig. calcaneofibulare
lig. talofibulare posterius

Milla seuraavista lihaksista on ihmiskehon pisin janne?

a)
b)
c)
d)

m. palmaris longus
m. triceps surae
m. semitendinosus
m. plantaris

Kumpi polven nivelkierukoista on halkaisijaltaan suurempi?

a)
b)

Meniscus medialis
Meniscus lateralis

Kumpi polven nivelkierukoista yleensa vaurioituu?

a)
b)

Meniscus lateralis
Meniscus medialis

Mika seuraavista hermoista hermottaa nilkan plantaarifleksioon osallistuvia

lihaksia?

n. peroneus profundus
n. peroneus superficialis
n. tibialis

n. suralis

Missa v. saphena magna kulkee?

a)
b)
c)
d)

Saaren lateraalisessa lihasaitiossa.

Saaren takimmaisessa pinnallisessa aitiossa.
Saaren etummaisessa lihasaitiossa.

Saaren lihasaitioiden ulkopuolella.

A. ja v. peroneus (fibularis) kulkevat

a)
b)
c)
d)

Saaren takimmaisessa pinnallisessa lihasaitiossa.
Saaren takimmaisessa syvassa lihasaitiossa.
Saaren lateraalisessa lihasaitiossa.

Saaren lihasaitioiden ulkopuolella.

Mika nivelkierukoita koskevista vaittamista on vaarin?

Meniscus medialis ja lig. collaterale mediale vaurioituvat usein samaan
aikaan.

Meniscus lateralis on halkaisijaltaan pienempi kuin meniscus medialis.
Meniscus lateraliksen vauriot ovat tavallisempia kuin meniscus
medialiksen vauriot.

Lig. transversum genus yhdistaa nivelkierukat toisiinsa.
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Mika seuraavista rakenteista ei kulje saaren etummaisessa lihasaitiossa?
a) a. tibialis anterior
b) . tibialis anteror
c¢) n. peroneus superficialis
d) n. peroneus profundus

Mihin reisiluun condylukset niveltyvat?
a) tibiaan
b) fibulaan
c) patellaan
d) ei mihinkdan edellisista

Mihin seuraavista rakenteista talus ei nivelly?
a) tibiaan
b) fibulaan
c) cuboideumiin
d) calcaneukseen

Mihin seuraavista rakenteista lig. patellae kiinnittyy?
a) Condylus medialikseen
b)  Condylus lateralikseen
c) Corpus tibiaeen
d) Tuberositas tibiaeen

Mika seuraavista rakenteista ei yhdista tibiaa ja fibulaa?
a) lig. capitis fibulae anterius
b) lig. tibiofibulare anterius
c) Membrana interossea cruris
d) Membrana interossea brachii

Minka lihaksen janne ei muodosta akillesjannetta?
a) m.surae
b) m. soleus
¢) m. plantaris
d) m. gastrocnemius

YLARAAJA
PROKSIMAALINEN YLARAAJA

Mika seuraavista ei ole rotator cuffin lihas?
a) m.teres minor
b) m. subscapularis
c) m. teres major
d) m. supraspinatus
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Mita seuraavista lihaksista n. musculocutaneus ei hermota?

a)
b)
c)
d)

m. brachialis

m. coracobrachialis
m. brachioradialis
m. biceps brachii

Mista plexus brachialis muodostuu?

a)
b)
c)
d)

Selkaydinhermojen C1-T5 takahaaroista.
Selkaydinhermojen C1-T5 etuhaaroista.
Selkaydinhermojen C5-T1 takahaaroista.
Selkaydinhermojen C5-T1 etuhaaroista

Mika rakenne ei vahvista SC-nivelta?

a)
b)
c)
d)

lig. costoclaviculare

lig. coracoclaviculare

lig. interclaviculare

lig. sternoclaviculare anterior

Mika seuraavista lihaksista ei osallistu olkanivelen adduktioon?

a)
b)
c)
d)

m. latissimus dorsi
m. supraspinatus
m. infraspinatus
m. teres minor

Mika seuraavista kiertajakalvosimen lihaksista kiinnittyy humeruksen tuberculum
minukseen?

a)
b)
c)
d)

m. subscapularis
m. supraspinatus
m. infraspinatus
m. teres minor

Mika rotator cuffin lihasten janteista repeytyy herkimmin?

m. subscapularis
m. supraspinatus
m. infraspinatus
m. teres minor

DISTAALINEN YLARAAJA

Mika seuraavista hermoista hermottaa hypothenaria?

a)
b)
c)
d)

n. medianus

n. radialis

n. ulnaris

n. musculocutaneus
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Mista kyynarvarren anterioriset pinnalliset fleksorit lahtevat?
a) Radiuksesta ja ulnasta.
b) Humeruksen ojentajalisakkeen alueelta.
c) Humeruksen epicondylus lateraliksesta.
d) Humeruksen epicondylus medialiksesta.

Mista kyynarvarren syvat lihakset (fleksorit ja ekstensorit) lahtevat?
a) Humeruksesta
b)  Articulatio cubitista
¢) Radiuksesta ja ulnasta
d) Articulatio carpista

Mika seuraavista rakenteista ei kulje rannekanavan lapi?
a) n.medianus
b)  m. flexor pollicis longus
c) 9 kpl sormien fleksoreiden janteita.
d) n.ulnaris

Mika seuraavista n. radialista koskevista vaittamista on vaarin?
a) Se saa alkunsa C5-T1 tasolta.
b) Se hermottaa kyynarvarren ekstensoreita.
c¢) Se hermottaa kyynarvarren fleksoreita.
d) Se haarautuu posteriorisesta fasciculuksesta.

Rannekanavaoireyhtymassa pinteeseen jaa
a) n.ulnaris
b) n.radialis
c) Sormien fleksoreiden janteet
d) n. medianus

Mika seuraavista rannekanavaoireyhtymaa koskevista vaitteita on vaarin?
a) Oireita on eniten keski-ikaisilla naisilla.
b) Ensisijaisesti puutuu pikkusormen alue.
c) OQireille on tyypillista, ettd ne ilmenevat oisin.
d) Oireisto voi ilmentya raskauden loppuvaiheessa.

Mika seuraavista Guyon-kanavaa koskevista vaittamista on vaarin?
a) Sen muodostaa lig. carpi palmare.
b)  Siella kulkee n. ulnaris.
c) Siella kulkee n. radialis.
d) Siella kulkee a. ja v. ulnaris.

Mika seuraavista on anatomisessa asennossa kyynarvarren lateraalisin lihas?
a) m. extensor digitorum
b)  m. brachialis
c) m. brachioradialis
d) m. flexor carpi ulnaris
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Plantaarifleksiossa
a) Seisomme kantapailla.
b) Seisomme jalkateran sisasyrjalla.
c) Seisomme varpailla.
d) Seisomme jalkateran ulkosyrjalla.

Mita normaalille seisoma-asennolle tulisi seuraavista tehda, jotta se olisi ns.
anatominen asento?

a) Supinoida distaalista ylaraajaa.

b) Pronatoida distaalista ylaraajaa.

c) Supinoida distaalista alaraajaa.

d) Pronatoida distaalista alaraajaa.

SELKA JA NISKA

Mika seuraavista hermoista paljastuu m. trapeziuksen alta?
a) n. axillaris
b) n. occipitalis
C) n.accessorius
d) n.vagus

Mika seuraavista lihaksista ei ole kuulu m. erector spinaehen?
a) m. longissimus
b) m. spinalis
c) m. splenius capitis
d) m. iliocostalis

Mika seuraavista rakenteista ei sijaitse vagina carotiksessa?
a) a.carotis communis
b)  v.jugularis interna
c) v.jugularis externa
d) n.vagus

Mika seuraavista suonista ei haaraudu aortan kaaresta?
a) Truncus brachiocephalicus
b) a. carotis communis sinister
Cc) a. subclavia sinister
d) a. subclavia dexter

Mika seuraavista vaittamista on vaarin (ilman variaatiota)?
a) Rintanikamia on 12 kpl.
b)  Columna vertebralis tarkoittaa selkarankaa.
c) Ristiluun lyhenne on S.
d) Ylin kaulanikama on nimeltaan axis.
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Mika seuraavista Hangmanin murtumaa koskevista vaitteista on vaarin?
a) On axiksen murtuma proc. articularis superiorin ja proc. articularis inferiorin
valista.
b) Voi syntya sukellettaessa paa edella (paa osuu pohjaan).
c) Syntyy hirttdytymisen yhteydessa.
d) On hyperekstensiomurtuma.

M. trapezius, mika on oikein?
a) Sijaitsee mediaalisesti proksimaalisessa alaraajassa.
b)  Kiinnittyy proc. sacrumiin.
c) Osallistuu lapaluun ja paan liikuttamiseen.
d) On osa latissimus dorsi -lihasta.

“Enkelinsiipi”’: mika on vaarin?
a) On laaketieteelliseltd nimeltdan serratuspareesi.
b)  Liittyy n. thoracicus longuksen vaurioon.
c) Lapaluun sisareuna irtoaa rintakehasta.
d) Ei tule esille tyonnettaessa kadella seinaa vasten.

Selan lihakset syvimmasta pinnallisimpaan ovat
a) mm. multifidi, m. longissimus, m. latissimus dorsi, m. rhomboideus major
b) m. rhomboideus minor, m. longissimus, mm. rotatores, m. serratus posterior
inferior
c) m. latissimus dorsi, m. rhomboideus minor, m. spinalis, mm. multifidi
d) mm. rotatores, m. longissimus, m. serratus posterior inferior, m.
latissimus dorsi

Mika seuraavista lihaksista osallistuu paan kiertoliikkeeseen ja eteentaivutukseen
seka sisaanhengitykseen?

a) m. sternocleidomastoideus

b) m.rhomboideus major

c) m. serratus posterior superior

d) m. erector spinae

Mika seuraavista syvia niskalihaksia (niskarusetti) koskevista vaittamista on
vaarin?
a) Kummallakin puolella on 2 suoraa ja 2 vinoa lihasta.
b)  Ne osallistuvat paan asennon yllapitoon ja pieniin, nopeisiin liikkeisiin.
c) Ne ovat latinaksi mm. suboccipitales.
d) Yksi niistda on nimeltaan m. obliquus capitis posterior major.

Missa processus xiphoideus (miekkalisdke) sijaitsee?
a) Hantaluussa
b)  Kyynarluun jatkeena
c) Seon nikaman osa
d) Rintalastan alaosassa
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Mika seuraavista hermoista hermottaa m. trapeziusta?
a) n. axillaris
b)  n. musculocutaneus
C) n.accessorius
d) n. suprascapularis

Mika seuraavista lihaksista jaa thoracolumbaalifaskian anteriorisen ja
keskimmaisen osan valiin?

a) m. latissimus dorsi

b) m. quadratus lumborum

c) m. multifidus

d) m. longissimus lumborum

VATSA

Mista lig. inguinale muodostuu?
a) Seon m. transversus abdominiksen tiivistyma.
b) Se on m. obliquus externus abdominiksen aponeuroosin tiivistyma.
c) Seon m. obliquus internus abdominiksen tiivistyma.
d) Ei mistdan edella mainituista.

Mika seuraavista epasuoraa nivustyraa koskevista vaitteista on vaarin?
a) Se on synnynnainen.
b) Se on vanhempien miesten sairaus.
c) Se kasvaa usein isoksi ja voi laskeutua kivespussiin asti.
d) Se on yleisempi kuin suora nivustyra.

Mika on suurin vatsaontelon seinaman lihaksista?
a) m. obliquus internus abdominis
b) m. obliquus externus abdominis
c) m. rectus abdominis
d) m. transversus abdominis

Mista kylkiluista m. rectus abdominis lahtee?
a) Kylkiluista 1-4.
b) Kiylkiluista 5-7.
c) Kylkiluista 7-12.
d) Kylkiluista 5-12.

Mika seuraavista m. pyramidalista koskevista vaitteista on vaarin?
a) Sita hermottaa n. subcostalis.
b) Se jannittada linea albaa ja rectustuppea.
c) Se puuttuu 80 %:lla ihmisista.
d) Se lahtee os pubiksesta ja kiinnittyy linea albaan.
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Mika seuraavista linea arcuataa koskevista vaittamista on oikein?
a) Se sijaitsee 10 cm navan alapuolella.
b)  Sen ylapuolella ei ole linea albaa.
c¢) Sen alapuolella vatsalihasten aponeuroosit kulkevat m. rectus
abdominiksen paalla.
d) Se sijaitsee 5 cm navan ylapuolella.

Mika seuraavista rectustuppea koskevista vaittamista on oikein?
a) Lamina posterioriin kuuluu m. obliquus internuksen aponeuroosi.

b) Lamina posterioriin kuuluu m. obliquus internuksen aponeuroosi seka m.

transversus abdominiksen aponeuroosi.
c) Lamina anterioriin kuuluu m. obliquus externuksen aponeuroosi.

d) Lamina anterioriin kuuluu m. obliquus externuksen aponeuroosi ja m.

obliquus internuksen aponeuroosin anteriorinen osa.

Mita seuraavista rakenteista rectustuppi ei sisalla?
a) a.jav. epigastrica superior
b) a.jav. mesenterica superior
c) m. rectus abdominis
d)  Suurimmalla osalla m. pyramidalis.

Mika seuraavista rakenteista ei kulje nivuskanavassa?
a) n.ilioinguinalis
b)  Funiculus spermaticus
c) Siemennuora
d) n. dorsalis penis

Miksi kutsutaan aukkoa, jonka lapi tyra tunkeutuu?
a) Tyraaukko
b)  Tyraovi
c) Tyrakolo
d) Tyraportti

Mika seuraavista ei altista napatyralle?
a) Raskaus
b)  Maksakirroosi
c) Vanhempi ika
d) Lihavuus

Mita napatyrassa tyontyy yleensa tyrapussiin?
a) Mahalaukkua
b) Intraperitoneaalista rasvaa
c) Ohutsuolta
d) Ekstraperitoneaalista rasvaa

Mika seuraavista arpityraa koskevista vaittamista on vaarin?
a) Se on toiselta nimeltaan hernia epigastrica.
b) Se muodostuu kohtaan, johon on tehty leikkauksen yhteydessa viilto.
c) Sen saan. 10-20 % vatsaleikkauspotilaista.
d) Se voi muodostua esimerkiksi sappirakon poiston jalkeen.
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PAA

Mitka luut muodostavat orbitan?

a)
b)
c)

d)

os frontale, os zygomaticum, maxilla, os sphenoidale, os palatinum, os
ethmoidale, os lacrimale

os frontale, os zygomaticum, mandibula, os sphenoidale, os palatinum, os
ethmoidale, os lacrimale

os frontale, os zygomaticum, maxilla, os sphenoidale, os palatinum, os
ethmoidale, os nasale

os frontale, os zygomaticum, maxilla, os sphenoidale, os temporale, os
ethmoidale, os lacrimale

Mika seuraavista lihaksista avaa suun?

a)
b)
c)

d)

m. masseter

m. temporalis

m. pterygoideus medialis
m. pterygoideus lateralis

Kasvojen miimiset lihakset poikkeavat muista lihaksista siten, etta

a)

b)

c)
d)

Ne ovat hyvin pienia.
Ne kiinnittyvat ihoon.
Ne kiinnittyvat luihin.
Ne ovat hyvin suuria.

Mika seuraavista ei ole leukanivelta tukeva ligamentti?

a)
b)
c)
d)

lig. laterale

lig. stylomandibulare

lig. longitudinale anterius
lig. sphenomandibulare

Mika seuraavista ei ole orbitan pohjan lapi kulkeva rakenne?

a)

b)

c)
d)

n. opticus

n. petrosus minor
a. opthalmica

v. infraorbitalis
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Liite 2. Palautelomake, syksy 2018

Ympyroi mielestasi sopivin vastaus (5 = erittain hyva/paljon, 1 = erittdin huono/vahan)
1. Miten hyvin hahmotit, missa pain kehoa kuvattiin?
1 2 3 4 5
2. Miten hyodyllisia piirroskuvat olivat mielestasi?
1 2 3 4 5
3. Erottuivatko tekstit tarpeeksi selkeasti?
1 2 3 4 5
4. Miten selkedna pidit valokuvia?
1 2 3 4 5
5. Miten selkeana pidit videomateriaalia?
1 2 3 4 5
6. Miten hyodyllisena pidit videota tyrista oppimisen kannalta?
1 2 3 4 5

7. Onko tyraosuudessa mielestasi viela jotain parannettavaa/kehitettavaa? Jos on
niin mita?

8. Kuinka hyodyllisena pidit videota vatsaontelosta oppimisen kannalta?
1 2 3 4 5

9. Onko vatsaontelo-osuudessa mielestani viela jotain parannettavaal/kehitettavaa?
Jos on niin mita?
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10. Oliko videossa termeja, joita et ymmartanyt/olivat mielestasi vaarin?

1 2 3 4 )

Termit, jotka jaivat epaselviksi:

Vapaa palaute ja parannusehdotuksia
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Liite 3. Palautelomake, syksy 2019

Ympyroi mielestasi sopivin vastaus (5 = erittain hyva/paljon, 1 = erittdin huono/vahan)
1. Miten hyvin hahmotit, missa pain kehoa kuvattiin?
1 2 3 4 5
2. Miten hyodyllisia piirroskuvat olivat mielestasi?
1 2 3 4 5
3. Erottuivatko tekstit tarpeeksi selkeasti?
1 2 3 4 5
4. Miten selkedna pidit valokuvia?
1 2 3 4 5
5. Miten selkeana pidit videomateriaalia?
1 2 3 4 5
6. Oliko selostus selkeaa?
1 2 3 4 5
7. Miten hyoddyllisena pidit videota tyrista oppimisen kannalta?
1 2 3 4 5

8. Onko tyraosuudessa mielestasi viela jotain parannettavaal/kehitettavaa? Jos on
niin mita?

9. Kuinka hyodyllisena pidit videota vatsaontelosta oppimisen kannalta?

1 2 3 4 5
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10. Onko vatsaontelo-osuudessa mielestani viela jotain parannettavaalkehitettavaa?
Jos on niin mita?

11. Oliko videossa termeja, joita et ymmartanyt/olivat mielestasi vaarin?

1 2 3 4 5

Termit, jotka jaivat epaselviksi:

Vapaa palaute ja parannusehdotuksia
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