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Abstract

The aim of this study was to retrospectively evaluate the results of proximal rotational metatarsal ostotomy
(PROMO) performed on hallux valgus (HV) patients in Turku University Hospital during the year 2019 and
spring of 2020. The correction of HV was measured from pre- and postoperative radiographs. Postoperative
pain, symptoms and patient satisfaction were evaluated with questionnaires. A total of 13 patients (13 feet)
with a median age of 57 years were included. The median follow-up was 9 months (range 6; 11 months). The
median HV angle correction was -12 degrees (range -21; -3 degrees), the median intermetatarsal angle
correction was -4 degrees (range -9; -1 degrees) and the median rotational correction was -11 degrees (range

-17; 9 degrees). The median satisfaction grade was 8,5 in the range from 1 to 10.

Johdanto

Hallux valgus (HV) eli vaivaisenluu tarkoittaa isovarpaan kdéntymistd muiden varpaiden suuntaan. Kyseessa
on yleinen etenevd vaiva, jonka esiintyvyys kasvaa idn mukana. Potilaista 70 % on naisia. Muita
riskitekijoitd ovat geneettinen alttius ja ylipaino (1). HV:n vaikeusaste maédritetddn kliinisen kuvan,
toiminnallisen ja mekaanisen haitan sekd radiologisesti laskettavien suureiden perusteella. Suureet ovat
isovarpaan valguskulma (HV-kulma), ensimmaiisen ja toisen metatarsaalin vélinen intermetatarsaalikulma
(IM-kulma) sekd ensimméisen metatarsaalin (1-MT) rotaatioaste. Mitd suurempi rotaatio, sitd
pronatoituneempi 1-MT on. Kulmat mitataan seisten otetun jalkaterdn natiivirontgenkuvan (rtg)
anterioposterioriprojektiosta (AP-projektio) (2,3) ja rotaatio modifioidusta Bernardin projektiosta (4).
Ensimmaiisen metatarsaalin rotaatiovirhe esiintyy jopa 87 %:1la HV-potilaista ja sen riittimétén korjaaminen

on kuvattu kirjallisuudessa yhtend leikkauksen jéalkeisen uusiutumisen taustatekijana (5).

HV:n hoidon tavoitteena on lievittdd kipua ja korjata jalkaterdn toimintahdirié. Hoitolinja méaardytyy
kokonaisarvion perusteella. Lievimmissd tapauksissa hoito on konservatiivinen: tilava kenkévalinta,
varvastuki tai ortoosi. Vaivan edetessd ja hankaloituessa, siirrytddn potilaskohtaisen arvion mukaisesti

leikkaushoidon piiriin. Oireiden vaikeusasteen sekd IM- ja rotaatiokulman mukaan paddytddn erityyppisiin



osteotomioihin (Chevron, Scarf, POSCOW (Proximal oblique sliding closing wedge), PROMO (Proximal
rotational metatarsal osteotomy)) tai Lapiduksen leikkaukseen. Ensimmaiisen metatarsophalangeaalinivelen
(MTP) luudutusleikkausta voidaan soveltaa kaikkein vaikeimpiin tapauksiin sekd epdonnistuneiden HV-

leikkausten jilkitilan korjaamiseen (6,7).

Tamé tutkimus keskittyy edelld mainituista menetelmisti PROMO:n, joka on uudemman polven HV-
leikkaustekniikka. PROMO ja Lapiduksen leikkaus ovat ainoat leikkausmenetelmit, jotka korjaavat myos 1-
MT:n rotaatiovirheen. PROMO on kéytdnnossa kuvattu luotettavaksi, monikayttdiseksi ja helpoksi suorittaa,
minkd vuoksi se on hyvin toistettavissa (5). Se soveltuu lieviin ja keskivaikeisiin tapauksiin, joissa
tarsometatarsaalinivel (TMT) on stabiili ja rotaatiovirhe havaittavissa (8). PROMO ei sovellu lieviin HV-
virheasentoihin, joissa rotaatiovirhettd ei ole tai se kuvautuu hyvin lievand. Tekniikka perustuu yksittdisen
viillon kautta tehtivdidn ensimméisen metatarsaalin vinon linjan osteotomiaan, josta metatarsaalin
distaalisempi osa supinoidaan. Tdmé& korjaa metatarsaalin varusvirheasennon ja rotaatiovirheen sekid

helpottaa potilaan oireita (5).

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) on ensimméinen sairaala Suomessa, jossa PROMO-tekniikkaa
on aloitettu kéyttimiidn HV:n operatiivisena hoitona. Tédmén tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
PROMO-leikkaustekniikan soveltuvuutta HV:n hoitoon, tulosten pysyvyyttd ja vaikutusta jalkaterdn
toimivuuteen seka leikkaustyytyvaisyyttd TYKS:ssa vuoden 2019 ja alkuvuoden 2020 aikana leikatuilla HV-
potilailla. Tutkimuksessa haluttiin myos selvittdd eri kuvantamismenetelmid jalkaterdn luiden asennon

arvioinnissa.

Aineisto ja menetelmat

Tédmaén taannehtivan tutkimuksen aineisto koostui kaikista TYKS:ssa 1.1.2019-5.2.2020 aikana HV:n vuoksi
PROMO:1la leikatuista potilaista. PROMO otettiin tekniikkana kayttoon TYKS:ssa vuoden 2019 aikana ja
tutkimukseen haluttiin mukaan kaikki kyseiselld tekniikalla leikatut potilaat niin, etti seuranta-ajaksi
artikkelin kirjoittamisen méérdaikaan nahden tulisi vahintidén kuusi kuukautta. Viimeisin aineistoon sisiltyva

leikkaus PROMO-tekniikalla tehtiin 5.2.2020 ja seuranta-aika paattyi 5.8.2020.

Potilaiden sairaskertomusmerkinndistd huomioitiin leikkauspdivdmaarad, ikd leikkaushetkelld, sukupuoli,
leikattu raaja, diagnoosi, ASA-luokka, leikkauksen kesto minuuteissa (min), leikkauksen aikainen
verenvuoto millilitroina (ml), muut mahdolliset toimenpiteet samassa leikkauksessa, komplikaatiot ja
uusintaleikkaukset. Leikkausta edeltdvasti jalkateristd kuvattiin seisten natiivirontgenillda AP- ja
sivuprojektiot, joista mitattiin (radiologi JA) HV- ja IM-kulmat. Rotaatio mitattiin niistd kuvista Wagner et
al. (9) ohjeistuksen mukaisesti arvioimalla 1-MT:n distaalipdédn kaarevuutta kiyttden neljdd rotaatiovélid: 0°,

10-19°, 20-29° ja 30-39° (kuva 1). Kuudelta potilaalta kuvattiin ennen leikkausta myds erillinen 1-MT



janneluiden niin sanottu Bernardin projektio, josta arvioitiin 1-MT:n rotaatio mittaamalla sesamluiden
alapinnan ja horisontaalitason vilinen kulma (kuva 2). Leikkauksen jilkeen mittaukset suoritettiin 6 kk:n
kontrollissa seisten otetuista jalkaterdn rtg-kuvista samalla tavalla kuin ennen leikkausta ja kaikilta kuvattiin
my0s  Bernardin  projektio.  Liséksi  jalkaterd  kuvattinm 6  kkin  kontrollissa  seisten
kartiokeilatietokonetomografialla (KKTT), josta mitattiin HV- ja IM-kulmat sekd Bernardin projektiota
vastaavasta leiketasosta médritettiin 1-MT:n rotaatio samaan tapaan kuin rtg-kuvasta. Kuuden kuukauden
kohdalla kuvattujen rtg- ja KKTT-tutkimusten mittaustuloksia vertailtiin ja eroavaisuus testattiin Wilcoxon

merkittyjen sijalukujen testilla.

Leikkauksen jélkeiset komplikaatiot kartoitettiin 6 viikon kontrollissa sekd seuranta-ajan péitteeksi, kun
kaikilla potilailla oli kulunut vihintddn 6 kuukautta leikkauksesta. Lisdksi kaikkiin potilaisiin oltiin
puhelimitse yhteydessd 4-6 kuukauden kohdalla. Puhelinhaastattelussa selvitettiin potilaiden tyytyvaisyys
leikkaukseen asteikolla 1-10 (jossa 1 on erittdin tyytyméton ja 10 on erittdin tyytyvdinen), kipu jalkaterdssa
viimeisten viikkojen aikana VAS-asteikolla (0—10, jossa 0 on ei kipua lainkaan ja 10 pahin mahdollinen
kipu) sekd halukkuus ldhted uudestaan samaan leikkaukseen tietden lopputuloksen. Tutkimuksessa
selvitettiin myds, oliko tyytyvidisyydelld ja HV- tai IM-kulman korjaantumisella tilastollisesti merkitsevai
korrelaatiota. Haastattelujen perusteella taytettiin jokaisen potilaan kohdalla FAOS (Foot and ankle outcome
score) nilkka-jalkaterdkyselylomake (10), jolla arvioitiin jalkaterdn toimivuutta arkieldmissd leikkauksen
jalkeen. Kysely pisteytetddn viidessd alaluokassa: jalkaterdn oireet, kipu, toimintakyky péaivittdisessa
eldmdssd, toimintakyky liikunnassa ja eldménlaatu, kukin 0-100 pisteilld. Asteikolla 100 pistettd kuvaa
ongelmatonta ja O pistettd erittdin ongelmallista tilaa. Alaluokista laskettujen potilaskohtaisten
yhteispisteiden méérdd verrattiin IM- ja HV-kulmien muutokseen ja selvitettiin Spearmanin testilld, onko
ndilld tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota. Tilastollinen analyysi suoritettiin SAS JMP-ohjelmalla (JMP
Pro 15.1.0 Windowsille, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). P-arvoa <0,05 pidettiin tilastollisesti
merkitsevana.
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Kuva 1. Rotaatiovilin arviointi 1-MT:n distaalipddn muodon perusteella (9).



Kuva 2. Bernardin projektio natiivirdntgenilld, mitattu 1-MT:n rotaatio jdnneluiden alapinnan ja
horisontaalitason vilisestd kulmasta.

Tulokset

Aineiston koko oli 13 potilasta (13 jalkaterdd) ja seuranta-ajan mediaani 9kk (vaihteluvili 6kk, 11kk).
Epidemiologiset tiedot on koottu taulukkoon 1. Potilaiden ikdmediaani oli 57 vuotta ja heistd 77 % (n = 10)
oli naisia. Seuranta-aikana kahdella potilaalla (15 %) oli ilmennyt leikkauksen jalkeisend komplikaationa
vadrddn asentoon jddneen leikkausruuvin aiheuttamaa kipua ja hankautumista jalkaterdssd 1-MT alueella.
Toisella néisté epdiltiin lisdksi nervus digitalis plantaris medialiksen vauriota. Kyseiset potilaat olivat ainoat,

joille seurannan aikana tehtiin uusintaleikkaus, jossa kivun aiheuttanut ruuvi poistettiin.

Radiologiset mittaukset, leikkaustyytyvaisyys, leikkauksen jélkeinen kipu VAS-asteikolla mitattuna,
halukkuus ldhted uudelleen samaan leikkaukseen tietden lopputuloksen ja FAOS-pisteet alaluokittain on
listattu taulukkoon 2. Jalkapdyddn asennon korjaantumista mitattiin HV- ja IM-kulman sekd rotaation
muutoksella. Rtg-kuvista mitattuna HV-kulma pieneni kaikilla potilailla, muutoksen mediaanina oli -12°
(vaihteluvili -21°, -3°). Rtg- ja KKTT- kuvista laskettujen kulmien erotusten (rtg—KKTT) mediaani oli -2°

(vaihteluvili -4°, 3°). Eroavaisuus testattiin Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testilld ja sen todettiin olevan



tilastollisesti merkitseva (p<0.05) viitaten siihen, ettd rtg:1ld mitattuna HV-kulma néytti olevan pienempi
kuin KKTT:114. IM-kulma pieneni rtg:11d mitattuna kaikilla potilailla, mediaanina -4° (vaihteluvéli -9°, -1°).
Rtg- ja KKTT-kuvista laskettujen kulmien erotusten (rtg—KKTT) mediaani oli -3° (vaihteluvili -4°, 1°).
Eroavaisuus testattiin Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testilld ja sen todettiin olevan tilastollisesti

merkitseva (p<0.05) viitaten siihen, ettd rtg:11d mitattuna IM-kulma niytti olevan pienempi kuin KKTT:114.

Jalkaterin AP-projektiosta mitattu 1-MT:n rotaatiovéli pieneni yhdelld (8 %) potilaalla kolme vilié, kolmella
(23 %) potilaalla kaksi vélié, neljalld (31 %) potilaalla yhden vélin, neljdlla (31 %) potilaalla pysyi samana ja
yhdelld (8 %) potilaalla suureni yhden vilin. Lisdksi rotaation muutos laskettiin kahdella tavalla niiltd
kuudelta potilaalta, joilla leikkausta edeltdvésti jalkaterdstd oli otettu rtg:114 Bernardin projektio. Muutoksen
mediaani oli rtg:11a -11° (vaihteluvali -17°, 9°). Rtg:n ja KKTT:n eroavaisuutta rotaation mittaamisessa
arvioitiin 6kk kontrollikuvista kaikilla potilailla. Kuvausmenetelmien tuloksista laskettujen erotusten
mediaani oli -1° (vaihteluvili -11°, 14°). Eroavaisuus testattiin Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testilla ja

todettiin, etté se ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,99).

Leikkaustyytyvaisyys, postoperatiivinen kipu ja potilaan suostuminen leikkaukseen uudelleen selvitettiin
kahdeltatoista potilaalta, silld yksi ei vastannut puhelinhaastatteluun. Leikkaustyytyvéisyyden mediaani oli
8,5 (vaihteluvili 5; 10). Tyytyvédisyyden ei havaittu korreloivan HV-kulman muutoksen (Spearman -0.13,
p=0.7) tai IM-kulman muutoksen (Spearman -0.009, p=0.98) kanssa tilastollisesti merkitsevasti. Haastattelun
aikana VAS-asteikolla arvioidun jalkaterin kivun mediaani oli 1,5 (vaihteluvéli 0; 3). Kahdestatoista
potilaasta 83 % (n = 10) suostuisi uudelleen leikkaukseen tietden sen lopputuloksen. Kahdeltatoista potilaalta
kerdttiin  FAOS-nilkka-jalkaterdkyselyt. Kyselyn alaluokkien mediaanipisteiksi laskettiin: oireet 89
(vaihteluvili 57; 100), kipu 93 (vaihteluvili 75; 100), toimintakyky paivittdisessd eldmassd 99,5 (vaihteluvili
94; 100), toimintakyky liikkuessa 90 (vaihteluvdli 70; 100) ja eldméinlaatu 84 (vaihteluvéli 50; 100).
Alaluokista laskettujen potilaskohtaisten yhteispisteiden ja rtg:114 mitattujen HV- tai IM-kulman muutosten
vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevéd korrelaatiota. Yhteispisteiden korrelaatio HV-kulman muutoksen

kanssa Spearmanin korrelaatiotestilld oli -0,02 (p=0,95) ja IM-kulman muutoksen kanssa 0,13 (p=0,7).



Taulukko 1,

Mediaani (vaihteluvali)

epidemiologiset tiedot

Seuranta-aika

9kk (6kk; 11kk)

Ika 57v (30v; 72v)
Sukupuoli
Nainen 77 (10)
Mies 23 (3)
Leikattu raaja
Vasen 69 (9)
Oikea 31 (4)
Diagnoosi M20.1 100 (13)
Toimenpide PROMO 100 (13)
Varvasnivelen luudutus 15(2)
Komplikaatiot
Kylla 15(2)
Ei 85(11)
Uusintaleikkaukset
Kylla 15(2)
Ei 85 (11)
ASA-luokka
1 23 (3)
2 61 (8)
3 15(2)
Leikkauksen kesto minuutteina 96 (69; 158)
Verenvuoto leikkauksessa (ml) 1(0;10)

Taulukko 1, epidemiologiset tiedot.

PROMO = proksimaalinen rotationaalinen metatarsaalin osteotomia, M20.1. =

(Hankinnainen) vaivaisenluu




Taulukko 2, Mediaani (vaihteluvili),
mittaustulokset p-arvo
A HV-kulma rtg -12° (-21°, -3°)
Ero kuvausmenetelmissa, -2°(-4°, 3°)
HV-kulma Wilcoxon p=0,02
A IM-kulma rtg -4°(-9°, -1°)
Ero kuvausmenetelmissa, -3°(-4°,1°)

IM-kulma

Wilcoxon p=0,03

Rotaatiovali

Suureni yhdelld valilla

8 (1)

Pysyi samana

31(4)

Pieneni yhdella vélilla

31 (4)

Pieneni kahdella vililla

23 (3)

Pieneni kolmella valilla

8(1)

A Rotaatio rtg (6 potilasta)

-11° (-17°, 9°)

Ero kuvausmenetelmissa,
rotaatio

-1° (-11°, 14°) p=0,99

Leikkaustyytyvaisyys

8,5 (5; 10)

Korrelaatio HV-kulman
kanssa

Spearman -0.13, p=0.7

Korrelaatio IM-kulman
kanssa

Spearman -0.009, p=0.98

Kipu jalassa 4-6kk
leikkauksesta

1,5(0;3)

Suostuisi uudelleen
leikkaukseen

83 (10)

FAOS: Oireet

89 (57; 100)

FAOS: Kipu

93 (75; 100)

FAOS: Toimintakyky,
paivittidinen eldma

99,5 (94; 100)

FAOS: Toimintakyky ja

liikunta 90 (70; 100)
FAOS: Eldménlaatu 84 (50; 100)

FAOS yhteispisteiden

korrelaatio HV-kulman Spearman -0,02; p=0,95
kanssa

FAOS yhteispisteiden

korrelaatio IM-kulman Spearman 0,13; p=0,7
kanssa

Taulukko 2, mittaustulokset.

A =muutos, HV = hallux valgus, IM = intermetatarsaali, rtg =
rontgen, FAOS = Foot and ankle outcome score




Pohdinta

Tassé tutkimuksessa havaittiin, etti PROMO-tekniikka korjaa HV-virheasentoon liittyvid HV- ja IM-kulmia
sekd rotaatiota. Potilaiden leikkauksen jéilkeinen jalkaterdn oireilu oli varsin  vihdista.
Leikkaustyytyviisyyden ja radiologisten mittausten vélilldi emme kuitenkaan todenneet yhteyttd. Liséksi
havaitsimme leikkauksen jilkeisissd HV- ja IM-kulmissa eron rtg- ja KKTT-mittausten vélilld, mutta emme

rotaatiossa.

Tutkimuksessamme leikkauksen jilkeisen potilastyytyvdisyyden ja jalkaterdn oireilun ei havaittu korreloivan
radiologisten mittausten muutokseen. Komplikaationa 15 %:lla (n = 2) ilmeni leikkauksen jilkeen ruuvin
aiheuttamaa hankautumista ja kipua jalkaterdssd. Molemmilla paadyttiin uusintaleikkaukseen, jossa ruuvi
poistettiin. Yhdelldkédan potilaalla HV-virheasento ei uusiutunut. Barg et al. (11) arvioivat systemaattisessa
katsauksessaan 16 273:n HV-leikkauksen aineiston perusteella hoidon lopputuloksia mm. komplikaatioiden,
tyytyméttomyyden ja leikkauksen jdlkeisen kivun suhteen. Seuranta-aika oli keskiméérin neljd vuotta ja
katsaukseen siséllytettiin kaikki ajankohtaiset leikkaustekniikat. Potilaista 10,6 % oli tyytyméttomia
leikkaukseen. Seurannassa yleisimpid komplikaatioita oli vaivan uusiutuminen 4,9 %:lla, metatarsalgia 6,3
%:lla, tyytymidttomyys hoitotulokseen 10,6 %:lla ja ensimméiisen metatarsaalin kiputila 1,5 %:lla.
Fiksaatiomateriaali jouduttiin poistamaan leikkausalueelta 3,8 %:lta potilaista ja 2,1 % potilaista tarvitsi
liséksi toisen leikkauksen tyydyttivian lopputuloksen saavuttamiseksi. Ero vaivan uusimisessa selittyy
todenndkdisesti tutkimuksemme lyhyelld seuranta-ajalla ja fiksaatiomateriaalinpoistojen tarve uuteen

leikkaustekniikkaan liittyvalld oppimiskayralla.

Tutkimuksessamme kaikkien PROMO-leikattujen potilaiden HV- ja IM-kulmat pienenivat rtg:1ld mitattuna.
Mediaani muutos oli HV-kulmassa -10° ja IM-kulmassa -4°. 1-MT:n distaalipdéstd arvioitu rotaatiovéli
pieneni kahdeksalla potilaalla, pysyi samana neljdlld ja suureni yhdelld. Rotaatiovélien muutosta tulkittaessa
on huomioitava, ettd yksi véli pitdd sisdlladn 10°. Muutaman asteen erot rotaatioissa eivit siis valttimattd ndy
tuloksissa, silld leikkauksen jélkeinen rotaatioarvo saattaa sisdltyd samaan viliin kuin ennen leikkausta,
vaikka se olisikin pienentynyt. Bernardin projektio oli otettu leikkausta edeltévésti vain kuudelta potilaalta,
minkd vuoksi rotaation muutoksen tarkka mittaaminen ei ollut mahdollista koko aineistolla. Wagner et al. (4)
raportoivat 25:n PROMO-Ileikatun potilaan (30 jalkaa) tuloksista yhden vuoden seurannassa. Mediaani HV-
kulma oli 32,5°/4° ja mediaani IM-kulma 15,5°/5° (ennen/jdlkeen leikkauksen). Tapaussarjan 25 potilaasta
rotaatiovirhe ilmoitettiin tyydyttdvésti korjatuksi 24 potilaalla eikd vaiva uusiutunut yhdelldkaan.
Tutkimuksessamme HV- ja IM-kulmat korjaantuivat saman suuntaisesti kuin Wagner et al. (4)
tutkimuksessa, joskaan eivédt yhtd paljon. Verraten my0s Lapiduksen leikkaukseen, Coetzee et al. (12)

seurasivat modifioidun Lapiduksen leikkauksen hoitotuloksia prospektiivisessa tutkimuksessaan 91 potilaalla



(105 jalkaa) keskimédrin 3,7 vuoden ajan. Keskiméérdiset HV-kulmat ja IM-kulmat olivat jérjestyksessd

37°/16° ja 18°/8,2° (ennen/jilkeen leikkauksen).

I-MT:n alaisten jinneluiden wvaillinainen palauttaminen paikoilleen HV-leikkauksessa on aiemmissa
tutkimuksissa todettu olevan pddsyynd HV:n uusiutumiseen (13,14). Néiden jénneluiden sijainti on taas
suorassa yhteydessd 1-MT:n rotaatioasteeseen. Wagner et al. (15) totesivatkin, ettd HV-potilailla
rotaatiovirheen korjaaminen on hyvin tirkeda uusiutumisen véhentdmiseksi. Tutkimuksessamme ja Wagner
et al. (4) tutkimuksessa PROMO-tekniikka korjasi rotaatiovirheen osittain tai kokonaan eikd kummassakaan
tutkimuksessa havaittu HV-virheasennon uusimista leikkauksen jidlkeen. Tulee kuitenkin muistaa, ettd
molemmissa tutkimuksissa seuranta aika on varsin lyhyt. Barg et al. (11) totesivat HV-virheasennon
uusiutuneen 4,9 %:lla potilaista, mutta tissd katsauksessa keskityttiin yleisesti HV:n hoidon kaikkiin
operatiivisiin tekniikoihin eikd pelkdstddn tekniikoihin, jotka korjaavat rotaatiovirhettd kuten PROMO ja
Lapidus. Coetzee et al. (12) tutkimuksessa fiksaatiomateriaali jouduttiin poistamaan 8 %:lta ja 7 %:1la TMT-
nivel ei luutunut leikkauksen jilkeen. Mikdli TMT-nivel luutui, ei leikkauksen jélkeistd vaivan uusiutumista

todettu.

Leikkauksen jélkeiset 6 kk:n kontrollikuvat otettiin seké rtg:lld ettd KKTT:1l4. Rtg-kuvissa HV- ja IM-
kulmat olivat mediaanin ja vaihteluvilin perusteella seka tilastollisesti testattuna merkitsevésti pienempia
kuin KKTT-kuvissa. Eron arvelemme johtuvan painon jakautumisesta eri tavalla jalkojen kesken rtg- ja
KKTT-kuvauksessa. Jalkaterdan KKTT:ssd paino on ldhes kokonaan kuvattavalla jalalla, kun taas rontgenissé
se jakautuu tasaisemmin kahdelle jalalle. Tdmé& saattaa vaikuttaa jalkaterin luiden asentoon. Lisdksi
KKTT:sta ja Bernardin projektiosta 1-MT:n rotaatiota verratessa tulee huomioida, ettd Bernardin
projektiossa kantapdin alla on korotusta ja varpaan ovat ylospdin koukistettuna. Ota et al. (16) raportoivat
tutkimuksessaan 1-MT:n pronatoituvan seisten TT:114 kuvattuna merkittdvasti enemmaén, kun jalalle varataan
koko kehon paino verrattuna tilanteeseen, jossa jalalle ei varata kehon painoa ollenkaan. Tutkimuksessamme
pienellé aineistolla tilastollisesti merkitsevdd eroa rotaatiossa ei kuitenkaan ndhty. Kuvausmenetelmien ja -

asennon vaikutusta mittaustuloksiin olisi tarpeellista jatkossa arvioida suuremmalla aineistolla.

Tutkimuksemme tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon, ettd kyseessd on vasta varsin pienelld
potilasaineistolla tehty taannehtiva tutkimus, mikd vdhentdd sen luotettavuutta. Meilld ei myoskddn ollut
kaytettdvissd oirekyselyjd leikkausta edeltdvisti, jolloin leikkauksen aiheuttamaa muutosta potilaan
oireilussa ei voida arvioida. Jatkossa on syytd arvioida PROMO:n toimivuutta ja tulosten pysyvyyttd

vaivaisenluun hoidossa etenevéssa tutkimuksessa kattavammalla aineistolla ja pidemmalld seuranta-ajalla.

Johtopédédtoksend voidaan tdmén tutkimuksen pienen otoksen perusteella todeta, etti PROMO on
todenndkdisesti hyodyllinen leikkaustekniikka pienentdimédan HV- ja IM-kulmaa vaivaisenluusta karsivilld

potilailla. Potilaiden subjektiivisten arvioiden perusteella he vaikuttivat tyytyviisiltd leikkaustulokseen, ja



jalkaterdn oireilu leikkauksen jélkeen oli varsin vidhdistdi. PROMO korjaa hyvin lisdksi ensimmdisen
metatarsaalin rotaatiovirhettd, joskin korjausasteen tarkemmaksi arvioimiseksi tarvitaan vield laajemman
aineiston tutkimusta. 1-MT:n rotaatioon kdytettyjen kolmen menetelméan vélilld oli muutamissa tapauksissa
isoa vaihtelua. Koska potilasméiré oli vahédinen (n = 13), ei voitu tehdé johtopdétdksid mikéd kuvaustavoista
olisi paras. Tulevaisuudessa voisi pohtia kannattaisiko aina HV leikkausta suunnitellessa kuvata KKTT.

KKTT:n sddeannos jai raajoissa varsin pieneksi.
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