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NAIN HOIDAN P

Osteosynteesimateriaalin poisto aikuisilta

Murtumien sekd luiden asennonkorjausten hoidossa kaytettdvat implantit poistetaan usein murtuman
tai osteotomian luuduttua. Kokonaan ihon alle jatettyjen ortopedisten implanttien poiston tarpeellisuus
on kiistanalaista, tutkimukseen perustuva ndyttd on niukkaa ja hoitokdytdnnot vaihtelevat. Yleisin syy
poistolle on potilaan kokema kipu tai iholla aristava kohouma implantin kohdalla. Esitdmme kirjallisuu-
teen ja kokemuksiimme perustuvan suosituksemme metallisten implanttien poistamisesta tai paikalleen
jattamisestd. Implantin poisto tulee aina ratkaista tapauskohtaisesti.

rtopedisissa leikkauksissa joudutaan

kayttaimain paljon erilaisia implantte-

ja, joilla tukevoitetaan murtuneita luita
sekd varmistetaan luiden asemointi luudutus- ja
asennonkorjausleikkauksissa. Kun murtuma tai
osteotomialinja on luutunut, menettidd luussa
oleva implantti merkityksensd (1,2). Vaikka
implantin poistolla saatetaan helpottaa potilaan
kokemia implanttiin liittyvid tuntemuksia ja
parhaimmillaan parantaa potilaan toimintaky-
kyd, voi implantin poistoleikkaus olla erittdin
vaativa kirurginen toimenpide. Pienesti iho-
avauksesta aikoinaan tehty mini-invasiivinen
murtuman korjausleikkaus saattaa muuttua hy-
vin suuren avauksen vaativaksi implantin pois-
totoimenpiteeksi, ja potilas saatetaan altistaa
hankalille komplikaatioille (2,3).

Kokonaan ihon alle asennettujen implant-
tien poistosta ei ole kansallista tai kansainvi-
listd ohjeistusta, vaan pditds poistosta perus-
tuu usein joko potilaan toiveisiin tai kirurgin,
sairaalan, maan ja maanosan mieltymyksiin ja
tapoihin (1,2,4). Vaikka kyseessd on erittdin
yleinen toimenpide, ei aiheesta 16ydy satun-
naistettuja etenevid tutkimuksia, vaan suurin
osa julkaistuista tutkimuksista on takautuvia
analyysejd, tapausselostuksia tai asiantuntija-
arvion tasoisia julkaisuja (2,5-8).
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Vuonna 2008 julkaistussa 65 eri maata kat-
tavassa tutkimuksessa lihes puolet kirurgeista
suositteli oireettoman implantin poistoa, vaik-
ka implanttien poistoon tiedetddn liittyvin
komplikaatioita jopa 10 %:lla potilaista (4,8,9).
Potilaan nikokulmasta tehdyssd tutkimukses-
sa havaittiin, ettd 68 %:ssa tapauksissa poisto-
leikkaukseen oli itse asiassa paadytty kirurgin
suosituksesta, ei niinkddn potilaan kokeman
implanttiin liittyvin oireen takia (8). Nimai
tulokset antavat aihetta pohdintaan, koska
samanaikaisesti jopa 85 % kirurgeista on sitd
mieltd, ettd poistoleikkauksista aiheutuu seki
sairaalalle ettd yhteiskunnalle turhia kustan-
nuksia uusintaleikkaustoimenpiteen, siihen
liittyvin sairausloman tarpeen ja mahdollisten
komplikaatioiden muodossa (2-4,8).

Implantteihin liittyvia pelkoja

Implantin aiheuttamaa mahdollista sy6pymais,
vierasesinereaktiota, syopariskin lisddntymis-
td, luun alla olevan luun kasvun hairiota seka
kroonisesti kehittyvin infektion tai implantin
liheisyyteen tulevan murtuman riskid on ta-
vanomaisesti pidetty implantin poiston aihei-
na, mutta niihin pelkoihin ei 16ydy tukea kir-
jallisuudesta (1-4,10). Aiemmin ortopediset
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KUVA 1. latrogeeninen murtuma saariluun naulan poiston yhteydessa.

implantit valmistettiin pddosin ruostumatto-
masta teridksestd, ja terikseen on liittynyt huoli
sydpymisesti seki vierasesinereaktiosta (2,4).
Nykyisin suuri osa implanteista valmistetaan ti-
taanista, johon ei ole todettu liittyvin lainkaan
syOpymisti tai allergis-toksisia reaktioita (2,4).
Usein potilaita myos mietityttdd, aiheuttaako
implantti hilytyksen lentokentilldi metallinpal-
jastimissa. Tutkimuksissa on todettu, ettd mo-
dernit implantit eivit yleensi aiheuta ongelmaa
turvatarkastuksissa (11,12).

Implantin poistoon liittyvat riskit

Implantin poistaa usein kokemattomampi ki-
rurgi, koska poistoleikkausta pidetddn primaa-
rileikkausta helpompana toimenpiteend. Im-
plantin poistoleikkaukseen voi kuitenkin liittyd
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paljon erilaisia ongelmia ja komplikaatioita.
Implantin poistoleikkaukseen pitddkin valmis-
tua samanlaisella huolellisuudella, tarkkaavai-
suudella ja leikkausta edeltivilld suunnittelulla
kuin mihin tahansa kirurgiseen toimenpitee-
seen. Parhaassa tapauksessa implantin poistaa
sama kirurgi, joka on sen potilaaseen aiemmin
laittanut.

Implantin poistoleikkaukseen liittyvit mah-
dolliset komplikaatiot ovat leikkauksenjilkei-
nen infektio, haavan paranemisongelmat, ku-
dos-, hermo- tai verisuonivaurio, verenvuoto
ja uusintamurtuma sekd joskus myos potilaa-
seen jaanyt rikkoutunut implantin osa (8,13).
Poistoleikkauksen jilkeisten ongelmien riski
korostuu sydan- tai maksasairautta potevil-
la potilailla seki niill4, joilta poistetaan joko
lantion tai sddriluun murtumiin kiytettyja im-
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plantteja (9,14,15). Implanttikohtaisen riskin
muodostavat lukkolevyt ja -ruuvit seké pitkien
luiden murtumien hoidossa kéytetyt ydinnaulat
(14,16). Monissa suomalaisissakin sairaaloissa
lienee kokemuksia iatrogeenisista sddriluun-
murtumista, kun ydinnaulaa on lihdetty pois-
tamaan tilanteessa, jossa jokin salparuuveista
kiinnittad naulaa luuhun vield naulaa poistet-
taessa (KUVA 1) (3,16). Erityistd harkintaa tulee
kayttad reiden yldosassa sijaitsevien implanttien
osalta, koska komplikaatioita saattaa esiintya
jopa noin kolmanneksella niisti potilaista, joilta
proksimaalinen reisinaula on poistettu potilaan
toiveesta, vaikka ei olisi ilmennyt implantin
pettimistd, infektiota tai hankalaa mekaanista
oiretta (5).

Suurin osa murtumista kiinnitetdin nykyisin
erilaisilla titaanisilla lukkoimplanteilla (1,14).
Lukkoimplanteissa ruuvien kierteet saattavat
kylmihitsautua tiukasti kiinni levyssd oleviin
kierteisiin, ja lukkoimplanttien poistoon liit-
tyykin jopa kaksinkertainen komplikaatioriski
(14,17). Titaani-implantti kiinnittyy luuhun
terasimplanttia hanakammin, miki vaikeuttaa
poistoa, mutta tdrkein poistoleikkausta han-
kaloittava tekija ovat hajonneet ruuvinkannat
seki katkenneet ruuvit (2,14). Katkenneiden
implanttien poistoon saatetaan tarvita erikois-
varusteita, jolloin leikkaus saattaa pitkittyd ja
komplikaatioiden maird lisddntyd (KUVA2)
(14). Jos katkenneiden ruuvien poistossa jou-
dutaan kdyttimain esimerkiksi onteloporaa tai
implantti joudutaan poistamaan vahvan uudis-
luun sisdltd, uusintamurtuman riski lisdantyy
(14).

Murtuman asennon pettiminen ja uusinta-
murtuma ovat implantin poistoon liittyvistd
komplikaatioista ehkd pelityimmit (KUVA 3).
Uusintamurtuman vilttimiseksi implanttia ei
kannata poistaa ennen kuin murtuman jokai-
nen reuna on varmasti luutunut (14). Vaikka
uusintamurtumariskid ei tdydellisesti pysty-
ti eliminoimaan, voidaan riskii merkittavisti
vahentdd huomioimalla TAULUKOSSA 1 esitetyt
seikat (3,13). Implantin poistoleikkauksen
jalkeisten kortikaalisten vajeiden, esimerkiksi
luussa olevien ruuvinreikien, luuntiheys palaa
normaaliksi vasta noin 18 viikon kuluttua leik-
kauksesta (3,18). Luuhun kohdistuvia voimak-
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KUVA 2. Katkenneet ruuvit ja levy saattavat
hankaloittaa osteosynteesimateraalin poistoa ta-
man uusintaleikkausta vaativan luutumattoman
murtuman yhteydessa. Toimenpiteeseen tulee
varautua asianmukaisin instrumentein.

kaita iskuja, kiertovddntojd ja kontaktiliikuntaa
kannattaa siis valttdd noin 4 kuukautta levyruu-
viosteosynteesin poistoleikkauksen jilkeen (3).
Ydinnaulojen osalta oleellista on, etti itse mur-
tuma on saanut luutua tarpeeksi pitkdan, koska
luuhun ei jad merkittivid kortikaalisia defekteja
ydinnaulan poiston yhteydessi (3).

KUVA 3. Solisluun uusintamurtuma levynpois-
ton jdlkeen. Hankausoiretta aiheuttanut levy pois-
tettiin lilan varhaisessa vaiheessa 4 kk leikkauksen
jalkeen, mika altisti potilaan uusintamurtumalle.

Osteosynteesimateriaalin poisto aikuisilta
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TAULUKKO 1. Uusintamurtumariskin
(3,13).

vdahentaminen

Poista implantti vasta, kun murtuma on varmasti luu-
tunut.

Tee huolellinen leikkaussuunnitelma ennen leikkausta.

Valta turhaa luun devaskularaatiota poistoleikkauksen
aikana.

Kielld raajan voimakas kiertovaantokuormitus tarpeeksi
pitkéksi ajaksi poistoleikkauksen jalkeen.

Implantin poistoaiheet

Implantin poistoon liittyvien odotettujen hyo-
tyjen pitdd olla suuremmat kuin poistoon liit-
tyvien riskien. Jos poistoleikkaukseen liittyy
merkittivisti suurentunut komplikaatioriski,
siihen ei kannata ryhtyi (1,14,15). Suosituk-
semme osteosynteesimateriaalin poistamisesta
esitetdan TAULUKOSSA 2.

Implantti kannattaa poistaa, jos implantti
on pettinyt, se aiheuttaa potilaalle merkittavaa
kipua tai siihen liittyy krooninen infektio bio-
filmeineen (1,19). Lisdksi ihon lipi tulevat im-
plantit kuten K-piikit ja ulkoiset kiinnityslait-
teet pitid tietysti poistaa (2). Luutumattomista
akuuteista infektoituneista murtumista im-
planttia ei kannata poistaa ennen kuin murtu-
ma on varmasti tukevoitunut. Edellytyksend on
kuitenkin, ettd implantti on tukevasti paikoil-
laan ja infektio-oireet lievid (Kuva 4) (2,19).

Implantin poistoon liittyy hyvin usein psy-
kologisia tekijoitd, ja osa potilaista saattaa ko-
kea, ettd heiddn alkuperdinen vaivansa on hoi-

dettu kuntoon vasta, kun luussa oleva implantti
on sieltd poistettu (14). Implantin poistoon
johtaneet syyt voidaan jakaa viiteen katego-
riaan: implantin kohdalla olevaan kipuun tai
aristavaan prominessiin, infektioon, implantin
murtumiseen, potilaan tai kirurgin toiveeseen
implantin poistosta ja muihin syihin (1). Thon
alla sijaitsevan implantin aiheuttama kipu ja
hankausoire sekd potilaan tai kirurgin toiveet
implantin poistosta ovat yleisimpid syitd im-
plantin poistoon (1,2,4,7). Tutkimusten perus-
teella implantti poistetaan miehiltd huomatta-
vasti useammin kuin naisilta (1,20).

Implantin alueella oleva kipu ja potilaan
kokema subjektiivinen haitta ovat siis yleisim-
mit implantin poiston syyt (3). Vaikka osa
implantin poistoleikkauksella saavutetusta
kivunlievityksestd johtuisikin leikkaustoimin-
taan liittyvistd lumevaikutuksesta, ei subjektii-
viseen kiputuntemukseen perustuva implantin
poisto ole virhe, koska suurin osa potilaista
ndyttad hyotyvin kivuliaan implantin poistosta
(1,2,8,21-23). Oireisen implantin poiston hyo-
dyllisyydestid on eniten ndyttod nilkan alueen
implanttien poistosta, ja jopa 80-90 % nilk-
kapotilaista kokee kipujensa lievittyvin seki
péivittdisten askareidensa helpottuvan oireita
aiheuttavan implantin poistoleikkauksen myota
(1,10,23). Potilasta on kuitenkin syyti varoit-
taa siitd, ettd kaikki hianen kokemansa kipuoi-
reet eivit valttimattd katoa implantin poiston
jilkeen, vaan tuntemukset saattavat huonoim-
millaan jopa voimistua (1,4). Erityisesti ydin-

TAULUKKO 2. Suosituksemme osteosynteesimateriaalin poistotarpeesta.

Aina

Ihon lapi jatetyt K-piikit 6 vk

4,5 mm:n syndesmoosiruuvi 10-12 vk
Olkalisake-solisluunivelen koukkulevy 4-6 kk
Selkarangan transpedikulaarinen kiinnitys ilman luudutusta 1-1,5v

Usein

Kyynarlisakkeen jannitesidos

Luutumisen jalkeen

Polvilumpion jannitesidos

Luutumisen jalkeen

Niveleen ulottuva murtuma

Ennen mahdollista tekonivelleikkausta

Harkinnan mukaan

Kaikki muut implantit

M. Ovaska ym.

Luutumisen jalkeen
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naulojen osalta implantin alueella tuntuva kipu
ei vilttdmittd helpota implantin poiston myo6ta

(3).

Implantin poisto anatomisen
sijainnin mukaan

Yleisimmin implantti poistetaan nilkasta ja sda-
ren alaosasta, koska kehrisluut sijaitsevat heti
ohuen ihon ja ihonalaiskerroksen alla, ja Iuiden
péilld sijaitsevat implantit jaavit erittdin hel-
posti hiertimiin kengissi, jolloin potilas kokee
implanttiin liittyvdd kipua ja hankausoiretta
(1,8,14,24,25). Muita tyypillisia implanttien
poiston kohteita ovat ranne ja solisluu (8,14).

Alaraaja. Jalkaterin alueelta seki ihon lapi
ettd nivelten yli tarkoituksellisesti kulkevat K-
piikit tulee poistaa noin kuuden viikon kulut-
tua kiinnityksestd. Lisfrancin nivelen vamman
hoitona kiytetyt ensimmdisen nilkka-jalka-
poytiluunivelen (I TMT-nivel) implantit seki
Lisfrancin nivelen yli laitettu ruuvi kannattaa
poistaa 4—6 kuukauden kuluttua primaarileik-
kauksesta, jos kyseessd ei ole nivelen tarkoi-
tuksellinen luudutus. Sitd vastoin toisen ja kol-
mannen siteen nilkka-jalkapoytiluunivelten yli
menevid implantteja ei tarvitse rutiinimaisesti
poistaa (26).

Metallisten implanttien poiston hyodyllisyy-
destd nilkan alueelta ei kirjallisuudesta 16ydy
satunnaistettuja etenevid tutkimuksia. Takau-
tuvien tutkimusten seki kliinisen asiantuntija-
arvion tasoisen nikemyksen perusteella kuiten-
kin joka kolmas nilkkamurtumapotilas kokee
kipua nilkassaan ulkokehriksen pailld olevan
implantin kohdalla, ja joka viidenneltd nilk-
kamurtumapotilaalta implantti joudutaankin
poistamaan kivun takia (KUVA 5) (25,27).

Syndesmoosin osalta viimeaikaiset tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd sdiri-pohjeluu-
vilid tukevoittamaan jatetty 3,5 mm:n syndes-
moosiruuvi voidaan hyvin jittaa paikoilleen ja
sen voidaan antaa katketa omia aikojaan (27).
Vain ehjiksi ja oireisiksi jadneet 3,5 mm:n syn-
desmoosiruuvit tarvitsee poistaa (27). Myds-
kain komposiittinauhan tyyppista lankakiinni-
tintd ei tarvitse rutiinimaisesti poistaa, koska se
sallii sddri-pohjeluunivelen normaalin pienen
fysiologisen liikkeen (28). Kokemuksemme
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KUVA 4. Luutumaton nilkkamurtuma (A), johon ke-
hittyi akuutti infektio (B). Mikrobilaake- ja paikallishoi-
doilla voitettiin aikaa, ja tilanteen rauhoittua implantti
saatiin peittoon lyhyen pohjeluulihaksen (m. perone-
us brevis) kielekkeen avulla (C). Murtuma luutui hy-
vaan asentoon, ja implantit poistettiin myohemmin
(D).

mukaan 4,5 mm:n paksuinen syndesmoosi-
ruuvi sitd vastoin kannattaa poistaa noin kym-
menen viikon kuluttua primaarileikkauksesta,
koska paksu ruuvi ei itsestddn katkea ja isohko
ruuvin kanta jdd hyvin helposti aiheuttamaan
hankausoiretta nilkan ulkosyrjille.

Sdaren ydinnaula joudutaan poistamaan
noin joka neljinnelti potilaalta (29). Yleisin
syy implantin poistoon on joko polven etu-
osan kipu tai palpoituva prominenssi sidiren
sivulla olevien lukkoruuvien kohdalla (2,29).
Sidarimurtuman jilkeen polven etuosan kipua
ei vilttimattd saada eliminoiduksi naulan pois-
tolla, silld polvikivun syyni saattaa olla primaa-
rileikkauksen aiheuttama iatrogeeninen kudos-
tai hermovaurio lumpiojinteessd tai polven
etuosan ihonalaiskudoksessa.

Vaikka siddreen jatetty naula saattaa kym-
menien vuosien paistd muodostua ongelmak-
si potilaille, joille polven kulumavaivan takia
joudutaan pohtimaan tekonivelleikkausta, oi-
reettomilta potilaita ei mielestimme pida pois-

Osteosynteesimateriaalin poisto aikuisilta
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Ydinasiat

» Yleisin implantin poiston syy on potilaan
kokema kipu implantin kohdalla.

» Implantteihin liittyvat pelot sydpariskin
lisddntymisestd tai vierasesinereaktioista
ovat aiheettomia.

» Nykyaikaiset implantit eivat aiheuta on-
gelmaa lentokenttien turvatarkastuksissa.

» Implantin poisto ei takaa implanttiin liit-
tyvdn kivun haviamistd, joten poistoon
liittyvien odotettujen hyotyjen pitda olla
riskejd suuremmat.

» Poistoleikkaukseen tulevalla potilaalla on
oltava realistinen kasitys toimenpiteen
mahdollisesti tuomasta avusta.

taa sadrinaulaa. Jos naula kuitenkin paddytdin
poistamaan, néyttdd 75 % kipua kokevista po-
tilaista saavan lievityksen kokemiinsa oireisiin
(29). Merkittavimmit ongelmat sddrinaulan
poistossa liittyvit katkenneisiin lukkoruuvei-
hin sekd kirurgin naulaa poistettaessa epihuo-
miossa aiheuttamiin iatrogeenisiin murtumiin
(kuva1) (2).

Polvilumpion murtuma tukevoitetaan yleen-
sd lumpion pdille asemoidulla jinnitesidos-
osteosynteesilld, joka valitettavan usein jda
aiheuttamaan hankausoiretta polvilumpion
piille ja estid polvillaan olemisen (1). Kipua ja
liikerajoitusta tuottavat polvilumpion implantit
kannattaa poistaa, kun murtuma on luutunut.

Reiden alueelta implantti joudutaan pois-
tamaan noin 15 %:lta potilaista, ja yleisin syy
reisi-implantin poistoon on naulan ylikirjen
aiheuttama érsytysoire (20). Koska lihes joka
viides aiemmin oireettomista potilaista saa oi-
reita reisinaulan poiston jilkeen, ei reisinaulaa
pidé poistaa oireettomilta potilailta (5,30).

Yliraaja. Myos yldraajan alueella potilaan
kokema kipu, iholla tuntuva prominenssi tai
jonkinlainen toiminnanvajavuus ovat ylei-
simmit syyt implantin poistolle (2). Ranteen
alueella liian pitkien ruuvien aiheuttama jintei-
den tulehdus tai peukalon pitkin ojentajajin-
teen repedama ovat kipuoireen ohella tirkein syy

M. Ovaska ym.

volaarisen rannelevyn poistoon, joten levyn ase-
mointiin on kiinnitettivi erityistd huomiota pri-
maarileikkauksen yhteydessi (31,32). Kyynir-
varren alueella taas hermo- ja verisuonivaurion
sekd uusintamurtuman riski on merkittivi, jo-
ten oireettomia implantteja ei pidi poistaa (2).

Kyynirpéddssd kyynirlisikkeen murtuma
tukevoitetaan kyynirluun pdille asemoitaval-
la jannitesidososteosynteesilld tai kyynirluun
paille kiinnitettavilla lukkolevylld, jotka hyvin
usein jddvit aiheuttamaan hankausoiretta esi-
merkiksi kyynirpaihin nojattaessa (1,33). Ki-
pua tuottavat implantit poistetaan murtuman
luuduttua. Proksimaalisen virttindluun murtu-
mien hoidossa kiytetyt implantit poistetaan,
jos ne virheellisen asemoinnin tai ruuvimitan
takia aiheuttavat liikerajoitusta prosupinaatio-
liikkeessd. Olkavarren alueelta implantti jou-
dutaan poistamaan noin 10 %:lta potilaista, ja
yleisimmin syyni on uusintaleikkaustarve luu-
tumattoman murtuman vuoksi tai implantin
aiheuttama drsytysoire (34).

Solisluun murtumissa luun péille asemoidut
implantit aiheuttavat herkisti hankausoiretta
esimerkiksi reppua kannettaessa, ja oireiset
solisluun implantit kannattaa poistaa (35). La-
teraalisten solisluumurtumien seki olkalisike-
solisluunivelen vammojen hoidossa kaytetty
koukkulevy tulee poistaa viimeistdin 4-6 kuu-
kauden kuluttua leikkauksesta, koska poista-
maton implantti johtaa herkasti olkalisikkeen
murtumaan (36,37).

Lantio ja selkd. Lantion sekd lonkkamal-
jan implanttien poistoon liittyy paljon komp-
likaatioita, joten niiden poisto on perusteltua
vain tarkan pohdinnan jilkeen (9,15). Lantion
alueella hipyliitoksen tai risti-suoliluunivelten
yli menevit implantit joudutaan joskus poista-
maan hedelmallisessi idssd olevilta naisilta, jot-
ka toivovat alatiesynnytystd raskaaksi tultuaan
3).

Lannerangan murtumien hoidossa kiytetyt
posterioriset implantit poistetaan, jos implant-
ti on asemoitu rankaan ilman murtumaleik-
kaukseen liitettyd luudutustoimenpidetti (38).
Anterioristen lanne- ja rintarankaimplanttien
sekd kaikkien kaularankaimplanttien poisto tu-
lee kyseeseen vain osana leikkauksenjilkeisen
komplikaation hoitoa (38).
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Miten valmistaudun implantin
poistoon?

Implantin poistoleikkaukseen tulee valmistau-
tua samanlaisella huolellisuudella kuin mihin
tahansa suureen kirurgiseen toimenpiteeseen.
Potilasta on syyti varoittaa siitd, ettd implantin
poistotoimenpide voi lopulta olla suunniteltua
isompi ja ettd toimenpiteelld ei valttamatta pys-
tytd poistamaan kaikkia potilaan implanttiin
liittdmid oireita.

Leikkausta suunnittelevan kirurgin tulee lu-
kea huolellisesti lipi primaarioperaation leik-
kauskertomus ja muodostaa tarkka kisitys sekd
implantista etti siind kiinni olevista ruuveista,
niiden lukumdiristd ja asemoinnista. Implan-
tin poistoa varten tarvittavat perusinstrumentit
l6ytyvit varmimmin implantin asentamiseen
tarvittavista jarjestelmist, joten implantin mal-
linimi on hyvi selvittdd ja varata tarvittavat in-
strumentit toimenpidettd varten leikkaussaliin
hyvissa ajoin.

Poistotoimenpiteeseen valmistautuvan ki-
rurgin pitdd myos kayda lapi kaikki murtuman
paranemisvaiheen rontgenkuvat, jotta hinelld
on tarkka ksitys implantista ja ruuveista, mur-
tuman luutumisesta ja korjatun asennon saily-
misestd. Jos viimeisimmastd rontgenkuvasta on
vierdhtinyt aikaa useampi kuukausi, on syytd
ottaa uusi rontgenkuva, jotta saadaan selvyys
mahdollisista implantin tai ruuvien visymis-
murtumista. Jos kiytettivissi olevien réntgen-
kuvien perusteella ei saada tdyttd varmuutta
murtuman luutumisesta, asian selvittimiseksi
voidaan harkita tietokonetomografiaa tai pois-
totoimenpiteen lykkddmista.

Poistoleikkaukseen pitdd varata riittavasti
leikkaussaliaikaa ja mahdollisiin ilmeneviin
ongelmiin on syyti varautua jo ennen leikkaus-
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KUVA 5. Nilkan ulkokehraksen paélla olevat ruuvit
hankaavat kengissa ja hankaloittavat potilaan eldmaa.

ta. Jokaisesta implanttien poistoleikkauksia te-
keviastd yksikostd pitdd 1oytyd lapivalaisu seki
erikoisvilineitd katkenneiden implanttien ja
ruuvien poistamiseksi tilanteen sitd vaatiessa.

Lopuksi

Implantin poistoleikkaukseen pitdd suhtautua
vakavasti, eik sitd pidd tehdd heppoisin perus-
tein. Vaikka implantin poiston aihe on joissakin
tapauksissa selvd, kirjallisuus ei tue rutiinimai-
sia poistoleikkauksia. Poistoleikkaus altistaa
potilaan komplikaatioille ja lisid hoidon koko-
naiskustannuksia ylimdiriisen toimenpiteen,
sairaalassaolon ja sairauspoissaolojen muodos-
sa. Implantin poisto ei takaa implanttiin liit-
tyvan kivun hévidmistd, vaan huonoimmassa
tapauksessa kiputuntemus saattaa jopa voimis-
tua leikkauksen jalkeen. On tirkedd ymmairtaa
implantin poistoleikkaukseen liittyvit hyodyt
ja riskit ja informoida potilasta niistd ennen
mahdollista toimenpidetta. Potilaan realistinen
kasitys toimenpiteen mahdollisesti tuomasta
avusta on paras tae hyvdin lopputulokseen. B
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