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Opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus jalkaterdamputaatioiden indikaatioista. Toteutin sen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Opinnaytetyon tavoitteena
oli selvittda jalkaterdamputaation syitd seka tarkastella, mink& tason amputaatioihin mikin
syy johtaa. Tyon tutkimuskysymyksena oli, mitk&a syyt johtavat jalkaterén alueen amputaati-
oon. Tarkensin tutkimuskysymysta koskemaan erityisesti varvasamputaatiota, sadeampu-
taatiota, transmetatarsaaliamputaatiota, Lisfrancin amputaatiota, Chopart’n amputaatiota
sekd Symen amputaatiota. Tulosten analysoinnissa kaytin padasiassa luokittelua.

Opinnéaytetyoni koostui kuudestatoista tieteellisesté artikkelista, jotka loytyvat viidesta kirur-
gian alan julkaisusarjasta vuosilta 2005—2016. Arvioin artikkelien laatua Joanna Briggs Ins-
tituutin kayttamilla kriittisen arvioinnin tarkistuslistoilla.

Amputaatiotason valintaan vaikuttaa tutkittujen artikkelien perusteella vamman tai sairauden
lajia enemmaén sen laajuus ja jalan paranemismahdollisuudet. Yleisimpéna syyna jalkateran
alueen amputaatioon pidettiin diabetesta ja siihen liittyvaa aareisverenkierron heikkoutta ja
neuropatiaa. Myds ilman diabetesta olevat verenkierron sairaudet, infektiot ja haavaumat
jalkaterassé, kasvaimet ja synnynnaiset epdmuodostumat seka erilaiset traumat olivat syina
jalkaterén tai sen osan amputaatioihin.

Opinnaytetydsta on hyotya henkilGille, joiden tyo liittyy jalkaterdamputaatioihin. Opinnayte-
tyon tulokset auttavat ymmartamaan jalkateraamputaation merkitystéa asiakkaalle. Vastaa-
vanlainen kirjallisuuskatsaus olisi hyva tehdd myds saéri- ja reisiamputaatiosta seka polvi-
ja lonkkanivelen disartikulaatiosta.

Avainsanat varvasamputaatio, sddeamputaatio, transmetatarsaaliamputaa-
tio, Lisfranc, Chopart, Syme, jalkaterdamputaatio, amputaatio,
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My thesis is a review about the indications of pedal amputations. I used principles of the
systematic review. The objective of my thesis was to search information about pedal ampu-
tations and their indications. The study question of this review was: What are the indications
of pedal amputations? I especialy focused on digital amputation, ray amputation,
transmetatarsal amputation, Lisfranc amputation, Chopart amputation and Syme amputa-
tion. I used classffication as a principal method of the analysis of the results.

My thesis consisted of sixteen scientific articles published in five journals of surgery in 2005—
2016. I appraised the quality of the articles using the critical appraisal -checklists by the
Joanna Briggs Institute.

According to the results of the review, spreading of the disease or injury and foot’s potential
to heal are more important than disease or injury in itsef when the choice of amputation
level is done. The most common indication for pedal amputation is diabetes and the resulting
neuropathy and weakness of the peripheral vascularity. In addition, vascular diseases, in-
fections or ulceration of the foot, tumors or congenttal deformities and traumas, without
diabetes, can be the indication to amputate a foot or a part of t.

Keywords digital, ray, transmetatarsal, Lisfranc, Chopart, Syme, pedal,
amputation, systematic review
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1 Johdanto

Ihmisen toimintakyvyn kannalta on merkityksellista, miltd tasolta alaraajan amputaatio
tehdaan. Asentoon ja likkumiseen vaikuttavat pienetkin muutokset jalkaterén alueella.
Jalkateran muoto ja malli siis vaikuttaa koko kehoon. Suomeksiei I6ytynyt kattavaa koos-
tetta jalkateran amputaatiotason valintaan vaikuttavista syista. Tasta lahti opinnaytetyon
aiheen jasentaminen.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda jalkaterdamputaation syitd seka tarkastella,
mink& tason amputaatioihin mikin syy johtaa. Tdman kirjallisuuskatsaus on toteutettu
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Tutkimuskysymys on,
ettd mitk& syyt johtavat jalkaterdn alueen amputaatioon. Tarkastelu koskee erityisesti
varvas-amputaatiota, sédeamputaatiota, transmetatarsaaliamputaatiota, Lisfrancin am-
putaatiota, Chopart’n amputaatiota sekd Symen amputaatiota. Tarkoitus on kartoittaa
jalkateraamputaatioihin liittyvaa tieteellista julkaisuaineistoa, keratd niisté tietoa jalkate-
rdamputaatioihin johtavista syista seka lajitella ja tiivistda tieto kunkin amputaatiotason

alle.

Kirjallisuuskatsaus jalkaterdn amputointiin johtavista syisté luo hyvaa teoriapohjaa pro-
teesien parissa tyoskentelevalle apuvélineteknikolle. On helpompi tehdd asiakkaalle
hyva ja kdytettdva proteesi, kun ymmartaa perusteellisestiamputaatioon johtaneen syyn.
Kun syy on tiedossa ja ymmarryksessd, voidaan protetisoinnissa tehtavilla valinnoilla
(esimerkiksi komponentti- ja materiaalivalinnoilla) ehkaistéd amputaation uusiutumistar-
vetta proksimaalisemmalta tasolta. Myos jalkateran toiminnan ja toiminnallisuuden ym-

martdminen auttaa luomaan asiakkaalle toimivan proteesin.

Opinnaytetyon tutkimusstrategia on puhtaasti teoreettinen. Tutkimusmenetelmaan siséal-
tyy sekd maarallisen ettd laadullisen tutkimuksen elementtejd, mutta se on l&hempéana
maarallista tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on suoritettu tapaustutkimuksena, joka keskit-
tyy jalkaterdn amputaatioihin nimetyilla tasoilla: varvasamputaatio, sadeamputaatio,
transmetatarsaaliamputaatio, Lisfrancin amputaatio, Chopart'n amputaatio ja Symen

amputaatio.



2 Jalkateran toiminta ja amputaatiot

2.1 Painon jakautuminen ja siirtyminen jalkaterén alueella kévelyn aikana

Kavely on yksi tarkeimmista fyysisistd ominaisuuksista, joka vaikuttaa hyvaan elaman-
laatuun ja itsendiseen elamaan (Bouchalova — Houben — Tancsik — Schaekers — Meuws
— Feys 2016: 1621). Jalan amputointi johtaa usein epadsymmetriseen kéavelyyn.
Epasymmetrinen kévely taas aiheuttaa muutoksia lihaksistossa ja luustossa. (Kaufman
— Frittoli — Frigo 2012: 460.)

Kavely on raajojen liiketté vartaloa eteenpain liikutettaessa. Kavelya havainnoidaan ka-
velysyklien avulla. Kavelysykli tarkoittaa alaraajan liikettd, joka toistuu kavelyn aikana.
Yksi sykli jaetaan kahteen vaiheeseen, tukivaiheeseen ja heilahdusvaiheeseen. Tukivai-
heesta puhutaan silloin, kun jalkatera koskettaa maata, ja heilahdusvaiheesta jalkateran
likkuessa ilmassa eteenpéin. Tukivaihe jakautuu viela neljdan pienempé&an osaan: kan-
tapaan osuessa maahan alkaa kuormitusvaihe, vastakkaisen jalan varpaiden irrotessa
maasta alkaa keskitukivaihe, lopputukivaihe alkaa kantap&aan noustessa ilmaan ja esi-
heilahdus taas vastakkaisen jalan kantapaan osuessa maahan. Heilahdusvaihe voidaan
jakaa kolmeen osaan: varpaiden irrotessa maasta alkaa alkuheilahdus, keskiheilahdus
alkaa jalkojen ollessa vieretysten ja loppuheilahdus s&aren ollessa pystysuorassa asen-
nossa. (Kharb — Saini — Jain — Dhiman 2011: 78-83.) Alla olevassa kuvassa (kuvio 1)
havainnollistetaan kavelysyklin eri vaiheita.
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Kuvio 1. Kéwelysyklin eri vaiheet.



Jalkateran valityksella seisomisesta ja likkumisesta aiheutuvat voimat valittyvat muualle
kehoon. Kantapaan alla oleva rasvapatja absorboi hyvin naita voimia etenkin kantaiskun
aikana. Jalan ollessa tasaisesti maata vasten tukivaiheen aikana voimat jakautuvat kan-
tapaan ja pakian valilla jattéen keskijalkateran lahes kokonaan ilman painoa. Kantapaan
irrotessa maasta varvastydnnon aikana paino siirtyy metatarsaaliluiden kautta varpaiden
luille. Painon siirtyesséa toiselle alaraajalle paino kohdistuu enda lahinna isovarpaan alu-
eelle. (Condie — Stills 2002.)

Yleisesti jalan varassa olevan kuorman siirtymisen kantapaalta péakiélle ja varpaisiin aja-
tellaan olevan jalan kaarimaisen rakenteen ansiota. Kuitenkin hyvin tiedetaan, etté voi-
mansiirron tehokkuus on seurausta useiden rakenteellisten ja neuromuskulaaristen me-

kanismien toiminnasta. (Condie — Stills 2002.)

2.2 Nivelten merkitys

Jalkateran ominaisuuksilla muuttaa muotoaan ja linjaustaan on huomattava merkitys so-
peutumisessa vaihteleviin kavelypintojen kaltevuuksiin. Yhta tarkea rooli on jokaisessa
askeleessa esiintyvalla alaraajan pystysuoran kiertymisen absorboitumisella jalan nive-
lin. (Condie — Stills 2002.)

Alaraaja kaantyy sisdanpain heilahdusvaiheen alkaessa ja pysyy sisaanpain kaanty-
neena kantaiskun ajan aina tukivaiheeseen asti. Jalkaterd kiertyy sisaanpdin (pronatoi-
tuu) subtalaarinivelesta ja sen seurauksena oleva jalkateran ulkosyrjan kohoaminen pyr-
kii korjautumaan etujalkateran ulkokierrolla (supinaatiolla) tukivaiheeseen saakka, jotta
maakosketus mahdollistuu koko jalkateran alueelle. (Condie — Stills 2002.)

Tukivaiheen jalkeen alaraaja alkaa kdantymaén ulospdin ja jalkater&n subtalaarinivel
kiertyy ulospain (supinoituu) kompensoidakseen koko alaraajan ulkokiertoa. Talla valte-
taan liukastumisia. Jalkaterén ulkosivun laskeutumista ehkaistaan jalkateran etuosan si-
sakierrolla (pronaatiolla), ja taten etujalkateran taysi kuormitus mahdollistuu. Kantapéan
noustessa maasta irti alaraajan ulosk&antyva asento pysyy, mutta subtalaarinivel kaan-
tyy sisakiertoon (pronaatioon) yhdessa etujalkaterdn kanssa siirtden painon mediaali-

sesti l-metatarsaaliluun padhan ja lopulta isovarpaalle. (Condie — Stills 2002.)



Keskijalkateran luut toimivat kantaiskuvaiheessa subtalaarinivelen kanssa yhteistuumin.
Subtalaarinivelen aloittaessa ulkokierron (supinaation) keskijalkateran luut lukittuvat jay-
kistden jalan pitkittaiskaaren ja valmistaen sitd korkeampaan dorsifleksion hetkeen, joka
on kantapaén noustessa maasta. (Condie — Stills 2002.)

2.3 Alaraaja-amputaatiokirurgia

Alaraaja-amputaatiokirurgialla tarkoitetaan alaraajaan kohdistuvaa kirurgista toimenpi-
dettd, jossa poistetaan alaraajan sairas tai toiminnan kannalta kelvoton osa (Juutilainen
— Lepéntalo 2010a), eli leikataan pois raaja tai sen osa (Wallace 2005: 315). Jalkatera-
amputaatiossa toimenpide kohdistuu jalkateraan. Jalkaterdamputaation suorittamiseen
osallistuu yleensa yleis-, verisuoni- ja ortopedinen kirurgi seka joissakin maissa myos
jalkaterapeutti (Frankel 2016).

Alaraaja-amputaatio kuuluu vanhimpiin tunnettuihin kirurgisiin toimenpiteisiin, aina esi-
historiallisista ajoista saakka. Alaraaja-amputaatio on aikoinaan ollut ennemminkin trau-
masta johtuva, rituaaliin kuuluva tai rangaistus kuin terapeuttinen toimenpide. Kuitenkin
terapeuttisena toimenpiteena kaden ja jalan amputaatioita on kuvattu kirjallisesti ainakin
jo 385 eKr. Platonin Symposium-dialogissa. Erds suurimmista haasteista alaraaja-am-
putaatioissa on voittaa puuttuvaan raajaan yhteiskunnan liittdma psykologinen leimautu-
minen: henkil6itd, joilla on amputaatio, pidetdaan usein puutteellisina yksildind. Proteti-
sointi on yksi keinoista, joilla téllaisen henkilon voi olla helpompi jatkaa aktiivisena yh-

teiskunnan jasenena ja sdilyttda itsenainen eldméntapa. (Ertl 2016.)

2.4 Jalkaterdn amputaatiotasot

Jalkaterén alueen amputaatiotasoja on useita: varvasamputaatio, ray-amputaatio eli sa-
deamputaatio, transmetatarsaaliamputaatio, Lisfrancin amputaatio, Chopart’n amputaa-
tio, Pirogoffin amputaatio, Boyd’n amputaatio sekd Symen amputaatio (Juutilainen — Le-
pantalo 2010b; Berke — Rheinstein — Michael — Stark 2007: 85-88). Nama ovat niin kut-
suttuja standarditekniikoita ja noudattavat selkeésti jalan anatomisia rajoja ja nivelpin-
toja. Amputaatio voi myos olla vapaamuotoinen, mika tarkoittaa sitd, etta vaurioitunutta
kudosta poistetaan tarvittava maéara anatomisia rajoja tarkasti seuraamatta (freestyle-



amputaatio). (Juutilainen — Lepéntalo 2010b.) Otin opinndytety6honi mukaan myaos nil-
kan disartikulaation eli Symen amputaation, joka joissakin lahteissa lasketaan osajalka-
terdamputaatioihin ja joissakin ei. Yleisimmat tasot ovat varvas- ja transmetatarsaaliam-
putaatiot, kun taas keskijalan (Chopart ja Lisfranc) ja jalan takaosan (Syme) amputaatiot
ovat harvinaisempia (Atnip 2005: 67). Alla olevassa kuvassa (kuvio 2) havainnollistetaan

jalkateran amputaatiotasoja.

Kuvio 2. Jalkaterdn amputaatiotasot. A Symen amputaatio, B Chopart’'n amputaatio, C Lisfrancin

amputaatio, D transmetatarsaaliamputaatio ja E varvasam putaatio.

Amputaatiotason valintaa tehdessa kiinnitetdan kokonaisvaltaisesti huomiota jalkateran
kuntoon: ihon kunto, karvoituksen levinneisyys, paksuuntuneet varpaankynnet, kalpeus
jalkaa kohotettaessa, ihon lampétila ja vari, pulssit, riippuvuus hankauksesta, kuolio,
operaation aikainen verenkierto. Diagnostiset testit maaradvat myos osansa amputaa-
tiotasosta: systolisen verenpaineen mittaukset eri osista jalkaa, pulssimaarien tallennus,
ihon happipitoisuus (TcPO?2), fluoreseiini-varjays (saadaan verisuonet esille), veren vir-
taama, ihon perfuusiopaineet, ihon veren virtaus, ihon l[Ampdtila. (Zickler — Padberg —
Lal — Pappas 2005: 431-432.)

Jalkater&dn amputaatioon voivat johtaa esimerkiksi perifeeriset verenkiertosairaudet, ta-
paturmat, kasvaimet, tulehdukset tai synnynnéiset raajan vajavuudet (Juutilainen — Le-
pantalo 2010a; DeCotiis 2005; Ertl 2016). Diabetes on johtava ei-traumaattinen syy am-
putointiin (Wallace 2005: 315). Amputaatio tulee kyseeseen yleensé siina vaiheessa,



kun vaihtoehtoja ei enaa ole. Ainoa kontraindikaatio amputaation suorittamiseen on po-
tilaan heikko terveydentila, josta johtuen potilas ei tulisi kestamaan anestesiaa ja kirur-
gista toimenpidetta. (Ertl 2016.) Amputaatiotason esimerkiksi diabeettisen jalan ampu-
taatiossa maaraa infektion taso seka elinkelpoinen ihoalue (Caputo 2008: 7).

2.4.1 Jalkateran etuosan amputaatiot

Jalkateran etuosaan lasketaan varpaiden luut, sesam-luut seké metatarsaaliluut (Atnip
2005: 67). Varvasamputaatiossa poistetaan varpaan luita. Varpaan tyvijasenen tyviosa
pyritdan sailyttamaan jalan verenkierron sen salliessa. Varpaalle voidaan myds tehda
eksartikulaatio eli poistaa varvas niveltasosta metatarsaaliluun distaalipddsta. Ray-am-
putaatiossa eli sateen amputaatiossa poistetaan varvas seka metatarsaaliluu osittain tai
kokonaan, pyrkien sailyttdmaan metatarsaaliluun tyvi. (Juutilainen — Lepantalo 2010b;
Bowker 2007.)

Poistettava raajan osa maaraytyy paaasiassa taudin laajuudesta seka jalan anatomi-
asta. Jalan toiminnallinen menetys on yleensa suoraan verrannollinen poistettavan ku-
doksen maaraén. Isovarvas on varpaista toiminnallisesti tarkein, mutta isovarpaan am-
putaatio vain vahaiselld toiminnallisuuden menetyksella on myds mahdollista. (Frankel
2016.)

Varvasamputaation indikaatiot voidaan jakaa karkeasti kolmeen osioon: kuollut varvas
(verenkierto estyy taysin aiheuttaen hapenpuutteen ja kuolion), tappava varvas (esimer-
kiksi eteneva kuolio) ja hyddyton varvas (engl. dead loss), jossa varpaan sairaus on kor-
jaamaton (esimerkiksi krooninen luutulehdus), varvas ei ole enaé toiminnallinen (esimer-
kiksi merkittdva trauma) tai varvas on toimintaa hankaloittava (esimerkiksi neuropaatti-
nen kipu). Suurin syy varvasamputaatioon on diabeettinen jalka. Paékontraindikaatio
varvasamputaatiolle on kuolio, joka ei ole tarkkarajainen. Tall6in kirurgi ei voi tietda tau-
din todellista laajuutta eika siten voi olla varma verenkierron riittavyydesta amputaatio-
alueella. (Frankel 2016.)

Transmetatarsaaliamputaatiossakatkaistaan jalan metatarsaaliluut mahdollisimman dis-
taalisesti. Amputaatiossa otetaan huomioon jalan verenkierron riittavyys ja ihon riitta-
vyys. Luut katkaistaan kaarevassa linjassa siten, etta jalan lateraalireuna on lyhin. (Juu-
tilainen — Lepéantalo 2010b.) Tavoitteena transmetatarsaaliamputaatiossa on poistaa



elinkelvoton kudos, jotta paraneminen voi alkaa, seké sdilyttdd maksimaalinen toimin-
nallisuus saastamalla jalkatera mahdollisimman pitkdnd. Kun jalkatera saadaan saasty-
maan pidempénd, paino jakautuu suuremmalle alueelle ja likkuvuus pysyy parempana.
(Lakshmanan 2016.)

2.4.2 Jalkateran keskiosan amputaatiot

Jalkateran keskiosan luita ovat viisi tarsaaliluuta (Atnip 2005: 67). Lisfrancin amputaati-
ossa jalkateran luut poistetaan metatarsaaliluita myéten, tarsaaliluut saastaen. Il- ja V-
varpaiden metatarsaaliluiden tyviosat pyritddn saastdmaan ja janteiden kiinnitykset mie-
titddn siten, etta jalan virheasennoilta valtyttaisiin. (Juutilainen — Lepantalo 2010b.) Am-
putaatio voi aiheuttaa huomattavia ongelmia kéavelyssa. Jalan tukialue on pienentynyt ja
equinus-epamuodostuman riski kasvaa koukistajalihasten (dorsifleksorit) kiinnityskoh-
tien menettamisen seurauksena. Epamuodostumavoi aiheuttaa sen, ettd amputaatio on

myO6hemmin suoritettava korkeammalta tasolta. (Caputo 2008, 8.)

Lisfrancin amputaatio tulee vaihtoehdoksi esimerkiksi seuraavissa tapauksissa: krooni-
nen jalkaterdn haavauma, usean varpaan laajuinen jalkateran karkiosan kuolio, edellis-
ten yhdistelma (mahdollinen diabeteksen komplikaatio) ja vaikeasti murskautunut jalka-
terd, joka ei ole saastettavissa. Kontraindikaatioina operaatiolle ovat imusuonitulehdus
ja seurannassa oleva proksimaalinen infektio (esimerkiksi selluliitti). (Lakshmanan
2016.)

Chopartin amputaatiossa saastetaan kantaluu ja telaluu, muu jalkaterd poistetaan (Juu-
tilainen — Lepantalo 2010b; Bowker 2007). Riski jalan equinus-epdmuodostumalle on
vield suurempi kuin Lisfrancin amputaatiossa (Caputo 2008: 8).

2.4.3 Symen amputaatio, jalkaterdn takaosan amputaatiot seka freestyle-amputaatio

Jalkateréan takaosan luita ovat talus ja kantaluu (Atnip 2005: 67). Symen amputaatio teh-
daan ylemman nilkkanivelen tasolta, kehrasluita lyhennetaan saéari- ja pohjeluun tasolle
ja kantapaan rasvapatja siirretaan luiden peitteeksi (Juutilainen — Lepantalo 2010b). Am-
putaatio voidaan tehda yhdessa tai kahdessa erassa. Mikéli paadytaan kahden eran leik-
kaukseen, leikkausten vdlilla aikaa on 6-8 viikkoa. Ensimmaisessavaiheessapoistetaan



jalkateran luut sailyttéen saériluun distaalinen nivelpinta seka takimmaisesta saarivalti-
mosta tuleva pehmytkudoksen verenkierto. Toisessa vaiheessa tasoitetaan tyngan paa:
kehrésluut eli saari- ja pohjeluun karjet katkaistaan ja kulmat silotellaan helposti proteti-
soitavaan muotoon. (Caputo 2008: 8.) Pirogoffin ja Boyd'n amputaatiot ovat muuten Sy-
men amputaation kaltaisia, mutta kantaluun takaosaa saastetaan ja se kdannetdan ja
luudutetaan katkaistujen saari- ja pohjeluun péiden alle (Juutilainen — Lepantalo 2010b;
Soderberg — Wykman — Schaarschuch — Persson 2001).

Vapaamuotoiset eli freestyle-amputaatiot tulevat kysymykseen, kun jalan iho ei riitd stan-
dardiamputaatiotekniikoihin. Tall6in jalasta poistetaan elinkelvoton kudos ja puuttuva ku-
dos suljetaan joko osaihosiirteella tai mikrovaskulaarisella lihaskielekkeella. (Juutilainen
— Lepéntalo 2010b.)



3 Kirjallisuuskatsauksen systemaattinen toteutus

3.1 Tutkimusstrategia

Opinnaytetyoni tutkimusstrategia on puhtaasti teoreettinen. Kirjallisuuskatsaus pohjau-
tuu jo tehtyihin tutkimuksiin ja tieteellisiin julkaisuihin. Menetelma on lahempéna maaral-
listé kuin laadullista tutkimusta, mutta molempia elementteja opinnaytetyohon sisaltyy ja
luultavasti mukaan valikoituu seka maarallisig, laadullisia ettd monimenetelmaisia aineis-
toja. Suoritan kirjallisuuskatsauksen tapaustutkimuksena, joka keskittyy jalkateran am-
putaatioihin nimetyilla tasoilla: varvasamputaatio, sddeamputaatio, transmetatarsaa-

liamputaatio, Lisfrancin amputaatio, Chopart'’n amputaatio ja Symen amputaatio.

Opinnaytetydssani tarkoituksena on kartoittaa jalkaterdamputaatioihin liittyvaa tieteel-
listd julkaisuaineistoa, kerata niista tietoa jalkateraamputaatioihin johtavista syista seka
lajitella ja tiivistaa tieto kunkin amputaatiotason alle. Téllaiseen aiempien tutkimusten
jarjestelmalliseen etsimiseen ja olennaisen sisallon tiivistdmiseen sopii systemaattinen
kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011: 9). Koska systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hy-
vin orjallinen ja laaja kirjallisuuskatsauksen tyyppi eikd ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyolta vaadita ndin korkeaa tieteellisyyden tasoa, paétin nimeta opinnaytetyoni pelkaksi
kirjallisuuskatsaukseksi. Toteutan sen kuitenkin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

periaatteiden mukaisesti.

Runkona kirjallisuuskatsauksen tekemiselle kaytan Finkin mallia. Salminen (2011) esit-
telee Finkin mallin seitsemén vaihetta: tutkimuskysymyksen asettaminen, kirjallisuuden
ja tietokantojen valinta, hakutermien valinta, hakutulosten karsinta kaytdnnén seulan
kautta (esimerkiksi julkaisuvuosi, julkaisukieli), hakutulosten karsinta metodologisesti
(laadun arviointi), katsauksen tekeminen ja tulosten syntetisointi (Salminen 2011: 10).

Pyrin kAym&an kaikki Finkin mallin vaiheet lapi ainakin jollakin tasolla.

3.2 Alheen rajaus

Alaraaja-amputaatiot ovat selkedsti nimetty amputaatiotason mukaisesti. Toimintakyvyn
kannalta on suuri merkitys, ettd milta tasolta alaraaja-amputaatio tehdaan. Pienetkin
muutokset jalkateran alueella vaikuttavat ihmisen asentoon ja likkumiseen. Ylaraajan
amputaatiossakin on merkitystd amputaatiotasolla, mutta vaikutukset toimintakykyyn

ovat huomattavasti pienemmat kuin alaraaja-amputaatiossa. Jotta opinnaytetyosta olisi
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mahdollisimman suuri hyoty apuvélinetekniikan alalle, rajasin aiheen alaraajaan. Jalka-
terén alueelle aihe rajautui siksi, ettei kirjallisuuskatsauksen tydmaéara laajene liikkaa. Jo
jalkateran alueelle tehtyjen amputointien syiden selvittamiseksi piti tehd& useita tiedon-
hakuja useilla eri hakusanoilla. Esimerkiksi s&éri- ja reisiamputaation hakusanoilla haku-
tuloksia olisi valtavasti ja niiden seulomiseen olisi mennyt kohtuuttoman pitk& aika. Otin
mukaan yleisimmat jalkaterdn amputaatiot eli varvas-, sade- ja transmetatarsaaliampu-
taation, Lisfrancin ja Chopart'’n amputaatiot seka lisaksi nilkan disartikulaation eli Symen
amputaation. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jaivat Pirogoffin ja Boyd'n amputaatiot,
koska lahteiden perusteella ne olivat harvinaisempia amputaatiotasoja ja alustava kirjal-

lisuushaku ei tuottanut laadukkaita hakutuloksia niihin liittyen.

Hyvéaksyin kirjallisuuskatsaukseen tutkimukset ja tieteelliset artikkelit, jotka on julkaistu
vuodesta 2005 lahtien. Julkaisuaikaa rajasin ensinndkin siksi, ettd katsaukseen kerat-
tava tieto olisi ajankohtaista, ja toisekseen hakutulosten maaran karsimiseksi. Jalkatera-
amputaatioon johtavat syyt eivat ole sellaista tietoa, joka vanhenisi nopeasti tai josta
tehtdisiin useita tieteellisia artikkeleita tai tutkimuksia vuosittain, joten siksi katsoin noin

10 vuoden ajanjakson sopivaksi aikahaarukaksi.

3.3 Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhakua tehdessani sisaanottokriteerit muodostuivat ennalta maaratyista asia-
sanoista, joiden tuli sisaltya julkaisun otsikkoon, julkaisun ajankohdasta, julkaisun kie-
lestd seka julkaisun saatavuudesta. PubMed-tietokannassa hakukriteereihin laitoin myds
kohteeksi ihmiset. Julkaisun tuli I6ytya tietokannoista PubMed, Cinahl tai Cochrane Lib-

rary (tai myohemmaéssé vaiheessa ScienceDirect).

Julkaisun otsikkoon tuli sisaltyd asiasana amputation (tai amputations) seka vahintaan
jokin seuraavista: pedal, forefoot, toe, digital, transmetatarsal, ray, lisfranc (lisfranc’s),
chopart (chopart’s) tai syme (syme’s). Julkaisukieleksi valitsin englanninkielen, silla
muulla osaamallani kielella aiheeseen liittyvid julkaisuja on hyvin vahan. Julkaisuajan-
kohdan tuli olla vuosilta 2005-2016. Julkaisusta tuli olla luettavissa abstrakti. Koko teks-
tin saatavuus oli yksi sisaanottokriteereista: minun tuli pystya lukemaan koko teksti il-

maiseksi, joko fyysisena aineistona tai verkkojulkaisuna.

Seka PubMedista seka CINAHL:sta tuli useampi hakutulos, joihin ei ollut suoraa paasya.
Suurin osanaista oli saatavilla ScienceDirect-hakupalvelimen vélitykselld, joten tein viela
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lisdhaun sitd kautta. Hakusanaksi laitoin jokaiseen hakuun ‘amputation” tekstissa ja sen

lisdksi yksitellen seuraavat hakusanat "pedal”, "forefoot”, "toe”, "digital’, "ray

” ",

, transme-

tatarsal”, "lisfranc”, chopart” ja "syme” otsikossa.

3.4 Hakuprosessi

Suoritin hakuprosessin kolmessaerdssa: 4. ja 7.8.2016 seka 15.9.2016. Karsin tietokan-
tahauissa mukaan valikoituneita julkaisuja vaiheittain: ensin otsikon ja toiseksi abstraktin
perusteella. Kolmannessa vaiheessa karsin julkaisuja niiden saatavuuden perusteella.

Neljanneksi poistin paallekkaiset hakutulokset.

Ensimmaisesséa vaiheessa vertailin hakutulosten otsikoita opinnaytetyoni aiheeseen.
Hylkasin suoraan hakutulokset, jotka otsikon perusteella kasittelivat paaosin ylaraaja-
amputaatioita tai alaraaja-amputaatioista nilkan ylapuolisia amputaatiotasoja (saari-,
polvi-, reisi- ja lonkka-amputaatiot). Hylk&sin myos pelkastdan diabeettista jalkaa koske-
vat julkaisut. Abstrakteja vertailin samalla tavalla kuin otsikoitakin: opinnaytetyoni aihee-
seen peilaten. Suljin pois katsauksesta sellaiset julkaisut, jotka kasittelivat vain yhta tiet-
tya ryhmaa tai tapausta ja joissa ei amputaation indikaatioista kerrottu laajemmin lain-
kaan.

Saatavuuden perusteella minun ei enda tarvinnut kovin paljoa sulkea julkaisuja pois,
koska suurin osa tahan asti selviytyneista julkaisuista oli saatavissa joko koulun kirjas-
tosta tai Internetista koulun tunnuksilla. Lopuksi jaljell&a oli enda 31 julkaisua, joista paal-
lekkaisia hakutuloksia noin puolet. Padllekkaisyyksien poistamisen jlkeen paasin aloit-

tamaan varsinaisen tiedon kerddmisen julkaisuista.
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664 julkaisua

[
Valittu
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|
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Abstraktin .
perusteella Valittu
poissuljettu 34
46
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Valittu perusteella
31 poissuljettu
3
|

|
Paallekkaiset )
hakutulokset Valittu
poissuljettu 16
15

Kuvio 3. Hakuprosessi.

Otsikon perusteella
poissuljettu
584

3.5 Katsauksen laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pyrin varmistamaan arvioimalla kunkin katsauk-
seen valikoituvan julkaisun laatua. Arvioinnilla on vaikutusta siihen, millainen painoarvo
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kyseiselle tutkimukselle annetaan mahdollisessa kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehta-

vassa tutkimuksessa (Kontio — Johansson 2007: 101).

Kaytin tutkimusten arvioinnissa Joanna Briggs Instituutin kayttdmia tutkimuksen kriittisen
arvioinnin tarkistuslistoja (liitteet 1-3). Laadun arviointiin valitsin sopivat mittarit julkaisu-
jen luonteen perusteella (kohorttitutkimus, tapaustutkimus, jarjestelmallinen katsaus, asi-
antuntijan mielipide tai muu narratiivinen teksti). Liitteena olevaan taulukkoon, johon on
tiivistetty artikkeleista keratty tieto (lite 4), merkitsin kunkin julkaisun saaman pistemaa-
rén seuraavasti: kylla-vastausten maara/ kysymysten kokonaismaaré. Arvioinnin luotet-
tavuuden takaamiseksi arvioinnit tulisi suorittaa kahden eri tutkijan toimesta, kummankin
itsendisesti (Hotus 2013). Tama ei toteutunut opinnaytetydssani, koska olin ainoa tekija,

mutta pyrin tekemaan arvioinnin mahdollisimman neutraalisti.

3.6 Aineisto ja analyysimenetelmat

Ker&sin aineistoa kolmen tietokannan avulla, jotka olivat PubMed, Cinahl ja Cochrane
library sekd myohemmin ScienceDirect-hakupalvelu. Tarkoitus oli keréta jalkateran am-
putaatioihin liittyvia tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia sek& koota niiden pohjalta yh-
teenveto jalkaterdn amputointeihin johtavista syistd. Hakusanoina kaytin seuraavia sa-
noja: pedal, foot, toe, metatarsal, lisfranc, chopart, pirogoff, syme ja amputation. Julkai-
suajankohta rajasin hauissa vuosien 2005-2016 valille. Hakutuloksia poissuljin otsikoi-

den, tiivistelmien ja artikkelien saatavuuden perusteella.

Analysoin aineistoa p&dasiassa luokitellen. Analysointimenetelmana luokittelu kuuluu
seka maarallisen etté laadullisen analyysin menetelmiin (Jyvaskylan yliopisto 2015). Poi-
min keréatysta aineistosta haluttuja tietoja (mitk& syyt ovat johtaneet minkékin tason jal-
katerdamputaatioon) ja kokosin tulokset taulukkomuotoon (lite 4). Taulukkoon kerésin
tiivistetysti tiedon tekijoitd, julkaisun nimestd, julkaisuvuodesta, tutkimusmenetelmé&sta,
julkaisun kasittelemistd amputaatiotasoista, amputaatioon johtaneista syisté ja artikkelin

laadun arviosta.



14

4 Tulokset

4.1 Katsauksen sisalto

Katsaukseen valikoitui tieteellisia artikkeleita yhteensa viidesta kirurgian alan julkaisu-
sarjasta vuosilta 2005—2016. Naista nelja oli Internetistd saatavilla e-lehtena ja yksi jul-

kaisu tilattiin koulun kirjastoon. Yhteensa mukaan valikoituneita julkaisuja oli kuusitoista.

Tiivistin tulokset taulukkoon liitteeksi (lite 4). Sitten jaottelin syyt amputaatiotasoittain ja
kirjoitin niista hieman laajemmin seuraavaan alalukuun. Osajalkaterdamputaatiot otsikon
alle kirjoitin hakutuloksista, jotka viittasivat yleisemmalla tasolla osajalkateraamputaati-
oihin. Jalkateran etuosan amputaatiot -luku sisaltéd varvas-, séde- ja transmetatarsaa-
liamputaatiot. Lisfrancin ja Chopart'’n amputaatiot ovat jalkateran keskiosan amputaatiot
-luvussa ja hakutulokset Symen amputaatiosta ovat Nilkan disartikulaatio eli Symen am-

putaatio -luvussa.

4.2 Katsauksen tulokset

4.2.1 Osajalkaterdamputaatiot

Yleiset syyt eli indikaatiot jalkateran amputaatiolle ovat diabeettisen jalkateran infektio,
Charcot’n jalka (neuroartropatia), kuolio, perifeerinen verenkiertosairaus, paleltuma, syn-
nynnainen epamuodostuma (esimerkiksi monivarpaisuus), trauma tai sen komplikaatio,
kasvain, luutulehdus, epaonnistunut kirurginen toimenpide tai vaikea kipu, joka ei ole
konservatiivisesti hoidettavissa. (Wallace 2005: 318-319.) Bowker (2007) on samoilla
linjoilla, mutta kertoo amputaatioon johtavista syista yksityiskohtaisemmin ja erottelee
hieman myos syiden yleisyyttd. Hanen mukaansa primaarinen syy osittaiseen jalkateran
amputaatioon on iskemia. Iskeeminen jalka saattaa olla seurausta monestakin asiasta:
perifeerinen verenkiertosairaus diabeettisessa tai ei-diabeettisessa jalassa, mikrotukok-
set sydanleikkauksen jalkeen, valtimotulehdus, kryoglobulinemia (sairaus, jossa veressa
on ylimaaraista kryoglobuliinia) ja paleltuma. Tupakointi saattaa edistaa iskemian syntya.
(Bowker 2007: 62—76.)

Osajalkaterdamputaatioon johtavista traumoista yleisimmat aiheutuvat liikkkuvien konei-
den, kuten ruohonleikkurin, tai moottoriajoneuvojen onnettomuuksista. Muita yleisia am-
putaatioon johtavia traumoja ovat ruhjevammat; vammat, joissa ihoa kuoriutuu huomat-
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tavasti painoa kannattelevalta alueelta sekd haavat, jotka heikentavét jalkaterad. Va-
hemman yleisia taas ovat lampoon littyvat vammat (paleltumat tai palovammat) seka
synnynndiset epadmuodostumat. (Bowker 2007: 62—76.)

Wallace (2005) sanoo diabeettisen jalan olevan johtava ei-tramaattinen syy amputointiin
(Wallace 2005: 318-319). Bowker (2007) yhtyy tahan kertoessaan yleisimman syyn osa-
jalkateraamputaatioon olevan infektoitunut kudoksen kuolio diabeettisessa jalassa. Han
lisda, etta tallaisessa tapauksessa amputaatioon altistaa diabeettisen jalan tuntoaistin
heikentyminen ja tiukasti istuvat kengat. (Bowker 2007: 62—76.) Wallace (2005) listaa
yleisimpia diabeettisen jalan amputointiin johtavia syita: infektio haavassa tai muu jalan
infektio, vierasesineen aiheuttama vamma, perifeerinen verenkiertosairaus, marka tai
kuiva kuolio, akuutti tai krooninen luutulehdus, Charcot'n jalka tai nilkan murtuman kor-

jauksesta seurannut operaation jalkeinen infektio (Wallace 2005, 318).

Kontraindikaationa jalkateran amputaatiolle voi olla esimerkiksi halu aktiiviseen toimin-
taan, kuten juoksemiseen, jolloin s&ariamputaatio saattaa olla parempi vaihtoehto.
Vahva nikotiiniriippuvuus tai heikko glukoosikontrolli plasmassataytyy ottaa huomioon
amputaatiotasoa suunniteltaessa: proksimaalisempi amputaatio voi olla perusteltu jois-
sakin tapauksissa. (Bowker 2007: 62—-76.)

4.2.2 Jalkateran etuosan amputaatiot: varvasamputaatio, sadeamputaatio ja transme-
tatarsaaliamputaatio

Suurin varvasamputaatioon johtava syy on diabeettisen jalan neuropatiasta johtuvat
komplikaatiot yhdessa minka tahansa verenkierron sairauden kanssa. Toiseksi yleisin
syy on trauma (nuorilla tima on yleisin syy), useimmiten ruohonleikkuri- tai moottoripyo-
raonnettomuuden seurauksena. Traumaan lukeutuvat myés paleltuma- ja palovammat.
(Rosen 2005: 345-347.)

Varvasamputaation yleiset syyt ovat trauma, kasvain, siirtoleikkaus, infektio, aareisve-
renkierron sairaus, synnynnaiset epamuodostumat, krooninen kipu, vaikeiden epamuo-
dostumien hoito iakkailla henkildlla seka sisdankasvanut varpaankynsi. Rosen myds erit-
telee syitd tarkemmin. Verenkiertoon ja infektioon liittyvat syyt, jotka johtavat varva-
samputaatioon, ovat aéreisverenkierron valtimotauti (ABI >0,45), hyvin rajautunut kuolio,

ei-eteneva selluliitti (ihonalaisen sidekudoksen bakteeritulehdus) seka luutulehdus jos-
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sakin varpaan luussa. Kasvaimista sellaiset, jotka sijaitsevat varpaan distaalisessa puo-
likkaassa, voivat johtaa varvasamputaatioon. Oireellinen tai kosmeettinen monivarpai-
suus seka varpaan siirtoleikkaus sormeksi ovat myos syita varvasamputaatioon. (Rosen
2005: 344-345.) Boffeli, Abben ja Hyllengren (2014) tarkentavat sisédnkasvaneen var-
paankynnen, jossaon krooninen kynsivallintulehdus, johtavan varvasamputaatioon. He
lisdavat indikaatioiksi sieni-infektion (onychomycosis), vakavan distaalisen varpaan epéa-
muodostuman, traumaattisen irtirepeytymisvamman seké kayttokelvottoman jalkateran
etuosan erittelematta tarkemmin kayttokelvottomuuden syitd. (Boffeli — Abben — Hyl-
lengren 2014: 724-725.)

Sadeamputaatio tehdaan yleensa diabeettiseen jalkaan neuropaattisen haavauman
vuoksi. Useimmiten haavaumassa on infektio, johon liittyy ihonalaisen sidekudoksen
bakteeritulehdus (selluliitti), paise, verenmyrkytys varpaan tyvinivelessa tai luutulehdus.
(Boffeli — Peterson 2013: 263.) Synnynnaisista epamuodostumista monivarpaisuus Voi

my0s johtaa s&ddeamputaatioon (Lui 2013: 128).

Transmetatarsaaliamputaation yleisimmat syyt ovat diabeettisen jalan komplikaatiot, aa-
reisverenkierron sairaus ja trauma (ruohonleikkuri- ja moottoripyéraonnettomuudet). Pri-
maarinen syy on kayttokelvoton jalkateran karkiosa. Kayttokelvottomuuden taustalla voi
olla muun muassahaavauma, epaonnistunut distaalisempi amputaatio, aareisverenkier-
ron sairaus, trauma, paleltuma, synnynnainen epamuodostuma, kasvaimet tai veri-
suonitukosilmiot. (Wallace — Stapleton 2005: 365.)

Atnipin (2005) mukaan transmetatarsaaliamputaatioon voi johtaa jalkapohjan painehaa-
vauma metatarsaaliluiden paassé seké kuolio tai haavauma varpaan MTP-nivelessa tai
proksimaalisemmin (Atnip 2005: 69). Boffeli ja Waverly (2016) esittdvat mahdollisiksi
amputaation syiksi jalkateran etuosaan liittyvat neuropaattiset haavat, iskemian, infek-
tion ja trauman (Boffeli — Waverly 2016: 353). Pollardin, Hamiltonin, Rushin ja Fordin
(2006) katsauksessa 101 transmetatarsaaliamputaation syyna oli ollut krooninen jalka-
teran etuosan haavauma, infektio tai kuolio tai sitten useampi naistéa yhdessa (Pollard —
Hamilton — Rush — Ford 2006: 92).

Infektion, iskemian ja kroonisen haavauman liséksi syyna transmetatarsaaliamputaati-
oon voi olla epéonnistunut distaalisempi amputaatio, paleltuma, varpaan tai varpaiden

kuolio, luutulehdus, &areisverenkierron sairaus tai umpeutumaton haava (Thorud — Ju-
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piter — Lorenzana — Nguyen — Shibuya 2016: 1011). Transmetatarsaaliamputaation va-
lintakriteereja koskevassa tutkimuskatsauksessa indikaatioiksi kerrottiin verisuonten va-
jaatoiminta, paikallinen korjaamaton iskemia, kudoskato, infektio seka pahanlaatuinen
I6ydos (Anthony ym. 2006: 8-9).

4.2.3 Jalkateran keskiosan amputaatiot: Lisfranc ja Chopart

Lisfranc’'n ja Chopart'n amputaatioiden indikaatiot ovat samat, amputaatiotaso riippuu
lahinn& vamman tai sairauden laajuudesta. Nama keskijalan amputaatiot ovat kayttokel-
poisia traumoissaseka valikoidussa joukossa jalan kasvaimia. Infektoituneeseen jalkaan
voidaan tehda Lisfranc’n amputaatio. Laaja diabeettisen jalan infektio taas johtaa har-
vemmin Chopartn amputaatioon kantapaan rasvapatjan laheisyyden vuoksi. (Bowker
2007: 62-76.)

Lisfrancin ja Chopart’n amputaation primaarinen syy on vaikea pehmytkudoksen kato
etujalkaterassa, jolloin transmetatarsaaliamputaatio ei riitd. Tama voi johtua monestakin
syysta, kuten diabeteksesta, ddreisverenkierron sairaudesta, luutulehduksesta, pehmyt-
kudoksen infektiosta tai traumasta. Amputaatiotason valinnan tarkein tekij& paranemisen
kannalta on verenkierron riittavyys. Jalkateran keskiosan amputaatioita ei suositella liik-
kumattomille potilaille, vaan heille tulisi tehdéa proksimaalisempi amputaatio. (DeCotiis
2005: 385-386.)

Lisfrancin amputaatioon johtaa Boffelin ja Waverlyn (2016) mukaan keskijalan haavat,
joissa luutulehdus on metatarsaaliluussa proksimaalisesti; vakava jalkaterén kuolio tai
paleltuma seké jalkaterdn ruhjevammat (Boffeli — Waverly 2016: 353). Chopart’n ampu-
taatioon taas voi johtaa laaja jalkateran kuolio tai infektio, misséa kuitenkin jalkateran ta-
kaosa on kunnossa (Yoho — Wilson — Gerres — Freschi 2008: 326). Infektion ja kuolion
lisdksi Chopart’'n tason amputaatioon voi myos johtaa iskemia, haavauma, aiemman am-
putaation epaonnistuminen, trauma, luutulehdus tai Charcot'’n jalka (DeGere — Grady
2005: 281).

4.2.4 Nilkan disartikulaatio eli Symen amputaatio
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Symen amputaatioon syyna voi olla diabeettisen jalan kuolio, vakava Charcot'n prosessi
jalassa, umpeutumaton verenkierrollinen haava tai vakava ei-pelastettavissa oleva dia-
beettinen jalka, jossa on infektio. Naissa kaikissa syissa yhteisena tekijana on vaarantu-
nut valtimoverenkierto. Liséksi suuri méara jalan ja nilkan kuntoon liittyvid tekijoita voi
olla syyna: synnynnainen epamuodostuma, trauma tai murskavamma, pehmytkudoksen
ja luuston syovat, iskemia, paleltuma, luutulehdus. (Yu — Schinke — Meszaros 2005:
397.)

Frykbergin, Abrahamin, Tierneyn ja Hal’'n (2007) tapaustutkimuksessa 26 Symen am-
putaatiossa taustalla oli yksi tai useampi seuraavista syista: jalan traumatai kasvain, etu-
tai keskijalkateran kuolio, verenmyrkytys, krooninen tai parantumaton luutulehdus, kor-
jaamaton iskemia, huonosti parantuva haavauma, merkittava keski- tai etujalkaterén ku-
doskato, epavakautta aiheuttavat vaikeat Charcot'n jalan muutokset jalassa ja nilkassa
ja huonosti parantuva haava, jossa on krooninen infektio (Frykberg — Abraham — Tierney
— Hall 2007: 93). Sajja (2005) kertoo artikkelissaan, ettd synnynnéinen jalan epamuo-
dostuma; traumaattinen jalkavamma, jossa kantapatja on sailynyt ehjana; aareisveren-
kierron sairaus ja jalkaterdn diabeettinen infektio ovat mahdollisia indikaatioita Symen
amputaatiolle (Sajja 2005: 74).

Yu, Schinke ja Meszaros (2005) esittivat artikkelissaan myos kontraindikaatioita Symen
amputaatiolle. Riittamatdn veren virtaus nilkkaan ja jalkateran takaosaan, infektio tai
laaja avoin vamma kantapatjassa, eteneva selluliitti tai imusuonitulehdus, vakava im-
muunikato, vajaaravitsemus seka potentiaalin puute palata liikkuvaksi yhteiskunnan ja-
seneksi ovat syita, joiden perusteella Symen amputaatio ei ole suositeltu vaihtoehto po-
tilaalle, vaan on mietittdvd muita vaihtoehtoja (esimerkiksi proksimaalisempi amputaa-
tio). (Yu — Schinke — Meszaros 2005: 397.)

4.3 Yhteenveto

Amputaatiotason valintaan vaikuttaa tutkittujen artikkelien perusteella vamman tai sai-
rauden lajia enemmansen laajuus ja jalan paranemismahdollisuudet. Artikkeleista ja tut-
kimuksista kavi selvasti ilmi, ettd amputaatiotason valinta ei ole selke& ja yksinkertaista,
vaan siihen tytyy paneutua ja miettid asiaa usealta kannalta, jotta lopputuloksesta saa
hyvan. Paatés amputaatiosta on suhteellisen helppo tehdd, mutta amputaatiotasoa pitaa
todellakin miettid: kudosta pitaa poistaa tarpeeksi, jotta terve ja elinkelpoinen kudos jak-
saa parantaa haavan, mutta ei liikaa, silla toiminnallisuus sailyy yleensa parhaimpana



19

mahdollisimman distaalisessa amputaatiossa. Useassa artikkelissa korostettiin keskus-

telun tarkeytta potilaan ja operointitahon valilla.

Taulukkoon tiivistetyista artikkeleittain jaotelluista tiedoista nakee, ettd indikaatiot jalka-
ter&n amputointiin eri tasoilta olivat hyvin samankaltaisia kaikissa tutkituissa artikkeleissa
(lite 4). Yleisimpana syyna jalkateréan alueen amputaatioon pidettiin diabetesta ja siihen
littyvaa aareisverenkierron heikkoutta ja neuropatiaa. Myds ilman diabetestéa olevat ve-
renkierron sairaudet, infektiot ja haavaumat jalkaterdssa, kasvaimet ja synnynnaiset
epamuodostumat seka erilaiset traumat olivat syina jalkateran tai sen osan amputaatioi-
hin.

Yleisesti artikkelien kirjoittajat olivat sita mieltd, ettd mita pidempana jalkatera saadaan
sailymaan, niin sen parempi. Muutamassa artikkelissa kuitenkin sivuttiin tavoitteiden kar-
toittamista likkumisen suhteen. Mikéli potilaan tavoitteena on liikkua aktiivisesti ampu-

taation jalkeen, niin proksimaalisempaa amputaatiota (s&ariamputaatio) suositeltiin.

Kontraindikaatioita en varsinaisesti selvittéanyt kirjallisuuskatsauksessa, mutta otin tiedot
talteen parista artikkelista, joissa niita oli esitelty. Lisfrancin ja Chopartn amputaatioille
kontraindikaationa oli potilaan likkumattomuus. Symen amputaation kontraindikaatioita
oli useita: yleisesti ne liittyivat riittdmattomaan nilkan alueen verenkiertoon, kantapatjan
vammautumiseen tai sairauteen, eteneviin tulehdustyyppeihin, immuunikatoon, vajaara-

vitsemukseen ja potilaan likkumattomuuteen.
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5 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda jalkaterdamputaation syita seka tarkastella, minka
tason amputaatioihin mikin syy johtaa. Tarkastelu koski erityisesti varvas-amputaatiota,
sadeamputaatiota, transmetatarsaaliamputaatiota, Lisfrancin amputaatiota, Chopart'n
amputaatiota seka Symen amputaatiota.

Tutkimusstrategia oli puhtaasti teoreettinen. Tutkimusmenetelma oli lahempéna maaral-
listé kuin laadullista, mutta molempia elementteja opinndytetydéhon sisaltyi. Aineistot va-
likoituivat mukaan tarkasti asetettujen sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Seu-
rasin paapiirteittain Finkin mallia opinnaytetyota tehdessani, koska siitéa sain hyvan run-
gon katsauksen suorittamiseen. Aluksi asetin opinnaytetydlle tutkimuskysymyksen, sit-
ten valitsin tietokannat aineistonhakua varten, valitsin hakutermit, karsin hakutuloksia
ennalta asetettujen kriteerien mukaisesti, kerasin tulokset aineistosta ja lopuksi synteti-

soin tulokset.

Tekemani kirjallisuuskatsaus on tdssa laajuudessaan kohtuullisen luotettava. Olen tark-
kaan kuvannut hakuprosessin, joten se on helppo toistaa samalla kaavalla. Kayttamani
tietokannat (Cochrane, CINAHL ja PubMed) olivat yleisia terveysalan tietokantoja ja li-
sdhaussa kayttamassani tietokannassa (ScienceDirect) hakutulokset olivat paaosin tie-
teellisesti laadukkaita. Artikkelikohtainen laadun arviointi toimi viela tukena sille, etta lo-
pullisiin tuloksiin padsi mukaan vain laadukkaita artikkeleita. Laadun arviointia toki hei-
kensi jonkin verran se, etté tein opinnaytetyoni yksin ja siispa laadunarviointiin ei osallis-

tunut muita.

Hakukielend oli ainoastaan englanti. Joitakin hakutuloksia tuli myds muilla kielilla, mutta
ne sulkeutuivat katsauksen ulkopuolelle sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.
Hakutulosten rajautuminen kielen perusteella heikentédéd hieman katsauksen kattavuutta.
Koska mukaan valikoituneiden artikkelien kieli oli englanti eikd oma &idinkieleni ole eng-

lanti, on kdannosvirheita saattanut tulla artikkelien sisaltoa kaantaessani.

Alusta alkaen aihe oli hyvin selkea ja suhteellisen helppo rajata. Hakusanat tulivat suo-
raan amputaatiotasojen nimista seka erilaisista englanninkielisista nimityksista jalkate-
rélle. Koska nailla hakusanoilla suoraan tuli paljon tuloksia ja kohtalainen osa (12%) va-
likoitui katsaukseen mukaan otsikoiden perusteella, en nahnyt tarpeelliseksi laajentaa
hakusanoja tai ottaa mukaan enempaa tietokantoja, paitsi ScienceDirectin lopuksi, kun
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sité kautta oli niin moni julkaisu saatavilla. Lopullinen katsaukseen valikoitui mielestani
riittdva maara artikkeleita (16) ja tulosten kokonaisuus oli riittavan kattava yhden henki-
I6n opinndytetydksi: tuloksia oli jokaisesta amputaatiotasosta vahintdan kaksi.

Vaikka opinnaytety6td hidastavia tekijoitd oli jonkin verran (lapsen syntyma opinnayte-
tyon alkuvaiheessa, sairaanhoitajaopinnot toisessa koulussa ja alkuperaisen opinnayte-
tybaiheen kariutuminen), sain opinnaytetyon tehtya ilman suurempia ongelmia. Minua
auttoi paljon tarkka suunnitelma aikataulusta, jossa pysyin todella hyvin. Olin osannut jo
opinnaytetyon alkuvaiheessa jaotella tydmaéaran sopiviin annoksiin ja sopivat tavoitepai-
vamaarat kullekin osiolle. Olen myds saanut hyvin lastenhoitoapua, kun olen sité tarvin-

nut.

En ole aiemmin tehnyt systemaattistakirjallisuuskatsausta, muttaluonteeltaan huomasin
sen sopivan minulle hyvin. Olen tarkka ja tasmallinen luonteeltani ja tykk&an tehda asi-
oita tietyn kaavan mukaisesti. Olen myods sairaanhoitaja-opintojen myéta melko harjaan-
tunut erilaisiin tiedonhakuihin, silla jokaisessa opintojaksossa piti tiedonhakuja tehda
useita. Opinnaytetyon aihe on myos ollut kinnostava, miké on edesauttanut tyon valmis-
tumista.

Olisi ollut todella mielenkiintoista laajentaa opinndytetyd koskemaan koko alaraajaa,
mutta aikataulullisesti ja tydmaaréllisesti se ei olisi ollut jarkevad. Tasta on hyva jonkun
muun jatkaa ja tehda taydentava kirjallisuuskatsaus sééri- ja reisiamputaatioista seka
polven ja lonkan disartikulaatioista. Jos joku sellaisen tyon tekisi, niin mielellani kylla sen
lukisin!
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Tarkistuslista asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille (JBI 2011b)

"\,-\.II.I. m
£1.5.2013
- o [(HLIE

JEI Krilttisan arvioinnin tarkiefuslieta astantuntijolden ndkemykzalle [ namratiivisalle
takatille

Krilhsan ardoinnin lBksiusisiaa  kdvieigan wotkimuksan  metodologisen  |laadun arvicenbing
Apyicmtikritaant maanthyvat kaytabm tutkimusasatalman mukaisasii. Jarjeslelmallisen katsauksen
teossa adelyietdan kahdan lutkijan dsenaisasl skamas araoinla

JBlEatsausta laaditanssa rarmafivsien ja asaniuntigiden miglipiesin iitbeden ickstieon ardonb
toieutataan SUMARIN HOTAREmoduulissa alla clevien krteorsiden mukassesti, Arviainlikriteerion
whsibviskohtaisal  sisallit on kuvaltu  Josnna  Briggs  Instilvutn  jukaisamassa SUMARI
kevibiohjeessa (5.171-173), phon katsausten lekididen on syyla tuluslea andointia lehdessadn,
Kunkin  knteann ioleutuminan  arvicidaan astaikola; Kyl (K], B (E) Epasela (7). Ei
sovallettavissa (n'a). (JBL}

Kitjuitlaia Wi M
Arvioija Paivays
Arvicintikriteer a

1. Onka mialpiteen Bhda sellkaash unmislattavissa®

2. Onka miclpiteen lEhtecll asema asianbuntijpiden joukossa?

3. Owalko pobladenasiakkaiden inlressil mslipieen kaskainan
kiimmosbuksan kakda?

4. Onka rialgilesn Busiala oleva logikkakoemus selkadsl paniateliu?

Ok penustelu tahly analyyitisast?

G. Onka viblauksia alermassa alevaan kifjalisuulesnndgylloon @ anko
epdjohidonmukasundel paruslellu leagisesli?

7. Onka mizlgitecls fukea muilia asianurdijsila?
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Kommentisia (mukaan lukien syy hylkéyksaen):

Lahde: Josinna Brggs Insfitule, SUKAR] User Manual: Version 5.0, The Joanna Briggs Inshibube
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Tarkistuslista jarjestelmalliselle katsaukselle (JBI 2011c)

Liite 3
1(2)

"\-.'-II.I. m
20.5.2013
- P, HJE

JBl Krilttiaan arvioinnin tarkietuslista |&r)estalmalliaslle katazukeslla

Friitizan sraainnin tarkistuslistas kaytatdan jarestaimalisen kalsauksen matodologsen laadun
arviomtin,  Arvioinlikritesrien  yRsilyiskohlaisst sisallol on kuvatiu Joanna Briggs  Instiluutin
julkaisemassa katspuksan lekijoden kasikinassa, joihin arviolan on syyld lulushua ardiointia
tehdessaan. Kunkin knigamn tabaulummen arscidaan asteikolla: Kylla (K), i (E) Epéselba (7).
i Tha Joanna Bnggs Inshtube 20711,

Kirjoitiaja W ussi Mo
Arvicia Pavays
Arviointikritaert

1. Onko katsauksen kySymys dalvisl @ vhsisebllemest esilally?

2. Cdikg helusirategia asanmukainen?

3. Dlivatko kaytetyt lisdon lBhtael nittavia?

4, Qdivatko ssidanotickriearnit asianmukaiset warratiuna
futkimuskysymyREEEn *

G, Clivatha futkimusten ardontkntaan asisnmukesat?

. Toleuliko Witkirnmuskén kriliSen ariainnin isendsest vAlnaan kaksi
arviojaat

7. Kaytetliinkd fistojen uubamisvaibeossa maneteimia sirbeiden
mimimormiseks?

i, Kaytedtinks (utkimushdasten yhosEmisessi asanmukaisia menatalmii?
4. Tukevaiko ilkimustan wlokset lahlya suosiuksia?

10, Owatka linjauksat Bsdbomuksista asanmukaisot?

oo O oo opopo®
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Kakonaisarviainti: Hywaksy O Hykiid 0 Lisiifictoja tarvitaan O

Kommentisia (mukaan lusien syy hylkaykseen);

Lakda; Joanna Briggs Instiube. 2014, Reviewsrs' Manuab 2011 edilon. The Joanna Sriggs
Inslitute, Australia. Saatavilla: bt Feww josnnebriggs o GUMARI
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Tulokset taulukkomuodossa

Tekijat Julkaisun nimi Julkai- | Tutkimuksen Amputaatio- | Amputaatioon johtavat syyt Artikke-
Su- luonne taso lin laa-
vuosi dun ar-

vio

Anthony, Transmetatarsal 2006 Kohorttitutkimus Transmeta- Verisuonten vajaatoiminta, paikallinen korjaa- | 6/9 (JBI

Roberts, amputation: tarsaali maton iskemia, kudoskato, infektio, pahan- 2011a)

Modrall, assessment of laatuinen 16ydos.

Huerta, current selection

Asolati, criteria

Neufeld,

Parker,

Yang,

Sarosi

Atnip Toe and Partial 2005 Asiantuntijoiden Transmeta- Jalkapohjan painehaavauma metatarsaalilui- | 4/7 (JBI

Foot Amputations nakemys, tieteelli- | tarsaali den paéassa, kuolio tai haavauma varpaan 2011b)
nen artikkeli MTP-nivelessa tai proksimaalisemmin.

Boffeli, Ab- | In-Office Distal 2014 Asiantuntijoiden Varvasam- Sisdénkasvanut varpaankynsi, jossa krooni- 6/7 (JBI

ben, Hyl- Symes Lesser Toe nakemys, raportti | putaatio nen kynsivallintulehdus; sieni-infektio 2011b)

lengren Amputation: A (onychomycosis); vakava varpaan distaalinen

Safe, Reliable, and
Cost-Effective
Treatment of

Diabetes-Related

epamuodostuma; traumaattinen irtirepeyty-

misvamma; kayttokelwton jalkateran etuosa.

Liite 4
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Tip of Toe Ulcers
Complicated by

Osteomyelitis

Boffeli, Pe- | Rotational Flap 2013 Asiantuntijoiden Séadeampu- Diabeettisessa jalassa neuropaattinen haa- 5/7 (JIBI
terson Closure of First nakemys, raportti | taatio vauma. Haavaumassa infektio, johon liittyy 2011b)
and Fifth Metatar- ihonalaisen sidekudoksen bakteeritulehdus
sal Head Plantar (selluliitti), paise, verenmyrkytys varpaan tyu-
Ulcers: Adjunctive nivelessa tai luutulehdus.
Procedure When
Performing First or
Fifth Ray Amputa-
tion
Boffeli, Wa- | Medial and Lateral | 2016 Asiantuntijoiden Transmeta- Jalkateran etuosaan liittyvat neuropaattiset 5/7 (JBI
verly Plantar Artery nakemys, tieteelli- | tarsaali haavat, iskemia, infektio, trauma. 2011b)
Angiosome nen artikkeli
Rotational Flaps for Lisfranc Keskijalan haavat, joissa luutulehdus on me-

Transmetatarsal
and Lisfranc
Amputation in
Patients With
Compromised

Plantar Tissue

tatarsaaliluussa proksimaalisesti; vakava jal-
kateran kuolio tai paleltuma; jalkateran ruhje-

vammat.

Liite 4
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Bowker

Partial Foot
Amputations and
Disarticulations:

Surgical Aspects

2007

Asiantuntijoiden
nakemys, tieteelli-

nen artikkeli

Osajalkatera

Lisfranc,
Chopart

Iskemia: perifeerinen verenkiertosairaus dia-
beettisessa tai ei-diabeettisessa jalassa, mik-
rotukokset sydanleikkauksen jalkeen, valti-
motulehdus, kryoglobulinemia, paleltuma;
Trauma: liikkuvat koneet, ruhjevammat, vam-
mat, joissaihoa kuoriutuu huomattavasti pai-
noa kannattelevalta alueelta, haavat, jotka
heikentavat jalkateraa, paleltumat, palovam-
mat; Synnynndaiset epamuodostumat.

- Kontraindikaatiot: halu aktiiviseen toimin-
taan, vahva nikotiiniriippuwuus, heikko glu-

koosikontrolli plasmassa.

Trauma, kasvain, infektoitunut jalka.

4/7 (JBI
2011b)

DeCaotiis

Lisfranc and Cho-

parts Amputations

2005

Asiantuntijoiden
nakemys, tieteelli-

nen artikkeli

Lisfranc ja
Chopart

Vaikea pehmytkudoksen kato etujalkate-
rassa: diabetes, aareisverenkierron sairaus,
luutulehdus, pehmytkudoksen infektio,

trauma.

- Kontraindikaatio: potilaan liikkumattomuus.

6/7 (IBI
2011b)

DeGere,

Grady

A Modification of
Chopart’s
Amputation With

2005

Kohorttitutkimus

Chopart

Infektio, kuolio, iskemia, haavauma, aiem-
man amputaation epéonnistuminen, trauma,

luutulehdus, Charcot’n jalka.

6/9 (JBI
2011a)

Liite 4
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Ankle and Subtalar
Arthrodesis by
Using an

Intramedullary Nail

Frykberg, Syme Amputation 2007 Kohorttitutkimus Syme Trauma, kasvain, etu- tai keskijalkateran kuo- | 8/9 (JBI
Abraham, for Limb Salvage: lio, verenmyrkytys, krooninen tai parantuma- 2011a)
Tierney, Early Experience ton luutulehdus, korjaamaton iskemia, huo-
Hall with 26 Cases nosti parantuva haavauma, merkittava keski-
tai etujalkateran kudoskato, epavakautta ai-
heuttavat vaikeat Charcot'n jalan muutokset
jalassa ja nilkassa, huonosti parantuva kroo-
nisesti infektoitunut haava.
Lui Correction of Post- | 2013 Tapaustutkimus Sadeampu- Synnynnainen epamuodostuma: monivar- 5/9 (JBI
axial Metatarsal taatio paisuus. 2011a)
Polydactyly of the
Foot by Percutane-
ous Ray Amputa-
tion and Osteotomy
Pollard, Mortality and 2006 Kohorttitutkimus Transmeta- Krooninen jalkateran etuosan haavauma, in- | 7/9 (JBI
Hamilton, Morbidity After tarsaali fektio tai kuolio. 2011a)
Rush ja Transmetatarsal
Ford Amputation:

Retrospective

Liite 4
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Review of 101

Cases
Rosen Digital Amputations | 2005 Asiantuntijoiden Varvasam- Diabeettisen jalan neuropatiasta johtuvat 6/7 (JBI
nakemys, tieteelli- | putaatio komplikaatiot yhdessa minké tahansa veren- 2011b)
nen artikkeli kierron sairauden kanssa, trauma, kasvain,
siirtoleikkaus, infektio, &éreisverenkierron sai-
raus, synnynnaiset epamuodostumat, krooni-
nen Kipu, vaikeiden epamuodostumien hoito
iakkailla henkilolla seka sisdankasvanut var-
paankynsi.
Sajja The Syme Amputa- | 2005 Asiantuntijoiden Syme Synnynnainen jalan epamuodostuma; trau- 5/7 (JBI
tion nakemys, tieteelli- maattinen jalkavamma, jossa kantapatja 2011b)
nen artikkeli ehja; aareiswverenkierron sairaus; jalkateran
diabeettinen infektio.
Thorud, Ju- | Reoperation and 2016 Jarjestelmallinen Transmeta- Infektio, iskemia, krooninen haavauma, epa- 8/10 (JBI
piter, Lo- Reamputation After katsaus tarsaali onnistunut distaalisempi amputaatio, palel- 2011c)
renzana, Transmetatarsal tuma, varpaan tai varpaiden kuolio, luutuleh-
Nguyen, Amputation: A dus, aareisverenkierron sairaus, umpeutuma-
Shibuya Systematic Review ton haava
and Meta-Analysis
Wallace Indications for Am- | 2005 Asiantuntijoiden Osajalkatera | Diabeettinen jalka: infektio haavassa tai muu | 6/7 (JBI
putations nakemys, tieteelli- jalan infektio, vierasesineen aiheuttama 2011b)

nen artikkeli

vamma, perifeerinen verenkiertosairaus,

marka tai kuiva kuolio, akuutti tai krooninen

Liite 4
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luutulehdus, Charcot’'n jalka, nilkan murtu-
man korjauksesta seurannut operaation jal-

keinen infektio.

Charcot’'n jalka, kuolio, perifeerinen veren-
kiertosairaus, paleltuma, synnynnainen epa-
muodostuma, trauma tai sen komplikaatio,
kaswvain, luutulehdus, epéonnistunut Kirurgi-
nen toimenpide, vaikea kipu, joka ei ole kon-

senvatiivisesti hoidettavissa.

Wallace, Transmetatarsal 2005 Asiantuntijoiden Transmeta- Kayttokelvoton jalkateran karkiosa: diabeetti- | 6/7 (JBI
Stapleton Amputations nakemys, tieteelli- | tarsaali sen jalan komplikaatiot, &areisverenkierron 2011b)
nen artikkeli sairaus, trauma, haavauma, epaonnistunut
distaalisempi amputaatio, paleltuma, synnyn-
nainen epamuodostuma, kasvaimet, veri-
suonitukosilmiét.
Yoho, Wil- | Chopart’s 2008 Tapaustutkimus Chopart Laaja jalkateran kuolio tai infektio, jossa jal- 4/9 (JBI
son, Ger- Amputation: A 10- kateran takaosa on kunnossa. 2011a)
res, Freschi | Year Case Study
Yu, Syme’s 2005 Kohorttitutkimus Syme Vaarantunut valtimoverenkierto: diabeettisen | 7/9 (JBI
Schinke, Amputation: a jalan kuolio, vakava Charcot’'n prosessi, um- 2011a)
Meszaros retrospective peutumaton verenkierrollinen haava tai va-

review of 10 cases

kava infektoitunut diabeettinen jalka.

Liite 4
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Muita syitd: synnynndinen epamuodostuma,
trauma, murskavamma, pehmytkudoksen ja
luuston syoévat, iskemia, paleltuma, luutuleh-

dus.

- Kontraindikaatiot: riittAméaton veren \irtaus
nilkkaan ja jalkateran takaosaan, infektio tai
laaja awin vamma kantapatjassa, eteneva
ihonalaisen sidekudoksen bakteeritulehdus
tai imusuonitulehdus, vakava immuunikato,
vajaaravitsemus, potentiaalin puute palata

liikkuvaksi yhteiskunnan jaseneksi.
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