
> YHTEENVETO
Sääriluun kyhmyn kasvunlinja murtuma on 
koiralla melko tavallinen kasvuiän vamma. 
Koiran sääriluun kyhmyn ja sääriluun yläpään 
kasvulinjan yhtäaikainen murtuma on harvi-
naisempi, erityisesti terrieriroduilla havaittu 
kasvuiän vamma. Se esiintyy tyypillisesti 4–6 
kuukauden iässä. Yleensä tila vaatii kirurgista 
hoitoa. Murtuman korjaus aikaisessa vaihees-
sa on tärkeää, sillä sääriluun yläpään kasvu-
linjan murtuma voi altistaa sääriluun yläosan 
nivelpinnan asentovirheelle. Esitämme kaksi 
tapausselostusta, joissa korjasimme koiran 
sääriluun yläosan 2 viikkoa vanhan Salter-Har-
ris 2 -murtuman. Korjasimme murtuman 
aiheuttaman asentovirheen käyttäen kahta 
erilaista korjausmenetelmää. Ensimmäisessä 
tapauksessa korjasimme asentovirheen pois-
tamalla kiilamaisen luupalan sääriluun ylä-
osasta (cranial tibial closing wedge osteotomy, 
CTWO). Tapauksessa 2 käytimme asentovir-
heen korjaukseen CBLO-tekniikkaa (center of 
rotation of angulation based levelling osteoto-
my). Molemmissa potilastapauksissa saavutet-
tiin hyvä toiminnallinen lopputulos.

> SUMMARY
Fracture of tibial tuberosity is a fairly common 
injury in growing dogs. Coincidental fractu-
re of the tibial tuberosity and the proximal 
epiphysis has been described as a less com-
mon traumatic injury. It is often seen in small 
terriers. These fractures occur typically in dogs 
between 4–6 months of age and they are 
usually treated surgically. Early diagnosis and 
surgical repair of the fracture are important, 
since the epiphyseal fracture can predispo-
se to an angular limb deformity. In this case 
report, we describe Salter-Harris type 2 phy-
seal fracture of tibial tuberosity and proximal 
epiphysis in two dogs. Both were 2-week-old 
fractures with angular limb deformity and 
were corrected with stabilization of the fractu-
res and correction of the deformity using two 
different corrective osteotomies. In case one 
the deformity was corrected with cranial tibial 
closing wedge osteotomy (CTWO). In case two 
we used a CBLO technique (center of rotation 
of angulation-based levelling osteotomy) to 
correct the deformity. Good clinical outcome 
was achieved in both cases.
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JOHDANTO

Sääriluun yläosassa on kaksi luutumis-
keskusta, sääriluun epifyysi ja sääriluun 
kyhmy apofyysi.1 Sääriluun epifyysi luu-
tuu keskimäärin 10 kuukauden iässä ja 
sääriluun kyhmy noin 8 kuukauden iäs-
sä. Rotujen välistä vaihtelua esiintyy pal-
jon.1,2 Sääriluun kyhmyn epifyysi ja sääri-
luun apofyysi liittyvät toisiinsa kiinni 7–8 
kuukauden iässä, ennen kuin kumpikaan 
kiinnittyy sääriluun metafyysiin. Kasva-
villa koirilla vamma voi johtaa sääriluun 
kyhmyn tai sääriluun yläpään kasvulinjan 
murtumaan tai näiden yhdistelmään.3,4 

Sääriluun kyhmyn kasvulinjan murtu-
ma on yleisin, sillä nelipäinen reisilihas ja 
polvilumpiojänne kiinnittyvät kyhmyyn.3,4 
Vamman seurauksena sääriluun kyhmyn 
kasvulinja pettää tavallisimmin, koska 
se on mekaanisesti heikompi kohta kuin 
polvilumpiojänteen kiinnityskohta tai it-
se jänne.3,4 Yleisin syy sääriluun kyhmyn 
irtoamiselle on putoaminen tai törmäys.3,4 

Kasvulinjan Salter-Harris 1 (SH1) 
-murtumassa murtumalinja kulkee kas-
vulinjaa pitkin.2 Salter-Harris 2 (SH2) 
-murtumassa murtumalinja kääntyy kas-
vulinjasta metafyysin ja Salter-Harris 3 
(SH3) -murtumassa epifyysin suuntaan.2 

Salter-Harris 4 (SH4) -murtumassa mur-
tumalinja kulkee kasvulinjan läpi epifyy-
sistä metafyysiin.2 

Sääriluun kyhmyn ja sääriluun yläosan 
kasvulinjan yhtäaikainen murtuma on 
harvinaisempi kuin pelkkä sääriluun kyh-
myn murtuma.1,5,6 Terrieriroduilla tämän 
tyyppisiä murtumia on havaittu eniten.1,5,7 
Kliinisesti tila ilmenee ontumana, polvi-
nivelen tunnusteluarkuutena ja polvini-
velen alueen turvotuksena.8 Ylös siirtynyt 
sääriluun kyhmy voi olla tunnusteltavissa. 
Sääriluun kyhmyn ja niveltason taakse 
siirtyminen on parhaiten nähtävissä sivu-
suunnasta otetusta röntgenkuvasta, jossa 
polvi on koukistettuna.8 Vastakkaisesta 
terveestä takajalasta otetaan verrokkikuva, 
jotta murtumalinjat erotetaan kasvulin-
jasta ja niveltason taaksepäin siirtymisen 
määrä voidaan arvioida. Sääriluun yläosan 
kasvulinjan murtumissa nähdään yleensä 
irtaantuneen nivelpinnan taaksepäin siir-
tyminen kintereen ojentajalihasten voiman 
vaikutuksesta.5 Tämä saattaa johtua sää-
riluun nivelpinnan liikkumattomuudesta 
suhteessa reisiluun nivelnastoihin, sillä 
ristisiteet ja sivusiteet pitävät sääriluun 
yläosaa paikoillaan.5 

YDINKOHDAT

•	 Yhtäaikainen koiran sääriluun 
kyhmyn ja sääriluun yläpään 
kasvulinjamurtuma on erityi-
sesti terrieriroduilla havaittu 
vammasta johtuva kasvuiän 
murtuma. 

•	 Sääriluun kyhmyn ja niveltason 
taakse siirtyminen on parhai-
ten nähtävissä polven ollessa 
koukistettuna sivusuunnasta 
otetusta röntgenkuvasta. 

•	 Aikaisessa kirurgisessa korjauk-
sessa paikalleen palautettu 
kasvulinjan murtuma kiinnite-
tään kasvulinjojen läpi asetet-
tavilla Kirschner-piikeillä.

•	 Jos leikkaushoito viivästyy, sää-
riluun yläpäähän tullut asento-
virhe voidaan joutua korjaa-
maan leikkauksella. 

Käsikirjoitus tuli toimitukseen 
25.6.2020.

Murtumat, joissa sääriluun kyhmy tai 
sääriluun epifyysi ovat siirtyneet pois pai-
koiltaan, suositellaan korjattavaksi kirur-
gisesti.5,6 

Korjauksessa murtuma palautetaan 
paikoilleen ja kiinnitetään sääriluun kyh-
myn läpi ja välittömästi nivelpinnan la-
teraali- ja mediaalireunan ulkopuolelta 
kasvulinjaa vaurioittamatta asetettavilla 
Kirschner-piikeillä, jotka tukevat murtu-
maa paranemisen ajan.2,4 Kiinnitys voidaan 
tehdä ristiin asetettavilla piikeillä, jolloin 
piikin kärki kiinnittyy vastakkaiseen kuo-
riluuhun, tai niin sanottuna dynaamisena 
ydinnaulauksena, jossa joustavien ydin-
naulojen distaaliosan kärjet porataan pi-
demmälle sääriluun ydinkanavaan, jotta 
naulat eivät aiheuttaisi kasvulinjan en-
nenaikaista sulkeutumista.2 Kraniaaliseen 
piikkiin voidaan yhdistää jännitesidos es-
tämään nelipäisen reisilihaksen vetoa.2 Jos 
jännitesidoksena käytetään teräslankaa, on 
tärkeää poistaa se noin 3–4 viikon kulut-
tua leikkauksesta. Muuten on vaarana, että 
sääriluun kyhmyn normaali kasvu häiriin-
tyy.1,9 Tällöin epifyysin kasvun jatkuessa 

seurauksena on sääriluun kyhmyn siirty-
minen distaalisesti suhteessa nivelpintaan, 
mikä vetää polvilumpion normaalia alem-
mas polvilumpiourassa (patella baja).1,2,9 

Murtumadiagnoosin viivästyminen voi 
johtaa sääriluun yläosan virheasentoon, 
joka ei ole enää palautettavissa paikoilleen 
ilman korjausleikkausta.5,9 

Esitämme kaksi tapausselostusta, jois-
sa korjasimme tällaisen murtuman vasta 
viivästyneesti.

TAPAUSSELOSTUS 1

Vajaan 4 kuukauden ikäinen parsonrus-
sellinterrieriuros tuotiin eläinsairaalaan 
jatkohoitoon 2 viikkoa aiemmin todetun 
oikean takajalan yhtäaikaisen sääriluun 
kyhmyn ja sääriluun yläpään Salter-Harris 
2 -kasvulinjamurtuman vuoksi. Vammaa 
oli hoidettu lastalla, mutta ontuma oli pa-
hentunut eikä koira varannut painoa jalal-
le. Kipu paikallistui tutkimuksessa oikean 
takajalan polvinivelen alueelle, jossa tun-
nustelemalla todettiin turvotusta. 

Röntgenkuvasimme koiran molem-
mat polvinivelet sivusuunnasta ja suoraan 
edestä inhalaatioanestesiassa ennen leik-
kausta. Koira sai esilääkkeeksi dexmede-
tomidiinia 0,01 mg/ kg (Dexdomitor 0,5 
mg/ ml injektio, Orion) sekä metadonia 0,5 
mg/ kg (L-Polamivet 2,5 mg/ ml injektio, 
MSD). Induktioon käytimme propofolia 
(PropoVet Multidose 10 mg/ ml injektio, 
Zoetis) enintään annoksella 1 mg/ kg sekä 
midatsolaamia (Midazolam Hameln 5 mg/ 
ml injektio, Hameln) enintään annoksella 
0,2 mg/ kg. Induktiovalmisteita annoim-
me vuorotellen vasteeseen, kunnes koira 
oli intuboitavissa. Anestesian ylläpitoon 
käytimme isofluraania 1,5 %:n pitoisuu-
della hapessa. Ennen leikkausta teimme 
epiduraalipuudutuksen bupivakaiinilla 
annoksella 1 mg/ kg (Bicain Spinal 5 mg/ 
ml injektio, Orion) ja morfiinilla 0,1 mg/ 
kg (Morphin 2 mg/ ml injektio, Takeda). 
Lisäksi annoimme suonensisäisesti kefat-
soliinia 25 mg/ kg (Kefzol 1 g, Astro-Phar-
ma) 30 minuuttia ennen leikkausviiltoa 
sekä maropitanttia 1 mg/ kg (Cerenia 10 
mg/ ml injektio, Zoetis).

Röntgentutkimuksessa havaitsimme, 
että sääriluun epifyysi ja sääriluun kyhmy 
olivat molemmat siirtyneet taakse niin, 
että sääriluun niveltason ja sääriluun pi-
tuusakseliin nähden kohtisuorassa olevan 
tason välinen kulma (tibial plateu angle, 
TPA) oli noin 56° (kuva 1A). Kasvulinjan 
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murtuma ei ollut enää reponoitavissa pai-
koilleen. Sääriluun nivelpinnan kiertämi-
seksi tervettä jalkaa vastaavaan kulmaan 
suunnittelimme röntgenkuvan perusteella, 
että poistamme kasvulinjojen alapuolelta 
33 astetta vastaavan kiilamaisen luupalan 
(cranial tibial closing wedge osteotomy, 
CTWO).10 Kyseisistä kuvista mittasimme 
poistettavan luupalan koon ja sijainnin. 
Osteotomian ja kasvulinjan väliin jätettiin 
riittävästi etäisyyttä ruuvien kiinnittämi-
seen sääriluuhun. 

Asetimme koiran leikkauksessa seläl-
leen vakuumipatjalle leikattava jalka vapaa-
na taaksepäin. Sääriluun kraniomediaali-
pinnalle teimme ihoviillon numero 22:n 
skalpellilla. Irrotimme lihaskalvon ja pes 
anserinus -lihasryhmän Metzembaum-ku-
dossaksilla sääriluun mediaalipinnalta. 
Teimme osteotomian sagittaalisahalla 
(Stryker) noin 20 mm sääriluun kasvu-
linjasta distaalisesti. Luukiilan poiston jäl-
keen asetimme luunpäät vastakkain, niin 
että kraniaalireunat tulivat kohdakkain. 

Kiinnitimme luun paikoilleen 2,0 mm:n 
T-lukkolevyllä (Veterinary Instrumenta-
tion) ja 2,0 mm lukkoruuveilla (Veterina-
ry Instrumentation). Tuimme sääriluun 
kasvulinjamurtumat kolmella 1,2 mm:n 
Kirschner-piikillä sääriluun nivelpinnan 
sisä- ja ulkoreunan ulkopuolelta ristiin 
epifyysin sekä sääriluun kyhmyn läpi. 2 

Taivutimme piikkien yläpäät, jotta piik-
kien liikkuminen luun sisälle kasvun jat-
kuessa estyy. Porasimme osteotomian 
alapuolelle halkaisijaltaan 1,1 mm:n reiän, 
johon pujotimme 0,8 mm:n serklaasilan-
gan. Serklaasilanka kierrettiin sääriluun 
kyhmyyn poratun piikin ympäri kahdek-
sikon muotoiseksi jännitesidokseksi. Lihas-
kalvot suljimme hitaasti sulavalla 3–0-po-
lydioksanonilla (Monoplus, B.Braun) ja 
ihonalaiskudoksen keskihitaasti sulaval-
la 3–0-polygekaproniompeleella (Mono-
syn, B.Braun). Ihon suljimme sulamatto-
malla 3–0-polyamidiompeleella (Dafilon, 
B.Braun). 

Leikkauksen aikana uusimme kefat-
soliiniannoksen 25 mg/ kg 90 minuutin 
kuluttua edellisestä annostuksesta. Iholle 
asetimme fentanyylia 25 µg tunnissa va-
pauttavan laastarin (Durogesic, Janssen-Ci-
lag). Lisäksi annoimme koiralle leikkauk-
sen lopussa suonensisäisesti buprenorfiinia 
(Bubaq Multidose Vet 0,03 mg/ ml injektio, 
Vetcare) annoksella 0,03 mg/ kg ja tuleh-
duskipulääke meloksikaamia (Metacam 
5 mg/ ml injektio, Vetcare) annoksella 0,2 
mg/ kg. Meloksikaamin antoa jatkoim-
me kotona annoksella 0,1 mg/ kg kerran 
vuorokaudessa suun kautta 7 päivän ajan. 

Leikkauksen jälkeisessä kontrolliku-
vassa varmistimme, että sääriluun nivel-
pinnan tason kulman TPA vastaa terveen 
jalan TPA:ta (kuva 1B). Ihotikit poistimme 
12 vuorokauden kuluttua. Tikkien poiston 
yhteydessä koira käytti leikattua jalkaa hy-
vin. Potilas pyydettiin vastaanottokäynnil-
le 4 viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin 
suunniteltiin tehtävän myös murtuman 
kiinnitysvälineiden poisto. Potilas tuli vas-
taanottokäynnille 6 viikkoa leikkauksen 
jälkeen. Silloin koira oli ontumaton käyn-
nissä ja ravissa. Röntgenkuvista totesimme 
implanttien pysyneen paikoillaan ja luu-
tumisen tapahtuneen (kuva 1C). Samalla 
käynnillä poistimme leikkauksessa kasvu-
linjan ylittävät Kirschner-piikit ja serklaa-
silangan, jotta nämä eivät rajoittaisi koiran 
kasvua. Diafyysin alueella olevat levyn ja 
ruuvit jätimme paikoilleen.

KUVA 1 FIGURE
A) Sivusuunnan röntgenkuva parsonrussellinterrieriuroksen (tapaus 1) 2 viikkoa 
vanhasta yhtäaikaisesta sääriluun kyhmyn ja sääriluun yläpään Salter-Harris 2 
-kasvulinjamurtumasta ennen leikkausta. Murtuma (nuolenpäät) on alkanut luu-
tumaan virheasentoon. Kuvassa on merkittynä sääriluun niveltason virheasennon 
korjauksen sahauslinjat (kulma 330). 
B) Kuva kirurgisen korjauksen jälkeen. Sahattu luu on tuettu levyllä ja ruuveilla ja 
kasvulinjamurtuma kolmella Kirschner-piikillä ja jännitesidoksella. 
C) Sahauslinja on luutunut ja niveltaso on pysynyt korjatussa asennossa 6 viikkoa 
leikkauksesta.
A) Preoperative lateral projection radiograph of a growth plate Salter-Harris type 
2 tibial tuberosity avulsion fracture accompanied by a separation of the proximal 
tibial epiphysis that occurred 2 weeks earlier on a Parson Russel Terrier male (case 
1). The fracture (arrowheads) has started to heal in a deformed position. Planned 
osteotomy is marked with an angle (330). 
B) Postoperative radiograph after surgical repair. The osteotomy has been secured 
with a plate and screws, and the growth plate fracture with three Kirschner wires 
and a tension band wire. 
C) The osteotomy has healed and the correction of deformation has stayed in the 
fixed position 6 weeks after operation.
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TAPAUSSELOSTUS 2

4 kuukauden ikäinen saksanmetsästys-
terrierinaaras lähetettiin eläinsairaalaan 
leikkausarvioon 2 päivää aiemmin todetun 
yhtäaikaisen sääriluun kyhmyn ja sääriluun 
yläpään SH2-kasvulinjamurtuman vuoksi. 
Koira oli alkanut ontumaan pudottuaan 
omistajan sylistä, mutta koira tuotiin lähet-
täneen eläinlääkärin vastaanotolle vasta 12 

päivää tapahtuman jälkeen. Leikkausarvio
käynnillä paikallistimme kivun sääriluun 
yläosan alueelle, jossa havaitsimme puris-
tusarkuutta ja kipua jalan ojennuksessa 
ja koukistuksessa. Röntgentutkimuksessa 
totesimme sääriluun niveltason kallistu-
neen taaksepäin. TPA oli noin 39°, kun se 
terveellä puolella oli noin 24° (kuva 2A). 

Esilääkitykset, induktion, anestesian 
ja jatkolääkitykset teimme vastaavalla ta-

valla kuin edelliselle potilaalle. Avasimme 
leikkausalueen kuten edellisellä potilaalla. 
Myös tässä leikkauksessa totesimme, ettei 
sääriluun epifyysi ollut enää palautetta-
vissa murtumaa edeltäneeseen asentoon 
ilman osteotomiaa. Tässä tapauksessa kor-
jasimme sääriluun asennon käänteisellä 
sääriluun yläpinnan kaarisahauksella käyt-
täen Rasken ym. kuvaamaa CBLO-tek-
niikkaa (center of rotation of angulation 
based levelling osteotomy, CBLO).11 Ennen 
sahausta sääriluuhun kiinnitettiin tukilai-
te, jigi, kahdella halkaisijaltaan 2,0 mm:n 
kierrepiikillä väliaikaisena tukena ennen 
pysyvää kiinnitystä.12 Teimme CBLO-sa-
hauksen säteeltään 10 mm:n kaarisa-
halla (Aesculap) noin 10 mm:n päähän 
kasvulinjan alapuolelle. Näin vältimme 
sahauksen aiheuttaman kasvulinjan vauri-
oitumisen. Kiersimme sahauksen yläpuo-
lista osaa ennalta mitatun määrän 3,4 mm, 
jotta saavuttaisimme terveen jalan TPA:n. 
Kiinnitimme sääriluun yläpään kolmella 
halkaisijaltaan 1,4 mm:n Kirschner-piikillä 
sääriluun nivelpinnan sisä- ja ulkoreunan 
ulkopuolelta ristiin epifyysin sekä sääri-
luun kyhmyn sekä osteotomialinjan läpi. 
Varmistimme röntgenkuvauksella ennen 
haavan sulkua sääriluun epifyysin riittävän 
siirron ja oikean asennon (kuva 2B). Iho-
nalaiskudokset ja leikkaushaavan suljimme 
kuten tapausselostuksessa 1. 

Kontrollikäynnillä 6 viikon kuluttua 
leikkauksesta koira oli ontumaton käynnis-
sä ja ravissa. Röntgentutkimuksessa tote-
simme sääriluun kaarisahauksen ja kasvu-
linjojen luutuneen (kuva 2C). Implanttien 
poistoa emme nähneet tarpeelliseksi, koska 
niistä ei ollut koiralle vaivaa ja kasvulinjat 
olivat jo sulkeutuneet. 

POHDINTA

AO-periaatteiden mukaisesti kasvulinjan 
SH1- ja SH2-murtumat korjataan kasvu-
linjan läpi poratuilla Kirschner-piikeillä 
niin, että ne sallivat kasvun jatkumisen.13 
Kasvua rajoittavat korjausmenetelmät, esi-
merkiksi ruuvi, levy tai jännitesidos, jot-
ka ylittävät kasvulinjan, johtavat herkästi 
komplikaatioihin.13 SH3- ja SH4-murtu-
missa nivelpinnan murtumat tulee korja-
ta kirurgisesti tarkasti kohdakkain.11 On-
nistunut lastahoito on mahdollista vain 
minimaalisesti pois paikoiltaan olevissa 
SH1- ja SH2-murtumissa, kun suljettu 
reduktio ja stabiili lastoitus on mahdol-
lista.13 Tämä on parhaiten toteutettavissa 

KUVA 2 FIGURE 
A) Sivusuunnan röntgenkuva saksanmetsästysterrierinaaraan (tapaus 2) 12 
päivää vanhasta yhtäaikaisesta sääriluun kyhmyn ja sääriluun yläpään Salter-
Harris 2 -kasvulinjamurtumasta. Murtuma (nuolenpäät) on alkanut luutumaan 
virheasentoon. 
B) Leikkauksen aikainen röntgenkuva sääriluun yläpinnan kaarisahauksen ja 
niveltason virheasennon korjauksen jälkeen. Sahaus (nuolet) on kiinnitetty 
kolmella Kirschner-piikillä. Sääriluun ylä- ja alaosassa näkyvät reiät ovat 
leikkauksen aikaisen tuen kierrepiikkien reiät. 
C) Sahauslinja ja kasvulinjat ovat luutuneet 6 viikkoa leikkauksesta. Niveltaso on 
pysynyt korjatussa asennossa,
A) Lateral projection radiograph of a growth plate Salter-Harris type 2 tibial tu-
berosity avulsion fracture accompanied by a separation of the proximal tibial 
epiphysis that occurred 2 weeks ago on a German Hunt Terrier (case 2). The fractu-
re (arrowheads) has started to heal in a deformed position causing excessive tibial 
plateu angle. 
B) Intraoperative radiograph after performing a crescentic osteotomy and cor-
rection of the deformity. The osteotomy (arrows) has been secured with three 
Kirschner wires. The holes in the proximal and distal tibia are caused by threaded 
wires of the jig used as a temporary stabilization before permanent fixation. 
C) Osteotomy line and growth plates have ossified 6 weeks after operation. Correc-
tion of the excessive tibial plateu angle has stayed in fixed position.
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distaalisen radius-ulnan ja distaalisen ti-
bian kasvulinjamurtumissa. Niissä raajan 
osissa luun ja lastan välissä on melko vähän 
pehmytkudosta, minkä vuoksi lasta antaa 
hyvän tuen. Kasvulinjamurtumissa kasvu-
linjojen ennenaikainen sulkeutuminen ja 
siitä seurannut mahdollinen jalan asento-
virhe voivat olla mahdollisia alkuperäisen 
vamman seurauksena hoitomenetelmästä 
riippumatta.8,13

Sääriluun kyhmyn ja sääriluun ylä-
osan kasvulinjan yhtäaikaisen murtuman 
(SH1 ja SH2) minimaaliset murtuman 
siirtymät voidaan mahdollisesti hoitaa 
konservatiivisesti reiden ja säären ulko-
sivulle asetettavalla lastalla.8,14 Lastahoi-
toa vaikeuttaa se, että sääriluun yläpäässä 
on paljon pehmytkudosta takapinnalla ja 
lastan vienti tarpeeksi ylös murtumasta 
on vaikeaa. Lastahoidon komplikaatioina 
voivat olla painevauriot, sääriluun nivel-
pinnan siirtymä ja nelipäisen reisilihaksen 
jäykistymä.2,8,14 Useimmissa tapauksissa 
sääriluun epifyysi siirtyy kaudaalisesti ja 
avoin reduktio on tarpeen.2,5,6,13 

Molemmat potilaamme olivat terrieri-
rotuisia koiria. Terrierityyppisten rotujen 
lisääntynyt alttius sääriluun kyhmyn ja 
sääriluun yläpään kasvulinjan yhtäaikai-
selle murtumalle on todettu useammas-
sa erillisessä tutkimuksessa, mutta syytä 
murtuma-alttiudelle ei ole pystytty osoit-
tamaan.1,5,7 On arveltu, että kasvulinjat 
voisivat olla heikommat sääriluun kyh-
myn ja sääriluun epifyysin alueella ja siten 
alttiimpia vaurioille, mutta tätä pidetään 
kuitenkin epätodennäköisenä syynä.1 To-
dennäköisempänä syynä Pratt 1 on esittä-
nyt, että terrieriroduilla sääriluun epifyysi 
ja sääriluun harjanteen apofyysi luutuvat 
yhteen nopeammin kuin muilla roduilla 
ja sen vuoksi terrieriroduilla trauman seu-
rauksena epifyysi ja apofyysi murtuvat irti 
luun metafyysista. 

Vaikka erään kokeellisen tutkimuk-
sen mukaan patologisen jyrkkä TPA ei 
aiheuta tilastollisesti merkitsevää muutos-
ta voimalevyanalyysillä mitattuihin kon-
taktivoimiin,15 oli leikkaushoito aiheellista 
potilaillemme, sillä suurentunut TPA voi 
altistaa eturistisidevammalle.12,15,17 Monil-
la terrieriroduilla TPA on jyrkempi, usein 
yli 30°15,18,19, kun se Sun ym.15 tutkimuksen 
mukaan on keskiarvoiltaan pienikokoisilla 
koiraroduilla 29,2° (146 koiraa) ja isoko-
koisilla koiraroduilla 26,1° (200 koiraa). 

Oddersin ym. 20 mukaan 3 kuukauden iän 

jälkeen TPA on luotettavasti mitattavissa 
eikä kulma muutu kasvun myötä. Mo-
lemmissa potilastapauksissa pyrimme pa-
lauttamaan TPA:n potilaan vastakkaisen 
terveen jalan lukemaan, joka oli alle 30°.

Liian jyrkkä TPA voidaan korjata useal-
la eri menetelmällä. Tapauksessa 1 korjaus 
tehtiin CTWO:lla. CTWO:ssa luun diafyy-
sialueelta sahataan kiilamainen pala luuta 
pois.10 Luukiilan poiston jälkeen sahauslin-
jat kiinnitetään yhteen levyllä ja ruuveilla, 
mikä johtaa nivelpinnan asennonmuutok-
seen. Käytettäessä CTWO:ta jyrkän TPA:n 
korjaamiseen haittana on, että CTWO ai-
heuttaa aina lievää sääriluun lyhentymistä 
sekä pituusakselin siirtymistä, translaatiota 
kraniaalisuuntaan, mikä tulee ottaa huo-
mioon korjausta suunniteltaessa. Pituusak-
selin siirtyessä eteenpäin menetetään osa 
kiilaosteotomialla aikaansaadusta nivel-
pinnan kallistuksesta, minkä vuoksi kul-
man korjaus tulee suunnitella 5° mitattua 
suuremmaksi.10 Toimenpiteen tarkkuus 
paranee, kun sahaus tehdään mahdolli-
simman ylös sääriluuhun ja kun sahauksen 
kraniaalireunat asetetaan mahdollisimman 
tarkoin toisiaan vasten.9

Tapauksessa 2 liian jyrkkä TPA kor-
jattiin soveltamalla ristisidevaurioiden 
korjaukseen käytettävää CBLO-tekniik-
kaa.11 Toimenpiteessä tehdään kaareva sa-
haus sääriluun proksimaalisen ja distaali-
sen anatomisen akselin leikkauskohtaan 
(center of rotation of angulation, CORA), 
ja sääriluun proksimaalinen nivelpinta 
saadaan haluttuun asentoon kiertämällä 
sahauksen yläpuolista osaa eteenpäin.11 
CBLO-tekniikan etuna CTWO-menetel-
mään nähden on, ettei korjaus johda raajan 
lyhenemiseen, eikä tapahdu pituusakselin 
siirtymää. CBLO-sahaus kiinnitetään ai-
kuisella koiralla lukkolevyllä ja ruuveilla 
sekä vetoruuvilla uuteen asentoon. Ta-
pauksessa 2 päätimme käyttää kolmea 
pinnaa sahauksen kiinnitykseen. Luutu-
minen tapahtuu näin nuorella koiralla 
nopeasti, joten pinnoilla tehty kiinnitys 
yleensä riittää. Mitattu CBLO-sahauksen 
paikka sijaitsee kasvavalla koiralla hyvin 
lähellä kasvulinjoja, jolloin levyn ja ruuvien 
asettaminen tälle alueelle on haastavaa 
vaurioittamatta kasvulinjoja.

Korrektiivinen osteotomia luo sääri-
luuhun uuden murtumalinjan, mikä lisää 
sääriluun instabiliteettia. Sääriluun yläpään 
alueelle kiinnittyvät lihakset, erityisesti 
voimakas nelipäinen reisilihas, aiheutta-

vat vedollaan korjauksen pettämisriskin.11 
Kasvuruston murtuma rajoittaa murtuman 
korjaukseen käytettävien leikkausmenetel-
mien käyttöä, minkä vuoksi yhden, saman-
aikaisesti molemmat murtumat korjaavan 
leikkausmenetelmän käyttö on vaikeaa. 
Tapauksessa 2 suhteellisen yksinkertai-
nen korjaus ristikkäin asetetuilla pinnoilla 
tuotti hyvän lopputuloksen. Tapausselos-
tuksissa esitetyillä leikkausmenetelmillä 
voi olla suurempi komplikaatioriski kuin 
silloin, kun kasvulinjan murtuma havaitaan 
ja korjataan viipymättä. Tästä syystä sää-
riluun kasvulinjan murtumat on tärkeää 
tunnistaa aikaisessa vaiheessa ja lähettää 
ortopediseen arvioon, kun kasvulinjan 
murtuman reduktio ja kiinnitys oikeaan 
asentoon pinnoilla on vielä mahdollista.1,5 
Odottelu voi johtaa sääriluun luutumiseen 
epänormaalin asentoon, joka joudutaan 
todennäköisesti korjaaman korrektiivisella 
osteotomialla. 
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