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Valgus and varus deformities in foals, literature review

> YHTEENVETO > SUMMARY
Varsan valgus- ja varus-virheasennot ovat Valgus and varus deformities in foals are
yleisia ja hoitovaihtoehtoja on kuvattu laajasti common problems and there are several
kirjallisuudessa. Virheasento voi olla synnyn- treatment options described in literature.
nainen tai hankittu ja johtaa korjaamattomana Deformity can be congenital or acquired.
nivelen ylikuormittumiseen. Se voi korjaantua Correction of valgus and varus is important
luontaisesti lievissa tapauksissa, mutta vakavis- in order to avoid uneven articular loading and
sa tapauksissa on valittava joko konservatiivi- further problems. Deformity can correct itself
nen tai kirurginen hoito seka liikkunnan rajoit- in mild cases. In severe cases conservative or
taminen. Ennuste on hyva, jos hoito aloitetaan surgical treatment should be chosen combin-
ajoissa. ed with restricted exercise. If the treatment is
initiated early, prognosis is good.
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JOHDANTO

Varsan yleisimmadt virheasennot ensim-
madisen elinkuukauden aikana ovat raajo-
jen varus ja valgus."¢ Virheasento voi olla
synnynndinen tai hankittu.>*” Hankittu
virheasento kehittyy tyypillisesti kahden
viikon idstd alkaen muutaman kuukauden
ikddn saakka.* Virheasennossa raaja taipuu
edestd katsottuna pituusakselilla nivelen
kohdalta ulos- (varus) tai sisddnpdin (val-
gus) (kuvat 1a-b).>” Virheasentoa kuvataan
taittumaa ldhinni olevan nivelen mukaan
jayleisin on karpuksen valgus.” Valgus- tai
varus-virheasento voi olla lievd ja itsestddn
korjaantuva tai niin vakava, etti se hoita-
mattomana johtaa pysyvdan ontumaan
ja edelleen varsan eutanasiaan. Hevosen
raajojen optimaalista rakennetta pidetdian
tarkedna kaikissa hevosurheilulajeissa.'”
Hoitovaihtoehtoja on useita, ja niitd
voidaan kayttad joko yhdistelmana tai yk-
sinddn.>* Viime vuosina on kehitetty uusia
hoitoja ja vanhoja leikkausmenetelmia
on muokattu véhemmin invasiivisiksi.>*
Varsan karpuksen valgus-virheasennon
on kuitenkin todettu korjaantuvan myos
luontaisesti.® Valgus ja varus tulisi diag-
nosoida varhain, tutkia varsa toistuvasti
javaikeissa tapauksissa hoitaa kirurgisesti,
kun kasvupotentiaalia on viela jéljelld.>”*

ETIOLOGIA

Valgus- ja varus-virheasentoja esiintyy kai-
killa hevosroduilla."** Kattavaa tutkimusta
sukupuolijakaumasta tai perinnéllisyydes-
td ei ole, mutta geneettistd alttiutta epail-
ladn.*!* Taysiverisilld laukkahevosilla lieva
karpuksen virheasento on niin yleinen,
ettd sen katsotaan kuuluvan normaaliin
vaihteluun.® Talld rodulla varsan korkea
syntymépaino altistaa karpuksen valgus-
virheasennolle.” Valgus ja varus ovat yleisid
miniatyyrihevosroduilla, joilla virheasento
johtuu tdysipituisesta ulnasta ja fibulasta
(niin sanottu atavismi).!! Luiden viliin
(radius-ulna tai tibia—fibula) muodos-
tunut valenivel sallii raajan taipumisen
(kuvat 2a, b).”1t

Synnynniisten virheasentojen etio-
logiaan vaikuttavat perinataaliset tekijat
tiineyden aikana tai syntymén jalkeen (tau-
lukko 1). Normaalilla terveelld vastasyn-
tyneelld karpuksen ja tarsuksen pikkuluut
ovat luutuneet ja kestavit painorasitusta.
Ennenaikaisesti syntyneilld ja ikddnsd nah-
den kehittymattomilld varsoilla on suuri
riski, ettd kintereen ja etupolven pikku-

luut luutuvat epitdydellisesti.>*® Se voi
johtaa kintereessd kiverdan kintereen tai
valguksen kehittymiseen.>” Etupolvessa
tila johtaa useimmiten valgus-virheasen-
toon.” Epitdydellisesti luutuneet rustoiset
pikkuluut luutuvat ilman hoitoa epanor-
maaleiksi ja tila johtaa nivelrikkoon ja
pysyvéddn ontumaan (kuvat 3a,b).® Usein
tila on palautumaton jo 2 viikon idssd.*”*
Periartikulaaristen kudosten heikkous on
yleinen vaiva vastasyntyneilld varsoilla ja
voi aiheuttaa raajan valguksen tai varuksen
useassa nivelessa ja raajassa (kuva 1b).”**
Painorasituksessa veltot tukirakenteet, ku-
ten sivusiteet, antavat periksi ja raaja on
epavakaa eli liikkuu epanormaalisti late-
romediaali-suunnassa.*’” Epatéaydellisesti
luutuneiden pikkuluiden ja periartikulaa-
risen kudosheikkouden epéilldan johtuvan
taulukossa 1. luetelluista tekijoistd.*”

Hankittujen virheasentojen etiologiaan
vaikuttavat ravinto ja liikunta (taulukko 2).
Hankitut virheasennot varsalla johtuvat
luun pituuskasvun héiriosta 2 viikon idsta
6 kuukauden ikdén asti.>*” Vauriokohta on
useimmiten radiuksen, tibian tai os meta-
carpale tai metatarsale IIl:n distaalisessa
kasvulinjassa.>™

DIAGNOOSI

Esitiedoissa kartoitetaan tamman tiiney-
den aikaiset sairaudet ja tiineyden kesto,
synnytyksen kulku ja varsan normaalit
syntymén jélkeiset toiminnot. Epataydelli-
sen luutumisen ja periartikulaarikudosten
heikkouden aiheuttama virheasento pysty-
tadn toisinaan hetkellisesti manuaalisesti
oikaisemaan.® Kintereiden pikkuluiden
epataydellisessd luutumisessa varsa saattaa
kehittdd hyppivén liikkumistavan, jolloin
se ravaa etujaloillaan ja hyppii takajaloil-
laan. Etujalkoihin saattaa tamdn vuoksi
kehittyd sekundaarinen koukistajajéntei-
den surkastuma, mika johtuu kroonisesta
ylikuormituksesta ja kivusta.” Kintereen
ja etupolven pikkuluiden luutumisaste
on aina tarkastettava rontgenologisesti
vakavissa periartikulaarikudosten heik-
koustapauksissa.'®

Pikkuvarsan lievd karpuksen valgus-
virheasento on normaali l6ydds, joka usein
katoaa varsan kasvaessa ja rintakehin le-
vetessa (kuva 4). Lievdana virheasentona
pidetdidn 2-5 asteen taittumaa.”®'*!'s Seu-
raavaksi yleisimmat ovat kintereen valgus
ja vuohisen varus-virheasento (kuvat 1a,
5).37 Varsa tulisi tutkia ensimmaisen kerran
mieluiten jo ennen 2 viikon ikéd, seurata

havaittua virheasentoa tarkasti ja arvioida
se muutaman viikon vilein.?

Kliininen tutkimus

Kliinisessa tutkimuksessa voidaan silma-
mddraisesti diagnosoida virheasento ja
sen aste melko luotettavasti. Varsan raajat
tutkitaan varsan seistessd paikallaan ja liik-
keessd. Raajat arvioidaan edestd ja takaa-
péin.>"* Mikili etupolvi kiertyy ulospiin ja
samalla kavio osoittaa suoraan eteenpiin,
varsalle kehittyy usein vuohisen varus-vir-
heasento 3-4 kuukauden issd (kuva 5).2
Raajat palpoidaan ja taivutetaan.® Mikali
eturaajan vuohinen ja kavio vuohista tai-
vutettaessa taipuvat sisdanpéin suhteessa
etusddriluuhun (os metacarpale III), on
kyseessd vuohisen varus-virheasento tai
eturaajan rotaatio ulospédin.”*"*Kliinisessd
tutkimuksessa arvioidaan my6s mahdol-
linen ontuman aste, nivelten tiyttymi-
nen ja turvotukset kasvulinjoissa.® Kavi-
on pyorahdyspiste sen etureunalla tulisi
madrittdd, jotta kavio voidaan vuolemalla
tasapainottaa mahdollisimman hyvin.*”
Kavion epitasainen kuluminen ulko- tai
sisdsyrjdltd voi viitata virheasentoon.*’
Videoinnista ja digitaalikuvista on apua
erityisesti seurannassa.*’

Rontgentutkimus

Rontgentutkimus on vélttdmaton kintereen
ja etupolven pikkuluiden luutumisastet-
ta mairiteltdessd sekd taittuman asteen
ja vakavuuden arvioinnissa.>'*'® Lisaksi
voidaan todeta mahdollinen epifysiitti,
epitdydellisesti luutuneiden pikkuluiden
kollapsi sekd mahdollinen alkava nivelrik-
ko.>*” Rontgenkuvat kyseisestd nivelestd
otetaan kapeille kaseteille (pituus 43 cm),
jotta saadaan mukaan 50-75 % nivelen
muodostavista pitkistd putkiluista (kuva
6a).”" Etupolven ja vuohisen rontgentut-
kimuksessa kuvat otetaan dorsopalmaari-
(DP) ja kintereestd lateromediaalisuun-
nassa (LM).”*

Kintereen ja etupolven epétaydellisesti
luutuneet pikkuluut ovat rontgenkuvissa
pienid ja pyoreitd ja niiden normaali kuu-
tiomainen rakenne puuttuu (kuva 3a).*'%2
Pikkuluut voivat painua kasaan, kuvissa
ollajopa murtumia, useimmiten kintereen
os tarsi centrale- ja os tarsale III -luissa (ku-
va 3b). Etupolvessa radiuksen distaalinen
kasvulinja on yleensd normaali, mutta yksi
tai useampi karpaaliluista on normaalia
pienempi ja pyoreampi. Useimmiten vauri-
oituvat etupolven ulkosivun luut (os carpi
ulnare, os carpale quartum).”
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Hankituissa kasvulinjaperiisissd va-
rus- ja valgus-virheasennoissa rontgen-
tutkimuksessa paikallistetaan niin sanottu
’pivot point’ -piste, josta raajan taipuminen
alkaa.” Karpuksen valguksen arvioinnissa
piirretddn linja, joka halkaisee radiuksen
jatoinen linja, joka halkaisee etusadriluun
(os metacarpale III). Taipuma alkaa ndiden
linjojen ristedmiskohdassa.”'** Vuohisen
varuksen arvioinnissa linjat halkaisevat
etusddriluun (os metacarpale III) ja vuo-
hisluun (phalanx proximalis). Linjojen va-
liin jaava kulma kertoo taipuman kohdan
ja vakavuusasteen (kuva 6a-c). Kintereen
arviointi on vaikeampaa kuin etupolven ja
vuohisen, koska tibia ei ole samassa tasossa
kuin takasaariluu (os metatarsale I1I).71920

KONSERVATIIVISET
HOITOVAIHTOEHDOT

Vastasyntyneen varsan valgus- tai varus-
virheasennon konservatiivinen hoito on
rajoitettu lilkunta, raajan immobilisointi ja
mahdollisesti ihon suojaaminen mekaani-
selta rasitukselta.*” Hankittujen virheasen-
tojen konservatiivisia hoitovaihtoehtoja
ovat rajoitettu liikunta, kavion vuoleminen,
liimakengit ja niin sanottu paineaaltohoito
(shock wave).'®?! Hankittujen virheasen-
tojen hoidossa raajan immobilisointi on
kontraindikoitua.”* Konservatiivista hoi-
toa kédytetddn, kun virheasento on lievd
tai kun diagnoosi tehddan varsan ikdin
nahden varhain. Mahdollinen leikkaus voi-
daan tehdd my6hemmin. Konservatiivinen
hoito on ensisijainen hoitovaihtoehto aina,
kun edelld mainitut seikat sen sallivat.”%*?

Liikunnan rajoittaminen

Liikunnan rajoittaminen tulee yhdistaa
kaikkiin muihin kiytettéviin hoitovaihto-
ehtoihin sekd synnynndisid ettd hankittuja
virheasentoja hoidettaessa.”® Tyypillises-
ti varsa ja tamma ovat karsinalevossa tai
ulkoilevat pienessa tarhassa. Pikkuluiden
epdtdydellisen luutumisen hoito vaatii
vahintdan kuukauden mittaisen karsina-
levon.”'*!® Periartikulaarista kudosheik-
koutta hoidettaessa liikunnan tulee olla
kontrolloitua. Varsa on tdll6in karsinale-
vossa ja sitd liikutetaan tukevalla ja kiin-
tedlld alustalla esimerkiksi kolme 10 mi-
nuutin jaksoa vuorokaudessa.® Hankituissa
lievissd valgus- ja varus-virheasennoissa
usein pelkkd rajoitettu litkunta ja tilan
tarkka seuraaminen riittavit.®'® Erityises-
ti vuohisen varus-asennoissa tiytyy olla
tarkkana, koska alaraajan kasvulinjojen
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YDINKOHDAT:

+  Osa lievista valgus- ja varus-vir-
heasennoista korjaantuu luon-
taisesti.

Erityisesti etupolven valgus-
asennot paranevat hyvin eivatka
vaadi yleensa kirurgista hoitoa.
Vakavat virheasennot seka lievat
virheasennot, jotka eivat vastaa
konservatiiviseen hoitoon, tulee
hoitaa kirurgisesti.

Varsaa tulee seurata saannon-
mukaisesti varhaisen kasvun ai-
kana.

Konservatiivinen hoito riittaa
usein lievien ja kohtalaisten vir-
heasentojen korjaamiseen.
Hoito pitaa tehda ennen kasvu-
linjojen sulkeutumista.

Artikkeli tuli toimitukseen 3.6.2015.

KUVA 1A FIGURE

Tarsuksen valgus molemmissa taka-
jaloissa.Virheasento korjaantuu usein
varsan kasvaessa.

Tarsus valgus in both hind limbs. The
deformity often straightens when the
foal grows.

kasvu paittyy 3 kuukauden idssd.” Vapaa
kontrolloimaton liikunta voi pahentaa vir-
heasentoa.*'

Immobilisointi

Raajan immobilisointia kipsin tai lastan
avulla kéytetddn vastasyntyneelld var-
salla kintereen ja etupolven pikkuluiden
epatdydellisen luutumisen hoidossa kli-
nikkaolosuhteissa. Immobilisointi tahtaa
sithen, ettd pikkuluut ovat oikeassa asen-
nossa pituusakselilla ja luutuminen voi
jatkua ilman kiertovoimia tai epitasaista
rasitusta.”® Kipsi tukee jalkaa ja vihentad
painorasitusta etupolvessa pikkuluiden
ulkosivulla ja kintereesséd pikkuluiden etu-
pinnalla.”#*? Rntgentutkimus uusitaan
2 viikon vélein. Kipsid tai lastaa kdytetdan
kunnes luutuminen on tdydellista eli 24
viikkoa, joskus jopa 2 kuukautta.”* Vaka-
vissa tapauksissa myos periartikulaaristen
tukikudosten heikkoutta hoidetaan las-
toittamalla tai puolikkaitten putkikipsien
avulla ja useimmiten hoidetaan etupolvea
tai kinnertd. Lastan tulisi ulottua tibian tai
radiuksen yldosasta vuohisnivelen yldpin-
nalle. Kavio jatetdan ndkyviin, silld paino-
rasitus auttaa kudoksia vahvistumaan.”*
Koko jalan kipsissd varsan koukistaja- ja
ojentajajanteet heikkenevit ja luustoon
kehittyy osteopenia.” Thovaurioita syntyy
helposti ja timdn vuoksi suositellaan las-
tan vaihtoa 3-4 péivén vilein.?? Kipsi tulee
vaihtaa 10-14 péivéan vilein. ’

Kavioiden vuoleminen

Hoidettaessa kasvulinjaperdisid valgus- ja
varus-virheasentoja kavion vuoleminen ja
liikunnan rajoittaminen toimivat yhdessa
usein hyvin.'®?** Raajan virheasennois-
sa kavio kuluu epdtasaisesti.” Valguksessa
kavion ulkoseindmad lyhennetdin, jolloin
kavion sisdseindma osuu maahan ensim-
maisend ja astuessa tapahtuu kavion kier-
tymistd sisddnpdin. Varuksessa lyhenne-
tddn vastaavasti kavion sisdseinimad.'®*
Kaviota tulee vuolla maltillisesti tasapai-
nottaen sitd.”* Liian voimakas vuoleminen
pakottaa kavion ja jalan epamuotoiseksi ja
ruunu- tai kavioniveleen saattaa kehittya
nivelrikkomuutoksia.” Kavio vuollaan 2
viikon vilein. 7

Liimakengat

Vuolemisen vaikutusta voidaan lisdtd ka-
vioon liimattavilla akryylilisiakkeilld tai
sivutukiliimakengilld. Suoraan kavioon
asennettuna akryyli saattaa kuitenkin repié
kavion sélekerrosta.'® Sivutukiliimakenka



KUVA 1B FIGURE

Windswept-asentoinen varsa, jonka oikeassa eturaajassa on karpuksen valgus
javasemmassa karpuksen varus. Tila korjaantuu itsekseen varsan kasvaessa. Sa-
moin takapadssa tarsus valgus ja varus. Taman varsan etujalkojen tila korjattiin
ulokeliimakengilla. Takaosan tila korjaantui itsekseen varsan kasvaessa.
Windswept deformity. The foal has right forelimb carpus valgus and left fore-
limb carpus varus and similar condition in tarsus. This deformity was corrected
with glue-on-shoes in frontlimbs. Hindlim deformity corrected itself without

treatment when the foal was growing.

ei revi sdlekerrosta ja estdd lisaksi liiallista
kavion kulumista. Sivutukiliimakenkii ei
kuitenkaan tulisi koskaan kayttaa alle 2
viikon ikaisilld varsoilla, koska liimaken-
ké saattaa pikkuvarsalla repid kavion sa-
lekerroksen. Valguksessa kengén uloke on
kavion sisdsivulla ja varuksessa ulkosivul-
la.'8222* Sisdsivun tukikenkdd kdytettdessd

kengan ulokkeeseen laitetaan tayteainetta,
jotta varsa ei astu ulokkeen paille toisella
etujalallaan. Kenkéd pidetdan enintddn 3
viikkoa, jottei kavion kasvu kantaosilla es-
ty lilaksi. Taman jélkeen pidetdan viikon
tauko ilman kenkais, jotta kavio palautui-
si oikeaan muotoonsa. Tarvittaessa uusi
liimakenka kiinnitetddn kavioon viikon

kuluttua.?>** Liimakengilld tulisi hoitaa
ldhinni alaraajan vuohisen valgus- ja va-
rus-virheasentoja. Hoidettaessa karpuksen
valgusta liimakenka saattaa provosoida
vuohisen varus-asennon synty4 alle 3 kuu-
kauden ikdiselld varsalla.*%”#

KIRURGISET HOITOVAIHTOEHDOT

Kirurgista hoitoa tulee harkita, jos rajoitet-
tu liikunta, kavion vuoleminen ja liimaken-
gan kaytto eivit suorista raajaa 4-6 viikon
aikana.”® Vakavissa yli 15 asteen valgus- ja
varus-virheasennoissa tulee suoraan har-
kita kirurgista hoitoa.”® Jopa kohtalainen
(kuitenkin alle 10 astetta) karpuksen val-
gus-asento saattaa kuitenkin korjaantua
ilman kirurgiaa. Konservatiivisella hoi-
dolla karpuksen valgus-virheasento tulisi
olla maksimissaan 5-7 astetta 4 kuukau-
den ikddn mennessd ja miltei suora 8-10
kuukauden ikdan mennessa.*

Varsan ikd, vauriokohdan sijainti, virhe-
asennon vakavuus ja se, onko kyseessd
valgus vai varus, vaikuttavat kirurgisen
hoidon valintaan.*** Hoito tdhtd4 joko luun
kasvun kiihdyttdmiseen tai sen hidastami-
seen.” Moni menetelmd on muokattu lasten
raajojen epasuhtaista pituuskasvua korjaa-
vista leikkauksista. Luun kasvulinjassa on
oltava kasvupotentiaalia jéljella. Hevosen
luuston kasvulinjoille on méaritetty yksi-
lolliset sulkeutumisajat ja leikkaus tulisi
tehdé hyvissd ajoin ennen varsan nope-
an kasvun loppumista (taulukko 3).7182
Kaikkiin leikkauksiin liitetddn rajoitettu
liikunta, kunnes raaja on suoristunut.”*

HCPTE eli luukalvon irroitusleikkaus

Luukalvon halkaisu ja irrottaminen eli
HCPTE-leikkaus (hemi-circumferential
periosteal transection and elevation) on
laajasti kaytetty tekniikka kiihdyttimaan
luun kasvua.?*?”* Valguksessa se tehdddan
raajan koveralla puolella eli ulkosivulla
ja varuksessa sisdsivulla.?” Leikkaus on
teknisesti helppo ja nopea tehdad yleisa-
nestesiassa.>” Vaurioituneen kasvulinjan
yldpuolelle tehdddn ylosalaisin olevan T:n
muotoinen viilto luukalvoon. Luukalvoa
nostetaan irti alla olevasta luusta, jolloin
syntyy kaksi kolmiomaista lappaa. Rudi-
mentaarinen ulna tai fibula katkaistaan.
TIho suljetaan ja raaja sidotaan huolelli-
sesti. Kivun lievitystd ei yleensa tarvita.”
Leikkaus stimuloi pituuskasvua noin 2
kuukauden ajan, minka jilkeen se voidaan
tarvittaessa toistaa.” Ylikorjaantumista ei
ole raportoitu (kuva 7a).” Leikkauksen ris-
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KUVA 2A FIGURE

Noin 3 kuukauden ikainen shetlanninponivarsa, jolla on vakava
tarsuksen valgus molemmissa takajaloissa johtuen taydellisista

fibuloista (atavismi).

About 3-month-old Shetland pony foal with a severe tarsus val-
gus in both hind limbs due to complete fibulas (atavism).

kit ovat pienet ja anestesia on lyhytkestoi-
nen.?”'® Mahdollisia komplikaatioita ovat
verenvuoto, haavatulehdus ja arpikudok-
sen muodostuminen.? Distaalinen radius
ja distaalinen tibia leikataan mieluiten
ennen 4 kuukauden ikad.>” Vuohisen va-
rus- tai valgus-virheasento eli distaalinen
os metacarpale — metatarsale III tulee lei-
kata mieluiten jo ennen 2 kuukauden ikai
(taulukko 3).27:26-2728

Erityisesti varsan karpuksen valguksen
hoidossa HCPTE:n merkitys on kyseen-
alaistettu.*** 10 varsalle luotiin leikkauk-
sella 15 asteen karpuksen valgus ja puolet
varsoista hoidettiin pelklld karsinalevolla,
puolet karsinalevolla ja HCPTE-leikka-
uksella. Kaikkien varsojen valgus-virhe-
asento parani.?”” Tutkimusta on arvosteltu
kéytetyistd metodeista ja pdatelmistd.”
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KUVA 5 FIGURE
Varsalla on oikeassa etujalassa karpuksen valgus. Vasen
karpus osoittaa ulospain, mutta vuohisessa on varus-

asento. Jalkimmaisen korjaaminen pikaisesti on ensisi-

jaista.

A foal with carpus valgus in the right fore limb. Left car-

pus deviates outwards, but fetlock has a varus deformity,
which must be treated as soon as possible.

HCPTE:n tehon katsotaan perustuvan luu-
kalvon signaalimolekyyleihin ja kasvu-
linjassa tapahtuvaan paikalliseen kasvun
kiihdyttimiseen.” Tuoreessa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd alle 1,5 kuukauden
ikaisilla varsoilla HCPTE-leikkauksella
ei ollut vaikutusta jalan suoristumiseen.®

Colles*® modifioi HCPTE-leikkausta
aktivoiden kasvulinjaa useita kertoja 18
G -neulalla. Luun kasvu kiihtyi kasitte-
lylld puolella. Toimenpide voidaan teh-
dé varsalle rauhoituksessa ja paikallis-
puudutuksessa. Raajan suoristuminen oli
nopeaa ja yhden kasittelyn vaikutusaika
oli noin 3 viikkoa. Tutkimus kasitti var-
soja, joilla konservatiivisia hoitomuotoja
oli jo kokeiltu tuloksetta ja joiden koke-
neet kliinikot arvioivat tarvitsevan kirur-
gista hoitoa.”® Tutkimuksessa ei kaytetty

kontrolliryhméa eiki eritelty virheasennon
tyyppid tai vakavuusastetta.

Kasvulinjan silloitus eli TPB-leikkaus

TPB-leikkauksessa (temporary transphy-
seal bridging) kasvun hidastaminen saa-
daan aikaan silloittamalla luun kasvulinja
viliaikaisen implantin avulla.* Leikkaus on
tehokas ja yleisesti hyviksytty menetelma.”
Se tehdéén yleisanestesiassa. Implantti
asetetaan raajan kuperalle eli sisipuolelle
valguksessa ja koveralle eli ulkosivulle va-
ruksessa, jolloin kasvu estyy viliaikaisesti
ja raaja suoristuu (kuvat 7b,c).’"*? Raajan
suoristuttua implantti tulee poistaa (ku-
va 7d).” TPB:sta on useita variaatioita.
Se voidaan tehda kdyttamailld ortopedisid
niittejd, ruuveja ja serklaasia tai ruuveja ja
pientd luulevyd.”'** Implantin kaytto lisad



KUVA 3A FIGURE

Rontgenkuva vastasyntyneen varsan kintereestd, jossa pikkuluut ovat epataydel-

lisesti luutuneet.

Radiograph of a tarsus of a newborn foal. The small tarsal bones are incomplete-

ly ossified.

KUVA 6B FIGURE
Vakava karpuksen valgus, jonka kulma on yli 15 astetta.
Severe carpus valgus, with the angle of over 15 degrees.

infektioriskid.” TPB on invasiivisempi, tek-
nisesti vaativampi ja pitkékestoisempi kuin
HCPTE.”#*'* Perinteistd TPB-leikkausta
suositummaksi on tullut yksittdisen korti-
kaali- tai sulavan ruuvin kéytto kasvulin-
jan silloittamisessa.***¢ Yksittdinen ruuvi

asetetaan luun metafyysistd kasvulinjan
lapi epifyysiin (kuva 7e).*® Leikkaus on
perinteistd TPB-leikkausta nopeampi ja
edullisempi.”* Yksittdisen ruuvin pois-
to voidaan tehdd rauhoituksessa ja pai-
kallispuudutuksessa.®® Yksittaistd sulavaa

ruuvia ei tarvitse poistaa lainkaan.*® Yk-
sittdistd kortikaaliruuvia kédytettdessd on
kuitenkin raportoitu enemmaén vakavia
leikkauskomplikaatioita, kuten vakavia
kasvulinjan tulehduksia ja metafyysin
kollapseja, kuin kaytettdessd perinteistd
TPB-leikkaustapaa.”” Kahden aiemman
tutkimuksen mukaan yksittéisid ruuveja
kaytettdessd leikkauskomplikaatiot ovat
minimaalisia.***

Raajan postoperatiivinen sitominen ja
kivunlievitys ovat tirkeitd.18 Virheasen-
non ylikorjaantuminen on mahdollista ja
implantin poistaminen on tehtéva heti, kun
raaja on suoristunut.31-32 Komplikaatioita
ovat verenvuoto, infektiot Iuussa ja arpiku-
doksen muodostuminen.7,37 Distaalinen
radius tulisi leikata ennen 12 kuukauden
ikad, distaalinen tibia ennen 10 kuukau-
den ikdi ja distaalinen os metacarpale
- metatarsale III jo ennen 3 kuukauden
ikda (taulukko3 ).18,33 TPB-leikkausta
tulee suositella, jos virheasento on vaka-
va, nopean kasvun aika on jo ohitettu tai
virheasento ei ole korjaantunut HCPTE-
leikkauksella.7,18 Vakavissa tapauksissa
voidaan my6s kéyttad yhtd aikaa kasvua
kithdyttavaa ja hidastavaa menetelmad.7

Paineaaltohoito

Hankittujen virheasentojen hoitoon on
kaytetty paineaaltohoitoa (shock wave,
ESWT eli extracorporeal shockwave thera-
py)-21 Sen vaikutusmekanismi luukudok-
seen tai luun kasvulinjoihin on epdselvi.21
Rotilla tehdyssd kokeessa todettiin, ettd
paineaaltohoito saattaa aiheuttaa paikal-
lista kasvulevyn dysplasiaa ja hidastaa luun
kasvua kasitellylla alueella.39 Tutkimuk-
sessa paineaaltohoitoa kéytettiin varsojen
karpuksen valgukseen muiden konserva-
tiivisten hoitomuotojen kanssa raajan si-
sasivulle radiuksen distaaliseen diafyysiin
jametafyysiin. Tarkoituksena oli hidastaa
luun kasvua.21 Paineaaltohoito saattaa
tehostaa muiden konservatiivisten hoito-
muotojen tehoa.21 Sen etuja ovat turvalli-
suus ja riskittomyys.21 Se voidaan aloittaa
varhain ja kustannukset ovat pienet. Ellei
raaja suoristu tarpeeksi, voidaan kirurgista
hoitoa kayttdd vield my6hemmin.21 Pai-
neaaltohoidon kaytostd ei kuitenkaan ole
kontrolloituja tutkimuksia.

ENNUSTE

Ennuste varsan valgus- ja varus-virheasen-
non korjaantumiseen on hyva.>” Poikkeuk-
sena ovat varsat, joita hoidetaan kinterei-
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den pikkuluiden epatéydellisen luutumisen
vuoksi ja joiden rontgenkuvissa nahddan
yli 30 %:n kollapsi kintereen pikkuluissa.*
Tdhdn liittyen myos vain 52% varsoista,
joilla hoidettiin kintereen valgusta, paatyi
niille ajateltuun kaytto6n.* Myds varsoil-
la, joiden virheasento on vakava (yli 20
asteen taipuma), on huono ennuste ur-
heilukéyttoon. 22

Raajat suoristuivat 82 %:lla varsoista
HCTPE-leikkauksella, ja 60 % varsois-
ta pddtyi niille alun perin ajateltuun ur-
heilukdyttoon.27 Tutkimuksia on arvos-
teltu siitd, ettd varsoja oli leikattu lijan
nuorina ja ettd leikatuista varsoista osan
virheasennot olisivat suoristuneet ilman
leikkaustakin.29 Ennuste huononee, jos
varsan virheasentoa hoidetaan lahelld no-
pean kasvun loppumista tai sen jo loput-
tua.2,25,41 TBP:n jilkeen 80 % carpuksen
ja 27 % vuohisen alueen virheasennoista
karsineistd varsoista paityi suunniteltuun
urheilukdytt6on.39 Jalkimmainen voi joh-
tua siitd, ettd leikkaus on tehty lahelld no-
pean kasvun loppua tai nopean kasvun jo
loputtua.33,39

POHDINTA

Hoidettaessa varsan valgus- ja varus-vir-
heasentoja eldinladkarin on oltava selvilld
siitd, mikd on todenndkéisin syy virhe-
asennon syntyyn huomioiden varsan ika.
Synnynndisten ja hankittujen virheasen-
tojen hoitokdytannot poikkeavat toisis-
taan.*®'® Vastasyntyneen varsan karpuksen
tai tarsuksen epitéydellisen luutumisen
varhainen diagnosointi on tirkedd, jotta
varsasta tulee elinkelpoinen.* On myos
osattava arvioida, milloin voidaan odot-
taa raajan luontaista oikenemista ja mil-
loin hoito on aloitettava valittomasti. Jos
kirurginen hoito tehddén liian myohassa
ja lahelld nopean kasvun loppumista, on
ennuste epdvarma.’

Useimmat tutkimukset on tehty tdy-
siveriselld laukkahevosella ja ilman kont-
rolliryhméd. On mahdollista, ettd saatuja
tutkimustuloksia ei voi suoraan soveltaa
raskaampiin rotuihin. Kontrolloituja klii-
nisid tutkimuksia on tehty vdhén, koska
niitd on eettisistd syistd vaikea jarjestaa.

Varsa tulee tutkia nuorena ja mikali
hankittu virheasento on lievé, odotetaan,
liikuntaa rajoitetaan ja varsa tutkitaan uu-
delleen sadnnollisin valiajoin. Aluksi kdy-
tetddn konservatiivisia hoitomuotoja, jos
varsan ika sen sallii. Kuitenkin vaikea val-
gus ja varus vaativat korjaantuakseen var-
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haisen kirurgisen hoidon, joka yhdistetdan
aina rajoitettuun liifkuntaan. Suosittelemme
konsultoimaan hevosten ortopediaan pe-
rehtyneitd eldinlddkareitd ajoissa lahetta-
malld arvioitavaksi ongelmallisen varsan
raajoista otetut digitaalikuvat.
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