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Plain X-ray imaging is one of the first imaging techniques used when patient has a 
suspected fracture or a dislocation. An ankle is a very sensitive subject to injuries 
because it carries the entire weight of a person. Falls, sport injuries and sudden im-
pacts to the ankle may lead to acute ankle injury. The protocol of taking a plain x-
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1 Johdanto 

Nilkkavammat syntyvät tyypillisesti urheillessa tai tapaturman seurauksena. Nilkka 

vääntyy usein virheasentoon, minkä jälkeen se on kipeä ja saattaa turvota. Nilkkavam-

moilla tarkoitetaan ylemmän nilkkanivelen eli talokruraalinivelen (TC-nivelen) alueelle 

ulottuvia murtumia, nivelsiteiden ja kapseleiden venähdyksiä tai repeämiä sekä niiden 

vammojen yhdistelmiä. (Hirvensalo ym. 2010: 538)  

Suomessa tehtiin vuonna 2021 yli 5,7 miljoonaa röntgentutkimusta. Niistä natiivirönt-

gentutkimuksia oli 2 648 131, joista nilkan natiiviröntgentutkimuksia 3,3 % eli 86 856 

kappaletta. (Ruonola 2022: 13, 15, 16.) Natiiviröntgentutkimus on ensisijainen kuvanta-

mismenetelmä traumanilkan hoidossa. Kun traumanilkasta otetaan röntgenkuvaa, niin 

otetaan etu-, sivu- ja sisärotaatioprojektiot. (Mattila & Tervonen 2005: 377.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mitä hyötyä erilai-

sista traumaprojektioista on nilkan natiivitutkimuksissa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

lisätä tietoutta ja osaamista nilkan traumaprojektioista natiivikuvantamisessa. Aiheesta 

ei olla aikaisemmin tehty kirjallisuuskatsausta, joten näin työn aiheelliseksi ja mielenkii-

toiseksi tehdä. Mielenkiintoni natiivikuvantamiseen kohtaan oli merkittävin syy aiheen 

valintaan. Kirjallisuuskatsauksesta hyötyvät röntgenhoitajaopiskelijat, työssä käyvät 

röntgenhoitajat ja aiheesta kiinnostuneet.  

2 Nilkan luut 

Nilkka on osa ihmisen alaraajaa, joka sijaitsee säären ja jalkaterän välissä. Se koostuu 

nilkkaluista ja niiden ympäröivistä kudoksista. Nilkan luita on seitsemän (ks. taulukko 

1). Kaksi proksimaalisinta nilkkaluuta, telaluu (talus) ja kantaluu (calcaneus) ovat suu-

rimmat. Muut pienemmät nilkan luut ovat veneluu (os naviculare), kuutioluu (os cuboi-

deum), ensimmäinen vaajaluu eli sisin vajaaluu (os cuneiforme mediale), toinen vaaja-

luu eli keskimmäinen vaajaluu (os cuneiforme intermedium) ja kolmas vaajaluu eli uloin 

vaajaluu (os cuneiforme laterale). (Nienstedt & Hänninen & Arstila & Björkqvist 2014: 

133–134.) 
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Taulukko 1. Nilkan luut.  

Suomi Latina 

1.Telaluu Talus 

2. Kantaluu Calcaneus 

3. Veneluu Os naviculare 

4. Kuutioluu Os cuboideum 

5. Sisin vaajaluu Os cuneiforme mediale 

6. Keskimmäinen vaajaluu Os cuneiforme intermedium 

7.Uloin vaajaluu Os cuneiforme laterale 

 

3 Traumanilkka 

Traumalla tarkoitetaan tapaturmaa, mikä on tahdosta riippumaton, ennalta odottamaton 

ja äkillinen tapahtumasarja, joka johtaa kehon vammautumiseen. Usein tapaturpa sat-

tuu jonkin ulkoisen energian tai voiman aiheuttamana. Trauma vaihtelee voimakkaasti 

tapaturman luonteen, ulkoisten tekijöiden ja potilaiden yksilöllisten reaktiotapojen mu-

kaan. Siksi voidaan osoittaa, että tietyt traumamekanismit aiheuttavat tietyntyyppisiä 

vammoja. Tieto eri traumamekanismeista ja niiden aiheuttamista vammoista on kliini-

sesti merkittävä asia, mikä helpottaa diagnoosin tekoa ja hoidon suunnittelua. (Parkkari 

& Kannus 2010: 17; Lassus & Kröger 2010: 25.) Opinnäytetyössäni keskityn nilkan 

murtumamekanismeihin, sillä näen sen oleelliseksi opinnäytetyön aiheen takia.  

Nilkkamurtumia voidaan luokitella kahteen eri luokkaan, jotka ovat Danis-Weber ABC-, 

ja Lauge-Hansenin-murtumaluokat.  

3.1.1 Danis-Weber ABC 

Nilkkamurtumien arvioinneissa käytetään yleisesti Weberin ABC-luokitusta, kun murtu-

man on aiheuttanut epäsuora vääntö- tai kiertovoima (Hirvensalo ym. 2010: 541). We-

berin luokituksessa arvioidaan nilkan lateraalimalleolin murtumien tasoa TC-niveleen 

katsottuna. Murtumat ovat jaettu kolmeen eri tyyppiin, jotka ovat A-, B- ja C-tyyppiin. 
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A-tyypin murtuma on useimmiten avulsiomurtuma. Lateraaliligamentit ovat vääntövam-

man seurauksena kiskaisseet murtumakappaleen lateraalimalleolin kärjen irti ylemmän 

nilkkanivelen horisontaalisen tason alapuolelta (ks. kuva 1). Ligamentit ja nivelhaaru-

kan vammatason yläpuolelta säilyvät ehjinä. Hoidon kannalta on olennaista vain murtu-

man dislokaatio sivu- tai anteroposteriorinensiirtymä horisontaalitasossa. (Hirvensalo 

ym. 2010: 541.) 

Kuva 1. Danis-Weber A-tyypin murtuma / Case 1. Weber A 

 
 

 

 

B-tyypin murtuma syntyy yleensä liukastumisvammana jalan supinaatioon tai 

ulkorotaatioon kantaluun ollessa tukipisteenä (ks. kuva 2). Vamma voi syntyä myös 

jalan väääntyessä suoraan sivulle. Vammamekanismista johtuen murtuma on 

edellisissä tapauksissa kierteinen ja jälkimmäisessä viisto. Murtumalinja ulottuu 

distaalisesti vähintään syndesmoositasolla saakka. (Hirvensalo ym. 2010: 541.) 
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Kuva 2. Danis-Weber B-tyypin murtuma / Case 7. Weber B 

 

 

 

C-tyypin murtumat syntyvät usein samoilla mekanismeilla kuin B-tyypissäkin, mutta 

murtuma on kokonaisuudessa syndesmoositason yläpuolella (ks. kuva 3). Murtuma voi 

syntyä myös, mikäli pronaatioasentoinen nilkka vääntyy ulkorotaatioon, kuten jalan tart-

tuessa kiinni esteeseen liikkeessä. C-tyypin murtumassa nilkkahaarukka on instabiili, 

sillä vääntövammassa kaikki tibian ja fibulan väliset kiinnitykset fibulan murtumatason 

alapuolelta ovat aina vaurioituneet. (Hirvensalo ym. 2010: 542.) 
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Kuva 3. Danis-Weber C-tyypin murtuma / Case 10. Weber C 

 

 

3.1.2 Lauge-Hansen 

Lauge-Hansenin vammamekanismin perustuvassa luokituksessa ensimmäinen termi 

ilmaisee jalan asennon ennen varsinaista murtavan voiman suuntaa, joka kuvataan jäl-

kimmäisellä termillä (Hirvensalo ym. 2010: 541). Lauge-Hansenin luokitus jakaa murtu-

mat vammamekanismin pohjalta neljään eri luokkaan. Lauge-Hansenin luokitus systee-

millä kuvaillaan ja luokitellaan nilkan murtumia Weberin luokituksen kanssa. (Mattila & 

Tervonen 2005: 377.)  

Taulukko 2. Lauge-Hansenin luokitus. 

1. Supinaatio-adduktio 

2. Supinaatio-ulkorotaatio 

3. Pronaatio-adduktio 

4. Pronaatio-ulkorotaatio 
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4 Nilkan natiivikuvantaminen 

4.1 Yleistä natiivikuvantamisesta 

Natiivikuvantaminen on yksi lääketieteentutkimusten kuvantamismenetelmistä. Natiivi-

kuvaksilla tarkoitetaan tavanomaisia röntgenkuvauksia luustosta, keuhkoista, vatsan 

alueesta ja hampaista. Natiivikuvauksella tarkoitetaan myös sitä, ettei kuvauksessa olla 

käytetty kontrasti- eli tehosteainetta. Natiivikuvalla voidaan riittävän varmuudella todeta 

tai pois sulkea raajojen murtumat. (Syväranta & Vuorinen & Tokola 2021: 969–976.) 

Natiivitutkimukseen tultaessa potilaalla tulee olla lähete, jonka röntgenhoitaja lukee ja 

sen perusteella ottaa röntgen kuvat potilaasta. Röntgenhoitaja konsultoi tarvittaessa ra-

diologia. Kuvan tulkitsee lähettävä lääkäri, ellei toisin ei ole pyydetty tai paikallisesti 

sovittu, radiologi tai radiologiaan erikoistuva lääkäri laatii siitä lausunnon. Natiivikuva on 

usein hyvä ensivaiheen kuvantamistutkimus, sen hyvän saatavuuden, pienen sätei-

lyannoksen ja edullisen hinnan takia. (Syväranta ym. 2021: 969–976) 

Nilkan murtumilla tarkoitetaan ylemmän nilkkanivelen eli talokruraalinivelen (TC-nive-

len) alueen murtumia. Lievät nilkkavammat eivät välttämättä tarvitse röntgenkuvausta. 

Röntgenkuvaus on silloin tarpeellinen, kun lääkäri epäilee murtumaa tai ligamenttivam-

maa kliinisen tutkimuksen jälkeen. (Hirvensalo ym. 2010: 538, 544.) 

4.2 Nilkan natiivikuvausprojektiot 

Traumanilkan kuvantamiseen kuuluu kolme perusprojektioita, joita ovat AP-, sivu- ja si-

särotaatiokuva (Hirvensalo ym. 2010: 544; Mattila & Tervonen 2005: 377). Lyhenne AP 

tulee sanasta anteriorposterior, mikä tarkoittaa suomeksi edestä taakse. Sivuprojekti-

osta voidaan ottaa kahdesta suunnasta, mediolaterisesti tai lateromediaalisesti. (Lam-

pignano ym. 2018: 124). Tässä opinnäytetyössä keskitytään mediolateraaliseen suun-

nan sivuprojektioon. Sisärotaatioprojektiosta eli toisella nimellä mortiseprojektio. Tässä 

projektiossa lateraali nivelrako aukeaa paremmin, joten sitä käytetään sen nivelraon 

tarkasteluun nilkan murtumaepäily tilanteissa. (Hirvensalo ym. 2010: 542.) 
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4.2.1 AP-projektio 

Nilkka kuvataan suorana AP-suunnassa (ks. kuva 4). Potilas asetetaan maaten tai is-

tuen kuvauspöydälle, jalka suoristettuna ja varpaat kohti kattoa. Nilkan alle asetetaan 

kuvalevy. Potilaan kuvaus asentoa voidaan tukea hiekkapusseilla kuvauksen ajaksi 

esim. asettamalla polven alle. (Lampignano ym. 2018: 120–123.) 

AP-projektiossa tarkastellaan nilkasta seuraavia anatomian kohteita: distaaliset pohje- 

ja sääriluut, lateraali ja mediaaliset malleolit, telaluu ja puolet proximaaliset metatarsaa-

lit (Lampignano ym. 2018: 123). 

 

Kuva 4. AP-Projektio / Ankle series  
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4.2.2 Sivuprojektio 

Potilas asetetaan sivuprojektiossa makaamaan siten, että kuvattava puoli on kyljellään. 

Kuvattavan puoli nilkan lateraalinenmalleoli on kohti kuvalevyä. Nilkka asetetaan mah-

dollisuuksien mukaan 90 asteen kulmaan, mikäli potilaan nilkka pystyy. Malleolit tulisi-

vat sivuprojektiossa kuvautua päällekkäin, joten potilaan asentoa voidaan tukea, aset-

tamalla tukityynyn jalkaterän alle. Näin kuvattavan nilkan malleolit ovat kohtisuorina toi-

siinsa nähden. (Lampignano ym. 2018: 124–125.) 

Sivuprojektiossa tarkastellaan nilkasta seuraavia anatomian kohteita: distaalisen pohje- 

ja sääriluuta, telaluuta, kantaluuta, veneluuta, kuutioluuta ja viidennen metatarsaalin 

kantaa (ks. kuva 5). (Lampignano ym. 2018: 125; Raby 2005: 272). 

Kuva 5. Sivuprojektio / Ankle series  

 

   

4.2.3 Sisärotaatioprojektio 

Sisärotaarioprojektio eli mortiseprojektio (ks. kuva 6). Tämän projektion tarkoituk-

sena on havaita mortise-nivel avoimena. Potilaan kuvausasento on hyvin saman-

lainen kuin AP-projektiossa, paitsi potilaan nilkkaa käännetään 15–20 astetta 
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mediaaliseen suuntaan. Näin nilkan lateraalinen nivelrako aukeaa ja koko nivel nä-

kyy röntgenkuvasta. Potilaan kuvausasentoa voidaan tukea hiekkatyynyllä asetta-

malla se polven alle. (Lampignano ym. 2018: 121.)  

Sisärotaatioprojektiossa tarkastellaan nilkasta seuraavia anatomian kohteita: dis-

taaliset pohje- ja sääriluut, lateraali ja mediaaliset malleolit, telaluu, puolet pro-

ximaalisista metatarsaalit ja mortisenivel, mikä pitää olla kokonaan avoimena 

(Lampignano ym. 2018: 123).  

Kuva 6.  Sisärotaatio- eli mortiseprojektio / Ankle series 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata nilkan traumaprojektioiden hyödyt natiivitutki-

muksissa. Opinnäytetyö tehdään kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.  

Nilkkamurtumat ovat yleisiä ja sen arviointi radiologisissa tutkimuksissa voi olla haasta-

vaa sen anatomian ja kuvaustekniikan takia. Siksi opinnäytetyön tavoitteena on lisätä 

tietoutta ja osaamista nilkan traumaprojektioista natiivikuvantamisessa. Opinnäyte-

työstä hyötyvät röntgenhoitajaopiskelijat, työssä käyvät röntgenhoitajat ja aiheesta kiin-

nostuneet.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymys: 

1) Mitä hyötyä erilaisista traumaprojektioista on nilkan natiivitutkimuksissa? 

6 Opinnäytetyön menetelmät 

Opinnäytetyö tehtiin tutkimuksellisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyön suunnitteluvai-

heessa etsin aineistoa tietokannoista, joista valitsin sopivat tutkimusartikkelit vastaa-

maan tutkimuskysymykseen. Opinnäytetyön tuloksena syntyy kuvaileva kirjallisuuskat-

saus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on sopiva menetelmä tälle opinnäytetyölle, sillä 

tämä menetelmä sisältää aiheen aikaisempien tutkimusten kuvailemista, analysointia ja 

pohtimista. 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehdä eri tarkoituksiin ja tämän vuoksi on olemassa eri-

tyyppisiä katsauksia. Katsaustyypit voidaan jakaa kolmeen päätyyppiin: kuvailevat kat-

saukset, systemaattiset katsaukset sekä määrällinen meta-analyysi ja laadullinen me-

tasynteesi (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 7–11). Kuvailevasta kirjallisuuskatsauk-

sesta käytetään myös nimetystä narratiivinen katsaus, mikä pyrkii kuvailemaan viimeai-

kaista tai aikaisemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta (Kangasniemi 

ym. 2013: 293). Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on sekä prosessi, joka sisältää 

materiaalin hankinnan, tekstiaineiston taulukkomuodossa, että analyysi olemassa ole-

van tutkimuksen arvon tai kontribuution osoittamiseen. Katsaus saattaa sisältää heik-

kouksia, kuten että se ei ota valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen. 
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(Stolt ym. 2016: 7–11.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etenemisen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen mää-

rittäminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi 

ja tulosten raportointi (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23–33). Kuvaileva kirjallisuuskat-

sauksessa tutkimuskysymys on tärkeä tekijä, sillä se ohjaa opinnäytetyön prosessia 

sekä aineiston valintaa. Onnistunut tutkimuskysymys  on, että se on selkeästi rajattu ja 

vastaa tutkimustyötä. Se ei saa olla liian laaja tai suppea. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

tutkii julkaistuja tieteellisiä tutkimuksia ja keskittyy erityisesti vertaisarvioinnin käyneiden 

tutkimusten tarkasteluun (Stolt ym. 2016: 7–11). 

6.2 Aineiston keruu ja tiedonhaku 

Aineiston keruussa on useita vaiheita. Ensimmäinen vaihe on laatia tutkimuskysymys, 

mikä ohjaa kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Kun tutkimuskysymykset ovat laa-

dittu niin tulee valita tietokannat, joista aineistoa kerätään. Tietokantahakujen lisäksi 

käytetään myös manuaalista hakua. Lopuksi tulee valita käytettävät hakutermit ja me-

netelmät aineiston rajaukseen. Aineiston rajauksessa määritin ennakkoon mukaanotto- 

ja poissulkukriteerit. (Valkeapää 2016: 56–66.) Ne ohjaavat aluksi aineiston valintaa ja 

poissulkevat lopuksi aineistot, jotka eivät täytä kriteerejä.   

Aloitin opinnäytetyön aineistonhaun keväällä 2023, ja toteutusvaihe jatkui syksyllä 

2023. Määritin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen opinnäytetyön ideointivai-

heessa, mikä vastaa mielestäni hyvin opinnäytetyön aihetta. Sen jälkeen valitsin aineis-

ton keräämiseen PubMed-, CINAHL- ja Science Direct -tietokannat. Valitsin nämä 

kolme tietokantaa niiden luotettavuuden ja ilmaisiin materiaaleihin pääsyn perusteella. 

Ne ovat myös käytetyimmät tietokannat lääke- ja hoitotyönaloilla. Täydensin myös ha-

kuani Google Scholarin manuaalisen haun avulla. Aineistohakuun määrittämät hakusa-

nat määritin työsuunnitteluvaiheessa. Hakusanat ovat englanninkielisiä, sillä suomen-

kielisillä hakusanoilla ei löytynyt aiheeseen liittyvä artikkeleita.  

Aineiston rajaukseen määritin sisäänotto- ja poissulkukriteerit taulukoksi (taulukko 3). 

Tärkeää aineiston valinnassa on se, että aineisto vastaa asettamaani tutkimuskysy-

mykseen. Aineiston tulisi myös olla suomen- tai englanninkielisiä.  
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Tietokannoissa käyttämäni hakusanat olivat ankle, imaging, fracture, radiograph view, 

plain x-ray ja trauma. Näistä sanoista muodostin hakusanaparit, joita käytin tietokanto-

jen haussa (taulukko 4).  Tutkimuskysymykseni oli tärkeä osa aineiston valinnassa, 

sillä oli tärkeää, että saisin vastauksen siihen. Aineiston haussa tuli todella paljon artik-

keleita vastaan, joten määritin sisäänotto- ja poissulkukriteerin artikkeleiden rajaukseen 

(taulukko 3).   

Poissulkukriteerieni mukaan ulkopuolelle jäivät kaikki artikkelit, jotka eivät vastanneet 

tutkimuskysymystäni ja joissa modaliteettina ei ollut natiivikuvantaminen. En myöskään 

ottanut mukaan artikkeleita, jotka eivät olleet suomen- tai englanninkielisiä. Suomen-

kielisiä artikkeleita en löytänyt, jotka olisivat vastanneet tutkimuskysymykseeni. Tästä 

syystä aineistoni koostuu englanninkielisisistä artikkeleista. Maksullisia artikkeleita tuli 

vastaan muutama, mutta suljin ne pois, sillä ne olivat yli budjettini. Asetin aineiston ha-

kuun 20 vuoden rajauksen, jotta käyttämäni aineistot ovat mahdollisimman tuoreita jul-

kaisuja. Miksi ei sitten 10 vuoden rajaus? Siksi, että minulta ei vahingossa jäisi pois po-

tentiaalisia artikkeleita. Niin näin 20 vuoden rajauksen sopivaksi tähän aineistonha-

kuun. 

 

Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Artikkelit, jotka on julkaistu suomen 
tai englannin kielellä 

Muun kieliset artikkelit 

Ilmainen pääsy aineistoon Maksullinen aineisto 

Kaikki julkaisut vuodesta 2003 lähtien Julkaisuvuosi vanhempi kuin 2003 

Modaliteettina natiivikuvantaminen Modaliteettina jokin muu kuin natiiviku-
vantaminen 

Tieteelliset artikkelit Ei tieteellinen artikkeli 
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 Pubmed-tietokannassa rajasin koko tekstin (free full text) ja abstraktin saatavuuteen 

(abstract). Cinahl-tietokannassa rajauksena oli vain koko teksti (full text). ScienceDi-

rect-tietokannan rajauksessa mukana olivat tieteelliset artikkelit (research articles) sekä 

vapaasti valittavat artikkeleihin (open access). Olen koonnut taulukon aineistohausta 

(taulukko 3), josta näkee sanaparihaut eri tietokannoista. Taulukosta näkee tietokan-

nan nimi, hakusanat, osumat ja valikoitujen artikkeleiden analysoitava määrä. Hakutu-

loksia tuli yhteensä 14 377 tulosta kolmesta eri tietokannoista. ScienceDirect-tietokan-

nasta tuli hyvin samanlaisia artikkeleita vastaan kuin Pubmed ja Cinahlista. 

Ensimmäisenä silmäilin hakutuloksista artikkeleiden otsikot. Otsikoissa tulisi olla vähin-

tään yksi hakusanapari. Valitsin artikkelit otsikoiden perusteella, minkä jälkeen luin nii-

den abstraktit eli tiivistelmän. Niiden perusteella valitsin 14 artikkelia analysoitavaksi eli 

koko tekstin tarkasteluun. Valitsin nämä 14 artikkelia, koska niiden otsikot ja tiivistelmät 

vastasivat parhaiten tutkimuskysymykseeni. Koko tekstien luettua valitsin näistä 14 ar-

tikkeleista vain kuusi. Kaksi muuta artikkelia löytyivät Google Scholarin manuaalisen 

haun kautta. Lopulta aineistoni koostuu kahdeksasta artikkelista, jotka ovat laitettu vali-

tut artikkelit taulukkoon (taulukko 5). Aineisonhaussa tuli yhteensä yli 14 000 osumaa 

kolmesta eri tietokannasta. Aineistoja silmäillessäni huomasin, että samat artikkelit tois-

tuivat samoilla hakupareilla ja eri tietokannoissa. Tämä helpotti ja nopeutti aineistonva-

lintaa. 

Taulukko 4. Aineistohaku. 

Tietokanta Hakusanat Osumat 
(kpl) 

Analysoita-
vaksi (kpl) 

PubMed   4 

 Ankle AND Imaging 1158  

 Ankle AND fracture 2762  

 Ankle AND radiograph view 84  

 Ankle AND plain x-ray 128  

 Ankle AND trauma AND imaging 1426  

CINAHL   6 



18 

 

 

 Ankle AND imaging 323  

 Ankle AND plain x-ray 26  

 Ankle AND radiograph view 44  

 Ankle AND fracture AND x-ray 635  

 Ankle AND Trauma AND imaging 301  

Science Di-
rect 

  4 

 Ankle AND Imaging 4870  

 Ankle AND radiograph view 615  

 Ankle AND trauma AND x-ray 416  

 Ankle AND fracture AND radiograph 601  

 Ankle AND trauma AND imaging  988  

Yhteensä  14377 14 

 

Opinnäytetyöhön valitut artikkelit ovat tieteellisiä artikkeleita tai tutkimuksia. Jokainen 

aineisto vastaa sisäänotto- ja poissulkukritreeriä, paitsi yksi artikkeli. Tämä artikkeli on 

hieman vanhempi kuin 20 vuotta, mutta artikkeli vastaa tutkimuskysymykseeni hyvin, 

niin koin hyödylliseksi valitsemaan sen aineistooni mukaan.  

 

Taulukko 5. Valitut artikkelit. 

Artikkelin nimi Tekijät Julkaisu Vuosi 

1. Triplane Ankle Fracture Alan G. Sham-
rock, Matthew 
Varacallo  

StatPearls 2022 

2. Radiographic evaluation of 
the ankle syndesmosis 

Stephen Croft, 
Andrew Furey, 
Craig Stone, Carl 
Moores, Robert 
Wilson 

Canadian 
Journal of 
Surgery 

2015 
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3. How to evaluate the quality of 
fracture reduction and fixa-
tion of the wrist and ankle in 
clinical practice: a Delphi con-
sensus 

Beerekamp MS, 
Haverlag R, Ub-
bink DT, Luitse 
JS, Ponsen KJ, 
Goslings JC 

Archives of 
Ortopedic 
and Trauma 
Surgery 

2011 

4. Ankle Radiographic Evalua-
tion 

Parth Patel, Tim-
othy G. Russell 

StatPearls 2022 

5. Alignment of the Incisura Fib-
ularis with the Lateral Border 
of the Talus on Mortise View 
Radiographs in Ankle Injuries. 

Tseng, J, Stew-
art, GW, Kane, S 
& Mason, BS 

Sage Jour-
nals 

2019 

6. Contribution of Individual 
Projections Alone and in 
Combination for Radiographic 
Detection of Ankle Fractures 

Eric A. Brandser, 
Kevin S. Ber-
baum, Donald D. 
Dorfman, Robert 
J. Braksiek, 
Georges Y. El-
Khoury, Charles 
L. Saltzman, J. L. 
Marsh and Wil-
liam A. Clark 

American 
Journal of 
Roentgenol-
ogy 

2000 

7. Ankle Fractures Wire J, Hermena 
S, Slane VH 

StatPearls 2019 

8. Systematic Approach to the 
Radiographic Interpretation of 
the Ankle and Foot Using a 
Checklist Approach to Avoid 
Common Diagnostic Errors 
 

Kendall Weierich, 
Lt Col Matthew 
Minor, Col (Ret) 
Liem T. Bui-
Mansfield 

Contempo-
rary Diag-
nostic Radi-
ology  

2020 

6.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysissä tavoitteena on perehtyä aineiston tuloksiin ja pyrkiä vastaamaan 

sen pohjalta tutkimuskysymykseen kuvailevasti. Menetelmä, jonka olen valinnut aineis-

toni analyysiin, on meta-aggregaatio. Tässä menetelmässä poimitaan tutkimuskysy-

mysten mukaisesti alkuperäislausumia valitusta aineistosta ja ryhmitellään samanlai-

suuksien perusteella kategorioihin. (Kangasniemi & Pölkki 2016: 88). Tämä menetelmä 

sopii hyvin aineiston analyysiin varten, sillä opinnäytetyön aihe ja tutkimuskysymys 

ovat hyvin rajattu liittyen nilkan natiivitutkimuksiin.  
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Tiedonkeruun tuloksena aineistoon valikoitui kahdeksan tieteellistä artikkelia, jotka 

koottiin taulukkoon (liite 1), joka on opinnäytetyön lopussa, ja siinä mainitaan tutki-

musartikkeleiden nimet, tekijät, tarkoitukset ja alkuperäislausumia aineistosta koskien 

opinnäytetyön tutkimuskysymystä.  

7 Opinnäytetyön tulokset 

Opinnäytetyöhön valikoitui lopulta 8 tieteelisiä artikkelia. Julkaisuvuodet olivat väliltä 

2003–2023 lukuun ottamatta yhtä artikkelia, joka oli vuodelta 2000.  Kuusi artikkeleista 

oli Yhdysvalloista, yksi Kanadasta ja yksi Alankomaista. Artikkeleissa tarkasteltiin nilk-

koihin liittyviä vaurioita, kuvien arviointia ja projektioiden hyötyjä. Liitteessä 1 mainitaan 

tutkimusartikkeleiden nimet, tekijät, tarkoitukset ja oleelliset tiedot koskien opinnäyte-

työn tutkimuskysymystä.  

 

Tarkastellessani valittuja aineistoja, niin huomasin monien artikkeleiden mainitsevan 

nilkan kuvantamisesta, että etu-, sivu ja sisärotaatiosuunnat ovat yleisimmät projektiot, 

kun arvioidaan nilkan murtumia (Patel & Russel 2022; Weierich & Minor & Liem & Bui-

Mansfield 2020). 

Yhdessä tutkimuksessa haluttiin määrittää, että voidaanko 3 suunnan peruskuvaus 

(etu-, sivu ja sisärotaatio) korvata 2 suunnan kuvauksella (etu ja sivu tai mortise ja 

sivu).  Aineisto tarjosi hyvin vähän tukea, että kumpaa kahta suuntaprojektio yhdistel-

mää suositaan nilkkamurtumien havaitsemisessa. Nilkkojen perusprojektiot havaitsevat 

huomattavasti enemmän murtumia kuin kahden suunnan projektiot tietyissä tilanteissa. 

Niin molempia projektioita (etu ja mortise) tarvitaan murtumien havaitsemiseen.  

Erityisen hankalat murtumat kuvien tarkastelujen kannalta olivat kehräsluun kolmois-

murtumat (trimalleolar fracture), siinä murtumat voivat olla mediaalisen-, lateraalisen- ja 

posteriorisen malleolin suunnissa. Kaikki murtumat näkyivät vasta kun tarkasteltiin kol-

mesta eri suunnista. (Brandser ym. 2000.)  

 

7.1 AP-projektion hyödyt 

Artikkeleiden analysoinnin jälkeen tuli hyvin esille AP-projektioiden tarkastelujen koh-

teista. Tässä etukuvassa voidaan arvioida nilkan pehmytkudosten turpoamiset, mikä 

yleensä johtaa murtumien havaitsemiseen. (Wire & Hermena & Slane 2019).  
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Avulsiomurtumat on yleisiä nilkkamurtumia, jotka ovat hyvin arvioitavissa etu- ja sivu-

suunnan projektioissa. Telaluun lateraalipuolen murtumat ovat tyypillisesti havaittavissa 

vain etusuunnan kuvissa. Projektioissa näkyvät parhaiten myös mediaali- ja lateraali 

malleolien turpoamisen ja murtumat. (Patel & Russel 2022; Weierich & Minor & Liem & 

Bui-Mansfield 2020.) 

 

7.2 Sivuprojektion hyödyt 

Yksi sivukuvien arvokkaimmista hyödyistä on se, että siinä näkyy parhaiten viidennen 

proksimaalisen metatarsaalin murtuma. Kantaluun etummainen uloke jää usein murtu-

missa havaittavatta, mutta se saadaan hyvin näkyviin tässä projektiossa. Telaluun 

posteriorisen puolen murtuma näkyvät parhaiten sivuprojektiossa. (Patel & Russel 

2022; Weierich ym. 2020.) Sivuprojektiossa arvioidaan posteriorinen malleoli ja tela-

luun kupoli suhteessa distaaliseen mortiseniveleen. Siitä nähdään, että onko se dislo-

koitunut anteriorisesti tai posteriorisesti (Wire ym. 2019). Sääri- ja telaluunniveltä voi-

daan tarkastella sivuprojektiossa, kun telaluun mediaali- ja lateraalikupolit ovat päällek-

käin (Weierich ym. 2020). 

7.3 Sisärotaatioprojektion hyödyt 

Sisärotaatioprojektio on tärkeä mortisenivelen arvioinnissa. Aikuisilla mortisenivel tulisi 

olla symmetriset ja sen leveys tulisi olla maksimissaan 4 mm. Sisärotaatioprojektiossa 

näkyy selkeämmin vauriot, jossa luut ja nivelet eivät ole menneet poissijoiltaan.  Medi-

aali- ja lateraalimalleolien siirtymämurtumat näkyvät vain tässä projektiossa. (Sham-

rock & Varacallo 2022; Patel & Russel 2022.) Projektiossa tarkastellaan telaluun asen-

toa, syndesmoosi vaurioita ja distaali sääri- ja pohjeluuta (Wire ym. 2019; Weierich 

2020). 

 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoutta ja osaamista nilkan traumaprojektioista na-

tiivikuvantamisessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli tämän työn menetelmä, jossa ku-

vailen aikaisempien tutkimusartikkeleiden saatuja tuotoksia. Valitsin tämän 



22 

 

 

menetelmän, sillä aiheesta ei olla tehty aikaisemmin kirjallisuuskatsausta, joten se oli 

sopiva ja ajankohtainen menetelmä tälle työlle.  

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Nilkan traumaprojektiot natiivikuvantamisessa ovat AP-, sivu ja sisärotaatioprojektiot. 

Kolmen suunnan projektiot ovat välttämättömiä nilkka murtumien ja vaurioiden arvioin-

neissa. AP-projektiosta voidaan arvioida hyvin malleolien murtumat. Sivuprojektiossa 

näkyy hyvin kantaluun, telaluun ja viidennen proksimaalisen metatarsaalin murtumat. 

Sisärotaatioprojektio on taas mortisenivelen, syndesmoosi vaurioiden ja malleolien siir-

tymämurtumien arvioinnin kannalta tärkeä. 

Tehdessäni opinnäytetyötä aineistonkeruuvaihe oli ehdottomasti aikaa vievin osuus, 

sillä hakusanapareja kirjottaessasi tietokantoihin tuli erittäin paljon osumia. Yritin myös 

tehdä kolmen sanan hakusanayhdistelmiä, mutta niiden seurauksena tuli joko erittäin 

vähän osumia tai sitten aineistot eivät vastanneet opinnäytetyön aihetta tai tutkimusky-

symystä. Toivoin löytäväni enemmän aineistoa, jotka olisivat antaneet enemmän tulok-

sia ja vastauksia aiheelleni, mutta tämän opinnäytetyön tekeminen näytti, että aiheesta 

ei ole kauheasti uutta tietoa nilkan traumaprojektioihin 20 vuoden rajauksella. 

2000-luvun jälkeen nilkan traumaprojektioista ei ole kauheasti tehty uusia tutkimuksia, 

joista mainittaisiin uusista traumaprojektioista tai nykyisten projektioiden hyödyistä. 

Enemmän tutkimuksia on tehty nilkkojen murtumatyypeille ja vammoille. Salzmanin 

projektiosta taas löytyi hyvin paljon tutkimuksia, mutta se on tutkimusten mukaan nilkan 

rasituskuvantamiseen tarkoitettu projektio.  

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyödyntää röntgenhoitajien työssä siten, että 

nilkan kuvantamistilanteissa osataan kuvata optimaalinen kuva, lukea ja arvioida ku-

vaa. Kuvaustaitojen ollessaan hallussa, niin vältytään uusintakuvauksista ja turhasta 

säteilytyksestä potilaaseen. Työstäni näkyy myös oleelliset asiat nilkan projektioista, jo-

ten jos röntgenhoitaja tai -opiskelija sattuisi unohtamaan tietyn asian aiheesta, niin he 

voivat virkistää muistiaan kirjallisuuskatsauksellani. Lisäksi kirjallisuuskatsauksesta käy 

ilmi, että kuinka paljon tietoa aiheesta löytyy tietyillä hakusanapareilla. Se voi olla hyö-

dyllinen niille, jotka ovat kiinnostuneita tai haluavat lukea lisää kyseisestä aiheesta. 
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8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä, minkä 

tieteellinen neuvottelukunta (TENK) on määritellyt HTK-ohjeissaan (2012). Opetus- ja 

kulttuuriministeriön asettama (asetus 1347/1991) tutkimuseettinen neuvottelukunta 

(TENK) edistää hyvää tieteellistä käytäntöä, ennaltaehkäisee tutkimusvilppiä, edistää 

tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotusta Suomessa sekä seuraa alan kan-

sainvälistä kehitystä. (TENK 2012: 2.) 

Opinnäytetyöni on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa luetaan ja raportoi-

daan monen eri tutkimusartikkeleiden tekstejä. HTK-ohjeiden noudattaminen opinnäy-

tetyönprosessissa aikana varmistaa, että työ on tehty eettisesti ja luotettavasti. En ole 

opinnäytetyöprosessin aikana plagioinut muiden tekstejä, enkä ole vääristellyt havain-

tojani analysoimastani aineistosta (TENK 2012: 9). 

Noudatin opinnäytetyöprosessin aikana Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnäyte-

työn ohjeita, jossa merkitsin kaikki lähteet ja lähdeviitteet. Kirjallisuuskatsauksessa 

käyttämäni artikkelit ovat tunnetuista lääke- ja hoitotieteen tietokannoista. Käyttämäni 

teoriakirjallisuus ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta, joita käytetään myös 

terveysalan oppimateriaaleina. Pyrin käyttämään mahdollisimman ajantasaisia lähteitä. 

Teoriakirjallisuudessa käytin uusimpia painoksia, mikäli ollut saatavilla, sekä olin rajan-

nut tieteelliset artikkelit 20 vuoden sisään.  Käyttämäni verkkosivut olivat myös luotetta-

via. 

Tiedonhaku ja sen prosessi on dokumentoitu huolellisesti, näin ollen se on toistetta-

vissa uudelleen ulkopuolisen ryhmän toimesta. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi 

myös se, että dokumentointi on tehty huolellisesti työn eri vaiheissa. Opinnäytetyön 

luotettavuutta heikentää se, että kirjallisuuskatsausta on tehnyt yksi tekijä. Se voi näkyä 

aineistonhaussa ja tuloksien analysoinnissa, sillä kahden tekijän toimesta voidaan 

saada enemmän materiaalia sekä tulosten merkintä ei ole vain yhden tekijän varassa. 

Luotettavuuden lisäämiseksi olisi suotavaa, että kirjallisuuskatsauksessa olisi kaksi te-

kijää. Opinnäytetyön aineiston valinnassa luotettavuutta heikentää se, että kirjallisuus-

katsaukseen on valittu vain englanninkielisiä artikkeleita. Suomenkielisiä artikkeleita on 

myös pyritty huomioimaan mukaan, mutta ne eivät vastanneet sisäänotto- ja poissulku-

kriteereitä. Näin ollen kaikki aineistot olivat alkuperältään englanninkielisiä. Käännökset 

ovat tehty mahdollisimman tarkasti, mutta on olemassa riski tulkintavirheille. Tämä voi 
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vaikuttaa analysoinnin luotettavuuteen. Opinnäytetyöni on tarkastettu Turnitin plagiaa-

tintunnistusjärjestelmässä. Tämä järjestelmä tarkistaa, että työssäni ei ole käytetty pla-

giointia ja työ on tehty eettisten ohjeiden mukaisesti. 
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Kuvaillaan nilkan kol-
mitaso murtumien 
etiologia. 

Projektiot näyttävät 
vain yhden suunnan 
murtumalinjoja, joten 
kolme erisuunnan pro-
jektiot ovat välttämättö-
miä.  
 
AP-projektio tuo ilmi 
sagittaali suunnan 
murtuman epifyysissä. 
 
Lateraali-projektio tuo 
ilmi koronaali suunnan 
murtuman posteriori-
sen metafyysissä. 
 
Mortise-projektio taas 
nivelten paikoiltaan si-
joitus. 

Radiographic evalu-
ation of the ankle 
syndesmosis 

 

Stephen Croft, An-
drew Furey, Craig 
Stone, Carl Moores, 
Robert Wilson 

 

Kanada 2015 

 

Nilkan syndosmoosi 
vaurion arviointi 

Syndesmoosin arviointi 
mortiseprojektiossa si-
sempi nivelvälin etäi-
syys tulisi olla vähem-
män kuin 4 mm ja 
ylempi nivelvälin pitäisi 
olla 2 mm sisällä medi-
aalisesti sen lateraali-
sen leveydestä. 
 
AP- projektiossa kun 
tarkastellaan syndes-
moosia, niin sääri- ja 
pohjeluun päällekkäi-
syys tulisi olla enem-
män kuin 10 mm 
 
 
 

How to evaluate the 
quality of fracture re-
duction and fixation 
of the wrist and an-
kle in clinical prac-
tice: a Delphi con-
sensus 
 

Saada yhteisymmär-
rys tärkeimmistä kri-
teereistä radiologisista 
arvioinneista rantei-
den ja nilkkojen fik-
saatioista. 

Tutkimuksessa saatiin 
yhteisymmärrykseen, 
että sivusuunnan pro-
jektio oli välttämätön 
peruskuvauksissa- 

79 % näkivät, että mor-
tise projektio oli välttä-
mätön, mutta sitä 



 

 

Beerekamp MS, 
Haverlag R, Ubbink 
DT, Luitse JS, 
Ponsen KJ, Goslings 
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suosittiin enemmän 
kuin ap-projektiota. 

Tai sitten molemmat 
yhdessä. 

Ankle Radiographic 
Evaluation 

 

Parth Pa-tel, Timothy 
G. Russell 

 

Yhdysvallat 2022 

Nilkkojen röntgen-
tutkimuksien arviointi 

lateraali malleoli- ja vi-
nosti suuntautuneet 
murtumat voivat olla 
vaikeasti havaittavissa 
AP-projektioissa. 

 

mortise- ja sivuprojekti-
ossa näkyvät helpom-
min vauriot, jotka eivät 
ole menneet poissijoil-
taan.  

 

Avulsiomurtumat ovat 
yleisiä nilkkamurtumia 
ja ne ovat hyvin arvioi-
tavissa ap- ja sivu-
suunnan projektioissa.  

 

Telaluun lateraalipuo-
len murtumat näkyvät 
tyypillisesti vain AP-
suunnan projektioissa. 

 

Telaluun posterioirisen 
puolen murtuman nä-
kyvät parhaiten sivu-
suunnan projektioissa.  
 

The standard radio-
graphic analysis of the 
ankle includes three 
views: the anteropos-
terior the internal 
oblique (or mortise) 
view, and the direct lat-
eral view.  
 
 
AP-projektiossa tela-
luun lateraali uloke nä-
kyy parhaiten ja 



 

 

voidaan siten arvioida 
hyvin. Projektiossa voi-
daan arvioida malleo-
lien turpoamiset. 
 
Mortise-projektiossa 
näkyy hyvin telaluu ja 
sen nivelraon reunat. 
Aikuisilla nivelrako tu-
lisi olla symmetriset ja 
sen leveys ei tulisi olla 
enempään kuin 4 mm 
 
Sivuprojektio on arvo-
kas nilkkojen effuusi-
oissa. Siinä näkyy vii-
dennen proksimaalisen 
metatarsaalin murtu-
mat, mikä yleensä liit-
tyy nilkkavaurioden ta-
pahtumana. 
 
 

Kantaluun etummainen 
uloke jää usein havait-
tavatta nilkkojen mur-
tumissa ja se näkyy 
vain sivuprojektioissa. 
  

 

Mediaali- ja lateraali-
malleolien siirtymämur-
tumat näkyvät vain 
mortiseprojektioissa 
 

Alignment of the In-
cisura Fibularis with 
the Lateral Border of 
the Talus on Mortise 
View Radiographs in 
Ankle Injuries. 
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GW, Kane, S & Ma-
son, BS 

 

Yhdysvallat 2019 

Tutkitaan nilkan syn-
desmoosin vakautta 
IF-linjan kautta, mikä 
näkyy mortise nive-
leestä ja projektioista. 

Mortiseprojektioissa on 
parempi herkkyys ja 
tarkkuus distaali tibiofi-
bulaari syndesmoosin 
arvioinnissa mortise-
nivelen kautta. 
 
Mortiseprojektoissa 
voidaan käyttää IFT- 
linjaa mortise niveleen 
distaalisen tibiofubu-
laarisen syndesmoosi 
vaurioiden arvioin-
nissa.  
 
 



 

 

Contribution of Indi-
vidual Projections 
Alone and in Combi-
nation for Radio-
graphic Detection of 
Ankle Fractures 

 

Eric A. Brandser, 
Kevin S. Berbaum, 
Donald D. Dorfman, 
Robert J. Braksiek, 
Georges Y. El-
Khoury, Charles L. 
Saltzman, J. L. 
Marsh and William 
A. Clark 

 

Yhdysvallat 2000 

Halutaan määrittään 
nilkan kuvantami-
sesta, että voidaanko 
nilkan 3-suunnan pe-
ruskuvaus korvata 2 
suunnan kuvauksella. 
Jos voidaan niin mitkä 
kahden suunnan ku-
vaukset ovat parem-
pia. (AP ja sivu tai 
mortise ja sivu) 

Aineisto tarjosi hyvin 
vähän tukea kahden 
suuntaprojektio yhdis-
telmään minkäänlaisiin 
murtumien havaitsemi-
seen.  

 

vähennettäessä kol-
men peruskuvauksesta 
kahden projektion ku-
vaukseen vähentää 
nilkkojen ja jalkaterien 
murtumien havaitsemi-
sen. 
Molempien suuntien 
kuvaukset ovat yhtä 
tärkeitä (etu- ja sivu-
projektio, mortise- ja 
sivuprojektio) murtu-
mien havaitsemiseen. 
 
Kehräsluun (malleoli) 
kolmoismurtumien me-
diaali- ja posteriorisen 
murtumat eivät välttä-
mättä näy aina ap- 
projektioissa. 
 
Mediaali malleolin 
viisto murtumat eivät 
näkyneet mortise- ja 
sivuprojektioissa. 
 
mediaali malleoli mur-
tuma näkyi mortisepro-
jektioissa, kun oli ky-
seessä kolmoismur-
tuma kehräsluissa. 
Posteriorinen malloli-
murtuma näkyi vain si-
vukuvassa. 

Ankle Fractures 

 

Wire J, Hermena S, 
Slane VH 

 

Yhdysvallat 2019 

 

Kuinka arvioidaan 
akuutti nilkkamurtumat 
ja niiden hoitomahdol-
lisuudet. 

Ap-projektiossa havai-
taan pehmytkudosten 
turpoamiset, mikä voi 
johtaa murtumien ha-
vaitsemiseen. 
 
Sivuprojektiossa arvoi-
daan posteriorinen 
malleoli, telaluun ku-
poli suhteessa distaali 
mortiseniveleen, että 
onko se mennyt 



 

 

anteriorisesti tai poste-
riorisesti sijoiltaan. 
 
 

Mortiseprojektio on tär-
keä mortisenivelen ar-
vioinnissa, telaluun 
asento ja syndesmoo-
sin leveys.  
 

Systematic Ap-
proach to the Radio-
graphic Interpreta-
tion of the Ankle and 
Foot Using a Check-
list Approach to 
Avoid Common Di-
agnostic Errors 

 

Kendall Weierich, 
BS, Lt Col Matthew 
Minor, MD, and Col 
(Ret) Liem T. Bui-
Mansfield, MD 
 
Yhdysvallat 2020 

Artikkelin tarkoituk-
sena oli tehdä tarkis-
tuslista: kuinka välttää 
yleisimmät diagno-
sointi virheet nilkan ja 
jalkaterän röntgenku-
vien arvioinnissa. 

Nilkan perus projektiot 
ovat AP-, sisärotaatio- 
ja lateraalisuunnat. 

 
AP-projektiossa näkyy 
nilkkanivel ilman pääl-
lekkäisyyksiä. 
 
Mediaali- lateraali mal-
leolit näkyvät parhaiten 
tässä projektiossa 
 
Mortiseprojektiossa 
voidaan tarkastella dis-
taali sääri- ja pohje-
luuta, telaluuta ja mor-
tiseniveltä. 
 
 
Sivuprojektio tuo sääri- 
ja telaluunivelen näky-
viin 
kun mediaali ja late-
raali telaluun kupolit 
ovat päällekkäin 
 
Sivukuva mahdollistaa 
myös sääriluun näky-
misen posteriorisen 
pohjeluun päällä ja vii-
dennen proksimaalisen 
metatarsaalin 

 


