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Historiaa, [aaket. muisti 20v ?

* Natiivi rtg, taivutuskuvat (siirtyma, kulmamuutos), funktiokuvaukset
|lapivalaisu hermojuuriblokadit yms.. Puudutukset

* [Imakallokuvaukset

* Myoleografiat, discocrafiat , Dallas CT-discocrafia luokitus (DDD) 1987.
nimia: Heikki Vanharanta, Videman Tapio, Nachemsom Alf, Hirsc C,
Knutsson F.

* Reppukuvaukset, Ora Friberg, 1987

e Kompressio CT 1990 luku, CT funktiokuvaukset

* MRI tutkimukset 1990 luku. Lepokuvaus. Kipu ei nay

e Tules elakkeet 50% lasku 1990-2010 (SLL, Timo Pohjolainen 2014)
* Tieto anatomiasta ja fysiologiasta lisaantyy koko ajan.
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the lateral atlanto-axial (C1-2) joint. Cephalalgia 22(1
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Fasettien "kipualueet”
injektiotutk.

Sama tulos ko nivelten sahkdarystyksella
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Niskan kliininen tutkimus

* Alaraajat refleksit ja lihastonus, babinski

* Naparefleksi

* Ylaraajat refleksit ja lihastonus, kasien funktiot

e Olat ja lapojen stabiliteetti

* Niskan liikkuvuus seisten, tuettuna, ei kompressioita, ei aariasentoja
 Fasettipalpaatio ensin oikea sitten vasen

 Juuriaukkopalpaatio ensin oikea sitten vasen

e C1/2 nivelpalpaatio, CO/C1 liikkuvuus, C1/2 liikkuvuus



Niskan tutkimus varoen




selkaydinvaurio




Kaksi syrinksia, tonsillat




C1/kallonpohia
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Co/c1 assimilaatio
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fasettiankyloosi

- @ i i ik
b i “?4 N
' W‘ W W"“WW m




C1/2 luksaatiot/subluksaatiot

* Antero-posterior subluksaatio

e Rotatorinen subluksaatio: atlantoaxial rotatory fixation (AARF),
Fielding —Hawkins luokitus:

* Tyyppi 1. atlas kiertynyt densin, ei anteriorista siirtymaa
* Tyyppi 2. atlas kiertynyt — akseli toisessa c1/2 nivelessa, 3-5 mm.
* Tyyppi 3. atlas kiertynyt, siirtyma mol c1/2 nivelissa yli 5 mm
* Tyyppi 4. atlaksen kiertyma ja posteriorinen siirtyma
 Vertikaalinen subluksaatio

* Lateraalinen subluksaatio















C2 rotaatio, dens ja proc spin eivat ole linjassa
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Moottoripdyralla ojaan ja 15 m ilmalento
pellolle (kuvaus 2v. mydhemmin jolloin 30v)




Rekanperaan moottoritiellda 90 km/h (kuvaus
4 v myohemmin jolloin 26 v)




Kolarin jt , vastakkain 90 km/h, (kuvaus 18 v
mydhemmin jolloin 54 v)




45 v nainen, vaikea niskapaansarky




Kallonpohja-dens alue, 47 v




C2/3 fasettirikko, c1 ligamenttiluutuma




Kallonpohjamuutos, condylos tertius




Runsas fasettiankyloosiv (60 v)




Vaikea fasettirikko c2/3, c2 kiertyy




C2/3 fasettirikko (55 v




C2/3 vasen fasetti ankylysoitunut




Chiari |, oper jt, kallonpohja (15 v)




Vaikea reuma (70v)




Erosiivinen nivelrikko (59 v




Kallonpohja ja c2/3 nivelrikko (48 v)




Kolari, subluksaatio c1/2, rotaatio




Ankyloosi c1/2, runsas lisaluu




Ratsastusvammav (20 v, vammasta 1 v)




diagnoosit

e G44.2 jannityps, G50 kolmoishermosarky, G50.1 epatyypillinen
kasvokipu, G44.3 post traumaattinen ps,

* M43.3 toistuva atlantoaksiaalinen subluks johon liittyy
selkaydinvamma ja M43.4 vastaava ilman selkaydinvammaa M43.6
kierokaula

e S02.1 kallopohjan fr, S12.0 atlas fr, S12.1 axis fr, S12.7 useat kaulan
alueen fr

e S13 luksaatiot (WAD), S14 kaulan alueen hermovammat, S15
verisuonivammat, S16 ligamentti -ja lihasvammat



Dropped head syndrome, aksiaalinen
myopatia




discusproteesi




Punainen nuoli noin
32 mm, vihrea noin 50

mm

Nervus occipitalis major ja minor,
protuberentia occipitalis externa







Psori/fasettinivelet injektio suunnitelma

_ — 7 Distance: 2.34 cm
4 Distance: 1.37 cm I.I




51,52,53,54 puudutus + tatuointi













Supraorbital neuralgia













Neuromodulaatio Mehilaisessa 2016

2015 asennettiin ensimmaiset stimulaattorit anest. |. Markku Taittonen, Turun Mehildainen
Potilasvalinta ja ohjelmointi Seppo Villanen/Markku Taittonen

Mahdollisuus moniammatilliseen arvioon mm psykiatri Seppo Hietanen, sh Henna
Mustola, Sonja Rosenqvist ja esim. tydelaman kunt. palvelut.

Useita vaihtoehtoja; keskusyksikko(ladattava ei ladattava, elektrodit, perinteinen
ohjelmointi, multiohjelmointi, korkeafrekventtinen tai burst ohjelmointi.

Koestimulaatio aina ensin, 50 % oirevahentyma
Hermovauriokipu, CRPS, FBSS, angina pectoris yms

Mita aikaisemmin stimulaatio aloitetaan sen paremmat tulokset.
Kustannustehokasta, 3 v kuluttua laitteisto on "maksettu takaisin”
Asennuksia myos Toolossa ?



amarl Hakulinen?® Teemu Luoto Mika Helminen,*
nen € and Juha Ohman'

as. perfdrmed on 28 patients with chronic traumatic SCI and
1 oml‘misolmpy (FA), apparent diffusion coefficient (ADC), axial

mtly higher than those of control sub;ects (ADC
values were positively correlated with the motor (pr=0.56,
d with the motor subscale of FIM (pr=0.51, p<0.01).
nvenﬂonll MRI, DTI clunges in regions that were




Jossakin on vaan kaunista, kiitos




