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Jalkateran natiivirbntgen, projektioita

Jalkatera AP

Seisten AP- aksiaali

Maaten

Asettelu: Kuvailmaisin on esim. lattialla, kuvattavan jalan jalkapohja ilmaisimella ilmaisimen
suuntaisesti. Molemmat jalkaterat ovat samalla tasolla, jotta nilkka ojentuu pois jalkateran
paalta. Paino on tasaisesti molemmilla jaloilla. Tarvittaessa potilas pitaa kiinni tuesta.
Séddesuunta: Kohtisuoraan jalkateran dorsaalipintaan ndhden. Jos jalkaholvi on

¢ normaali: 10° kohti kantapaata,

¢ matala: 5° kohti kantapaata,

e korkea: 15°kohti kantapaata.

Muuta: Molemmat jalkaterat: puolenmerkit sddekeilaan.

AP ja aksiaali

Kiila ilmaisimen alla Jalka tasaisesti kuvaustasolla
100

\ \\-/\’»
___________________ 10° _ | e

AP ‘ Aksiaali

Asettelu: Potilas on makuulla tai istuvassa asennossa, kuvattavan jalan lonkka ja polvi kou-
kistettuina. Jalkapohja on tasaisesti kuvailmaisimella tai kuvaustasolla (ei rotaatiota). Saari,
nilkka ja jalkatera ovat samassa linjassa. Nilkka on ojennettuna niin, etta saari on pois jalka-
teran paalta. Kun jalkateran ja saaren valinen kulman on lahelld 90°, jalkateran mediaalisen
kaaren vaaristyma on kuvassa mahdollisimman pieni.

Sadesuunta:

AP: kohtisuoraan ilmaisimeen.

Aksiaali: Kohtisuoraan jalkateran dorsaalipintaan ndhden. Jos jalkaholvi on
¢ normaali: 10° kohti kantapaata,
e matala: 5° kohti kantapaata,
e korkea: 15°kohti kantapaata.

Kippaus voidaan korvata vastaavalla kiilalla kuvailmaisimen alla. Kiilan kayttd saattaa helpot-
taa asettelua.
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Jalkateran AP -aksiaali (hallux valgus), seisten

Asettelu: Potilas seisoo esim. lattialla olevalla kuvailmaisimella, alaraajat kohtisuoraan
alustaan. Paino on tasaisesti oikealla ja vasemmalla jalkateralla seka tasaisesti jalkapoh-
jilla. Jalkaterat samansuuntaisina suoraan eteenpain kuvailmaisimen suuntaisina. Tasa-
painon pitdmiseksi potilas pitaa kiinni tuesta.

Sadesuunta: Kohtisuoraan kuvailmaisimeen tai kipattuna 10—15° kohti kantapaita.
Muuta: Puolenmerkit sadekeilaan.

Jalkatera AP-viisto
Maaten tai seisten mediaalinen ja lateraalinen viisto

mediaalinen lateraalinen seisten

______ 457 35°

Asettelu:

Maaten: Potilas on makuulla tai puoli-istuvassa asennossa, kuvattava alaraaja lonkasta ja
polvesta koukistettuna. Kuvattavan jalan jalkapohja on kuvailmaisimella tai -tasolla. Jalkaa
kaannetaan ensisijassa mediaalisesti sisaanpain jalan pitkittaisen holvin korkeuden mukai-
sesti
e normaali jalkaholvi: enintaan. 45°,
¢ matala jalkaholvi: alle 40° (Iahella 30°),
e korkea jalkaholvi: 60°.
Jalkateran sisareuna on kiinni kuvailmaisimessa, ulkoreuna irti ilmaisimesta.
Lateraalinen viisto: Jalka on kdannettyna 30°ulkorotaatioon.
Seisten: Potilas seisoo kuvailmaisimella, asettelu ks. AP seisten.
Sadesuunta: Kohtisuoraan kuvailmaisimeen tai 10—15° kohti kantapaata (15° kaudokraniaa-
lisessa suunnassa tarsometatarsaalinivelet kuvautuvat paremmin).
Maaten, jos jalkaa ei voi kdantaa: (asettelu kuten AP) n. 45° mediolateraalisesti tai laterome-
diaalisesti.
Seisten: 35° lateromediaalisesti.
Muuta:
o Jalkateran nivelraot kuvautuvat paremmin yli 30° viistossa, mutta vaajaluut kuvautuvat
osin paallekkain.
o Metatarsaalien luksaatioepailyssa 30° viisto.
¢ Kiinnostuksen kohteena tarsaalit ja proksimaaliset metatarsaalit: 40-50°.
e Jos mediaalinen viisto ei ole mahdollinen, voidaan alaraajaa kaantaa n. 30° lateraalisesti.
Tarsometatarsaalinivelet kuvautuvat paremmin, jos
¢ kuvailmaisimen ja jalkateran alle on asetettu 15° kiila,
e jalkateraa on kohotettu 15° varpaiden puolelta kiilatyynylla tai
o Kkipataan kaudokraniaalisesti 15° (kohti kantapaata), jalkatera vertikaalisesti tasossa.
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Jalkatera sivu

Seisten mediolateraalinen tai lateromediaalinen

Maaten

Asettelu: Potilas seisoo kovalla, tasaisella alustalla luonnollisessa seisoma-asennossa,
alaraajat kohtisuoraan alustaan samalla tasolla (korkeudella). Paino on tasaisesti molem-
milla jaloilla. Potilas pitaa kiinni tuesta tasapinon yllapitamiseksi. Jos kuvaustapa mahdollis-
taa, jalat ovat vierekkain, ilmaisin jalkojen valissa ja jalkaterien pituusakselit ilmaisimen
suuntaisina. Jos tdma ei ole mahdollista (kuvaus esim. thorax-telinetta vasten), kuvattava
jalkatera ilmaisimen suuntaisena ja paino molemmille jaloille jakautuneena.

Sadesuunta: Kohtisuoraan kuvailmaisimeen.

Muuta: Erityistd huomiota kiinnitetdan turvallisuuteen, jos potilaan on noustava kerkealle
korokkeelle.

mediolateraalinen tai lateromediaalinen

mediolateraalinen lateromediaalinen

/ |

— 1

—_—d

Asettelu:

Mediolateraalinen: Potilas makaa kuvattavan jalan puoleisella kyljella polvi ojennettuna. Jal-
kateran lateraalipuoli on kuvailmaisimeen pain ja jalkapohja kohtisuoraan ilmaisimeen. Polvi-
lumpio on kohtisuoraan kuvaustasoon nahden. Jalkatera 90° kulmassa saareen nahden (dor-
sifleksio), jolloin anteriorinen pretalaarinen rasvatyyny erottuu paremmin. Ei-kuvattavan puo-
len jalka pidetdan "takana” ehkaisemassa liiallista rotaatiota.

Lateromediaalinen horisontaalisatein: Potilas selinmakuulla, varpaat kohtisuoraan yléspain,
Jos mahdollista, jalkatera 90° kulmassa saareen nahden. Kuvailmaisin jalan mediaalipuolella.

Sadesuunta: Kohtisuoraan kuvailmaisimeen.

Muuta:

o Jalkateran lateraalireuna ja ilmaisin asetetaan samansuuntaisiksi rotaation valttamiseksi.

e Jos dorsifleksio ei onnistu: polvi pienessa koukussa ja tuettuna koholle jotta jalkateran
plantaariosa asettuu kohtisuoraan ilmaisimeen.

e Jos reiden ylaosa on paksu, jalkateraa ja kuvailmaisinta voi olla tarpeen kohottaa niin,
etta saari asettuu kuvaustason suuntaisesti (telaluun proksimaaliset kupolit asettuvat
paallekkain).
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Varvas AP ja aksiaali

15 AP tai aksiaali AP varpaat kohotettuina kiilatyynylla

Asettelu:
AP: Potilas on makuulla tai istuvassa asennossa kuvaustasolla, lonkka ja polvi koukistet-
tuina. Jalkapohja on ilmaisimella tai kuvaustasolla. Mahdollisuuksien mukaan kuvattava
varvas erotetaan suorana muista varpaista.
AP aksiaali:
¢ ilmaisinta ja sen paalla olevaa jalkateraa kohotetaan 10—15° varpaiden puolelta,
o 10-15° kiilatyynylla kohotetaan varpaiden puoli kuvailmaisimesta tai
o kaytetdan 10-15° kaudokraniaalista kippausta.
PA (PD): Paotilas painmakuulla, saaren alla tuki ja jalkatera on korokkeella olevalla ilmai-
simella.
Sadesuunta:
AP: kohtisuoraan kuvailmaisimeen.
Aksiaali ilman kiilaa:10—15° kohti kantapaata.
PA: kohtisuoraan ilmaisimeen.

Varvas AP mediaalinen tai lateraalinen viisto

Q

Asettelu: Potilas on makuulla tai istuvassa asennossa kuvaustasolla, jalkapohja kuvail-
maisimella tai kuvaustasolla. Mahdollisuuksien mukaan kuvattava varvas erotetaan suo-
rana muista varpaista. Kuvattaessa varpaita

e 1-3, jalkaa kdannetdan mediaalisesti 30(-45)° ja

e 4-5, jalkaa kdannetaan lateraalisesti.

Sadesuunta: Kohtisuoraan kuvailmaisimeen, varpaan nivelpinnan suuntaisesti.
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Varvas mediolateraalinen tai lateromediaalinen sivu

Asettelu: Potilas on makuulla tai istuvassa asennossa. Kuvattava varvas erotetaan mah-

dollisimman hyvin muista varpaista esim. tyynylla, puutikulla, teippaamalla tai nauhalla ve-
tamalla.

Jalkaa kdannetaan 30—45°, kuvattaessa varpaita
e 1-2, kdannetaan jalka mediaalisesti ja

e 3-5, kdannetaan lateraalisesti.

Sadesuunta: Kohtisuoraan kuvailmaisimeen.

Muuta: Varpaan erottamista muista varpaista ei tehda, jos varvas on silminnahden de-
formi esim. tuoreen trauman vuoksi.
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Jalkateraprojektioiden nimityksia ja projektioiden kaytosta

AP /PA

AP, DP
dorsoplantaarinen, dorsiplantaarinen
(myds mahdollisia suunnassa PA, PD)

Jalkaterdn AP, kayttd esim. murtumat, nivelraot, pehmy-
tosaeffuusiot, vierasesineet

Varvas, yleensa kuvataan vain 1.varvas, kaytté esim.
murtumat, phalangin dislokaatiot, osteoarthriitti, kihti.

Varvas AP, IP-nivelet eivat kuvaudu yhta hyvin kuin ak-
siaalikuvassa.

Varvas PA, IP-nivelet kuvautuvat AP-suuntaa paremmin.

Aksiaalit

AP | DP aksiaali
AP axial, DP axial

Jalkatera: vierasesineet erottuvat hyvin. Metatarsaalit
kuvautuvat lyhentymattémina.

Varpaat: yleensa kuvataan vain 1.varvas; murtumat, fa-
langin dislokaatiot, osteoarthriitti, kihti

IP-nivelet kuvautuvat suoraa AP-kuvaa paremmin. Var-
paat eivat ole lyhentyneet.

AP /| DP aksiaali seisten

weight-bearing (method), standing, longi-
tudinal arch

Kayttd esim. pitkittdinen jalkaholvin kuvantaminen ja li-
gamenttivammat, esim. lisfranc

Viistot

Mediolateraalinen, mediaalinen viisto,

medial oblique, oblique medial,
dorsiplantar obligue, DPO

Jalkatera: hyvin kuvautuvat kuutioluun ja kantaluun vali,
kuutioluun ja 4.-5. jalkapoytaluun valit, kuutioluun ja late-
raalinen vaajaluun vali, telaluun ja veneluun vali. Suu-
remmalla viistoudella jalan nivelraot kuvautuvat parem-
min. Kuutioluu kuvautuu profiilissa ja nilkkapoukama ku-
vautuu hyvin.

Kayttdé esim. murtumat ja niiden asennot, nivelrakojen
poikkeamat, pehmytosaturvotukset, paikalliset rontgen-
postiiviset vierasesineet.

Mediaalinen viisto on lateraalista suositeltavampi, koska
metetarsaalitaso on paremmin kuvailmaisimen suuntai-
nen ja lateraalipuolen nivelraot kuvautuvat avonaisina.

mediaalinen viisto -15-30° viisto

Hyvin kuvautuvat esim. Jonesin murtuma, lateraaliset
varpaat, useimmat lisaluut paitsi os tibial externum, V:n
metatarsaalin paa ja tyvi, lateraalinen plantaarinen kan-
taluu, kynnenalainen luukasvama (ekstostoosi)

10° mediaalinen viisto

Kaytto esim. lateraalinen janneluun kuvaaminen

45-60° mediaalinen viisto
Isherwood

Jalkatera: subtalaarinivelen keskiosa ei kuvaudu.

Hyvin kuvautuvat esim. talokalkaneaalinivelen anteriori-
nen fasetti ja processus anterior calcanei

Kayttd esim. kantaluun ja veneluun yhteensulautuminen,
taluksen stiedas process

15° mediaalinen viisto aksiaali
Canale / Canale & Kelly view

Kayttd esim. telaluun kaulan murtumat, telaluun paan ja
kaulan varuksen seka rotaation arviointi

45°mediaalinen viisto
Broden (sis. myds lateraalisen viiston)

Broden: Yleensa korvataan TT-tutkimuksella

Kaytto esim. keskimmainen ja posteriorinen subtalaa-
rinivelen fasetin kuvantaminen

kippaus vaihtelee kiinnostuksen kohteen mukaan:

10° subtalaarinivelen posteriorinen osa posteriorisesti
15° kohti kantapaata: posteriorinen nivel lateraalisuun-
nasta

20-30° subtalaarinivelen posteriorisen osan keskialue ja
keskimmainen nivel.

40° subtalaarinivelen posteriorisen osan anteriorinen
osa
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Lateromediaalinen, lateraalinen viisto

lateral oblique
Isherwood method, medial rotation

Lateral oblique (15°-30°)

Lateral Oblique Axial View

Lateraalisessa viistossa kuvautuu mediaalista viistoa pa-
remmin 1. ja 2. metatarsaalin vali, 1. ja 2. vaajaluun vali
seka veneluu.

Kayttd esim. mediaalisen vaajaluun murtuma, veneluun
patologia,

Hyvin kuvautuvat metatarsofalangeaalinivel, mediaalisen
isovarpaan yksityiskohdat, mahdollinen telaluun ja kan-
taluun yhteensulautuma (talokalkaneaarinen koalitio)

Kayttd esim. kun kiinnostuksen kohteena distaalinen
varvasluun luukasvama (eksostoosi) tai luu-rustokasvain
(osteokondrooma), os tibiale posterius lisaluu, Haglund's
disease/veneluun patologia

45-60° viisto:
Hyvin kuvautuvat processus anterior calcanei ja sub-

talaarinivelen anteriorinen fasetti seka tibial sesamoid -
janneluu

20° kohti varpaita (kaudaalisesti): hyvin kuvautuvat sub-
talaarinivelen keskimmainen ja posteriorinen nivel

Lateraalinen viisto, aksiaali
lateral oblique axial

Hyvin kuvautuvat posteriorinen subtalaarinivel, os tibiale
posterius —lisaluu, Haglund's disease/veneluun patologia

lateraalinen (45°)
Broden (myds mediaalinen)

Hyvin kuvautuvat alempi nilkkanivel (subtalaarinivel),
kantaluun posteriorinen fasetti, telaluun ja telaluun kan-
nattimen (sustentaculum tali) valinen nivel.

10° kohti kantapaata hyvin kuvautuu posteriorinen nivel
anteriorisesta suunnasta

Mediaalinen viisto, aksiaali
Medial Oblique Axial

Hyvin kuvautuu keskimmainen ja posteriorinen subtalaa-
rinivelen fasetti

PA viisto aksiaali
Anthosens

Hyvin kuvautuu avoin subtalaarinivel, nilkkkapoukama (si-
nus tarsi) ja ulkokehranen (lateraalimalleoli) kuvautuu
profiilissa.

PA / PD viisto, mediaalinen ja lateraa-
linen

Grashey method

Hyvin kuvautuvat jalan metatarsaalien proksimaalipai-
den nivelraot

Sivut

Lateromediaalinen
internal oblique

Jalkaterd: suoran sivun kuvaaminen helpompi.

Kayttd esim. murtumafragmenttien anteriorinen ja poste-
riorinen dislokaatio, nivelten poikkeavuudet, pehmy-
tosaturvotukset, vierasesineet

Mediolateraalinen
external oblique

Jalkaterd: kayttd esim. vierasesine, murtuma, tarsaalien
dislokaatiot, metatarsaalien tyvien murtumat

Hyvin kuvautuvat jalan keksiosan (midfoot) lateraaliosat,
kantaluu-veneluuliitos

Jalkatera seisten

Longitudinal arch lateral, Weight-bearing
Standing, Weight-bearing

Kayttd esim.: ortopedinen arviointi, pitkittaisen jalkahol-
vin arviointi, jalkateran virheasennot, erityisesti lattajalat
(pes planus), Lisfrancin jalkitila. Jalkaterakuvasta tehta-
vat mittaukset

Liittyvat ohjeet

Diagnostiikkakeskus, radiologian ohjeistus:

e Jalkateran ja varpaiden natiivirdntgen

e Jalkateran ja varpaiden natiivirdntgen, hyvan kuvankriteerit
e Jalkateran ja varpaiden anatomia, natiiviréntgen
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