Esittelyssa Seppo Laurila,
ortopedian jakasikirurgian
erikoislaakarsi
ERITYISOSAAMISENA__OLKAPAIDEN, POLVIEN JA KASIEN VAMMAT
JA SAIRAUDET, SEKA URHEILU- JA LIIKUNTAVAMMOJEN HOITO

| - N v

Koskiklinikka ja K oskisairaala, Tampere



Esittelyssa Seppo Laurila, ortopedian
jakaskirurgian erikoislaakari

Teksti ja kuvat: Timo-Olavi Jalkanen

Seppo Laurila on aktiivinen liikkunnnan har-
rastaja. Ortopedin tydssaan han nakee
l&helta liikunnan merkityksen. Se vahvistaa
luita, lihaksia, tuki- ja jannekudoksia, paran-
taa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa seka
koko kehon hallintaa. Liikunta on kiistaton
tekija tuki- ja liikuntaelinten vammojen ja
sairauksien ehkaisyssé ja hoidossa kaiken-
ikaisilla. Mutta rajut liilkuntalajit lisd&vat tuki-
ja liikuntaelinten vammoja

dikkaammiks onlisgnnyt vammojen syntyavarsankin
dle25-vuatialla Taavanhemmillaty6- jamuut ta-
paturmat ovat merkittéavaliikuntaglinten vammojen aheut-

Seppo Laurila vastaanottohuoneessaan. Rontgen-
ja magneettikuvat katsellaan tietokoneen ruudulla.
Tietokoneen ruudulla pyoriteltdvat magneettikuvat

mahdollistavat kolmiulotteisen tulkinnan kudoksis-

I likuntamuotojen muuttuminen aikaisempiavauh-

ta. Rontgenfilmeja ei juurikaan kuljeteta mukana.

Rontgenkuvaus on luiden perustutkimus (kuva vas.).
Magneettikuvausta kaytetdan antamaan informaatio-

ta myds pehmytkudoksista ennen hoito- ja/tai
leikkaustoimenpidetta (kuva oik.)

Kaikkissa tuki- ja
likuntaelimissa
rakenteet ovat peri-
aatteessa saman-
laisia. Hoidot koh-
distuvat:
luihin,
nivelpintoihin,
nivelsiteisiin,
janteisiin,
lihaksiin
janiiden
verenkiertoon
seké hermo-
tukseen. .

Latsral inf. genicular—|

[
Anterior tibial recurrent Z&

tga Ikdantyessaerilaset tukidinten saraudet, kuten nivelten
kulumat yleistyvét. Tavelaliukastumiset lisdavét erityisesti
olkapéidenjénnevammojajaranteiden murtumia. Nuorilla
[uiden kimmoisuusjapehmytkudosten joustavuus enkéi -
sevét vammautumi sta. Vanhemman vaeston osteoporoot-
tisempi, di rakentedtaan hetkompi luu rikkoutuu herkem-
min. Ikédntyessamyosjanteidenjanivel siteiden kollagee-
ni, ei niiden rakennusai ne pehmenee, jolloin rakenteiden
vaurioitumisriski kasvaa

Nivelten liikeon useiden rakenteiden yhteistoimintaa
Tuki- jaliikuntaelinten kirurgiaon samantyyppistaol kapéan,
polven jakaden kohdala. Kalkissatapauks ssaluut muo-
dogtavet tukirangan. Luidenvalist nivelet janiidenrustopin-
nat mahdollistavat kitkattoman liikkeen. NivelSiteet tuke-
vat nivelet oikeaan asentoon. Janteetjoitalihakset liikuttavat
saavat akaanliikkeeneri suuntiin. Linakset eivé pysty toimi-
maanilman kunnossaolevaahermorunkoa, jotakauttaaivot
|8hettavét kaskyjalihakslle Jailmantuntoaistiael oletakai-
snkytkentdaesmerkiks puristusvoimasta.

Tarvitaan my6shyvaverenkierto kudosten aineenvah-
dunnan jahapetuksen takaami seksi . 11man happeakudok-
st kuolevat. Nivetympardi nivelkapsli, jokatuottaanive-
nestettd, jonkatehtavaon vahentdanivelrustojen vaista
kitkaa. Nivelnesteession myasnivdrugtollevattdmétomia
rakennusaineita. Niverusto kayttaytyy kuinseni. Sepuris-
tuu paineen dlahieman kasaan japa autuu kun painevéhe-
nee. Terverusto kuluu liukupinnastaan, samallakasvaen
rusondlaolevanluunldheta Nive neseenaneenvaihdunta,
eli homeostaas ontérkednive ruston hyvinvoinnille.

Y hdessé kaikki ndmaeri rakenteet janiiden parane-
miskyky mé&r&avét tdysinlelkkaavan|88ké&rin mahdol lisuu-
det hoitaapotilaan vammojatal sairauksa
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Tahystyskirurgiaeli arthroskopia on tdman paivan kirurgiaa

ahystystoimenpiteend tehtavat
leitkkaukset ovat korvanneet paljon avo-
leikkauksia. Tahystyskirurgiassaisoja
ihoavauksad tarvita, verenvuotoad juurikaan syn-
ny japotilaet ovat kivuttomampiakuin avolekkauk-
Sissa, joissajoudutaan avaamaan useita kudosk-
erroksalagemmin. Tahystydeikkausvahentéaeri

tioille. Mitaenemmanihoaavataan, Stdenemman
potilaan kudokset altistetaan lelkkaussalinilman
bakteereille. Tahystyskirugian myota ovat
paivakirurgiset toimenpiteet yleistyneet, €li potilas
on sairad assavain toimenpidepéivan.

Nykyaikainen téhystystoi menpide tehdéén kohteeseen
ty6nnetyn puikkomai sen optiikan tuottamaa kuvaamoni-
torista seuraten. Puikkomaisen kuituoptiikan p&&ssiaon
hyvin pieni videokamera. Va o leikattavaan kohteeseen tuo-
daan puikon 18pi valokaapelin kautta. Puikko-optiikka
vieddanihon jakudosten |18pi tehdyn reién kauttatahy stet-
t&van nivelen siséan. Puikon suojakuortamydten niveleen
tuodaan huuhtelunestettd, joka poistuu puikon toista
kanavaapitkin. Nain kuvamonitorillapysyy hyvana Ku-
dosten lavitsetehdaén tarpee linen mééralisdkanavia, joi-
den kauttatyovdinest viedédn niveenssille. Kuvaruudusta
seuraten kirurgit suorittavat toimenpitest, véillatyovaline-
tavaihtaen.

Kuvat: 1. Seppo Laurilan téhystysirurginen leikkaus alkaa huolellisella kasien pesulla ja desinfioinnilla. 2. Leikkaussalissa

hoitaja vetéaa kasiin steriilit hanskat. 3. Potilaan olkapaahén piirretdan luuston paikat ja lapimenokohdat . Kohteeseen

menn&an monesti useita reitteja pitkin. Kudoksiin tehdaan tarvittava maara toimenpidereikia, joista optiikka ja tydvalineet

viedaan nivelen sisééan. 4. Tahystysleikkauksia varten on kehitetty omia tydvélineita ja pienia komponentteja, joilla on
mahdollista korjata/kiinnitté& vaurioituneita kudoksia pienten toimenpidereikien kautta.

Kuvat: 5. Myds tahystyskirurgisen leikkaussalin pitédéa olla puhdastila. Leikkauksen aikana salissa on anestesia- ja

leikkaustiimi. Leikkaustiimi kasittdd vahintaan leikkaavan laékarin ja leikkaussairaanhoitajan. 6. Leikkaavalla 1a&kéarilla
on esteetdn nakyma monitoriin, jonka tuottaman kuvan valityksella toimenpide tehdaan. Monitori suurentaa leikattavan
kohteen, jolloin pienetkin yksityiskohdat nakyvéat niin, etta niiden korjaaminen on mahdollista. 7. Kuva leikkauskohtees-
ta pysyy kirkkaana huuhtelunesteen avulla, joka tuodaan kameran puikko-optiikassa olevaa kanavaa pitkin kuvattavaan
niveleen katossa roikkuvasta nestepussista tai erillisella pumpulla. Neste poistuu puikon toista imukanavaa pitkin.
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My0stahystystoimenpiteet vaativat hyvan anestesian -
puudutusvai nukutus?
udutustai nukutusvalitaan leikkauk-

'sen, hoitokohteen japotilaan kunnon mu-
kaan. Kaikkiapotilaitaei voi, eikatar-

Puudutusmenetelmiéa
spinaalipuudutus = selkaydintilan sisdinen selkapuudutus
epiduraalipuudutus = selkaydintilan ulkopuolinen selkédpuudutus

vitse nukuttaa. Nykyiset puudutusmenetelmat plexuspuudus = hartian alueen hermojen puudutus
ovat turvalisajamelko vaivattomiapotilaalle. axillaaripuudutus = kainalon alueen hermojen puudutus
Aikaisemmat kauhukuvat paksuistaneuloistaja iv-puudutus = suonen sisédinen puudutus
halvaantumisriskistavoi unchtaa. Osapotilaista paikallispuudutus = esim. haavan paikallinen puudutus
halusanukutuksen, jottahedivét kuulel ekkauk- johtopuudutus = esim. sormen puudutus sormen tyveen

puudutusainetta ruiskuttamalla

sen &nia Tarkedaon kuitenkin leikattavan koh- yleisanestesia = nukutus

teen kivuttomuus. Y leensd anestes amuoto so-

vitaan anetesd&ékérinjapotilaankesken,mutta  Kuvat : Myds tahystysleikkauksissa potilasta seurataan erilaisilla

my&s|e kkaavan|88karin toiveet huomioiden. valvontamonitoreilla, joista yksi kertoo sydamen ja hengityksen
Spinaali- jaepiduraalipuudutustakéytetasn toiminnoista, verenpaineesta ja hapen saannista. Toinen kertoo

alarasjoissa, plexuspuudutuksiakaytetaan yla nukutetun potilaan elintoiminnoista, mm. hengityskaasujen

. . N . vaihtumisesta. Nukutuksen aikana voidaan seurata unen syvyytta ja
rgjoissa. Nukutustakaytetéan kun hal utaan poti- kipureagointia. Puudutetun potilaan elintoimintojen seuraaminen

laenlihgénnityspoisesim. olkepéaeikkalkses-  onnistuu vahemmilla mittareilla, koska potilas voi itse kertoa
sata kun toimenpide muuten vaatii potilaan  voinnistaan. Anestesialaakari suorittaa puudutuksen/nukutuksen ja
nukuttamista seuraa potilaan tilaa yhdessé anestesiahoitajan kanssa.

Olkapéaa, polvi jakas - eri nivelten hoito on erilaista

raavillasivuillakasitell&an eri tuki-
liikuntaelinten rakenteita ja hoito-
eriaatteita. Olkapdan, polven jakéden
kudosrakenteet, sekaniihinsyntyvét vauriot ovat
samankaltaisia, muttamm. nivelen koko, sen
toimintajaymparillaolevat muut rakenteet vaa-
tivat leikkaavaltakirurgilta erikoi sosaamista.
Kirurgiltavaaditaan mydshyvaa, heti ihonadla
olevienkriittisten kudogten tuntemusta, jonkaop-
pii vain lukuisten suoritettujenlekkausten kautta.
Lukijalletdmaartikkelikokonai suus antaa
parhaan kokonai skasityksen aiheestakaikkien
kolmen seuraavan eri aihelsen svuntiedoista
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Olkapaéakirurgia - usein monien eri ongelmien hoitamista

Ikapaa litkkuu moneen suuntaan. Siksi ol-
Okani velenliikejasen s&étdly on monimutkaista
Sujuvanliikkeen aikaansaamiseks ihmisentay-
tyy samanaikaisesti hdlitausataeri lihaksa
Olkaluu onkiinni |apaluussanivelkapsdin, nivelSitei-
denjalihastenripustamana. Olkauunjalapapuun véli-
nen nivel mahdollistaakitkattoman liikkeen. Lapaluuon
kuitenkinanoastaan soliduunvaityksdlakiinni rintalastan
yléosassajakiinnittyy kylkiluiden pééllesaldn puolelle
useillalihaksllajaliukuu rintakehan paélla Jottaolka
varren nostaminen olis mahdollista, téytyy ihmisen sa-
manai kai sesti noston kanssatukealapal uu paikoilleen.
Tamavaatii keskushermosion séételyaeri lihastentoimin-
nan koordinoimiseks . Olkanivdentoimintah&riintyy, jos
yksikinlihastoimii huonosti. Kuvassaoikedladlangkyy
olkanivelen etuosan lihaks a, jotkaosallistuvat olkanive-
lentoimintaan.

Olkanivelen kirurgiset korjauk set
Kirurgisesti olkapaassa hoidetaan kiertgdkalvosin- ja
muitajannerepeamia, tukirakenteiden repedmid, janneti-
lan ahtautta, nivel ruston vaurioitajamurtumia. Toimen-
jaltal plexuspuudutuksessa. Janne- jatukirakenteiden
korjaukset perustuvat |anka-ankkureihin, joissaon pieni
meta linen, muovinentai liukenevaankkurikomponentti .
Sevieddanluunsséanjadinakiinni olevillalangoillaku-
dokset kiristetdan oikeaan kohtaan. Toimenpiteitavar-
ten on kehitetty tydvalineitd, jotkamahtuvat pienista
toimenpideaukoigaahtaisinnivetiloihin. Murtuma: japro-
teesi|eikkauksi ssajoudutaan kuitenkin tekemaan viela
avoleikkauksia. Olkapaan paranemisnopeuteen e ole
vaikutustasilla, tehdéanko toimenpide avoimesti va
téhystémalla. Kudosten paraneminen vie saman gjan
leikkaustavastahuolimatta.
Nykyisillaleikkausmenetelmill&on usein mahdollis-
tasaadahyvin toimiva, kivuton jalihasvoimiltaan nor-
maali olkap&a.

Alaviivyttelejannekorjausta

Olkapdén jannekorjauksssae yleensakannataviivytela
jalelkkauson usein end sjanen hoitovaihtoehto vanhem-
madlakin potiladla. Jannevammoilleontyypillisa, ettdjan-
teen perassdolevalihas paésee vetdytymaan jaarpeutu-
maan kasaan, joshoitoviivastyy. Tdl6injannettae endd
saa vedetty& oikeaan kiinnityskohtaansa. |sossakier-

tg akalvosinrepedmassael kannataodotellakuukausia,
vaan setuleeleikataens tilassa.
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Kuvat: Rdntgen- ja magneettikuva olkavarresta:
Olkaluu vasemmalla niveltyy lapaluuhun oikealla.
Magneettikuvassa olkaluun ylapuolella nakyy
kiertdjakalvosinjanne. Varjoaine nakyy
magneettikuvassa vaaleana. Olkap&akirurgia on
Seppo Laurilan pddosaamisen kohde.

Olkapaan kuntoutustatarvitaan

Lekkausonyks osapotilaan kokonaishoidogta. Olka
paal eikkauksen ja keen pidetd8n kantos dettd 0-6 vii-
kkoa, jasen jalkeen dkaapitk& kuntoutug akso. Fysi-
oterapeutin ohjaus on usein tarpeen liikeratojen au-
kaisussajalihasten vahvistamisessa. Potilaan omaak-
tiivisuus on kuntoutumisessakeskeisellasijala Kun-
toutuminen kestda 1-6 kk.

Ainaolkapéatael kuitenkaan pidaleikata. Nykyisin
potilaita ohjataan monissa olkapddn vammoissaja
sarauksssaensnkuntoutuksen piiriin, jajossee tuota
tulosta, harkitaan letkkaustoimenpiteita.



Polvikirurgia - taman paivan vauhdikkaat liikuntalajit

tuottavat nivelssdevammoja

Iven tahystyskirur gian historiaon pitka. Pol-
ven nivelrakenne on huomattavasti yksinkertai-
sempi kuin olkapaéssital kadessa. Koskapol-

vennive ontilavuuddtaaniso, niveltéhystystoimenpiteet
meaailmallaa oitettiinjuuri polvesta. Polven edessae ole
my6skadn paksujakudoskerroksia, kuten ol kapaéssa,
jolloin nivel een p&ésy on helppoa Polvi on periaatteessa
sarananivel, jokaojentuu jakoukistuu, muttasiindta-
pahtuu myoskiertoliikkeita. Polvessaon lagat rustopin-
nét, jotkamahdoallistavat ruumiin painonjakautumisen|laa
jdleduedlekavelessi. Nivelsteet tukevat polven asen-
toa. Naistaristisiteet tukevat etu-, taka- jakiertosuun-
nissajasvusitest Svusuunnissa. Polvilumpion kauttakul -
keeojennusvoimareislihaks sasééren etupuoldlejapol-
ventakanajanteat vdittavéa koukistusvoimanredentakaa
séaren taakse.

Polven aluedlatahystamall&d hoidettaviavikojaovat
erityisesti nivelkierukoidenjanivel Siteiden repeamét seka
rustopintojen vauriot.

Nivelkier ukoita korjataan poistama larevennyt kohta.
Nuorillapotilaillapyritéan nivelkierukan korjaamiseenja
sihenonkehitdty erilaisanivel kierukkakudoksenkiin-
nitysmenetdmid,

Rigtigteet korjataan usein samastaragjastaotetuillajan-
nesirtellla Sekéetu- ettatakaristisiteiden korjauksessa
kaytetdan sekayhta (single) ettédkahta(double) siirretta
|eikkaajan kokenei suuden mukaan. Tulokset néill&eri
menetelmilldoikeinlelkattuinaovat melko yhtenevét.
Siirteitavarten porataan sekareis ettd saériluuhun luu-
kanavat joihin girteet vedetéan. Siirteiden luukanaviin
kiinnittamiseks on olemassaerilaisakomponenttgja
Rustokor jaukset onnistuvat téhystamalg muttaaino-
astaan pienehkdissa vaurioissa. Korjaukseen voidaan
kayttéateollisesti valmistettuamateriaaliatal potilaan
omaarustoa. Polvinivelen kulumaan e hyvaarustonkor-
jausmenetel méda ol e olemassa. Polven alueen pienten
murtumien hoito onnistuu pévakirurgisenatoimenpiteena
| sojen murtumien hoito on monimutkai sempaajavaetii
usein pidempéé sairaalassaoloa.

Polven kuntoutus

Polvileikkauksen jalkei nen kuntoutustarve arvioidaan
kunkinletkkauksen ja keen erikseen. Kaikissaleikkauk-
gssapotilailleannetaan kotiharjoitusohjest, joillaliikera-
taaukaistaan jareislihastavahvigtetaan. Kyynérsauvoja
kaytetédn leikkauskohtai sesti. Nivelkierukan osittaisen
poistonjakeentarvitaan harvoinfys otergpiaa, muttamm.
eturigtisiteen korjauksenjalkeen hyvakaytantd on ohjata
potilasfys oterapiaan. Kuntoutuminen taman letkkauk-
senjadkeen kestédnoin kuus kuukautta.

6

Polven rontgen- ja magneettikuva edesta. Ylapuolinen
reisiluu niveltyy alapuoliseen séariluuhun. Nivelpintojen
valissa nakyy kierukkakudosta mustana kiilana
molemmin puolin polvea.

Kuvissa nakyvien polven rakenteiden nimityksia:
Lateral condyle = reisiluun ulkonivelpinta
Medial condyle = reisiluun sisanivelpinta

Femur = reisiluu

Tibia = s&ariluu

Fibula=pohjeluu

Anterior cruciate ligament = eturistiside
Posterior cruciate ligament = takaristiside
Fibular collateral ligament = ulkosivun nivelside
Tibial collateral ligament = sisasivun nivelside
Lateral meniscus = ulkosivun nivelkierukka
Medial meniscus = sisasivun nivelkierukka

Ant. eructate ligament
Ligament o
M Pendon of Popliten: i s
Medial meniscus
b T'ibiul collatered
Ligareid

Taleral meniscus——

Fibulay collatoral _
Ligamend

Kuvat:
Polvinivel (vas. yll&)

Anterior cruciate ligament Transverse ligament

Polvinivel takaa (oik.
ylld). Siinéd nékyy
nivelkierukat,
nivelpinnat, nivelsiteet
ja luurakenteet.

S&ariluun puoleinen
polven nivelpinta,
nivelkierukat ja
ristisiteet (oik. alla).

Posterior cruciale ligainent
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Kaskirurgia - kohteena paljon pienia kaden rakenteita

aden ja ranteen Kkirurgisten toimenpiteiden
K vaikeus johtuu kohteen monimutkaisesta ra-
kenteestajarakenteiden pienestd koosta.

Tapaturmissakéadet ovat hyvindlttiitavaurioille, varankin
kun térkeiden rakentel den suojanaole paksujakudoksia.
Ké&denjaranteenduedlaonlukuisapienidluita, joidenvdissa
onniveli nivelsteitdsekalihaksajajantata Lisdks kéden
hermotus on hyvéan tunnon jamoni mutkai sen hienomotori-
ikan séilyttémisen vuoks korjauksissaerittéain vaativaaue.
Miks kadessdtarvitaan tarkkaakorjausta?
K orjausten tavoitteenaon kaden kivuttomuus, hyvéatunto,
hyvahienomotoriikkajatarttumiseen vaadittavahyvéavoi-
ma. Ainanditakaikkiae kyetatoteuttamaan. Verenkierto
on kudosten e @misen kannaltavalttamaton. 1lman hyvéa
tuntoakéaden kayttd vaetii katsekontaktin kaste tavadn kap-
pal eeseen, eikd kaden voiman saétel ykaan onnistu. Jos
saadaliikettd aikaan. Sormien liikkeen javoiman saavat
alkaan kéden alueen pienet lihakset jakyynédrvarren dueen
isot lihakset, joistaja kimméi set vastaavat hyvastapuristus-
voimasta. Kyynarvarrenisot lihakset osdlistuvat mydsran-
teen liikutteluun jasen tukemiseen. Tyypillisaranteen ja
ké&den hoidettaviavikojaovat murtumat sekanivelside-,
janne- jahermovammat, sekasairaudet.
K &svammoissaon kausivaihteluja
Talven liukkaillaerityisesti rannemurtumat lisdantyvét.
K evéaallapolttopui den tekoon kaytetyt klapi koneet ai heut-
tavat lukuisiaisojakésivammoja. Kasikirurgiassapééosa
toimenpitei statehdaén avolelkkauksina. Ranteen aluedlle
tehddan mydstahystyks g, kuten olkapdahan japolveenkin.
Tahystysoptiikkaon silloin pienempi kuinisommissanive-
lissi Sorminiveltentdhystyksdael Suomessayle sesti teh-
da, muttasekin on mahdollista. Kédenjaranteen aueen
leikkaustenvuokd & potilastayleensatarvitse nukuttaa, vaan
erilaiset puudutukset hoitokohteen mukaan vaittuinaovat
riittavid. Ké&si- jarannevammojen hoidon ongelmanaon
diagnosoinninvaikeus. L 8&ké&riltavaaditaan kokemustavar-
mistuasita, ettakas toimii moitteettomasti.

Hoidakaden jannevammat heti!

K&den alueen jannekorjauksillaonyleensikiire, jottajan-
telden vetéytyminen jajantataliikuttavienlihasten arpeutu-
minend vakeutakorjaustoimenpiteit. Jannevammat tulee
pyrki&korjaamaan muutaman paivan sisalldvammasta.
Lisdks kudosten verenkierron toimivuustuleeensitilassa
varmistaajatarvittaessapal auttaal ahituntien aikana.
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Rontgen- ja magneettikuva ranteen luista:
Kyynarvarren luut alhaalla kiinnittyvat ranneluihin joita
on yhdeksén kappaletta. Niiden ylapuolella ovat
kdmmenluut, joihin sormiluut niveltyvat.

Allaolevista kdden kdAmmen- ja selkapuolen kuvista
ilmenee se, kuinka paljon erilaisia lihaksia ja janteita
osallistuu kédden toimintaan.

Kaden kuntoutusta el saa unohtaa

K&s- jarannetoimenpiteidenjakihoito onusein moni-
mutkai stajavadtii toiminta: jafysotergpeutin hoitoja
jaerilaisalastoja. Paranemisaikaon useinviikkojen
Sjastakuukausia



Taman lehden artikkelissa keskitytaan enimmakseen leikkaushoitojen esittelyyn. On kuitenkin muistet-
tava, ettdkaikissatules(tuki- jaliikuntaglinten) -sairauks en jatapaturmien hoidoi ssakuntoutuksel laon tarkea
merkitys. Monessatapauksessavammatai sairaus saadaan paranemaan pelkalakuntoutuksella. Monen
potilaan kohdallakuntoutus, di niin kutsuttu konservatiivinen hoito, on jopaparempi vaihtoehto. Kirurgisesta
hoidostasdlvasti hy6tyvien potilai den poimiminen | agjastapotil ag oukostavaetii koko | 88kéarikunnaltakoke-
mustajaasiaan perehtymista.

Tuki- jaliikuntaelinten kirurgiaa

Seppo Laurilalla on 20 uoden kokemus olka: Koskiklinikassaja K oskisalraa-
paa- ja polvikirurgiasta. Han teki ensimmainen
polven arthroskopian eli nivelen tdhystyksen jo |assaTampel‘een keSkUStassa

vuonna 1985.

Ura: Yo Tampereen Lyseo 1972, Laakintaluut-
nantti, Tampereen Teknillisen Korkeakoulun
séhkopuoli 1972-76. Tampereen yliopiston
ladketieteellinen tiedekunta 1976-82. Laake-
tieteen lisensiaatti 1982. Ortopedian erikois-
ladkari Tampereen Yliopistosta 1997. Kasi-
kirurgian erikoislaakari Tampereen Yliopistosta
2002. Yksityislagkarind 2002 alkaen Koski-
klinikassa ja Koskisairaalassa Tampereella.
Pirkanmaan Erikoislaékéripalvelu Oy:n toimi-
tusjohtaja.

Seppo Laurilan puhelin: 040 5028082.

Koskiklinikka ja Koskisairaala sijaitsevat Tampereella
Koskikeskuksessa, joka on kaupungin keskusta-alueen
keskeinen kauppakeskus.

Koskiklinikka ajanvaraus:  puh. (03) 2506506
Koskisairaala toimisto: puh. (03) 2506510

Tama artikkeli ja ajantasaista tietoa webisséa osoitteessa:
www.databooks.com/med/seppolaurila

Esittelyssa Seppo Laurila, ortopedian ja kasikirurgian erikoislagkari



