Joonis 5. Luigekaela-deformatsiooni ravis kasutatav lahas

Ka teiste deformatsioonide korral on véimalik teatud
juhtudel neid korrigeerida ja sdrme funktsiooni
parandada lahase paigaldamise abil. Olulisel kohal on
kindlasti taastusravi sorme lilkuvuse taastamiseks.
Sormeliigeste valu ja turse vastu on soovitatav kasutada
suukaudseid ja lokaalseid péletiku- ja valuvastaseid
preparaate ehk NSAID-e (ibuprofeen, diklofenak-salv
jne). Reumatoidartriiti pddevatel inimestel on tahtis
pohihaiguse ravi.

OPERATIIVNE RAVI

Kui konservatiivne ravi ei anna oodatud tulemusi, on
naidustatud operatiivne ravi. Kirurgilisi meetodeid on
erinevaid ja need sdltuvad nii deformatsioonist kui ka
selle raskusastmest. Kergematel juhtudel on vdimalik
soovitud tulemusi saavutada pehmete kudede (nahk,
koolused, sidemed) parandamise, kohandamise voi
vabastamisega. Kui aga on tegemist sdrmeliigese
kahjustuse voi liigese jaikusega, voib tulla kone alla
ka liigese jdigastamine (artrodees) voi proteesimine
(tehisliigese paigaldamine).

Operatsioonijdrgsel taastumisel kasutatakse erinevaid
lahaseid, mille kandmise pikkus soltub valitud
operatsioonimeetodist. Kui operatsioon on tehtud pehmel
koel (nahk, kdolused, sidemed), vaib olla vajalik fikseerida
teatud ajaks moned liigesed varrastega. Heade tulemuste
saavutamiseks on kindlasti vajalik taastusravi.

RISKID JA VOIMALIKUD TUSISTUSED

Sorme deformatsiooni korrigeeriva operatsiooni korral on
levinuimad tusistused jargmised:

) mitterahuldav deformatsiooni korrektsioon;
deformatsiooni taastekkimine;
sormeliigeste jadikus;

krooniline valuy;

infektsioon.
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TAASTUMINE

Konservatiivse ravi rakendamisel on taastumise periood
vordlemisi pikk. Haamersérme korral vaib ravi tulemusi oodata
u 6 kuu parast. Voib jadda moningane sirutuspuudulikkus, mis
aga ei hairi kae funktsiooni. Valu ja turse vigastatud liigese
kohal kaovad tavaliselt 2—4 kuu jooksul.

Krooniliste liigesehaiguste (nt reumatoidartriit) tottu tekkinud
deformatsioonide ravis on eesmark pidurdada haiguse
slivenemist ja saavutada kde rahuldav funktsioon.

Operatsioonist taastumise aeg soltub haige tervislikust
seisundist, vanusest ja haiguse raskusastmest. Haav paraneb
dldjuhul 10-12 pdeva jooksul.

Tapsem léikusjargne reziim oleneb deformatsioonist
ning valitud operatsioonimeetodist. Parimate tulemuste
saavutamiseks on kindlasti vajalik taastusravi.
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SORMEVIGASTUSED JA
DEFORMATSIOONID



Sormevigastused ja deformatsioonid (moondumised)
pohjustavad valu ja sérmede liikuvuse piiratust ning
takistavad seeldbi kaelist tegevust. Levinuimad sérme
deformatsioonid on jargmised:

> nn haamersorm (ingl mallet finger): deformatsioon,
kus vigastatud on sérme I6pplili sirutust tegev
sirutajakaolus. Selle tagajdrjel on sdrme I6pplili
tipmisest liigesest painutatud peopesa poole ning
aktiivne sirutus I6pplulist on puudulik (vt joonis 1);

> nn nédpaugu-deformatsiooni (boutonniére
deformity) korral on sérm painutuses sérme
keskmisest liigesest ning sirutuses sorme tipmisest
liigesest (vt joonis 2);

> nn luigekaela (swan-neck deformity) puhul on
sorm Ulesirutuses sorme keskmisest liigesest ning
painutuses sorme tipmisest liigesest (vt joonis 2).

Joonis 1. Nn haamersérm
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Joonis 2. Nn noopaugu-deformatsioon (1) ja luigekael (2)

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Nn haamersdrme esineb sagedamini meestel (nooremad ja
keskealised), enamasti on haaratud domineeriva kde vaike,
nimetu ja keskmine sérm. Sageli esineb haamersdrme ka
sportlastel (nt korvpalli harrastavad sportlased).

Nn luigekael ja né6paugu-deformatsioon vdivad esineda
reumatoidartriiti (reumatoidne liigesepdletik) podevatel
inimestel. PGhjuseks voib olla ka trauma ning luigekaela
korral kompensatoorne liigeste uleliikuvus.

POHJUSED

Haamersorme tekkimise levinuim pohjus on tugev |66k
vastu sérmeotsa (nt palliga) v6i muu tegevus, kus sirutatud
sormele mojub tugev painutav joud, mis pohjustab dkilise ja
joulise painutuse sérme |6pplilist. Selle tagajarjel rebeneb
sorme |6ppldlile kinnituv sirutajakdolus oma kinnituskohast
(vt joonis 3). Rebeneda vaib kas ainult kdolus voi tikike
luud koos kddlusega. Teine levinud tekkepdhjus on terava
esemega tekitatud vigastus sirutajakddlusele. Viimast esineb
harvemini.

Joonis 3. Haamersérme-vigastuse tekkimine

Traumajargse luigekaela-deformatsiooni puhul voib
olla vigastatud sorme keskmise liigese peopesapoolne
liigesekapsli tugevdatud osa (volaarplaat), mis takistab sorme
keskmist liigest Ulesirutusse minemast. Ka sorme pindmise
painutajakdoluse vigastus voib olla selle deformatsiooni
pohjus. Luigekael voib tekkida aja jooksul ka haamersérme
tagajarjel.

Traumajdrgse noopaugu-deformatsiooni korral on
vigastatud (pohjuseks otsene 166k, haav) sorme keskmisele
|dlile kinnituv sirutajakdoluse osa.

Luigekael ja nodpaugu-deformatsioon voivad tekkida
ka reumatoidartriidi tagajdrjel, sest see kahjustab
sormeliigeseid, -kdoluseid ja -lihaseid.

KAEBUSED JA SUMPTOMID
Sormevigastuste levinud simptomid on jargmised:
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nahtav sérme deformatsioon (moondumine);
valu ja turse sdérmeliigestes;

nn luigekaela korral voib esineda sorme keskmise
liigese kinnijaamist voi ploksumist;
ndopaugu-deformatsiooni korral voib esineda
sirutuse puudumist voi vahenemist sorme
keskmisest liigesest, haamersdrme korral sdrme
tipmisest liigesest.

DIAGNOOSIMINE JA UURINGUD

Sorme deformatsioonide diagnoosimiseks piisab
enamasti sdrme kuju ndgemisest ja liikuvuse
kontrollimisest. Uldjuhul on vajalik teha ka
rontgenuuring, et hinnata sérmeliigeste seisukorda
ja luumurru esinemise voimalust.

Joonis 4. Haamersérme-vigastus koos luumurruga

RAVI

Sorme deformatsioonide konservatiivne ravi seisneb
enamjaolt erinevate lahaste kasutamises. Naiteks
haamersérme korral (kui ei esine kaasuvat luumurdu ja
sorme tipmise liigese nihkumist) piisab tavaliselt sorme
tipmise voi I0ppliigese lahastamisest 6-8 nadalaks
ning sellele jargnevast sorme liikuvuse jarkjargulisest
taastamisest.



