MAHDOLLISET HAITTAVAIKUTUKSET JA
RISKIT

Avoleikkauksessa komplikaatiot ovat verrattain harvinaisia.
Tahystysleikkauksessa komplikaatiot ovat yleisempia
(hermovauriot, mustelmat, sairauden uusiutuminen), ja laakarin
kokemuksella on suuri merkitys leikkauksen onnistumisen
kannalta.

Mahdolliset haittavaikutukset leikkauksen jalkeen:

» haavan vuotaminen;

» puudutusaineen aiheuttama allerginen reaktio;

> pysyva kipu, joka poikkeaa leikkausta edeltdneesta
kivusta;

> tulehdukset (todenndkdisyys alle 0,5 %);

> hermovauriot;

> rannekanavaoireyhtyman uusiutuminen;

> keloidi, kivulias leikkausarpi.

Hyvin harvoin voi leikkauksen jalkeen ilmeta hermon toiminnan

palautumiseen liittyvaa kipua (CRPS — monimuotoinen

alueellinen kipuoireyhtyma), joka ilmenee polttavana kipuna

yldraajoissa seka jaykkyytend.

TOIPUMINEN

Leikkaushaavan tikit poistetaan 10-14 pdivan kuluttua.
Hoitava lddkari voi maarata potilaalle rannetuen, jota
kaytetdan erityisesti yélla haavan parantumiseen saakka.
Katta on kuntoutettava kotona. Sormilla puristamista ja
tarttumista tulisi valttaa 6 viikkoa. Kuntoutuksen jalkeen
voi kdyttda kylmdpusseja. Myds hieronta ja venyttely ovat
suositeltavia.

Leikkauksen jdlkeen poikki leikatun rannesiteen reunat
ovat yleensa tuntoherkat 6-12 viikkoa leikkauksen jalkeen,
toisinaan jopa 6 kuukautta. Haavan molemmilla puolilla
kudosten ja luiden kiinnityskohdassa tuntuva vdliaikainen
kipu kuuluu asiaan. Kipu havida yleensa asteittain.

Turvotusta, jaykkyytta ja kipua voi ilmeta vield jonkin aikaa hoidon
padttymisen jalkeen (tai téihin palaamisen jalkeen), mutta se
liittyy yleensa muihin ongelmiin. Hoitoa edeltavat hermovauriot
eivat valttamadtta parane kokonaan. Suurin osa potilaista kuitenkin
paranee saatuaan oikeaa hoitoa. Useiden tutkimusten mukaan
silloin, kun rannekanavaoireyhtyma on ainoa ongelma, hoitotulokset
ovat hyvat 95 %:ssa tapauksista. Jos hermoon on jo muodostunut
pysyvaa sidekudosta, vaiva ei valttamatta korjaannu kokonaan.

Potilaan toihin palaaminen riippuu sitd, miten paljon tyota tehdaan
kasilla: kevyeen ty6hon voi palata 1-2 viikon kuluttua leikkauksesta,
mutta raskaaseen fyysiseen tyohon vasta 6-8 viikon kuluttua
leikkauksesta.
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RANNEKANAVA-
OIREYHTYMA
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Rannekanavaoireyhtyma (jdljempana RKO) tarkoittaa
tilaa, jossa rannekanavan keskihermoon kohdistuu painetta.
Ranteessa on ns. rannekanava, jossa kyynarvarresta kdteen
kulkeva keskihermo ja 9 taivutusjdannetta sijaitsevat. Kanava
on noin 2,5 cm leved ja juuri riittdvan suuri janteitd ja hermoa
varten. Rannekanavaoireyhtyma syntyy silloin, kun kudosten
turvotus kasvattaa painetta kanavan sisdlla ja keskihermo
joutuu puristuksiin.

ILMENEMINEN JA DIAGNOSOINTI

Rannekanavaoireyhtymaa esiintyy noin 10 %:lla vaestdsta,
sekd miehilld ettd naisilla ja yleensa idkkaammilla henkil6illa.
Tiettyihin ammatteihin liittyy korkeampi sairastumisriski, joka
liittyy yleensa tyotehtaviin, joissa edellytetdadn kadenvoimaa,
toistuvia samankaltaisia liikkeitd, kaden pitamista tietyssa
asennossa pitkdan tai tyéhon, jossa altistutaan tarindlle. Syyna
voi olla myds ranteen alueen trauman (tdrahdys, murtumat,
sijoiltaan menot) aiheuttama turvotus kanavan sisallg, raskaus
(nestetta keradntyy rannekanavaan), diabetes, nivelreuma
ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Myds muut syyt, kuten
tupakointi, ylipaino ja kofeiinin lilkakdyttd voivat aiheuttaa
rannekanavaoireyhtyman.

SYYT

Sairauden voi aiheuttaa my6s janteiden ymparilla olevan
jannetupin tulehduksen, ylirasituksen tai drsytyksen aiheuttama
paisuminen. Sen seurauksena hermo joutuu puristuksiin ja sen
normaali toiminta hairiintyy, mika puolestaan tuntuu kipuna.

Kuva 1. Janteiden ja hermojen puristuksen aiheuttama rannekanavaoireyhtyma

Alkuvaiheessa hermon pinta paisuu ja paineen jatkuessa hermon
sisapuolelle muodostuu sidekudosta, eli hermo arpeutuu.
Mita pidempdan hermon paine kestaa, sitd pysyvammat ovat
muutokset, eikd hermo endd palaudu taysin entiselleen turvotuksen
laskettua. Rannekanavaoireyhtyma voi olla seurausta ranteen
alueen murtumista, sijoiltaan menemisista ja niveltulehduksista.
Harvemmin syynd ovat ganglio tai muut kasvaimet seka
hormonaaliset syyt, jotka johtavat elimistén nestekierron
pysahtymiseen.

OIREET

Ensisijaisia rannekanavaoireyhtyman oireita ovat:
> peukalon ja kahden ja puolen sen viereisen sormen
kammenen puoleisen osan ja sormenpdiden puutuminen;

Kuva 2. Alueella voi esiintya tunnottomuutta ja puutumista

kipua koko kadessa (erityisesti 6isin);

kaden heikentynyt puristusote;

sormien kémpelyys; tavarat tipahtavat kddestd;
toisinaan kipu sateilee myds olkapadhan.
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Perusoireet ilmenevat enimmakseen 6isin, mutta toisinaan
myo6s paivalla tietyissa toimissa (kuten autolla ajaminen, lehden
lukeminen). Vaikeimmissa tapauksissa sormien 1-3 tunto havida
lopullisesti.

DIAGNOSOINTI

Diagnosoinnissa tdrkeitd ovat erityisesti oireet ja sairauden
eteneminen. Kaden kliininen tutkinta voi tarkentaa diagnoosia.
Syyt selvitetadn tarvittaessa rontgentutkimuksella ja hermovaurion

laajuus on toisinaan mdariteltdva hermoratatutkimuksella
(ENMG), joka mittaa hermon sahkonjohtavuutta, mika
puolestaan kertoo hermovaurion olemassaolon, laajuuden
seka sen mista kohdin hermo on puristuksissa.

HOITO

Yleensa rannekanavaoireyhtyma hoidetaan konservatiivisella
hoidolla. Potilaan on muutettava paivittdista toimintaansa,
kdden asentoa tydskenneltdessa seka kaden kayttoaan.
Riskitekijoiden eli tupakoinnin, ylipainon ja kahvin juomisen
vahentdminen on tarkedd. Sairauden alkuvaiheessa voidaan
kayttad rannetukea, silld se auttaa vahentdmaan oireita.

Rannetukea voi kayttaa sekd paivisin ettd disin. Turvotusta
voidaan vahentaa tulehduskipulaakkeilla (ibuprofeiini,
diklofenaakki), parasetamolilla jne.

Jos ylla mainitut hoidot eivat tuota tulosta, rannekanavaan
tehdaan ns. turvotusta ja oireita valiaikaisesti vahentava
hormonipistos. Jos oireet ilmenevdat uudelleen muutaman
kuukauden kuluessa (enintdaan 6 kuukautta), turvaudutaan
kirurgiseen hoitoon.

LEIKKAUSHOITO

Yleisin leikkaustapa rannekanavaoireyhtyman hoidossa on ns.
avokirurgia paikallispuudutuksessa. Puudutus voidaan tehda
myds kaulaan tai kainalon alle. Leikkaus voidaan tehda myds
tahystysleikkauksena.

Avoleikkauksessa kammenen alaosaan tehdaan 2,5 cm:n viilto
tai pidempi, jos sairaus on edennyt pitemmalle. Viillon kautta
lavistetadn ranteen ristiside, joka on rannekanavan seinamd,
ja tarvittaessa poistetaan paksuuntuneet jannetupet. Vain
iho ommellaan kiinni tikeilld, jotta paine padasee laskemaan
kanavassa.

Toimenpide on pdivakirurginen, ja potilas padsee kotiin
samana paivana. Avoleikkauksen jalkeen kammenen
leikkaushaavan arpeutumisen aiheuttama kipu ja tuntohairiét
voivat kestdad jopa 6 kuukautta.



