LEIKKAUSHOITO

Jos konservatiivinen hoito ei (endd) auta, on syytd soveltaa
operatiivista hoitoa eli leikkaushoitoa. Leikkaus suoritetaan
tavallisesti paivakirurgisesti ja paikallispuudutuksessa (ruiske
kainaloon tai kaulaan), harvemmin kdytetdan yleisanestesiaa
(nukutusta).

HUOMI! Leikkauksessa ei saa olla kynsilakkaa eika tekokynsia.

Réntgenkuvauksen perusteella CMC-nivelrikko jaetaan eri
vaiheisiin, joita varten on kehitetty suositellut kirurgiset
hoitomenetelmat.

CMC-nivelrikon vastaavan kehitysvaiheen mukaisesti laakari

valitsee potilaalle sopivimman kirurgisen toimenpiteen:

) pitkdlle edennessa tapauksissa yleisenda menetelmana
on kuluneen puolisuunnikkaan luun poisto tai korvaus;

» nivelen jaykistysta suositellaan nuoremmanpuoleiselle
erittain kovaa fyysista tyota tekevalle henkilolle — tdma
leikkaus rajoittaa peukalon liikkeiden ulottuvuutta;

» nivelen epavakaisuuden (I6ystymisen) tapauksessa, kun
rusto ei vield ole kulunut, suoritetaan siteen plastinen
leikkaus;

> nivelakselin muuttaminen ja tekonivelen asentaminen
ovat hyvin spesifisia kirurgisia toimenpiteita.

TOIPUMINEN

Ohjeet leikkauksen jalkeisesta lastoittamisesta, ompeleiden
poistosta ym. antaa potilaan hoitava laakari. Peukaloa
pidetdan yhdessa ranteen kanssa liikkumattomana 3-8
viikkoa leikkausmenetelmasta riippuen.

Ompeleet poistetaan yleensa 10-14 pdivan kuluttua.
Toipumisaikana suositellaan tietyn ajan kuluessa myds
ortoosin kayttod. Kipuladkkeet suosittelee/madraa hoitava
laakari. On tarkead, ettd laakarin madrayksia noudatetaan
aina tarkkaan, kasi pidetaan liilkkumattomana ja tarpeelliset

liikuntaharjoitukset suoritetaan. Peukalon liikkuvuus paranee ja kipu
vaistyy noin 3 kuukauden kuluessa. Peukalon normaalin toiminnan
ja puristusvoiman palautuminen voi vieda 6-12 kuukautta.
Fysioterapeuttista harjoittelua fysioterapeutin ja hoitavan ladkarin
johdolla ja valvonnassa suositellaan, silla se nopeuttaa peukalon
toiminnan palautumista. Yleensa potilaan tyokyky palautuu 6-12
viikon sisalld, riippuen my6s kaden kuormituksesta tydssa.

MAHDOLLISET RISKIT JA
HAITTAVAIKUTUSKET

> Leikkauksen jalkeen voi peukalon puristusvoima seka
liikkuvuus olla heikompi terveeseen kateen verrattuna;
Haavatulehduksia esiintyy alle 1 %:ssa tapauksista;
Peukalon ihohermonvaurioita esiintyy usein, mutta ne ovat
luonteeltaan ohimenevig;

> Muiden peukalonivelten jaykkyys ja kipu — tarvitaan
aktiivista kuntoutusta;

» Haavan hidas paraneminen;

> Sormien ja ranteen jaykkyys, turvotus ja kipu (esiintyvyys
1-3 %).
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PEUKALON
TYVINIVELEN ARTRIITTI




Peukalon tyven (rannenivelen) tulehdus (artriitti) on
peukalon kdmmenluun ja ranteen puolisuunnikkaan nivelruston
kulumasta johtuva nivelrikko eli degeneratiivinen osteoartriitti.
Sitd kutsutaan myos 1. CMC-nivelen (yksi yleisimmista paikoista
kaden alueella, jossa niveltulehdusta esiintyy) rustovaurioksi
(artroosiksi).

Kuva 1. CMC-nivelrikon vuoksi

ESIINTYMINEN JA ILMENEMINEN

Peukalotyven nivelrikko esiintyy tavallisimmin vanhoailla ihmisilld,
naisilla 6 kertaa useammin kuin miehilld. Réntgenologisesti
25 %:lla yli 55 vuoden ikaisista naisista esiintyy CMC-nivelrikko,
mutta monilla ei havaita vaivoja. Perinnéllisia tekijoita taman
sairauden esiintymisen aiheena ei ole havaittu.

SYYT

Ensimmaisen kammenluun ja ranteen puolisuunnikkaan nivel
on yleinen kaksiakselinen ns. satulanivel, joka mahdollistaa
peukalon laajat liikkeet.

Liikkeiden laaja ulottuvuus ja peukalon jatkuva kayttd ovat
edellytyksina ruston kulumalle, eli CMC-nivelrikko syntyy
peukalon jatkuvasta ylikuormituksesta. Suurempi esiintyvyys
naisilla johtuu sidekudoksien suuremmasta ldysyydesta — nivel
"loksahtaa” ja rusto kuluu sen takia nopeammin.

CMC-nivelrikon aiheuttaja voi my6s olla aikaisempi vamma.
Sairaus voi usein kehittyd myos nivelreuman eli reumatoidiartriitin
seurauksena. CMC-nivelrikon ilmeisista syista ei kuitenkaan olla
selvilla.

VALITUKSET JA OIREET

> Kipu ja turvotus nivelalueella, joka esiintyy useimmiten
kammenen puolelta ja sateilee seuraavaan peukalon
niveleen (katso kuva 2). Kipu pahenee esineita pitdessd,
mutta esimerkiksi my6s purkkia avatessa, kirjoittaessa,
ovenkahvaa kadntdessa jne. Oisid kipuja voi esiintyd. Kaden
puristusvoima heikkenee ja peukalon liikkeiden ulottuvuus
rajoittuu.

Kuva 2. CMC-nivelrikon aiheuttamat kipualueet

> Sairauden syvetessa sarky voi muuttua jatkuvaksi ja nivelen
selkdosaan ilmestyy kyhmy. Nivelen jaykkyys lisaantyy ja
peukalon kaukaisempi nivel alkaa vajota ylivenytykseen
- syntyy ns. peukalon z-muotoinen epamuodostuma.
Liitannaistautina on usein karpaalikanavasyndrooma.

DIAGNOSOINTI JA TUTKIMUKSET

Useimmissa tapauksissa diagnosointi tapahtuu oireiden perusteella
laakarintarkastuksessa ja rontgentutkimuksen avulla.
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Kuva 3. CMC-nivelrikon diagnosointi réntgenkuvauksen perusteella

HOITO

CMC-nivelrikon alkuvaiheessa voidaan menestyksekkaasti
soveltaa konservatiivista eli ei-kirurgista hoitoa, joka tapahtuu
seuraavasti:

b tulehduskipulaakkeiden seka muiden kipulddkkeiden an-
taminen (parasetamoli, ibuprofeeni, diklofenaakki-voide
jne);

> peukalon lastoitus ortooseilla, rasituksen muuttaminen
ja vahentaminen, peukalon lihasten vahvistaminen.

Sairauden syvetessa on syyta pohtia kipua lievittavan

hormoniruiskeen (katso kuva 4) annostelua, joka voi taata

kivuttoman ajanjakson useiksi viikoiksi tai kuukausiksi.

Ruiskeita ei pitdisi antaa useammin kuin 2-3 kertaa vuodessa.

Kuva 4. Hormoniruiskeen antaminen CMC-nivelrikon hoidossa

Useimmiten on avuksi my6s hyaluronihapon ruiskuttaminen
1. CMC-niveleen, silla ruiskeen vaikutus voi kestaa jopa 6-12
kuukautta. Konservatiivisen hoidon tuloksena vaivat usein
hadviavat tai vahentyvat pitkaksi aikaa.



