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RANTEEN NIVELSITEIDEN
VAURIOT

Ranne on erds monimutkaisimmista kehon nivelista.
Ranteessa on kahdeksan toisiinsa ja kahteen kyynarluuhun
kiinnittyvaa ranneluuta. Nivelsiteet vakauttavat nivelid, ja osa
niista sijaitsee luiden vdlissd, toiset puolestaan nivelten paalla,
jossa ne muodostavat nivelpussin. Tarkeimmat ranneluut
vakauttavat nivelsiteet sijaitsevat veneluun ja puolikuuluun
valissa (scapholunar-nivelside — SLL), ja puolikuuluun ja
kolmioluun valissa (lunotriguetral-nivelside — LTL). Rannenivel
sijaitsee kahden kyynarluun valissa, ja sen vakauttamisesta
huolehtivat rustolevy, sidekudokset ja janteet. Tama rakenne
on nimeltaan ranteen kolmirusto (TFCC).

Kuva 1. Rannenivelen rakenne

ILMENEMINEN JA OIREET

Rannenivelen vammoja on seka nuorilla etta keski-ikaisilla
miehilld ja naisilla. Erityisen alttiita ndille vammoille ovat
henkilot, joiden sidekudokset ovat joustavia (yleensa naiset),
ja joille pienemmatkin loukkaantumiset voivat aiheuttaa
ranteen sidekudosvaurioita. Riskiryhmaan kuuluvat myds
kontakti- ja mailalajien harrastajat (tennis, golf, verkko- ja
koripallo, voimistelu, nyrkkeily) seka raskasta fyysista tyota
tekevat henkilot.

SYYT

Ranteen nivelten vammat johtuvat suuremmasta traumasta
tai toistuvista mikrotraumoista ja ylirasituksesta. Tyypillisia
tapauksia ovat kdaden pddlle kaatuminen tai nopea
darimmilleen ojennetun tai taivutetun kaden kaantaminen
(ks. kuva 2).

Kuva 2. Kaatumisen aiheuttama rannenivelen vamma

Ylirasituksen tai toistuvien samankaltaisten liikkeiden
aiheuttamat sidekudoksen mikrotraumat johtavat pitkalla
aikavalilla nivelsiteiden repeamiin. Tulehdukset tai
synnynndiset luiden epdmuodostumat voivat aiheuttaa
rappeumia.

OIREET

Kipu ja turvotus ovat yleisimpia ranteen nivelsiteiden vaurioihin
liittyvia vaivoja. Ranne voi my6s “napsahdella”, tuntua heikolta
katta kaytettaessa (esimerkiksi kirjoitettaessa) ja painon
siirtdminen kaden varaan voi olla kivuliasta.

Ranteen kolmiruston (TFCC) vaurioissa kipu ilmenee
pikkusormen puoleisessa 0sassa, SLL:n vaurioissa puolestaan
keskelld ja LTL:n vaurioissa keskella ja lahella pikkusormea.

Kuva 3. Kipualueet ranteen nivelsiteiden vaurioituessa

DIAGNOSOINTI JA TUTKIMUKSET

Ranteen alueen nivelsiteiden vauriot voidaan diagnosoida
ladkarintarkastuksessa suorittamalla vastaavat testit ja myés
rontgenkuvien avulla.

Vaurion laajuus voi vaihdella, joten myds tutkimustulokset
vaihtelevat. Lievemmat vauriot (kipua ilmenee vain tietyissa
lilkkeissa) eivat valttamatta ndy réntgenkuvissa, ja silloin
voidaan tarvittaessa tehda myos magneettikuvaukset
(MRI) tai artroskooppinen tutkimus.

Jos luissa ndkyy poikkeamia tavallisessa rontgenissd, kyseessa
on perusteellinen repeama eli staattinen epavakaus. Jos
|6ydokseen liittyy viitteitd kulumista (nivelrikko), kyseessa on
krooninen ja eteneva vaurio.

EI-KIRURGINEN HOITO JA LEIKKAUSHOITO

Ei-kirurgisista hoitomenetelmista akuuttien osittaisten
vammojen hoitoon kdytetdan 4-6 viikkoa kestdvaa lastoitusta
seka kipulaakitysta ja lepoa. Leikkaushoitoon on turvauduttava,
jos oireet eivat poistu. Ensisijainen leikkausmenetelma on
nivelsiteen korjaaminen tahystysleikkauksessa.
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Akuutin taydellisen repeaman hoidossa voidaan
vaihtoehtoisesti kayttdaa myos avoleikkausta.

Useissa tapauksissa potilas ei kuitenkaan hakeudu
hoitoon, silld oireet eivat haittaa arkea tai tydskentelyd. Jos
vaurioitunutta aluetta ei hoideta, oireet voivat ajan mittaan
havitd, erityisesti jos kaden kdytté/rasitus muuttuu. Tietyissa
tapauksissa ranne voi olla jaykka ja toisinaan kipua voi ilmeta
rasituksen yhteydessd, ajan mittaan voi kehittyd myds
krooninen vamma. Oireet voivat myos kadota kokonaan
noin 1-1,5 vuoden kuluessa (rasitus/toiminta muuttuu).

Kroonistuneiden tilojen hoitoon kdytetdan myos
lastoitusta, toiminnassa tehtavia muutoksia (esim. rasituksen
vahentaminen tai tietysta toiminnasta luopuminen),
tulehduskipuldakitystd sekd tulehduksia hoidetaan myds
paikallisesti voiteilla tai sahkohoidolla. Hormonipistoksista
voi myds olla apua (esimerkiksi Kenalog®), sekdpotilaan omasta
verestd tehdyistd plasmapistoksista. Fysioterapia
auttaa vahentamdan nivelten jaykkyyttd ja vahvistamaan
kyyndrvarren lihaksia.

Kroonisia vaivoja voidaan hoitaa my6s leikkaamalla, jos edeltdava
hoito ei tuota toivottua tulosta. Ei-kirurgiset hoitomenetelmat
riippuvat vamman laajuudesta seka mahdollisista siihen liittyvista
rustovaurioista. Tietyilla menetelmilla (esim. nivelsiteen leikkaus)
voidaan palauttaa nivelen kunto. Rustovaurioiden ollessa
kyseessa valitaan sellainen leikkausmenetelma, jonka avulla
voidaan palauttaa kivuton ja riittavan laaja nivelen liike (luiden
liittaminen/poisto jne.).

W proximal (first) row of wrist bones

distal (second) row of wrist bones

Kuva 4. Luun poistaminen leikkauksessa

Jos ylla mainittu ei ole mahdollista, nivel voidaan jaykistaa
tai hermoradat voidaan katkaista (neurotomia) kivun
poistamiseksi.

MAHDOLLISET RISKIT JA
HAITTAVAIKUTUKSET

Ei-kirurgisen hoidon mahdollisia haittavaikutuksia ovat
vamman paheneminen ja nivelen jaykkyys ja kipu.

Leikkaushoidon jdlkeen voi toisinaan ilmeta:
» haava-alueen kipua ja herkkyytta (noin 20 % potilais-
ta) — ongelma korjaantuu parissa kuukaudessa;
b kaden puristusvoiman vdahenemista — palautuu pu-
olessa vuodessa tai vuodessa;
b sormien ja ranteen kankeutta;
b leikkausarpea ympardivan alueen tunnottomuutta (ei
aiheuta toimintaan liittyvia hairioita);
) tulehduksia (todenndkéisyys noin 1 %) — korjaantuu
antibioottihoidolla.
Vakava joskin harvinainen haittavaikutus on krooninen
kipuoireyhtyma (CPRS), joka on poikkeuksellisen
neurovaskulaarisen reaktion turvotusta ja jaykkyytta
aiheuttava seuraus. Odottamattomista olosuhteista johtuen
oireet voivat voimistua, mutta se on harvinaista.

LEIKKAUKSESTA TOIPUMINEN

Akuuteista ranteen nivelsiteiden vaurioista toipuminen
kestad noin 6 viikkoa ei-kirurgista hoitoa kdytettdessd. Mitd
raskaampaa fyysista tyota kasilla tehdaan, sita pidempi
on sairausloma. Yleensa on varauduttava 2-4 kuukauden
sairauslomaan ja kdsien kayttdd edellyttdvan toiminnan
ja liilkunnan estymiseen vahintdaan 6 kuukauden ajaksi.
Toipumisen alkuvaiheessa on kaytettdva rannetta tukevia
apuvdlineita.

Nivelsidevammojen (TFCC) korjausleikkaukset ovat yleensd
tuloksellisia — raaja on lastoitettava 6 viikoksi, ja toipuminen
kestaa 6-9 viikkoa. Tahystysleikkauksista toipuminen on
nopeampaa. Nivelsiteiden (SLL ja LTL) vakauttavan
leikkauksen tulos riippuu muista vammoista, mutta yleensa
potilaat ovat olleet tyytyvaisia lopputulokseen. Tassakin
tapauksessa toipuminen kestaa pitkdan — ranne lastoitetaan
noin 8 viikoksi, ja ranteen liikkkuvuuden palauttaminen kestaa
suunnilleen yhta kauan. Viimeksi mainitussa tapauksessa
on varauduttava enintddn 4 kuukauden sairauslomaan, ja
liilkunnasta on luovuttava jopa 6 kuukaudeksi.
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