
1163

Ajankohtaista 
Jukka Ristiniemi

dyylin) kohdalla, vähäinenkin 
valgukseen vääntyminen kivu­
lias. 

+	 Alussa liikerajoitus kivun takia 
päiviä tai viikkoja. 

+	 Ei merkittävää nivelen turvo­
tusta, mutta polven sisäsyrjällä 
paikallinen turvotus ja mustel­
maa. 

+	 Myöhemmin ojennusrajoitus ja 
palpaatioarkuus vammakoh­
dassa jopa kuukausia.

 
Tutkiminen
Kliiniset tutkimukset
•	Vertaa terveeseen polveen. 
•	 Inspektio: turvotus, verenpurkau­

mat, polvilumpion sijainti 
•	Liikelaajuus tutkitaan aktiivisesti 

ja passiivisesti. Pystyykö potilas 
ojentamaan polven aktiivisesti 
(ojentajajänteen vammat)? 

•	Pystyykö selinmakuulla kohotta­
maan raajan suorana alustasta? 

•	Kykeneekö varaamaan? Pehmyt­
kudosvammoissa yleensä onnis­
tuu, murtumissa ei. 

•	Polven instabiliteetin tutkiminen, 
ks. taulukko.

 
Turvotuksen selvittäminen
•	Polvinivelen ontelo ulottuu 

4–6 cm polvilumpion yläpuolelle. 
Akuuteissa vammoissa turvotus 
näkyy lumpion yläpuolella. 

•	Turvotusta voi selvittää aset­
tamalla toisen käden sormet 
polvilumpion molemmin puolin ja 
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Tavoitteet
•	Pyritään diagnosoimaan ja hoita­

maan varhain (lyhyt työkyvyttö­
myysaika, vähäiset jälkivaivat).

Anamneesi
•	Anamneesin osuus on tärkeä. 
•	Anna potilaan kiirehtimättä ker­

toa 
+	 tapahtumatiedot (iskuvamma/

vääntövamma) 
+	 alkuvaiheen toipumisnopeus 

(päiviä/viikkoja) 
+	 alkuoireet (turvotus, kipu ja 

sen paikantuminen) 
+	 nykytilanne (kipu, lukkiutumi­

nen, pettäminen). 

Tyypillisiä anamnestisia tietoja ta-
vallisimmissa polvivammoissa
•	Nivelkierukkavamma 

+	 Taustalla polven voimakas 
vääntyminen koukkuun tai 
etenkin iäkkäämmillä kierto­
vamma. 

+	 Alussa kohtuullista, nivel­
rakoon paikallistuvaa kipua, 
vähäistä turvotusta ja myö­
hemmin lukkiutumisia etenkin 
kyykistyessä. 

+	 Kiertoliikkeessä tuntuu ajoit­
tain äkillinen vihlaisu. 

+	 Välillä voi olla oireeton.
 

•	 Eturistisiteen repeämä 
+	 Taustalla voimakas kiertovam­

ma tai hypystä alastulo (esim. 
lumilautailijat). 

+	 Lähes poikkeuksetta vamman 
jälkeen on voimakas turvotus 
ja liikerajoitus. 

+	 Epämääräinen, vaikeasti pai­
kallistettava tai lateraalisesti 
painottuva kipu (luukontuusio) 

+	 Hidas toipuminen, 2–6 viikkoa 
+	 Alusta asti tuntuu kävellessä 

äkilliseen suunnanvaihdokseen 
liittyvä pettämisen tunne. 

+	 Vanhassa vammassa ajoittaisia 
pettämisen tuntemuksia ja sen 
jälkeen kipua, mutta väliaika 
saattaa olla oireeton.

 
•	 Polvilumpion sijoiltaanmeno 

+	 Useimmiten potilas pystyy 
kertomaan lumpion käyneen 
sijoiltaan. Lumpio menee lähes 
poikkeuksetta sijoiltaan late­
raalisesti, mutta potilas saattaa 
kuvata sijoiltaan menon sisään­
päin. 

+	 Usein voimakas turvotus vam­
man jälkeen. 

+	 Paikallistumaton tai lumpion 
vieressä mediaalisesti tuntuva 
kipu, joskus reisiluun lateraali­
kondyylin kohdalla edessä. 

+	 Lumpion mediaalipuolella mus­
telma. 

•	 Sisäsivusiteen repeämä 
+	 Valgusvääntövamma taustalla 
+	 Vaurio on useimmiten yläkiin­

nittymiskohdassa. 
+	 Kova paikallinen kipu reisiluun 

sisemmän nivelnastan (epikon­
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toinen käsi lumpion yläpuolelle. 
Puristamalla vuorotellen aistitaan 
nesteaalto (vrt. nestetäytteinen 
ilmapallo).

 
Lachmannin koe
•	Tarkempi tutkimus osoittamaan 

eturistisiteen repeämän kuin ve­
tolaatikkokoe. 

•	Tartutaan reiden alaosasta juuri 
lumpion yläpuolelta toisella kä­
dellä ja säären yläosasta tube­
rositas tibiaen kohdalta toisella 
kädellä. Rauhallisella vedolla ve­
detään säärtä reiden etupuolelle 
polven ollessa 20°–30° koukussa. 
Tämä onnistuu parhaiten, jos 
tutkija pitää omaa polveaan tai 
kovaa tyynyä potilaan reiden alla. 
Jos sääri liikkuu poikkeuksellisesti 
eteen eikä lopussa tunnu napak­
kaa pysähdystä (end point), koe 
viittaa eturistisiteen repeämään. 

Vetolaatikkokoe
•	Tehdään eteen ja taakse polvi 

80°–90° kulmassa, vertaillaan 
toiseen polveen (etu- ja takaristi­
sidevammat). 

•	Eturistisiteen repeämässä tuntuu 
poikkeuksellinen periksianto 
eteen, ei loppupysähdystä. Taka­
ristisiteen repeämässä sääriluu 
roikkuu takana (post sac sign).

 
Lateraalinen pivot shift -koe
•	Osoittaa eturistisiteen repeämän 

tarkemmin kuin Lachmanin koe 
tai vetolaatikkokoe, mutta vaatii 
kokemusta. 

•	Testin voi tehdä vain, jos polvi 
menee suoraksi. 

•	Eturistisiteen repeämä aiheuttaa 
kiertoväljyyden. Sääriluun ulompi 
nivelnasta menee osittain sijoil­
taan reisiluun nivelnastan etu­
puolelle, kun polvi on suorana ja 
sääriluuta kierretään sisäkiertoon. 
Polvea koukistettaessa tapahtuu 
reponoituminen, joka tuntuu 
napsahduksena. 

Mediaali- ja kollateraaliligamentit
•	Testataan polvi suorana ja n. 20° 

fleksiossa (adduktio-abduktiotes­
ti), jolloin muut rakenteet ovat 
löysänä. Jos polvi antaa suorana 
periksi joko valgukseen tai varuk­
seen, kyseessä on laaja vamma: 
sivuside, nivelkapseli ja ristiside.

 
Polvilumpio
•	Tutkitaan ojennusvoima (lumpion 

murtuma tai jänteen irtoamat) 
sekä polvilumpion stabiliteetti la­
teraalisesti. Apprehension-oire on 
sijoiltaan menon jälkeen yleensä 
selkeä: painettaessa polvilumpio 
lateraalisesti potilas kokee epä­

miellyttävän kivun tai sijoiltaan 
menon tuntemuksen ja jännittää 
reisilihaksiaan. 

Nivelkierukkarepeämän  
tutkiminen
•	Paras osuvuus saadaan, kun yhdis­

tetään McMurrayn testi, Apleyn 
testi ja nivelraon palpaatiotesti. 

•	 McMurrayn testi: 
+	 Sisempi nivelkierukka: Potilas 

on selin makuulla. Laitetaan 
sormi sisemmän nivelraon 
kohdalle ja toisella kädellä tar­
tutaan jalkaterään. Laitetaan 
polvi koukkuun ja painetaan 
valgukseen. Ojennetaan polvi 
suoraksi pitäen sääri ulko­
kierrossa. Toistetaan säären 
sisäkierrolla. Testi viittaa 
nivelkierukkarepeämään, jos 
nivelraosta tuntuu napsahdus. 

+	 Ulompi nivelkierukka: pal­
poidaan ulompi nivelrako ja 
painetaan polvi varukseen. 
Testataan sekä ulko- että sisä­
kierrossa. 

•	A pleyn testi: 
+	 Potilas makaa vatsallaan reisi 

alustaa vasten, polvi 90º flek­
siossa. Tehdään rotaatioliik­
keitä sekä säärtä ja jalkaterää 

Taulukko.  Polven instabiliteetin tutkiminen.

Instabiliteetti   Testi   Vaurioitunut kudos

Mediaalinen (valgus) Vääntö valgukseen polvi 30º fleksiossa Mediaalinen kollateraali, eturistiside

Vääntö valgukseen polvi ojennettuna Mediaalinen kollateraali, eturistiside, takaristiside, taka­
kapseli

Lateraalinen (varus) Vääntö varukseen polvi 30º fleksiossa Lateraalinen kollateraali, eturistiside

Vääntö varukseen polvi ojennettuna Lateraalinen kollateraali, eturistiside, takaristiside, taka­
kapseli

Posteriorinen Vetolaatikko taakse Takaristiside

Anteriorinen Vetolaatikko eteen Eturistiside

Anteromediaalinen Vetolaatikko eteen ulkorotaatiossa Mediaalinen kollateraali, eturistiside

Hyperekstensio Vääntö yliojennukseen Eturistiside, takaristiside, takakapseli

Anterolateraalinen Pivot-testi (sisärotaatiossa), lateraalinen 
rotaatiorasitus (ks. tarkemmin tekstissä)

Eturistiside, lateraalinen kapseli, tractus iliotibialis, 
mediaalinen kollateraali

Posterolateraalinen Käänteinen pivot-testi (ulkorotaatiossa;  
ks. tarkemmin tekstissä)

Posterolateraaliset kapselikudokset, takaristiside
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kohottaen (arkuus viittaa 
ligamenttivammaan) että säär­
tä jalkaterästä alustaa vasten 
painaen (arkuus tai napsahdus 
nivelraon seudussa viittaa ni­
velkierukkavammaan).

Muut tutkimukset
•	Polvivamma tutkitaan polvipunk-

tiolla, jos turvotus viittaa nestei­
lyyn.

•	Natiiviröntgenkuvaus on vamman 
jälkeen aiheellinen, jos: 
1.	potilas 55-vuotias tai yli 
2.	aristusta pohjeluun pään seu­

dussa 
3.	isoloitu polvilumpion aristus 
4.	potilas ei pysty koukistamaan 

polveaan yli 90° 
5.	ei pysty varaamaan 4 askelta 

välittömästi vamman jälkeen 
tai tutkimushuoneessa. 

+	 Rasvapisarat punktionesteen 
pinnalla viittaavat vahvasti 
murtumaan, joten natiivirönt­
genkuvaus on aiheellinen. 

•	Ultraäänitutkimus on aiheellinen 
vain ojentajajänteen vammoja 
epäiltäessä. Diagnostisessa mieles­
sä magneettikuvaus on tarkin.

 
Hoito
•	Välittömän päivystyslähetteen 

vaativat polvinivelen sijoiltaan 
menot (verisuonivammat mah­
dollisia) ja avovammat. Moni­
ligamenttivammoissa, joissa 
on periksiantoa valgukseen tai 
varukseen polven ollessa suorana, 
kiireellinen lähete esimerkiksi 
seuraavana päivänä. Polvinivelen 
(ei polvilumpion) sijoiltaanmenot 
lähetetään päivystyslähetteellä. 

•	Polvilumpion sijoiltaan meno 
+	 Hoito on konservatiivinen. 
+	 Repositio tapahtuu polvea 

ojentamalla ja lateraalisuun­
nasta painamalla. 

+	 Patellatukea voi alkuun 
käyttää 1–3 viikkoa pitämään 
lumpio paikoillaan. 

+	 Ohjataan reisilihasharjoitteet. 
Pyritään palauttamaan täydet 
liikelaajuudet. 

+	 Kiireellisen leikkauksen aiheet: 
osteokondraalinen murtuma, 
massiivi turvotus, lumpio ei 
pysy paikoillaan 

+	 Toistuvissa sijoiltaanmenoissa 
harkitaan leikkausta. 

•	Eturistisiteen repeämä 
+	 Alussa ongelmana on kipu ja 

liikerajoitus. 
+	 Ohjataan reisilihasharjoitteet; 

etenkin polven ojennus pitäisi 
palauttaa mahdollisimman 
nopeasti. 

+	 Lähete kirurgille 1–3 viikon 
tavoiteajassa. Jos on odotetta­
vissa viive, kannattaa kontrol­
loida mobilisaatio (fysiotera­
peutti) 2–3 viikon kuluessa. 

+	 Kaikkia eturistisiteen repeämiä 
ei tarvitse hoitaa leikkauksella. 
Kovin selvää näyttöä leikkaus­
hoidon puolesta ei ole, mutta 
nykyisillä leikkausmenetelmillä 
saavutetaan hyvä stabiliteetti 
ja leikkaushoitoon liittyy vähän 
komplikaatioita. Hoitolinjan 
valinnassa kirurginen arvio on 
useimmiten paikallaan. 

+	 Ihanteellinen leikkausaika on 
noin 4 viikkoa vammasta. Leik­
kauksen edellytyksenä on, että 
reisilihas toimii ja polvi ojentuu 
suoraksi. 

+	 Leikkauksessa revennyt eturisti­
side poistetaan ja korvataan 
potilaan omilla jänteillä (pes 
anserinus -jänteet tai patellali­
gamentin keskikolmannes). 

•	Takaristisiteen repeämä 
+	 Isoloidussa vammassa leikkaus­

hoito tulee harvoin kyseeseen. 
+	 Takaristiside voi parantua 

konservatiivisella hoidolla. 
Ojennuslastalla estetään säären 
subluksaatio. 

+	 Kirurgin arvio on tarpeen, kos­
ka merkittävässä instabilitee­
tissa on usein kyse moniliga­
menttivammasta (kiireellinen 
lähete). 

•	Sisäsivusiteen vammat 
+	 Ongelmana on kipu ja liikera­

joitus. 
+	 Sallitaan täydet liikkeet ja oh­

jataan reisilihasharjoitteet. 
+	 Etenkin polven ojennus ai­

heuttaa kipua, mistä syystä 
ojennusrajoitus uhkana. 

+	 Kontrolloi mobilisaatio. 
+	 Merkittävässä instabiliteetissa 

on usein kyse moniligamentti­
vammasta (kiireellinen lähete). 

•	Eturistisiteen ja sisemmän sivu
siteen repeämä 
+	 Sivusiteen repeämä hoidetaan 

aluksi konservatiivisesti ja etu­
ristisiteen rekonstruktio kuten 
isoloidussa repeämässä. 

•	Nivelkierukan vammat 
+	 Nivelkierukan repeämä on ylei­

nen oireettomillakin. 
+	 Aina kannattaa arvioida, mikä 

on polven yleisen degeneraa­
tion ja toisaalta nivelkierukan 
repeämän osuus vaivoihin. 

+	 Tähystysleikkaus on aiheelli­
nen, jos repeämä aiheuttaa 
mekaanisen lukko-oireen, mikä 
ilmenee lukkopolvena tai äkil­
lisenä vihlaisuna kiertoliikkee­
seen liittyen. 

•	Murtumat 
+	 Reisiluun tai sääriluun kondyy­

limurtumissa tehdään lähete 
kirurgille. 

+	 Natiiviröntgenkuvista on yleen­
sä vaikea selvittää todellinen 
dislokaatio. 

+	 Dislokoitumattomat polvi­
lumpion murtumat voi hoitaa 
konservatiivisesti mobilisoi­
malla suoraan tai korkeintaan 
lyhytaikaisella kipsihoidolla 
(1–3 viikkoa). Jos > 2 mm dislo­
kaatio, lähete kirurgille.

 
Polvituet
•	Vammautunutta polvea ei saa 

immobilisoida ilman diagnoosia. 
•	 Joustosidokset, esimerkiksi ideaali­

siteet tai neopreenituet, eivät ole 
polvivammojen hoidossa hyödylli­
siä. 

•	 Patellatuki saattaa auttaa akuutis­
sa polvilumpion sijoiltaan menossa. 

•	Saranaortoosia käytetään sivuside­
vammojen hoidossa, täydet liike­
laajuudet sallitaan. 

Polven vammat
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Polvivamman jälkihoito
•	Polven pehmytkudosvammat ai­

heuttavat reisilihaksen toiminnan 
häiriön, mikä johtaa liikerajoituk­
seen. 

•	Ohjataan reisilihasharjoitteet. 
Tavoitteena on palauttaa liikelaa­
juus mahdollisimman nopeasti. 

•	Liikuntaharrastukseen saa palata, 
kun polvinivelessä ei ole merkittä­
vää hydropsia. 

•	Ristisideleikkauksen jälkeen liike­
laajuudet palautetaan mahdolli­
simman nopeasti; urheiluun paluu 
lajista riippuen 4–8 kuukauden 
kuluttua vammasta.
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