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Kiped kyynarpaa

Kipu ja vajaatoiminta eivat ole yhta yleisid kyy-
narpadssa kuin esimerkiksi niskassa, olkapaas-
sa tai ranteessa. Kuitenkin myo6s kyynarpaassa
esiintyy sairauksia, jotka voivat pitkittyessaan
olla vaikeahoitoisia ja heikentaa merkittavasti
tyokykya. Téllaisia ovat epikondyliitti, nivelrikko
ja kyynarhermon pinne.

Vaikka noin 5 % suomalaisista aikuisista il-
moittaa kokeneensa kyynirnivelen kipuja
viimeksi kuluneen kuukauden aikana, kyy-
nirpadkipu on vastaanotolle hakeutumisen
syynd verraten harvinainen. Suomalaisessa
terveyskeskusaineistossa (5 646 kiyntii laaka-
rin vastaanotolla) kyynirpéin vaiva tai tennis-
kyynirpii oli ensisijaisena tulosyyni 0,5 %:ssa
kiynneisti (Mantyselkd 2008). Tydterveys-
huollossa se on todennikoisesti useammin
kdaynnin syynd. Tyokyvyttomyyttd aiheuttaa
erityisesti lateraalinen epikondyliitti, jolloin
tyokyvyttomyys kestdd tyypillisesti noin kaksi
viikkoa. Pitempi tyokyvyttomyys kyynirpdan
vaivoissa on suhteellisen harvinaista.

Kipean kyynarpaan
erotusdiagnostiikka

Kyynirpdissi esiintyy lihasinsertioiden (esi-
merkiksi epikondyliitit), nivelen (nivelrikko,
instabiliteetti) ja perifeeristen hermopinteiden
(kyynirhermon pinne, proksimaalisemmat
pinteet) aiheuttamia kiputiloja. Tyéikaisilld
lateraalinen epikondyliitti eli tenniskyynar-
pédd on kyynirpdin yleisin kiputila. Koko ai-
kuisviestossimme sen esiintyvyys on 1,1 %.
Sairaus yleistyy 30 ikdvuoden jilkeen, ja
huippu ajoittuu 40-59 vuoden ikdin, jolloin

jopa 2-3 %:lla voidaan Kliinisesti todeta late-
raalinen epikondyliitti. Nivelrikkoa tavataan
kyynirpaissd primaarisena, murtumien jalki-
tilana tai nivelreumaan liittyvani. Kyynarpaian
tasolla oireita aiheuttavan hermopinteen syy
on useammin kaularangan hermojuuren pin-
ne tai rintakehdn yldaukeaman oireyhtyma
(TOS) kuin paikallinen perifeerisen hermon
pinne. Nami onkin tirkeintd ottaa huomioon
erotusdiagnostiikassa. Kyynirtason pinteistd
yleisin on kyynirhermon pinne, jonka oirei-
ta ovat puutuminen ja lihastoiminnan hairiot
kiden alueella. Kyynarpaikivun aiheuttajia ja
kyyndrpdan sairauksia on esitetty TAULUKOS-
sA 1. Erityisesti silloin, kun kliinisid paikallisia
16ydoksia ei ole, on hyvi pitdd mielessa laaja-
alaisemman kivun mahdollisuus. Syy voi olla
kipuaistimuksen keskushermostotasoisessa
sadtelyssa.

Potilaan tutkiminen

Kyynirnivel on kiitollinen kohde manuaalisel-
le tutkimukselle, koska osa rakenteista on nih-
tavissd ja liikelaajuudet seki stabiliteetti hel-
posti testattavissa. Kyynir- ja olkaluun vilinen
sarananivel sallii koukistus-ojennusliikkeen ja
huolehtii sen stabiliteetista. Toinen nivel muo-
dostuu olka- ja vérttiniluun vilisestd nivelestd
sekd proksimaalisesta virttind- ja kyynirluun
vilisestd nivelestd ja sallii sekd ojennus-kou-
kistus ettd kiertoliikkeen. Sormien ja ranteen
ojentajalihakset, osittain uloskiertdjilihas ja
kyynirnivelen virttinidluunpuoleinen sivuside
kiinnittyvit olkaluun ulkosivunastaan, kun taas
ranteen koukistajalihakset, sormien pinnalliset
koukistajat, musculus pronator teres sekd kyy-
nirnivelen kyynirluunpuoleinen sivuside kiin-
nittyvit olkaluun sisdsivunastaan (KUvA 1).
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TAULUKKO 1. Kyynarpaakivun aiheuttajia.
Sairaus

Epikondyliitit (lateraalinen ja mediaalinen)
Nivelrikko

Ylaraajan perifeeristen hermojen pinteet
kyynarhermon pinne ja nervus saltans
varttinahermon syvan haaran pinne (Frohsen

oireyhtyma)
keskihermon pinne (pronator-oireyhtyma)

Kaularangan hermojuurivaurio
Rintakehan yldaukeaman oireyhtyma (TOS)

Luunmurtumat, nivelkapselin ja nivelsiteiden
vammat ja niiden jalkitilat

Instabiliteetti
Varttinaluun proksimaalipaan subluksaatio
Nivelhiiri eli osteochondrosis dissecans

Kyynarpaan bursiitti

Tulehdukselliseen nivelsairauteen (esim. nivel-
reumaan) liittyva artriitti

Kyynarpaakipu osana laajempaa kipukokonai-
suutta

Tulehdukset

Kasvaimet

Kyynirnivelen tutkimuksessa tarkastel-
laan niveltd sekd mahdollisia virheasentoja ja
lihassurkastumia yliraajojen alueella. Ojen-
nus-koukistus- sekd pronaatio-supinaatio-
liikkeiden laajuus ja symmetrisyys tutkitaan.
Sivusiteiden stabiliteetti tutkitaan kyynir-
varsi supinaatiossa (yldraaja vieddin potilaan
taakse sisdrotaatiossa, jolloin olkavarren kier-
toliike lukittuu). Kyynirnivelen stabiliteetti
tutkitaan ekstensiossa. Palpaatiossa etsitidn
aristusta sivunastoista, hauisjanteen distaali-
sesta kiinnittymiskohdasta, varttindhermon
kulkureitilti (Frohsen arkadi), musculus pro-
natorin ja keskihermon risteyskohdasta (vrt.
pronatorsyndrooma) sekid kyynirlisikkeen
paistd (bursiitti). Yliraajojen neurologinen
tutkimus tehdéin, jos epdillddn juuritason tai
perifeerisemman hermon pinnettd. Kyynar-
hermon kulku sulcuksessa sisisivunastan taka-

1946 na tutkitaan palpoiden. Lisiksi kyynirniveltd
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Esiintyvyys ja tutkiminen

Lateraalinen huomattavasti yleisempi

Kyynarhermon pinne yleisin, keskihermon pinne kyy-
narpaan tasolla harvinainen

Erityisesti pitkittyneissa ja epatyypillisissa tapauksissa
tehtava niskan ja ylaraajojen kliininen tutkimus

Erityisesti pitkittyneissa ja epatyypillisissa tapauksissa
tehtava niskan ja ylaraajojen kliininen tutkimus

Esiintyy lapsilla

Tavallisimmin aseptinen; purulentissa selluliittioireet

ja usein ihorikko

Punktio ja bakteeriviljely varmistavat diagnoosin

Laaja-alaiset kiputilat suhteellisen yleisia
Sellaisen mahdollisuus selvitettava oirehaastattelussa

Purulentti bursiitti yleisin

koukistettaessa tunnustellaan, tapahtuuko her-
mon mahdollinen muljahdus pois sulcuksesta
(nervus saltans). Kyynirpéin diagnostiikassa
kaytettyja testejd on esitelty TAULUKOSSA 2.
Kyynirnivelen koukistus- ja ojennusliik-
keen tavallisimpia rajoittajia ovat murtumien
jalkitilat ja nivelrikko. Kiertoliike voi rajoittua
sekd proksimaalisen ettd distaalisen virttina-
kyynirluunivelen liikerajoituksen vuoksi.
Kummassakin tapauksessa tavallisin aiheutta-
ja on virttindluun murtuman jalkitila, prok-
simaalialueella virttindluun péin ja distaali-
alueella vérttindluun tyyppimurtuman jalkitila.
Artroottisesta kyynirnivelesti voi kuulua selvi
hankausdini. Lapsella akuutin liikerajoituksen
saattaa aiheuttaa virttindluun proksimaalipdan
subluksaatio rengassiteen alta. Se syntyy yleen-
sd nostettaessa lasta yhdestd kadesta. Heikkous
ja arkuus kyynirvarren koukistuksessa hauis-
janteen alakiinnityksessd voi viitata jinteen



(Ojentajalihas-

insertio \

Hauisjanne

Vérttinghermo,
motorinen ja
sensorinen
haara

|

Keskihermo

Olkavarsi-
valtimo

< Koukistaja-
/ lihasinsertio
|

KUVA 1. Tarkeimpien lihasten ja hermojen kulku kyynarpaan alueella.

repedmiseen varttinaluusta, jolloin my6s supi-
naatio on heikentynyt. Kysymyksessa voi olla
krooninen tulehdus tai repeima, jolloin hauik-
sen muoto on normaali ja kipua esiintyy usein
sekd pronaatiossa ettd supinaatiossa. Jos janne
repeid kokonaan, nousee hauiksen massa ylos-
péin, mikd nikyy potilaan jinnittiessi lihasta
(Viikari-Juntura ym. 2009).

Ulkosivunastan arkuus johtuu tavallisim-
min epikondyliitisti. Kipua voidaan provosoi-
da vastustetulla ranteen ojennuksella. Kiden
puristaminen erityisesti kyynirnivel suorana
aiheuttaa my6s kipua sivunastaan. Tamén pe-
rusteella epikondyliittid voidaan selvittid yk-
sinkertaisella diagnostisella testilld, jossa ensin
pyydetddn potilasta puristamaan tutkijan kisid
kyynirnivel koukussa ja tdimén jalkeen kyynar-
nivel ojennettuna (kuva 2). Kivun ilmaantu-
minen tai paheneminen kyynirvarren ollessa
ojennettuna viittaa vahvasti epikondyliittiin.
My6s sormien vastustettu ojennus — erityisesti
keskisormen ja etusormen - aiheuttaa usein
kipua sivunastaan. Vaikeammassa epikondy-
liitissa my6s nimettdmin ja pikkusormenkin

ojennus voi olla kivulias. Tarkein erotusdiag-
nostinen kivun aiheuttaja lateraalipuolella
on virttindhermon syvidn motorisen haaran
(nervus interosseus antebrachii posterior)
pinne Frohsen arkadin kohdalla 6-8 cm ulko-
sivunastasta distaalisuuntaan. Sisdsivunastan
vastaava arkuus viittaa mediaaliepikondyliit-
tiin — vastustettu ranteen ja sormien koukistus
aiheuttaa kipua. Kyynirnivelen mediaalisyrjin
kipu voi johtua my6s TOS:sti.

Kivuliaan kyynirnivelen natiiviréntgen-
kuvaus on varsin hyddyllinen tutkimus.
Silla voidaan diagnosoida nivelrikko, os-
teochondrosis dissecans ja sulkea pois luun
patologiset prosessit. Epikondyliiteissd nikyy
joskus kalkkiumaa lihasinsertiossa. Kaiku-
kuvauksella voidaan tarvittaessa varmistaa epi-
kondyliittidiagnoosi kuten my6s hauislihaksen
distaalisen jinteen tulehdukset ja repedmit.
Magneettikuvaus on aiheellinen episelvissi
kiputiloissa, kuten artriitti- ja tuumoriepii-
lyissa. Kyynirnivelen sivusiteiden repeimien
ja muiden vammojen jilkitiloissa se on myos
tarpeellinen. 1947
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TAULUKKO 2. Tavallisimmat kyynarpaan tutkimuksessa kaytetyt provokaatiotestit (Viikari-Juntura ja Varonen 2005).

Testi

Epikondyliittitesti: vastus-
tettu ranteen ojennus (late-
raalinen epikondyliitti)

Epikondyliittitesti: vastus-
tettu ranteen koukistus
(mediaalinen epikondyliitti)

Kaden puristaminen kyy-

narvarsi koukussa vs suora-
na (KUVA 2)

Kaden puristusvoiman mit-
taaminen

Millsin testi

Tuolinnostokoe

Kyynarhermon nervus sal-
tansin osoittaminen

Kyynarvarren fleksio-
kompressiotesti

Vastustettu supinaatio
(Frohsen oireyhtyma, hauis-
lihaksen paan repeama
varttinaluusta)

Vastustettu pronaatio (pro-
nator-oireyhtyma)

Hoito

Tekotapa

Vastustetaan ranteiden
ojennusta kyynarnivel suo-
rana

Vastustetaan ranteiden
koukistusta kyynarnivel
suorana

Potilas puristaa kasia yhta
aikaa (tutkijalla kadet ris-
tissa otteen mahdollistami-
seksi) ensin potilaan kyy-
narnivelet koukussa, sitten
ojennettuna

Mitataan puristusvoima-
mittarilla kasien maksimaa-
linen ja kivun provosoiva
voima

Ranne vaannetaan kyynar-
nivel suorana ja kyynarvarsi
pronaatiossa maksimaali-
seen koukistukseen

Potilasta pyydetaan nos-
tamaan kevyehkoa tuolia,
jossa on ohut selkanoja

Taivutetaan kyynarnivel
fleksioon ja tunnustellaan,
siirtyyko kyynarhermo pois
sulkuksesta

Potilaan kyynarvarsi aari-

fleksiossa komprimoidaan
kyynarhermoa sulkuksessa
minuutin ajan

Vastustetaan kyynarvarren
supinaatiota

Vastustetaan kyynarvarren
pronaatiota

Positiivinen 16ydos

Kipu provosoituu olkaluun
ulkosivunastaan

Kipu provosoituu olkaluun
sisasivunastaan

Kipu provosoituu tai pa-
henee, kun potilas ojentaa
kyynéarvarret

Yli 30 %:n puoliero maksi-
maalisessa voimassa mer-
kittava

Kipu provosoituu olkaluun
ulkosivunastaan

Kipu provosoituu olkaluun
nivelnastaan

Kyynarhermon muljahdus
sulkuksesta

Puutuminen tai pistely
nimettomassa ja pikku-
sormessa

Kipu Frohsen arkadin seu-
dussa, supinaatiovoima
heikentynyt

Kipu pronator-alueella, pro-
naatiovoima heikentynyt

Tulkinta

Lateraalinen epikondyliitti

Mediaalinen epikondyliitti

Epikondyliitti

Epaspesifinen diagnoosien

suhteen

Lateraalinen epikondyliitti

Epikondyliitti

Nervus saltans

Viittaa kyynarhermon pin-
teeseen sulkusalueella

Saattaa viitata varttina-
hermon syvan motorisen
haaran pinteeseen

Saattaa viitata pronator-
oireyhtymaan

Epikondyliitti on suurelta osin rasitusperii-
nen, joten kuormituksen vihentiminen on
oleellista hoidossa. Kdden suuren voiman kayt-
t0 ja tyoliikkeiden toistuvuus, erityisesti esiin-
tyessddn yhdess, lisdavit epikondyliitin riskid,
joten niiden vihentimiselld voidaan pyrkid
nopeuttamaan paranemista. Kivun hoitoon so-
pii kayttda paikallista tulehduskipuldikitysta.

1948 Akuuteissa ja kivuliaissa epikondyliiteissi voi-
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daan antaa paikallinen kortikosteroidiruiske,
jonka tiedetddn lievittavin kipua noin kuuteen
viikkoon asti. Hoidon pitkiaikaistulokset ei-
vit kuitenkaan ole olleet kovin hyvid. Tamin
on arveltu johtuvan siit, ettd injektion saaneet
potilaat ovat kivun helpottaessa mahdollisesti
rasittaneet kittdin enemmin kuin muut hoi-
toja saaneet. Huonojen pitkaaikaistulosten
vuoksi Kiypd hoito -suosituksessa (2007)
kiden ja kyyndrvarren rasitussairauksista ei
yleisesti suositeta kortikosteroidiruiskeiden



KUVA 2. Kadenpuristustesti kyynarvarret koukistettuna (A) ja suorana (B).

antamista epikondyliitissd. Tamankin artikke-
lin kirjoittajat ovat vihentineet injektioiden
antamista omassa kliinisessd tyOssdin, eikd
potilailta ndyta tulleen aikaisempaa enemmin
kielteistd palautetta.

Niyttaa siltd, ettd hyvid hoitotulos edellyttia
vaikeammissa tapauksissa sekd kuormituksen
sddtelyd ettd kivun hoitoa. Toiminnallisilla
tuilla, kuten rannelastalla tai kyynirvarren
proksimaaliosaan kiinnitetylld tenniskyynar-
padsidoksella voidaan vihentdd lihasten kiin-
nittymiskohtiin kohdistuvia voimia, vaikka
niiden hy6tyd ei ole osoitettu tutkimuksin.
Asteittain lisittyd voimaharjoittelua kiytetiin
melko paljon, mutta senkin hyodysti on risti-
riitaisia tuloksia. Sokkiaaltohoidon, ultraiini-
hoidon, botuliinitoksiinin tai paikallisesti kay-
tetyn nitraattivoiteen vaikutuksia ei ole osoi-
tettu vakuuttavasti (Kiden ja kyynirvarren
rasitussairaudet: Kdypa hoito -suositus 2007).

Vaikka tyon kuormitustekijiat ovat epikon-
dyliitin selkeitd riskitekij6itd, ty6hon koh-
distuneiden ergonomisten toimenpiteiden
merkityksestd hoidossa on vain vihin tutki-
mustietoa. Vastikdidn valmistuneessa satun-
naistetussa interventiohankkeessa — joka koski
myos muita yldraajan rasitussairauksia kuin
epikondyliittia — tydhon kohdistuvat toimen-
piteet eivit vaikuttaneet yliraajakipuun mutta
vihensivit tuottavuuden pienenemii (Marti-
mo ym. 2010). Seki yliraajan ettd muissakin

tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa on vastaa-
vasti todettu, ettd ty6ergonomian parantami-
nen on lisinnyt tyGssd pysymisti ja nopeut-
tanut sairauslomalta paluuta, vaikka oireita ei
ole saatu vihentymaan.

Tenniskyynirpdan  paranemistaipumus
on varsin hyvd — vdestotutkimusten mukaan
epikondyliittid ei juuri esiinny ty6idn jilkeen.
Leikkaushoidossa kannattaa siten olla pidat-
tyvdinen. Leikkausmenetelmii on useita, eikd
leikkaushoidon vaikuttavuudesta ole tehty sa-
tunnaistettuja tutkimuksia. Kisikirurgienkin
potilasaineistoista vain noin 5 % hoidetaan
nykyisin leikkauksella (Vastamiki ja Seitsalo
2001). Leikkaushoidon kriteerind kiytetdin
usein tyokyvyttomyyden pitkittymistd, mutta
sen kiyttdmisessd pitdisi olla kriittinen. Kivun
kroonistumiseen ja tyokyvyttomyyteen joh-
tavat tekijit eroavat usein sairauden riskiteki-
joistd. Jos psykososiaalisilla tekijoilld, kivun
kokemisella ja kipukiyttdytymiselld niyttdd
olevan merkitystd, kirurgiseen hoitoon kan-
nattaa suhtautua pidittyvisti ja kokeilla ensin
konservatiivisia hoitoja, esimerkiksi kognitii-
visia terapioita.

Nivelrikon hoidossa pyritiin kivun helpot-
tamiseen ja toimintakyvyn sdilyttimiseen. Ki-
pua voidaan helpottaa paikallisella tulehdus-
kipulaikitykselld, ja ellei timd riitd, suun
kautta otettavalla parasetamolilla tai tuleh-
duskipuldikkeilld. Kirurgista hoitoa voidaan
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Kyynarpaan kivut ovat verraten harvinainen hoi-
toon hakeutumisen syy, mutta osa niista voi pitkit-
tya ja huonontaa merkittavasti tyokykya.

Diagnostiikassa on keskeista selvittad, onko kyy-
narpaakipu paikallinen vai juuri- tai pleksustason
pinteesta peraisin.

Epikondyliitti pyritadn hoitamaan konservatiivises-
ti, ja kortikosteroidi-injektioita on kdytettava har-
kiten.

Leikkaushoitojen vaikuttavuus on epikondyliitissa
osoittamatta, ja niihin turvaudutaan vasta kriitti-
sen tapauskohtaisen harkinnan jalkeen.

1950

harkita, jos nivelrikkoon liittyy huomattava
liikerajoitus (yli 30 asteen ojennusvaje tai han-
kaluus saada kittd ylettymidin koukistuksessa
kasvojen korkeudelle) tai oireita aiheuttava
nivelensisdinen irtokappale. Artroskooppinen
kirurgia on ensisijainen hoitomuoto.
Kyynirhermon pinne aiheuttaa oireina
puutumista kdden ulnaarisyrjilld ja nimetto-
missi ja pikkusormessa sekd kiden heikkout-
ta, erityisesti peukalon puristusvoimassa ja
kyyniarluunpuoleisten sormien ojennuksessa.
Tutkittaessa puutumisoire saattaa pahentua
kyynirnivelen koukistuksessa. Pitkille eden-
nyt pinne aiheuttaa heikkoutta ja atrofiaa
luuvililihaksissa. Tutkittaessa voidaan todeta
sormien saksiliikkeen heikkous, peukalon pu-
ristusvoiman heikentyminen ja vaikeus saada
pikkusormea lihennettyd nimettdmin viereen
sekd heikkous kyynirluunpuoleisten sormien
koukistusvoimassa. Diagnoosi varmistetaan
ENMG:lla. Lievissd tapauksissa oireita voi-
daan lievittdd lastoittamalla kyynirnivel eks-
tensioon yoksi. Kirurgisessa hoidossa hermon
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kulkureitti sulkuksessa vapautetaan. Sulkuk-
sestaan ulos muljahteleva kyynirhermo ei
16ydokseni ole kovinkaan harvinainen, eiki se
vilttdmittd ole kyyndrpain kivun syy. Nervus
saltans ajheuttaa samantyyppisti oiretta kuin
pinnetila, mutta lihasatrofia kehittyy vain han-
kalissa tapauksissa. Kasikirurginen konsultaa-
tio on tarpeen, jos n. saltans -oire on kivulias
tai siihen liittyy ENMG-16ydos.

Lopuksi

Kyynirpain vaivat ovat viestossa melko taval-
lisia, mutta sithen suhteutettuna vastaanotolle
tulon syynd harvinaisempia kuin esimerkiksi
niskavaivat. Kuitenkin niiden merkitys sairaus-
lomien ja ty6kyvyttomyyden aiheuttajana on
merkittivi. Hoidon onnistumisen kannalta
oleellista on kliinisen erotusdiagnostiikan hal-
litseminen ja kuormitustekijéiden merkityk-
sen ymmartiminen. Kyynirpdavaivan tavalli-
sin syy avoterveydenhuollossa on lateraalinen
epikondyliitti. Kortikosteroidi-injektioita kan-
nattaa epikondyliitin hoidossa kayttda harki-
ten. Avoterveydenhuollossa voidaan diagno-
soida ja hoitaa suurin osa kyynirpdavaivoista
ja poimia esiin erikoissairaanhoidon konsul-
taatiota tarvitsevat huolellisella erotusdiagnos-
tiikalla ja seurannalla. m
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— Summary

Elbow pain

the ulnar nerve.

Pain and disability in the elbow are not as common as in the neck, shoulder or wrist, for example.
The elbow may, however, present disorders that may in a prolonged state be difficult and cause
significant loss of working capacity. These include epicondylitis, osteoarthritis and entrapment of
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