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Kipea ranne

Lyhytaikainen rannekipu on varsin tavallinen
oire. Usein rannekipua valittava potilas kuulee
potevansa jannetuppitulehdusta ja poistuu vas-
taanotolta mukanaan sairauslomatodistus ja
resepti tulehdusta lievittavia ladkkeita varten.
Useimmille potilaille tdman tasoinen diagnos-
tilkka ja hoito ovat riittdvia. Rannekipuoireen
syyna saattaa kuitenkin joskus olla vakava sai-
raus tai pikaista hoitoa vaativa vamma, mika
tulee ottaa huomioon rannekipupotilaan hoi-

don seurantaa ja tutkimuksia pohdittaessa.
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Potilaan tullessa vastaanotolle ensimmaisen
kerran kipedn ranteen vuoksi on tarkkojen esi-
tietojen selvittiminen tdrkeda. Kipeytymistd
edeltivit vammat ja kdden rasituksen poik-
keamat tyGssd ja vapaa-aikana tulee selvittdd
ja kirjata. Merkittavind vammamekanismina
voidaan pitdd esimerkiksi kaatumista ojenne-
tun kidden varaan tai raskaan tyGkoneen tai
putoavan esineen aiheuttamaa vaantoliiketta.
Tapaturmaan liittyméttdman ranneoireis-
ton alku on yleensi asteittainen ja rasitukses-
sa paheneva. Mikili ranteessa on tukiraken-
teita heikentavid tauteja kuten nivelrikko tai
nivelsiteen degeneratiivinen repeimi, saattaa
kipeytyminen liittyd normaalin tuntuiseen
rasitukseen. Tillaisessa tilanteessa joudu-
taan usein arvioimaan, onko kipeytymiseen
johtanut tapahtuma trauma vai ei. Tilld on
merkitystd sekd hoidon ettd sosiaalietuuksien
kannalta. Jos kyseessd on akuutti vamma, tah-
tad hoito vaurioituneen rakenteen toiminnan
palauttamiseen tai korjaamiseen. Tall6in vam-
man voi my0s tulkita tydtapaturman seurauk-
seksi. Toisaalta jos kyseessé on sairaan nivelen
tai nivelsiteen pettiminen normaalissa rasituk-

sessa, on hoito useimmiten oiretta lievittavaa.
Potilas tulkitsee ranteen kipeytymisen esimer-
kiksi taakan nostamisen yhteydessid herkem-
min tapaturmaperdiseksi vaivaksi kuin sairau-
den ilmentymaksi, joten anamneesin tulee olla
taltd osin selvi.

Kipu- ja sirkyoireet saattavat liittya tiettyyn
liikkeeseen, esimerkiksi kyynarvarren kierto-
liikkeeseen, ruuvaamiseen tai vasarointiin.
Niiden tietojen perusteella voi olla helpompi
etsid oikeata vammakohtaa. Kipuun saattaa
liittyd muita oireita, kuten turvotusta, liike-
vajautta tai sormien puutumista. Oireiden ja
anamneesin perusteella voidaan kliinisessd
tutkimuksessa keskittyd todennikéisimpiin
syihin. Ranteen synoviittiin liittyvd kipu ja
turvotus ovat aina viitteitd merkittavistd nivel-
ongelmasta, jonka syy on selvitettiva.

Tyoperiisen rannekivun selvittelyissd kan-
nattaa muistaa tyGolosuhteiden ja muuttu-
vien psyykkisten kuormitustekijéiden vaiku-
tus muskuloskeletaalisiin kipuihin (Leroyer
ym. 2006) sekid somatisoinnin osuus tydpe-
riisissid oireissa (Solidaki ym. 2010). Lyhyt
seuranta ja tyoterveyshuollon kautta otettava
yhteys tyOpisteeseen ovat suositeltavia toi-
mia, jos ranteen kliinisessi tutkimuksessa ei
todeta hilyttivii ja jos kdy ilmi, ettd potilaan
tyoolosuhteissa on tapahtunut muutoksia.
Ammattitautilain perusteella rannekanavaoi-
reyhtymai ja akuutti jinnetuppitulehdus ovat
mahdollisesti korvattavia sairauksia, ja niitd
epiiltdessd tydolosuhteiden selvitys kannattaa
ohjata tyoterveyshuoltoon, mikili mahdollista.
Tyoperiinen rannekipu néyttaa liittyvin fyysi-
sesti raskaaseen tyéhén (Thomsen ym. 2007).
Tietokoneella tai paitteelld tydskentelyn ei to-
dettu aiheuttavan rannekipua etenevissi seu-
rantatutkimuksessa (Mikkelsen ym. 2011).
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Rannekipupotilaan kliininen
tutkimus

Ranteen kivun vuoksi tehtivissd kliinisessd
tutkimuksessa tulee tutkia koko yliraaja al-
kaen kaularangasta, ellei kyseessd ole anam-
neesin perusteella selked ranteen vamma
tai tavallinen sairaus, kuten hyytelorakkula
(ganglio). Kaularangan, olkanivelen ja kyynar-
nivelen ongelmat liittyvit usein ranteen sirky-
ja rasitusoireisiin, ja ne tulee ottaa huomioon
hoidossa.

Itse ranteen tutkiminen aloitetaan tarkas-
telulla. Kipedd rannetta verrataan terveeseen
puoleen. Murtuman ja vaikean nivelsidevam-
man jalkitilat saattavat ndkya ranteen poikkea-
vana ryhtind. Ranteen synoviittiin liittyy sel-
v turvotus. Tarkastelemalla voidaan havaita
melko pienetkin hyytel6rakkulamuutokset,
kun kd4dnnetddn rannetta fleksioon kidenselin
puolta tutkittaessa ja pidinvastoin kdmmen-
puolta tutkittaessa. Tyypillisesti hyytelorak-
kula on hiukan my6tidva resistenssi. Se saat-
taa olla my0s arka, ja anamneesissa mainitaan
usein muutoksen koon vaihtelevan. Jos resis-
tenssi on kova, se saattaa liittyd nivelrikkoon.
Epityypillisessi tilanteessa tulee ottaa huomi-
oon kasvaimen mahdollisuus (Géransson ja
Tukiainen 2000). Episelvin tuumorimuutok-
sen koepunktiota ei tule tehdi. TAULUKOSSA 1
on lueteltu tavalliset traumaan liittymattéman
rannekivun syyt.

Rannevamman jalkitilat

Mikili rannekipupotilaan anamneesi viittaa
traumaattiseen syyhyn, vammamekanismin
tunteminen helpottaa diagnostiikkaa. Ojen-
netun kiden varaan kaatuminen aiheuttaa

TAULUKKO 1. Rannekivun traumaan liittymattomat
syyt.

Nivelrikko ja niveltulehdus
Postraumaattinen nivelrikko
Idiopaattinen nivelrikko
Reumaattinen niveltulehdus
Muu synoviittia aiheuttava tauti

Jannetulehdus

Akuutti markainen tai krepitoiva jannetulehdus
Krooninen nesteileva jannetulehdus

de Quervainin jannetuppitulehdus

Napsusormi

Hyytel6érakkula
Jannetuppiperdinen
Ranneperainen

Tuumorit
Pehmytkudoskasvaimet
Luun tai ruston kasvaimet

Avaskulaarinen nekroosi
Puolikuuluu, veneluu

Hermopinne
Keskihermo, kyynarhermo tai varttinahermo

Muut rannekivun syyt
Kaularankaperainen rannekipu
Laakitys (statiinit)
Ylirasitusoireyhtyma

tavallisesti vamman, jossa ranne vaurioituu ra-
diaalisyrjaltian. Tyyppivammana voidaan pi-
tdd veneluun murtumaa tai veneluuhun liitty-
vien nivelsiteiden vammaa sekd kolmioruston
vauriota (KUVA 1ja 2). Veneluun murtuman tai
sen siteiden repedman aiheuttama kipu keskit-
tyy nuuskakuopan alueelle. Nivelsidevamman
yhteydessid kipua on koko ranteen alueella.
Oireina ovat rasituskipu ja pettimisen tunne.
Ranteen hallitsematon kiertoliike esimerkiksi
porakoneen kiinnitarttumisen yhteydessi tai
otteen livetessd taakkaa nostettaessa aiheut-
taa puolestaan tyypillisesti kolmiorustokom-
pleksin vaurioita (Morimoto ym. 2010). Ki-

409

Kiped ranne



KASIKIRURGIA

410

KUVA 1. Tavallisimmin ranteessa vaurioituvat kolmio-
rustokompleksi (1) ja veneluun (3) ja puolikuuluun
(4) vélinen side (2). Puolikuuluun ja kolmioluun (5)
valisen siteen vaurio on harvinaisempi.

KUVA 2. Magneettikuva tuoreesta veneluun ja puoli-
kuuluun vélisen siteen repeamasta. Vali on leventy-
nyt, ja revennyt side nakyy turpeana (nuoli). 1. Vene-
luu 2. Puolikuuluu.

pua tuntuu kyynirvarren kiertoliikkeessi, ja
usein nostaminen kyynirvarsi supinaatiossa
aiheuttaa kipua kyynirluun distaalipdin seu-
tuun. Kolmiorustovaurio voi johtaa alemman
varttind-kyynarluunivelen epistabiiliuteen,
jolloin kyynirvarren kiertoliikkeessd tuntuu
kivulias nuljahdus eikd potilas pysty kuormit-
tamaan kittd normaalisti.

Varsin tavallista on ranteen jadminen kivu-
liaaksi varttindluun murtuman jilkeen. Syyni
voi olla luun virheasento tai murtumaan liit-
tyvé nivelsidevamma. Hoitoa vaativat nivelsi-
devammat liittyvit useimmiten suurienergiai-
siin varttindluun murtumiin. Jos oireet vartti-
néluun murtuman jilkeen jatkuvat hankalina
yli vuoden, on niiden jatkohoito aiheellista.
Virheasennon aiheuttamat oireet eivit nayti
liittyvin potilaan ikdin (Brogren ym. 2011).
Mikili epéillddn nivelsidevammaa tai jos mur-
tuma on luutunut huomattavan hankalaan
virheasentoon, on potilas ldhettidvd nopeasti
jatkohoitoarvioon (TAULUKKO 2).

Hoidon porrastus

Rannekipupotilaan perustutkimukset ja alku-
vaiheen hoito kuuluvat perusterveydenhuol-
toon, jolloin ongelmana on kiireellistd hoitoa
vaativien potilaiden 16ytiminen. Traumaan
liittymattomistd ranneongelmista kiireellistd
hoitoa vaativat kasvaimet, akuutit niveltuleh-
dukset seki avaskulaarinen nekroosi (KuvA 3).

KUVA 3. Magneettikuva (A) ja rontgenkuva (B) 28-vuotiaan miehen vasemmasta ranteesta. Puolikuuluu on
rontgenkuvassa skleroottinen ja kasaan painunut. Magneettikuvassa todetaan tyypillinen avaskulaarinen

nekroosi.
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TAULUKKO 2. Rannekivun traumaattiset syyt.

Murtumat Y D I N AS I AT
Veneluu, puolikuuluu, varttindluun murtuman
jalkitilat, muut ranneluut

» Potilas, jonka ranne on kivulias, jaykka ja turvok-
sissa, tulee ohjata perustutkimuksiin jo ensimmai-
sen kdynnin yhteydessa.

Rustovauriot

Nivelsidevammat

Veneluun ja puolikuuluun vélisen nivelsiteen vau-
riot, muut harvinaisemmat nivelsidevammat
Kolmiorustokompleksin vammat » Kiireellistd hoitoa vaativat niveltulehdukset, kas-

vaimet ja avaskulaarinen nekroosi seka tavallisim-
mat ranteen nivelsidevammat ja murtumat tulee
tunnistaa, ja potilas on ohjattava jatkohoitoon il-
man viiveita.

Muut vammat
Iskuvammojen jalkitilat, hermo- ja jannevammat

TAULUKKO 3. Rannekipupotilaan tutkimukset. . . L L .
» Ellei edelld mainittuja seikkoja ilmene, oireenmu-

kainen hoito ja seuranta tulevat kyseeseen. Jos ki-
puoireet jatkuvat yli kuukauden ajan, on ranneki-
vun syy selvitettava.

Perusterveydenhuollossa tehtavat tutkimukset

Natiivirongenkuvaus
PA-, sivu- ja taivutuskuvat
Kaikukuvaus

o » Tydperdisen rannekivun tutkiminen ja mahdollisen
Artriittikokeet

ammattitaudin arvioiminen kuuluu ensisijaisesti

Jatkotutkimukset (erikoislaakaritaso) tyoterveyshuollon tehtaviin.

Elektroneuromyografia » Ranteen tavallisimmat leikkaushoitoa vaativat ni-

velsidevammat ovat kolmiorustokompleksin vaurio
seka veneluun ja puolikuuluun sidoksen repeama.

Magneettikuvaus
Tietokonetomografia
Ranteen tahystys

Rannenivelen jaykkyys ja kivuliaisuus ovat
kliinisesti selvid viitteitd ranteen vakavasta
sairaudesta, etenkin, jos kyseessi on nuori
potilas. Hoitoviiveen estimiseksi perustutki-
mukset on tehtdvi jo ensikdynnin perusteella.
Lievissd tapauksissa ranteen tila voidaan tar-
kastaa esimerkiksi kahden viikon kuluttua seu-
rantakidynnilld. Mikili ranteen kipuoire on ke-
hittynyt hitaasti eikd kliinisessa tutkimuksessa
ilmene selvdi toiminnanvajausta, voi potilasta
hoitaa aluksi oireenmukaisesti kiyttien apuna
rannetukea, tulehduskipuldikkeita ja tarvitta-
essa fysioterapiaa. Hoidon teho tarkastetaan
seurantakdynnilld 1-2 kuukauden kuluttua.
Jos hoitovaste on puutteellinen, on tehtivi jat-
kotutkimuksia ja tarvittaessa ohjattava potilas
kisikirurgin konsultaatioon (TAULUKKO 3).

Lopuksi

Traumaattisten ranneongelmien tutkiminen
voi vaatia kiireellisid jatkotutkimuksia erityi-

sesti nivelsidevammoissa, jotka voivat johtaa
nivelruston pysyvdin vaurioon muutamien
viikkojen kuluessa, jos vamma jdi hoitamatta
(Viljakka 2000). Veneluun murtuman diag-
nosointiongelma on yleensi hyvin tiedostettu.
Kipsihoito ja seurantarontgenkuvaus kahden
viikon kuluttua vammasta ovat diagnoosi-
metodina korvautumassa magneettikuvauk-
sella, jolla voidaan pdistd diagnoosin heti.
Silld voidaan my6s diagnosoida veneluun
nivelsiteisiin liittyvat vammat toisin kuin ront-
genkuvauksella. Magneettikuvauksen koko-
naiskustannukset jaavit pienemmiksi, koska
turhista kipsihoidoista piistdin eroon (Han-
sen ym. 2009). B
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— Summary

Sore wrist

A patient with a sore, stiff and swollen wrist should be referred to basic examination at the first
consultation visit. Nontraumatic causes such as joint inflammation, tumors and avascular necrosis
require urgent treatment. Symptomatic treatment and follow-up observation can be considered, if
the anamnesis does not reveal anything indicative of severe joint disease or significant injury, and
no clear-cut abnormalities are found in the wrist. Triangular fibrocartilage complex injuries and
scaphoid/lunate ligament tear are the most common ligament injuries requiring surgical treatment.




