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Yldraajan tapaturmaiset hermovammat

Tapaturmaiset ylaraajan hermovammat syntyvat tyypillisesti terdvasti tai tylpalla mekanismilla venytyk-
sen, puristuksen tai turvotuksen seurauksena. Hermovamma aiheuttaa vauriotason mukaisen tuntopuu-
toksen, liikkehdirion ja usein kivun. Diagnoosi tehddan anamneesin ja kliinisen tutkimuksen perusteella.
Hoitolinja mdardytyy hermovamman vaikeuden (neurapraksia, aksonotmeesi, neurotmeeesi) perusteel-
la. Terdvadsti syntynyt hermovamma vaatii yleensa vélittdéman kirurgisen korjauksen. Jos tylpalld meka-
nismilla syntynyt hermovamma ei toivu muutaman viikon kuluessa vammasta, tulee epdilla aksonaalis-
ta vauriota. Mikali talldin aksoniregeneraatio ei etene vammatasosta anatomian mukaisesti muutaman
kuukauden kuluessa, potilas on syyta lahettdéa hermovammoja hoitavalle kirurgille arvioon. Kirurginen
hoito vaatii mikrokirurgisten tekniikoiden hallintaa ja kuntoutus asiantuntemusta. Toipuminen hermo-

korjauksen jalkeen voi kestda 1-2 vuotta.

o0
éreishermovammojen vuosittainen il-

maantuvuus yldraajoissa on noin yksi

hermovamma 10 000:ta henkil6d kohden
(1). Hermovammat johtavat vaihtelevaan toi-
minnan menetykseen ja pahimmillaan vaikeaan
invaliditeettiin. Tunto- tai litkepuutoksen lisiksi
niihin voi liittyd kipua ja kylméyliherkkyytta.

Tyypillinen hermovamman aiheuttava tapa-
turma syntyy terdvisti esineesti kuten puukos-
ta tai rikkoutuneesta lasista. Hermovamma voi
syntyd myos ruhjeen, venytyksen tai puristuk-
sen seurauksena, jolloin se liittyy usein murtu-
maan, nivelen sijoiltaanmenoon, turvotuksen
aiheuttamaan hermopinteeseen tai pitkittynee-
seen kompressioon (2).

Diagnoosi perustuu anatomian tuntemuk-
seen, hyviin anamneesiin ja kliiniseen tut-
kimukseen. Hoitolinjan valinta edellyttdd
hermovammojen vaikeusasteiden ja hermon
paranemismekanismien ymmairrysti. Kirurgi-
nen hoito vaatii mikrokirurgisten tekniikoiden
hallintaa (2-6).

Hermovammojen vaikeusaste ja

paraneminen

Ylaraajaa hermottaa pédasiassa viisi hermoa
(TAULUKKO 1), jotka ovat hartiapunoksen pai-

tehermoja (2,7). Lisaksi yliraajan lihaksia her-
mottavat useat yliraajan ulkopuoliset hermot.
Aireishermo muodostuu suuresta joukosta
hermosiikeiti eli aksoneita, joita ymparoi side-
kudoksinen tukirakenne (KUVA 1).

Hermovammojen vaikeuden arvioimisessa
on tavallisesti kiytetty kolmiportaista Seddo-
nin luokittelua, jota on my6hemmin laajennet-
tu kuusiportaiseksi (Sunderland I-VI) (TAULUK-
ko 2). Neurapraksiassa (Sunderland I) on kyse
hermon toiminnallisesta johtumishiiriosta,
joka aiheutuu myeliinitupen paikallisesta vau-
riosta (demyelinaatio). Aksonotmeesissi (Sun-
derland II-IV) hermon tukikudokset ovat osit-
tain ehjid, mutta aksonit ovat poikki. Till6in
etiologiana on tyypillisesti sulkeinen vamma,
kuten puristus tai venyminen. Neurotmeesissi
(Sunderland V) hermo on koko rakenteeltaan
poikki. Sen voi aiheuttaa leikkaava esine, mut-
ta myG6s voimakas ruhje tai venytys voi repiistd
hermon poikki. Usein hermovauriot kasittavit
vain osan hermosta, tai voivat olla eri vaikeus-
asteiden yhdistelmia (Sunderland VI) (TAuLUK-
K0 2).

Hermovamman paranemisen mekanismit ja
aikataulu riippuvat hermovamman vaikeudes-
ta. Ohimenevi, hermon iskemiasta aiheutunut
johtumishdirié paranee tyypillisesti minuuteis-
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TAULUKKO 1. Yldraajan motoriset hermot, niiden kohdelihakset ja toiminnat. Ndiden liséksi yldraajan liiketta
ohjaavia lihaksia hermottaa my6s monet yldraajan ulkopuoliset hermot kuten lisshermo (n. accessorius), pitka
rintahermo (n.thoracicus longus), lavanpaallyshermo (n. suprascapluaris).

C5-6 | Kainalohermo | M. teres minor Olkapéan ulkorotaatio
(n. axillaris) M. deltoideus Olkapaan loitonnus, koukistus ja ojennus
C5-7 | Lihas-ihoher- | M. coracobrachialis Olkavarren koukistus ja lahennys
I'::’u(gn";:z;" M. biceps Kyynérpéin koukistus, kyynarvarren supinaatio
M. brachialis Kyynarpaan koukistus
C5-T1 | Vérttindhermo | M. triceps Olkapéan ojennus ja lahennys, kyynarpaan ojennus
(n. radialis) M. brachioradialis Kyynarpaan koukistus
M. extensor carpi radialis longus | Ranteen ojennus ja radiaalideviaatio
M. extensor carpi radialis brevis Ranteen ojennus ja radiaalideviaatio
M. supinator Kyyndrvarren supinaatio
M extensor digitorum communis | Il-V sormien tyvinivelten ojennus
M. extensor digiti minimi V sormen tynivelen ojennus
M. extensor carpi ulnaris Ranteen ojennus ja ulnaarideviaatio
M. abductor pollicis longus Peukalon loitonnus
M. extensor pollicis longus Peukalon kérkinivelen ojennus
M. extensor pollicis brevis Peukalon tyvinivelen ojennus
M. extensor indicis Il sormen tyvinivelen ojennus
C6-T1 | Keskihermo (n. | M. pronator teres Kyynarvarren pronaatio
medianus) M. flexor carpi radialis Ranteen koukistus ja ulnaarideviaatio
M. palmaris longus Ranteen koukistus
M. flexor digitorum superficialis II-V sormien keskinivelten koukistus
M. flexor digitorum profundus II-11l sormien kérkinivelten koukistus
(111 sormet)
M. flexor pollicis longus Peukalon karkinivelen koukistus
M. pronator quadratus Kyyndrvarren pronaatio
M. abductor pollicis Peukalon loitonnus
M. flexor pollicis brevis (pinnalli- | Peukalon tyvinivelen koukistus
nen pda)
M. opponens pollicis Peukalon oppositio
M. lumbricales I-II [I-11l sormien tyvinivelten koukistus, keski- ja karkinivelten
ojennus
C8-T1 | Kyynarhermo | M. flexor carpi ulnaris Ranteen koukistus ja ulnaarideviaatio
(n. ulnaris) M. flexor digitorum profundus IV-V karkinivelten koukistus
(IV-V sormet)
M. palmaris brevis Kiristad kimmenkalvoa, kdden otteen vahvistus
M. flexor digiti minimi V-sédteen oppositio, V sormen tyvinivelen koukistus
ja loitonnus
M. abductor digiti minimi V sormen oppositio, V sormen koukistus ja loitonnus tyvini-
velestd, keski- ja kdrkinivelen ojennus
M. opponens digiti minimi V sormen oppositio ja kimmennivelen koukistus
M. interossei II-V sormien loitonnus ja lahennys
Mm. lumbricales IlI-IV IV-V sormien tyvinivelten koukistus, keski- ja karkinivelten
ojennus
M. flexor pollicis brevis (syvd paa) | Peukalon tyvinivelen koukistus
M. adductor pollicis Peukalon lahennys
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KUVA 1. Adreishermon mikroskooppinen rakenne.
Aireishermo muodostuu suuresta joukosta hermo-
sdikeitd eli aksoneita sekd niitd ymparoivasta side-
kudoksesta ja verisuonista. Aksoni toimii varsinaise-
na hermoimpulssin valittdjana. Motoristen aksonien
solun tuma eli sooma on selkdytimen etusarvessa ja
sensoristen aksonien sooma takajuuren gangliossa.
Toiminnallisesti aksonit ovat sensorisia, motorisia tai
autonomisia. Rakenteellisesti aksonit ovat joko myeli-

sa. Neurapraksia paranee yleensi tdydellisesti
pdivissa tai viimeistaan viikoissa remyelinaa-
tion seurauksena. Aksonotmeesissi ja neurot-
meesissd hermosiikeet ovat vaurioituneet eli
toipuminen vaatii hermosiikeiden uudiskas-
vua eli aksoniregeneraatiota (KUVA 2). Aksoni-
vaurion seurauksena vamman distaalipuolella
oleva aksoni degeneroituu muutaman viikon
kuluessa (Wallerin degeneraatio). Degeneraa-
tion edetessi hermotuksensa menettineiden
lihassyiden solukalvofysiologia muuttuu ja nii-
hin kehittyy spontaania sihkoistd aktiviteettia
(fibrillaatio). Pian aksonit alkavat versota eli
regeneroitua vammakohdasta distaalisuuntaan.
Mikili regeneroituvat hermosiikeet tyontyvit
vaurion distaalipuolen endoneuriumtuppiin,

nisoituneita tai myelinisoitumattomia. Myeliinitupelli-
set aksonit valittavat motorista toimintaa ja kosketus-
tuntoa. Ohuet myeliinitupettomat aksonit valittavat
esimerkiksi sympaattista hermosaatelya ja kipua. Yk-
sittdista aksonia ymparoivaa sidekudosta kutsutaan
endoneuriumiksi. Aksonit ovat jérjestaytyneet faskik-
keleiksi ja naitd ymparoivaa sidekudosta kutsutaan
perineuriumiksi. Uloimpana koko hermoa ymparoi
uloin sidekudoskerros eli epineurium.

voivat ne l6ytdd paite-elimiin, ja toiminta voi
toipua. Vammautuneen aksonin uudiskasvu
on hidasta, joten aksonaalisen vaurion jilkeen
toipuminen voi vauriopaikan mukaan kestdd
kuukausia, eikd paraneminen ole useinkaan
taydellistdi. Mikéli versoavien aksonien pait
eivit 10ydd distaalipdan endoneuriumtuppea,
ei edellytyksid aksoniregeneraatiolle ole. Til-
16in ne sen sijaan versoavat jarjestdytymatto-
maksi sykkyrdksi ja muodostavat neurooman,
joka kehittyy kivuliaaksi noin 1-20 %:lla (8).
Neurotmeesissd hermovaurio ei yleensa para-
ne spontaanisti katkenneiden hermonpiiden
vetdytymisen tai arpeutumisen vuoksi. Osin
toimintapuutos palautunee my®és viereisten eh-
jien aksonien versoamisella denervoituneelle
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TAULUKKO 2. Hermovammojen kliininen luokittelu. Seddon esitti vuonna 1942 kliiniseen kdyttoon hyvin so-
veltuvan luokittelun: neurapraksia, aksonotmeesi ja neurotmeesi. Sunderland laajensi luokitusta vuonna 1951
siten, ettd aksonotmeesiluokka jaettiin kolmeen alaluokkaan hermon sidekudosrakenteen vaurion vakavuuden
mukaan (Sunderland I1-1V) ja muodosti néin viisiportaisen hermovammojen luokituksen kokonaisuuden (Sun-
derland I-V). Dellon ja McKinnon lisdsivat vuonna 1988 Sunderlandin luokitteluun ryhman VI, joka tarkoittaa
hermovammaa, jossa on eri vamma-asteita samanaikaisesti.

Neurapraksia Johtumiskatkos, demyelinaatio

Taydellinen 1 vrk-3 kk

" Aksoni vaurioitunut, endo- ja Hyvé, regeneraatio n. T mm/vrk Ei
perineurium ehjia
Aksonot- Aksoni ja endoneurium vaurioi- | Osittain, riippuu arpikudoksen maa- Ei (yleensa)
. LI} tuneet, perineurium ehja rastd, regeneraatio parhaimmillaan
meesi
1 mm/vrk
v Vain epineurium ehja Kontinuiteettineurooma, ei spontaania | Kylla
paranemista
Neurotmeesi |V Hermo kokonaan poikki Ei spontaania paranemista Kylla
Vi Eriasteisia vaurioita Riippuu vaikeusasteesta, huonosti Kylla/Ei

alueelle (kollateraali-innervaatio) (2,8).

Vammamekanismin ja vamman vaikeuden
lisaksi hermon paranemiskykyyn vaikuttavat
potilaan iki, sairaudet sekd mahdollisen kirur-
gisen korjauksen viive (2).

Oireet ja diagnostiikka

Aidreishermovamma aiheuttaa toiminnallisen
tunto- ja liikehdirion. Kliininen tutkiminen
tehdddn systemaattisesti, tarvittaessa toiseen
yldraajaan verraten ja erityisesti suljettujen
vammojen yhteydessd toistetusti. Loydokset
tulee yhdistdd toiminnalliseen anatomiaan ja
tasodiagnostiikkaan (KUVA 3 A, B, TAULUKKO 1).
Vammamekanismin avulla arvioidaan hermo-
vamman vaikeutta, joka madrittelee sen parane-
misennusteen.

Tunnon tutkiminen akuutin vamman yhtey-
dessd on helpointa tehdi neulalla tutkittavan
hermon tuntoalueelta (KuVA 4 A). Kahden pis-
teen erotuskyky ja filamenttitutkimus antavat
tarkemman mittaustuloksen tunnosta (KUVA 4
B-C).

Lihastoiminnan tutkimisessa pyritddn tes-
taamaan eri lihasten aktiiviset liikkeet ja lii-
kelaajuudet. Lihasvoima luokitellaan MRC
(Medical Research Council) -asteikolla 0-$
(TAULUKKO 3). Puristusvoiman, avainotteen ja
pinsettivoiman mittaus antaa viitteitd kdden

ennustettavissa

voimista (2). Lihasatrofia voidaan havaita vasta
kuukausien kuluttua vammasta. Denervoitu-
neen lihaksen arkuus tutkijan sitd puristaessa
on merkKi siitd, etté litkehermon kipua viestivit
sdikeet ovat ehjit, ja ettd hermo ei ole koko-
naan poikki. Se on merkki hyvisti toipumisen-
nusteesta (9).

Autonomisen hermoston vaurioitumisesta
kertovat ihon troofiset muutokset, kuiva (hi-
koilematon) ja limmin iho, ovat nihtivissi
vammautuneen hermon ihotuntoalueella muu-
taman péivin kuluttua vammasta. Hermovau-
rioihin liittyy usein kipu, jonka voimakkuus,
tyyppi (nosiseptinen, neuropaattinen) ja sijain-
ti tulee arvioida.

Elektroneuromyografiaa (ENMG) voidaan
kayttid hermovammojen diagnostiikassa seka
osoittavasti ettd poissulkevasti, ja se antaa tietoa
hermovamman vaikeudesta, tyypistd ja ennus-
teesta. ENMG voidaan tarvittaessa toistaa seu-
rantamielessi ja re-innervaatio on havaittavissa
ENMG-tutkimuksessa yleensd jo ennen klii-
nisen tilanteen paranemista. ENMG-tutkimus
kannattaa kuitenkin tehdi aikaisintaan kolmen
viikon kuluttua vammasta, jolloin Wallerin de-
generaatio on edennyt riittavisti (2).

Kuvantaminen on harvoin tarpeen yliraajan
hermovammadiagnostiikassa lukuun ottamat-
ta hartiapunosvammoja, joissa hermojuuren
avulsiot ovat nihtivissi magneettikuvauksella

S. Aspinen ym. 394
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KUVA 2. Aksonaalisen hermovaurion jélkeinen Wallerin degeneraatio ja aksonin regeneraatio. A) Hermon kat-
keamista B) seuraa vamman distaalipuolella olevan aksonin ja myeliinitupen tuhoutuminen ja makrofagien fa-
gosytoosi. Hyvin proksimaalisissa hermovammoissa koko hermosolu voi kuolla. C) Schwannin solut jakautuvat.
Vaurioituneet aksonit alkavat versota vammakohdasta distaalisuuntaan endoneuriumtuppea pitkin. Versoja voi
muodostua useita yhta aksonia kohden. Hermosolun aineenvaihdunta ja proteiinin tuotanto moninkertaistuvat.
D) Uusiutunut hermo. Vammatason distaalipuolella myeliinituppi jad ohuemmaksi kuin ennen katkeamista.

(7). Liitinndisvammojen diagnostiikka saattaa
vaatia rontgenkuvan, tietokonetomografian,
magneettikuvauksen tai angiografian. Hermo-
rakenteiden visualisointia vaikeuttavat usein
ympirdivien kudosten vammat ja arpikudos.
Magneetti- ja kaikukuvaus antavat tietoa mah-
dollisista hermokasvaimista (neurooma) ja
-pinteista.

Hoito

Neurapraksian ja lievemmin aksonotmeesiher-
movamman (Sunderland I-III) hoitolinja on
konservatiivinen. Lievd neurapraksia paranee
muutamassa tunnissa ja vaikeampikin viimeis-
tadn 1-3 kuukauden kuluessa. Aksonotmeesin
parantuminen vaatii vaurioituneen aksonin re-
generaation, ja toipumisaika riippuu ndin ollen
vammatasosta. Aksoniregeneraatio etenee her-
morunkoa pitkin parhaimmillaan noin 1 mm/
vrk. Jos denervoituneiden lihasten toipuminen
etenee hermon vaurion ja anatomian mukaises-
ti, konservatiivista hoitolinjaa voidaan jatkaa
seuraten aksoniregeneraatiota ja lihasten uu-
delleenhermottumista.

Jos hermo on poikki (neurotmeesi, Sunder-
land V), on hermon kirurginen korjaus tar-
peen aksoniregeneraation mahdollistamiseksi

(KuvA 5). Tuoreissa terivissi hermovammoissa
hermo korjataan mikroskooppisesti suoraan
pii pditd vasten (KUVA 5 A) (2-6). Jos viiltohaa-
va on siisti puhtaassa terdvissd isoloidussa her-
movammassa, iho suljetaan piivystyksellisesti
ja hermo korjataan leikkaussalissa muutaman
péivan kuluessa. Jos haava on likainen tai repa-
leinen, tai jos hermovammaan liittyy merkitta-
vid liitinndisvammoja (murtuma, uhattu veren-
kierto, pehmytkudospuutos), lihetetdin potilas
erikoissairaanhoitoon péivystyksellisesti.

Taydellisissd aksonaalisissa hermovammois-
sa, jotka syntyvit tylpdsti, suljetun murtuman
tai dislokaation yhteydessd, hermovaurion
tunnistaminen alkuvaiheessa neurotmeesiksi
voi olla vaikeaa. Leikkauspdatoksen tekemi-
nen vaatii talloin kokenutta kliinikkoa. Lopul-
linen leikkauspaitos tehdddn joskus vasta 3-5
kuukauden seurannan jilkeen, kun nihddin,
kaynnistyyké aksonaalisesti vammautuneen
hermon spontaani regeneraatio. Jos spontaani
regeneraatio ei etene, on epiiltivd neurotmee-
sia hermovammaa ja harkittava leikkaushoitoa.
Joskus regeneraatio ei etene my6skain vaikeas-
sa aksonotmeesiasteisessa vammassa (Sunder-
land IV).

Jos hermo on vaurioitunut segmentaalises-
ti tai hermon korjaus viivistyy, suora hermon

395 Ylaraajan tapaturmaiset hermovammat



B kaTsaus

Varttinahermon (n. radialis)
pinnallinen haara

Keskihermo (n. medianus)

Kyynérhermo
(n. ulnaris)

Sormien
tuntohermot

|:| Kainalohermo (n. axillaris)

[T Varttinahermo (n. radialis)

- Olkavarren sisempi ihohermo (n. cutaneus brachii medialis)

[T Kyynarvarren sisempi ihohermo (. cutaneus antebrachi medialis)
[ Kyynérvarren ulompi ihohermo (n. cutaneus antebrachi lateralis)
- Varttinahermon (n. radialis) pinnallinen haara

[T Keskihermo (n. medianus)

I Kyynirhermo (n. ulnaris)

KUVA 3. A) Ylaraajan ja B) kaden ihohermojen tuntoalueet.

pédn yhdistiminen pid paitd vasten ei onnistu,
ja hermopuutos on korjattava hermosiirteelld
(kuvA 5 B) tai hermosiirrolla (hermotransposi-
tio) (KUvA 5 D-E) (2-6). Mikili hermovamma
johtuu akuutista vaikea-asteisesta, pahenevasta
tai pitkittyneestd hermopinteesti (esimerkiksi
turvotuksen aiheuttama rannekanavaoireyhty-
mi) tai muusta hermon puristustilasta, on leik-
kaushoito aiheellinen. Akuutisti kehittynyt vah-
va hermopinne vaatii hermon paivystyksellisen
vapautuksen. Lievemmissd pinnetapauksissa
konservatiivinen hoito kohoasennolla, asentoa
muokkaamalla ja seurannalla saattavat riittaa.
Kivunhoito. Hermovammoihin liittyvin
kivun hoidossa suositellaan tulehduskipuldak-
keitd, neuropaattisen kivun lidkkeitd ja lyhyt-
aikaisesti opioideja (2). On esitetty, ettd alku-
vaiheen kipuldakitys voisi ehkiistd hermovam-
moihin liittyvai pitkiaikaista kipua (2).
Kuntoutus. Halvaantunutta aluetta tuetaan
tarvittaessa lastalla (kuva 6), mikd kompensoi
puutteellista toimintaa, suojaa nivelid virhe-
asennoilta ja tukikudoksia lijalliselta venymi-
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seltd. Nivelten liikelaajuuksia tulee yllapitaa.
Lihasvoiman palautuessa harjoittelu aloitetaan
nousujohteisesti. Voimaharjoittelua seuraavat
toiminnalliset harjoitukset. Peiliterapia ja trans-
kutaaninen sihkoinen hermostimulaatio voivat
olla joskus hyddyksi (10). Tunnonkoulutus ja
karaisuhoidot kuuluvat usein tuntohermovam-
mojen jilkeiseen kuntoutukseen.
Mydéhaiskorjaukset. Lihastranspositiot tu-
levat kyseeseen, jos kohdelihasten toimintaa ei
saada palautettua hermokorjauksella, kohdeli-
has on atrofioitunut tai hermon korjaaminen ei
yksin riitd toiminnan palautumiseksi (11). Tal-
16in toisen toimivan lihaksen janne katkaistaan
kiinnittymiskohdasta ja siirretdan korvaamaan
menetettyd toimintaa. Siirrettdvin lihaksen voi-
man on oltava riittdvi ja tavallisesti synerginen.
Tulos harvoin vastaa normaalia toimintaa.

Yleisimmat hermovammat

Tuntohermot. Sormen tuntohermot (KUVA
3 B) vaurioituvat tyypillisimmin kiden ja sor-
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KUVA 4. Tunnon testaaminen. A) Tunnon tutkiminen
akuutin vamman yhteydessa on helpointa tehda tera-
van tunnon testauksella tutkittavan hermon hermot-
tamalta sensoriselta alueelta. Hermovamman distaa-
lipuolen teravdtunnon puuttuminen on merkki tun-
tohermon vammasta. Kuvassa testataan etusormen
pulpan peukalonpuoleista tuntoa. Mikali kyseisen iho-
alueen tuntohermossa on aksonaalinen vaurio, neulal-
la voi pistda ihoon potilaan tuntematta teravaa kipua.
Tuntokartan piirtdminen voi auttaa. B) Kahden pisteen
erotuskyky (2-PD eli two-point discrimination) maari-
telladn kykyna erottaa kaksi lahekkain ihoa koskettavaa
pistetta kahtena erillisena pisteena. Tutkimus korreloi
siihen, kuinka hyvin ihoalue on hermottunut. Mittaus
tehddan silmat suljettuna esimerkiksi kdyttden avattua
paperiliitintd. Kahden pisteen erotuskyky on parhaim-

men terdvissd viiltovammoissa, jolloin niihin
liittyy usein jinne- ja verisuonivammoja. Ki-
den alueella katkenneen tuntohermon mikro-
kirurginen korjaus on aiheellinen (8). Toinen
tyypillinen vaurioituva yliraajan ihohermo on
virttindhermon pinnallinen tuntohermohaara
(KuvA 3 A, B). Muiden kuin sormen ihohermo-
jen tuntoalueet eivit ole toiminnallisesti tarkei-
td, mutta vammautuneen ihohermon korjaus
saattaa vahentdd kivuliaan neurooman muo-
dostumisen riskii (8).

millaan terveessa sormen karjessd 3-4 mm, mutta tu-
los voi olla raskasta manuaalista tyota tekevilla terveilla
ihmisilla selvasti huonompikin (3-8 mm). C) Semmes-
Weinsteinin monofilamenttitestissa ihoa kosketetaan
erivahvuisilla nailonfilamenteilla, jotka hieman taipues-
saan vastaavat 0,0045-447 g (logaritmisesti 1,65-6,65)
kosketusta. Testi kertoo pienimman kynnysarvon ke-
vyen kosketuksen aistimisesta paineen aistimiseen. D)
Tinelin koe. Aksonaalisesti vaurioituneen tuntohermon
naputtelu sormen paalla vammakohdasta saa aikaan
sahkoiskumaisia tuntemuksia vammakohdassa sateil-
len tuntohermotusalueelle. Tuntohermon paranemisen
edetessa Tinelin oire etenee paranevaa hermorunkoa
pitkin distaalisuuntaan samaan tahtiin kuin kasvavien
aksonien paat, eli testi toimii aksonaalisen hermovam-
man toipumisen seurannassa.

Keskihermon (n. medianus) vamma aiheut-
taa yldraajan vaikean toimintahdirion. Tall6in
sormien tunto (I-III sormissa ja IV sormen
peukalon puoleinen syrji), (KUVA 3 B), peuka-
lon loitonnus- ja oppositiotoiminta sekd kor-
keammissa vammoissa ranteen ja sormen kou-
kistus sekd kyyndrvarren pronaatio héiriintyvit
(TAULUKKO 1).

Terdvit vammat, joissa on usein mukana
my0s koukistajajinnevammoja, hoidetaan
kirurgisesti. Lapsilla keskihermo vaurioituu

Yldraajan tapaturmaiset hermovammat
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TAULUKKO 3. Lihasvoiman luokittelu (Medical Rese-
arch Council). Luokittelu on karkea, ja siita on hyotya
lahinna halvauksen paranemisen seurannassa.

liowa |

0 ei todistettavaa lihassupistusta

1 lihassupistus, ei liikettd

2 tdysi liikerata painovoima eliminoituna

3 taysi liikerata painovoimaa vastaan

4 tdysi liikerata painovoimaa vastaan kohtalaisel-
la vastuksella

5 normaali lihasvoima

tyypillisesti kyynirseudun murtumien yhtey-
dessd, jolloin tutkimusleikkaus hermovamman
vaikeuden arvioimiseksi on herkisti tarpeen.
Vammojen yhteydessi kehittynyt akuutti voi-
makas rannekanavaoireyhtymai tulee vapauttaa
viivytyksettd, mutta lievemmissd tapauksissa
konservatiivinen hoito kohoasennolla, ranne-
lastalla ja seurannalla saattavat riittad. Myo-
hiisvaiheessa voidaan rekonstruoida puuttu-
via lihastoimintoja jinnetranspositioilla (11).
Vaikeita keskihermovammoja voidaan korjata
myds tuntohermojen transpositioilla (KUVA 5E)
(2).

Kyynirhermon (n. ulnaris) vamma johtaa
kaden alueen pienten lihasten surkastumisen
my6td kiden hienomotoriikan hairiéihin. Tyy-
pillinen virheasento kyynarhermohalvauksessa
on nimettéman ja pikkusormen koukkuasento
ja rystysnivelten yliojennus (claw-hand eli niin
sanottu raatelukisi) sekd pikkusormen loiton-
nusvirheasento (Wartenbergin oire). Peukalo-
etusormiote heikkenee ja avainotteessa peuka-
lon kiirkinivel pyrkii koukistumaan (Fromentin
oire). Sormien loitonnus- seki lihennysliikkeet
heikkenevit ja pikkusormen sekd nimettdman
pikkusormenpuoleinen terdvitunto puuttuu
(TAULUKKO 1, KUVA 3 A, B). Kyynirvarren prok-
simaalikolmannesta korkeammissa hermo-
vammoissa pikkusormen syvd koukistaja ei
myoskidin toimi (TAULUKKO 1). Hermon toipu-
mista odoteltaessa voidaan yksiloidylla lastalla
kompensoida lihasepitasapainoa ja estdd claw-
hand-virheasentoa.

Tyypillisesti kyynidrhermovauriot syntyvit
terdvin vamman tai kyynirpdin vamman seu-
rauksena. Kyynirhermovaurioon voi johtaa

S. Aspinen ym.

myds vaikea pinne joko kyynirpdin (sulcus) tai
ranteen (Guyon) alueella. Korkeassa kyynir-
hermovauriossa on syyti harkita hermotrans-
positiota (KUVA 5 D). Pysyvii kyynirhermohal-
vausta voidaan hoitaa kirurgisesti jinnetrans-
positioilla, kapsulo- ja tenodeeseilla (2,11).

Virttindhermon (n. radialis) vamma johtaa
vauriotason mukaan ranteen, rystysnivelten
ja peukalon ojennustoiminnan puuttumiseen
(TAULUKKO 1) sekd kimmenselin peukalonpuo-
leiseen tuntopuutokseen (KUVA 3 A, B). Taydelli-
sessd virttindhermohalvauksessa otteen saami-
nen kidelld on vaikeaa ja ranteen ojennuksen
puuttuminen heikentdi kiden puristusvoimaa.

Virttindhermovaurio syntyy tavallisimmin
olkaluun tasolla, jossa virttindhermo kiertaa
olkaluun varren pinnassa tai kulkee lihasvali-
seindn kohdalla. "Saturday night palsy” syntyy
vérttindhermon vaurioituessa puristusmekanis-
milla singyn tai tuolin reunaa vasten useimmi-
ten paihtyneend nukkuessa, jolloin unenaikai-
seen raajakipuun ja -puutumiseen reagoimat-
tomuus johtaa halvaukseen. Tila korjaantuu
lihes aina spontaanisti muutaman kuukauden
kuluessa. Ranteen tukeminen lastalla lieviin
ojennukseen on tirkedd ranteen roikkumisen
estamiseksi (KUVA6).

Olkaluun varsimurtumiin liittyy 2—10 %:ssa
tapauksista varttindhermovaurio. Tall6in vartti-
nihermon toiminta palautuu useimmiten spon-
taanisti 0,5-1 vuoden kuluessa. Ranne tuetaan
ja tilannetta seurataan aktiivisesti. Hermon tut-
kimusleikkaus tulee suorittaa 3—-5 kuukauden
kuluttua, jos hermovamman toipumisesta ei
ilmene viitteitd. Ensimmdisend toipuvassa ak-
sonaalisessa hermovammassa ilmenee tahdon-
alaista aktivaatiota brachioradialis-lihaksessa ja
seuraavana ranteen peukalonpuoleisissa ojen-
tajissa. Mikili kyseessd on olkaluun avomurtu-
ma, murtuman asento vaatii leikkaushoidon tai
vammaan liittyy verisuonivamma, on hermon
tarkastaminen aiheellinen murtumaleikkaus-
hoidon yhteydessi. Jos hermokorjaus viivastyy
yli puoli vuotta, leikkaustulokset huononevat.
Pysyvissd virttindhermohalvauksessa kiden ja
ranteen toimintaa voidaan parantaa varsin luo-
tettavasti lihastranspositioilla (2,11).

Kainalohermon (n. axillaris) vamma syntyy
tyypillisesti olkanivelen sijoiltaanmenon, ol-
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KUVA 5. Hermon mikrokirurgisia korjaustekniikoita.
A) Suora hermonpadiden ompelu pda paata vasten.
B) Jos vaurioituneen hermon péiden suora yhdista-
minen ei onnistu kiristyksettd, kdytetdan ensisijaisesti
autologisia hermosiirteita hermopuutoksen korjauk-
seen. Hermosiirteind kaytetaan tyypillisesti pohje-
hermoa (n. suralis) tai kyynarvarren ihohermoja (n.
cutaneus antebrachii lateralis ja medialis). Yli 3 cm
hermosiirteen kaytté ennustaa heikkoa lopputulos-
ta. C) Pienten hermopuutosten korjaukseen voidaan
vaihtoehtoisesti kdyttdda myos autologista laskimoa,
kaupallisia hermokonduitteja tai asellularisoituja al-

kaluun kirurgisen kaulan murtuman tai timéin
alueen iskun tai pistovamman yhteydessd, mut-
ta joskus my®0s iatrogeenisesti kirurgian yhtey-
dessi. Kainalohermovamma ilmenee olkapain
loitonnuksen ja ulkokierron heikkoutena (TAu-
LUKKO 1). Kliinisti tutkimusta voi hankaloit-
taa mahdollinen olkapidin luinen tai jinteinen
vamma. Tuntopuutos syntyy olkavarren yli-
osaan lateraalisesti (KUVA 3 A). Terivi vamma
vaatii kirurgisen korjauksen. Jos tylpan vam-
man jilkeen 3-5 kuukauden kuluessa ei ole to-
dettavissa regeneraation merkkeji, tulee harki-
ta tutkimusleikkausta (2). Viivistynyt korjaus
vaatii yleensd hermosiirteen tai hermosiirron.
Lisihermo (n. accessorius) on altis vaurioi-
tumaan kaulalla kirurgisten toimenpiteiden ja
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Hermosiirre

Keskihermon motorinen haara
pronator quadratus —lihakseen
(n. interosseus anterior)

Keski-
hermo

Vammautunut kyyndrhermo

Varttinghermon pinnallinen tuntohermohaara

N =

Vammautunut peukalon ja
etusormen tuntohermo (keskihermosta)

logeenisia hermosiirteitd. D) Esimerkki motorisesta
hermosiirrosta eli transpositiosta: korkeassa kyynar-
hermon vammassa keskihermosta haarautuvan in-
terosseus anterior -hermon pdatehaara siirretdan
vaurioituneeseen kyyndrhermon motoriseen osaan
rannetasolla, jolloin voidaan lyhentda aksonaalisen
hermovamman regeneraatiomatkaa ja taten parantaa
toipumista. E) Esimerkki sensorisesta hermosiirrosta.
Peukalon ja etusormen tunnon palauttaminen kor-
keassa keskihermovammassa transponoimalla vartti-
nahermon pinnallisen tuntohermon haaroja sormen
tuntohermoihin.

tapaturmien yhteydessi. Seurauksena on tra-
pezius-lihaksen halvaus, jolloin hartia painuu
alaspdin ja eteenpdin, lapaluu siirtyy lateraali-
semmin ja alaspdin ja sen lateraalireuna nousee
rintakehisti irti (2,11). Hartian nosto ylospiin
ja olkavarren loitonnus vaikeutuvat. Terdvissi
vammassa hoito on kirurginen. Tylpissd vam-
moissa spontaani toipuminen tapahtuu yleensa
1-2 vuoden kuluessa. Hermon regeneraatiota
odotellessa voidaan kokeilla lapaluuta tuke-
vaa lastaa ja fysioterapialla estetddn olkapdin
jaykistymistd ja vahvistetaan lapaluuta tukevia
muita lihaksia. Jos halvaus jai pysyviksi ja hait-
ta suureksi, voidaan harkita lihastranspositiota
(2,11).

Ylaraajan tapaturmaiset hermovammat
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Ydinasiat

»» Hermovammojen diagnoosi perustuu
anamneesiin, kliiniseen tutkimiseen ja
anatomian tuntemukseen.

»» Neurapraksia ja lievempi aksonotmeesi-
asteinen hermovamma paranevat spon-
taanisti.

» Katkennut hermo (neurotmeesi) ja vai-
kea aksonotmeesihermovamma vaativat
kirurgista hoitoa.

» Kirurginen korjaus tehddan mikrokirur-
gisesti joko suoraan paa paata vasten tai
tarvittaessa kayttden hermosiirteita tai
-transpositioita.

»» Toipuminen on hidasta ja aksonivam-
moissa harvoin taydellista.

Lopuksi

Yldraajan padghermovammat johtavat usein mer-
kittavain toiminnan menetykseen, mutta joskus
vahiinenkin hermovamma voi johtaa vaikeaan
invaliditeettiin ja tyokyvyttomyyteen. Aksonaa-
lisen hermovamman toipuminen on hidasta ja
kestaa 1-2 vuotta, eikd hermotoiminta usein
palaudu normaaliksi. Hermokorjaus tehdédin
mikrokirurgisesti. Myohdiskorjauksissa voi-
daan harkita myos lihas- tai jannetranspositioi-
ta. Kuntoutus vaatii asiantuntevaa toiminta- ja
fysioterapiaa. Kirurgisen hoidon keskittiminen
kisikirurgiseen yksikk66n on perusteltua. |
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PANU NORDBACK, LT, kasikirurgian erikoistuva laakari
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KUVA 6. A) Varttindhermon halvauksessa kaden toi-
minnallisuutta voidaan parantaa ja nivelten jaykisty-
mista estaa B) lastalla, joka tukee roikkuvan ranteen.
Lisdksi rystysnivelten tukeminen dynaamisesti jousta-
villa sormilenkeilld parantaa tarttumisotetta.
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