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Medianushermon pinteita ja toiminnallisia oireita
Markku Tunninen, fysiatrian erikoislaakari
Rannekanavasyndrooma / Syndroma canalis carpi

Canalis carpi-syndroomalla tarkoitetaan medianushermon pinnevaurioitumista rannekanavassa.
Medianushermon toiminnallinen lyhytaikainen ja/tai toistuva puutumisoireilu rannekanavasta edeltaa yleensa
varsinaista canalis carpi syndroomaksi kutsuttua tilaa, jossa hermoa vaurioittava pinne on jo ehtinyt
tapahtua. Medianushermon toiminnallistasoinen ja pinneoireilutasoinen puutuminen, kipuilu tai motorinen
lihasheikkous ovat yleisin yksittdinen hermopinneoireilu. Lédhes jokainen kokee lyhytaikaista rannekanavasta
tulevaa medianuspuutumista joskus elamansa vaiheessa. Varsinaisen hermovauriotasoisen canalis carpi
syndrooman prevalenssi vaestdssa on noin 3 % ja sita tavataan joskus jopa lapsilla.

Perusanatomia

Rannekanavan muodostavat sen kattona oleva transversaaliligamentti ja sen pohjana olevat pienet
ranneluut. Medianushermon liséksi kanavassa kulkevat sormijanteet seka verisuonia.

Oireet

Paaasiallisena oireiluna radiaalisvoittoisasti kaden / sormien puutuminen/vasyminen yleensa ensin odisin tai
esim. pidemmmissa staattisissa tyorasituksissa kuten paatetydssa / hiiritydskentelyssa ( peukalo, etusormi,
keskisormi, kaikki sormet tai koko kasi). Kipua ei yleensa alkuvaiheessa ole. Pidemmalle ehtineessa
karpaalitunnelisyndroomassa seka puutuminen etta kivut voivat vaihdella hyvinkin laaja-alaisena sormista
niskaan. Pitkalle edenneissa pinteissa tulee motorisia lihasheikkousoireita mukaan eli thenar atrofiaa ja
peukalon heikkoutta.

Kliininen tutkimus

Usein jo potilaan kertoma anamneesi eli oirehistoria paljastaa kokeneelle laakarille
karpaalitunnelisyndrooman mahdollisuuden varsinkin kun em. anamneesiin liitetaan huolellinen laajempi
niskahartiaseudun, th-rangan / thoraxin ja ylaraajojen kliininen/manuaalinen tutkimus. Tuolloin ei aikaa
kannata yleensa enaa tuhlata seuraavanlaisiin tatd syndroomaa kliinisessa tutkimuksessa kuvaaviin testeihin
varsinkin kun kliinisen neurofysiologian erikoislaakarin konsultaatio (ENMG-tutkimus) on tuolloin ainakin
epaselvissa / vaikeammissa tapauksissa aiheellinen:

¢ Phalenin kokeessa (kdmmenselat vastakkain ranteet 90 asteen kulmassa tai vastaava ranteiden
dorsiflexio) canalis carpi syndroomassa 1 minuutin aikana radialispuolen sormet puutuvat 60 %:lla
potilaista.

o Tinellin kokeessa (koputetaan thenarin ja hypothenarin valiin noin 3 cm rannepoimusta distaalisesti)
vajaalla puolella canalis carpi-syndroomaa potevista tulee sahkdiskunomainen savaytys sormiin.
Tunnottomuutta voi olla medianusalueen sormissa ja thenar voi olla atrofioitunut. Pahimmillaan
peukalon abduktio ei onnistu enaa ollenkaan.
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Etiologia

Yleensa karpaalitunnelioireilun taustalla ovat Lansimaiset staattiset elintavat eli ei ainoastaan tyéeldman
rasitukset kuten (staattiset paatetyot / kdden toistorasitusty6t jne) vaan myds vapaa-ajan harrastukset
(siellakin usein tietokoneet, tietokonepelit jne). Muita canalis carpi-syndroomalle altistavia tekijoita ovat
sisdmedisiiniset syyt kuten hypothyreoosi, akromegalia, polyneuropathiat, reuma, ranteen alueen
tenosynoviitit, amyloidosis ja ranteen alueen traumat kuten radius-murtuma.

Erotusdiagnostiikka

Kaularankaperaisista syista kaulaytimen C6- tai C7-hermojuurten pinnetila esim. valilevytyrasta tai
kaularankakulumista johtuen. Téma selvidd usein osin jo anamnestisestikin mutta tavallisesti viimeistédan
niskahartiaseudun kliinisessa tutkimuksessa.

Erittdin harvinainen pleksusneuriitti aiheuttaa usein medianusalueen sormiin tunnottomuutta, mutta siind on
alussa jatkuva raju neuralginen proksimaalinen kipu, jota ei niin selvéna akuutissakaan canalis carpi-
syndroomassa yhta proksimaalisena tavata.

Harvinaiset kyynartaipeen nervus medianuspinteet on hyva muistaa differentiaalidiagnostiikassa. Naissa
rannekanavaa proksimaalisemmissa vaurioissa 16ytyy kliinisessa tutkimuksessa heikkoutta ranteen
proksimaalipuolenkin lihaksissa ja tunnoton alue on usein sormia laajemmalla alueella vastaten vauriopaikan
anatomiaa.

Thenaratrofian asteelle edenneissa pinteissa muistettava myos kaulaytimen / keskushermoston sairaudet
kuten amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS) ja selkaytimen ontelomuodostuma (syringomyelia) harvinaisena
mahdollisuuksina, koska niissakin oire voi tulla esiin kdden pienten lihasten atrofiana. Niissd kummassakaan
ei kuitenkaan ole sensorisen puolen muutoksia ENMG:ssa, ALS:ssa voi olla ylemman neuronin vaurion
merkkeja kliinisesti ja syringomyeliassa voi olla selektiivinen paikallinen kylma-lampétunnon puutos.

Hoito

Lievissa viela toiminnallistyyppisissa nervus medianuksen karpaalitunnelioireissa ( joissa ei ole laajempia
niskahartiaseudun / ylaraajojen oireita) riittdd usein potilaan informoiminen vaivan luonteesta, jolloin han
pystyy paitsi vahentamaan ranteen / ylaraajaan staattista / toistorasitusta my®s huomioimaan ranteen
asennon disin nukkuessa. Qisinhan kasi/ranne pitdisi opetella asettelemaan esim. kylkimakuuasennossa
neutraaliin asentoon; ranne-kyynarniveltymien liiallista fleksioasentoa valtettava samoin ranteen liiallista
ekstensioasentoa. Kylkimakuullahan alempi kasi tahtoo menna liiaksi fleksiosuuntaan em. nivelista ja ylempi
taas ranteen osalta liiaksi ekstensiorasitukseen. Tarramainen yolasta, joka pitaa

ranteen neutraaliasennossa helpottaa usein vaikeampiakin canalis carpi syndroomia (allekirjoittaneella oli
viimeksi kesalla 2001 yksi potilas, jolla oli jo "leikkauskypsa" rannekanavasyndrooma paitsi ENMG- myds
kliinisella tutkimuksella arvioiden. Lisaksi hanella oli jo koko ajan sarkyakin. Tama potilas toipui viela taysin
oireettomaksi pelkastaan yodlastahoidolla. Myds ns. neuraalikudosta mobilisoivalla OMT-fysioterapialla
voidaan lievid-kohtalaisia hermopinnetiloja usein hoitaa. Enmg-tutkimuksella arvioiden kohtalaisissa /
vaikeissa tapauksissa hermopinteen vapautusleikkaus on usein kuitenkin aiheellinen. Aktiivin aksonituhon
asteella olevissa ja nopeasti etenevissa tapauksissa leikkaushoito kiireellisena.
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ENMG: Hermovaurioisessa canalis carpi-syndroomassa ENMG:n osuvuus on hyva ollen 95 %.
Toiminnallistasoisissa lyhytaikaisissa nervus medianuksen rannekanavaoireissa varsinkin nuorilla ihmisilla

on ENMG tyyppioireista huolimatta useinmiten normaali, koska varsinaista hermon rakennevauriota, mika
tarvitaan poikkeavaan ENMG:hen, ei viela ole syntynyt. Tuolloin toiminnallistasoisen hermo-oireilun
diagnostiikka perustuu potilaan oireanamneesiin ja kliiniseen tutkimukseen.

Muita medianushermon vaurioita

Traumat

Etenkin ranteen ja kyynarvarren alueella tavataan medianusvaurioita erilaisten vammojen yhteydessa.
ENMG-tutkimus naissa tapauksissa on tarpeen: onko vaurio osittainen vai totaali. Osittaisissa vaurioissa
saadaan myds vaurion toipumisennusteesta tietoa. Totaaleissa vaurioissa ENMG:llIa seurataan kirurgian
jalkeisesta toipumista.

Anteriorinen interosseus syndrooma

Anteriorinen interosseus-hermo on medianushermon motorinen haara, joka eroaa hermopaarungosta
kyynarvarren yldosassa. Hermo hermottaa flexor pollicis longus-, flexor digitorum profundus- ja pronator
quadratus lihaksia. Kliinisessa tutkimuksessa heikkoutta voi olla edellamainituissa lihaksissa. Tama voi
iimeta pinsettiotteen heikkoutena tai jopa puuttumisena peukalon ja etusormen valilla. Useimmiten
etiologiana lienee neuriitti, mutta kyynarvarren traumat ja pinnekin ovat mahdollisia. ENMG varmistaa
diagnoosin. Erotusdiagnostiikassa muistettava osittainen medianusvaurio lahinna kyynartaipeessa ja etenkin
reumapotilailla jAnnerepeamat.

Struthersin kanavan pinne

Suprakondylaarinen luupiikki yhdistaa ligamentti mediaaliseen epikondylukseen, joka rakenne voi
kyynarpaan ylapuolella komprimoida medianushermoa. Kliinisessa tutkimuksessa seka distaalisesti etta
kyynarvarren alueella on medianuksen hermottamissa lihaksissa heikkoutta ja medianuksen alueella on
vaihtelevasti tunnottomuutta. ENMG varmistaa diagnoosin ja pinnekirurgia voi ainakin osittain korjata
tilannetta. Struthersin ligamentin lisdksi kyynarpaassa voi olla muitakin joko paksuuntuneita tai anomaalisia
jannerakenteita, jotka voivat komprimoida medianushermoa.
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