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* Esitiedoissa keskeisid ovat potilaan
- toimintakyky
- vanhat vammat ja leikkaukset
— oirekuvaus (oireiden kehitys, kipu, epava-

kaus, tulehdus).
* Statuksessa erityisen tdrkeitd ovat palpaatio,
liikeradat, vakaus, voimat sekd neurovaskulaa-
rinen status.
* Kuvantamistutkimukset
- Rontgenkuvaus muodostaa diagnostiikan
perustan.

— Murtumissa voidaan tarvita tietokoneku-
vausta tarkempaan arvioon.

- Magneettikuvaus nayttda laajasti pehmyt-
kudokset.

Esitiedot

* Oireiden alku, kehitys ja nykytilanne
* Kivun paikka ja luonne sekd mahdollinen
lepokipu
- Kipua pahentavat ja lievittavat tekijat
* Mahdolliset infektio-oireet
— Paikalliset: punoitus, turvotus, kuumotus
- Yleiset: kuume tai lampaily
* Perussairaudet ja ladkitykset
* Katisyys
 Aiemmat tulehdukselliset nivelsairaudet
- Reaktiivisen niveltulehduksen takia yldhen-
gitystieoireet, urologiset tai gynekologiset
sekd gastroenterologiset oireet seki ihottu-
mat
— Mahdollinen reumatausta ja sukuhistoria
* Aiemmat yldraajojen vammat
 Aiemmat yldraajojen leikkaukset
* Ammatti, harrastukset ja muu kyynérnivelen
kuormitus

Status

* Tarkastelu
— Tapaturman tai tulehduksen merkit
- Arvet

138

* Palpaatio
- Kyynir- ja vérttindluun yldosa
— Lateraalinen epikondyyli
- Mediaalinen kondyyli
- Hauislihaksen alaosan janne
— Kyynérnivelen koukistaja- ja ojentajalihak-

set
- Kolmipiisen ojentajalihaksen janne
- Hermojen kulkureitit

* Liikelaajuus koukistus-ojennussuunnassa

* Liikelaajuus pronaatio- ja supinaatiosuunnassa

* Raajan linjaus, kantokulma

* Nivelsiteiden vakaus

* Koukistus- ja ojennusvoimat

* Hauisjanteen koukkutesti, ks. kuva 5.10a.

* Virttindvaltimon (a. radialis) ja kyynérvalti-
mon (a. brachialis) pulssi, tarvittaessa tarkem-
pi verenkiertostatus

* Kyynérvarren, ranteen ja kidden kipukohtien
palpaatio

* Kéden distaalinen sensomotoriikka

Liike

* Normaali kyynérnivelen liikeala ojennus-
koukistussuunnassa on noin 0-150°; ddri-
ojennus 0° ja ddrikoukistus 150°.

* Normaali kyynidrvarren pro-supinaatio eli
sisakierto-ulkokiertoliikeala on noin 80°-80°.
- Pieni maara ulko-sisdkiertoliikettd voi tulla

rannenivelesta.

Vakaus

* Sisd- ja ulkosivusiteen vakautta testataan
varus-valgus-testilla.

- Kyynirluun ja olkaluun vilinen luinen luki-
tus puretaan tuomalla kyynarnivel 30 asteen
kulmaan.

— Sen jdlkeen kyynérvartta vivutetaan valguk-
seen (sisasivusiteen kuormitus) tai varuk-
seen (ulkosivusiteen kuormitus).

— Olkavarsi taytyy pitdd paikallaan virheellisen
tulkinnan viélttamiseksi.

- Loydosta verrataan terveeseen puoleen (ks.
kuva 5.10b).

* Posterolateraalinen rotatorinen instabiliteetti

— Posterolateraalinen pivot shift -testi

— Table top -relokaatiotesti

— Vetolaatikkotesti
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Kuva 5.10a. Hauisjanteen koukkutesti. Koukkutestilla arvioidaan, onko hauislihaksen yhteisen alaosan repeamaa.
Olkavarsi on 90 asteen fleksiossa, kyynarpaa on 90 asteen fleksiossa ja kyynarvarsi on supinaatiossa. Potilas yrittaa
kaantaa kyyndrvartta aariulkokiertoon tutkijan vastustaessa toisella kadelld liiketta. Sormella kokeillaan vetdd janteen
lateraalipuolelta (mediaalipuolen lacertus fibrosus -jannekalvo saattaa olla repedmissa ehyt, vaikka itse janne on poikki).
Jos jannettd ei tunnu tai sormea ei saada koukutettua janteen taakse, tulkitaan testi positiiviseksi, eli janne on revennyt.

* Mediaalinen (valgus) instabiliteetti
— Valgusstressitesti, ks. kuva 5.10b.
- Liikkuva valgus -stressitesti
* Lypsytesti (milking sign), posteromediaalisen
rotatorisen instabiliteetin testaus
— Painovoima-avusteinen liikkuva varus -testi,
olkavarsi loitonnuksessa ja kyynarvarsi
aarisisiakierossa vieddan kyynarnivelta
koukkuun ja ojennukseen.

Tendinopatiat

* Ks.5.75
* Tenniskyynérpaa eli lateraalinen epikondyliitti
- Yhteisen ojentajajannekiinnityskohdan
palpaatioarkuus
* Golfkyyndrpai eli mediaalinen epikondyliitti
- Yhteisen koukistajalihaksen kiinnityskoh-
dan palpaatioarkuus kyynarnivelen déri-
ojennuksessa ja kyynadrvarsi ulkokierrossa

Jannefunktiot

* Hauisjanteen alaosa
— Palpaatio

- Koukkutesti, ks. kuva 5.10a.
— Vastustettu koukistus- ja ulkokiertovoima
* Kolmipiisen ojentajajanteen alaosa

— Palpaatio

— Kyynérnivelen ojennus painovoimaa vastaan
olkavarsi aarifleksiossa

- Kyynirnivelen vastustettu ojennus

— Punnerrustesti, jos on epdily janteen
mediaalisen pain snapping triceps -oire-
yhtymasta.

Hermot

Kyyndrhermo

* Palpaatioarkuus kyynarsulcuksessa tai ranteen
pikkusormenpuoleisen koukistajalihaksen
(m. flexor carpi ulnaris, FCU) proksimaalisen
lihasfaskiareunan seudussa

* Kyynirniveltd ojentamalla ja koukistamalla
voidaan todeta hyppivé kyynarhermo eli
n. ulnaris saltans.

* Tinelin testi, ks. 6.60.
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anteriorinen |. collaterale radiale

kimppu
posteriorinen
kimppu

poikittainen
kimppu

I. collaterale laterale ulnare
I. anulare radii

|. collaterale laterale
accessorium

Kuva 5.10b. Sisemmén ja ulomman nivelsiteen vakauden testaaminen. Sisempi nivelside on kuvissa A ja C, ulompi
nivelside kuvissa B ja D.

Keskihermo pitkédn koukistajalihaksen (m. flexor pollicis
* Pronator-oireyhtyma longus, FPL) heikkous
- Kipu palpoituu mediaaliepikondyylista — Lisdksi esimerkiksi kirjoittamisen vaikeus
keskiviivaa kohti. * Tinelin testi, ks. 6.60.
- Ranteen vastustettu koukistus ja kyynir-
varren sisikierto voivat provosoida Varttindhermo
keskihermo-oireita esiin. * Ohimeneva virttindhermon halvaus, niin
* Erillisen anteriorisen interosseus-hermo- sanotut Saturday night palsy -oireet
haaran (AIN) oireyhtyma — Ranteen, sormien ja peukalon ojennus-
- Kipu edellisté distaalisemmin heikkous
— Sormien syvan koukistajalihaksen (m. flexor - Kipu olkavarren alaosassa ulkosyrjalla

digitorum profundus, FDP), II ja peukalon
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Erillisen posteriorisen interosseus-hermohaa-

ran (PIN) oireyhtymd, Frohsen oireyhtyma

— Palpaatioarkuus noin kolme senttimetria
lateraaliepikodyylista distaalisesti ranteen
lyhyen virttindluunpuoleisen ojentaja-
lihaksen (m. extensor carpi radialis
brevis, ECRB) ja supinaattorilihaksen
(m. supinator) kulkureitilla.

- Kyynérvarren vastustettu ulkokierto ja
ranteen ojennus voivat olla kivuliaat.

- Sormien ja peukalon ojennusheikkous,
mutta ranteen ojennus on yleensa normaali.

Kuvantaminen

Rontgenkuvaus

Perustutkimus

Antaa hyvan kuvan luurakenteista (esimerkik-
si traumat, nivelrikko).

Vakioprojektiot ovat suora etukuva (AP-) ja
suora sivuprojektio.

Viistoprojektiolla voidaan saada lisdtietoa
esimerkiksi varttinaluun yldosasta murtuma-
diagnostiikassa.

Tietokonekuvaus

Kyynédrnivelen murtumaluksaatiossa perus-
tutkimus

Nivelpinnan murtumissa tai muuten komp-
leksisissa murtumissa saadaan hyvi kasitys
murtumakappaleista.

Tapaturmissa rontgenkuvaus ja tarpeen
mukaan tehty tietokonekuvaus ovat yleensa
riittavia.

Magneettikuvaus

Magneettikuvaus on pehmytkudospatologias-
sa ensisijainen tutkimus.

Voidaan tarvittaessa tehda varjoainetehos-
teisena esimerkiksi kroonista epavakautta
tutkittaessa.

Ultradanikuvaus

Harvoin tarpeellinen

Voidaan hyodyntda jannevammojen tutki-
mubksessa sekd kyynarvarren pehmytkudos-
vaurioiden, kuten luita yhdistavén sidekudos-
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kalvon (interosseaalimembraani), vaurioita
arvioitaessa (ks. 5.20).

Erotusdiagnostiikka

Murtuma

Pehmytkudosvamma

- Muun muassa nivelsiteet, janteet, lihakset,
verisuoni- ja hermovammat

Sijoiltaanmeno (luksaatio)

Irtokappaleita muodostava rusto-luutulehdus

eli dissekoiva osteokondriitti

Ylirasitusvaivat

- Muun muassa epikondyliitti, rasitusosteo-
patia, jannetulehdus (tendiniitti) tai janteen
kiinnittymiskohdan tulehdus (insertioten-
diniitti)

Hermopinteet

- N. ulnaris, n. medianus ja n. radialis

Infektio

Inflammaatio

— Muun muassa reaktiivinen artriitti, reu-
maattiset sairaudet ja autoimmuunisairaudet

Aineenvaihdunnalliset sairaudet

- Muun muassa kihti ja valekihti

Nivelrikko (artroosi)

Limapussitulehdus (bursiitti)

- Kyynarlisdkkeen (olecranon) bursiitti yleisin

Hyvian- ja pahanlaatuiset kasvaimet

5.15 Kyynarnivelen
sijoiltaanmenot ja
nivelsidevammat

Toni Luokkala, Tuomas Ldhdeoja

e Rakenteellisesti tarkeat nivelet ovat

- kyynirnivelen ojennus-koukistusliikkeen
mahdollistava olka- ja kyynérluun vélinen
ulnohumeraalinivel

— olka- ja vérttindluun vilinen radiohumeraa-
linivel

— kyynirvarren kiertoliikkeen mahdollistava
proksimaalinen radioulnaarinivel.
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