
Potilastiedote: Rannekanavaoireyhtymä (karpaalitunnelisyndrooma)
Mikä on rannekanavaoireyhtymä?
Rannekanavaoireyhtymä syntyy, kun keskihermo jää puristuksiin ranteen alueella kapeassa käytävässä, jota kutsutaan rannekanavaksi. Tämä hermo kulkee ranteen läpi ja huolehtii tuntoaistimuksesta peukalon, etusormen, keskisormen ja osittain nimetön sormen alueella. Lisäksi se osallistuu peukalon puoleisten käden lihasten toimintaan.
Oireet
Yleisimmät oireet ovat:
· Sormien puutuminen ja pistely, erityisesti öisin
· Kipu ranteessa ja kädessä, joka voi säteillä kyynärvarteen
· Kömpelyys ja vaikeus tarttua esineisiin
· Voiman heikkeneminen kädessä (esimerkiksi puristusvoiman lasku)
Syyt ja riskitekijät
Rannekanavaoireyhtymä voi liittyä esimerkiksi:
· Toistuvaan ranteen rasitukseen (esim. työ tai harrastukset)
· Raskausaikaan tai hormonaalisiin muutoksiin
· Tulehduksellisiin sairauksiin (kuten nivelreuma)
· Ylipainoon tai kilpirauhasen vajaatoimintaan
· Sokeritautiin
· Aiempaan vammaan tai rakenteelliseen ahtauteen rannekanavassa
Tutkimukset
Diagnoosi perustuu tyypillisiin oireisiin, lääkärin tekemään tutkimukseen sekä tarvittaessa hermoratatutkimuksiin (ENMG), joilla selvitetään hermon toiminta.
Hoito
Hoito valitaan oireiden vaikeusasteen ja potilaan tarpeiden mukaan:
1. Konservatiivinen hoito (ei-leikkauksellinen):
· Yölastan käyttö: rannetta pidetään suorana yön yli, mikä voi helpottaa oireita
· Tulehduskipulääkkeet tai hermokipulääkkeet tarvittaessa
· Kortisoniruiske rannekanavaan voi vähentää turvotusta ja helpottaa oireita ainakin tilapäisesti
2. Kirurginen hoito:
· Mikäli oireet ovat voimakkaita, pitkittyneitä tai niihin liittyy lihasheikkoutta, voidaan harkita leikkausta
· Leikkauksessa rannekanavan katto (poikittaisside) avataan, jolloin hermolle saadaan lisää tilaa
· Toimenpide tehdään usein paikallispuudutuksessa ja on yleensä päiväkirurginen
· Toipumisaika vaihtelee yksilöllisesti, mutta useimmat palaavat normaaliin toimintaan muutaman viikon–kuukauden kuluessa
Jälkihoito ja ennuste
Sidoksia pidetään muutama vuorokausi leikkauksen jälkeen. Tämän jälkeen leikkaushaavaa saa kastella. Leikattua kättä tulisi pitää koholla muutama vuorokausi. Ompeleet ovat yleensä noin 2 viikkoa. Sulavia ompeleita käytettäessä niiden poistolle ei ole tarvetta. Kahteen viikkoon ei suositella käden raskaampaa käyttöä. Välttämättä kontrollia ei tarvita, koska yleensä potilaat ovat tyytyväisiä hoitotulokseen.
Leikkauksen jälkeen kipu ja puutuneisuus yleensä helpottavat, mutta jatkuneen hermopuristuksen jälkeen täydellinen toipuminen voi viedä aikaa. Fysioterapiaa suositellaan tarvittaessa, mutta on harvoin tarpeellista. Useimmilla potilailla hoitotulos on hyvä.
Milloin hakeuduttava hoitoon?
Jos sinulla on sormien jatkuvaa puutumista, yöheräilyä kipuun tai puuttumiseen tai käden toimintakyky on heikentynyt, varaa aika lääkärin, mielellään käsikirurgin, arvioon. Ajoissa aloitettu hoito auttaa ehkäisemään pysyviä hermovaurioita.


