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Miksi ikämiehen sormet puutuivat?

Seitsemänkymmentäkolmevuotias mies ha­
keutui vastaanotolle oikean kätensä sormien 
puutumisen vuoksi. Potilas sairasti verenpai­
netautia, kroonista eteisvärinää ja polymyalgia 
rheumaticaa. Lääkityksenä potilaalla oli apiksa­
baani 5 mg 1 x 1, metoprololi 47,5 mg ja kan­
desartaani 32 mg 1 x 1.

Potilas koki puutuneisuutta oikeassa keski­
sormessaan sekä nimettömän sormensa radiaa­
lisyrjällä. Statustutkimuksessa todettiin oikean 
ranteen turvotusta ja oikean käden sormien 
lievä koukistusvaje (KUVAT 1 ja 2). Sormien mo­
nofilamenttitunto oli normaalirajoissa. Käsissä 
ei ollut atrofiaa.

Mistä vaiva johtui ja mikä tutkimus selvitti 
asian? Vastaus on sivulla 474.

KUVA 1. Oikean ranteen turvotus.

KUVA 2. Oikean käden sormien koukistusvaje.
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VINKISTÄ VIHIÄ: Vastaus

Miksi ikämiehen sormet puutuivat?

Rannekanavaoireyhtymä (syndroma canalis 
carpi) johtuu rannekanavan lisääntyvän pai­
neen aiheuttamasta keskihermon puristusti­
lasta, jolloin sormien puutuneisuutta ilmenee 
kaikissa tai osassa keskihermon hermottamista 
sormista (I–III sormet, IV sormen radiaalisyr­
jä). Hermoratatutkimuksessa todettiin oikean­
puoleinen lievä rannekanavaoireyhtymä, jolle 
altistavana ilmeisenä tekijänä pidettiin ranteen 
ja käden turvotusta. Huomio kiinnittyi potilaan 
sairastamaan polymyalgia rheumaticaan, jonka 
tunnettu komplikaatio on käden turvotus. Po­
tilaan sairaus oli ollut pitkään rauhallisessa vai­
heessa, joten glukokortikoidilääkitys oli lope­
tettu. Potilaalle aloitettiinkin pieniannoksinen 
glukokortikoidihoito, ja seuraavien viikkojen 
aikana käden turvotus väheni ja sormien puu­
tuneisuus hävisi.

Ranteen alueen kuoppautuva turvotus (pit­
ting edema) ja siitä aiheutuva rannekanava­
oireyhtymä ovat polymyalgia rheumatican 
tunnettuja komplikaatioita (1). Vaste pienian­
noksiseen glukokortikoidihoitoon on yleensä 
suotuisa, eikä muuta hoitoa tarvita. Lievän ran­
nekanavaoireyhtymän oireita voidaan hoitaa 
myös öisin käytettävällä rannetuella tai gluko­
kortikoidiruiskeella rannekanavaan (2,3). ■
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