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Krooninen konservatiiviselle hoidolle reagoimaton paikallisesta syysta johtuva il-
man merkittavaa vammaa syntyva yldraajavaiva on harvinainen nuorella alle 30-35
-vuotiaalla. Nuorella nivelen kuluminen vaivan aiheuttajana on hyvin harvinaista,
samoin adreishermon pinnetiloja tavataan heill erittdin harvoin. Janteisiin ja
niiden kiinnityskohtiin liittyvaa vaivaa on nuorillakin liialliseen rasitukseen ja sopi-
mattomiin liikeratoihin liittyen, mutta ne paranevat nuorilla poikkeuksetta levolla

ja konservatiivisilla hoidoilla. Jos yleissairautta, kuten reumaa ei ole osoitettu ja
natiivirdntgenkuvat ovat normaalit sulkien pois esim. harvinaisen lunatummala-
cian, on mahdollista, etta vaivan syy on olkahermopunoksen puristustila, thoracic

outlet-syndrooma, TOS.

TOS niyttad edelleen aiheuttavan salakavalasti niin
paljon muiden varttuneemmilla yleisten spesifien
vaivojen oireita, ettd sekaannuksia tulee (1). Nuori
TOS-potilas saatetaan edelleenkin leikata useastakin
kohdasta kivuliasta yliraajaa ennen oikean diagnoo-
sin oivaltamista (2). Tyypillisid ovat nuorelle tehdyt
jinteiden ja hermojen vapautusleikkaukset, diagnoo-
seilla  karpaalitunnelioireyhtymi, sulkussyndrooma,
supinator syndrooma, tenniskyynirpii ja erilaiset yk-
sittdisten jinteiden “jinnetuppitulehdukset”. Niille
vaivoille on ollut tyypillistd rasitukseen liittyminen ja
usein myds paikasta toiseen siirtyminen eli diagnoo-
si on vaihdellut kuukausien ja vuosienkin kuluessa,
kun olkahermopunoksen eri osat ovat olleet vaihtele-
vasti puristuksissa. Kun TOS on diagnosoitu, konser-
vatiivinen hoito auttaa usein hyvin (3) ja tarvittaessa
olkahermopunoksen vapauttaminen saattaa pidstdd
potilaan oireistaan (2,4). Ehkd diagnostiikan moni-
muotoisuuden ja hoidon tuloksen vaikean ennakoin-
nin takia TOSin leikkaushoito on Suomessa keskit-
tynyt muutamiin keskuksiin (5). Mitd ilmeisimmin
TOS on maassamme edelleen alidiagnosoitu vaiva.
Kroonisen yliraajavaivan selvittelyssi kannattaa
alle 45-50-vuotiaalle ja varsinkin alle 30-vuotiaalle
tehdd aina muutama TOS-asiaa selvittdvd kysymys.

Tavanomaisten anamneesiin liittyvien tietojen lisiksi
on kysyttivi, onko potilaalla esiintynyt yliasentovai-
keuksia. Miten hin pystyy lukemaan lehtei tai kirjaa
seldllidn ollessaan, miten pystyy laittamaan tukkansa
(potilaat ovat useimmiten naisia), miten pystyy ripus-
tamaan verhot. Puutuuko kisi esim. yolld. Meneekd
kidestd voima. Onko samoja oireita tullut myds toi-
selle puolelle. TOS on usein molemminpuolinen var-
sinkin nuorilla.

Jos tillaisiin kysymyksiin tulee monia myontivid
vastauksia, kannattaa potilaalle aloittaa kokeeksi TOS-
fysioterapia, vaikka kaikki TOS-provokaatiotestit ei-
vit positiivisia olisikaan. Potilaalle kannattaa myds an-
taa kotilukemiseksi asiaa kisittelevid kirjoituksia (3,6),
jolloin potilaalla on vihilli vaivalla mahdollisuus op-
pia todennikdisestd vaivastaan lisdd. Potilasta pyyde-
tddn tutustumaan saamaansa aineistoon ja kerrotaan,
ettd jos hin ei siitd 16ydi itseddn, TOS-diagnoosi on
epitodennikéinen, toisin piin taas mahdollinen mut-
ta ei suinkaan varma.

TOS-diagnostiikan suurin ongelma on TOSin
mahdollisuuden unohtamisen lisiksi se, ettd diag-
noosia ei nykyisillikdin kuvantamiskeinoilla pystytd
varmuudella todentamaan. Edelleen joudutaan tote-
amaan, ettd ehkd 50% diagnoosista perustuu anam-
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neesiin, 30% kliinisiin 18ydoksiin, lihinnd provo-
kaatiotesteihin ja 20% kuvantamisléydoksiin kuten
kaularangan natiivirontgenkuvat (mahdollinen kaula-
kylkiluu) ja enmg (hyvin harvoin positiivinen).

Kuvaamme tissi kirjoituksessa muutaman viime
aikoina hoidetun nuoren potilaan tapauksen. Heilld
kaikilla oli vaikea yldraajan oireilu, jonka diagnoosi
pysyi pitkddn piilossa mutta joka aiheutti kaikille va-
kavia vaikeuksia selviytymisessi.

Potilas 1. Miespuolisen oboistin oikean kiden IV-
sormi alkoi alle 20-vuotiaana rasittua liikaa soittaessa.
23-vuotiaana oikean kiden keskimmiiset sormet tuli-
vat vihitellen huonotoimisiksi ja kyynirvarsi meni ra-
situksessa “tukkoon”. Epiiltiin kroonista aitiopaineoi-
reyhtymii ja paineet olivatkin jonkin verran koholla.
Kisikirurgin vastaanotolla diagnosoitiin TOS potilaan
ollessa 30-vuotias. Tilloin soittokyky oli jo pahas-
ti kirsinyt ja oli suunniteltu ammatin vaihtoa. Poti-
las jumppasi, voimisteli, joogasi ja kivi osteopaatilla
ilman kunnollista apua. Potilas ei pystynyt kunnolla
kannattelemaan soitintaan eivitki sormet toimineet
halutusti. Tutkimuksessa todettiin periferiassa nor-
maalit 16ydokset, mutta Adson oli molemmin puolin
vahvasti positiivinen, pulssi hivisi provokaatiossa ja
kuului voimakkaita suhahduksia. Potilas oli jo pait-
tinyt luopua urastaan oboistina kisien toimimatto-
muuden takia. Hinelle suoritettiin molemmin puolin
supraklavikulaarinen leikkaus. Todettiin erittidin voi-
makkaat ja jinteiset scalenus anticukset, jotka puristi-
vat lihinni subclavia-arteriaa molemmin puolin. Poti-
las toipui vaivoistaan kohtuullisesti, mutta vaihtoi silti
ammattia.

Potilas 2. 26-vuotiaan isokokoisen siivoojatyton oi-
kea yldraaja alkoi kipeytyd tyossi ikkunoita pestessi
niin, ettd hin joutui jddmain sairauslomalle. Lepo ja
fysioterapia eivit auttaneet yliraajan jatkuvaan puutu-
miseen, sirkyyn ja visymiseen. Potilas joutui mairiai-
kaiselikkeelle. Puolentoista vuoden tydkyvyttomyyden
jilkeen diagnosoitiin kisikirurgin vastaanotolla TOS.
Silloin oireet olivat jo molemminpuolisia ja provokaa-
tiotestit olivat vahvasti positiivisia. Yliopistosairaalan
poliklinikalla oli arveltu potilasta laiskaksi ja kisket-
ty hithtimi4n ja siivoamaan vain matalalta. Potilaan
mieli oli aika maassa. Suoritettiin supraklavikulaari-
nen pleksuksen vapautus molemmin puolin puolen
vuoden vilein. Oikealla puristus tuli vahvasta scalenus
anticuksen takafasciasta, vasemmalla oli Roosin ban-
di puristamassa C8-juurta. Toipuminen sujui hyvin ja

tytto jatkoi siivoojan tydtddn, mutta hakeutuu koulu-
tukseen kevyempiin tyhon.

Potilas 3. 30-vuotiaan naisen oikean yliraajan vai-
vat alkoivat 20-vuotiaana, puutumisena, sirkyni ja
yldasentovaikeuksina. Vaivaa pidettiin mm. tennis-
kyynirpddni. Potilas oli vuosia tydkyvyton. Hinet
koulutettiin merkonomiksi 29-vuotiaana. Siihenkiin
tydhon hin ei pystynyt. TOS diagnosoitiin fysiatrien
toimesta 10 vuoden vaivojen jilkeen. Konservatiivi-
nen hoito ei auttanut ja leikkauksessa todettiin scale-
nus anticuksen takafaskian puristavan C7-8-hermoja.
Leikkaus helpotti oleellisesti, mutta potilas ei ole vie-
14 kuntoutunut tydkykyiseksi muutaman kuukauden
pidsti leikkauksesta.

Potilas 4. 22-vuotiaalla soitonopiskelijatytslld alkoi
oikea yldraaja sirked, puutua ja tulla voimattomaksi
poikkihuilua soittaessa. Vuoden kuluttua fysiatri diag-
nosoi TOS-syndrooman, johon asianmukainen kon-
servatiivinen hoito ei tilli kertaa tehonnut odotetusti.
Soittaminen tuli vaikeaksi ja ura oli vaarassa kariu-
tua jo ennen valmistumista. Kahden vuoden kuluttua
suoritettiin scalenotomia, potilaan oireet helpottivat ja
opiskelu jatkui.

Potilas 5. 10-vuotiaalla tytolld alkoi esiintyd pddn-
sirkyi ja yliraajojen vaivoja. Epiiltiin migreenid. Yla-
raajavaikeudet lisidntyivit niin, ettd kisien kiyttd tuli
hyvin vaikeaksi. 15-vuotiaana epiiltiin TOSia. Kon-
servatiiviset hoidot eivit auttaneet. Mukana oli myos
psyykkistd komponenttia. Lukio oli jitettdvi kesken,
kun kisilld ei voinut tehdi mitdin. Ne sirkivit, puu-
tuivat ja menivit voimattomaksi. Yldasentoja kidet ei-
vit sietineet yhtdin.

Kirjoittajat potilas tapasi pari kuukautta ennen
21-vuotissyntymipdividnsi. Todettiin vaikea TOS,
jonka takia potilas oli nyt ollut elikkeelld 1%2 vuot-
ta. Arvioitiin, ettd vihempikin vaiva voi saada nuoren
mielen matalaksi ja psyykkistd komponenttia pidettiin
sekundaarisena. Pidnsirkykin saattoi olla pleksuksen
kompressioon liittyvdd. Leikkauksessa 21.8.2008 to-
dettiin scalenus anticuksen poikkeuksellisen jinteisen
takareunan puristavan C7-juurta ja varsinkin arteria
subclaviaa voimakkaasti. Puristuksen poistaminen
auttoi oireisiin ainakin ultralyhyen yhden piivin seu-
ranta-ajan puitteissa. Parin kuukauden seuranta-ajan
jilkeen suoritetaan toisen puolen leikkaus, jos potilas
ja lddkéri ovat tyytyviisid ensimmiisen leikkauksen tu-

lokseen.
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Pohdinta

Kuten potilasesimerkeisti kiy ilmi, TOS-diagnoosiin
pidtyminen voi viedd epimiiriisesti oireilevilla vuosia-
kin. Diagnoosin tekee usein fysiatri tai fysioterapeutti,
joskus potilas itsekin netistd oireyhtymin 18ydettyain.
Vaivoja voidaan arvella lopulta psyykkisiksikin, kun
mitddn erityistd tarkoissa koneellisissa tutkimuksissa-
kaan ei 16ydy. Erityisesti on hyvid muistaa, ettd puutui-
levan tikkuilevan kiden normaali enmg-16ydoés ei sulje
pois TOSia, pikemminkin viittaa sen suuntaan.

Krooninen paikallisesta syysti johtuva ilman mer-
kittdvad paikallista vammaa syntyvi levolle ja asianmu-
kaiselle konservatiiviselle hoidolle reagoimaton yliraa-
javaiva on nuorella ihmiselld hyvin harvinainen. Sen
sijaan lievit TOS-oireet, kuten yldasentovisyminen
ja -puutuminen ovat 15-30 -vuotiailla yleisid. Joskus
nimi oireet vaikeutuvat ja mukaan tulee yldraajakipu
niin, ettd nuoren toimintakyky alentuu pahast. Oi-
reet ja l6ydSkset muistuttavat usein “tavallisia” ylaraa-
jan vaivoja kuten tenniskyynirpiitd, sulcussyndroo-
maa tai karpaalitunnelisyndroomaa. Silloin on hyvi
muistaa, ettd kysymyksessi saattaa olla olkahermopu-
noksen irsytystila, johon oireilevan paikan aggressiivi-
nenkaan hoito ei tehoa, vaan hoito on kohdistettava
pleksusseutuun..
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