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37 potilaan keskimaarin 17 vuoden seuranta
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The natural course of isolated serratus palsy is still obscure. We retrospectively
reviewed 37 patients with isolated serratus palsy considered to be sufficiently
mild to be treated only by watchful observation without any brace or surgery,
from 2 to 31 years (mean, 17 years, median 18 years) after onset of symptoms.
The length of the symptoms averaged 16 months. Winging of the scapula disap-
peared in 76%. Flexion recovered to normal in 82% and abduction in 89%. Only
half of the patients were totally pain free. We found no factors to predict which
patients in this group with milder serratus palsy would need more treatment
than mere observation. The natural course of serratus palsy in clinically less se-
vere cases is not so favourable as we had expected. Symptoms mostly recover
in two years, but at least a fourth of the patients will suffer from long-lasting

symptoms, especially pain.

Isoloidun serratuspareesin luonnollinen kulku on
edelleen osittain episelvd (1-9), mutta etiologia (10)
ja hoito (11) tunnetaan paremmin. Spontaani parane-
minen on havaittu 70-80 %:ssa (1,3,7), mutta huo-
nompiakin 25-57 %:n tuloksia on julkaistu (2,4-6).
Traumaattisen pareesin on todettu paranevan huo-
nommin, mutta kliinisten tai enmg-l6yddsten ei ole
todettu korreloivan paranemistulokseen (12).

Arvelimme seniorikirjoittajan yli 250 isoloidun
serratuspareesin hoitokokemusten perusteella, ettd pa-
reesin toipuminen ilman hoitoa olisi parempaa kuin
on kuvattu. Asian selvittimiseksi tutkimme 37 sellais-
ta potilastamme, joille ei ollut midritty muuta hoitoa
kuin seuranta ja rasituksen vilttiminen. Mairitimme
oireiden keston, lapaluun siirotuksen mairin, olkavar-
ren liikkeiden laajuuden ja olkaseudun kivun keski-
méirin 17 vuoden kuluttua pareesin synnystd. Yritim-
me myds 16ytdd tekijoitd, joilla saattaisi olla merkitystd
valittaessa potilaita, jotka tarvitsevat muuta hoitoa
kuin seurantaa serratuspareesiinsa.

Potilaat ja menetelmdit

Loysimme 239 potilasta, jotka olivat olleet seniorikir-
joittajan hoidossa vuosina 1980-2008 serratusparee-
sin takia. Tutkimukseen ottokriteerit olivat lapaluun
siirotus, enmg:lld todennettu isoloitu serratusparee-
si, adekvaatit tiedot potilaasta pareesin alusta alkaen
ja pelkkd seurantahoito. Tutkimuksesta suljettiin pois
useamman hermon vauriot kuten pleksusneuriitit (10
potilasta), neurologiset lapaluun siirotusta aiheuttavat
sairaudet kuten fakioskapulohumeraalinen syndrooma
(4 potilasta), olkanivelen vaivasta johtuvat toiminnal-
liset pareesit (4 potilasta) ja epitdydelliset sairausker-
tomusmerkinnit (10 potilasta). Samana ajanjaksona
hoidimme 137 serratuspareesipotilasta lastahoidolla
tai leikkauksella.

Seniorikirjoittajan ensimmaisen konsultaation jil-
keen pelkilld seurannalla hoidettuja isoloituja serratus-
pareesipotilaita oli 74, joista yksi oli kuollut, kuudel-
la oli osoitteenluovutuskielto ja yksi asusti ulkomailla.
Jéljelle jd4neet 66 potilasta kutsuttiin tutkimukseen ja
37 (50 %, miehii 59 %) heisti osallistui siihen. 32 po-
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Taulukko 1. Serratuspareesipotilaiden tiedot taudin alkuvaiheessa

Oikea |Iks, vuosia, Kivun kesto (%) Kivun voimakkuus (%)
Potilaita | Miehia |Puoll | keskiarvo | q yiikyo [ 14 >1kk | Sietimi- |Kova Lievi  |Eikipua
@) | |(rajat) viikkoa ton
37 59 92 [337 31 38 31 27 46 19 8
(11.8-54.0)

Taulukko 2. Serratuspareesipotilaiden olkanivelen liikkeet ja lapaluun siirotus ensikdynnilld
ja keskimddirin 17 vuoden kuluttua.

Fleksio Abduktio Siirotus 90° Siirotus vas- Siirotus cross
fleksiossa tustetussa 90° arm- asennossa
fleksiossa
Ensikdynti 144° 163° 2,8cm 3,5cm 32cm
N 36 35 34 27 15
17 vuoden kulut- 161° 181° 0,8cm 0,9cm 0,7 cm
tua. N=37

Taulukko 3. Serratuspareesipotilaiden kokema kipu keskimddrin 17 vuoden kuluttua pareesin

alusta (%).

Kipu Ei Harvoin Silloin talldin Jatkuvasti
Ei kipua 51

Lepokipu 46 19 32

Rasituskipu 30 22 40

Kipulaakkeiden kaytto 52 25 17

tilaalla oli siirotus <3 cm ja fleksio 2125. Lisiksi pel-
killd seurannalla hoidettiin 5 potilasta, joiden siirotus
oli suurempi ja liike pienempi, koska heidin tydnsi ei
vaatinut siirotusta aiheuttavia kiden liikkeiti. Potilai-
den iki pareesin syntyhetkelld oli 34 (12-54) vuotta.
Muut 37 potilasta (38 olkaa) kivivit ainoastaan kliini-
sissd kontrolleissa parin ensimmiisen vuoden aikana.
Seuranta-aika oli 17 (2-31. mediaani 18) vuotta. Po-
tilaista oli oikeakitisid 35 (95 %) ja pareesi oli oikealla
puolella 34 potilaalla (92 %) (taulukko 1).

Puolet potilaista kivi seniorikirjoittajan ensimmii-
sessi konsultaatiossa puolen vuoden sisilld pareesin
alusta ja 73 % vuoden sisilld. Potilaista 17 oli saanut
fysioterapiaa, yleensd 5-15 kertaa ennen seniorikir-
joittajan ensimmiistd konsultaatiota. Fysioterapia oli
auttanut oireisiin 7 potilaalla, oli ollut hyddyténtd 8
potilaalla ja vaikeuttanut oireita kahdella. Lopputar-
kastuksessa keskimiirin 17 vuoden kuluttua pareesin
alusta potilaat tutki juniorikirjoittaja, joka ei ollut hei-

td alemmin tavannut. Pareesit jaoteltiin etiologialtaan
neljdan ryhmiin: traumaattiset, rasitukseen liittyvit,
tulehdukseen liittyvit ja idiopaattiset, joissa ei mitddn
provosoivaa tekijad ollut nihtivissi. Mitattiin olka-
varren aktiiviliikkeet ja jousivaa’alla fleksiovoima seki
Jamarilla kisien puristusvoima. Lapaluun siirotus mi-
tattiin senttimetreini neljissi asennossa: levossa kidet
sivuilla vartalonmy®dtiisesti, 90° fleksiossa, vastustetus-
sa 90° fleksiossa ja kisi vastakkaiselle olalle asetettuna.
Arvioitiin myds lapaluun siirotukseen, olan liikkeisiin
ja fleksiovoimaan perustuen, oliko pareesi parantunut
kokonaan, osittain tai ei ollenkaan. Potilaat tiyttivit
myos perusteellisen kyselykaavakkeen. Pyrittiin myds
arvioimaan pareesin vaikeusaste seniorikirjoittajan ke-
hitcimilld menetelmailld, jossa lapaluun siirotus ja yli-
raajan akdiivit fleksio- ja abduktioliikkeet midridvit

graduksen (13).
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Tyon raskaus (%)
Raskas Keski- Kevyt
raskas
27 24 49
Tulokset

Isoloidun serratuspareesin kesto oli 16 (2-30) kuu-
kautta, 38 % parani vuoden sisilld ja 78 % kahdes-
sa vuodessa. Kahdeksan potilaan (22 %) pareesi kesti
22 vuotta, kuusi potilasta (16 %) ei parantunut ollen-
kaan. Niiden 16 potilaan, joiden lapaluun siirotus pa-
rani tdydellisesti ilman mitiin hoitoa, pareesin kesto
oli 15 (4-30) kuukautta. Ne 8 potilasta, jotka parani-
vat ainoastaan osittain, arvioivat paranemisen tapah-
tuneen 17 (2-30) kuukaudessa.

Seniorikirjoittajan ensimmdiselld vastaanotolla oli
todettavissa 90° fleksiossa lievd siirotus 1-2 cm 37 pro-
sentilla, kohtalainen siirotus 3-3.5 cm 49 prosentilla ja
vaikea siirotus >4 cm 14 prosentilla potilaista. Viimei-
sessi kontrollissa 76 prosentilla ei ollut lainkaan siiro-
tusta, kahdella oli lievd, neljilld kohtalainen ja kolmel-
la vaikea siirotus (taulukko 2).

Ensimmiiiselld vastaanotolla olkavarren fleksio oli
normaali 2155° 36 prosentilla, 125°- 155° 42 prosen-
tilla ja <120° 16 prosentilla. Abduktio oli normaali
2165° 51 prosentilla, 115°-160° 46 prosentilla ja yh-
delld potilaalla <110°. Lopputarkastuksessa fleksio oli
normaali 82 prosentilla, keskimidrin 161° (75-180°)
ja abduktio 89 prosentilla, keskimidrin 181° (tauluk-
ko 2). Fleksiovoiman +1.5 kg rajoissa terveeseen puo-
leen verrattuna oli saavuttanut 76 % potilaista.

Kivun taudin alkuvaiheessa kuvasi sietimittomik-
si 27 %, kovaksi 46 % ja lieviksi 19 %. Kolmella poti-
laalla ei esiintynyt minkiinlaisia kipuja taudin alussa.
Kivun kesto oli alle viikon 30 prosentilla, 1-4 viik-
koa 38 prosentilla ja yli kuukauden 31 prosentilla. Sai-
rauden alussa puolet potilaista ei tarvinnut lainkaan
kipuldakitystd, kolmannes kiytti kipuldikkeitd vain
ajoittain ja kuudesosa piivittdin ensimmaisten kahden
viikon aikana. Neljd potilasta (11 %) joutui kaytea-
miin kipuldikkeitd yli kuukauden. Lopputarkastuk-
sessa puolet potilaista tunsi vield jonkinlaisia kipuja
lapa-hartia-alueella, 46 prosentilla ei ollut lainkaan
lepokipua, 19 prosentilla sitd oli harvoin ja kolman-
neksella ajoittain. yhdelld potilaalla oli jatkuvia lepo-
kipuja. Rasituksessa vain 30 prosentilla ei ollut lain-

kaan kipuja, 41 prosentilla oli ajoittain rasituskipuja.
Kipu oli pysynyt samanlaisena viimeisen vuoden ajan
73 prosentilla ja puolet potilaista oli kiyttdnyt kipu-
laikkeitd tihdn vaivaan viimeisen vuoden aikana (tau-
lukko 3).

Sairauden ensi oire oli 70 prosentilla kipu, 19
prosentilla raajan heikkous ja 11 prosentilla lapaluun
siirotus. Puolet potilaista havaitsi raajan heikkouden
oireiden ensimmiisen viikon aikana, viidennes ei ha-
vainnut heikkoutta ollenkaan ja kolmannes ei havain-
nut lapaluun siirotusta ollenkaan. Potilas itse oli ha-
vainnut siirotuksen 43 %:lla, fysioterapeutti 19 %:lla
ja lddkidri 22 %:lla. Yli puolet potilaista joutui otta-
maan yhteytti ldikiriin vaivan ensimmiisen viikon ai-
kana ja 27 % seuraavien 3 viikon aikana. Sairauslomaa
potilailla oli 3 (0-24) kuukautta.

Potilaista 57 % arvioi itsensi tdysin parantuneiksi,
32 %:lla ei ollut lainkaan oireita, 14 %:lla oli oireita
harvoin, 43 %:lla joskus ja 11 %:lla jatkuvasti. Vaikka
lapaluun siirotus oli kokonaan hivinnyt, 19 %:lla oli
silti jotain oireita.

Ikd, sukupuoli tai fysioterapia ei vaikuttanut lop-
putulokseen. Pareesit, joiden etiologiassa infektiolla
arveltiin olevan osuutta, paranivat paremmin; 89 %
(8 potilasta yhdeksdstd parani tdysin), mutta muista
vain 68 % (19/28) (p = 0,216) (taulukko 4).

Alle 35-vuotiaat paranivat jonkin verran huonom-
min, 42 % vs. 72 % (p=0.086).

Taudin alkaessa 49 % potilaista teki kevyttd tyd-
td, 24 % keskiraskasta ja 27 % raskasta. Lopputarkas-
tuksessa luvut olivat vastaavasti 65 %, 24 % ja 14 %.
Vain 3 potilasta oli vaihtanut ammattia ja 4 oli siirty-
nyt elikkeelle serratuspareesin takia. Heistd 3 oli teh-
nyt raskasta ja yksi keskiraskasta ty6td. Kaikki potilaat
kahta lukuun ottamatta selviytyivit hyvin esim. tukan
kampaamisesta, hampaiden pesusta ja piivittdisistd
kotiaskareista. Useimmat (29-33/37) pystyivit vai-
vatta kantamaan ostoskassia, nostamaan esineitd hyl-
lylle tai nukkumaan sairastuneella kyljelld, mutta 62
%:lle yldasentotydskentely, tenniksen peluu tai vastaa-
va tuottivat vaikeuksia.

Pohdinta

Serratuspareesin luonnollinen kulku on ollut edelleen
jonkin verran episelvi johtuen pareesin harvinaisuu-
desta, pienistd potilasaineistoista ja lyhyistd seuranta-
ajoista (1-7,14-17). Halusimme selvittdd isoloidun
serratuspareesin  luonnollista kulkua tutkimalla ne
hoidossamme olleet potilaat, jotka eivit olleet saaneet
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Taulukko 4. Serratuspareesin alaryhmien paraneminen ilman hoitoa

. Ei pareesia kliinisesti Osittaingn t"ai.tota.ali
Alaryhma pareesi kliinisesti
N N % N

Kaikki 37 27 73 10
Miehet 22 16 73 6
Naiset 15 11 73 4
Ika sairastumis-hetkella

<35 vuotta 19 14 74 5

>35 vuotta 18 13 72 5
Ei fysioterapiaa 26 19 73 7
Jkv fysioterapiaa 11 8 73 3
Traumaperdinen 12 8 67 4
Ei traumaa 25 19 76 6
Rasitusperdinen 22 12 55 10
Ei rasitusta 15 9 60 6
Infektioperdinen 9 8 89 1
Ei infektiota 28 19 68 9
Tyon raskaus
Kevyt 27 19 70
Raskas 10 8 80 2

Taulukko 5. Kirjallisuutta isoloidun serratuspareesin luonnollisesta kulusta

Potilaita | Ika Miehia % | Pareesi oikealla Paranemisaika Seuranta-aika vuosia
(rajat) puolella % kuukausia (rajat)
(rajat)

Foo 20 42 40 95 13 5
(18-70) (6-24) (%2-12)

Fardin 10 26 50 90 15(7-22) 2
(10-43) (V5-4)

Goodman 12 (5-55) 42 4

(1-7)

Klebe 64 38 67 1
(15-75)

Friedenberg 50 38 82 86% 4
(16-69) (dominantti kasi)

Nykyinen tutkimus | 37 34 59 92 16 17
(12-54) (2-30) (2-31)
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vaivaansa muuta hoitoa kuin korkeintaan vihin fysio-
terapiaa taudin alkuvaiheessa.

Serrratuspareesin kestoksi on todettu 14 potilaalla
13 kuukautta (3), 5 potilaalla 15 kuukautta (2) ja 6
potilaalla 19 kuukautta (7). Omassa 37 potilaan tut-
kimuksessamme kesto oli 17 kuukautta. Lapaluun sii-
rotus hivisi 60-75 %:lla 4-10 potilaan materiaaleissa
(2,6,7,,18,19) tai vieli huonommin eli 36-47 %:lla
(4,5,8) (Taulukko 5). Omassa aineistossamme siirotus
havisi 76 %:lla. Tami ei kuitenkaan aina merkinnyt
sitd, ettd potilaan oireet olisivat myos hdvinneet, vaan
vain 71 % potilaista, joiden siirotus oli hivinnyt, piti-
vit itseddn tdysin parantuneina.

Olkanivelen liikkeisti on serratuspareesitutkimuk-
sissa kerrottu varsin vihin. Liike parani normaaliksi
12 potilaan aineistossa kahdeksalla (67 %)(4) ja 8 po-
tilaan aineistossa seitsemilli (88 %)(7). Omassa ai-
neistossamme fleksio normalisoitui 82 %:lla ollen kes-
kimiirin 161° ja abduktio 89 %:lla, ollen keskimiirin
181°.

Aiempien
kipu ei ndytd olleen ongelma. Yhdelld kahdeksasta po-
tilaasta oli toisinaan lievdd kipua olkaseudussa, vaikka
lapaluun siirotus oli hivinnyt (7). Omista potilaistam-
me puolella esiintyi kipuja. Vain 30 %:lla ei ollut lain-
kaan kipuja rasituksessa, 41 %:lla oli ajoittaisia rasi-
tuskipuja.

Serratuspareesin etiologia on useimmiten olka-
vamma tai olan rasitus (10) (taulukko 5). Sen insi-
denssi on ehki 0.2 % kaikista olkavaivaa valittavis-

serratuspareesitutkimusten  mukaan

ta (8). Pareesi esiintyy useimmiten oikealla puolella

Fysioterapia/ Paraneminen | Etiologia trauma/
ei fysioterapiaa | téydellinen rasitus/muu
(%)
5/15 70 2/2/16
0/10 60 2/0/8
10/2 42 5/0/7
64/0 56% 24/15/25
56% 17/20/14
17/20 76 12/16/9

(2,3,12), myds omassa aineistossamme 92 %:lla. Syy-
ni saattaa olla dominantin kiden raskaampi kiytco.
Serratuspareesin yleisin hoito on lapaluuta tukeva las-
ta, joka estdd hermon venyttymisen ja lisivahingoittu-
misen (13,20). Tahin potilasaineistoon valikoitiin ne
pareesit, joiden vaikeusaste katsottiin seniorikirjoitta-
jan ensimmiisessd konsultaatiossa niin lieviksi, ettd
toisinaan hankalaakin lastahoitoa ei katsottu tarpeel-
liseksi eli potilaat, joilla oli gradus I tai II pareesi Vas-
tamiden luokituksessa (13), ja lisiksi 5 potilasta, joilla
oli Gradus III-pareesi. Viimemainitut eivit eronneet
tuloksiltaan lievemmistd pareeseista.

Yhteenveto

Yhteenvetona toteamme, ettd kliinisesti lievihkon ser-
ratuspareesin ennuste on hyvi ilman mitd4n hoitoa ja
pareesi paranee yleensi kahdessa vuodessa, mutta nel-
jinnekselle potilaista jid pitkikestoisia oireita. Tissd
tutkimuksessa ei tullut esille seikkoja, jotka auttaisivat
meiti valitsemaan juuri oikeat potilaat pelkkid seuran-
tahoitoa varten. Hoidamme edelleen ilman lastahoi-
toa Gradus I- ja II- potilaat sekd ne Gradus III-poti-
laat, joiden ty® ei vaadi lapaluun siirotusta aiheuttavia

liikkeiti.
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