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Fascicular nerve compression should be treated operatively.

Follow-up of three cases.

Focal, hourglass-like constrictions of peripheral nerves resulting in muscle paraly-
sis represent a puzzling phenomenon of unknown etiology. Paralysing monone-
uropathies for no obvious reason are relatively common in hand surgery, and most
mononeuropathies are caused by extraneural chronic compression (entrapment
neuropathy) or other extraneural lesions. However, hourglass-like fascicular con-
strictions inside the nerve are recognized very seldom. Only less than 30 reports
on this entity have been published during 20 years. The senior author has oper-
ated on three cases of fascicular nerve constrictions, but surely seen many others

being unable to diagnose them properly.

It is obvious that some peripheral palsies diagnosed as mononeuritis with un-
known etiology may be hourglass-like fascicular constrictions. In such case, opera-

tive interfascicular neurolysis should be considered.

Johdanto

Yksittdisen hermon eri syistd johtuvat halvaukseen
johtavat puristustilat kuten rannekanava-

oireyhtymi tai kyynirhermon sulkuspinne ovat hy-
vin yleisid (1,2). My6s tuntemattomasta syysti johtu-
via yksittdisen hermon halvauksia, mononeuropatioita
esiintyy melko usein kuten serratuspareesi ja interos-
seus anterior-pareesi (3). Jos halvaus ei ole aivoperii-
nen eiki anamneesissa ole minkiinlaista vammaa eiki
hermon pinnetti voida osoittaa, halvauksen syyni voi-
daan pitdd esim. tarkemmin miirittelemitonti her-
mon tulehdusta, mononeuriittia. Englert kuvasi 1976
halvauksen aiheuttaneen hermon sisidisen helminau-
hamaisen puristustilan (4). Japanissa Abe oli kuvan-
nut saman tyyppisen tilan jo 10 vuotta aikaisemmin
(5). Haussmann ja Kendel esittivit seuraavat tapauk-
set (6). Mychemmin varsinkin japanilaiset kisikirur-
git ovat kisitelleet asiaa (7-15). Kirjoittajat kuvaavart 3
omaa tapausta, joissa asianmukainen kirurginen hoito
auttoi.

Omat potilaat

Potilas 1 on 20-vuotias ammatikseen harmonikkaa
soittava tyttd, joka sai akuutin kiputilan vasempaan
kyynirseutuunsa toukokuussa 1999. Mitdin kipua
provosoivia tekijoitd ei ollut anamneesissa lukuunot-
tamatta harmonikan soittoa. Muutaman piivin ku-
luessa kisi halvaantui niin, ettd hin ei kyennyt ojen-
tamaan sormien rystynivelid eiki peukaloa. Myos
ranteen ojennus oli heikko, peukalon puolelle vetivi.
Halvaus oli siis tyypillinen virttindhermon motorisen
haaran interosseus posterior-hermon (PIN) halvaus,
jossa radiaalihermon motorinen toiminta puuttuu ex-
tensor carpi radialis longuksen distaalipuolelta. Potilas
ei pysty ojentamaan peukaloa tai rystynivelid, mutta
saa ranteen ojennettua peukalon suuntaan devioiden.
Enmg varmisti asian, muut hermot olivat terveitd.
Kyynirseudussa ei ollut palpaatioarkuutta ja Tinel oli
negatiivinen (hermon koputtelu ei aiheuttanut kihel-
mdintid hermon hermotusalueella).

Kun halvaus ei osoittanut paranemisen merkke-
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jd, suoritettiin 7 viikon kuluttua oireiden alkamises-
ta leikkaus, josssa interosseus posterior-hermo osoit-
tautui tdysin normaaliksi tavallisen PIN-halvauksen
aiheuttavassa supinatorseudussa eli Frohsen arkadissa
(16). Sensijaan 6 cm sen ylipuolella hermo oli turvon-
nut ja helminauhamainen (kuva 1). Kirurgi ei ollut
tillaista koskaan nihnyt, mutta muisti asiasta puhu-
tun toimittamassaan kirjassa (17,18). Suoritettiin epi-
neurotomia eli hermon tupen avaaminen. Hermosyy-
kimput, faskikkelit olivat kolmesta kohtaa 11-12 mm
toisistaan epi-perineuriumin kuromia ja hermo niytti
niistd kohdista kiertyneen itsensi ympiri. Normaalisti
3-4 mm paksuinen hermo oli kuroutunut ohuimmilta
kohdiltaan alle 1 mm lipimittaiseksi, melkein katken-
neeksi. Suoritettiin interfaskikulaarinen neurolyysi eli
hermo jaettiin tylpisti kahtia mikroskooppikontrollis-
sa (kuva 2) hermon toipumisen merkit olivat kliinises-
ti nihdivissi 2 kuukauden kuluttua ja 5 kuukauden
kuluttua kisi oli tdysin terve.

Potilas 2 on 50-vuotias naispuolinen pakkaaja, jol-
le tehtiin tenniskyynirpddn takia desinsertioleikkaus
oikealle 24.11.2002. Kahden viikon kuluttua poti-
laalle tuli oikeaan kyynirtaipeeseen kova kipu. Muu-
tamassa piivissi kehittyi tyypillinen interosseus ante-
rior-halvaus, jossa peukalon ja etusormen kirkinivelen
koukistus menetetddn, mutta tunto pysyy normaali-
na. Palpaatioarkuutta ei ollut ja Tinel oli negatiivinen.
Enmg:ssi vain interosseus anterior-hermossa (AIN)
oli vikaa. AIN haarautuu medianushermosta olka-
varren alaosan tasolla ja hermottaa peukalon ja etu-
sormen kirkinivelen koukistuksen. Kun paranemisen
merkkejd ei ilmennyt, suoritettiin 7 viikon kuluttua
oireiden alkamisesta leikkaus. Leikkauksessa ei todet-
tu mitiin tavanomaista interosseus anterior-hermoa
puristavaa juostetta. Sen sijaan muutama sentti ta-
vanomaisen pronatorsyndromakohdan ylipuolella ol-
kavarren alaosan alueella AIN oli helminauhamainen
(kuva 3). Tilld alueella AIN oli jo medianushermon
epineuriumin sisilli ja hermoa jouduttiin avaamaan
useita sentteji. Kaksi kompressiokohtaa l6ydettiin
(kuva 4), Suoritettiin interni neurolyysi (kuva 5).
Leikkauksen jilkeen tunto medianusalueella 1-3-sor-
missa oli hermon kisittelyn johdosta alentunut sel-
visti, mutta palasi normaaliksi muutamassa viikossa.
Interosseus anterior-hermon paranemisen merkkini
peukalon kirkijienen koukistus palasi 5 kuukauden
kuluttua ja 14 kuukauden kuluttua kiden toiminta oli
normalisoitunut.

Potilas 3 on 49-vuotias art director, taitava kita-
risti, jolle tehtiin vasemman olkanivelen tihystysleik-

kaus kesikuussa 2006. Kuukausi leikkauksen jilkeen
potilas sai tunnin kestdvin kovan kivun viitisen cm la-
teraaliepikondylin ylipuolelle ja 4 piivin kuluttua il-
maantui PIN-halvaus. Hoidoksi valittiin jostain syysti
konservatiivinen linja ja asiaan pddstiin puuttumaan
vasta 9 kk halvauksen kehittymisen jilkeen. Leikkauk-
sen mentiin Frohsen syndrooma-diagnoosilla. Supina-
torarkadissa ei kuitenkaan loytynyt mitdin puristusta
ja paljain silmin tarkasteltuna PIN-hermo niytti nor-
maalilta sen ylipuoleltakin. Lupeilla katsottaessa erot-
tui kuitenkin helminauhamaisuutta. Epineurotomian
jilkeen diagnoosi varmistui ja suoritettiin faskikulaa-
rinen neurolyysi (kuva 6). Neljan kuukauden kulut-
tua alkoi ilmaantua rystynivelten akdiivia ojennusta ja
8 kuukauden kuluttua alkoi peukalo ojentua. Potilas
pystyi taas soittamaan kitaraa.

Pohdinta

Faskikulaarisen hermokompression etiologiaa ei tois-
taiseksi tiedetd varmuudella. Haussmann arveli poik-
keuksellisen runsaalla kdden liikuttamisella olevan
jotakin tekemistd omassa AIN-tapauksessaan (6).
Runsas kidden liikuttaminen saattaa olla myds osa-
syynd nyt kuvattuun PIN-halvaukseen harmonikka-
taiturilla. Burns ja Lister taas epiilivit jonkinlaista
hermon sairautta (19). Hashizume arveli perussyyksi
perineuriumin vaskuliittia eli hermon tupen verisuo-
nien sairautta (7). Samoin Nagano epiili perussyyk-
si jonkinlaista hermon tulehdusta, joka voisi aiheuttaa
paikallista hermosyykimppujen kiinnittymisti ja ku-
ristumista (10). Yongwei kuvasi Kiinasta 8 potilasta,
joilla oli virttinihermon tiimalasimaisia kaventumia,
yhdelld jopa 5 kappaletta. Hin esitti vaivan syyksi her-
mon perineuriumin valtimoiden paikallista tulehdusta
(20). Yasunaga taas esitti 3 japanilaista potilasta, joista
yhdelld oli 6 kappaletta kuroumakohtia PIN:ssa. Hin
totesi myos hermon kiertymistd kuroumia vaikeutta-
massa (15).

Lundborg totesi jo vuosia sitten, ettd hermon fas-
kikkelin sisilli on vihdinen postiivinen paine, ns.
endoneuraalinen paine (21). Perineuriumkalvo on
mekaanisesti vahva ja tehokas diffuusiobarrieri. Lund-
borg arvelee, ettd endoneuraalinen 6deema saattaisi
epdedullisissa olosuhteissa vaikeutua niin, ettid kehit-
tyy mini-aitiopaineoireyhtymi ja hermokimppujen
jaykkyys, jolloin hermon sisiinen kiertyminen olisi
mahdollista (22).

Tazaki raportoi mielenkiintoisesta koejirjestelystd
kaniineilla. Hin ruiskutti keittosuolaa kanin media-
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Kuva 1. Harmonikansoittajan vasemman kyyndrtaipeen Kuva 2. Kuvan 1 PIN-hermo kahtia jaettuna interfaskiku-
interosseus posterior-hermon faskikulaarinen helminau- laarisen neurolyysin jélkeen
hamainen kompressio epineuriumin avaamisen jélkeen.

Kuva 3. Potilas 2, oikean kyyndirtaipeen interosseus Kuva 4. Kuva 3 isommalla suurennoksella
anterior-hermon hermon tiimalasimainen kompressio

Kuva 5. Interosseus anterior — hermo internin neurolyysin Kuva 6. Potilas 3, posteriorinen interosseushermo fas-
jélkeen. Kompressiokohtia ei endid voi selkedsti havaita. kikulaarisen neurolyysin jilkeen. Kolme faskikulaarista
kompressiokohtaa voi vield havaita.

316 SOT 3-2008 Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 31



nushermoon eri hermokimppuihin, jolloin ne tuli-
vat jaykemmiksi ja menivit kaksinkerroin, kun kanin
kyynirniveltd koukistettiin toistuvasti (18). Samanlai-
nen ilmié tapahtuu, kun pitkd ohut ilmapallo taite-
taan; pallo ei mene luokalle vaan taittuu keskeltd poik-
ki. Tdmin kirjoittajat eivit ole toistaiseksi havainneet
mainintoja Tazakin kokeiden toistamisesta.

Hermon faskikulaarisen kompression spesifid
diagnoosia ei toistaiseksi ole mahdollista tehdd ilman
leikkausta. Todennikdisti on, etti halvaantuneen
hermon leikkauksessakin moni faskikulaarinen kom-
pressio on kokeneeltakin kirurgilta jadnyt huomaa-
matta ja hoitamatta, koska tilan havaitseminen saattaa
vaatia hermon avaamisen eli epineurotomian, jota ei
yleensi hermopinneleikkauksissa tehdi.

Tilan adekvaatti hoito ndyttid olevan hermon
interfaskikulaarinen  neurolyysi (8,9,11-
14,23-25). Ulkoinen hermon vapauttaminen ei auta
ja hermon kuroutuneen kohdan poistaminen ja her-

sisdinen,

mon ompelu (resektio ja neurorafia) tai silloittaminen
vapaalla hermosiirteelld (rekonstruktio) ovat liian ras-
kaita toimenpiteiti.
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