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Nivelreumapotilaan kyynärnivelen 
naturaalihistoria 
Antti Kyrö, Etelä-Karjalan keskussairaala, Lappeenranta

About half of the rheumatoid arthritis patients with a mean disease duration 
of ten to seventeen years have radiological changes of the elbow joint. First 
symptoms of rheumatoid arthritis in elbow appear often ten to fi fteen years 
after the onset of the disease. The symptoms include fi rst pain and swelling 
and later instability and reduced range of movements. The humeroulnar and 
humeroradial joint space reduction is associated with worsening destructi-
on of the joint according to the Larsen grading. The elbows with increasing 
destruction of rheumatoid arthritis seem to turn more and more into valgus. 
However, unstable elbow joints with Larsen grade fi ve destruction may also 
have a remarkable varus angle. With increasing destruction of the elbow, the 
ulna tends to move proximally and the radius anteriorly in relation to the 
humerus.

Vain 3  %:lla reumapotilaista tauti alkaa kyynärni-
velestä (1,2). 300:sta potilaasta, joilla nivelreuma oli 
ollut keskimäärin 10 vuoden ajan, 53 %:lla todettiin 
taudin aiheuttama vaurio kyynärnivelessä (3). Nivel-
reumapotilailla, jotka olivat sairastaneet tautia keski-
määrin 17 vuotta, todettiin nivelreuman aiheuttamia 
radiologisia muutoksia 51 %:ssa kyynärnivelistä (4). 
Nivelreumapotilailla, joilla sairauden kesto oli keski-
määrin 14 vuotta, 33 % kyynärnivelistä oli oireisia ja 
20 %:ssa oli merkittäviä radiologisia muutoksia (5). 

Ensimmäiset kyynärnivelestä tulevat oireet ilmene-
vät usein 10-15 vuotta nivelreuman alkamisen jälkeen 
(5). Kyynärnivelen synoviitti voi aiheuttaa ruston, luu-
kudoksen ja ligamenttien vaurioita (6). Nivelreuman 
ensimmäiset oireet kyynärnivelessä ovat kipu ja turvo-
tus, sen jälkeen instabiilius ja liikerajoitus. Varsinkin 
rajoittunut ojennus voi olla ensimmäinen synoviitin 
aiheuttama liikerajoitus (6). 

Capitulum radii siirtyy usein annulaariligamentin 
destruktion vuoksi ja bicepslihaksen aiheuttaman ve-
don vuoksi (7). Tämä varsinkin yhdessä synoviitin ja 
nivelpintojen destruktion kanssa voi aiheuttaa kipua 

kyynärnivelen koukistuksen ja kiertoliikkeiden yhtey-
dessä. Instabiilius kehittyy nivelen rustopintojen ja 
luukudoksen destruktion vuoksi (6). Nivelreuma voi 
myös vaurioittaa mediaalista kollateraaliligamenttia 
ja muitakin ligamentteja. Instabiilius, osteofyytit ja 
synoviitti voivat myös aiheuttaa kyynärhermon ärsy-
tystä (6).

Nivelreumapotilailla mitattiin humeroulnaari- ja 
humeroradiaalinivelistä lyhyin tangentiaalinen etäi-
syys keskeltä niveltä (8). Mitä vaikeampi destruktio 
Larsenin asteikolla (9) oli, sitä lyhyemmät etäisyydet 
olivat. Larsenin asteikon 0 ja 1 potilailla etäisyydet oli-
vat 3 mm:n luokkaa ja Larsenin asteikon 4 ja 5 poti-
lailla etäisyydet olivat 0 mm (8). 

Lehtisen ja työtovereiden (2001) tutkimukses-
sa seropositiivista erosiivista nivelreumaa sairastavilta 
potilailta mitattiin humeroulnaarinen kulma, hume-
roulnaarinen proksimaalinen subluksaatio ja hume-
roradiaalinen anteroposteriorinen subluksaatio (7). 
Humeroulnaarinen valgussuuntainen kulma näytti li-
sääntyvän Larsenin asteikon destruktion lisääntyessä 
gradus 4:ään asti. Kuitenkin täysin instabiilit Larsen 
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gradus 5 kyynärnivelet saattoivat olla myös varusvir-
heasennossa (7). Humeroulnaarinen proksimaalinen 
subluksaatio ja humeroradiaalinen anteriorinen sub-
luksaatio korreloivat kyynärnivelen destruktion astee-
seen. Ulna pyrkii subluksoitumaan proksimaalisesti 
humerukseen nähden ja radius anteriorisesti hume-
rukseen nähden (7). 

Reumapotilailla kyynärnivelen ojennus- ja kou-
kistusvoimat näyttävät myös alentuvan terveisiin hen-
kilöihin verrattuna. Vahvanen työtovereineen (1991) 
tutki reumapotilaita, joille oli tehty kyynärnivelen 
synovektomia noin 7.5 vuotta aikaisemmin (10). Ky-
seisten kyynärnivelten ojennus- ja koukistusvoimat 
olivat noin puolet terveiden, samanikäisten vastaavista 
voimista (10). Avoimen synovektomian jälkeen, alle 6 
vuoden seuranta-aikana, tyydyttävä kokonaistulos oli 
77 %:lla, 6-12 vuoden seuranta-aikana 71 %:lla ja yli 
12 vuoden seuranta-aikana 37 %:lla (10).
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