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Pannerin tauti ja kasvuikäisen kyynärnivelen osteokondriitti

Yrjänä Nietosvaara
Lasten ja nuorten sairaala, HYKS

Panner’s disease is an osteochondrosis of the humeral capitellum a! ecting prepu-
bertal children with a benign natural history. Osteochondritis dissecans (OCD) is 
probably the same condition with a later onset in adolescence, which progresses 
to articular surface separation in most patients without treatment. Both Panner’s 
disease and OCD have a multifactorial etiology, but most patients are athletes that 
participate in sports involving repetitive loading of the elbow. Children with Pan-
ner’s disease and adolescents with stable elbow OCD should be treated with activ-
ity restriction and regular radiological follow-up until resolution of the symptoms. 
Unstable OCD of the capitellum is best treated surgically. Fixation of the OCD frag-
ment is seldom possible, however most patients can return to their previous level 
of sports after arthroscopic debridement and microfracturing of the lesion. Osteo-
chondral autograft transfer might improve long-term results in OCD of the humeral 
capitellum.  

Johdanto
Pannerin tauti ja humeruksen kapitellumin osteo-
kondriitti (OCD) ovat todennäköisesti saman etio-
logialtaan epäselvän paikallisen subkondraalisen luun 
verenkiertohäiriön eri-ikäisenä ilmeneviä tautimuo-
toja. Kyynärnivelen valgus -suuntainen toistorasitus 
on ilmeisesti yksi merkittävä altistava tekijä, koska 
tyyppipotilaat ovat heittolajien tai yläraajoja erityi-
sesti kuormittavien lajien harrastajia: pesäpalloilijoita, 
keihäänheittäjiä, tennispelaajia tai voimistelijoita (1).  
Kyseessä on Pannerin tauti jos oireet alkavat ennen 
10−12 vuoden ikää ja vastaavasti OCD mikäli tauti 
alkaa myöhemmin. Kalenteri-ikää parempi vedenjaka-
ja olisi varmasti luustoikä: Pannerin tauti alkaa prepu-
bertaali-iässä ja vastaavasti OCD kasvuspurtin jälkeen. 
Taudin luonnollinen kulku on toinen erottava teki-
jä: Pannerin tauti paranee lähes poikkeuksetta paris-
sa vuodessa, mutta kapitellum OCD pesäke ei yleensä 
parane ainakaan ilman hoitoa. 

Diagnoosi

Pannerin taudin oireena on rasituksessa tuntuva kipu. 
Humeruksen kapitellum aristaa usein palpaatios-
sa ja osalla potilaista voidaan todeta lievä kyynärni-

velen ojennusvaje ja/tai e" uusio. Diagnoosi voidaan 
useimmiten tehdä röntgenkuvista, missä humeruksen 
kapitellumin luutumistumakkeessa näkyy fragmen-
taatiota. Epäselvissä tapauksissa voi harkita kyynärni-
velen magneettikuvausta. Humeruksen kapitellumin 
OCD:ssa oireet ovat samanlaiset, mutta yleensä pa-
hemmat kuin Pannerin taudissa. Kyynärnivelessä on 
useimmiten selvä liikerajoitus ja taudin pidemmälle 
edenneissä vaiheissa myös selvä e" uusio ja synoviitti 
sekä kyynärnivelen lukko-oireita, mikä viittaa OCD 
pesäkkeen irtoamiseen.  Röntgenkuvissa nähdään sub-
kondraalinen lyyttinen muutos OCD pesäkkeen ym-
pärillä. Osalla potilaista on lisäksi kystisiä muutoksia 
kapitellumin alueella (kuva 1). Kuvantamistutkimuk-
silla pyritään selvittämään onko OCD pesäke stabii-
li (nivelrusto ehjä), instabiili (nivelrustossa vaurio) vai 
irronnut? Magneettitutkimus on usein aiheellinen em. 
arvion tekemiseksi (kuva 2). OCD pesäke sijaitsee lä-
hes poikkeuksetta humeruksen kapitellumin sagit-
taalisen kaaren keskikolmanneksessa, siten että värt-
tinäluun pää peittää pesäkkeen kyynärnivelen ollessa 
noin 90  # eksiossa. OCD pesäke voi joskus harvoin 
sijaita myös humeruksen trokleassa tai radiuksen ka-
putissa.
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Kuva 1. Kyynärnivelen sivukuva 12-vuotiaalla kilpatennis-
pelaajalla, jonka oireet alkoivat 10 kuukautta aikaisem-
min. Pojalla oli tutkittaessa minimaalinen kyynärnivelen 
ojennusvaje ja lievä painoarkuus olkaluun ulommassa 
nivelnastassa. Humeruksen kapitellumissa on keskimää-
räistä suurempi OCD pesäke, jossa Subkondraalinen lyysi 
nähtävissä. Pojan luustoikä on näistä kuvista määritetty-
nä n. 12.5 vuotta.

Kuva 2. Saman 12-vuotiaan kilpatennispelaajan viiden 
kuukauden välein otetut 3T MRI T1 sagittaalikuvat (2 a 
aiempi).

Hoito
Pannerin tauti paranee itsestään ilman hoitoa, mutta 
kipua provosoivaa rasitusta on syytä välttää. Oireet hä-
viävät yleensä viimeistään kahdessa vuodessa. Sen si-
jaan humeruksen kapitellumin OCD:n spontaani pa-
ranemistaipumus vaikuttaa huonolta ja yli 10-vuoden 
seurannassa yli puolella hoitamattomista potilaista on 
todettu kyynärnivelen nivelrikkomuutoksia ja oireita 
tavallisissa päivittäisissä toiminnoissa (2−4). Lateraa-
lisen kapselin avulsiomurtumat vaikuttavat negatii-
visesti ennusteeseen (4). Humeruksen kapitellumin 
OCD näyttää lisäksi aiheuttavan värttinäluun pään 
reaktiiviseen suurentumiseen kahdella kolmesta poti-
laasta, jopa radiohumeraalisia luksaatioita on kuvattu 
humeruksen kapitellumin OCD:n seurauksena (4). 
Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia kirurgisen 
hoidon vaikuttavuudesta humeruksen kapitellumin 
OCD:n hoidosta ei ole. Leikkaushoitoa ei suositella 
keskenkasvuisilla potilailla, mikäli OCD pesäke vai-
kuttaa stabiililta (kuva 3). Instabiilin OCD pesäkkeen 
voi yrittää kiinnittää (5), mutta tämä ei ole käytän-
nössä usein mahdollista. OCD pesäkkeen revisio, irto-
kappaleiden poisto ja pesäkkeen subkondraalisen luun 
mikrofrakturointi johtavat ainakin lyhyessä juoksussa 
hyvään tulokseen valtaosalla potilaista (6). OCD pe-

Kuva 3. Saman 12- vuotiaan pojan kyynärnivelen sivuku-
vat 11 (a), 19 (b) ja 22 (c) kuukautta oireiden alkamisesta. 
Poika parani ilman leikkaushoitoa, oireet alkoivat 11-vuo-
tiaana. Oliko kyseessä Pannerin tauti vai OCD?

säkkeen jättämä defekti voidaan myös korvata osteo-
kondraalisella polvesta otetulla rustoluusiirteellä (5,7). 
Pitkäaikaistuloksia kirurgisen hoidon vaikuttavuudes-
ta ei ole käytettävissä (8). 
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