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Rasitukseen liittyvat rannekivut ovat nuorilla yleisia. Kivun taustalta voi [6ytyd monia
eri patologioita (mm. gymnast’s wrist, gangliot, rasitusmurtumat, jannetuppituleh-
dukset, TFCC ja DRUJ -vammat, Kienbock'in tauti, murtumien jalkitilat (non-union,
malunion, kasvulevyn vauriot, ranteen nivelsidevammat, Madelungin deformiteet-
ti). Mikali anamneesin, statuksen ja natiivirontgenkuvan perusteella ei ole erityista
syyta epadilla operatiivista hoitoa vaativaa tautia, ei yleensa ole ensivaiheessa aihetta
myoskdan laajempiin kuvantamistutkimuksiin. Rasitusta vdhentamalla ja rannetta
stabiloivia lihaksia vahvistamalla oireisiin saadaan usein helpotusta joidenkin kuu-

kausien kuluessa.

Voimistelijan ranteella (gymnast’s wrist) tarkoitetaan
pitkddn jatkuneen rasituksen ja toistuvien iskujen
aiheuttamaa vauriota radiuksen distaalisessa kasvulevy-
ssd. Oireena on rasituksessa tai sen jilkeen tuntuva
kipu useimmiten keskelld rannetta. Taudin edetessi
radiuksen kasvu jid ulnan kasvusta jilkeen. Suhteel-
lisesti liian pitkd ulna hankaa lunatumin rustopintaa
(ulnar abutment) aiheuttaen ulnaarista rannekipuja.
Natiivirontgenkuva voi olla alkuun normaali, mutta
usein kasvulinja niyttdd normaalia levedimmilti ja sen
ympirilld voi nikyi skleroottisia tai kystisid muutok-
sia. Pitkille edenneessi taudissa kasvulinja kapenee
ja sulkeutuu. Hoitona on rasitusta vilttiminen niin
kauan kun kipua ja arkuutta ilmenee. Kuormitus on
sen jilkeen aloitettava varovasti ja asteittain oirekuvaa
seuraten. Leikkaushoito voi joskus tulla kyseeseen, jos
ulna on entinyt kasvaa radiusta pidemmiksi.

Gangliot kannattaa kasvuikiisilli hoitaa yleensi
konservatiivisesti.

Distaaliset virttindluumurtumat ovat yleisid. Pi-
enilli lapsilla huomattavakin virheasento korjautuu
kasvun my6ti ongelmitta, mutta nuorilla remodelaati-
opotentiaali on vihiistd ja kasvulukot ovat yleisem-
pid. Jos kasvulukko diagnosoidaan ennen kuin ranne
kipeytyy riittdd hoidoksi ulnan epidyseodeesi, mutta
mikili kasvulukon pohjalta on ehtinyt jo kehittyd ul-
nar abutment ongelma, on ulnan lyhennysosteotomia
yleensi tarpeen.

Joidenkin arvioiden mukaan jopa 2/3 lasten ja
nuorten veneluumurtumista diagnosoidaan vasta

mydhiisvaiheessa. Useimmiten murtuma on venelu-
un distaaliosassa ja se voidaan hoitaa kipsilld. Nuoril-
la my6s subakuuttia vyétirdalueen veneluumurtumaa
voi yrittdd hoitaa konservatiivisesti. Useimmiten diag-
noosin viivistyessi paadytain kuitenkin leikkaukseen.

Lapsilla ja nuorilla nivelsiderepeimit ovat aikui-
sia harvinaisempia, mutta vamman ollessa rannekivun
taustalla, myds ne on muistettava. Réntgenkuvien
tulkinnassa on muistettava kasvuikiisen ranteen erity-
ispiirteet. Esimerkiksi scaphoideumin proksimaaliosa
on rustoinen pitkille teini-ikd4n asti, jolloin SL-vili
ndytedd levedltd vaikka scapholunaarivilin ligamentit
ovatkin ehyet. Tavallisimpia hoitoa vaativia nivelside-
vammoja ovat TFCC-vammat, joiden oireena ovat ul-
naarinen kipu ja paikallinen palpaatioarkuus. MRI:ssi
nihddin varjoaineen karkaaminen DRUJ-niveleen.
Hoitona on artroskopia ja TFCC:n uudelleenkiinni-
tys. Aikuisella tavalliset sentraaliset TFCC-repeimit
ovat nuorilla harvinaisia. Rannetihystyksen tekniikka
ja instrumentit vastaavat aikuisilla kiytetcivia.
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