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ivelleikkadksen kofnﬁikaationa

eroneushermovauriosta eli

_éreesista alheutuva nilkan koukistajalihasten
a varpaiden ojentajalisten voimantuoton

= elkkous
'Jf (m tibialis anterior, m. extensor digitorum

_ longus, m. extensor hallucis longus)

® Peroneuspareesiin voi liittya lihasheikkouden
lisaksi myoOs tuntopuutoksia tai —hairioita
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BaVvaurio lonkan

.J- F-

Phivelleikkauksen komplikaationa

‘movaurion esiintyvyys lonkan
conivelleikkauksen komplikaationa

_r|maar|t0|menp|de 1% (0 - 3%)
I revisiotoimenpide 2.5% (2.9 - 7.6%)
= :;-__, - Coxassa <1%

=

e e

- ® Yleensa ischiashermon vaurioita

® Femoraalihermon vaurioita 0,1 - 0,2%

21.4.2007 ft Katri Patteri, Coxa (Callaghan ym. The Adult Hip. 1998, 1139)




A glutaea sup. R. superfic \

o

M. glutasus inf

=

- 1SGk ermon kulku

glutaea inf -.__

.+ M glutaeus medius

L~ M pnlormis

.- M obturatonius in

'Mmopunos muodostuu
S5 —hermojuurista

-
—

. pudenda int, <7

kee m. piriformiksen
upuolelta, sivuaa
— acetabulumin takareunaa,
= :__._,,,etenee trochanter majorin
-','"'_‘_'.T'ﬂa Istuinkynmyn valista ja
ohittaa m. obturator Tt 't
internuksen ja m. |

- A perforans

Ar. musculares (N, tibihs
M adductor magn

N ischiadicus [seiatcus] = Aa. perforantes

M. biceps femoris, =~
Capu! lengum

-— M. biceps femans

~=- M. biceps femons, Caput b

guadratus femoriksen...

V. poplitea ~—- N.fibularis [peronacus] comm

A pophiea -

N, tibialis =~ |

—-= N, cutancus Surae lat
[N fibulans [peronacus] comn
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& N. ischias sivuaa acetabulumia n. 2-4 cm

== etdisyydelta; vaurioaltis erityisesti, jos

=

- e

o — S
= —

— lonkassa runsaasti arpikasvua edellisten
toimenpiteiden jaljilta
1) hermo ei paase ”"pakenemaan alta”
2) vaikea indentifioida
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h
hemon vaurlomekanlsm

aton syy 40-50% (el havaittavaa vauriokohtaa)
Jnosoiduista vauriomekanismeista
'_'O% seurausta alaraajan pituuden lisdantymisesta

| = Vélitén trauma 22% (diatermia, deemeli, haavan
-.;__-: ~levittimet)

B s

_-n-—"_alu..ﬁ—.-.

= = — postoperatiivisen vuodon aiheuttama kompressio 20%

_-—-—

e muita: femurkomponentin dislokaatio / repositio
- esim. runsas voimankaytto repositiossa
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sPeronetishérmovauriospolven
EEROMvelleikkauksen komplikaationa ™

movaurion esiintyvyys polven

caationa 1-4% o 0 /AR - -
xassa <1% \inm W
Sroneus vaurioalttimpi kuin
'Iis
raalinen, pinnallisempi sijainti
s'rsaltaa vahemman S|dekudosta

i— -

i _—= N. tibialis

.= N. fibularis [pero

e_Kohennut komplikaatioriski, jos
potilaalla preoperatiivisesti
huomattava valgusvirheasento ja
ojennusvaje
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)raan verrannollinen vauriomekanismiin

) toiminnan vajaus
© pysyva toimintapuutos

-.: -. -
i

| ittoman trauman seurauksena syntyneen vaurion
+__ uste riippuu vauriomekanismista

-
—
—

_ __.-"I)terava+totaall vaurio: aksoni poikki

- = foipuminen edellyttda uuden aksonin kasvamista
lihakseen saakka (1mm/pv)

2) tylppa vaurio: ennuste parempi

3) alaraajan pidentymisesta aiheutunut hermovaurio:
neuraalitensio pitkalla matkalla (iskemia, mirkotrauma,)

m Suositus pidentéaa raajaa max. 4 cm
21.4.2007

ft Katri Patteri, Coxa
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"-Ii kuntoutumista tapahtuu jo
simmaisen viikon aikana, ennuste hyva
hlntaankln lahes normaaliin toimintaan.

ﬁ.

:,_ == Mita nopeammin, sitd parempi
ennuste!

—
s —

3 e =
-'__

®* Toipuminen voi vieda jopa 2 vuotta.
® Hermovaurion paraneminen korrelol ikaan.
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Y
ovaurion holrte ==

ppuu vauriomekanismista

Iven flexoiminen vahentaa
| _- uraalltensmta

—_——

— ematooman evakuointi

- -.'

~ & Teravan vamman mikrokirurginen
korjaustoimenpide (ei Coxan historian
alkana)
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E'enriksson - ortop. T. Puolakka

: |Iaan Informointi ja ohjaus!

" aarkeaa huomioida potilaan tiedon tarve,
kertoa Kuntoutumisennusteesta ja aloittaa
asianmukaiset toimenpiteet.

® Tivis moniammatillinen yhteistyo!
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aye
ntohoidolla luodaan
Hviteatin nala miselle

lollisimman hyvat olosuhteet.

:'_tuetaan keskiasentoon
ourutyynylla tai nilkkatuella, jotta
—akillesjanne ei paase lyhenemaan

— eika nilkkaan kehity virheasentoa.

_» Lonkan ja polven flexioasento
vahentaa neuraalitensiota

== tyyny polven alla!
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"N-'-‘a_
loltukset

ittua alaraajaa rmkotetaan useita

3 DA C C Al 1U V]I | Ll ldl
sennossa neuraalitensio

ge, jolloin nilkan ja varpaiden

u ta on helpompi harjoittaa.

= Nilk -. ja varpaiden koukistus-ojennus

& Jalan roikkuessa vapaasti ilmassa
—fai nauhalla mahdollisimman vahan
av

-
=
= g
—

. ™

T n-l-r\n
usStaen

(Aloitetaan exentrisesta harjoituksesta
Ja edetaan isometristen kautta
konsentrisiin harjoituksiin.)
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_
tkimukset ja —kentrollit: ™

)pedi arviol erikseen jokaisen
heuspareeS|pot|Iaan ja arviol ENMG-
|muksen tarpeellisuuden.

VIG noin 4-6vk leikkauksesta.

=0 topedln jalkitarkastus on kahden kuukauden
":}-”:‘_“f-lmluttua Ielkkauksesta Jollom ENMG-

el
——
——

= LULKIIIIUKbEII LUIUKbUl ovat jU Kd)/LELI.ClVIbbd

~* Hermovaurio on potilasvahinko. Potilasta
ohjataan tekemaan asiasta
potilasvahinkoilmoitus.
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0|don alkana sowtetaan potilaalle
i .,. -.- --.‘JA Al AC ..een

| fysioterapeutti kontrolloi
SV C mien palautumista ja leikkauksesta

Jipuimista neljan viikon kuluttua
-"'f-ﬁ?"e uksesta.

-]

L

e
— -.

2 i— =
.-—'—

_;- Mikali ihasheikkoutta todetaan edelleen,
potilaalle hankitaan yksilollinen nilkkatuki.

* Huomioitava myads jalkinevalinta!
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.E‘-
IROArsytys ..

ytossa Coxassa
d. ENMG-tutk. jalkeen?
____f'a neusrunkoasettelu ?

-0.3 ms -
:..-f*-czo 35 Hz
=2 5x/vko yht. 15-20x
- arsytysaika 10-15 min. (hoitoaika yht. 20-30 min.)
+ toiminnallinen harjoittelu
* Eilisda hermovaurion paranemisnopeutta

_ _ Lahde: TtT S. Peurala, Jyo
21.4.2007 ft Katri Patteri, Coxa
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