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PeroneushermovaurioPeroneushermovaurioPeroneushermovaurio Peroneushermovaurio 
tekonivelleikkauksen komplikaationatekonivelleikkauksen komplikaationa

•• Peroneushermovauriosta eli Peroneushermovauriosta eli 
--pareesista aiheutuva nilkan koukistajalihasten pareesista aiheutuva nilkan koukistajalihasten 
ja varpaiden ojentajalisten voimantuoton ja varpaiden ojentajalisten voimantuoton 
heikkous heikkous 
(m. tibialis anterior, m. extensor digitorum (m. tibialis anterior, m. extensor digitorum 
longus, m. extensor hallucis longus)longus, m. extensor hallucis longus)

•• Peroneuspareesiin voi liittyä lihasheikkouden Peroneuspareesiin voi liittyä lihasheikkouden 
lisäksi myös tuntopuutoksia tai lisäksi myös tuntopuutoksia tai ––häiriöitä häiriöitä 

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



Hermovaurio lonkanHermovaurio lonkanHermovaurio lonkan Hermovaurio lonkan 
tekonivelleikkauksen komplikaationatekonivelleikkauksen komplikaationa

•• Hermovaurion esiintyvyys lonkan Hermovaurion esiintyvyys lonkan 
tekonivelleikkauksen komplikaationatekonivelleikkauksen komplikaationatekonivelleikkauksen komplikaationa tekonivelleikkauksen komplikaationa 
–– primaaritoimenpide 1%  (0 primaaritoimenpide 1%  (0 -- 3%)3%)
–– revisiotoimenpide 2 5% (2 9revisiotoimenpide 2 5% (2 9 -- 7 6%)7 6%)revisiotoimenpide 2.5% (2.9 revisiotoimenpide 2.5% (2.9 7.6%)7.6%)
–– Coxassa <1%Coxassa <1%

•• Yleensä ischiashermon vaurioitaYleensä ischiashermon vaurioita

•• Femoraalihermon vaurioita 0,1 Femoraalihermon vaurioita 0,1 -- 0,2%0,2%

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa (Callaghan ym. The Adult Hip. 1998, 1139)(Callaghan ym. The Adult Hip. 1998, 1139)



Ischiashermon kulkuIschiashermon kulkusc as e o u usc as e o u u

•• Hermopunos muodostuuHermopunos muodostuu•• Hermopunos muodostuu Hermopunos muodostuu 
L4 L4 -- S3 S3 ––hermojuuristahermojuurista

•• Kulkee m. piriformiksen Kulkee m. piriformiksen 
etupuolelta, sivuaa etupuolelta, sivuaa 
acetabulumin takareunaaacetabulumin takareunaaacetabulumin takareunaa, acetabulumin takareunaa, 
etenee trochanter majorin etenee trochanter majorin 
ja istuinkyhmyn välistä ja ja istuinkyhmyn välistä ja j y y jj y y j
ohittaa m. obturator ohittaa m. obturator 
internuksen ja m. internuksen ja m. 
quadratus femoriksenquadratus femoriksenquadratus femoriksen…quadratus femoriksen…

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



•• N. ischias sivuaa acetabulumia n. 2N. ischias sivuaa acetabulumia n. 2--4 cm4 cmN. ischias sivuaa acetabulumia n. 2N. ischias sivuaa acetabulumia n. 2 4 cm 4 cm 
etäisyydeltä; vaurioaltis erityisesti, jos etäisyydeltä; vaurioaltis erityisesti, jos 
lonkassa runsaasti arpikasvua edellistenlonkassa runsaasti arpikasvua edellistenlonkassa runsaasti arpikasvua edellisten lonkassa runsaasti arpikasvua edellisten 
toimenpiteiden jäljiltätoimenpiteiden jäljiltä
1) hermo ei pääse ”pakenemaan alta”1) hermo ei pääse ”pakenemaan alta”1) hermo ei pääse pakenemaan alta1) hermo ei pääse pakenemaan alta
2) vaikea indentifioida2) vaikea indentifioida

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



Ischiashemon vauriomekanismitIschiashemon vauriomekanismitIschiashemon vauriomekanismitIschiashemon vauriomekanismit

•• tuntematon syy 40tuntematon syy 40--50% (ei havaittavaa vauriokohtaa)50% (ei havaittavaa vauriokohtaa)
•• diagnosoiduista vauriomekanismeistadiagnosoiduista vauriomekanismeista

–– 50% seurausta alaraajan pituuden lisääntymisestä 50% seurausta alaraajan pituuden lisääntymisestä 
–– välitön trauma 22% (diatermia, deemeli, haavan välitön trauma 22% (diatermia, deemeli, haavan 

levittimet)levittimet)
–– postoperatiivisen vuodon aiheuttama kompressio 20%postoperatiivisen vuodon aiheuttama kompressio 20%

•• muita: femurkomponentin dislokaatio / repositiomuita: femurkomponentin dislokaatio / repositio
-- esim. runsas voimankäyttö repositiossaesim. runsas voimankäyttö repositiossa

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



Peroneushermovaurio polven Peroneushermovaurio polven 
t k i ll ikk k k lik tit k i ll ikk k k lik ti

•• Hermovaurion esiintyvyys polven Hermovaurion esiintyvyys polven 
t k i ll ikk kt k i ll ikk k

tekonivelleikkauksen komplikaationatekonivelleikkauksen komplikaationa

tekonivelleikkauksen tekonivelleikkauksen 
komplikaationa 1komplikaationa 1--4%4%
–– Coxassa <1%Coxassa <1%Co assa %Co assa %

•• n. peroneus vaurioalttiimpi kuin n. peroneus vaurioalttiimpi kuin 
n. tibialis, n. tibialis, 
-- lateraalinen, pinnallisempi sijaintilateraalinen, pinnallisempi sijainti
-- sisältää vähemmän sidekudostasisältää vähemmän sidekudosta

alttiimpi venytyksellealttiimpi venytyksellealttiimpi venytyksellealttiimpi venytykselle
•• Kohonnut komplikaatioriski, jos Kohonnut komplikaatioriski, jos 

potilaalla preoperatiivisesti potilaalla preoperatiivisesti 
h tt l i h t jh tt l i h t jhuomattava valgusvirheasento ja huomattava valgusvirheasento ja 
ojennusvajeojennusvaje

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



KuntoutumisennusteKuntoutumisennusteKuntoutumisennusteKuntoutumisennuste
•• Suoraan verrannollinen vauriomekanismiin Suoraan verrannollinen vauriomekanismiin 
•• 40% normaali tai lähes normaali40% normaali tai lähes normaali
•• 45% toiminnan vajaus45% toiminnan vajaus
•• 15% pysyvä toimintapuutos15% pysyvä toimintapuutos•• 15% pysyvä toimintapuutos15% pysyvä toimintapuutos

•• Välittömän trauman seurauksena syntyneen vaurionVälittömän trauman seurauksena syntyneen vaurionVälittömän trauman seurauksena syntyneen vaurion Välittömän trauman seurauksena syntyneen vaurion 
ennuste riippuu vauriomekanismistaennuste riippuu vauriomekanismista
1) terävä+totaali vaurio: aksoni poikki 1) terävä+totaali vaurio: aksoni poikki 

t i i d ll ttää d k i k i tt i i d ll ttää d k i k i ttoipuminen edellyttää uuden aksonin kasvamista toipuminen edellyttää uuden aksonin kasvamista 
lihakseen saakka (1mm/pv)lihakseen saakka (1mm/pv)

2) tylppä vaurio: ennuste parempi2) tylppä vaurio: ennuste parempi) y pp p p) y pp p p
3) alaraajan pidentymisestä aiheutunut hermovaurio: 3) alaraajan pidentymisestä aiheutunut hermovaurio: 
neuraalitensio pitkällä matkalla (iskemia, mirkotrauma,)neuraalitensio pitkällä matkalla (iskemia, mirkotrauma,)

suositus pidentää raajaa max 4 cmsuositus pidentää raajaa max 4 cm

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa

suositus pidentää raajaa max. 4 cmsuositus pidentää raajaa max. 4 cm



KuntoutumisennusteKuntoutumisennusteKuntoutumisennuste…Kuntoutumisennuste…

•• Mikäli kuntoutumista tapahtuu joMikäli kuntoutumista tapahtuu joMikäli kuntoutumista tapahtuu jo Mikäli kuntoutumista tapahtuu jo 
ensimmäisen viikon aikana, ennuste hyvä ensimmäisen viikon aikana, ennuste hyvä 
vähintäänkin lähes normaaliin toimintaanvähintäänkin lähes normaaliin toimintaanvähintäänkin lähes normaaliin toimintaan. vähintäänkin lähes normaaliin toimintaan. 

Mitä nopeammin, sitä parempi Mitä nopeammin, sitä parempi 
t !t !ennuste!ennuste!

•• Toipuminen voi viedä jopa 2 vuotta.Toipuminen voi viedä jopa 2 vuotta.p j pp j p
•• Hermovaurion paraneminen korreloi ikään.Hermovaurion paraneminen korreloi ikään.

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



H i h itH i h itHermovaurion hoitoHermovaurion hoito

•• Riippuu vauriomekanismistaRiippuu vauriomekanismista
•• Polven flexoiminen vähentää Polven flexoiminen vähentää 

neuraalitensiotaneuraalitensiotaeu aa te s otaeu aa te s ota
•• Hematooman evakuointiHematooman evakuointi
•• Terävän vamman mikrokirurginen Terävän vamman mikrokirurginen 

korjaustoimenpide (ei Coxan historian korjaustoimenpide (ei Coxan historian j p (j p (
aikana)aikana)

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



Coxan käytäntö postoperatiivisenCoxan käytäntö postoperatiivisenCoxan käytäntö postoperatiivisen  Coxan käytäntö postoperatiivisen  
peroneuspareesin hoidossaperoneuspareesin hoidossap pp p

ft Aft A--M HenrikssonM Henriksson -- ortop T Puolakkaortop T Puolakkaft Aft A M. Henriksson M. Henriksson ortop. T. Puolakkaortop. T. Puolakka

•• Potilaan informointi ja ohjaus!Potilaan informointi ja ohjaus!Potilaan informointi ja ohjaus!Potilaan informointi ja ohjaus!
•• Tärkeää huomioida potilaan tiedon tarve, Tärkeää huomioida potilaan tiedon tarve, 

k t k t t i t t j l ittk t k t t i t t j l ittkertoa kuntoutumisennusteesta ja aloittaa kertoa kuntoutumisennusteesta ja aloittaa 
asianmukaiset toimenpiteet.asianmukaiset toimenpiteet.

•• Tiivis moniammatillinen yhteistyö!Tiivis moniammatillinen yhteistyö!

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



AsentohoitoAsentohoitoAsentohoitoAsentohoito
•• Asentohoidolla luodaan Asentohoidolla luodaan 

lihasaktiviteetin palautumisellelihasaktiviteetin palautumisellelihasaktiviteetin palautumiselle lihasaktiviteetin palautumiselle 
mahdollisimman hyvät olosuhteet.mahdollisimman hyvät olosuhteet.

•• Nilkka tuetaan keskiasentoon Nilkka tuetaan keskiasentoon 
kourutyynyllä tai nilkkatuella, jotta kourutyynyllä tai nilkkatuella, jotta 
kill jä i ää l h ääkill jä i ää l h ääakillesjänne ei pääse lyhenemään akillesjänne ei pääse lyhenemään 

eikä nilkkaan kehity virheasentoa. eikä nilkkaan kehity virheasentoa. 

•• Lonkan ja polven flexioasento Lonkan ja polven flexioasento 
vähentää neuraalitensiota vähentää neuraalitensiota 

tyyny polven alla!tyyny polven alla!

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



HarjoituksetHarjoituksetHarjoituksetHarjoitukset
•• Leikattua alaraajaa roikotetaan useita Leikattua alaraajaa roikotetaan useita 

kertoja päivässä sängyn reunan ylikertoja päivässä sängyn reunan ylikertoja päivässä sängyn reunan yli. kertoja päivässä sängyn reunan yli. 
Tässä asennossa neuraalitensio Tässä asennossa neuraalitensio 
vähenee, jolloin nilkan ja varpaiden vähenee, jolloin nilkan ja varpaiden 
ojennusta on helpompi harjoittaaojennusta on helpompi harjoittaaojennusta on helpompi harjoittaa. ojennusta on helpompi harjoittaa. 

Nilkan ja varpaiden koukistusNilkan ja varpaiden koukistus--ojennusojennusNilkan ja varpaiden koukistusNilkan ja varpaiden koukistus ojennus ojennus 
jalan roikkuessa vapaasti ilmassa jalan roikkuessa vapaasti ilmassa 
tai nauhalla mahdollisimman vähän tai nauhalla mahdollisimman vähän 
avustaenavustaenavustaen avustaen 

(Aloitetaan exentrisestä harjoituksesta (Aloitetaan exentrisestä harjoituksesta ( j( j
ja edetään isometristen kautta ja edetään isometristen kautta 
konsentrisiin harjoituksiin.)konsentrisiin harjoituksiin.)

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



J tk t tki k t jJ tk t tki k t j k t llitk t llitJatkotutkimukset ja Jatkotutkimukset ja ––kontrollit:kontrollit:

•• Ortopedi arvioi erikseen jokaisen Ortopedi arvioi erikseen jokaisen 
peroneuspareesipotilaan ja arvioi ENMGperoneuspareesipotilaan ja arvioi ENMG--p p p jp p p j
tutkimuksen tarpeellisuuden. tutkimuksen tarpeellisuuden. 

•• ENMG noin 4ENMG noin 4--6vk leikkauksesta. 6vk leikkauksesta. 
•• Ortopedin jälkitarkastus on kahden kuukauden Ortopedin jälkitarkastus on kahden kuukauden 

kuluttua leikkauksesta, jolloin ENMGkuluttua leikkauksesta, jolloin ENMG--
tutkimuksen tulokset ovat jo käytettävissätutkimuksen tulokset ovat jo käytettävissätutkimuksen tulokset ovat jo käytettävissä.tutkimuksen tulokset ovat jo käytettävissä.

•• Hermovaurio on potilasvahinko. Potilasta Hermovaurio on potilasvahinko. Potilasta 
ohjataan tekemään asiastaohjataan tekemään asiastaohjataan tekemään asiasta ohjataan tekemään asiasta 
potilasvahinkoilmoitus.potilasvahinkoilmoitus.

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



TuetTuet

•• Sairaalahoidon aikana sovitetaan potilaalle Sairaalahoidon aikana sovitetaan potilaalle 
nilkkatuki joka lainataan jälkitarkastukseennilkkatuki joka lainataan jälkitarkastukseennilkkatuki, joka lainataan jälkitarkastukseen nilkkatuki, joka lainataan jälkitarkastukseen 
saakka. saakka. 

•• Coxan fysioterapeutti kontrolloi Coxan fysioterapeutti kontrolloi 
lihasvoimien palautumista ja leikkauksesta lihasvoimien palautumista ja leikkauksesta 
t i i t ljä iik k l ttt i i t ljä iik k l tttoipumista neljän viikon kuluttua toipumista neljän viikon kuluttua 
leikkauksesta. leikkauksesta. 

•• Mikäli lihasheikkoutta todetaan edelleen, Mikäli lihasheikkoutta todetaan edelleen, 
potilaalle hankitaan yksilöllinen nilkkatuki. potilaalle hankitaan yksilöllinen nilkkatuki. p yp y

•• Huomioitava myös jalkinevalinta!Huomioitava myös jalkinevalinta!

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa



Sähköä tSähköä tSähköärsytysSähköärsytys

•• Ei käytössä CoxassaEi käytössä Coxassa
•• Mahd ENMGMahd ENMG tutk jälkeen?tutk jälkeen?•• Mahd. ENMGMahd. ENMG--tutk. jälkeen?tutk. jälkeen?

-- peroneusrunkoasetteluperoneusrunkoasettelu
0 3 ms0 3 ms ?-- 0.3 ms0.3 ms

-- 2020--35 Hz35 Hz
33 5 / k ht 155 / k ht 15 2020

?
-- 33--5x/vko, yht. 155x/vko, yht. 15--20x20x
-- ärsytysaika 10ärsytysaika 10--15 min. (hoitoaika yht. 2015 min. (hoitoaika yht. 20--30 min.)30 min.)

t i i lli h j itt lt i i lli h j itt l+ toiminnallinen harjoittelu+ toiminnallinen harjoittelu
•• Ei lisää hermovaurion paranemisnopeuttaEi lisää hermovaurion paranemisnopeutta

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa
Lähde: TtT S. Peurala, Jyo
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Kiitos!Kiitos!Kiitos!Kiitos!
H  k  H  k  k i  k !k i  k !Hyvää kevättä Hyvää kevättä –– kaunista kesää!kaunista kesää!

21.4.200721.4.2007 ft Katri Patteri, Coxaft Katri Patteri, Coxa

katri.patteri@coxa.fikatri.patteri@coxa.fi


