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MEDIAANNARVI NEUROPAATIA EHK KARPAALKANALI SUNDROOM

Mis on karpaalkanali siindroom?

Karpaalkanali siindroom on iiks sagedasemaid iilajiseme probleeme, mida pohjustab keskpidise ehk
mediaanndrvi pitsumine karpaalkanalis. Karpaalkanal ise on randme piirkonnas asuv ruum, mida ldbib
kiitinarvarrelt kdele kulgev keskpidine nirv ja 9 painutajakodlust. Antud kanalis on tépselt nii palju ruumi,
et seda saaksid ldbida eelpool mainitud struktuurid. Kui peaks tekkima kanalisisese rohu suurenemine,
nditeks turse tagajdrjel, avaldub suurem surve mediaannarvile, mis omakorda viib valu ning
tundlikkushéirete tekkeni.

Millised on karpaalkanali tekke riskitegurid?

* Haigused: diabeet (nii 1. kui ka 2. tiilip), reumatoidartriit ehk krooniline liigespdletik, osteoartroos ehk
liigese kulumine, hiipotiireoos ehk kilpndarme alatalitlus.

“* Trauma (porutus, murd, nikastus) tagajirjel tekkiv turse
karpaalkanalis.

* Naissugu, rasedus.

* Ulekaalulisus, suitsetamine, kofeiini liigtarbimine.

* To66/eriala: iihetaolised kite liigutused, sundasendid, iilekoormus.

Millised on karpaalkanali siindroomi siimptomid?

* Tuimus, surin ning sipelgate jooksmise tunne mediaanndrvi
innervatsioonialal (vt pilti).

* Valu (eriti 6ine) randme piirkonnas, mis v3ib kiirguda dlaliigeseni.

* Qised paresteesiad ehk tuimus ning suremistunne kies.

* Labakie lihaste ndrkust, kohmakus.

Kuidas diagnoosida karpaalkanali siindroomi?

Diagnoos pannakse tavaliselt patsiendi kaebuste ja anamneesi (haiguse kulu) alusel. Lihtsad karpaalkanali
stindroomi testid on Phalen'i test ning Tinel'i test. Juhul, kui raviarst ndeb selleks vajadust, tehakse
rontgenuuring voi teatud juhtudel ka elektroneuromiiograafiline uuring (eesmérk: nérvikahjustuse ulatuse
madramine).

Phalen’i test. asetage kieseljad vastamisi, tOstke kiilinarnukid kiilgedele. Avaldage kerget survet
kéeselgadele ning hoidke asendit 60 sekundit. Test on positiivne, kui antud asend siivendab siimptomite
avaldumist.

Tineli’i test: asetage testitav kési alusele, kdeselg vastu alust. Variant 1. Koputage kahe sdrmeotsaga
kergelt randmeliigese sisepinnale. Variant 2: Ornalt kahe sdrmeotsaga koputades alustage nimetissdrmest
ning lilkkuge mo6da mediaannérvi kuni kiitinarliigeseni. Test on positiivne, kui tunnete surinaid poidla,
nimetissorme, keskmise sdrme voi neljanda sorme lateraalsel kiiljel.

Milline on karpaalkanali siindroomi ravi?

Karpaalkanali siindroomi puhul on oluline vdhendada riskitegureid (nagu suitsetamine, ililekaalulisus,
alkoholi tarvitamine) ning {ile vaadata patsiendi toovotted (kdeasendid), eesmirgiga muuta need
ergonoomilisemaks ning kétt vihem koormavaks. Oluline on hoiduda ka tegevustest, mis slivendavad
slimptomite esinemist.

Keskmiselt kestab karpaalkanali siindroomi konservatiivne ravi 8-10 nédalat, kui jargida koiki etteantud
soovitusi. Siiski on iga patsiendi juhtum individuaalne ning tépset paranemise aega on keeruline méérata.

Karpaalkanali siindroomi konservatiivne ravi

s

* Randmeortoosi kandmine- varajases staadiumis voib abiks olla randmeortoosi kandmine, mis aitab
vihendada siimptomeid. Ortoosi v3ib kasutada nii paevasel ajal kui ka 66sel.
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% Suukaudsed ravimid- turse alandamist vdivad soodustada poletikuvastased ravimid, kuid nende
vOtmise osas tuleks pidada ndu oma raviarstiga.

* Lokaalsed kortikosteroidsiistid (karpaalkanaliblokaadid)- neid teostatakse otse karpaalkanalisse
eesmirgiga vihendada turset ning soodustada haigusndhtude leevendumist. Antud siistid on siiski
ajutise kestvusega.

* Fiisioteraapia- spetsiaalsed harjutused ning neurodiinaamiline ldhenemine (ndrvi mobiliseerimise
tehnikad).

* Fiiiisikaline ravi- ultraheli ning madalsageduslik laserravi (eesmirk- valu vdhendamine, kudede

stimulatsioon, poletikuvastane toime).

Juhul, kui konservatiine ravi ei osutu tulemuslikuks 4-6 kuu jooksul rakendatakse operatiivset sekkumist.

Karpaalkanali siindroomi operatiivne ravi
Enamlevinud operatiivne sekkumisviis karpaalkanali siindroomi puhul on nn lahtine operatsioon kohaliku
tuimestusega (tuimestust voidakse teha ka kaenla alla voi kaela). Alternatiivne sekkumisviis operatsioonile
on endoskoopiline operatsioon.
* Lahtine operatsioon- peopesa algossa tehakse 2-5 c¢m nahaldige, teatud juhtudel ka pikem (sdltub
haiguse raskusastmest). Antud nahahaava kaudu 1digatakse 1dbi randme ristiside ja kui vaja, Siis
eemaldatakse paksenenud kddlustuped. Peale seda tehakse dmblused vaid nahale, sest nii jadb side
avatuks ja kanalisisene rohk viheneb. Tiisistusi esineb harva.
* Endoskoopiline operatsioon- operatsioon, mille korral kasutatakse endoskoopi (dhukene toru, mille

kiilge on kinnitatud kaamera), eesmérgiga ndha randme struktuure avamata kogu ala suure sisseldoikega.
Tavaliselt on tegemist paevakirurgilise operatsiooniga, mis tihendab seda, et patsient saab iildjuhul haiglast
koju juba samal pdeval. Lahtise operatsiooni puhul v3ib nahaarmist tingitud valu ja tuimus piisida kuni 6

kuud.

Milline on karpaalkanali siitndroomi operatiivse ravi korral taastumine?

* Omblused eemaldatakse 10.-14. pieval peale operatsiooni.

Raviarst voib méérata tugilahase haava paranemise ajaks (eriti 66seks).

Operatsioonijargsel pdeval on soovitatav alustada ravivoimlemisega. Vajadusel kasutage randme
tugilahast (raviarst annab Teile selle kohta info).
Peale voimlemist voib kasutada kiilmaaplikatsioone ja massaazi.
Opereeritud kétt ei tohiks koormata vihemalt 2-3 nédalat.
Toole naasmine sOltub Teie taastumisprotessist. Kergema t66 juurde saab iildjuhul naasta 1-2
nddalat peale operatsiooni ja raskema t06 juurde 6-8 nidalat peale operatsiooni.

Venitusharjutused ning niarvi mobiliseerimine. : \j‘\ /l 1

Igat harjutust teha 5-10 korda.

1. Asetage kiiiinarvars lauale nii, et labakési ulatub iile dére,
2. Istudes mugavalt, tostke kasi kiiljele, dla- ning
kiitinarliigesest 90 kraadini. Sirutage sdrmed ning

peopesa poranda suunas. Sirutage kétt randmest, sdrmed
jadvad vabalt fleksioonasendisse, seejérel laske kdel vabalt

ranne (Kui tunnete ebamugavust, ei pea sormi taiesti
sirgu saama). Sirutage kédsi kiilinarliigesest

alla vajuda, sdrmed sirutuvad.

kallutades samal ajal pead kiiljele kie suunas.
Seejdrel tooge kidsi algsesse asendisse tagasi ning
pea otseks. Kogu liigutus on aeglane ning sujuv.
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3. Sirutage kisi kiiljele, peopesa lae suunas ning

suunake ranne poranda suunas. Venitustunde ‘
suurendamiseks viige pea vastassuunas otse A
kiiljele. Hoidke asendit 15-20 sekundit. y P -

¥ 4. Sirutage kisi ette, teise kéiega abistades sirutage ranne ning viige sdrmed
poranda suunas, kuni tunnete venitust. Hoidke asendit 20 sekundit.

2. Asetage kisi lauale, ranne iile

laua aidre. Painutage rannet allasuunas ning hoidke asendit
(pingutust) 20-30 sekundit, seejdrel 16dvestuge. Korrake
harjutust 5 korda.

Liikuvusharjutused

1. Asetage kasi lauale, viige sdrmed harali ning tagasi
kokku. Korrake harjutust 10 korda.

)|A

3. Asetage kisi lauale, tostke iikshaaval kdiki sormi aluselt.
Korrake harjutust 5 ringi.

4, Istudes voi seistes, asetage peopesad vastamisi ning tdstke kiitinarnukid ja
, kded rinnakdrgusele. Suruge peopesasid vastamisi, hoidke asendit 5 sekundit,
seejarel 16dvestuge. Korrake harjutust 10 korda.

5. Toetage kiilinarvars lauale, peopesa  suunatud laua peale. Seejérel
pOorake peopesa lae suunas ning tagasi. Korrake harjutust 10 korda.

6. Asetage kisi lauale, peopesa suunatud lauale, sormed
sirged. Libistage kétt mooda lauda viikese sOrme suunas
ning seejirel podidla  suunas.  Liikumine  tuleb
randmeliigesest. Korrake harjutust 10 korda.
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