Reumasaation sairaala
Potilasohje

RYSTYSTEKONIVELLEIKKAUS

LEIKKAUKSEN TAVOITE

Leikkaus tehdaan rystysnivelen sydpymisen ja siitd johtuvan kivun, virheasennon seka
toisinaan myos liikerajoitusten takia. Syyna on tavallisimmin nivelreuma, joskus vamman
jalkitila tai nivelkuluma.

Vaurioituneet nivelpinnat poistetaan ja tilalle sijoitetaan silikonimuovinen proteesi.
Tavoitteena on kipuhoito, virheasennon korjaus ja toimintakyvyn parantaminen.

LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Potilaan leikkauskelpoisuus arvioidaan esitutkimuksissa poliklinikalla ja sairaalan
vuodeosastolla. Samanaikaisia bakteeritulehduksia (esim. hammas- tai
virtsatietulehduksia) ei saa olla ja ihon taytyy olla riittavan hyvassa kunnossa (ei
haavaumia, rupia eikd pahoja ihottumia).

LEIKKAUKSEN TOTEUTUS

Leikkaus tehdaan tavallisesti puuduttamalla koko ylaraaja ja kayttamalla ns. verityhjiota,
jolloin verenkierto raajaan etetdan asettamalla olkavarteen puristusside.

Leikkauksessa poistetaan tuhoutuneet nivelpinnat ja tehdaan tarvittavat
pehmytkudostoimenpiteet virheasennon korjaamiseksi. Proteesi on silikonimuovinen
kappale, jonka pitkdt varsiosat tydnnetaan toisesta padasta kammenluun sisaan ja
toisesta padsta sormen tyvijasenen sisdlle. Nivelta vastaavalle kohdalle jaa levennys,
joka estaa luunpaditd hankaamasta liikkeissa toisiaan vastaan. Nivelta liikutettaessa
proteesin levennyskohta taipuu.

LEIKKAUKSEN JALKIHOITO

Potilaalle aloitetaan ennen leikkausta bakteeritulehduksien ehkaisemiseksi antibiootti,
joka jatkuu 2 vrk. Kasi lepaa kohoasentoon tuettuna tukevissa sidoksissa 1 - 4
vuorokautta leikkauksen jalkeen. Sitten siteita kevennetdan ja potilas harjoittelee
paivalla rystysnivelten liikkeitd ns. aktiivilastan kanssa. Lastassa kunkin sormen asento
tuetaan erillisen kuminauhalenkin avulla. Yoksi kdsi laitetaan aina ns. lepolastaan.

Kotiuttaminen vuodeosastolta tapahtuu tavallisesti 5 - 7 vrk:n kuluttua leikkauksesta,
kun 60 - 70 asteen taivutusliikkeet onnistuvat ja olettaen, ettd haava paranee
normaalisti.

Lastahoitoja jatketaan ainakin ensimmaiseen poliklinikkakontrolliin asti, joka on
tavallisesti 6 - 8 viikon kuluttua leikkauksesta. Jos virheasennot ovat olleet vaikeita,
lastahoitoja jatketaan jopa 12 viikon ajan.

Jos ensimmaisen poliklinikkakontrollin yhteydessa todetaan liikelaajuuksien oleellisesti
huonontuneen, potilas kutsutaan viela osastolle. Talléin tehddan ns. manipulaatio, missa
kaden puudutettuna ollessa sormet taivutetaan uudestaan paremmin liikkeelle.
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LEIKKAUKSEN JALKITILA

Normaalisti onnistunut rystystekonivel on jokapadivaisessa kaytdssa kivuton tai lahes
kivuton. Suurin ongelma on usein vahaiseksi jaava liikealue. Ihanteellisessa tapauksessa
sormet ojentuvat taysin ja taipuvat rystysnivelesta noin 70 astetta. Kaytanndssa
ojennusvajausta jaa kuitenkin usein 10 - 20 astetta ja taivutuskulmat saattavat jaada
selvasti toivottua pienemmiksi.

Tekonivelta ei saa kuormittaa kuten tervetta nivelta. Yleinen suositus on korkeintaan 5
kg:n kuormitus niille sormille, joissa on rystystekonivel.

MAHDOLLISET LEIKKAUKSEEN LIITTYVAT KOMPLIKAATIOT

Leikkauksen jalkeen kammenselassa on ldhes aina turvotusta, joka joskus saattaa hairita
haavan paranemista. Bakteerin aiheuttamia tulehduksia ilmenee kuitenkin harvoin.

Jos sormen virheasento on ollut jo pitkdan vaikea, leikkaus ei enaa taysin korjaa virhetta.
Usein havaitaan myo0s, ettd kuukausien kuluttua leikkauksesta sormet saattavat lievasti
kadantya uudelleen pikkusormen puoleiselle sivulle pdin. Nivelessa liikelaajuus ei
Idheskaan aina ole toivotun suuruinen.

Kaytodssa vuosien mittaan voi syntya tekonivelten murtumia, jotka useimmiten ovat
oireettomia. Tarvittaessa uusintaleikkauksia voidaan tehdd, kun on riittavasti
luumateriaalia, mihin tekonivelvarret voidaan asettaa.

kimmenluu

Sormen
Eyvijdsen

silikonikumia

tarvittaessa
laitetaan titanium-
metalliset lisituet

Sivu2/2



