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Usein veneessä ja mökissä liikutaan ahtaissa 
olosuhteissa, jolloin kompastuminen sattuu 
helpommin kuin tavanomaisessa elinympä-
ristössä. Käden kaatumis- ja iskuvammat on 
syytä tutkia heti, jos oireilu pitkittyy tai on 
poikkeuksellisen voimakasta. Röntgenkuva-
us on syytä suorittaa aina, kun epäillään 
luunmurtumia. 

 Kaaduttaessa ojennetun käden päälle 
vaarassa on värttinäluun lisäksi os scaphoi-
deum  eli veneluu, jonka murtuma on toiseksi 
yleisin kämmenluiden murtumista. Kiusalli-
seksi veneluun murtuman tekee vamman 
joskus hankala diagnosointi ja pitkäaikainen 
hoito. Veneluun murtuman tärkein oire on ki-
pu kättä käytettäessä ja rannetta liikuteltaes-
sa. Tutkittaessa kämmentä voidaan havaita 
voimakas kosketus- eli palpaatioarkuus ana-
tomisessa nuuskakuopassa – vertailukohde 
löytyy helposti toisesta kädestä.

Veneluun murtuma diagnosoidaan rönt-
genkuvauksella, jolloin otetaan kuva kädestä 
ja erityinen veneluuprojektio. Siinäkin murtu-
ma on joskus havaittavissa vasta kahden vii-
kon kuluttua vammautumisesta. 

Aiemmin veneluun murtuman osoittami-
nen tuoreeltaan oli työlästä ja vaati aikaa vie-
vän luustokarttatutkimuksen, jossa radioak-

tiivista merkkiainetta ruiskutettiin potilaaseen 
ja aine hakeutui vamma-alueelle. Nykyään 
murtuma voidaan heti havaita magneettiku-
vauksella.

Hoito aina välttämätön
Veneluu saa ravintonsa vain yhdestä verisuo-
nesta, joka tulee luun kärkiosasta. Tämä ai-
heuttaa murtuman pitkän luutumisajan, joka 
venyy joskus yli 3 kuukauden mittaiseksi. 

Mikäli veneluun murtuma jää hoitamatta, on 
vaarana, että tyviosan verenkierto estyy koko-
naan ja koko luu surkastuu. Tästä aiheutuu kä-
teen vakava toiminnallinen haitta. Siksi joskus 
on välttämätöntä lastoittaa käsi heti alkuun niin 
kutsuttuun veneluukipsiin, vaikkei lopullista 
diagnoosia olekaan vielä varmistettu. 

Kevyestä lasikuitumateriaalista tehty lasta 
ulottuu peukalon tyvinivelestä kyynärvarren 
puoliväliin. Lasikuidusta valmistettua sidosta 
ei saa kastella. Hoitoaika on yleensä  8–12 
viikkoa.

Vain harvoin murtumakappaleet ovat eril-
lään. Silloin  murtumakappaleet kiinnitetään 
toisiinsa niin kutsutulla Herbertin ruuvilla. Mi-
käli verenkierto ei riitä luuduttamaan murtu-
maa, joudutaan  suorittamaan leikkaus.

Tärkeintä veneluunmurtuman hoidossa 
on  riittävä kuvantaminen oikean diagnoosin 
varmistamiseksi. Tämän jälkeen on huoleh-
dittava riittävän pitkästä kipsihoidosta.

Pitkä paikallaanoloaika jäykistää ranneni-
veltä ja peukalon tyviniveltä, joten liike on 
lastan poiston jälkeen aluksi vaivalloista. Pu-
ristusvoima myös yleensä alenee. Pitkän lasi-
kuitulastahoidon jälkeen myös ihonhoito vaa-
tii huomioita.

Nilkkavamma 
kaipaa tukea
Nilkan- ja jalkaterän vääntövammat hoide-
taan perinteisesti liimasiteellä. Jälkioireita 
voidaan lievittää nilkkatuella. Jos vamman ai-
heuttanut turma on ollut voimakas tai siihen 
on liittynyt kierteistä liikettä, kivun syynä voi 
olla kehräsluun murtuma tai jalkapöydän vii-
dennen luun tyviosan murtuma. Siksi oireile-
van vääntövamman jälkeen nilkasta ja tarvit-
taessa jalkaterästä on syytä ottaa aina ottaa 
röntgenkuva.

Vääntövammassa nilkan kehräsluun ja te-
laluun välinen nivelside repeää ja alueelle 
vuotaa verta. Nilkka on turvonnut ja siinä voi-
daan nähdä isojakin verenpurkaumia. 

Nivelsidevammaa hoidetaan liimasiteellä 
1–2 viikon ajan, mutta jalalla voi kuitenkin he-
ti astua, jos kipu ei sitä estä. Liimasidettä ei 
saa kastella ja jalkaa kannattaa pitää koho-
asennossa mahdollisimman paljon. Sauno-
minen hoidon aikana ei ole suotavaa, koska 
lämpö lisää vammautuneen alueen verenkier-
toa ja kipu voi lisääntyä ja turvotus pahen-
tua.

Nivelsidevamman ensiavuksi voi kastella 
pyyhkeen kylmään veteen ja sitoa sen sitten 
nilkan ympärille ja nostaa vahingoittuneen ja-
lan ylös.

Jalkaterä
paranee nopeasti
Joskus vääntövamma aiheuttaa viidennen 
jalkapöydänluun tyviosan murtuman, joka 
paranee poikkeuksetta hyvin. Hoitona on lii-
maside ja mielellään kovapohjainen kenkä. 
Varata jalalle saa välittömästi ja liimasidettä-
kään ei tarvitse pitää viikkoa kauempaa.

Nilkka- ja jalkaterävammojen jälkeen il-
menee usein pehmytkudosturvotusta, joka 
häviää ajan kuluessa, mutta vaatii potilaalta 
kärsivällisyyttä.

Hoitoa jatketaan nilkkatuella, joka sido-
taan jalkaan urheilujalkineen tavoin. Liikuntaa 
harrastaessa kannattaa tukea pitää mahdol-
lisimman pitkään.

Kehräsluun ja telaluun välinen nivelside 
voi olla pysyvästi vaurioitunut,  mikäli vääntö-
vamman seurauksena nilkka jää oireilemaan 
siten, että esimerkiksi liikunnassa nivel kipe-
ytyy tai juostessa nilkka tuntuu löysältä. Täl-
lainen vamma vaatii korjaustoimenpiteen, 
jossa vaurioitunut nivelside rakennetaan uu-
destaan ja nilkan tukevuus palautetaan en-
nalleen. Leikkauksesta toipuu yleensä noin 
kuukaudessa.
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Ranne- ja nilkkavammat 
kannattaa hoidattaa heti

Käden ja nilkkojen kaatumis- ja 
iskuvammat sekä venähdykset on 
syytä tutkia heti, jos oireilu pitkittyy 
tai on poikkeuksellisen voimakasta. 
Röntgenkuvaus on tarpeen aina, kun 
epäillään luunmurtumia.

Lomakauden vammat ovat kiusallisia, pahimmillaan ne saattavat pilata vuo-
den odotetuimman jakson: 
kesäloman. Siksi niihin on syytä varautua ja tarvittaessa hakeutua hoitoon 
riittävän ajoissa.


