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Ääreishermojen kaikukuvaus ENMG:n 
yhteydessä  
Erityistarkastelussa rannekanavaoireyhtymä

LÄHTÖKOHDAT Kaikukuvausta on Suomessakin alettu käyttää ENMG:n rinnalla tutkittaessa ääreishermovauri-
oita. Sillä voidaan mm. varmentaa vaurion sijainti ja tarkastella hermoa ympäröiviä rakenteita.

MENETELMÄT Aineistonamme olivat ENMG-tutkimusten ja niiden yhteydessä tehtyjen kaikukuvausten 
lausunnot (383 potilasta) 9 kuukauden ajalta TAYS:sta. Kaikukuvauksella tutkittujen ääreishermojen (660 kpl) 
löydökset kirjattiin. Rannekanavaoireyhtymää sairastavilta kirjattiin myös sen neurofysiologinen vaikeusaste ja 
keskihermon poikkipinta-ala. 

TULOKSET Oireyhtymän neurofysiologinen vaikeusaste korreloi kaikukuvauksessa mitattuun keskihermon pinne-
kohdan yläpuoliseen poikkipinta-alaan (r = 0,412, p < 0,001), mutta alasta yksin ei voitu päätellä vaikeusastetta. 

PÄÄTELMÄT Täydentävästä kaikututkimuksesta on muodostumassa hyödyllinen käytäntö perifeeristen hermo-
vaurioiden diagnostiikassa. Sillä ei kuitenkaan voida korvata ENMG-tutkimusta rannekanavaoireyhtymässä.

Hermoratatutkimusta eli elektroneuromyogra-
fiaa (ENMG) käytetään ääreishermojen toimin-
nan mittaamiseen ja ääreishermosairauksien 
diagnostiikkaan. Sillä ei kuitenkaan saada tark-
kaa tietoa rakenteellisista etiologisista tekijöistä, 
joilla voi toisinaan olla merkitystä hoitolinjaa 
valittaessa. Lisäksi osa potilaista kokee ENMG-
tutkimuksen epämiellyttävänä (1).

Hentoja hermorakenteita kyetään tutkimaan 
yhä tarkemmin kaikukuvauksella laitteiden ero-
tuskyvyn parantuessa. Kaikututkimus on halpa, 
nopea ja kivuton ja sopii myös iäkkäille ja yleis-
tilaltaan heikoille potilaille (1,2). Lisäksi mene-
telmä on yhä helpommin saatavilla. Sitä onkin 
alettu hyödyntää ääreishermosairauksien diag-
nostiikassa ENMG-tutkimuksen lisänä. 

Kirjallisuudessa suositellaan käyttämään kai-
kukuvausta elektrodiagnostisten menetelmien 
rinnalla paikallisia neuropatioita tutkittaessa 
(2). Kansainvälisissä julkaisuissa sen on visioitu 
jopa osin korvaavan ENMG-tutkimuksen (3). 

Kaikukuvaus ei kuitenkaan tarjoa tietoa her-

mojen toiminnasta. Siksi sen rooli on diagnos-
tiikkaa täydentävä (4). Haasteena on myös stan-
dardoitujen tutkimusprotokollien ja yleisesti 
hyväksyttyjen viitearvojen puuttuminen (5).

TAYS:n kliinisen neurofysiologian yksikössä 
kaikukuvaus pyritään tekemään ENMG-tutki-
mukseen lähetetyille potilaille, joilla epäillään 
ääreishermon paikallista vauriota. Tarkoitus on 
varmistaa hermovaurion sijainti ja arvioida her-
mon sisäiset rakenteelliset poikkeavuudet. Li-
säksi pyritään selvittämään, onko hermoa ym-
päröivillä rakenteilla vaikutusta hermoon (esi-
merkiksi kompressio).

Yleisin ääreishermovaurio on keskihermon 
ranteentason pinnetila eli rannekanavaoireyhty-
mä. Siitä kärsii 5,3 % suomalaisnaisista ja 
2,1 % miehistä (6). Diagnoosi perustuu kliini-
seen kuvaan ja ENMG-tutkimukseen, etenkin 
leikkaushoitoa harkitessa (1). 

Kaikukuvauksella voidaan todeta keskihermo 
suurentuneeksi (7) ja selvittää hermon ja sen 
ympäristön anatomiset poikkeavuudet, jotka 
voivat vaikuttaa hoitolinjan valintaan (10). 

Kvantitatiivisesti poikkipinta-ala mitataan 
ranteen distaalipoimun tasosta (kuva 1). Kirjal-
lisuuden perusteella parhaaseen herkkyyteen ja 
tarkkuuteen päästään raja-arvoilla 9–11 mm2 
(8,9). TAYS:ssa käytetään arvoa 10 mm2. Kaiku-
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Rannekanavan vapautusleikkauksen 
komplikaatiot liittyvät usein anatomisiin 
poikkeavuuksiin.
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tutkimuksella mitattu keskihermon ranteen ta-
son poikkipinta-ala on luokiteltu tarkaksi diag-
nostiseksi tutkimukseksi A-luokan näytöllä 
(The American Association of Neuromuscular 
and Electrodiagnostic Medicine) (11). 

Tarkastelemme tässä retrospektiivisessä pi-
lottitutkimuksessa TAYS:n kliinisen neurofy-
siologian laboratoriossa tehtyjen kaikututki-
musten lukumäärää ja kuvattujen ääreishermo-
jen jakaumaa. Toisena tavoitteena oli selvittää 
rannekanavaoireyhtymään liittyviä kaikututki-
muslöydöksiä suomalaisväestössä ja näiden löy-
dösten vertailukelpoisuutta kansainvälisissä tut-
kimuksissa esitettyihin tutkimustuloksiin. 

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen aineisto  kerät t i in ni iden 
TAYS:ssa 1.1.–30.9.2017 tehtyjen ENMG-tutki-
musten lausunnoista, joiden yhteydessä oli teh-
ty täydentävä kaikututkimus (n = 383, 232 nais-

ta, 151 miestä, ikäjakauma 7–92 vuotta, keskiar-
vo 54 vuotta).

Lausunnoista kirjattiin kuvatut ääreishermot 
ja niiden lukumäärät sekä kaikututkimuksessa 
havaitut hermon tai sitä ympäröivän kudoksen 
poikkeavat rakenteet. 

Keskihermon osalta tarkasteltiin neurografia- 
ja kaikukuvauslöydösten korrelaatiota, minkä 
vuoksi lausunnoista kirjattiin myös ranteen ta-
sosta mitattu keskihermon poikkipinta-ala sekä 
neurografialöydöksiin pohjautuva rannekanava-
oireyhtymän neurofysiologinen vaikeusaste-
luokitus. Kaikille tutkittaville tehtiin tavanomai-
nen neurografia, jossa diagnostiikan ja luokituk-
sen kannalta ovat oleellisia keski- ja kyynärher-
mon sensoriset vasteet sekä keskihermon moto-
rinen vaste. Sensoriset vasteet tutkittiin antidro-
misesti stimuloimalla ranteentasosta ja rekiste-
röimällä keskihermon vaste sormista II–IV sekä 
kyynärhermon vaste sormista IV ja V. Keskiher-

Kuva 1.

Kaikukuva rannekanavaoireyhtymän aiheuttamista keskihermon muutoksista 
Keskihermon poikkipinta-ala mitataan herneluun (kolmio) tasosta ranteen distaalipoimun kohdalta, ranteen poikkisiteestä proksimaalisesti (A). Rannekanavaoireyhtymässä 
pinnepaikka on poikkisiteen distaaliosassa. Siitä proksimaalisesti hermossa on nähtävissä turpeutta, ja pinnekohdassa poikkipinta-ala pienenee. Vaikea-asteisissa pinteissä hermo voi 
olla paksuuntunut myös pinnepaikan distaalipuolelta. 
Kuvassa B keskihermo on ympäröity katkoviivalla. Hermon poikkipinta-ala on 21 mm², eli voimakkaasti suurentunut. Pitkittäiskuvassa C keskihermo kulkee asteriskien välissä. 
Ranteen poikkisiteen kohdalla nähdään hermon kureutuma, joka on voimakkaimmillaan poikkisiteen distaaliosassa.

A B

B C

C

Distaalinen Proksimaalinen
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mon motorinen vaste tutkittiin rekisteröimällä 
peukalon lyhyestä loitontajalihaksesta (m. 
abductor pollicis brevis) ja stimuloimalla ran-
teesta 8 cm:n etäisyydeltä rekisteröintipisteestä. 
Keskihermon sensorisen hermojohtonopeuden 
katsottiin olevan merkittävästi hidastunut sil-
loin, kun keskihermon hitaimman ja kyynärher-
mon nopeimman rekisteröidyn nopeuden väli-
nen ero oli yli 10 m/s. Motorisen vasteen katsot-
tiin olevan poikkeava silloin, kun motorinen dis-
taalilatenssi oli 4,1 ms tai enemmän.

Tilastollisia analyyseja varten neurografialöy-
dökset jaettiin kolmeen rannekanavaoireyhty-
män vaikeusastetta kuvaavaan ryhmään seuraa-
vasti: 

1) Normaalit löydökset; keskihermon sensori-
set hermojohtonopeudet olivat normaalit.

2) Lievästi poikkeavat löydökset; keskihermon 
sensoriset hermojohtonopeudet olivat hidastu-
neet, mutta motorinen distaalilatenssi oli nor-
maali.

3) Selvästi poikkeavat löydökset; keskiher-
mon sensoriset hermojohtonopeudet olivat hi-
dastuneet ja motorinen distaalilatenssi oli pi-
dentynyt.

Analyyseja tehtäessä aineistosta jätettiin pois 
ranteet, joihin oli tehty keskihermon vapautus-
leikkaus (n = 30; 4,5 %), sekä muiden syiden 
kuin rannekanavaoireyhtymäepäilyn vuoksi tut-
kitut ranteet.

Kaikututkimus suoritettiin GE Healthcare 

Logiq E9 -laitteistolla käyttäen ML 6–15-D line-
aarianturia, jonka taajuus on B-virtausmoodissa 
12,0 MHz. Keskihermon poikkeavan poikkipin-
ta-alan raja-arvoksi valittiin TAYS:ssa kliinises-
sä käytössä oleva 10 mm2.

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS-tilas-
to-ohjelman avulla.

Tulokset

Yhteensä ääreishermoja kaikukuvattiin 660 
kappaletta, 1–4 hermoa potilasta kohden (ka. 
1,5). Valtaosa oli keskihermoja ja seuraavaksi 
eniten oli kyynärhermoja (taulukko 1). 

Yhteensä 12 lausunnossa mainittiin poikkea-
vuuksia muissa kuin keskihermossa. Näitä oli-
vat muun muassa kyynärhermon dynaamisessa 
tutkimuksessa havaittava kyynärhermon luksaa-
tio (6 kpl), hermoa painava synteettinen materi-
aali (kuten esimerkiksi ortopedisen leikkauksen 
yhteydessä asennettu fiksaatiolevy- tai ruuvi) (3 
kpl), hermosyykimppurakenteen polyneuropati-
aan liittyvät muutokset (2 kpl) ja hermonsisäiset 
massat (1 kpl). Kuvassa 2 ja liitekuvassa 1 (artik-
kelin sähköisessä versiossa, www.laakarilehti.fi 
> sisällysluettelot > 15–16/2019) esitellään kaksi 
kaikututkimuksessa todettua poikkeavuutta.

Poikkeava rakenne oli kirjattu kaikututkimuk-
sen lausuntoon 45 keskihermosta (10,2 % kaikis-
ta tutkituista keskihermoista). Poikkeavuuksiin 
lukeutui 42 (9,5 %) ennen rannekanavaa kahteen 
haaraan jakautuvaa keskihermoa ja 16 (3,6 %) 
kaksihaaraiseen keskihermoon liittyvää, haaro-
jen välissä kulkevaa valtimoa (persistent median 
artery, PMA). Lisäksi yhdessä lausunnossa mai-
nittiin hermoperäinen resistenssi ja kahdessa 
lausunnossa silmämääräisesti arvioituna poikke-
avan kookas hermosyykimppu. Rannekanavaoi-
reyhtymätutkimuksiin otettiin mukaan 223 kri-
teerit täyttävää potilasta (152 naista, 71 miestä, 
ikäjakauma 22–92 vuotta, keskiarvo 57 vuotta). 
Heiltä tutkittiin yhteensä 358 rannetta, joista 99 
luokiteltiin normaaliksi, 85 lievästi poikkeavaksi 
ja 174 selvästi poikkeavaksi. ENMG:n perusteella 
määritellyn löydösten vaikeusasteen ja keskiher-
mon ranteen tason poikkipinta-alan välillä ha-
vaittiin merkitsevä korrelaatio (r = 0,412, p < 
0,001, Pearsonin korrelaatio): pinta-ala kasvoi oi-
reyhtymän vaikeutuessa (taulukko 2).

Ranteen tason poikkipinnan valittua raja-arvoa 
(10 mm2) testattiin ryhmittelemällä tutkitut ran-
teet ENMG-löydösten perusteella terveisiin (nor-
maalilöydökset) ja sairaisiin (lievästi ja selvästi 

Taulukko 1. 

Kaikukuvauksella tutkitut hermot

Hermo n %

Keskihermo 442 67,0

Kyynärhermo 175 26,5

Pohjehermo 20 3,0

Värttinähermo 19 2,9

Muu 4 0,6

Yhteensä 660 100

Tutkittua hermoa / potilas (n = 383)

1 156 40,7

2 188 49,1

3 28 7,3

4 11 2,9
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poikkeavat löydökset). Tällöin valtaosassa sairais-
ta ranteista hermon poikkipinta-ala oli  10 mm2 
tai enemmän; tulos oli tilastollisesti merkitsevä 
(p < 0,001, c2-testi). ENMG-löydösten perusteella 
todetuista rannekanavaoireyhtymistä 10,4 %:ssa 
pinta-ala oli alle 10 mm2. Terveistä ranteista 52,5 
%:ssa ala oli 10 mm2 tai enemmän.

Tilastollisesti merkitsevä ero poikkipinta-
aloissa löytyi terveiden ja lievästi poikkeavien 
sekä terveiden ja selvästi poikkeavien ranteiden 
väliltä (p < 0,001, Kruskal–Wallisin testi). Lie-
västi poikkeavien ja selvästi poikkeavien rantei-
den välillä ero ei ollut merkitsevä. Poikkipinta-
alan raja-arvolla 10 mm2 keskihermon kaikutut-
kimuksen herkkyydeksi rannekanavaoireyhty-
män diagnosoinnissa tuli 89,9 % ja tarkkuudek-
si 47,5 %.

Päätelmät

Verrattain suuri kuvausmäärä osoittaa, että täy-
dentävä kaikututkimus on vakiintumassa käy-
tännöksi ENMG-tutkimuksen yhteydessä 
TAYS:n kliinisen neurofysiologian yksikössä. 
Kaikukuvauksella oli tämän tutkimuksen ai-
neistossa havaittu useita poikkeavia rakenteita 
hermoissa tai niitä ympäröivissä kudoksissa. 
Tiedostamalla poikkeavuuksien esiintyminen 
voidaan mahdollisesti vähentää esimerkiksi 
rannekanavan vapautusleikkauksen komplikaa-
tioita, sillä nämä liittyvät leikkauksen aikaisten 
teknisten ongelmien ohella usein juuri anato-

misiin variantteihin. Esimerkiksi kaksihaarai-
nen keskihermo lisää hermovaurion riskiä en-
doskooppisessa leikkauksessa (12,13).

Täydentävästä kaikututkimuksesta hyötyvät 
sekä hoitava lääkäri että ENMG-tutkimuksen 
suorittava kliininen neurofysiologi, jota se voi 
auttaa määrittämään tarkemmin ääreishermo-
vaurion paikan (14). Toisaalta kaikukuvauslöy-
dökset voivat myös ohjata lähettävälle lääkärille 
ehdotettavan potilaan diagnoosin valintaa. Lä-
hettävä lääkäri puolestaan voi hyötyä kuvauk-
sesta tehdessään päätöstä jatkotoimenpiteistä ja 
-tutkimuksista. Myös negatiivisen tutkimustu-
loksen tuoma lisäarvo on hyvä muistaa. Mikäli 
löydös on normaali, kyseessä on todennäköises-
ti ääreishermovaurio tai -pinne ilman erityistä 
rakenteellista liitännäispatologiaa. 

Tarkastelimme erikseen rannekanavaoireyh-
tymään liittyviä kaikututkimuslöydöksiä ja nii-
den vertautumista ENMG-löydöksiin. Näyttäisi 
siltä, että ENMG-tutkimuksessa terveeksi tode-
tussa ranteessa voi keskihermon poikkipinta-ala 
ranteen tasossa olla joko yli tai alle 10 mm2. Jos 
kuitenkin todetaan edes lievä rannekanavaoi-
reyhtymä, pinta-ala on erittäin todennäköisesti 
10 mm2 tai enemmän. 

Pilottitutkimuksemme tulokset vastaavat pää-
piirteissään kansainvälisten tutkimusten tulok-
sia. Descathan ym. meta-analyysiin kootuissa, 
samaa raja-arvoa (10 mm2) käyttäneissä tutki-
muksissa kaikututkimuksen herkkyys vaihteli 
välillä 78–86,1 % ja tarkkuus välillä 40,5–91,2 % 
(4), kun ne tässä tutkimuksessa olivat 89,9 % ja 
47,5 %. Alan asiantuntijajärjestön (The Ameri-
can Association of Neuromuscular and Electro-
diagnostic Medicine, AANEM) kahteen par-
haimpaan näytönasteluokkaan luokittelemissa 
kuudessa tutkimuksessa herkkyys oli 65–97 % 
ja tarkkuus 72,7–98 % (11). 

Tässä tutkimuksessa keskihermon poikkipin-
ta-ala normaalissa ranteessa oli keskimäärin 
hieman suurempi kuin muissa julkaisuissa on 
esitetty. Kyseessä saattaa olla suomalaisväestöl-
le ominainen piirre. Toisaalta, koska ENMG-
tutkimukseen lähetetyillä potilailla on yleensä 
rannekanavaoireyhtymän oireita, on mahdollis-
ta, että ENMG:n perusteella normaaleistakin 
ranteista osassa oireyhtymä oli lievänä tai alka-
vana, ja siksi hermon poikkipinta-ala oli jo hie-
man suurentunut. 

Retrospektiivisen tutkimusmallin vuoksi ei 
myöskään voida olla varmoja, onko jokaisella 

Suomalaisille saattaa olla ominaista 
suurempi keskihermon poikkipinta-ala.

Taulukko 2. 

Keskihermon rannetason poikkipinta-ala ENMG-löydösten mukaan 

ENMG-löydös
Poikkipinta-alan 
keskiarvo, mm² n Keskihajonta, mm² Mediaani, mm²

Normaali 10 99 3 10

Lievästi poikkeava 13 85 3 12

Selvästi poikkeava 14 174 5 14

Kaikki 13 358 4 12

r = 0,412, p < 0,001
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potilaalla käytetty kaikkein herkimpiä tutki-
musmenetelmiä. Näin ollen osa erittäin lievistä 
rannekanavaoireyhtymistä on voinut jäädä 
diagnosoimatta. Huomioida tulee myös se, että 
kansainvälisissä julkaisuissa kaikukuvauslöy-

TÄSTÄ ASIASTA TIEDETTIIN

•	 Hermovaurio aiheuttaa ääreishermoon muutoksia, 
joita voidaan tutkia kaikukuvauksella yhä tarkemmin 
laitteiden erotuskyvyn parantuessa. 

•	 Suomessakin kuvausta on alettu hyödyntää 
täydentävänä tutkimuksena ENMG:n yhteydessä.  

TÄMÄ TUTKIMUS OPETTI

•	 Kaikukuvaus antaa lisätietoa hermon ja sitä 
ympäröivien kudosten rakenteesta ja vahvistaa 
hermovaurion sijainnin. 

•	 Rannekanavaoireyhtymässä keskihermon poikkipinta-
ala yleensä kasvaa ranteen distaalipoimun tasolla 
pinnekohdan yläpuolella, mutta oireyhtymän 
vaikeusastetta ei voida päätellä pelkän 
kaikututkimuksen avulla.

•	 Suomalaisväestön keskihermon poikkipinta-alan 
viitearvot tulisi selvittää.

Sidonnaisuudet 
Katja Virtanen ja Katri Mäkelä: 
Ei sidonnaisuuksia.
Sari-Leena Himanen: 
Hallituksen jäsenyys 
(Neurotest Sairaalapalvelut Oy), 
osakkeet/optiot 
(neurotest Tampere Oy).
Hanna Heinonen: Työsuhde 
(Hämeensilmä Oy, ENMG-
tutkimuksia alihankintana: Neurotest 
Tampere Oy), osakkeet/optiot 
(Hämeensilmä Oy vähemmistö
osakas). 

English summary | www.laakarilehti.fi | in english
Peripheral nerve ultrasonography in association with ENMG, with special reference 
to carpal tunnel syndrome

döksiä on verrattu ENMG-löydösten lisäksi 
myös kliinisiin oireisiin, kun tässä tutkimuk-
sessa vertailupohjana olivat vain ENMG-löydök-
set. Tämä voi rajoittaa tutkimusten vertailukel-
poisuutta. 

Keskihermon rannetason poikkipinta-alan 
havaittiin kasvavan oireyhtymän vaikeutuessa 
(r = 0,412, p < 0,001). Tulokset viittaavat kuiten-
kin siihen, ettei vaikeusastetta voida päätellä 
täysin luotettavasti pelkän kaikukuvauksen pe-
rusteella. Ryhmiä vertailtaessa lievästi poikkea-
vien ja selvästi poikkeavien ENMG-löydösten 
välillä ei nähty tilastollisesti merkitsevää eroa 
keskihermon poikkipinta-alassa ranteen distaa-
lipoimun tasolla. Kansainvälinen kirjallisuus 
pitääkin mittaa pääsääntöisesti soveltumatto-
mana oireyhtymän vaikeusasteen määrittämi-
seen (15). Joidenkin tutkimusten perusteella 
määrittämistä on kuitenkin pidetty mahdollise-
na (1).

Aiheesta tarvitaan lisää tutkimusta. Kaikuku-
vaus täydentää tavanomaista ENMG-tutkimus-
ta, mutta ei ainakaan tämänhetkisen tiedon pe-
rusteella korvaa sitä rannekanavaoireyhtymän 
diagnosoinnissa. ●

Kuva 2.

Kaikukuva kyynärhermon vauriosta
Tutkittavalla oli IV ja V sormen puutumista ja kyynärhermon hermottamien lihasten heikkoutta. ENMG-
tutkimuksessa havaittiin voimakasasteiseen kyynärhermon aksonaaliseen vaurioon sopivat löydökset, 
mutta vauriokohtaa ei voitu paikantaa. Lyhytsegmenttimittaus oli haastava tutkittavan lihavuuden vuoksi. 
Pitkittäissuuntaisessa kaikukuvassa (A) kyynärhermossa nähtiin selväpiirteinen kureutuma kyynärvarren 
proksimaaliosassa, missä hermo siirtyy kulkemaan ranteen pikkusormenpuoleisen koukistajalihaksen (m. 
flexor carpi ulnaris) (kolmio) alle ns. cubitaalitunneliin. Plusmerkit osoittavat kyynärhermon rajan. Asteriski 
osoittaa kohdan, josta hermon kureutuminen alkaa. Siitä proksimaalisesti (asteriskista vasemmalle) 
hermossa on nähtävissä niukkakaikuisuutta. 
Poikittaissuuntaisessa kuvassa (B) cubitaalitunnelin kohdalta mitattu kyynärhermon poikkipinta-ala oli 
poikkeavan suuri (19 mm²). Poikkileikkaus on rajattu katkoviivalla ja asteriski osoittaa hermon. Hienojakois-
ta hermosyykimppurakennetta ei ole nähtävissä. Ranteen pikkusormenpuoleinen koukistajalihas ympäröi 
kyynärhermoa (kolmiot). Kaikulöydöksen perusteella kyynärhermon perifeerinen vaurio paikantui 
cubitaalitunnelin tasoon, kyynärpään kyynärhermouurteesta distaalisesti. 
(Kuvat: erikoislääkärit Suvi Vänttinen ja Urho Sompa)
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Peripheral nerve ultrasonography in 
association with ENMG, with special 
reference to carpal tunnel syndrome
BACKGROUND Peripheral nerve ultrasonography (US) is a rather new method in assessment of peripheral 
neuropathies when performed in combination with electroneuromyography (ENMG). US can be used to identify 
the location of nerve damage and to detect possible structural pathology of adjacent tissue. 

METHODS The material was gathered from US and ENMG examination reports from the Department of Clinical 
Neurophysiology of Tampere University Hospital covering a period of nine months. Variables gathered from the 
reports included all nerves examined with US and, in the case of carpal tunnel syndrome (CTS), also median 
nerve cross-sectional area (CSA) assessed by US and severity of CTS assessed by ENMG.

RESULTS Ultrasonography was performed on 660 peripheral nerves of 383 patients. A positive correlation was 
found between the severity of CTS and median nerve CSA (r = 0.412, p < 0.001), although CSA alone could not 
predict the severity of CTS. 

CONCLUSIONS The use of US in combination with ENMG is increasing in the workup of peripheral neuropathies. 
When examining for possible CTS, US can be used to complement ENMG and provide additional anatomical 
information, but it cannot replace it as a diagnostic tool. 
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LiiteKuva 1.

Kaikukuva pohjehermon mahdollisesta gangliokystasta 
Tutkittavalla oli oireena tunnon heikkenemistä säären lateraali- ja etuosissa. Nilkan dorsifleksio oli heikko. ENMG-tutkimuksessa todettiin 
polven alapuoliseen voimakasasteiseen pohjehermon vaurioon sopiva löydös. 
Kaikututkimuksessa havaittiin hermonsisäinen, soikea, tarkkarajainen ja niukkakaikuinen muutos. Kooltaan muutos oli 5 x 3 mm. Sen alla 
nähtiin hermosyykimppurakenteen poikkeava painautuminen epineuriumia vasten. Asteriskit osoittavat pohjehermon rajan. 
Anamneesista ei löytynyt syytä perifeeriselle pohjehermohalvaukselle, joten todennäköisemmin potilaan oireet aiheutti kaikututkimuksessa 
havaittu muutos. Kyseessä voisi olla esimerkiksi hermon sisäinen gangliokysta. 
(Kuva: erikoislääkäri Suvi Vänttinen) 
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