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9. Reisiluun paan epifysiolyysi

9.1 Mika se on?

Reisiluun paan epifysiolyysissa reisiluun paa on tuntemattomasta
syysta liukunut paikaltaan kasvulevysta. Kasvulevy eli kasvurusto on
reisiluun paassa esiintyva, luukudoksen valiin jaava rustoinen alue,
jossa luun kasvu tapahtuu. Kasvulevy on luun heikoin osa. Kun se
korvautuu luukudoksella, luun pituuskasvu loppuu.

9.2 Kuinka tavallinen se on?

Reisiluun paan epifysiolyysi on harvinainen tauti, jota sairastaa vain
3-10 lasta sadasta tuhannesta. Sita esiintyy tavallisimmin
murrosikaisilla ja pojilla. Lihavuus vaikuttaisi olevan altistava tekija.

9.3 Mitka ovat sen paaasialliset oireet?

Reisiluun paan epifysiolyysin paaasiallisia oireita ovat ontuminen ja
lonkkasarky, johon liittyy lonkan liikelaajuuden pienentyminen. Kipu voi
tuntua reiden ylaosassa (kaksi kolmasosaa reiden mitasta) tai alaosassa
(yksi kolmasosa) ja se voimistuu, kun lapsi liikkuu. Noin 15 prosentilla
lapsista epifysiolyysi on tapahtunut molemmissa lonkissa.

9.4 Miten se todetaan?

Laakarintarkastuksessa todetaan tyypilliset oireet ja lonkan
lilkelaajuuden pienentyminen. Diagnoosi vahvistetaan
rontgentutkimuksella (aksiaalikuva).
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9.5 Miten sita hoidetaan?

Reisiluun paan epifysiolyysi on ortopedinen hatatilanne ja edellyttaa
invasiivista hoitoa, jossa reisiluun paa kiinnitetaan paikalleen kirurgisilla
nauloilla.

9.6 Millainen on sen ennuste?

Ennuste riippuu siita, miten kauan reisiluun paa on ollut pois paikaltaan
ennen tilanteen toteamista ja miten pahasti paa on luiskahtanut.
Ennuste on siksi eri potilailla erilainen.
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