Hei Toni! (2.4.2007)

Kerron vahan taustaa itsestani eli olen 36-vuotias naishenkil6 ja teen istumaty6ta ja olen jo vuosia
treenannut kuntosalilla, juossut ja pyoraillyt ympari vuoden. Tai noita kahta ensimmaista taysipainoisesti
aina marraskuun alkuun asti...

Eli ensimmaiset kivut minulla tuntui oikealla selkapuolella marraskuun alussa. Olin edellispdivana ollut
salilla ja siella oli jo tuntunut kipua. Itseasiassa samantapaista kipua oli tuntunut ensimmaisen kerran jo
vuonna 2005 mutta se meni ohi itsestdan (olisiko jo silloin ollut si-nivel paikoiltaan...)

Menin Dextran paivystavalle l1aakarille koska seuraavana aamuna tuli sellaisia kipuiskuja, etta melkein
jalat meni alta. Paivystdva ladkari tutki selkdarankaa (ei lantiota!) ja kaski tehda taivutuksia sivuille.
Hdnen diagnoosi: "Paineluarkuus lapaluun mediaalipuolella oik:lla, spastista lihaskireytta".
Kipulddkeresepti kouraan ja kotiin.

Parin pdivan paasta alkoi tuntua sateilykipua oikeaan jalkaan ja pistelyda kantapaahan. Menin
uudestaan Dextraan ja nyt tyoterveyslaakarille. Hanen diagnoosi: "Nyt myds oik.sateilyoirett. jalkateraan,
ei kuitenkaan neurol. poikkeavaa, kons.hoito ja kontrolli." Tama laakari teki ne perustaivuttelut jaloille ja
kadet varpaisiin -taivutus jne.

Viikon-parin valein tuli ravattua siella ja tulos: todetaan etta kipu jatkuu, ladkeresepti kouraan ja
sairaslomalle ja odotellaan. Oli oikean jalkapdydan turvotusta/kuumotusta ja kipua. Kipuiskuja oikean
polven ulkosyrjaan, kipua hantéluussa, oikealla ulkosyrjalla lonkassa. Oikean puolen niska/hartia
totaalisen jumissa. Loppuvaiheessa paansaryt. Kavellessa oikean jalan puutuminen/lonkan kipeytyminen
viimeistdaan tunnin pdasta. Pyodraillessa alaselan kipu ja lonkan kipu.

Joulukuun lopulla kdvin Dextran johtavan tydterveyslaakarin pakeilla ja tulos: han tekee samat
taivuttelutestit ja hanen mukaansa kyseessa valilevytyra.

Sitten saan lahetteen fysioterapiaan (dextran urheiluklinikan ohella toimiva fysioterapia) 10 kertaa.
Ensimmaisen kerran rontgenkuvataan lanneranka ja radiologin kommentti: "Ls-ranka: Lasketaan viisi
vapaata lumbaalityyppista nikamaa. Sivukuvassa nikamat hyvin linjassa. Nikamat kooltaan ja
muodoltaan normaalit. Processus spinosukset ja pedikkelit identifioitavissa. Preskaalivdli on normaalia
matalampi, muutoin nikamavalit korkeudeltaan normaalit. Nikamavaliin L III/L IV liittyy anteriorisesti
vahaista teravoitymistd. Si-nivelet avoimet. Ei murtumaa eika destruktiivisia muutoksia."

Tyoterveysladkari tsekkaa kuvat ja sano ettd nakyy jaamia valilevynpullistumasta...(mitdahan
han on sielld oikein ndhnyt koska Turunen sanoi, ettd ei mulla mitaan pullistumaa ole koskaan
ollutkaan...)

Ensimmaisella fysioterapiakerralla fyssari tutki selkda ja selan liikkeita: Ote hanen diagnoosista: "Flex
lisda kipua oik.alaraajaan, ext sentraloi kivun alaselkaan, lat.flex myés hieman kipua. Slump ja Sir posit.
Lonkkien liike norm. samoin lihasvoima alaraajoissa distaalisesti"

Tata pelletouhua (fysioterapiaa) sitten harjoitettiin 10 kertaa; treenattiin syvia vatsalihaksia/selan
lihaksia ja ihmeteltiin kun kipuilee viela...

Tammikuussa 2007 puolessa valissa tyoterv.ladkari laittaa vihdoin Iahetteen To6l6n sairaalaan
magneettikuvaukseen. Maaliskuun neljés paasen kuvaukseen. Aika ortopedille oli 12.3. Ja taas myds
ortopedi tekee samat jalantaivutus yms. tutkimukset jotka olivat my6s muut tehneet. Ortopedi vain
naureskeli ettd miten minulla on vililevyt ihan kuivat ja kulumaa oikealla puolella...Selitin etta
olen aina juossut, kaynnyt salilla ja pyoraillyt. Ortopedi toteaa etta taivutukset on ok ja lihasvoima hyva.

Kysyin hanelta, etta mista sitten johtuu edelleen tama kipu istuessa, kavellessa ja nukkuessa. Siihen
saan vastauksen: Nyt vaan on odotettava. Pyydan hdanta mittaamaan onko vasen jalkani lyhyempi.
Han mittaa sen edestipadin ja toteaa, etta kylla se on 1 cm lyhyempi. Saan kaskyn hakea
fyssarilta syvien selkdlihasten vahvistamislapun. Fysioterapeutti ehdottaa kantakoroketta vasempaan
jalkaan.

Ortopedin lausunto: "Nykytila: Yleistila hyva. Kavely normaalia. Alaraajoissa voima symmetrinen ja
normaali, jalkateran ja varpaiden dorsifleksio ja plantaarifleksio vahva ja symmetrinen. Refleksit
normaalit. Lanneselan MRI:ssa siisti tilanne,ei mitdan oireita selittavaa. Ls-rangan rtg:ssa siis
presakraalivéali hieman normaalia matalampi, tdmakaan tuskin oireita selittda. Lasegue nousee nyt
molemmilla puolilla ad 80, ainoana rajoittavana tekijana lihaskireys takareidessa. Ei sateilyoireita.
Selassa palpoiden ei arkuutta. Sormet hyvin varpaisiin. Vasen alaraaja aavistuksen oikeaa lyhyempi."

Suunnitelma: "Kaynyt fysioterapeutilla, tarkoituksena jatkossa vahvistaa syvia selkalihaksia eli
ns.korrelihaksia. T66l6n sairaalaan ei sovita jatkokontrolleja. Ls-MRI siis siisti. Mikali tilanne vaikeutuu ,



uudelleen yhteytta sairaalaan. Keskusteltu mahdollisesta toisen alaraajan lyhentymasta, epaselva nyt
missa maarin aiheuttaisi oireita, kuitenkin potilas innokas kokeilemaan jonkinlaista kantapadkorotusta"

Mua todella huvitti toi kohta "innokas kokeilemaan.." Mika ei edes pida paikkansa; sielld ne fyssarit
kirjotteli puhtaaksi ladkareiden lausuntoja ja itse kuuntelin fyssarin kanssa lekurin diagnoosin nauhalta.
Fyssari oli sitten itse lisannyt tuon kantapaakorotus-jutun ja nahtavasti hdnen mielestdan olin innoissani
asiasta....

Seuraavana paivana menin Dextran fysioterapiaan jossa selitin fyssarille tuosta vasemman jalan
lyhyydesta. Hanpa tyrmadsi ajatuksen heti, hdanen mielestaan me kaikki ollaan enemman tai
vdhemman vinossa ettad se on ihan normaalia. Kun mainitsin, ettd pullistumaa ei kuvassa ollut niin
fyssarin mielesta se oli jo kuivunut kasaan ja oli viela arka koko selkd. Ja naytin hanelle t6616sta saadun
jumppalapun; han otti sen koska siina olleet liikkeet, kuulemma, vaan pahentaa kipua ja "on vuoden
1997 jalkeen tullut uusia liikkeitd" (jumppalappu oli siltd vuodelta).

Silloin sain tarpeekseni ja aloin etsimdén tietoa ja 16ysin taman si-nivelen virheasento-
mahdollisuuden. Pyysin tyodterv.ladkaria laittamaan lahetteen Hyvinkaan sairaalaan Turuselle. Han kylla
laittoi sen mutta ei oikein uskonut kun kerroin, ettd minulla voi olla si-nivel sijoiltaan.

Parin viikon jalkeen ei kuulunut Hyvinkaalta kirjettd joten menin omalla kustannuksella Kouvolaan
Turusen yksityisvastaanotolle. Han teki ne tietyt testit ja heti oli asia selva: vasen si-nivel paikoiltaan.
Turusen mukaan minulla ei edes ikina ole ollut pullistumaa vaan kaikki kivut ovat johtuneet juuri tuosta
si-nivelen virheasennosta.

Turusen giagnoosi: "Kliin.seisten ja istuen lantio kall.vasemmalle, vas. SI vorlauf. Vas.SI-manipulaation
jalkeen seisten ja istuen lantio vaakatasossa, SI-liike symmetrinen. Selan taivutus jaykkaa. Alimpien
kylkiluiden karjet Idhella ileumin harjoja." Dg S33.6 Dislocatio prolongata a. SI I.sin M51.3 Degeneratio
disci iv presacralis.

Huomasin heti eron: Pystyin seisomaan suorassa, oikean puolen niska/hartia kireys poistui melkein heti.
Illalla nukkumaan mennessa kuulin kuin ylarangassa lukot rasahteli auki. Puoliso huomasi heti etta
olen SUORASSA ja ryhti on hyva ja saman totesi myds minua "hoitanut" tyoterveyslaakari.

Tanaan menin tyoterveyslaakarille joka ei voinnut kuin todeta, ettd oikessa olin. Kun kysyin hadnelta
miten on mahdollista, etta tailla dextrassa ei fyssarit, ei ladkarit ja to6l6ssa ei ortopedi
tutkinnu ensin lantiota. Sain vahadn ontuvan vastauksen: meidan yleislaakareiden kun pitaa
tietaa niin paljon kaikesta kaikkea. Mutta, sen hdnkin myonsi ja ihmetteli miten edes ortopedi
ei osannut tutkia lantion asentoa.

Unohdin mainita, ettd minulla todettiin TOS-syndrooma joskus vuonna 2000 oikeassa kadessa. Kateni
puutui hyvin nopeasti kynalld kirjottaessa ja hartia/niska-alue oli hyvin useasti kirea ja jumissa..
Aikanaanhan yritin selittaa terv.keskuslaakarille, etta kipua ja kiristysta on oikealla niska/hartia-alueella
mutta ei ne lotkauttanu korvaansa; etsivat syyta kipuun ranteesta kun kasi puutuili kynalla kirjottaessa.
Fysikaalista lampdhoitoa maarattiin= ei tehoa. Menin erdan tunnetun kasikirurgin vastaanotolle ja han
teki tdhystyksen ranteeseen (sitd ennen tehtiin magneettikuvaus) ja hanen mukaansa pienen pieni
rakkula tms. (en muista enda mika tarkka nimitys oli) aiheutti kivun... ja etta ei kannattaisi leikata koska
on niin pieni. Sitten jos kys.rakkula olisi kasvannut siita niin olisi harkittu leikkausta. Hassua vaan, etta
se kipu on nyt poissa ja kiitos siita kuuluu hienolle fysiatri Markku Turuselle.

Lopuksi voin todeta, etta suomalaiseen terveydenhuoltoon ei kannata luottaa; potilas joutuu itse
etsimaan itselleen diagnoosit. Jos olisin tuon ortopedin neuvoa noudattanut niin odottelisin vield ens
syksynakin.

Ja uskomatonta on ettd urheiluklinikan fysioterapeutit (minut tutki kaksi fysioterapeuttia
joiden pitdisi olla erikoistunut nimenomaan seldan alueen ongelmiin etenkin taman minua
jatkossa hoitaneen) eivat kertaakaan tutkineet lantiota; onko se vino vai suora... Laitoin
palautetta heille ja kopion Turusen lausunnosta ja myds ortopedille. Yritan tdssa ottaa selvaa voinko
tehda valituksen Dextrasta koska laakarit ovat mielestani tehneet hoitovirheen

Pakko on viela mainita, ettd tassa matkan varrella sain eri ladkareilta ja eri fyssareilta eri ohjeita; yksi
sanoi, etta voi ajaa pyoralla toinen sanoi, etta ei. Yks fyssari tutki mun saliohjelman ja kielsi sielta tietyt
lilkkeet ja sitten sen tutki toinen fyssari ja se kielsi niita liikkeita mita oli aikasempi sallinnu....huh, huh.

Toivottavasti sait nyt tasta kipuhistoriasta jotain tolkkua? Jos tarviit vield jotain lisatietoa niin ilmoita.

Ps. Teet hienoa ty6ta, ettd jaksat tehda nuo selkasivut; autat tuolla tavalla niin monia selkavaivaisia
saamaan selville kivun alkuperan kun ei noi tavalliset laakarit tunnu mitaan tietavan.

Yst. terv. Taru



