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Murtuneen nilkan stabiliteetti eli vakaus on tärkein 
tekijä pohdittaessa valintaa leikkaushoidon ja konser-
vatiivisen hoidon välillä (1–13). Ulkokehräksen mur-
tuman voi hoitaa konservatiivisesti, jos nilkkanivelen 
muoto on säilynyt molemmissa kuvausprojektioissa 
eikä murtumaan liity merkittävää deltaligamentin sy-
vän lehden vammaa tai toista murtumaa nilkan alu-
eella (2–7,14–18). Nilkan sisäkehräsluu ja deltaliga-
mentin syvälehti ovat kliinisten ja biomekaanisten 
tutkimusten mukaan tärkeimmät nilkkaniveltä va-
kauttavat rakenteet (7–24). Diagnostisen ongelman 
muodostaa yleisin nilkkamurtumatyyppi, jossa on ul-
kokehräksen kierteinen murtuma (supination external 
rotation, SER tyypin murtuma). Vammamekanismin 
mukaan SER-tyypin murtumat voivat olla joko vakai-
ta tai epävakaita (11,22,25–31). 

Biomekaanisissa töissä on esitetty, että sisäkehräs-
luun ja telaluun välisen nivelraon (MCS=medial clear 
space) leventyminen ulkorotaatiovääntötestissä vii-
si millimetriä tai enemmän kuvaa täydellistä deltali-
gamentin repeämää ja olisi näin operatiivisen hoidon 
indikaatio (27,28,31,32). Deltaligamentin vamman 
magneettilöydöksistä nilkkamurtumissa on vain hy-
vin niukasti tietoa (33,35, 36–39). Näiden tutkimus-
ten mukaan viiden millimetrin raja vakaiden ja epäva-

kaiden murtumien välillä on keinotekoinen, eikä yli 
viiden millimetrin löydös välttämättä kuvaa merkittä-
vää deltan syvän lehden vammaa. Aiemmissa töissä on 
tutkittu ainoastaan ulkorotaatiotestissä positiivisiksi 
tulkittuja potilaita eikä niissä ole pystytty osoittamaan 
selvää yhteyttä  ulkorotaatiotestin sisäkehräsluun ja te-
laluun välisen nivelraon leveyden ja magneettikuvauk-
sessa nähtävän deltavamman välillä. 

Tavoitteenamme oli tutkia deltaligamentin syvän 
lehden tilaa magneettikuvauksella SER-tyypin nilkka-
murtumissa ja sitä korreloiko magneettikuvauslöydös 
nilkan epävakauteen käytettäessä ulkorotaatiotestiä 
vertailututkimuksena.

Aineisto ja menetelmät 

Tämä tutkimus on osa Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa tehtävää prospektiivista nilkkamurtumatutki-
musta. Tutkimukseen seulottiin kaikki yli 16-vuotiaat 
nilkkamurtumapotilaat maaliskuun 2012 ja huhti-
kuun 2013 välisenä aikana, jotka saivat SER-/Weber 
B-tyyppisen ulkokehräsluun murtuman ilman rönt-
genkuvista havaittavaa telaluun siirtymää ja hakeutui-
vat hoitoon viikon sisällä vammasta. Poissulkukritee-
rit olivat molempien nilkkojen murtuma, patologinen 
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murtuma, samanaikainen sääriluun varren murtuma, 
aikaisempi merkittävä jommankumman nilkan nivel-
sidevamma tai murtuma, merkittävä neuropatia tai 
pehmytkudosinfektio vammautuneen nilkan alueella 
sekä kyvyttömyys toteuttaa tutkimusprotokollaa. 

Seuloimme yhteensä 87 potilasta, joista viisi ei 
halunnut osallistua tutkimukseen ja 11 jätettiin pois 
tutkimuksesta poissulkukriteerien mukaisesti: Aikai-
sempi nilkkamurtuma tai merkittävä nivelsidevamma 
(n=8), kyvyttömyys seurata protokollaa (n=2), mer-
kittävä neuropatia (n=1). Kymmenen tutkimukseen 
jo otettua potilasta suljettiin pois, koska MRI jäi teke-
mättä (kahdella MRI oli vasta-aiheinen ja kahdeksan 
potilasta ei saapunut kuvaukseen).

Lopullinen tutkimuspopulaatio käsitti 61 potilas-
ta, joista 27 oli naisia ja 34 miehiä (keski-ikä 45 ± 18 
vuotta, vaihteluväli 16–82 vuotta). Keskimääräinen 
viive vammasta oli 2,31 ± 1,61 päivää (vaihteluväli 
0–6 päivää). 

Ulkorotaatiovääntötesti tehtiin joko kahden trau-
matologin tai traumatologin ja traumakoulutuksen lä-
pikäyneen erikoistuvan lääkärin toimesta. Testaus ja 
kuvien tulkinta tehtiin vuorotellen toisen mielipidettä 
tietämättä. MCS mitattiin telaluun mediaalisen nivel-
pinnan reunasta sisäkehräsluun nivelpinnan reunaan 
telaluun yläreunan tasolta (40). Kuvauksessa käytet-
tiin vakioetäisyyttä ja 30 mm:n merkkikiekkoa. Kuvat 
kalibroitiin ja katsottiin uudelleen vielä yhden kirjoit-
tajan toimesta, mutta tämä ei enää vaikuttanut luokit-
teluun stabiliteetista. Kaikki MCS:n mittaukset teh-
tiin tietämättä MRI:n tuloksia. 

Kaikille potilaille tehtiin MRI kuvaus 3 teslan 
laitteella, nilkkakelaa käyttäen. Keskimääräinen viive 
vammasta MRI-kuvaukseen oli 9 ± 6 päivää (vaihtelu-
väli 1–25 päivää). Kuvat tulkittiin radiologin toimesta 
(S.L.). Deltan syvän lehden vammat luokiteltiin nel-
jään ryhmään: normaali, ödeema, osittainen repeämä 
ja täydellinen repeämä. Neliportaiseen luokitteluun 
päädyttiin, koska perinteinen kolmiportainen luokit-
telu havaittiin liian epätarkaksi, sillä aikaisemmat tut-
kimukset deltan syvästä lehdestä on tehty 1,5 teslan 
laitteella (33,35). Yhtään vanhaa deltavammaa ei to-
dettu. 

Tutkimukseen oli eettisen toimikunnan lupa en-
nen tutkimuksen aloitusta ja jokaiselta osallistujalta 
hankittiin suostumus.

Tulokset

Molemmat havainnoitsijat olivat yksimielisiä siitä, 

että 30 (49 %) potilaalla oli stabiili nilkka ulkorotaa-
tiotestissä ja 31 (51 %) potilaalla oli ainakin toisen ha-
vainnoitsijan mukaan epävakaa nilkka.  Ulkorotaatio-
testissä havainnoitsijoiden välinen yksimielisyys oli 94 
% kappa-arvon ollessa 0,869.

Viidellä (8 %) potilaalla havaittiin täydellinen del-
tan syvän lehden vaurio MRI:ssä ja  ulkorotaatiotesti 
oli kaikilla positiivinen. Osittainen syvän lehden vau-
rio oli 26 (43 %) potilaalla, joista ulkorotaatiotestissä 
negatiivisia oli 10 ja positiivisia 16. Deltan syvälehti 
oli ödemaattinen 29 (48 %) potilaalla, joista ulkoro-
taatiotestissä negatiivisia oli 19 ja positiivisia 10 . Yh-
dellä potilaalla oli täysin normaali deltaligamentin sy-
välehti (taulukko 1).

Keskimääräinen MCS ulkorotaatiotesti-negatiivi-
silla potilailla oli 4,07 ± 0,45 mm (vaihteluväli 3,0–
5,0) ja ulkorotaatiotesti-positiivisilla 6,03 ± 1,35 mm 
(vaihteluväli 4,0 –11,0). Magneettikuvauksella tode-
tun deltan syvänlehden täydellisen repeämän saaneilla 
potilailla MCS oli keskimäärin 7,60 ± 2,07 mm (vaih-
teluväli 6,0 –11,0), kun taas osittaisen repeämän saa-
neilla potilailla vastaava luku oli keskimäärin 5,31 ± 
1,05 mm (vaihteluväli 4,0 –8,0).  Potilailla, joilla del-
tan syvälehti tulkittiin ödemaattiseksi, MCS oli kes-
kimäärin 4,45 ± 1,02 mm (vaihteluväli 3,0–8,0). Yh-
dellä potilaalla oli normaali deltan syvälehti MCS:n 
ollessa 4 mm. MCS:n leveydellä ja MRI-löydöksen vä-
lillä oli tilastollisesti merkittävä yhteys (p=0,001) (tau-
lukko 2, kuva 1).

Pohdinta

Supinaatio-ulkorotaatio mekanismilla syntyvässä 
nilkkamurtumassa deltan syvälehti vaurioituu tulos-
temme valossa lähes aina (98,4 %), vaikka täydelli-
siä deltan syvänlehden vammoja on vähän (8,2 %). 
Vaikka MCS:n leveydellä ulkorotaatiovääntötestissä 
ja MRI-löydöksellä on tilastollinen yhteys nelipor-
taisella luokitteluasteikolla, oli MCS:n vaihteluväli 
MRI-ryhmien sisällä suuri. Tämä heikentää oleellisesti 
MRI:n käyttöarvoa kliinisessä työssä, sillä ainoastaan 
täydellinen deltan syvänlehden repeämä MRI:ssä ker-
too nilkan olevan varmasti epävakaa ja kaikki nämä-
kin vammat löytyivät myös ulkorotaatiovääntötestissä. 
Havainnoitsijoiden välinen yksimielisyys ulkorotaa-
tiotestissä oli erittäin hyvä. 

Aikaisempia tutkimuksia, jossa deltan syvänleh-
den tilaa olisi arvioitu systemaattisesti sekä ulkorotaa-
tiotestillä että 3 teslan MRI:llä, ei tietääksemme ole. 
Koval ym. (33) ja Cheung ym. (35) raportoivat 21 
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Taulukko 1. Deltaligamentin syvälehden MRI-löydökset ja jakautuminen ulkorotaatiotestin mukaisesti

Taulukko 2. MCS:n vaihteluväli, keskihajonta ja keskiarvo jaettuna MRI-löydöksen mukaisiin ryhmiin. 

3

ulkorotaatiotesti-positiivisen potilaan MRI löydökset. 
Heidän tutkimustulokset ovat hyvin linjassa verrattu-
na omiin löydöksiimme. He käyttivät kolmiportais-
ta luokittelua ja 1,5 teslan MRI-laitetta ja totesivat, 
että 90% potilaista oli osittainen syvänlehden repeä-
mä (gradus 2) ja vain 10 % potilaista oli täydellinen 
repeämä (gradus 3). Kolmen teslan MRI näyttää del-
tan syvän lehden tarkemmin (41,42) ja tämän vuoksi 
käytimme neliportaista luokittelua.

Vaikka tutkimuksemme mukaan havainnoitsijoi-
den välinen yksimielisyys ulkorotaatiotestin osalta oli 
erittäin hyvä, on testissä myös virhelähteitä. Emme 
esimerkiksi vakioineet testissä käytettävää voimaa. 
Voiman vaikutusta MCS:n leveyteen ei myöskään 
tunneta. Tämä saattaa myös aiheuttaa virhettä ja selit-
tää osaltaan MCS:n suurta vaihtelua samankaltaises-
ta magneettilöydöksestä huolimatta. Myöskään MRI 
löydöksien jakamisesta neljään eri luokkaan deltan sy-

Kuva 1. MSC:n korrelaatio deltan syvälehden  
MRI-löydöksiin. 
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vää lehteä arvioitaessa ei tietääksemme ole aikaisempia 
julkaisuja. MRI-kuvat tulkitsi vain yksi radiologi.

On esitetty, että MRI voisi toimia apuna poimit-
taessa SER-tyyppisistä nilkkamurtumista epävakaat 
leikkaushoitoon (33,38). Tutkimuksemme mukaan 
MCS kasvoi potilaillamme MRI:ssä nähtävän deltan 
syvän lehden vamman vaikeusasteen mukaan, mutta 
vaihtelu oli suurta ryhmien sisällä. Tutkimuksemme 
perusteella MRI:n rutiinikäyttöä SER-tyyppisten iso-
loitujen ulkokehräsluunmurtumien stabiliteetin arvi-
oinnissa ei voi suositella ja MRI:n kliininen käyttöar-
vo on vähäinen.
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