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We performed a prospective study of the MRI findings of the deep deltoid ligament
of 61 patients with a supination external rotation type (SER) ankle fracture with no
medial widening on plain radiographs. We found that a partial or an oedematic
deep deltoid ligament was very common in both external rotation test negative
and positive patients. Although the mean width of the medial clear space corre-
lated with the MRI finding of the deep deltoid ligament, the variability of the medial
clear space compared to MRI findings was wide. The diagnostic value of the MRI to
reveal the stability of the ankle mortise is questionable.

Murtuneen nilkan stabiliteetti eli vakaus on tirkein
tekija pohdittaessa valintaa leikkaushoidon ja konser-
vatiivisen hoidon vililli (1-13). Ulkokehriksen mur-
tuman voi hoitaa konservatiivisesti, jos nilkkanivelen
muoto on siilynyt molemmissa kuvausprojektioissa
eikd murtumaan liity merkittivdd deltaligamentin sy-
vin lehden vammaa tai toista murtumaa nilkan alu-
eella (2-7,14-18). Nilkan sisikehrisluu ja deltaliga-
mentin syvilehti ovat kliinisten ja biomekaanisten
tutkimusten mukaan tirkeimmic nilkkaniveltd va-
kauttavat rakenteet (7-24). Diagnostisen ongelman
muodostaa yleisin nilkkamurtumatyyppi, jossa on ul-
kokehriksen kierteinen murtuma (supination external
rotation, SER tyypin murtuma). Vammamekanismin
mukaan SER-tyypin murtumat voivat olla joko vakai-
ta tai epivakaita (11,22,25-31).

Biomekaanisissa toissd on esitetty, ettd sisikehris-
luun ja telaluun vilisen nivelraon (MCS=medial clear
space) leventyminen ulkorotaatiovddntotestissd vii-
si millimetrid tai enemmin kuvaa tdydellistd deltali-
gamentin repeimii ja olisi ndin operatiivisen hoidon
indikaatio (27,28,31,32). Deltaligamentin vamman
magneettiloydoksistd nilkkamurtumissa on vain hy-
vin niukasti tietoa (33,35, 36—39). Niiden tutkimus-
ten mukaan viiden millimetrin raja vakaiden ja epiva-

kaiden murtumien vililli on keinotekoinen, eiki yli
viiden millimetrin [6ydos vilttdimittd kuvaa merkitti-
vid deltan syvin lehden vammaa. Aiemmissa tdissd on
tutkittu ainoastaan ulkorotaatiotestissd positiivisiksi
tulkittuja potilaita eikd niissd ole pystytty osoittamaan
selvid yhteyttd ulkorotaatiotestin sisikehrisluun ja te-
laluun vilisen nivelraon leveyden ja magneettikuvauk-
sessa nihtdvin deltavamman valilla.

Tavoitteenamme oli tutkia deltaligamentin syvin
lehden tilaa magneettikuvauksella SER-tyypin nilkka-
murtumissa ja sitd korreloiko magneettikuvausldydos
nilkan epidvakauteen kiytettdessi ulkorotaatiotestid
vertailututkimuksena.

Aineisto ja menetelmdit

Timi tutkimus on osa Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa tehtivdd prospektiivista nilkkamurtumatucki-
musta. Tutkimukseen seulottiin kaikki yli 16-vuotiaat
nilkkamurtumapotilaat maaliskuun 2012 ja huht-
kuun 2013 viliseni aikana, jotka saivat SER-/Weber
B-tyyppisen ulkokehrisluun murtuman ilman rént-
genkuvista havaittavaa telaluun siirtymai ja hakeutui-
vat hoitoon viikon sisilli vammasta. Poissulkukritee-
rit olivat molempien nilkkojen murtuma, patologinen
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murtuma, samanaikainen siiriluun varren murtuma,
aikaisempi merkittivd jommankumman nilkan nivel-
sidevamma tai murtuma, merkittdvd neuropatia tai
pehmytkudosinfektio vammautuneen nilkan alueella
sekd kyvyttomyys toteuttaa tutkimusprotokollaa.

Seuloimme yhteensi 87 potilasta, joista viisi ei
halunnut osallistua tutkimukseen ja 11 jitettiin pois
tutkimuksesta poissulkukriteerien mukaisesti: Aikai-
sempi nilkkamurtuma tai merkittivd nivelsidevamma
(n=8), kyvyttdmyys seurata protokollaa (n=2), mer-
kittivd neuropatia (n=1). Kymmenen tutkimukseen
jo otettua potilasta suljettiin pois, koska MRI jii teke-
mittd (kahdella MRI oli vasta-aiheinen ja kahdeksan
potilasta ei saapunut kuvaukseen).

Lopullinen tutkimuspopulaatio kisitti 61 potilas-
ta, joista 27 oli naisia ja 34 miehid (keski-ikd 45 + 18
vuotta, vaihteluvili 16-82 vuotta). Keskimiiriinen
viive vammasta oli 2,31 + 1,61 piivdd (vaihteluvili
0-G paivi).

Ulkorotaatiovddntotesti tehtiin joko kahden trau-
matologin tai traumatologin ja traumakoulutuksen -
pikdyneen erikoistuvan lidkirin toimesta. Testaus ja
kuvien tulkinta tehtiin vuorotellen toisen mielipidettd
tietdimittd. MCS mitattiin telaluun mediaalisen nivel-
pinnan reunasta sisikehrisluun nivelpinnan reunaan
telaluun ylireunan tasolta (40). Kuvauksessa kiytet-
tiin vakioetdisyyttd ja 30 mm:n merkkikiekkoa. Kuvat
kalibroitiin ja katsottiin uudelleen vield yhden kirjoit-
tajan toimesta, mutta timi ei endd vaikuttanut luokit-
teluun stabiliteetista. Kaikki MCS:n mittaukset teh-
tiin tietimittd MRI:n tuloksia.

Kaikille potilaille tehtiin MRI kuvaus 3 teslan
laicteella, nilkkakelaa kiyttden. Keskimiirdinen viive
vammasta MRI-kuvaukseen oli 9 + 6 piiviid (vaihtelu-
vili 1-25 pdivid). Kuvat tulkittiin radiologin toimesta
(S.L.). Deltan syvin lehden vammat luokiteltiin nel-
jddn ryhmain: normaali, 6deema, osittainen repeimi
ja tdydellinen repeimi. Neliportaiseen luokitteluun
paddyttiin, koska perinteinen kolmiportainen luokit-
telu havaittiin liian epitarkaksi, silld aikaisemmat tut-
kimukset deltan syvistd lehdestd on tehty 1,5 teslan
laitteella (33,35). Yhtiin vanhaa deltavammaa ei to-
dettu.

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

Tulokset

Molemmat havainnoitsijat olivat yksimielisid siitd,

ettd 30 (49 %) potilaalla oli stabiili nilkka ulkorotaa-
tiotestissd ja 31 (51 %) potilaalla oli ainakin toisen ha-
vainnoitsijan mukaan epivakaa nilkka. Ulkorotaatio-
testissd havainnoitsijoiden vilinen yksimielisyys oli 94
% kappa-arvon ollessa 0,869.

Viidelld (8 %) potilaalla havaittiin tdydellinen del-
tan syvin lehden vaurio MRI:ssi ja ulkorotaatiotesti
oli kaikilla positiivinen. Osittainen syvin lehden vau-
rio oli 26 (43 %) potilaalla, joista ulkorotaatiotestissd
negatiivisia oli 10 ja positiivisia 16. Deltan syvilehti
oli 6demaattinen 29 (48 %) potilaalla, joista ulkoro-
taatiotestissd negatiivisia oli 19 ja positiivisia 10 . Yh-
delld potilaalla oli tdysin normaali deltaligamentin sy-
vilehti (taulukko 1).

Keskimairidinen MCS ulkorotaatiotesti-negatiivi-
silla potilailla oli 4,07 + 0,45 mm (vaihteluvili 3,0—
5,0) ja ulkorotaatiotesti-positiivisilla 6,03 + 1,35 mm
(vaihteluvili 4,0 —11,0). Magneettikuvauksella tode-
tun deltan syvinlehden tiydellisen repedmin saaneilla
potilailla MCS oli keskimairin 7,60 + 2,07 mm (vaih-
teluvili 6,0 —11,0), kun taas osittaisen repeimin saa-
neilla potilailla vastaava luku oli keskimddrin 5,31 +
1,05 mm (vaihteluvili 4,0 —8,0). Potilailla, joilla del-
tan syvilehti tulkittiin 6demaattiseksi, MCS oli kes-
kimiirin 4,45 + 1,02 mm (vaihteluvili 3,0-8,0). Yh-
delld potilaalla oli normaali deltan syvilehti MCS:n
ollessa 4 mm. MCS:n leveydelld ja MRI-16yd6ksen vi-
lilld oli tilastollisesti merkittavi yhteys (p=0,001) (tau-
lukko 2, kuva 1).

Pohdinta

Supinaatio-ulkorotaatio  mekanismilla  syntyvissd
nilkkamurtumassa deltan syvilehti vaurioituu tulos-
temme valossa lihes aina (98,4 %), vaikka tiydelli-
sid deltan syvinlehden vammoja on vihin (8,2 %).
Vaikka MCS:n leveydelli ulkorotaatiovdintotestissd
ja MRI-l16ydokselld on tilastollinen yhteys nelipor-
taisella luokitteluasteikolla, oli MCS:n vaihteluvili
MRI-ryhmien sisilld suuri. Timi heikentdd oleellisesti
MRI:n kiyttoarvoa kliinisessd tyossi, silld ainoastaan
tdydellinen deltan syvinlehden repeimi MRI:ssd ker-
too nilkan olevan varmasti epivakaa ja kaikki nimi-
kin vammat [ytyivit my6s ulkorotaatiovddntotestissa.
Havainnoitsijoiden vilinen yksimielisyys ulkorotaa-
tiotestissa oli erittdin hyvi.

Aikaisempia tutkimuksia, jossa deltan syvinleh-
den tilaa olisi arvioitu systemaattisesti sekd ulkorotaa-
tiotestilld ettd 3 teslan MRI:1I4, ei tietdiksemme ole.
Koval ym. (33) ja Cheung ym. (35) raportoivat 21
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Taulukko 1. Deltaligamentin syvilehden MRI-16ydé6kset ja jakautuminen ulkorotaatiotestin mukaisesti

Prosenttiosuus ER-
Potilaita (no.) testin mukaisesta Prosenttiosuus kai-
ryhmaésta (%) kista potilaista (%)
ER-negatiivinen normaali 1 33 1.6
6demaattinen 19 63.3 31.1
osittainen repeama 10 333 16.4
tdydellinen repedama 0 0 0
ER-positiivinen normaali 0 0 0
O0demaattinen 10 323 16.4
osittainen repeama 16 516 26.2
taydellinen repeama 5 16.1 8.2

Taulukko 2. MCS:n vaihteluviili, keskihajonta ja keskiarvo jaettuna MRI-16yd6ksen mukaisiin ryhmiin.

Deltan syvalehden MRI-16yd6s No.

Keskiarvo ja -hajonta
(mm)

Maksimi

Minimi (mm) | (mm)

Normaali 1

4 4 4.00 +=0.00

Odemaattinen 29

3 8 4.45+1.02

Osittainen repeama 26

4 8 531+£1.05

Taydellinen repedama 5

6 1 7.60 £ 2.07

MCS oli tilastollisesti merkitsevasti erilainen eri MRI-I6yd6sten valilla, p=0.001

ulkorotaatiotesti-positiivisen potilaan MRI 1ydékset.
Heidin tutkimustulokset ovat hyvin linjassa verrattu-
na omiin 18ydoksiimme. He kiyttivit kolmiportais-
ta luokittelua ja 1,5 teslan MRI-laitetta ja totesivat,
ettd 90% potilaista oli osittainen syvinlehden repei-
mi (gradus 2) ja vain 10 % potilaista oli tiydellinen
repeimi (gradus 3). Kolmen teslan MRI niyttdd del-
tan syvin lehden tarkemmin (41,42) ja timin vuoksi
kdytimme neliportaista luokittelua.

Vaikka tutkimuksemme mukaan havainnoitsijoi-
den vilinen yksimielisyys ulkorotaatiotestin osalta oli
erittdin hyvd, on testissi myos virheldhteitd. Emme
esimerkiksi vakioineet testissi kdytettivdi voimaa.
Voiman vaikutusta MCS:n leveyteen ei myo6skdin
tunneta. Tdmi saattaa myds aiheuttaa virhetti ja selit-
tdd osaltaan MCS:n suurta vaihtelua samankaltaises-
ta magneettiloydoksestd huolimatta. Myoskdan MRI
16ydoksien jakamisesta neljddn eri luokkaan deltan sy-
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The MRI finding of the posterior deep deltoid ligament

Kuva 1. MSC:n korrelaatio deltan syvdlehden
MRI-I6ydéksiin.
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vid lehted arvioitaessa ei tietddksemme ole aikaisempia
julkaisuja. MRI-kuvat tulkitsi vain yksi radiologi.

On esitetty, ettd MRI voisi toimia apuna poimit-
taessa SER-tyyppisistd nilkkamurtumista epivakaat
leikkaushoitoon (33,38). Tutkimuksemme mukaan
MCS kasvoi potilaillamme MRI:ssid nihtivin deltan
syvan lehden vamman vaikeusasteen mukaan, mutta
vaihtelu oli suurta ryhmien sisilli. Tutkimuksemme
perusteella MRI:n rutiinikidyceod SER-tyyppisten iso-
loitujen ulkokehrisluunmurtumien stabiliteetin arvi-
oinnissa ei voi suositella ja MRI:n kliininen kiyttdar-
vo on vihiinen.
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