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Snapping scapula. Leikkaushoidon

pitkaaikaistulokset

Martti Vastamiiki
Sairaala ORTON, Helsinki

Snapping scapula is an infrequently described source of shoulder discomfort in which the
patient, usually a young adult, complains of an audible, and often palpable as well as
painful snapping sound on shoulder girdle movements. This symptomatic condition has
mostly been treated conservatively but various effective operative methods have also been
described. This paper presents the long-term results for cases after surgery of snapping

scapula.

Skapulokostaalinen krepitaatio, snapping scapula
johtuu lapaluun jonkin osan, useimmiten mediaa-
liylanurkan ja kylkiluiden vélisestd hankaukses-
ta, joka aiheuttaa selkedsti kuuluvan ja palpoi-
tavan rutinan. Useimmiten tasta ilmidsta ei ole
merkittdvda haittaa, mutta joillakin se saattaa
kehittya varsinkin rasituksen myoéta kivuliaaksi,
jopa invalidisoivaksi vaivaksi. Vaiva reagoi
yleensd hyvin konservatiivisiin keinoihin kuten
lihasten kunnon ja ryhdin parantaminen, hie-
ronta, fysioterapia ja paikalliset injektiot, mutta
tarvitsee joskus myds leikkaushoitoa 2679, Tama
kirjoitus esittelee snapping scapulan operatiivi-
sen hoidon pitkdaikaistulokset.

Aineisto ja menetelmait

10 vuoden aikana 1984-1993 Kkirjoittaja suoritti
lapaluun mediaaliylanurkan resektion 19 poti-
laalle, joilla oli vaikea konservatiivisiin hoitoihin
reagoimaton snapping scapula -kipu. Potilaiden
keski-ikd leikkaushetkelld oli (-) vuotta, miehid
oli 7 ja naisia 12. He olivat karsineet vaivastaan
keskimadrin (-) vuotta. Lapaluun réontgenkuvassa
todettiin 3 potilaalla osteochondroma ja kahdella
eksostoosi, muilla rtg oli normaali. Kaikki poti-
laat olivat saaneet konservatiivista hoitoa ilman
riittavaa apua.

Leikkauksessa resekoitiin kylkiluita hankaava la-
paluun osa pois eli 14 potilaalla lapaluun mediaa-
liylanurkka (n. 2x3x2 cm suuruinen kolmio) ja
muilta rtg-kuvissa nakynyt tuumori. Potilas ma-
kasi vatsallaan kasi liikkuvaksi peitettynd siten,
ettd lapaluun asento saatiin mahdollisimman
edulliseksi. Viilto oli 12 em pitkd lapaluun medi-
aalireunan suuntainen. Samalla alueella kulkeva
N. dorsalis scapulae identifioitiin sdhkdarsytyk-
selld ja pidettiin suojassa. Leikkauksen jalkeen
kdden vapaa liike oli sallittu. Levator scapulaen
insertiota ei kiinnitetty uudelleen.

Tulokset

8 potilaan leikkauksen tulokset tutkittiin jal-
kitarkastuksessa 1991 keskiméédrin 3.5 (1-7) vuo-
den kuluttua leikkauksesta. Heidan ikansa leik-
kaushetkelld oli ollut 36,5 (16-56) vuotta, 3 oli
miehid ja 5 naisia. Heidan vaivansa oli kestanyt 7
(2-20) vuotta ja fysikaalisia hoitoja he olivat saa-
neet noin 24 kertaa ilman apua. Leikkauksen
tulos oli kuudella potilaalla hyva ja kahdella vain
kohtalainen. Heistd toisella oli saman puolen
olkanivelessd huomattava kuluma.

Syyskuussa 2002 ldhetettiin kaikille 19 vuosina
1984-1993 leikatuille elossa oleville samansisal-
toinen kyselykirje kuin 1991. Potilaista kaksi oli
kuollut seuranta-aikana. Potilaista 9 vastasi 30.9.
mennessd. Heidan leikkauksistaan oli kulkunut
keskiméarin 15 vuotta. Vaiva oli kestanyt ennen
leikkausta keskimaéarin 6 vuotta. Useimmilla vai-
va oli alkanut vahitellen, yleensd rasitukseen liit-
tyen. Useimmilla vaiva oli ollut jokapaivaist.
Ennen leikkausta he olivat saaneet hoidoksi mm.
fysioterapiaa keskimaarin 22 kertaa ja 3 kortisoni-
ruisketta kipualueelle ilman riittivdd apua.
Useimpien tyd oli ollut keskiraskasta. Sairaus-
loma ennen leikkausta oli ollut keskimaarin 5.3
kk ennen ja 1.6 kk jéalkeen leikkauksen. Kolmella
potilaalla vaiva oli ei-dominantilla puolella. Leik-
kauksen tuloksen arvioi erinomaiseksi tai hyvak-
si 6, kohtalaiseksi 3 potilasta. Kaikki olisivat ha-
lunneet leikkauksen uudestaan samoissa olosuh-
teissa. Potilaiden keski-ika leikkaushetkelld oli ol-
lut 35 vuotta.

Pohdinta

Snapping scapulassa dani syntyy kontaktista la-
paluun ja kylkiluiden vélillda ja rintakehd voi-
mistaa &antd. Lapaluuta peittdd sisdpinnalla
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serratus anterior ja subscapularis, mutta lapaluun
mediaaliyldnurkka on huonosti pehmustettu. Se
voi olla myds kadntynyt tavallista enemmaén
sisddnpdin, mika edesauttaa scapulokostaalisynd-
roman syntya (4). Ndin pienikin epédtasaisuus voi
aiheuttaa kivuliaan hankauksen, esim. luinen tai
rustoinen pieni paksuuntuma, Luschkan tuber-
keli. Oireen ilmaantumista edistavat heikot lihak-
set ja huono ryhti sekd kédden rasittava kaytto ja
staattiset kohoasennot.

Kivuton snapping scapula on varsin yleinen var-
sinkin nuorilla, jotka tahdonalaisesti voivat saada
aikaan ankaraakin lavan rutinaa, kuten kirjoit-
tajan nuorin tytdr alakouluidssd. Talloin riittaa
hoidoksi kyseisen toiminnan valttiminen niin,
ettei se kehity tic-oireeksi.

Snapping scapulan diagnoosi on kliininen, poti-
laat saavat hartian pyoritykselld aikaan rutinan,
jota voidaan vdhentdd nostamalla lapaluuta irti
rintakehéstd. Rutinakohta on wusein palpaatio-
arka. Niissd tapauksissa, joissa on lapaluun tuu-
mori, voi lapa siirottaa tuumorin nostaessa lapa-
luuta rintakehdstd. Lapaluun réntgenkuvaus
(antero-posteriorinen ja tangentiaalinen kuva) on
syytd ottaa. Erddt suosittelevat myos 3D -CT:n
ottamista (8).

Kivuliaan snapping scapulan hoito on konserva-
tiivinen. Vain vaikeassa kroonisessa vaivassa har-
kitaan leikkaushoitoa, jonka tulos saattaa olla hy-
vd pysyvastikin. Operatiivinen hoito voidaan
suorittaa myos tahystysleikkauksena (3,5).
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