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Olkapään kapselirakenteiden  
operatiivinen hoito – onko näyttöä?
Mika Paavola
HYKS, Töölön sairaala

Olkanivelen kapselirakenteiden operatiivisen hoidon vaikuttavuudesta on 
näyttöä ainoastaan nuorilla, alle 30-vuotialla, fyysisesti aktiivisilla miehillä, joilla 
on ensimmäinen tapaturmaperäinen olkanivelen sijoiltaanmeno. Rustorenkaan 
yläosan II tyypin irtauman (SLAP-leesio) kiinnittäminen ei anna yli 50-vuotiailla 
potilailla etua verrattuna pelkkään hauislihaksen pitkän pään jänteen katkaisuun 
kiertäjäkalvosimen korjausleikkauksen yhteydessä. Glenohumeraalisten  
ligamenttien humeruksesta avulsoitumisen (HAGL), sisäsyntyisen multidirektio-
naalisen instabiliteetin tai posteriorisen instabiliteetin kirurgisen hoidon tehosta 
tai turvallisuudesta ei löydy satunnaistettuja tutkimuksia tai merkittäviä prospek-
tiivisia seurantatutkimuksia isoilla aineistoilla ja pitkällä seuranta-ajalla.

Olkanivel on ihmisen suurista nivelistä se, joka menee 
useimmin sijoiltaan. Olkanivelen sijoiltaanmenoihin 
liittyy usein olkanivelen nivelkapselin vaurioita, mutta 
sellaisia arvioidaan syntyvän myös vähäisemmissä ta-
paturmissa, jotka eivät edellytä sijoiltaanmenoa. Ol-
kanivelen ikääntymiseen liittyy nivelkapselin rakentei-
den degeneraatiota ja höltymistä, jota on joskus vaikea 
erottaa tapaturmaperäisistä muutoksista. Uusien ku-
vantamismenetelmien ja olkanivelen artroskooppis-
ten leikkausmenetelmien kehittymisen myötä viimei-
sen runsaan 10 vuoden aikana on olkapään alueelle 
sijoitettu useita uusia patologisina pidettyjä ja yleensä 
tapaturmaperäiseksi arveltuja löydöksiä / diagnooseja, 
joiden luonnollinen taudinkulku ei ole vielä selvillä 
eikä operatiivisen hoidon merkitystä osoitettu. Lisäksi 
anatomiset vaihtelut nivelsiteiden rakenteissa ovat hy-
vin yleisiä (Steinbeck et al. 1998).

Olkanivelen nivelkapselissa on kolme nivelsidettä 
(glenohumeraaliset ligamentit), jotka osallistuvat ni-
velen vakauden säätelyyn (Turkel et al. 1981). Nivel-
siteet muodostavat rustorenkaan (labrum) kanssa lab-
roligamentaarisen kompleksin, joka saattaa vaurioitua 
tapaturmassa, pitkäaikaisen ylikuormituksen seurauk-
sena tai rakenteet voivat olla sisäsyntyisesti venytty-
neet. Labrum-vauriolla (nk. bankartin leesio) tarkoi-
tetaan olkamaljan anteriorisen rustorenkaan irtoamaa 
glenoideumista, mutta myös rustorenkaan yläosa voi 
vaurioitua / irrota (nk. SLAP-leesio) samoin kuin 
rustorenkaan takaosa. Glenohumeraaliset ligamen-

tit voivat irrota myös olkaluusta (nk. HAGL-leesio). 
Sisäsyntyisesti löysästä labroligamentaarisesta komp-
leksista voi seurata oireellinen multidirektionaalinen 
instabiliteetti, varsinkin jos olkanivelta stabiloivien li-
hasten lihaskunto ei ole riittävä.

Kirurgisen hoidon vaikuttavuudesta on tutkimus-
tietoa pääasiassa akuutin olkanivelen sijoiltaanmenon 
osalta. Aiheesta on neljä leikkaushoitoa konservatii-
viseen hoitoon vertailevaa satunnaistettua tutkimus-
ta (Bottoni et al. 2002, Kirkley et al. 2005, Sandow 
ja Liu 1996, Wintzell et al. 1999), joissa on yhteensä 
163 potilasta. Potilaat ovat pääasiassa nuoria aktiivi-
sia miehiä ja kaikilla on elämänsä ensimmäinen trau-
maattinen sijoiltaanmeno. Lisäksi aiheesta on yksi vas-
taavalla aineistolla toteutettu tutkimus, jossa verrataan 
primaarikorjausta artroskooppiseen lavaatioon (Ja-
kobsen et al. 2007) sekä Cochrane-katsaus (Handoll 
ja Al-Maiyah 2008). Kirurgisen ja konservatiivisen 
hoidon vaikuttavuutta vertailevissa tutkimuksissa tu-
lokset ovat hyvin toisistaan poikkeavat, eikä aineisto-
jen yhdistäminen selvennä tilannetta. Kokonaisuute-
na voidaan kuitenkin todeta ensimmäisen olkanivelen 
sijoiltaanmenon kirurgisen hoidon olevan vaikuttavaa 
nuorilla hyvin aktiivisilla miehillä, jotka ammattinsa 
tai harrastustensa osalta ovat alttiita uusille olkapään 
seutuun kohdistuville väännöille ja kuormituksille 
(Handoll ja Al-Maiyah 2008).  Näyttö ei tue niinkään 
leikkaushoidon etua olkapään pitkäaikaisen toiminta-
kyvyn parantamiselle tai palaamiselle aiemmalla aktii-
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visuustasolle vaan ainoastaan uusien sijoiltaanmeno-
jen ehkäisemiseksi. Wintzellin (1999) tutkimuksessa 
todettiin uusintaluksaatioiden vähenevän ensimmäi-
sen tapaturmaisen sijoiltaanmenon jälkeen suoritetun 
olkanivelen laavation jälkeen, mutta Jakobsenin tut-
kimusryhmän (2007) satunnaistetussa tutkimuksessa 
lavaatiolla ei osoittautunut olevan etua; 76 potilaan 
aineistossa lavaatiolla hoidetuista potilaista uuden si-
joiltaanmenon sai 2 vuoden seurannassa 21 (54%) po-
tilasta kun leikkaushoidon ryhmässä uusia sijoiltaan-
menoja oli vain 1 (3%). 

Superiorisen labrumin vaurion (SLAP) kirurgisen 
hoidon vaikuttavuutta käsitteleviä tutkimuksia on vain 
yksi (Franceschi et al. 2008). Siinä verrattiin 63 yli 50-
vuotiaan potilaan kiertäjäkalvosimen korjausleikka-
uksen yhteydessä todetun SLAP II vaurion korjausta 
siihen että tehtiin hauislihaksen pitkän pään jänteen 
katkaisu. Liki 3 vuoden seurannassa todettiin, että po-
tilaat eivät hyödy SLAP II vaurion korjaamisesta vaan 
UCLA-toimintakykymittarilla tulokset ovat jopa huo-
nommat  ylälabrumin kiinnittämisen jälkeen verratta-
essa siihen, että tehtiin vain hauislihaksen pitkän pään 
katkaisu. Hyviä kliinisiä prospektiivisia kohorttitutki-
muksia SLAP-vaurion korjausleikkauksen tuloksista ei 
löytynyt, mutta muutamassa pienessä kohortissa leik-
kaustuloksia on pyritty selvittämään valikoiduilla ai-
neistoilla (Samani et al. 2001, Seroyer et al. 2007).

Glenohumeraalisten ligamenttien avulsoitumis-
ta humeruksesta kutsutaan HAGL-leesioksi. Sen ki-
rurgisen hoidon vaikuttavuudesta en löytänyt kirjalli-
suushaun perusteella näyttöä, sillä aihesta ei ole yhtään 
vertailevaa tutkimusta, ainoastaan retrospektiivisiä ra-
portteja ja tapausselostuksia pienillä potilassarjoilla.

Multidirektionaalisen, etu-takasuuntaisen tai taka-
suuntaisen olkanivelen instabiliteetin kirurgisen hoi-
don vaikutavuudesta ei ole tieteellistä näyttöä. Asiaa 
on tutkittu prospektiivisissa potilaskohorteissa mel-
ko pienin potilasmäärin ja lyhyin seuranta-ajoin (An-
toniou et al. 2000, Gartsman et al. 2000, Kim et al. 
2004). 

Löytämäni kirjallisuuden mukaan olkanivelen 
kapselirakenteiden operatiivisen hoidon tehon ja tur-
vallisuuden näyttö rajoittuu kirjallisuuden perusteella 
ainoastaan nuorten (alle 30 vuotta) aktiivisten mies-
ten ensimmäisen tapaturmaperäisen sijoiltaanmenon 
hoitoon. Tässä potilasryhmässä on osoitettu leikkaus-
hoidolla voitavan vähentää riskiä uusille sijoiltaanme-
noille, mutta ei parantamaan toimintakykyä tai fyysis-
tä aktiivisuutta.
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