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Olkanivelen kiertäjäkalvosimen repeämän uusiutu-
minen avoimen korjausleikkauksen jälkeen on yleis-
tä. Uusiutumisfrekvenssi on lyhyen ja keskipitkän 
seurannan aikana 13–57 % (3,6,8,9,15,17,21). Eheä 
kiertäjäkalvosin takaa paremman liikkeen ja toimin-
nan (13). Goutallier totesi, että jos rasvadegeneraa-
tioindeksi on ≤2 ja rotator cu" on eheä vuoden kulut-
tua avoleikkauksesta, tulos on hyvä vuosia (12). Alle 
3 cm repeämien korjauksessa sekä avoin että tähystys-
leikkaus antavat yhtä hyvän tuloksen, mutta yli 3 cm 
repeämissä avoleikkauksella cu#n eheys on parempi 
vuoden kuluttua (3). 

Kroonisen ja massiivin repeämän hoidossa uusin-
tarepeämän riski on suuri sekä avo- että tähystysleik-
kauksen jälkeen (1–3,6–9,13,14,16,18,21). Yhden tai 
kahden vuoden kohdalla ei vielä ole suurta eroa klii-
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nisen tuloksen ja magneettilöydöksen välillä (16,17), 
mutta enemmän retrahoituneissa repeämissä abdukti-
ovoima on huonompi. Gerber (10) totesi, että vuoden 
kuluttua leikkauksesta cu#n lihasten toiminta on ver-
rannollinen lihasten rasvadegeneraatioon.   Avoimen 
kiertäjäkalvosimen leikkauksen jälkeen ei ole julkaistu 
yhtään pitkäaikaisseurantatutkimusta, jossa kliinistä ja 
toiminnallista tulosta olisi verrattu magneettivarjoai-
netutkimuksen tuloksiin.

Tässä tutkimuksessa selvitettiin 16–25 vuot-
ta avoimen rotator cu"-korjauksen jälkeen rotator 
cu#n eheys ja rasvadegeneraatio magneettivarjoai-
netutkimuksella verraten löydöksiä kliinisiin ja toi-
minnallisiin tuloksiin 67 potilaalla (53 % supraspina-
tusrepeämiä ja 36 % supra-infraspinatusrepeämiä, 23 
repeämää ≤9 cm2 ja 20 repeämää >9 cm2).
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Materiaali ja menetelmät

Vuosina 1980-1989 hoidettiin Invalidisäätiön ortope-
disessa sairaalassa, nykyisessä ORTONissa 282 poti-
laan olkanivelen kiertäjäkalvosimen repeämä avoleik-
kauksella. Näistä 137 (49 %) potilaalla oli mitattu 
olkanivelen voimat jousivaa´alla (20); 36 oli kuollut 
ja yksi asui ulkomailla. Loput 100 potilasta pyydettiin 
tutkimuksiin ja 75 heistä osallistui (4,5). Magneetti-
varjoainetutkimus tehtiin 67 potilaalle (48 miestä, 19 
naista). 

Leikkausmetodi ja jälkihoito on raportoitu aiem-
min (4). Suoria suturaatioita oli 15 ja 52 leikkauksessa 
käytettiin vapaata jännesiirrettä (40 plantaris longus-
jännettä, 12 2-3-varpaiden pitkiä ojentajia) (4,19,20). 
Jännesiirrettä käytettiin useimmiten ainoastaan vahva-
na ommelmateriaalina, joka ei leikannut usein huo-
nohkon kiertäjäkalvosimen jänteen läpi niin helposti. 
Näkyvyyden parantamiseksi tai impingementin vä-
hentämiseksi tehtiin yleensä anteriorinen akromiop-
lasstia tai akromionin osteotomia. Bicepstenodeesi 
tehtiin 20 olkaan. Jälkihoitona oli yleensä abduktio-
lasta 6 viikoksi. Passiivi olan mobilisaatio aloitettiin 2 
viikon kuluttua lastalta. Immobilisaation jälkeen poti-
laat olivat sairaalassa 2-4 päivää tehostetussa liikehoi-
dossa, johon sisältyi myös allasjumppa. Fysioterapia 
jatkui polikliinisesti 1-3 kuukautta.

Potilaiden keski-ikä leikkaushetkellä oli 52 (30–
65) vuotta ja leikkausviive oireen alusta keskimäärin 
2.4 (0.2–19) vuotta, mediaani 1.1 vuotta. Leikkaus-
viive oli <6 kk 14 potilaalla, 6-12 kk 17 potilaalla ja 
>12 kk 36 potilaalla. Supraspinatusrepeämiä oli 54 
% ja supra-infraspinatusrepeämiä 36 %.  Repeämän 
koko oli mitattu leikkauksessa kahdessa suunnassa 43 
potilaalta, 23 repeämää oli ≤9 cm2 ja 20 repeämää >9 
cm2. Seuranta-aika oli keskimäärin 20.0 (16.9–24.8) 
vuotta ja potilaiden keski-ikä seurantahetkellä 72 (52–
84) vuotta. Potilaat täyttivät myös perusteellisen ky-
selykaavakkeen ja Simple Shoulder Test-kaavakkeen. 

Seurantatutkimuksen suoritti riippumaton tutki-
ja (NB), joka ei ollut osallistunut potilaiden hoitoon. 
Magneettivarjoainekuvaus suoritettiin ennen kliinistä 
tutkimusta 1.5 Teslan laitteella ja 3 radiologia (ML, 
PT, MK), jotka eivät tunteneet potilaiden kliinistä ti-
laa, arvioivat löydökset riippumattomasti.

Statistiikka suoritettiin ohjelmalla PASW® (Versi-
on 18.0; SPSS Inc, Chicago, IL, USA). ANOVAa käy-
tettiin cu#n eheyteen ja rasvadegeneraatioon liittyviin 
analyyseihin ja kategoristen muuttujien eroja testattiin 
Pearson’s chi-square testillä. 

Tulokset

Kiertäjäkalvosimen läpimenevä repeämä todettiin 63 
potilaalla (94 %), Repeämän koko oli keksimäärin 3.5 
x 3.6 cm (0.5–5.0 cm x 0.5–5.2 cm; mediaani 4 x 4 
cm). Lopuilla neljällä potilaalla oli supraspinatukses-
sa partielli repeämä (taulukko 1). Kolmella heistä pri-
maarirepeämän koko oli 25, 25 ja 15 cm2, leikkaus-
viive oli 7.3, 0.4 ja 0.4 kk ja ikä leikkaushetkellä 50, 
50 ja 56 vuotta. Uusintarepeämän koko oli 12.0 cm2 
niillä potilailla, joiden primaarirepeämä oli ≤9 cm2 ja 
muilla 15.5 cm2 (p = 0.251). Primaarirepeämän koko 
ei siis vaikuttanut residiiviruptuuran kokoon. Rasva-
degeneraatio oli huomattava supra- ja infraspinatusli-
haksissa, mutta ei subscapulariksessa tai teres minoris-
sa (taulukko 1). Olkaniveleen oli kehittynyt vaikea 
artroosi 27 %:lla ja akromiohumeraalitila oli hyvin ka-
pea (taulukko 2). Artroosi ei kuitenkaan korreloinut 
olan toiminnalliseen tilaan (Constant-Murley score, 
p=0.060, Adjusted Constant score, p=0.073, Simple 
Shoulder Test, p=0.360). Vain 9 %:lla oli magneetissa 
normaali labrum ja puolella oli todettavissa labrumre-
peämä. Bicepsjänne oli normaali vain 6 %:lla ja dislo-
koitunut 58 %:lla.  Kliiniset ja toiminnalliset tulokset 
näkyvät taulukosssa 3. Ku#n eheys korreloi kliinisiin 
tuloksiin. Niillä 20 potilaalla, joiden cu" oli eheä tai 
reruptuura oli ≤4 cm2, oli keskimääräinen abduktio-
voima 5.0 kg, muilla vain 2.7 kg (p < 0.001). Ulkoro-
taatio oli vastaavasti 65° vs. 42° (p < 0.001) ja $eksio 
155° vs. 137° (p = 0.031). Ku#n eheys ei sen sijaan 
korreloinut olkakipuun (taulukko 4).

Ku#n eheys korreloi myös toiminnalliseen tulok-
seen vielä 20 vuoden kuluttua. Ne 20 potilasta, joi-
den cu" oli eheä tai reruptuura oli ≤4 cm2, saavuttivat 
keskimäärin Constant-Murley scoren 71, toiset vain 
58 (p = 0.004). Simple Shoulder Testissä tulos oli 9.1 
vs.7.6 (p = 0.069). Ku#n eheys korreloi myös rasva-
degeneraatioon (taulukko 5).  Sen sijaan primaarin re-
peämän koko ei korreloinut pitkäaikaistulokseen (23 
repeämää ≤9 cm2 vs. 20 repeämää >9 cm2) (Cons-
tant-Murley score, p=0.148, Adjusted Constant sco-
re, p=0.230, Simple Shoulder Test, p=0.115). Ilman 
jännesiirrettä hoidetuilla potilailla oli samanlaiset tu-
lokset kuin jännesiirteellä hoidetuilla (p=0.259, 0.215 
ja 0.560).

Pohdinta

Kiertäjäkalvosimen eheys oli hyvin huono 20 vuotta 
avoimen korjauksen jälkeen, 94 %:lla oli repeämä uu-
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Taulukko 1. Rasvadegeneraatio ja cu!n eheys keskimäärin 20 vuotta kiertäjäkalvosimen  
repeämän korjauksen jälkeen
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Taulukko 2. Magneettivarjoainetutkimuslöydökset keskimäärin 20 vuotta kiertäjäkalvosimen  
repeämän korjauksen jälkeen

 
 

Taulukko 3. Kliiniset ja toiminnalliset tulokset keskimäärin 20 vuotta kiertäjäkalvosimen repeämän korjauksen jälkeen .

 
 

 

Taulukko 4. Kiertäjäkalvosimen eheys ja kliininen tulos keskimäärin 20 vuotta korjauksen jälkeen
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siutunut, kun vuoden kuluttua cu" on eheä 69 %:ssa 
(3,16), 2 vuoden kuluttua 68 %:ssa (17) ja 7 vuoden 
kuluttua jälleen 69 %:ssa (15), mutta 6 vuoden ku-
luttua vain 56 %:ssa massiivin repeämän korjauksen 
jälkeen (2). Gerber havaitsi uusintarepeämiä vain 13 
%:ssa 3 vuotta avoimen yhden jänteen korjauksen jäl-
keen (6)  ja 41 %:ssa massiivin repeämän korjauksen 
jälkeen (9), mikä prosenttiluku sitten nousi 57 %:iin 
9 vuoden seurannassa (21). Heillä uusintarepeämän 
mahdollisuus lisääntyi, kun operaatioviive kasvoi (9), 
mutta meidän aineistossamme tätä ei tapahtunut. He 
myös havaitsivat, että alle 4 cm2 uusintarepeämällä oli 
taipumusta parantua (6). Myös me käsittelimme alle 
4 cm2 uusintarepeämiä hyvänlaatuisina. Gladstone 
havaitsi, että merkittävin jänteen eheyteen vaikutta-
va seikka oli alkuperäisen repeämän koko (11), mutta 
omassa aineistossamme repeämän koko ei vaikuttanut 
uusintarepeämien ilmestymiseen.

Rasvadegeneraatio lisääntyi kaikissa lihaksissa (9) 
ja supra- ja infraspinatuksessa 3 vuoden aikana avoi-
men korjauksen jälkeen, vaikka cu" oli eheä (7) ja 
lisääntyi ensimmäisen vuoden aikana korjauksen jäl-
keen (11). Omassa aineistossamme rasvadegeneraatio 
oli vaikea supraspinatuksessa 61 %:ssa ja infraspina-
tuksessa 40 %:ssa 20 vuotta repeämän korjauksen jäl-
keen.

Harryman osoitti, että jos cu" oli pysynyt eheänä 
avoimen korjauksen jälkeen, kliininen ja toiminnalli-
nen tulos oli parempi (13). Goutallier taas osoitti, että 
korjaustulos on toiminnallisesti hyvä, jos rasvadegene-
raatioindeksi on ≤2 ja cu" on eheä vuoden kuluttua 
korjauksesta (12).  Postoperatiivinen cu#n eheys ei 
vaikuttanut lopputulokseen yhden (16) eikä kahden 
vuoden kuluttua (17), mutta me havaitsimme voi-
makkaan vaikutuksen 20 vuoden kuluttua.  

Rasvadegeneraatio lisääntyy ensimmäisen vuoden 
aikana cu#n korjauksen jälkeen (12), mutta pysyy 
sen jälkeen muuttumattomana (10).  Gladstone tote-
si, että rasvadegeneraatio korreloi huonon toiminnalli-
sen tuloksen kanssa eikä se parane jänteen korjauksen 
jälkeen (11). Omassa tutkimuksessamme rasvadegene-
raatio korreloi myös huonon toiminnallisen tuloksen 
kanssa.

Totesimme reruptuurafrekvenssiksi 20 vuotta 
avoimen kiertäjäkalvosimen repeämän korjauksen jäl-
keen 94 %. Tämä ennalta arvaamattoman suuri luku 
voi kuitenkin olla linjassa aiempien lyhyemmän seu-
rannan havaintojen kanssa. Frekvenssi on 3 vuoden 
kuluttua 13 % (6), 5 vuoden kuluttua 35 % (13) ja 9 
vuoden kuluttua 57 % (21). Äärimmäisen korkea re-
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Taulukko 5. Kiertäjäkalvosimen eheys, toiminnallinen tulos ja rasvadegeneraatio keskimäöärin 20 vuotta korjauk-
sen jälkeen

 
 

 
 

 
 

    

 

sidiiviruptuurafrekvenssi pistää ajattelemaan leikkauk-
sen mielekkyyttä. Kun otetaan kuitenkin huomioon 
olkanivelen kiertäjäkalvosimen repeämän leikkaushoi-
don hyvät tulokset lyhyellä ja keskipitkällä aikavälillä, 
voidaan todeta, että leikkaushoito on edelleen “num-
ber one” varsinkin suurissa ja keskisuurissa repeämissä. 
Lisää pitkäaikaisseurantatutkimuksia tarvitaan varsin-
kin pienten repeämien korjaustulosten selvittämiseksi.  
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