
Suomen Ortopedia ja Traumatologia  Vol. 35

Kiertäjäkalvosin ja olkanivelen artroosi
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Primary shoulder osteoarthritis is a relatively rare condition compared with oste-
oarthritis of lower limbs’ joints. Prevalence of radiological shoulder osteoarthri-

patients with osteoarthritic shoulder than what it is in similarly aged popula-
tion without osteoarthrosis. This !nding is also supported by low numbers of 

imaging studies are of limited use. Arthroscopy may be bene!cial in ruling out 
-

thetic shoulder joint, one should always be prepared for component revisions 
as well. 

Olkanivelen primaari artroosi on, ainakin verrattuna 
kantavien nivelten artroosiin, suhteellisen harvinainen 
tauti. Neer luokitteli olkapään primaarin artroosin v. 
1961 tilaksi jossa todetaan olkanivelen liikevajautta, 
nivelraon kaventumaa sekä osteofyyttien aiheuttamaa 
olkaluun pään suurentumaa, muttei kiertäjäkalvosi-
men repeämää (1).  Sekundaarisen artroosin tavan-
omaisimpia syitä ovat traumat ja/tai niihin liittyvä ki-
rurgia sekä inflammatoriset nivelsairaudet (2). Myös 
massiivi ja pitkäkestoinen kiertäjäkalvosimen repeä-
mä voi johtaa ns. cuff-artropatiaan jota nivelpintojen 
rappeutumisen myötä on pidettävä yhtenä artroosin 
muotona (3).

Primaarin olka-artroosin  prevalenssista on kir-
jallisuudessa vain yksi väestötason julkaisu. Siinä sel-
vitettiin olka-artroosin radiologista esiintyvyyttä yli 
65-vuotiaiden korealaisen Seongnamin kaupungin 
asukkaiden kohortissa (4). Artroosi jaettiin kolmeen 
vaikeusasteeseen Samilson-Prieton luokituksen mu-
kaan (5). Radiologisesti todettavissa olevaa olkanive-
len artroosia esiintyi 16.1% väestöstä. Artroositapa-
uksista 11,3%, eli noin kaksi kolmesta, luokiteltiin 
lieväasteiseen Samilson-Prieto luokka I kuuluviksi. 
Oppikirjajulkaisussa on olkanivelen artroosin esiinty-

vyydeksi esitetty vastaavan ikäryhmän amerikkalaisvä-
estössä n. 20% (6).

Kiertäjäkalvosimen rappeumarepeämä on yleinen 
ongelma jonka esiintyvyys kasvaa iän myötä (7,8). 
Sekä saksalaisessa että japanilaisessa väestössä UÄ-
tutkimuksella todettavaa täysipaksuista kiertäjäkalvo-
simen repeämää todettiin jopa joka toisessa tutkitus-
sa olkanivelessä yli 80-v ryhmässä. Jo nuoremmassa, 
60-69 vuotiaidenkin ikäryhmässä repeämä todettiin 
yli 20%:lla potilaista (taulukko 1). Myöhemmin japa-
nilaistutkijat ovat raportoineet oireisten osuuden ko. 
kiertäjäkalvosimen repeämäryhmän potilailla, osoitta-
en että oireellisten osuus kiertäjäkalvosimen repeämä-
potilaista pysyy ikäryhmästä riippumatta kohtuullisen 
tasaisena noin kahdessa kolmasosassa (9).

Olka-artroosin ja kiertäjäkalvosimen repeämän 
välisestä yhteydestä ei ole olemassa tutkimussarjoja. 
Olka-artroosia hoitavien kirurgien piirissä kiertäjäkal-
vosimen ongelmat on havaittu varsin harvinaisiksi ol-
ka-artroosipotilailla. Sveitsiläinen tutkimusryhmä on 
esittänyt mahdollisen korrelaation olkapään ns. acro-
mion-indeksin ja kiertäjäkalvosimen repeämän esiinty-
vyyden välillä (10). Potilailla joilla acromionin lateraa-
linen ulottuvuus suhteessa humeruksen pään kokoon 
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Taulukko 1. Kiertäjäkalvosinrepeämien esiintyvyys ikäryhmittäin ja kipuoireis-
ten osuus todetuista repeämistä

Ikä

Oireisten osuus 
repeämäpotilaista 

(Yamamoto ym. (9))
13 13

31 39
51 31

oli suuri, esiintyi enemmän kiertäjäkalvosimen repe-
ämiä kuin pienemmän indeksilukeman verrokkiryh-
mällä. Tutkimuksessa mukana olleen artroosiryhmän 
acromion-indeksi oli kaikkein pienin. Saksalainen tut-
kimusryhmä suoritti saman indeksimittauksen omal-
le artroosipotilaiden ryhmälleen muttei voinut todeta 
indeksin mataluuden korrelaatiota artroosin esiinty-
vyyteen (11). Artroosiryhmän indeksilukema oli kui-
tenkin matalampi kuin sveitsiläisryhmän esittämä 
kiertäjäkalvosinrepeämäpotilaiden indeksilukema jo-
ten ainakin tämä riskitekijä näyttäisi tekevän yksilön 
riskiherkemmäksi vain joko kiertäjäkalvosimen repe-
ämälle tai artroosille.

Ilmeisesti kiertäjäkalvosinongelmaisten artroosi-
potilaiden vähyydestä johtuen aiheesta ei ole erityisiä 
julkaisuja. Raportoiduissa tekonivelsarjoissa kiertäjä-
kalvosinrepeämiä on rekonstruoitu tekonivelleikkauk-
sen yhteydessä 1–6%:lla potilaista (12–15). Näissä ra-
porteissa kiertäjäkalvosinrepeämät on kuvattu melko 
kursorisesti, usein mainitaan vain rekonstruktioiden 
lukumäärä. Mitään erityisiä muita toimia liittyen kier-
täjäkalvosimen tilanteeseen ei kuvata.

Ainoa allekirjoittaneen löytämä raportti kiertäjä-
kalvosinongelmista aiemmin laitetun olkatekonivelen 
yhteydessä löytyy amerikkalaisen tutkimusryhmän ra-
portista jossa esitetään 44 yli 80-vuotiaan olkatekoni-
velpotilaan sarja, yhteensä 50 tekoniveltä (13). Keski-
määrin 5,5 vuoden seuranta-ajalla (2–12) 5 olkapäässä 
voitiin todeta tekonivelen anterosuperiorinen subluk-
soituminen. Näistä kaksi oli oireettomia, eikä mitään 
erityisiä toimia pidetty aiheellisena. Toiselta näistä po-
tilaista mainitaan protetisoinnin yhteydessä kiinnite-
tyn rappeumarepeämä. Kolmannella potilaalla oli lie-
vää kipua ja rajoittuneet liikkeet mutta potilas ei itse 
toivonut mitään operatiivisia hoitoja. Kahden potilaan 
kanssa päädyttiin operatiiviseen hoitoon. Toiselle teh-
tiin kiertäjäkalvosimen rekonstruktio ja samalla myös 
eksentrisesti kulunut gleno-komponentti vaihdettiin 
ja lopputulosta kuvataan kivuttomaksi ja toimintaa 

hieman kohentuneeksi. Viimeiselle potilaalle tehtiin 
kiertäjäkalvosimen rekonstruktion yhteydessä molem-
pien komponenttien revisio ja tilanteen kuvataan joh-
taneen vielä yhteen revisioon sen jälkeenkin.

Mitä tehdä jos herää epäilys olkaproteesipotilaan 
kiertäjäkalvosinongelmasta? Kuten normaaliväestöllä-
kin, on potilaan tyyppiongelma olkanivelen kipuilu, 
tyypillisimmillään vielä rasitusriippuvaisesti. Kuvanta-
mistutkimuksista voi yrittää saada apua joko tavallisel-
la artrografialla tai TT-artrografialla. Myös artroskopia 
voi olla hyödyllinen diagnostiikassa. Artroskopia tar-
joaa myös oleellisesti paremmat mahdollisuudet arvi-
oida tekonivelleikkauksen yhteydessä tenotomoidun 
subscapularis-jänteen rekonstruktion onnistumista 
kuin kuvantamistutkimukset, joissa arpisen jänneti-
lanteen arvioiminen artefaktaa aiheuttavan tekonive-
len vieressä voi olla melko haasteellista. Artroskopi-
an lisähyötynä on viljelynäytteiden saaminen nivelen 
sisältä (erityisesti Propionibacter acnes) mikäli olka-
tekonivelen kiputilanteelle ei aivan selkeää syytä ole 
muuten tarjoutunut. 

Repeämädiagnoosin vahvistuessa lienee järkevin 
hoito sen rekonstruktio, jollei oirekuvaa ole saatu oh-
jatulla kiertäjäkalvosinjumpalla kontrolliin. Mikäli re-
konstruktio ei ole mahdollinen, on hyvä olla myös va-
rasuunnitelma valmiina. Käytännössä tämä tarkoittaa 
valmiutta tarvittavin toimenpitein revidoida humerus-
komponentti ns. CTA-nuppiin tai tarvittaessa koko 
proteesin muuntamista käänteiseksi tekoniveleksi.
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