Kuvantaminen ja sen vaikutus hoitomenetelman valintaan

olkanivelen artroosissa
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The goal of total knee arthroplasty (TKA) is to achieve a stable, balanced and
welNative X-ray, including axillary projection, is the most important imaging in
preoperative planning of glenohumeral arthroplasty. Computed tomography
gives more detailed information on the bony structures. Done with arthrogra-
phy, it shows also the condition of the rotator cuff. If necessary, MRI gives further
information on intra- and extra-articular pathology. In general, factors that af-
fect preoperative planning, include especially the condition of glenoideum and

rotator cuff.

Kuvantaminen on olennainen osa olkanivelen nivel-
rikon diagnostiikkaa ja hoidon suunnittelua. Seuraa-
vassa on katsaus kuvantamisen vaihtoehtoihin, seki
asioihin mihin erityisesti on kiinnitettdvi huomiota
tekonivelleikkausta suunnitellessa.

Natiiviréntgen

Natiivirontgen on vélttimitdén perustutkimus. Perus-
projektiot olkanivelen artroosia kuvattaessa ovat ap-
suunnan kuvat sekd aksillaariprojektio. Ap-suunnan
kuviin tulee sisiltyd nivelraon niyttivd lapaluun ni-
velmaljan (glenoideumin) suuntainen kuva. Tyypil-
liset natiivikuvissa nikyvit nivelrikkomuutokset ovat
nivelraon kaventuminen, rustonalaisen luun sklerosoi-
tuminen ja osteofyytit. Myds kystamuodostumat voi-
vat erottua. Subakromiaalitilan korkeuteen on kiinni-
tettdvd huomiota, tilld pystytidn tekemdin alustavaa
arviota kiertdjikalvosimen jinteiden tilasta.
Aksillaariprojektio on tirked preoperatiivinen ku-
vaus proteesivalinnan kannalta (1). Siitd on varsin hy-
vin nihtivissi glenoideumin pinnan muoto ja kulu-
man aste, kuluman painotus (keskeinen/ anteriorinen/
posteriorinen) ja glenoideumin asento (mahdollinen
anteversio/ retroversio). Olkaluun pddn keskeisyys
glenoideumiin nihden on oleellista huomioida. Na-
tiivirontgenkuvaukseen voidaan halutessa liittdid myds
mittapyoryld proteesin “saplunointia” varten.

Tietokonekuvaus

Tietokonekuvaus (TT) antaa usein oleellista lisitietoa
proteesileikkauksen suunnittelussa. T'T niytedd hyvin
olkaluun piin ja glenoideumin luisen anatomian ja
luupuutokset (esim. kystat). Glenoideumin luun mai-
rid ja laatua (glenoid bone stock) pystytiin arvioi-
maan, miki on oleellista totaaliproteesin suunnittelun
kannalta. My6s edelld mainittu glenoideumin asento
(anteversio / retroversio) on yleensi natiivikuvia luo-
tettavammin arvioitavissa (2). Tidhinkin mittaukseen
sisdltyy kuitenkin virheldhteitd, esimerkiksi lapaluun
kuvaushetken asentoon liittyen (3). TT-kuvauksesta
saatava kolmiulotteinen reformaatti pienentid titd vir-
hemahdollisuutta (3) ja muutoinkin voi auttaa anato-
mian hahmottamisessa. TT-kuvaus voidaan myds teh-
dd nivelensisiisen varjoaineen kera (TT-artrografia),
jolloin pystytadn samalla diagnosoimaan mahdollinen
lapdisevd kiertdjikalvosinrepeama. Tilld 1oydokselld
on luonnollisesti merkitys proteesityypin valinnassa.

Magneettikuvaus

Magneettikuvaus (MRI) ndyttdd parhaiten kuluma-
muutokset rustossa, ja voi tuoda esiin myds artroo-
siin liittyvid inflammatorisia muutoksia (synovia-
muutokset, nivelen lisidntynyt nesteily). Niilli ei
kuitenkaan useimmiten ole merkitystd protetisaatiota
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Kuva 1. Ap-suunnan natiivirntgen, joka ndiyttdd gleno-
humeraalinivelen merkittéivdn artroosin sekd madaltu-
neen subacromiaalitilan.

suunnitellessa. Merkittivin etu MRI:lla on muiden ni-
velensisdisten ja -ulkoisten rakennemuutosten tarkka
diagnostiikka. Varjoainetehosteisesti tehtyni (MRI-
artrografia) saadaan luonnollisesti tarkka kuva kierti-
jikalvosimen kunnosta. Lisiksi pystytiin arvioimaan
olkapiin seudun lihasten kuntoa, eli mahdollisen at-
rofian astetta. Myos paikallisten verenkiertohiirididen
aiheuttamat kuoliopesikkeet (avaskulaarinen nekroo-
si) ja niiden “tuoreus / sammuminen” nihddin par-

haiten MRI:lla.

Ultradéni

Ultraiini (UA) on hyvin tekijiriippuvainen tutki-
mus, ja sen asema olkanivelen kuvantamisessa on vi-
hintddnkin kiistanalainen. Olkanivelen nivelrikkoon
liiteyvie liikerajoitteet edelleen hankaloittavat tutki-
muksen tulkintaa, joten ultradinelli ei ole merkittivai
osuutta olkaprotetiikan suunnittelussa.

Yhteenveto

Olkanivelen artroosin kuvantamisessa ja tekonivel-
leikkauksen suunnittelussa aksillaariprojektion sisdled-
vi natiivirdntgenkuvaus on perustutkimus. TT-kuva-

Kuva 2. Natiiviréntgenkuvan aksillaariprojektio, jossa
ndkyy glenoideumin kuluma ja se ettd humeruksen pddi ei
sijaitse keskeisesti glenoideumiin nédhden.

Kuva 3. TT-artrografiakuva, joka ndyttdd artroosimuutos-
ten lisciksi sen, ettd supraspinatusjénne on ehjd.

us antaa useimmiten hyddyllistd lisitietoa leikkauksen
suunnittelussa, ja se voidaan tehdi artrografiatucki-
muksena jolloin saadaan informaatio myds kiertiji-
kalvosimen tilasta. Natiivi- ja TT-kuvauksissa stan-
dardoituihin kuvausasentoihin on syytd kiinnitcid
huomiota. MRI ei kuulu rutiininomaisiin tutkimuk-
siin olka-artroosissa, silli saadaan tarvittaessa tarkem-
pi tieto muusta nivelensisiisestd ja —ulkoisesta pato-
logiasta.
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Tekonivelleikkausta suunnitellessa ja proteesityy-
pin valintaa mietittdessi kuvausten tulkinnassa kiin-
nitetddn huomiota erityisesti sithen onko glenoideu-
missa kulumaa, minki suuntaista timi kuluma on,
minkilainen on glenoideumin “bone stock”, sijaitsee-
ko humeruksen pai keskeisesti glenoideumiin nahden,
ja miki on kiertdjikalvosimen jinteiden kunto.
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