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A rotator cuff rupture can result separately or from combination of
traumatic injury and progressive tendon degeneration. The treat-
ment of rotator cuff rupture is usually operative because the tendon
is unable to attach to bone spontaneously and furthermore the rup-
ture may induce permanent atrophic muscle changes and enlarge
by time. However, in degenerative ruptures the tendon is fragile and
there is significant risk for postoperative tendon re-rupture. The aim
of this prospective study was to compare the outcome of 131 con-
secutive patients treated operatively for traumatic or non-traumatic
rotator cuff ruptures at one year follow-up. Constant score was used
as outcome measure. The results indicate that there is no significant
difference in outcome between traumatic and non-traumatic rotator

cuff ruptures at one year follow-up.

Olan kiertijikalvosimen eli lapalihaksen jinteen repe-
4md syntyy tavallisesti olkapdin vamman, esimerkiksi
kaatumisen seurauksena. Repedmai voi kuitenkin syn-
tyd myds ilman edeltivid vammaa jinteen rappeuman
aiheuttamana. Useimmiten kiertdjikalvosimen repei-
min etiologia on sekd traumaattinen ettid degeneratii-
vinen.

Kiertdjikalvosinjinteen repeimi on yleinen iin
mydti lisddntyvi rappeumamuutos. Kirjallisuudessa on
esitetty, ettd viestossi jopa puolella yli 60-vuotiaista on
olan kiertdjikalvosinrepeimi (1). Kiertdjikalvosimen
repeimi voi olla tdysin oireeton tai se voi aiheuttaa hy-
vinkin invalidisoivan kivun, lihasvoiman heikkouden
ja olkanivelen liikelaajuuden rajoittumisen. Oireisen
kiertdjikalvosinrepedmin hoito on yleensi operatiivi-
nen, koska repeytynyt jinne ei kiinnity luuinsertioon-
sa spontaanisti ja toisaalta korjaamaton jinnerepeimi
voi laajentua ja aiheuttaa lapalihasten surkastumisen.
Degeneratiivisen jinnerepeimin operatiivisen hoidon
ongelmana on kuitenkin repeytyneen jinteen haura-

us, joka altistaa jinteen korjauksen jilkeiselle uudel-
leen repeytymiselle (2). Onkin episelvid, hydtyvitks
degeneratiivisesta kiertdjikalvosimen repedmistd kir-
sivit potilaat leikkauksellisesta jinteen korjauksesta.

Tiamin prospektiivisen tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd, onko operatiivisesti hoidettujen ei-trau-
maattisten ja traumaattisten kiertdjikalvosinrepedmi-
en tuloksissa eroja yhden vuoden seurannassa.

Aineisto ja menetelmdit

Tutkimusmateriaali koostuu TYKS:ssi leikatuista kier-
tdjikalvosinpotilaista ja kyseessi on 131 perittiisen
leikatun kiertdjikalvosinpotilaan kohortti elokuus-
ta 2007 huhtikuuhun 2008. Potilaita seurattiin yksi
vuosi leikkauksesta. Mikili potilas ei kyennyt ilmoit-
tamaan selvdd oiretta edeltdvid tapaturmaa, repeimi
arvioitiin ei-traumaattiseksi. Potilaiden pre-operatiivi-
set tiedot, peroperatiiviset leikkausloydékset ja post-
operatiiviset tiedot kerittiin olkapotilaiden seurantaa
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varten kehitettyyn sihkéiseen strukturoituun tieto-
kantaan (ArthroDB®, BCB Medical, Turku, Finland).
Leikkausmenetelmini aineistossa oli artroskooppinen
anatominen kiertdjikalvosinjinteen korjausleikka-
us kiinnittdmilld repeytynyt jinne insertioonsa sula-
mattomilla titaanisilla lanka-ankkureilla (Corkscrew®,
Arthrex, Naples, Florida U.S.A.). Toimenpiteeseen
yhdistettiin aina acromioplastia, seki tarvittaessa AC-
resektio ja bicepsin pitkdn péin jinteen tenotomia tai
tenodeesi. Pddvastemuuttujaksi valittiin absoluuttinen
Constant score ja saaduista tuloksista tehtiin statisti-
nen analyysi kiyttien Anova-analyysid (SAS statistical
software, USA).

Tulokset

Sekd ei-traumaattisten etti traumaattisten repeimi-
potilaiden keski-ikd oli 57 vuotta (SD 9 ja 10 vuot-
ta vastaavasti, p=0,89). Naisia oli merkittdvisti miehid
enemman ei-traumaattisissa potilaissa 68% vs 51%,
p<0,05. Constant score oli traumaattisessa ryhmissi
preoperatiivisesti hieman ei-traumaattista ryhmii huo-
nompi (49 vs. 53, p=0,03). Peroperatiivisissa leikkaus-
16ydoksissd 98%:lla potilaista (molemmissa ryhmissi)
todettu kiertdjikalvosinrepedmi koski supraspinatus-
jinnettd. Merkittdvini erona ryhmien vililld oli kui-
tenkin todetun jinnerepeimin koko. Traumaattisissa
repedmissi oli repeimi useammin koko jinneinserti-
on kisittdvi totaalirepedmi (41% vs. 19%, p=0,05).
Lisiksi traumaattisissa tapauksissa repedmai kisitti use-
ammin myos subscapulariksen yldosan (20% vs. 11%,
p=0,02).

Sekd ei-traumaattisten etti traumaattisten poti-
laiden postoperatiiviset Constant scoret kiyttdytyivit
hyvin samalla tavalla eikd ryhmien vililld ollut tilastol-
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Kuva 1. Constant score TYKS:n aineistossa ennen ja jdil-
keen kiertdjékalvosimen korjausleikkauksen.

lisesti merkitsevii eroa. 3 kk kohdalla Constant scoret
olivat 60 ja 62, ja vuoden kohdalla 75 ja 74 vastaa-
vasti (p=0,94). Vaikka naisten Constant scoret olivat
alhaisempia kuin miesten, Constant scoren muutok-
sissa sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti merkit-
sevii eroa vuoden seurannassa. Vuoden kohdalla 94%
potilaista molemmissa ryhmissi (p=0,87) oli tyytyvii-
sid leikkaustulokseen ja piti tilannettaan merkittavisti
pre-operatiivista tilannetta parempana.

Pohdinta

Braun ja tydtoverit totesivat tutkimuksessaan merkitei-
visti paremmat tulokset traumaattisissa kiertijikalvo-
sinrepedmissd verrattuna ei-traumaattisiin repeimiin
(Constant score 94,1 vs. 75,3) (3). Heidin aineistos-
saan traumaattiset jinnerepeimipotilaat olivat selvisti
nuorempia kuin ei-traumaattiset jinnerepeimipoti-
laat (34,2 vs. 54,1 vuotta). Oma aineistomme oli seki
traumaattisten ettd ei-traumaattisten repeimien osalta
ylldttdvin samankaltainen. Potilaiden keskimidrdinen
ikd oli molemmissa ryhmissi 57 vuotta.

Constant score —pisteytys on yleisin kiytossi ole-
va olkapdin toimintakyvyn tulosmittari, joka sovel-
tuu hyvin kiertdjikalvosinrepedmien kliiniseen tut-
kimukseen (4). Constant scoren on todettu olevan
ikd- ja sukupuoliriippuvainen (5). Constant scoren
ikdriippuvuus saattaa osaltaan selittdd Braunin ja tys-
tovereiden raportoimia hyvid tuloksia traumaattisissa
kiertdjikalvosinrepedmissi (3). Omassa aineistossam-
me pre-operatiivisissa mittauksissa traumaattisten re-
pedmipotilaiden saamat Constant pisteet olivat huo-
nommat kuin ei-traumaattisten. T4t eroa selittii se,
ettd leikkausloydokseni todetut repeimit olivat trau-
maattisessa ryhmissi suurempia kuin ei- traumaacti-
sessa. Postoperatiivisesti erot pisteytyksissi kuitenkin
tasoittuivat ja merkittdvid eroja ei enii ollut havaitta-
vissa. Voidaankin todeta, etti seki traumaattiset ettd
ei-traumaattiset kiertdjikalvosinrepeimipotilaat hys-
tyvit leikkaushoidosta. Edelleen voidaan todeta, ettd
kyseessi on ilmeisen samankaltainen ja samankaltai-
sesti kiyttdytyvd potilasryhmi. Saattaakin olla, ettd
potilasryhmii erottaa ainoastaan trauman aiheuttama
janteen lisdrepedmi, repeimin koon kasvu ja siitd joh-
tuva oireiden paheneminen.

Kirjallisuudessa on esitetty monia kiertijikalvosi-
men korjauksen epionnistumiselle altistavia tekijoitd.
Niitd ovat mm. potilaan iki, repedmin koko ja oirei-
den kesto seki yleissairaudet, laakitykset ja tupakointi
(6-8). Myos geneettisilli tekijéilld on osoitettu olevan
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vaikutusta kiertijikalvosinjinteen repeimin syntymi-
seen (9). lkddntyneilld potilailla kiertdjikalvosimen
jinnekorjauksiin liittyy merkittivd miird uudelleen
repedmisid ja onkin arvioitu, ettd vihintddn 13 % kor-
jatuista janteistd rerupturoituu (2). Korjattaessa kirur-
gisin menetelmin degeneroituneita kudoksia ei voida
olettaakaan paranemisen tapahtuvan tdysin tervettd
jinnettd vastaavaksi. T4std huolimatta leikkaushoidon
tuloksia voidaan pitid yllitavinkin hyvini. Aiemmin
raportoiduissa sarjoissa leikkaushoidon tulokset on to-
dettu hyviksi mahdollisesta post-operatiivisessa MRI-
tutkimuksessa todetusta re-rupturasta riippumatta (2).
Hyvid tuloksia onkin selitetty mm. leikkauksen kipua
poistavalla vaikutuksella ja strukturoidulla fysiotera-
pialla, joka toteutuu paremmin leikkauksen jilkeen.
Toisaalta on todettu, ettd jinteen todella parantuessa
kiinni luuhun my®és funktionaalinen tulos on parem-
pi kuin niilld potilailla, joilla seurannassa ilmeni uu-
sintarepedmai (10).

Niiden tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd
myds degeneratiivisesta  kiertdjikalvosinrepeimisti
kirsivd potilas hydtyy leikkaushoidosta, ja ettd tillai-
sissa tapauksissa voidaan vuoden kohdalla pdistd kes-
kimdirin noin Constant score 75 pistettd tasoiseen
tilanteeseen. Braun ja tyotoverit raportoivat saman-
kaltaisen tuloksen degeneratiivisissa kiertdjikalvosin-
repedmissd (3). Jatkossa tarvitaan lisdanalyyseja mm.
eri potilasalaryhmien osalta, jotta voidaan tutkia tar-
kemmin positiiviseen ja negatiiviseen tulokseen vai-
kuttavia tekijoicd.
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