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Johdanto

Nivelen tihystys eli artroskopia on yleisin ortopedi-
nen toimenpide useimmissa linsimaissa. Silld on huo-
mattavia etuja avoleikkaukseen verrattuna: sairaalas-
saoloaika ja tarvittava sairausloma ovat lyhyemmit,
komplikaatiovaara on pieni ja nikyvyys nivelessi on
parempi kuin artrotomian kautta. Kaikista tihystys-
leikkauksista polven artroskopiaa tehddin eniten. En-
nen toimenpidettd pyritddn kliinisen tutkimuksen
perusteella saamaan kisitys, mitkd rakenteet polvessa
aiheuttavat oireita. Magneettikuvausta ei sidnnénmu-
kaisesti tarvita, sen sijaan natiivirdntgenkuvat tulee ot-
taa, jotta mahdolliset luumuutokset tai irtokappaleet
olisivar selvilld toimenpidettd tehtiessi. Diagnostinen
artroskopia on alkuajoista huomattavasti vihentynyt
ja suurimpaan osaan tihystyksisti liittyykin nykyéin
jokin toimenpide (1).

Nivelkierukan repeimi eli meniskiruptuura on
nuorten ja keski-ikdisten miesten yleisin polvivamma.
Kierukkarepeimi on yleensi aiheutunut kuormitet-
tuun jalkaan kohdistuneesta polven vidints- ja kier-
toliikkeesti. Nivelkierukkavaurioon viittaa aristus si-
semmissi tai ulommassa nivelraossa, kiertoarkuus ja
ojennusvajauksena ilmenevi lukko-oire. Kliinisessd
tutkimuksessa esim. McMurrayn testi aiheuttaa kipua
ja voidaan tuntea napsahdus nivelraossa.

Sddrtd valgisoivat ja ulos- tai sisidnpiin kiertdvit
urheiluvammat aiheuttavat vaikea-asteisia nivelside-
vaurioita. Vetolaatikkokoe on ristisidevammoille spe-
sifinen koe, joskaan ei luotettava tuoreen vamman
diagnosoinnissa. Lachmanin testi mittaa paremmin
eturistisidevamman aiheuttamaa loysyyttd eteen. Etu-
ristisiteelle spesifinen testi on nk. pivot shift -koe, joka
mittaa acl-vammaan liittyvii rotationaalista [6ysyyttd

(2). Vain artroskopialla saadaan selville ristisiteen re-
pedmin laatu.

Traumaattisia rustovaurioita esiintyy tyypillisesti
nuorissa ikidryhmissd. Nivelruston korjaantumiskyky
on hyvin rajallinen, ja korjaamattomina rustovauriot
johtavat ennenaikaisen nivelrikon syntyyn. Rustovau-
riota ei ole mahdollisuus osoittaa rontgenkuvauksel-
la, vaan siihen tarvitaan magneettikuvaus tai polven
tihystys.

Polven nivelrikko on yleinen iikkdimmaissi vies-
tossd. Trauma on nivelrikon yleisimpid sekundaarisia
syitd, mutta myds polven instabiliteetti, irtokappa-
leet ja iatrogeeniset syyt voivat aiheuttaa kulumaa. Ar-
troottisen polven huuhtelu artroskopiassa on yleinen
toimenpide, vaikka sen hyddysti ei ole varmaa niyt-
t64. Huuhtelun ajatellaan poistavan tulehdusta stimu-
loivien aineiden midrii polvessa ja poistavan kuluman
aiheuttamaa debristd. Tahystyksessi voidaan artroosin
hoidoksi tehdi erilaisia toimenpiteitd, kuten tasoittaa
rustopintoja sekd poistaa osteofyyttejd, irtokappaleita
ja muuta debriskudosta sekd kiyttdd mikrofraktuu-
ratekniikkaa (1,3,4). Pitkille edennyt nivelrikko on
helposti tunnistettavissa natiivirontgentutkimukses-
sa, muctta varhaisen nivelrikon diagnostiikassa natiivi-
rontgentutkimuksen merkitys on huono.

Kliinisten testien ennustearvoa polven sisdisten
vammojen havaitsemisessa on tutkittu aikaisemmissa
tutkimuksissa. Vuonna 2003 julkaistussa katsausartik-
kelissa (10) selvitettiin kuvantamistutkimusten, sta-
tusldydosten ja anamneesin merkitystd polvivamman
diagnostiikassa potilailla, joilla oli alle viikon kesti-
nyt polvikipu. Tutkimukseen oli otettu mukaan 35
artikkelia, joissa oli verrattu kliinistd diagnoosia art-
roskopiassa tai artrotomiassa varmennettuun diagnoo-
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siin. Meniskivammoissa potilas yleensi tunsi polvessa
napsahduksen tai repeimisen tunteen ja titd seurasi
kipu. Turvotus tuli tuntien sisilld, toisin kuin liga-
menttivammoissa, joissa verenvuoto aiheutti turvo-
tuksen heti vamman tapahduttua. Tutkimuksen mu-
kaan anamneesi vahvisti kliinistd epiily4d, mutta sen
perusteella ei voinut piitelld, oliko kyseessd meniski-
vai ligamenttivamma. Sen sijaan kliininen tutkimus
oli anamneesiin verrattuna luotettavampi niitd vam-
moja diagnosoitaessa. Kun kliiniselld tutkimuksella
oli suljettu meniski- ja ligamenttiruptuurat pois, jdi
merkittivin vamman todennikoisyydeksi alle 1,5 %.
Magneettitutkimus toi kliinisen tutkimuksen jilkeen
endd marginaalista lisiinformaatiota. Meniskivammo-
jen diagnostiikassa oli tarkasteltu kahta testid, nivelra-
on arkuutta ja McMurrayn testii.

Jokainen kirurginen toimenpide on potilaalle ris-
ki ja turhat toimenpiteet yhteiskunnalle taloudellises-
ti epiedullisia. Turhia toimenpiteitd tulisikin valccaa.
Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd suo-
malaisessa sairaala-aineistossa, miten potilaan oireet ja
kliinisessd tutkimuksessa todetut l6ydékset ennustavat
artroskooppista diagnoosia; missi on kliinisessi tut-
kimuksessa epdonnistuttu, ja milli kliinisilli ja radio-
logisilla tutkimuksilla voidaan vilttdd potilaalle turha
toimenpide.

Aineisto ja menetelmdit

Aineisto kerittiin Kuopion yliopistollisessa sairaalas-
sa vuonna 2002 tehdyistd elektiivisistd polven artros-
kopioista. Tehdyt toimenpiteet saatiin paivikirurgisen
yksikén hoitoilmoitusrekisteristid toimenpidekoodilla.
Toimenpidekoodit on lueteltu taulukossa 1. Vuonna
2002 em. toimenpiteitd tehtiin 473 kappaletta. Toi-
menpiteistd valittiin satunnaisotannalla kolmasosa
tutkimukseen (n=155). Potilaita oli yhteensi 150,
mutta viidelle potilaalle oli tehty molempien polvien
artroskopia. Sekd lihettdvin laakirin etd poliklinikka-
ladkirin tekemit kliiniset cutkimukset seki lihetediag-
noosi ja jonodiagnoosi rekisterditiin. Tiedot kerittiin
lzhetteistd ja sairauskertomuksista (poliklinikkakiyn-
nit ja leikkauskertomus). Tilastollisessa analysoinnissa
kiytettiin ristiintaulukointia.

Preoperatiiviset diagnoosit ja leikkausdiagnoosit
on ryhmitelty kahdella tavalla. Ensimmiisessd luoki-
tuksessa on kymmenen eri diagnoosiryhmii: meniski,
eturistiside, patellan chondromalasia, nivelen artroosi,
patellan instabiliteetti, laesio chondralis, irtokappale,
dolores genu (eli rakenteellisesti normaali polvi), plica

synovialis sekd muu. Toisessa luokittelussa diagnoosi-
ryhmii on nelji. Aineiston analysoinnissa on kiytetty
pidasiassa neljin diagnoosiryhmin luokittelua. T4ssd
leikkausluokittelussa kaikki potilaat, joilla on todettu
meniskiruptuura, ovat “meniski’-ryhmissi. Potilaat,
joilla on todettu artroosia, muttei meniski-vammaa,
ovat ryhmissi “artroosi”. Potilaat, joilla ei ole todettu
meniskiruptuuraa tai nivelrikkoa, mutta joilla on joku
merkittivd polvilumpiolydoés, ovat “patella’-ryhmis-
si. Loput potilaista, joilla ei ole mitdin em. diagnoosia,
ovat ryhmissi “muu”. Vastaavaa luokittelua kiytettiin
preoperatiivisissa diagnoosiluokittelussa, ts. meniski-
ruptuuraepiily, artroosiepiily, patellaongelman epiily
jaoteltiin vastaaviin ryhmiin.

Tulokset

Tutkimukseen satunnaisesti valituista artroskopiois-
ta (n=155) 76 tehtiin michille ja 79 naisille. Viideltd
potilaalta operoitiin samalla kertaa molemmat polvet,
nimi olivat kaikki miehii. 86:ssa tapauksessa kyseessi
oli oikea polvi ja 69:ssd tapauksessa vasen. Potilaiden
keski-iki operaatiopiivini oli 44,7+14,6 (SD) vuotta,
vaihtelu 15,9-78,7 vuotta.

Yleisimmit polven tihystystutkimuksessa tehdyt
diagnoosit olivat meniskivamma n=76 (49,0 %), ni-
velrikko (17,4 %) ja patellan kondromalasia (7,7 %).
Dolores genu -diagnoosin saivat ne tapaukset, joissa
polvi oli rakenteellisesti normaali, eikd siitd 16ytynyt
oireilua selittivdd 16ydostd. Niitd ja laesio chondralis
-potilaita oli molempia yhdeksin (5,8 %). Eturistisi-
devammoja oli kahdeksalla (5,2 %) potilaalla (tauluk-
ko 2).

115 potilaan kohdalla vaivan kesto lihetteen te-
kohetkelld oli mainittu potilaspapereissa. Kesto vaih-
teli alle kuukaudesta 20:een vuoteen. Yleisimmin pol-
vivaivaa oli esiintynyt alle kuukauden ajan (17,4 %).
Niilld potilailla polven tihystystutkimuksessa todettu
yleisin (55 %) diagnoosi oli meniskiruptuura. My®os
alle vuoden oireilleilla potilailla meniskivaurio oli ylei-
simmin oireiden taustalla. Meniskivammoja ei 6yty-
nyt yhedin yli kaksi vuotta oireilleilla potilailla.

Erikoissairaanhoitoon lihetetyisti potilaista orto-
pedit lihettivit 73, terveyskeskusladkirit 19, ortope-
diaan erikoistuvat lddkirit 2, kirurgi yhden ja muun
alan ldikiric 34. Lihettivin ldikirin erikoisala/virka-
asema puuttui 26:ssa tapauksessa. Ortopedi operoi 55
ja ortopediaan tai kirurgiaan erikoistuva lidkdri 100
polvea.

Preoperatiivisista oireista yleisimmit olivat kipu
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88,4 %, lukko-oire 33,5 % ja turvotus 31,6 %. Tar-
kasteltaessa potilaan ilmoittamien oireiden ja toi-
menpidediagnoosien yhteyttd todettiin, ettd kipu oli
yleisin oire kaikissa neljissi diagnoosiryhmissi. Seu-
raavaksi yleisimmiit oireet olivat turvotus ja lukko-oire
(taulukko 3).

Osasta potilaita oli ennen toimenpidetti otettu
polven réntgenkuva (n=117) tai tehty magneettitutki-
mus (n=17). Rontgentutkimuksen tulokset luokiteltiin
kolmeen (normaali / artroosi / muu) ja magneettitut-
kimuksen tulokset neljiin (normaali / meniskiruptuu-
ra / acl-ruptuura / muu) luokkaan. Normaali réntgen-
16ydos oli 66,7 %:lla (n=78) tutkituista ja nivelrikkoa
todettiin 27,4 %:lla (n=32). Réntgenkuvan perusteel-
la diagnosoiduista artrooseista 12:ssa (37,5 %) tapa-
uksessa nivelrikko todettiin piiddiagnoosina toimen-
piteessi. Rontgenldydoksen perusteella normaaleiksi
luokitelluista polvista seitsemissi todettiin toimenpi-
teessd artroosi (taulukko 4). Magneettitutkimuksessa
olleista kahdella (11,8 %) oli normaali 16yd6s, menis-
kiruptuura 52,9 %:lla (n=9) ja eturistisiteen repeimi
17,6 %:lla (n=3). Magneettitutkimuksen perusteella
diagnosoiduista yhdeksistd meniskiruptuurasta seitse-
min osoittautui toimenpiteessd oikeaksi diagoosiksi.
Kaikki eturistisideruptuuran epiilyt saivat toimenpi-
teessd pdddiagnoosiksi meniskivamman. Tutkimuk-
sessa ei ole eritelty, kuinka monella niisti potilaista
acl-ruptuura oli toisena diagnoosina. Yhdellekiin ar-
troosipotilaalle ei oltu tehty magneettitutkimusta.

Taulukko 1. Tutkimuksessa kdytetyt toimenpidekoodit
ja niiden mddritelmdt

Koodi

NGA30 [ Polvinivelen tahystystutkimus

NGDO05 [ Polven nivelkierukan poisto tahystyksessa
osittain

NGD25 [ Polven nivelkierukan kiinnitys
tahystyksessa

NGD50 [ Polven nivelkierukan siirto

NGE15 [ Polven nivelkapselin aukaisu tai vapautus
tahystyksessa

NGE35 [ Polven eturistisiteen korjaus tahystyksessa

NGE45 | Polven takaristisiteen tai etu- ja takaristi-
siteen korjaus tahystyksessa

NGF00 [ Polven nivelkalvopoimun poisto
tahystyksessa

NGF15 [ Polven nivelkalvon poisto tahystyksessa

NGF25 | Polvinivelen puhdistus, irtopalojen poisto,
tahystyksessa

NGF30 [ Polvinivelen irrallisen luu-rustokappaleen
kiinnitys

NGF35 [ Polven nivelruston muovaus

NGF40 [ Polvinivelen rustopuutoksen korjaus
siirteella

NGJ45 | Sadriluun yldosan murtuman polven-
tahystysavusteinen korjausleikkaus

NGS10 [ Polvinivelen tulehdusleikkaus

Taulukko 2: Diagnoosien mddirdt 10-luokkaisen dg-luokituksen mukaan. Diagnoosien
osuvuus verrattuna artroskopial6ydékseen on esitetty taulukoissa 5 ja 6.

ldhetedg (%) jonodg (%) toimenpidedg (%)

meniski 60 (46.5) 85(57.8) 76 (49.0)
artroosi 15(11.6) 16 (10.9) 27 (17.4)
chondromalasia 3 (2.3) 3 (2.0) 12 (7.7)
acl (3.9 9 (6.1) 8 (5.2)
patellan instabiliteetti (1.6) 3 (2.0 3 (1.9
Laesio chondralis (1.6) 1 (0.7) 9 (5.8
Irtokappale (2.3) 3 (2.0) 3 (1.9
dolores genu 27 (20.9) 17 (11.6) 9 (5.8
plica synovialis - - 4 (2.6)
muu 12(9.3) 10 (6.8) 4 (2.6)
yhteensa 129 147 155
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Taulukko 3: Potilaiden ilmoittamien oireiden ja toimenpidediagnoosien yhteys

Toimenpidediagnoosi
meniski n=76 artroosi n=27 patella n=15 muu n=37 (%)* | yhteensd n=155
(%)* (%)* (%)* (%)*
kipu 67 (88.2) 24 (88.9) 14 (93.3) 32(86.5) 137 (88.4)
turvotus 27 (35.5) 7 (25.9) 4 (26.7) 11(29.7) 49 (31.6)
lukko-oire 26 (34.2) 10 (37.0) 5 (333) 11(29.7) 52 (33.5)
pettamisoire 7 (9.2) 2 (74) - (0 6 (16.2) 15 (9.7)
liikevajaus 3 (3.9 2 (74) 1 (6.7) - (0) 6 (3.9
muu oire 8 (10.5) 3 (11.1) 2 (13.3) 8 (21.6) 21 (13.5)

*Prosenttiosuus kuvaa kyseisen oireen ilmenemista potilailla, joilla oli potilaspapereissa maininta taman oireen

olemassaolosta

Ldhetediagnoosi

Tarkasteltaessa  10-luokkaisia diagnooseja (n=129,
osalta potilaista puuttuu lihetediagnoosi), meniski-
vamma oli lihettdvin lddkirin parhaiten ennustama
diagnoosi. Meniskivamma oli lihetediagnoosina 60:
ssa tapauksessa, joista 35:ssa (58,3 %) se oli myds ope-
raté6rin diagnoosi. Toimenpidediagnoosina meniski-
vamma oli 62:ssa (48,1 %) tapauksessa. Yhdeksissi
(15,0 %) tapauksessa lihettdvin ladkirin meniskiepai-
ly osoittautui nivelrikoksi ja viidessi (8,3 %) chondro-
malasiaksi. Lihettivin lddkdrin meniskivamma-diag-
noosin tarkkuus oli siis 59,7 % (sensitiivisyys 56,5 %,
spesiﬁsyys 62,7 %, positiivinen ennustearvo 58,3 %
ja negatiivinen ennustearvo 60,9 %). Lihetteen mu-
kaisista dolores genu -potilaista (n=27) artroskopiassa
16ytyi meniskivamma kuudessa (40,7 %) ja kipua se-
liteavid ei 16ytynyt (22,2 %). Lihetteen 15:sta artroo-
siepdilystd viisi (33,3 %) osoittautui meniskivammaksi
ja yhdeksin (60,0 %) osui oikeaan. Eturistisiteen repe-
dmi oli lahetediagnoosina viidessi tapauksessa, joista
kaksi (40,0 %) varmistui tihystyksessi oikeaksi diag-
noosiksi. Kaikkiaan acl-ruptuuroita l6ytyi tahystykses-
si kahdeksalta potilaalta (taulukko 5).

Poliklinikkadiagnoosi

Suurin osa (n=147) potilaista kivi ennen toimenpidet-
td poliklinikalla, jonka jilkeen heidit asetettiin leik-
kausjonoon. Meniskivammaepiilyji oli yhteensi 85 ja
meniskivammoja [6ytyi toimenpiteessd yhteensd 71.
Poliklinikkaldzkiri osasi ennustaa meniskivamman oi-

keaksi diagnoosiksi 48:ssa (56.5 %) tapauksessa.

Poliklinikan l3ikdrin epdilemd meniskivamma
osoittautui 15:ssi (17,6 %) tapauksessa artroosin ai-
heuttamaksi oireiluksi ja seitsemissi (8,2 %) tapa-
uksessa chondromalasiaksi. Meniskivammaepiilyissi
poliklinikalla tehdyn diagnoosin tarkkuus oli 59,2 %
(sensitiivisyys 67,6 %, spesifisyys 51,3 %, positiivinen
ennustearvo 56,5 %, negatiivinen ennustearvo 62,9
%). Poliklinikkalddkirin epiilemistd eturistisidevam-
moista (n=9) nelji (44,4 %) oli oikeaa diagnoosia ja
viisi (55,5 %) osoittautui tihystyksessi meniskivam-
maksi. Nivelrikkoepiilyji oli 16, ndisté artroosi l6ytyi
toimenpiteessd 10:ssd (62,5 %) tapauksessa ja kuudel-
la (37,5 %) todettiin meniskivamma (taulukko 6).

Preoperatiiviset statusloydokset

Tissd tutkimuksessa on tarkasteltu McMurrayn tes-
tin, nivelen palpaatioarkuuden, vetolaatikkokokeen,
polven liikelaajuuden ja patellahdyliyksen ennustear-
voa oikean diagnoosin loytimisessi. Toimenpidediag-
noosit oli jaettu neljddn ryhmiin (meniski, artroosi,
patella, muu). Vain osa lihettivistd ja poliklinikan
ladkireistd oli kirjannut statusloyddkset riiceavilld
tarkkuudella. Lahettiva laakiri oli tehnyt McMurrayn
testin 58:ssa tapauksessa, joista 36 oli positiivista (62,1
%). Nivelkierukan repeimin suhteen McMurrayn tes-
tin sensitiivisyys oli 70,3 % ja spesifisyys 52,4 %. Posi-
tiivinen ennustearvo oli 72,2 % ja negatiivinen ennus-
tearvo 50,0 %. Artroosipotilailla testi oli positiivinen
kolmessa tapauksessa ja patellapotilailla kahdessa tapa-
uksessa. Nivelraon aristusta oli testattu 70:1td potilaal-
ta, joista 63:1la 16ydos oli positiivinen. Nivelrakoa aris-
tavista potilaista 31:114 oli nivelkierukkavamma. Testin
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Taulukko 4: Léyddkset polven natiivirontgenkuvassa

Toimenpidediagnoosit
meniski artroosi patella muu yhteensa
normaali 40 7 11 20 78
artroosi 17 12 0 32
muu P 0 1 4 7
yhteensa 59 19 12 27 117

Taulukko 5: Ldhetediagnoosin osuvuus suhteessa tdhystystutkimuksessa todettuun nivelensisdiseen patologiaan
neliluokkaisen diagnoosiluokituksen mukaan

Toimenpidediagnoosit
meniski artroosi patella muu yhteensa

Lahetedg:

meniski 35 9 6 10 60

artroosi 5 9 0 1 15

patella 1 1 1 2 5

muu 21 4 3 21 49
yhteensa 62 23 10 34 129

Taulukko 6: Poliklinikalla asetetun diagnoosin osuvuus suhteessa téihystystutkimuksessa todettuun nivelensisdii-
seen patologiaan neliluokkaisen diagnoosiluokituksen mukaan

Toimenpidediagnoosit
meniski artroosi patella muu yhteensa

Jonodg:

meniski 48 15 7 15 85

artroosi 6 10 0 0 16

patella 1 1 2 2 6

muu 16 1 5 18 40
yhteensa 71 27 14 35 147

sensitiivisyys meniskiruptuuran suhteen oli 88,6 %
ja spesifisyys 8,6 %. Kaikilla nivelrikkopotilailla oli
my®&s arkuutta nivelraossa (n=9). Liikelaajuus oli mer-
kitty 74:1td potilaalta, joista 23:lla (31,1%) se oli ra-
joittunut. Meniskivamma oli yleisin liikelaajuutta ra-
joittava syy (60,9 %). Artroosi vaikutti litkelaajuuteen
viidessd tapauksessa (21,7 %). Patellahoyliys oli tehty
34:lle potilaalle. Se oli positiivinen kahdeksalla (72,7
%) meniskipotilaalla, kaikilla testatuilla nivelrikkopo-
tilailla ja 66,7 %:lla patellapotilaista. Vetolaatikkokoe
oli testattu 72:Ita potilaalta. Yhdeksissi (12,5 %) ta-
pauksessa se oli 18ysi, ja niistd kuusi oli meniskipoti-
laita. Ryhmissi “muu diagnoosi”, joka sisiltdd myos
eturistisiteen repeimin, oli kolme tapausta (20 %),
joilla vetolaatikkokoe oli 16ysi (taulukko 7).

Poliklinikkalddkireiden tekemisti McMurrayn
testeistd (n=45) 27 oli positiivisia (60,0 %). Testin
sensitiivisyys meniskiruptuuran suhteen oli 63,0 % ja
spesifisyys 44,4 %. Artroosipotilaista McMurrayn testi
oli positiivinen neljilld (50,0 %). Nivelraon arkuutta
16ytyi 33:1la potilaalla kaikista. Meniskipotilailla se oli
yleinen oire; arkuutta 16ytyi 18:lta potilaalta, jolloin
testin sensitiivisyys oli 94,7 % ja spesifisyys 0 %. Kai-
killa testatuilla (n=6) artroosipotilailla oli nivelraossa
arkuutta.

Liikelaajuus oli vajaa 11:1l4 (40,7 %) meniskipoti-
laalla, viidelld (50,0 %) nivelrikkopotilaalla ja kolmel-
la (75,0 %) "patella’-ryhmin potilaalla. Patellahdyliys
oli positiivinen, eli aristava tai rahiseva kahdella (66,7
%) testatuista patellapotilaista, kahdeksalla (72,7 %)
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Taulukko 7: Léhettdvdn Iddkdrin kliiniset statusldyddkset ja niiden osuvuus verrattuna artroskopialéydékseen

Toimenpidediagnoosi

meniski artroosi patella muu yhteensa
McMurray
positiivinen 26 (70.1) 3(50.0) 2 (50.0) 5(45.5) 36 (62.1)
Arkuus nivelraossa 31 (88.6) 9(100.0) 6 (85.7) 17 (89.5) 63 (90.0)
Vetolaatikko I8ysa 6(14.6) -(0) -(0) 3(16.7) 9(12.5)
Liikelaajuus
vajaa 14 (37.8) 5(35.7) 1(12.5) 3(20.0) 23(31.1)
Patellahoyldys
positiivinen 8(72.7) 5(100) 2 (66.7) 7 (46.7) 22 (64.7)

*Suluissa oleva prosentti kuvaa positiivisen/poikkeavan testin osuutta kyseisen diagnoosin saaneista, testatuista

polvista

Taulukko 8: Poliklinikkalddkdirin kliiniset statusldydékset ja niiden osuvuus suhteessa artroskopialdydékseen

Toimenpidediagnoosi

meniski artroosi patella muu yhteensa
McMurray positii-
vinen 17 (63.0) 4 (50.0) 1(50.0) 5(62.5) 27 (60.0)
Arkuus nivelraossa 18 (94.7) 6 (100.0) 1(100.0) 8(100.0) 33(97.1)
Vetolaatikko I8ysa 3(13.6) 1(11.1) -(0) 3(27.3) 7(15.2)
Liikelaajuus vajaa 11 (40.7) 5(50.0) 3(75.0) 7 (53.8) 26 (48.1)
Patellahoyldys
positiivinen 8(72.7) 4 (80.0) 2 (66.7) 4 (50.0) 18 (66.7)

*Suluissa oleva prosentti kuvaa positiivisen/poikkeavan testin osuutta kyseisen diagnoosin

saaneista, testatuista polvista

“meniski’ryhmissi ja neljilld (80,0 %) nivelrikkopo-
tilaalla (taulukko 8).

Eturistisideruptuuran diagnostiikkaa kirurgian po-
liklinikalla on tarkasteltu jilleen 10-luokkaisen diag-
noosiluokituksen avulla. Vetolaatikkokoe oli yleisim-
min suoritettu testi. Sen sensitiivisyys acl-ruptuuran
suhteen oli huono 4,2 %, spesifisyys oli parempi 77,6
%. Positiivinen ennustearvo oli 33,3 % ja negatiivinen
ennustearvo 93,7 % (taulukko 8). Pivot shift -koe oli
positiivinen kolmella potilaalla, joista kahdella todet-
tiin artroskopiassa acl-vamma. Lachmannin testi oli
positiivinen kuudessa tapauksessa, joista puolella diag-
nosoitiin eturistisidevamma. Yhdellikidin potilaalla,
jolla diagnosoitiin tihystystutkimuksessa eturistiside-

vamma, ei mikédin em. testeistd ollut negatiivinen.

Pohdinta

Tutkimuksen retrospektiivisesti luonteesta johtuen
preoperatiiviset sairauskertomusmerkinnit olivat mo-
nilta osin puutteelliset. Harvalla potilaalla oli sairaus-
kertomuksessa statusmerkinti kaikista tutkimuksessa
huomioon otetuista kliinisistd testeistd. Osalta poti-
laista taas puuttui lihetediagnoosi. Tilastoinnin hel-
pottamiseksi pddtettiin tissi tutkimuksessa potilaan
toimenpidediagnoosiksi aina asettaa meniskiruptuura,
mikaili potilaalla sellainen oli polven artroskopiassa to-
dettu. Kyseisissd tapauksissa potilaan muut diagnoosit
on jitetty tilastoimatta ja muiden kuin meniskirup-
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Taulukko 9: Meniskivammojen diagnostiikka - oireet ja statusloydosten tarkkuus

Meniskidiagnoosien %-osuudet Lahete 46.5 %
kaikista asetetuista diagnooseista Kir. pkl. 57.8%
Toimenpide 49.0 %
Oireet kipu 88.2 %
turvotus 355%
lukko-oire 342 %
pettamisoire 9.2%
liikevajaus 39%
Rontgenldydokset natiivikuvissa normaali 67.8%
(n=59) artroosi 28.8%
muu 5.0%

Statusldydokset Lahete Meniskidiagnostiikka (*) sensitiivisyys 56.5 %
spesifisyys 62.7 %
McMurray sensitiivisyys 70.3 %
spesifisyys 52.4 %
Aristus nivelraossa sensitiivisyys 88.6 %
spesifisyys 8.6 %
Poliklinikka Meniskidiagnostiikka (*) sensitiivisyys 67.6 %

spesifisyys 51.3 %

McMurray

sensitiivisyys 63.0 %

spesifisyys 44.4 %

Aristus nivelraossa

sensitiivisyys 94.7 %

spesifisyys 0 %

*Yleinen meniskidiagnostiikka, erittelematta eri testeja tai statusloydoksia

tuuroiden osalta tilastot eivit aivan vastaa todellista ti-
lannetta.

Tamin tutkimuksen mukaan diagnoosin ennusta-
minen oirekuvan perusteella on vaikeaa. Riippumatta
toimenpidediagnoosista, kaikki potilaat oireilivat ylei-
simmin kivulla. Seuraavaksi yleisimmit oireet olivat
turvotus ja lukko-oire. Polven natiivirdntgenkuva oli
tissd tutkimuksessa varsin luotettava tutkimus artroo-
sin poissulkemiseksi. Téssd aineistossa vain 9,0 %:lla
rontgenkuvan perusteella normaaleiksi luokitelluista
polvista 16ytyi artroskopiassa nivelrikko.

Lihetteen tehneissd lddkireissd oli ortopedian eri-
koislaakireitd, kirurgeja, kirurgiaan erikoistuvia lagka-
reitd ja yleislddkireitd. Lihetteessd meniskidiagnoosin
tarkkuus oli 59,7 %. Ortopedian poliklinikalla me-

niskivamma-diagnoosin asettivat joko ortopedian eri-

koislaakarit tai erikoistuvat ladkarit, jolloin diagnoosin
tarkkuus oli 59,2 %. Meniskivammojen preoperatiivi-
sen diagnostiikan suhteen ei timin tutkimuksen pe-
rusteella ole merkittdvid eroa, minka alan lddkiri diag-
noosin on tehnyt. Aikaisemmissa tutkimuksissa (8,9),
joissa on selvitetty meniskiruptuuran kliinisen diag-
noosin arvoa, vaihtelee diagnoosin tarkkuus 80-92
%. Meniskivammojen diagnostiikan tarkkuus tdssi
aineistossa on selvisti huonompi aikaisempiin tutki-
muksiin verrattuna. Retrospektiivinen tutkimusase-
telma selittid osittain huonoa tulostamme. Téssi tut-
kimuksessa potilaat on luokiteltu yhden diagnoosin
ryhmiin vaikka poliklinikalla olisi asetettu useampia
diagnooseja. Potilaan oireet ovat kuitenkin monessa
tapauksessa johtuneet useasta syystd, miki on vaikut-
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tanut diagnoosin osuvuuteen. Lisiksi potilasaineisto
on heterogeenistd ja aikavili leikkausjonoon asettami-
sesta toimenpiteeseen on vaihteleva.

Lihetteen tehneen liikirin suorittaman McMur-
rayn testin spesifisyys oli 52,4 % ja sensitiivisyys 70,3
%. Poliklinikkalddkireiden tekemini testin spesifisyys
oli 44,4 % ja sensitiivisyys 63,0 %. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa tulokset ovat olleet piinvastaiset; McMur-
rayn testin spesifisyys on ollut sensitiivisyyttd parempi
(10-12). Toinen paljon kiytetty testi oli nivelraon ar-
kuus. Sen spesifisyys meniskivamman suhteen oli 8,6
% ja sensitiivisyys 88,6 % lihettivin lddkirin tekemi-
ni. Poliklinikalla tehtyjen statusmerkintéjen mukaan
timin testin spesifisyys oli 0 % ja sensitiivisyys 94,7
%. Nivelraon arkuus on siis sensitiivinen, mutta erit-
tdin epispesifi 16ydds meniskivammaa diagnosoitaes-
sa. Aikaisemmissa tutkimuksissa tulokset vaihtelevat
huomattavasti. Osassa tulokset ovat olleet hyvin sa-
man kaltaisia (10-12) kuin tissi tutkimuksessa. Toi-
saalta eriissd aineistoissa nivelraon arkuus meniskirup-
tuuran osoittajana on hyvinkin spesifinen testi (8,13).
Kaikilla artroosipotilailla oli nivelraossa arkuutta.

Tissi tutkimuksessa on painotettu meniskirup-
tuuran diagnostiikkaa. Kaikki potilaat, joilla artrosko-
piassa todettiin nivelkierukkavamma, luokiteltiin me-
niski-ryhmain. Kyseiseen ryhmiin kuuluvat siis myos
potilaat, joilla on sekd meniski- etti acl-ruptuura.
Tutkimuksemme mukaan poliklinikalla tehdyistd acl-
ruptuura -diagnooseista alle puolet varmistui oikeaksi
diagnoosiksi polven tihystystutkimuksessa. Kuitenkin
em. luokitelun vuoksi acl-vammoja sisiltyi meniski-
ryhmiin, eikd tuloksemme ole tiltd osin luotettava.
Lopuilla acl-ruptuura-epiilyilld todettiin meniskivam-
ma, ja heidit on kaikki luokiteltu meniski-ryhmiin.
Tutkimuksessa ei ole eroteltu, kuinka monella niisti
potilaista oli meniskivamman lisiksi eturistisiteen re-
pedama.

Osalle potilasta ei oirekuvan tai preoperatiivisten
tutkimusten perusteella oltu pystytty asettamaan tark-
kaa diagnoosia. He tulivat artroskopiaan diagnoosilla
dolores genu. Riippumatta siitd, minki erikoisalan 13-
kiri timin diagnoosin oli asettanut, yli 70 %:ta niistd
potilaista 18ytyi polven tihystyksessi oireita selittdavi
syy. Vaikka oireilevasta polvesta ei kliinisessd tutki-
muksessa ollut 18ydetty merkittdvid poikkeavuuksia,
hyvin suurella todennikéisyydelld artroskopiassa to-
dettiin oireita aiheuttava muutos. On todennakoisti
ettd kliininen tutkimus ei niissd tapauksissa ole ollut
riittdvidn huolellinen. Vaikka perinteisten polvitestien
spesifisyys ei tissd tutkimuksessa ollut korkea, pol-

viongelmia hoitavan lddkirin tulee edelleenkin tehdi
riittdvdn huolellinen kliininen tutkimus ennen poti-
laan ohjaamista artroskopiaan.
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