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Labrumvaurioiden MRI diagnostiikka

Kimmo Mattila
TYKS Kuvantamiskeskus

The subject of MRI diagnostics of labral pathology is a complicated one. It is closely
related to shoulder instability, and associated with ligamentous pathology. The
small anatomic details and great variation of anatomy of these structures increases
the demands for the imaging method used, and for the radiologist as well.
Numerous advances in orthopedic surgery and, specifically arthroscopy in recent
years have led to expanding needs for imaging glenohumeral labroligamentous
complex as well. A comprehensive arthrotomography, and especially MR
arthrography allows preoperative planning of the atrhroscopic repair of the glenoid
labrum and associated structures. This presentation will review the subject of labral
pathology especially associated with glenohumeral instability.

Olkanivelen stabiliteetti ei yksistdan perustu
staattiseen anatomisen kuopan muodosta-
maan tukeen, vaan on riippuvainen useista
sekd dynaamisista ettd staattisista stabiloi-
jista. Ongelmallista on, ettd periaatteessa
kaikki stabiliteettia lisddvét tekijat vahenta-
vit lilkkkuvuutta. Olkapddssa sekd syvan sta-
biloivan kuopan ettd isometristen ligament-
tien puuttuminen ovatkin merkittavia stabili-
teettiin vaikuttavia tekijoita.

Funktionaalinen anatomia

Olkanivelen stabiliteetti riippuu kahdesta
seikasta: humeruksen reaktiivisesta voimasta
ja tukevasta glenon renkaasta, eli siis hume-
ruksen pddhdn kohdistuvista voimista ja
toisaalta kaputia kuoppaan tukevasta rustoi-
sesta ja ligamentoosista renkaasta. Labrum
on sekd dynaaminen ettd staattinen stabiloija,
muodostaa fibroottisen glenohumeraalili-
gamenttien ja kapselin kiinnittymiskohdan
glenoideumiin. Se muodostaa soikean raken-
teen munuaisenmuotoiseen glenoideumiin.
Se on pieni kooltaan, vain 3mm korkea ja 4
mm leved tyypillisesti mutta koossa, ja
muodossa on runsaasti anatomista variaati-
ota (kuva 1.). Satbiliteetin kannalta ligamen-
teista tarkein on alin glenohumeraaliliga-
mentti, jonka etukimpusta anteriorinen lab-
rum pédasiassa muodostuu ja takalabrum
posterioorisesta kimpusta. Keskimmaéinen
glenohumeraaliligamentti puolestaan muo-
dostaa etulabrumin yldosaa, siksi labrum-
vauriota ei voi kisitelld ilman ligamentti-
anatomian ja kaiken glenohumeraalinivelen

anatomian huomioonottamista. ~Labrumin
yldosa on alaosaa mobiilimpi, se vastaa
pédasiassa glenohumeraalinivelen stabilitee-
tista ja toimii yhdessa bicepsin pitkdn pdan
janteen kanssa muodostaen dynaamisen
“biceps labral complexin” glenoideumin
yldosassa. Biceps janteen tensio lisdd labru-
min “syvyyttd” ja samalla muuten viahaista
kuppimaisuutta, ja samalla stabiloi hume-
ruksen paan. Ligamenttien lujuus, venyvyys
ja laksiteetti vaikuttavat olkanivelen stabili-
teettiin samoinkuin samoinkuin levossa
adheesio/koheesio, glenohumeraalikuopan
“imu” ja pieni nivelen tilavuus. Rotator
cuffin muodostama katto on merkittava sta-
bilisaattori kraniaalisuuntaan.

Kuvantamismenetelmat

Labrumanatomia ja patologia on kuvanta-
mistutkimuksista todettavissa CT-artrogra-
fiassa jossa niveleen ruiskutetaan ilmaa tai
ilmaa ja varjoainetta, kuvataan ohuin leik-
kein. Periaatteessa CT antaa aina mahdolli-
suuden pelkastddn aksiaaliseen kuvaussuun-
taan, toki etenkin nykyisella monileiketeknii-
kalla rekonstruktioita voidaan tehdd muis-
sakin kuvasuunnissa. Parhaiten labrum-
ligamenttirakenteet tulevat magneettiku-
vauksessa nakyviin (kuva 1. ja 2.). Labrum
ndkyy yleensd jo natiivimagneettitutki-
muksessa hyvin, mutta magneettiartrogra-
fiassa nivelen venytys tuo natiivitutkimusta
paremmin myo6s ligamenttianatomian ja
patologian nakyviin, samalla saadaan mah-
dollinen cuff patologia, hyaliinirusto, mutta
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myo6s ekstra-artikulaarinen niin luu- kuin
pehmytosapatologia nakyviin. Vaikka yleen-
sd aksiaalinen kuvaussuunta on tirkein
labrumpatologiaa etsittdessd, on sagittaa-
listen ja koronaalisten kuvasuuntien antama
lisdinformaatio oleellisen tdarkea etenkin bi-
ceps labral compleksin vammojen diagnos-
tiikassa. ’

Kuva 1. Magneettiartrografia, aksiaalikuva, etu-
ja takalabrum (nuolet), normaaliloydos.

Labrumvaurioepdily samoinkuin yleensa
instabiliteetin selvittely onkin nykykaési-
tyksen mukaan selked indikaatio magneetti-
artrografialle jossa 12-15 ml gadoliniumia
(1:100-200 laimennettu i.v. varjoaine) ruisku-
tetaan niveleen joko lapivalaisukontrollissa
tai yhd useammin ultraddniohjauksessa. Ku-
vataan aina kolmessa suunnassa. Erikoista-
pauksissa voidaan kuvata erikoisprojektioita
(traktio, abduktio-ulkorotaatio ABER). Mag-
neettivarjoaine paitsi venyttda kapselin ja
siten mahdollistaa paremmin ligamentti-
diagnostiikan, “véarjad” hyaliuiniruston, tayt-
taa pienetkin rustovauriot ja tyontyy labrum-
repedmiin ja mahdollisiin supraglenoidaali-
kuopan ganglioihin. Samalla on mahdollista
tehda cuff diagnostiikkaa, joten mitdan ei
my0skaan tallaisessa instabiliteettitutkimuk-
sessa menetetd; paitsi normaali magneetti-
tutkimuksen non-invasiivisuus. Ainoana
komplikaationa saattaa tulla nivelen artriitti
kyseeseen kuten minkd tahansa nivel-
punktion jalkeen.

Diagnostiikka

Sudenkuoppina labrumdiagnostiikassa on
lahinna variaatio. Labrumin koko vaihtelee,
se saattaa esim edestd puuttua kokonaan tai
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olla hyvinkin kookas: Ligamentteja saattaa
puuttua kokonaan tai saattavat olla hyvinkin
paksuja ja juostemaisia. Buford kompleksissa
anterioorinen labrum puuttuu ja keskim-
mainen glenohumeraaliligamentti taas on
hyvin paksu, juostemainen. Labrum on nor-
maalisti kolmiomainen, mutta asymptomaat-
tisillakin henkil@illa esiintyy lukuisia muoto-
variantteja. Degeneraatio saattaa muuttaa
labrumin kayttdytymista magneettikuvissa
samoinkuin histologisesti todettava transi-
tionaalinen alue hyaliiniruston ja labrumin
vélilla saattaa simuloida repedmdd. Anato-
minen variantti, sublabraalinen aukko, etu-
labrumin yldosassa nayttdd labrumin irtoa-
miselta ja sublabraalinen rekessi meniski-
maisen yldlabrumin ja glenon valilld voi olla
hyvinkin syvi, ja siten simuloida repeamaa.
Hento keskimmadinen glenohumeraaliliga-
mentti voi joskus nayttdd etenkin yksittai-
sissd kuvissa.etulabrumin repeamalta.

Kuva 2. Magneettiartrografia, aksiaalikuva
vanha Bankartin leesio, jossa labrum nakyy
soikeana  massana (GLOM) glenon
etualanurkassa (nuolet).

Normaalisti repeamd nédkyy varjoaineen
tyontyessa repedméddan, tai labrumin ja
glenon valiin. Ajoittain nakyy joko lappa-
mainen repedma tai amparinsankarepedma.
Klassinen puhtaasti rustoinen Bankartin
leesio, glenon etualanurkan irtoaminen na-
kyy herkasti magneettikuvauksessa, kun
labrumin lisdksi yleensd sekd inferioorinen
glenohumeraalinen ligamentti ettd samalla
kohtaa skapulan periosti ovat irronneet.
Labrum voi my0s ndkya soikeana massana
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(GLOM glenoid labrum ovoid mass) (kuva
2.) tai voi irrota ilman dislokaatiota periostin
kanssa (Perthes -leesio). Etualalabrum
saattaa my0s irrota hyaliiniruston reunasta
siten ettd anterioorisuuntaan jaa ehja periosti,
jolloin puhutaan ALPSA -leesiosta (anterior
labroligamentous disruption), jota pidetadan
Bankartin varianttina. ALPSA voi kroonis-
tua, jos ei akuutissa vaiheessa hoideta ja ndin
jaa krooninen instabiliteetti labroligamentti-
kompleksin kiinnittyessa poikkeavan medi-
aalisesti. Glenohumeraaliligamenttien irtoa-
minen saattaa trauman yhteydessd harvem-
min tapahtua humerusinsertiossa (skapulan
sijaan), tdlloin puhutaan Bankart leesion
sijasta HAGL-leesiosta (humeral avulsion of
glenohumeral ligaments).

Oma entiteettinsa labrumdiagnostiikassa on
yldlabrumin vauriot, joissa on huomattava
variaatio vammojen luonteessa. Yleisesti
puhutaan SLAP -leesiosta (superior labral
anterior to posterior lesion). Tdma on yleinen
etenkin urheilijoilla joiden suoritus edellyttaa
raajan liikettd olkapdan yli (heittdjat, tennis
ym.). Repeamadin liittyy bicepsin insertio-
alue, ja bicepsid on yleensd pidetty osallisena
(vaanto, traktio) vamman synnyssa, joskin on
esitetty myos, etta ylimmaén ja keskimmaisen
glenohumeraalkiligamentin traktio voi ai-
heuttaa samanlaisen leesion. Vamman asteen
ja tyypin mukan SLAP leesiot voidaan
luokitella (I-IV, myShemmin ad. IX).
Kroonisempi heittdjien (baseball, pesédpallo)
labrumvaurio voi affisioida takalabrumia,
jossa glenon takaosassa syntyy mahdolliseen
takalabrumin repedmddn ja mahdolliseen
osittaiseen labrumin sisdpinnan rispaantu-
miseen liittyen kehittyy skleroottista nokkaa
ja kallusta glenon reunaan inferiorisen gleno-
humeraaliligamentin  kiinnittymiskohdalle
(Bennet lesion). Muutos on siis ekstra-
artikulaarinen, eikd ndy labrumpatologian
ohella artroskopiassa.

Viime aikoina on selkedsti osoitettu myds
yhteys ganglioiden ja labrumvaurioiden va-

lilla. Yleisimmin ganglioita esiintyy postero-
superiorisesti, jolloin ne supraglenoidaali-
sulkukseen asti yltdessddn saattavat aiheut-
taa supraskapulaarihermon &arsytyksen tai
pinteen. Ganglioita voi esiintyd harvemmin
myods anterioorisesti. Niiden patogeneesi
nayttdd olevan samanlainen kuin meniski-
kystien polvessa. Labrumkirurgian jalkeen
ganglioiden spontaania paranemista on
osoitettu, mutta tarvittaessa niitd voidaan
myos punktoida.

Yhteenveto

Téassd esityksessa olen lyhyesti lapikdynyt
labrumdiagnostiikkaa sekd anatomian ettd
patologian kannalta, etenkin instabiliteetti-
ongelmiin  yhdistettynd.  Instabiliteetti-
diagnostiikassa yleensd tarvitaan magneet-
tiartrografiaa, tai CT-artrografiaa jos mag-
neettitutkimus ei ole saatavilla. Anatomisten
variaatioiden ja hankalan kolmiulotteisen
anatomian takia kehittyneistd kuvantamis-
menetelmistd huolimatta diagnostiikka on
vaativaa, mutta mahdollistaa sen jalkeen

mini-invasiiviset, yleensd artroskooppiset
toimenpiteet.
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