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Kuvantamistutkimusten tehtdavana on helpottaa kliinikkoa tekemaan diagnoosi
ja auttaa erityisesti operatiivisen hoidon suunnittelussa. Subakromiaalisen kivun
kuvantamisessa on kdytettavissa melkoinen joukko erilaisia tutkimuksia ja niiden
kaytdssa on huomattavia alueellisia ja ortopedien valisia eroja.

Réntgenkuvaus

Normaali rontgenkuva lienee minimivaatimus olka-
paikivun syyn selvittelyssi ja hoidon suunnittelussa.
Kasvaimen tai muiden harvinaisempien olkakivun
syiden poissulkuun ja nivelrikon asteen selvittimiseen
riittdd tavalliset ap- ja sivukuvat. Kiertdjikalvosintau-
dista tavallinen natiivikuva antaa epdsuoraa mutta tir-
kedd tietoa. Normaali subakromiaalinen tila on 9-10
mm ja toisaalta alle 6 mm on jo merkkini pitkille
edenneesti cuff-patologiasta (1,2). Humeruksen ca-
putin migraatio korreloi selvisti cuff ruptuuraan ja li-
hasatrofiaan (3). Tuberculum majuksen cystat tai skle-
roosi ovat myds merkkini cuff-taudista samoin kuin
subakromiaaliset tai ac-nivelen alaiset osteofyytit seki
entesofyytit korakoakromiaalisen ligamentin alueella.
Akromionin muoto nikyy parhaiten ns. Y-projektios-
sa (scapular outlet view). Perinteisesti akromionin ala-
pinnan muoto jactaan kolmeen (I suora, II kaareva ja
I koukkumainen) tai neljian (IV kupera) tyyppiin
(4,5). Akromionin tyypin vaikutuksesta cuff- taudin
kehitymiseen on esitetty toisistaan poikkeavia kisityk-
sid (6,7) mutta kiytdnnon tydssd perinteinen luokitus
on toimiva. Vihemmin kiytetty mittaluku acromion
index kuvaa akromionin ulottuvuutta lateraalisuun-
taan. Pienen acromion index -arvon on osoitettu ole-
van yhteydessi glenohumeraalisen artroosin syntyyn
ja suurempien arvojen taas cuff-oireisiin (8). Aksillaa-
riprojektiota otetaan melko harvoin subakromiaalisen
kivun selvittelyssd mutta se antaa glenon muodon li-
saksi usein myos hyvin kisityksen os acromialen muo-
dosta ja koosta.

Ultradidinikuvaus

Ultraddnitutkimusta kiytetddn eritedin yleisesti su-
bakromiaalisen kivun selvittelyssd. Yksinddn sitd ei
kuitenkaan voi pitad riittivina tutkimuksena ainakaan
operatiivista hoitoa suunniteltaessa. Ultradanitucki-
muksen osuvuudesta on julkaistu useita tutkimuksia,
joissa osuvuus penetroivien cuff repeimien osalta on
yli 95 % ja partiellienkin repeimien kohdalla 85-90
% luokkaa (9—11). Nimi tutkimukset kuvastavat kui-
tenkin huippuklinikoiden tilannetta eiki piivittdisten
ultraddnitutkimusten osuvuus ole lihellekdin samaa
luokkaa (12). Osaavissa kisissi ultradinitutkimuksel-
la saadaan repedmien lisiksi tietoa subakromiaalitilan
korkeudesta, jinteen rakenteesta ja mahdollisista kal-
keista, bicepsin pitkin pdin kunnosta, bursakudokses-
ta ja bursan seki nivelen nesteestd. Ultraddnitutkimus
on dynaaminen tutkimus, josta jad dokumentiksi 13-
hinni vain sanallinen kertomus, jota on myos pidetti-
vi haittana tutkimuksen arvoa punnittaessa.

Varjoainekuvaus

Artrografia on aiemmin ollut varsin yleisessd kiytossi
cuff ruptuuran diagnoosia etsittiessi. Mikili niveleen
ruiskutettu varjoaine piisee levidmiin myds bursaan,
on cuff ruptuura ilmeinen (13). Repeimin osoitta-
misen lisiksi artrografiassa todettava pienentynyt ni-
veltilavuus on merkkind adhesiivisesta kapsuliitista.
Tutkimus ei kuitenkaan anna juuri muuta tietoa su-
bakromiaalisen kivun syistd, joten vihitellen sen kiyt-
t6 lienee loppumassa.
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Magneettikuvaus

Magneettitutkimus, joko natiivina tai artrografiana,
on tilld hetkelld olkakivun tutkimuksista paras. Sen
osuvuus on artroskopialoydoksiin verrattuna osoitet-
tu hyviksi (11,14). Osuvuus penetroivien repeimien
osalta lihestyy sataa prosenttia ja on partiellienkin re-
pedmien osalta hyvd. Osuvuutta partiellien repeimi-
en havaitsemmisessa voidaan vield lisitd tekemilld
kuvaus myos ABER-asennossa (abduction and exter-
nal rotation) mutta sen kiyttd rutiinikuvauksissa on
varsin harvinaista (15). Magneettitutkimuksen etuna
on tarkkuuden lisiksi se, etti se antaa tietoa lihes kai-
kista olkapdin kudoksista, joka helpottaa paitsi diag-
noosin tekoa, myds toimenpiteen laajuuden arvioin-
tia ja suunnittelua. Akromionin muotoa arvioitaessa
on hyvi pitdd mielessi, ettd leikesuunnat vaikuttavat
huomattavasti sithen, minkd muotoiselta akromionin
alapinta kuvissa niyttdd. Jos leikesuunta ei ole kohti-
suorassa lapaluun siiven akseliin verrattuna, ei suoraa
vertausta Y-projektiossa nikyviin akriomionin muo-
don luokitteluun voi tehdd. Subakromiaalisen kivun
syytd selvitettdessi ja hoitoa suunniteltaessa on cuff-re-
pedmien ja akromionin muodon lisiksi erityistd huo-
miota kiinnitettdvi jinnekudoksen laatuun ja lihasat-
rofian mairdin. Kaventunut subakromiaalitila, glenon
tasalle vetdytynyt jinne ja yli 50 prosentin lihasatrofia
ovat useimmiten merkkind cuff-ruptuurasta, joka ei
ole enid operatiivisesti anatomisesti normaaliksi pa-
lautettavissa.

Hyvissi magneettilausunnosa tulisi olla mitattu-
na cuff repeimin laajuus, subakromiaalitilan korkeus,
subcoracoideus-tilan korkeus ja prosentuaalinen arvio
lihasatrofiasta. Lihasatrofian asteen luokituksessa ylei-
sesti kiytetyin on alun perin TT-tutkimuksille kehi-
tetty Goutallierin luokitus (0 normaali, I vihiinen, II
<50 %, III n 50 % ja IV >50 % rasvoittumista (16)).
Processus coracoideuksen ja humeruksen vilinen tila
on normaalisti 8.4-11.0 mm. Tilan kaventuminen
alle 67 mm on viite ahtaudesta (17).

Tietokonetomografiakuvaus

Tietokonetomografiaa kiytetiin Suomessa melko vi-
hin subakromiaalisen kivun diagnostiikassa. Varsinkin
varjoainetutkimuksena (double-contrast computed
tomography) silld on kuitenkin osoitettu olevan var-
sin hyvi osuvuus (18) ja esimerkiksi tilanteissa, joissa
magneetti on kontraindisoitu (sydimen tahdistin) sil-
I3 voi olla kiyttod. Luiset rakenteet ja niiden muodot

TT niyttdd erinomaisesti ja erityisesti 3D-rekonstruk-
tiot ovat erittdin havainnollisia.

Postoperatiivinen kuvantaminen

Postoperatiivinen subakromiaalisen tilan kuvantami-
nen on varsin haastavaa. Intra-artikulaarisella gado-
liniumilla ja tarvittaessa vield iv-varjoaineella tiyden-
netty magneettitutkimus lienee ¢illi hetkelld paras
vaihtoehto niiden usein varsin ongelmallisten olka-
paiden selvittelyssa.

Yhteenveto

Lopuksi toteaisin, ettd vaikka kuvantaminen on ke-
hittynyt huimasti viime vuosina, perustuu olkakivun
hoito potilaan oireisiin eikd kuviin. Hyvidd kliinistd
tutkimusta ei mikdin kuvaus voi ohittaa. Operoivan
ortopedin on myds itse katsottava kuvat ja opeteltava
tulkitsemaan niitd.
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