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Kipea olkapaa — Nain tutkin

Thomas Ibounig’, Tuomas Léhdeoja’ ja Juha Paloneva?
1. HYKS, ortopedian ja traumatologian klinikka, Helsinki ja Helsingin yliopisto
2. Keski-Suomen keskussairaala, kirurgian klinikka, Jyvdskyld ja Itd-Suomen yliopisto

Patient history combined with basic clinical examination and plain radiography
often provides a preliminary diagnosis accurateenough to initiate treatment
of shoulder pain. An injury resulting in severe pain or loss of mobility raises
suspicion of a fracture, dislocation or significant tendon injury, which should be
diagnosed withoutdelay.Clinicalexaminationincludesinspectionand palpation
as well as assessment of active and passive range of motion. It is rounded up by
evaluation of muscle strength and joint stability. A plain radiograph should be
taken in all cases involving a significant trauma or prolonged symptoms.

Johdanto

Olkapii on vaivannut jopa joka neljittd suomalais-
ta viimeksi kuluneen kuukauden aikana (1). Olka-
pidkipu on kaikista tukielinvaivoista kolmanneksi
yleisin hoitoon hakeutumisen syy. Vuosittain noin 3
% yli 18-vuotiaista hakeutuu lddkirin vastaanotolle
uuden olkapdivaivan vuoksi (2). Olkapotilaan diag-
nostiikka koetaan usein vaikeaksi. Esitiedoilla, yk-
sinkertaisella kliiniselld tutkimuksella ja natiiviron-
tgenkuvalla on kuitenkin useimmiten mahdollista
pddstd oikeaan tai riittdvdn tarkkaan diagnoosiin,
jolloin oikea hoito voidaan kiynnistidd. Olkapotilas-
ta tutkittaessa on tirkedd tunnistaa tai sulkea pois
mahdolliset vakavat ja kiireellistd hoitoa vaativat sai-
raudet. Piivystyksellisesti tulee todeta muun muassa
murtumat, sijoiltaanmenot sekd infektiot ja kiireel-
lisesti (lihetteen kiireellisyysluokitus 8-30 pv) tapa-
turmaiset jinnerepeimit sekd pahanlaatuiset sairau-
det. Kiireettdmien sairauksien osalta vaivan laatu
tulee selvittdi riittivin tarkkaan hoidon aloittami-
seksi. Tavallisimmat olkasairaudet ovat hyvinlaatui-
sia. Niitd ovat olkapddn jinnevaivat, nivelen epiva-
kaus, jadtynyt olkapdi ja nivelrikko.

Esitiedot

Kipu on olkaoireista tirkein syy lddkirin vastaan-
otolle hakeutumiseen. Muita tavallisia oireita ovat
sijoiltaanmeno, muljahtelu, liikerajoitus ja voiman
heikentyminen. Tyypillisid olkasairauksia ja niiden
oireita on lueteltu taulukossa 1. Oireen alkusyy ja
kesto tulee miidrittdi. Tuoreeseen merkittiviin
vammaan liittyvd voimakas kipu tai huomattavasti
rajoittunut liikelaajuus antavat aiheen epiilldi mur-
tumaa, sijoiltaanmenoa tai laajaa jinnevauriota,
jotka tulee diagnosoida kiireellisesti. Vakavaan sai-
rauteen viittavat varoitusmerkit on esitetty taulukos-
sa 2. Vamman puuttuminen tai kipeytyminen lievin
vamman jilkeen viittaa useimmiten rappeumaperii-
seen syyhyn.

Esitietoihin kuuluvat myés aikaisemmat sairau-
det (erityisesti reuma- ja sydpitaudit, endokrinolo-
giset sairaudet sekd aiemmat tapaturmat ja olkaleik-
kaukset), elintavat (tupakointi ja alkoholin kiytto),
toimintakyky (tyd- ja vapaa-aikana), toteutetut
hoidot seki oiretta pahentavat ja helpottavat tekijit
(Kuva 1) (3).

Myés potilaan iidlld on merkitystd. Olkanivelen
18ysyyttd esiintyy yleisimmin nuorilla (alle 30-vuo-
tiailla), ja siihen saattaa liittyd myos olkalisikkeen
alle paikantuva kipu ja pinneoire. Keski-idssi olka-
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Taulukko 1. Yleisimmdit olkavaivan aiheuttajat sekd tyypilliset oireet ja I8ydokset (3).

Olkapdd

Kiertdjdkalvosimen jdnnevaiva

Levossa, rasituksessa tai molemmissa tuntuva kipu, joka paikantuu
olkapaan tai olkavarren yldosan ulkosyrjan alueelle

Rasituskipu ilmenee etenkin vaakatason ylapuolisissa liikkeissa. Lapai-
sevaan repeamaan liittyvia oireita ovat lisaksi aktiivisen liilkelaajuuden
rajoittuminen ja voiman aleneminen.

Jddtynyt olka,
nivelkapselin tulehdus,
“frozen shoulder”

Oireet vaihtelevat lievdstd kivusta ldhes sietamattomaan kipuun
Aktiivisten ja passiivisten liikeratojen rajoittuminen kaikkiin suuntiin,
eniten ulkokiertoon. Liikerajoitukset seuraavat kipua joidenkin kuu-
kausien viiveella.

Rontgen ja kaikututkimus usein normaalit

Olkanivelen instabiliteetti

Sijoiltaanmeno tai sen pelko, muljahdustuntemukset

Olkanivelen nivelrikko

Yleensa lievaa tai kohtalaista kipua, rutinaa liikkeissa, passiivisen liike-
radan rajoitusta, pidemmalle edenneessa nivelrikossa leposarkya.
Rontgen, magneettikuvaus: nivelrikkomuutokset

Olkanivelen artriitti

Tulehdusoireet bakteeriperdisessa ja reumaattisessa tulehduksessa:
punoitus, turvotus, kuumotus, kipu

Taustalla voi olla leikkaus tai injektio hiljattain.

Usein yleisoireita kuten kuumeilua, vilunvaristyksia, huonovointisuutta
CRP ja La usein koholla

Kaikututkimuksessa ja magneettikuvassa usein artriittiin sopivat
I6ydokset.

Akromioklavikulaarinivelen nivelrik-
ko, kipu

Paikallinen palpaatiokipu
Kuvantamistutkimuksissa nivelrikko

Hermopinne tai neuriitti

Kipu, lihasten surkastuminen
Deltoideus voi surkastua n. axillariksen vauriossa ja supraspinatus seka
infraspinatus n. suprascapulariksen vauriossa

Olkapdidhdin liittymditon syy

Kaularankaperdinen sdteilykipu

Radikulaarinen kipu

Helpottuu usein kddet ylhaalla ja niskan takana
Pahenee kddet alhaalla

Kaularangan liikkeet ovat usein rajoittuneet

TOS (rintakehdn yldaukeaman pin-
neoireyhtymd)

Yldraajojen vasyminen ja puutuminen hartiatason ylapuolisissa toimis-
sa

CRPS (alueellinen kipuoireyhtymd)

Raajan kipu ja turvotus, ihon vari- ja lampotilamuutokset

Pahanlaatuinen kasvain

Patologinen murtuma; yleisoireita, kuten vasymystd, pahoinvointia,
laihtumista, kipua

Keuhkon karjessa sijaitsevan syévan (Pancoastin tuumori) oire saattaa
olla hartiaseudun sarky, ylaraajan heikkous ja Hornerin oireyhtyma

Sisdelinperdinen heijastekipu

Sepelvaltimotautiin liittyva olkakipu pahenee muussakin fyysisessa
kuormituksessa kuin ylaraajatyoskentelyssa, kuten portaiden nousussa
ja ripedssa kavelyssa

Taulukko 2. Olkakipupotilaan varoitusmerkit. Muokattu viitteestd (3).

Merkittava trauma

Tulehdukseen viittaavat 16ydokset

Yleisoireet: kuumeilu, yohikoilu, laihtuminen

Aikaisempi sydpakasvain tai sen epadily

Olkapdan turpoaminen tai selittdam&tdn epamuotoisuus

Akillinen olkavarren liikkeiden heikkous tai liikelaajuuksien selva pieneneminen

Epaily heijastekivusta (sydadnoireet, hengenahdistus, sappioireet)
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Anamnessi

Qireat ja kesto

Diiraidan syy
Toteutatul hoidot
Aikaisammat sairsudet

Elininen tutkimus
Ik Imspaktio
Palpaatic
Akt ja pass.
Lihasai
Stabilitaeti

Kuvantaminen ja muut
tutkimukset
Mativirtg {ensisgatnen)
eradat Kaikukunraus
at M [artrografa)

ENMIG

Kuva 1. Kliinisen tutkimuksen ja diagnostiikan periaatteet. Muokattu viitteestd (3).

nivelen jinnevaivat ja jadtynyt olkapid yleistyvit, ja
iakkailld nivelrikko ja jinnerepeimit ovat tavallisia.
On hyvi huomioida, etti kiertdjikalvosimen repei-
miit ovat ifikkiilli usein oireettomia (4).

Kliininen Tutkimus

Potilasta tutkittaessa keskeisid ovat olkapdin ja la-
paluun inspektio ja palpaatio seki liikelaajuksien,
voimien ja stabiliteetin testaaminen. Potilas tutki-
taan ylivartalo paljaana. Riisumisen yhteydessi ar-
vioidaan olkapiin toimintaa.

Havainnointi. Hartioiden, olkapiiden ja olkavar-
sien symmetrisyys arvioidaan. Kuoppa hartiassa
ylemmin (m supraspinatus) tai alemman lapali-
haksen (m. infraspinatus) alueella viittaa kyseisen
kiertdjikalvosimeen liittyvin lihaksen surkastumi-
seen useimmiten jinnevaurion, harvemmin her-
mosairauden seurauksena. Myos olkanivelen tai ol-
kalisike-solisluunivelen (AC-nivel) sijoiltaanmeno
on usein silmin nihtivissi. “Kippari-Kallen hauis”
osoittaa hauislihaksen pitkin piin jinteen katken-
neen. likkdammilld tihin liittyy usein myos kierti-
jikalvosimen jinteen vaurioituminen.

Lapaluun asento ja liikerytmin poikkeavuu-
det huomioidaan. Siirottava lapaluu saattaa viitata
hermovaurioon tai nivelen ldysyyteen. Normaalis-
sa lapa-olkarytmissi olkavarren loitonnus alkaa ol-
kanivelestd ja vasta mychemmin liikkeeseen tulee
mukaan myos lapaluun kierto. Poikkeavalla lapa-ol-
karytmilld tarkoitetaan siti, etti olkavarren loiton-
nus tapahtuu lapaluun kiertymisend epitasaisesti tai

normaalia aikaisemmin olkanivelen pysyessi litkku-
mattomana tai vain vihin likkkuvana. Poikkeava lii-
kerytmi liittyy usein jinnevaivaan (kivun aiheuttama
liikkeen estyminen tai voiman puute) tai jiykkyyteen
(jadtynyt olkapai tai nivelrikko), mutta niilld oireil-
la ja 16ydoksilli ei ole aina selvid syy-seuraussuhdetta.

Palpaatiolla todeta  olkalisike-
solisluunivelen oireileva nivelrikko ja epivakaus,
lihaksen

ja paikantaa akuutin vamman kohta.

voidaan

vahvistaa  havaittu surkastumisepiily
Muut
epispesifisempid,

palpaatioldydokset ovat

ciki esimerkiksi etuosan palpaatioarkuus ole
tunnusomaista millekddn tietylle olkasairaudelle.
olkapdin ja  hartian
kuitenkin
toiminnalliseen tai olkanivelen ulkopuoliseen kuin

Laaja-alainen alueen

palpaatioarkuus  viittaa useammin
rakenteelliseen ongelmaan.

Liikelaajuudet asteina ja kivun ilmaantuminen
liikkeessd  kirjataan

loitonnuksen yhteydessi. Liikelaajuus arvioidaan

etukautta noston  ja
goniometrilld tai silmdmairiisesti ja sitd verrataan
terveeseen puoleen. Uloskiertolaajuus midritetdin
kyynirpdiden ollessa 90 asteen koukussa kiinni
kyljessi. Sisidnkierto miiritetddn kirjaamalla
nikamataso, johon kidmmenselkd nousee selkdd
pitkin. Passiivinen liikelaajuus ja kyky sdilyttdd
asento kiddestd irti padstimisen jilkeen (ks.
pitotestit jiljempini) tutkitaan, mikili todetaan
puoliero tai vaje aktiiviliikkeissd. Kipu rajoittaa
usein aktiivisia liikkeiti.

Kevyesti liikettd auttamalla saavutetaan usein
tdysi liikelaajuus, jolloin jidtyneeseen olkapidihin
tai nivelrikkoon liittyvi nivelkapselin kireys voidaan
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helposti sulkea pois. Nivelkapselin kireyden arvi-
ointia voidaan tiydentdd testaamalla ja vertaamal-
la sisdin- ja uloskiertoa toiseen puoleen 90 asteen
loitonnuksessa, jolloin saadaan vield tarkempi arvio
etu- ja takakapselin toiminnasta. Pelkistdin aktiivi-
sen liikelaajuuden viheneminen viittaa lihas- tai jin-
neperiiseen ongelmaan tai kivun aiheuttamaan liik-
keen estymiseen.

Lihasvoimat tutkitaan loitonnuksen sekd ulos- ja si-
sadnkierron osalta toiseen puoleen vertaamalla. Mo-
lemmat yliraajat tutkitaan samanaikaisesti. Kivun
ilmeneminen testattaessa viittaa kuormitettavan
jinteen ongelmaan. Voiman arvioinnissa riictdd sa-
nallinen arvio suhteutettuna terveeseen puoleen
(normaali ja symmetrinen; lievisti, kohtalaisesti tai
voimakkaasti heikentynyt; puuttuu). Voiman heik-
kous kertoo testatun lihaksen todennikéisestd toi-
mintahdiriéstd: joko vaurioitunut jinne ei vilitd
voimaa olkaluuhun tai lihas ei supistu. Kivun aihe-
uttamaa voiman heikentymistid voi kuitenkin olla
vaikeaa erottaa todellisesta lihaksen tai jinteen toi-
mintahiiridsti.

Ylemmin lapalihaksen voima testataan ala-asen-
nossa loitonnuksessa. Alempi lapalihas (m. infraspi-
natus) janteineen on olkavarren piidasiallinen ulos-
kiertdji silloin, kun raaja on vartalon sivulla alhaalla,
joten voima testataan tutkijan vastustaessa ulos-
kiertoa kyynirpain ollessa 90 astetta koukistettuna
kyljessd kiinni ja kyynirvarren osoittaessa suoraan
eteen. Lavanaluslihaksen (m. subscapularis) toimin-
taa voidaan tutkia luotettavimmin erityistesteilld. Si-
sddnkiertoon osallistuu useita lihaksia, joten sisdin-

Taulukko 3: Olkadiagnostiikan parhaat testiyhdistelmcit (7)

kierto edelld mainitussa asennossa on epiluotettava
minkdin yksictdisen sisidnkiertolihaksen testini.
Parhaimpia lavanaluslihaksen testeji on lift off -testi.
Jos sisddnkierto on rajoittunut, voi belly press -testi
antaa luotettavampaa tietoa (ks. olkapdin erityistes-
tit jiljempéni).

Muut asiat. Kainalohermo (n. axillaris) toimii
yleensi hyvin, jos ihotunto olkavarren yldosassa
ja hartialihaksen (m. deltoideus) jinnittyminen
loitonnusliikkeessi ovat normaalit. Tarvittaessa, ja aina
vamman yhteydesssi, tutkitaan yliraajan distaalisempi
sensomotoriikka, verenkierto seki kaularanka.

Olkapddn erityistestit

Erilaisia olkasairauksien diagnosointiin tarkoitettuja
testi-tautiyhdistelmii on kuvattu noin 170 (5). Monen
erityistestin positiivisen testituloksen uskottavuusosa-
miiri (positive likelihood ratio), joka ilmaisee, kuinka
moninkertaiseksi testin mittaaman diagnoosin toden-
nikoisyys suurenee, kun testi tai testiyhdistelmi on
positiivinen, on lihelld arvoa 1. Téllaisten testien arvo
on vihiinen. Mikéin yksittdinen testi ole patognomo-
ninen. Parhaiten toimivia ovat olkanivelen apprehen-
siontesti instabiliteetin diagnostiikassa sekd pitotestit
(lag signs) kiertdjikalvosimen repeimien yhteydessi
(6). Yksittdisten testien ohella suositellaan testiyhdis-
telmid, koska niilld pddstineen parempaan diagnosti-
seen osuvuuteen (Taulukko 3) (7). Olkapidin jinne-
vaivojen Kiypi hoito -suosituksen yhteydesti 16ytyvit
sihkoinen tausta-aineisto ja videot (3).

Patologia Testiyhdistelmid LR+
Kiertdjdkalvosimen repedmd (12) 11ka >65 ja 10
2 Ulkokiertoheikkous ja
3 Yosarky
Kiertdjékalvosimen repedmdi (13) 11kd >60 ja 28
(ldpdisevd) 2 Kipukaari ja
3 Drop arm -testi ja
4 Ulkokiertoheikkous
Anteriorinen instabiliteetti (14) (trau- 1 Havahtumistesti ja 40
maattinen) 2 Relokaatiotesti

LR+ = positiivinen ennusteosamdidrd; ilmaisee kuinka moninkertaiseksi testin mittaaman diagnoosin
todenndkéisyys kasvaa testin tai testiyhdistelmdn ollessa positiivinen.
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Havahtumistesti (apprehensiontesti). Instabiliteettia
epiiltdessd luotettavimmaksi on osoittautunut ha-
vahtumistesti (apprehension-koe). Testi suositellaan
tekemidn potilaan maatessa seldllian olkapdi tut-
kimuspdydin reunalla. Tutkija kiddntdd koukistet-
tua kyynirvartta olkavarsi 90 asteen loitonnuksessa
rauhallisesti uloskiertoon. Havahtuminen (ikillinen
nivelen hallinnan palauttaminen lihasjinnitykselld)
tai sijoiltaanmenon pelko viittaavat eteenpdin suun-
tautuvaan epivakauteen. Pelkki kipu testissd ilman
muita oireita ei viittaa epivakauteen eikd ole "posi-
tiivinen havahtuminen” (8).

Relokaatiotesti (anteriorinen instabiliteetti). Ha-
vahtumistestid voidaan tdydentdd relokaatiotestilld.
Mikili havahtumistesti on positiivinen, uloskier-
to jad muljahduksen pelon vuoksi usein vajaaksi.
Relokaatiotestissa tutkija tukee potilaan olkaniveltd
edestd ja uusii tutkimuksen. Testitulos on positiivi-
nen, jos havahtuminen hividi tai sijoiltaanmenon
pelko vihenee ja uloskiertolaajuus lisadntyy (8).

Uloskierron pito -testi (ylempi ja alempi lapali-
has). Tilli testilla tutkitaan uloskiertijien toimivuus.
Tutkija pitad potilaan kyynirp4in suorassa kulmassa
ja olkavarren 20 asteen loitonnuksessa. Sen jilkeen
tutkija vie olkanivelen maksimaaliseen passiiviseen
uloskiertoon ja padstid kidestd irti (potilaan
kyynirpdd tuetaan edelleen toisen kiden avulla).
Tutkittavan kyvytto myys pita™a” uloskiertoasento
viittaa alemman lapalihaksen toimimattomuuteen:
joko lihas ei supistu tai kiertdjikalvosimessa on sen
alueelle ulottuva vaurio (8).

Lift off testi ja sisdinkierron pito testi (lavanalus-
lihas). Potilas vie kiden vartalon taakse vyotiron
tasolle ja pyrkii tydntimiin kittddn irti vartalosta
tutkijan vastustaessa liikettd. Testilld arvioidaan la-
vanaluslihaksen voimaa. Tissi asennossa tehdiin
myds sisidnkierron pito -testi, jossa kisi pidetdin
irti seldstd. Pidstdessidn otteensa tutkija pyytdd
potilasta pitimiin timin asennon. Kyvyttomyys
pitdd asento viittaa lavanaluslihaksen toimimatto-
muuteen tai sen jinnerepeimiin (8).

Belly press testid (lavanaluslihas) suositetaan, jos lift
off -testin suorittaminen ei onnistu olkanivelen ra-
joittuneen sisddnkierron vuoksi. Potilas pitdd kyy-
nirnivelen suorassa kulmassa ja painaa kimmenelld

vatsaansa eli tekee aktiivisen sisadnkierron kyynir-
pdidn osoittaessa suoraan sivulle. Testi on positiivi-
nen ja viittaa lavanaluslihaksen repeimiin, mikali
kyyndrpdd pettdd taaksepdin, ranne koukistuu ja
voima on heikentynyt, kun tutkija yritedd vetidd kieed
irti vatsalta (8).

Pinneoire (ylempi lapalihas) liittyy usein kiertéjikal-
vosinongelmaan. Testiss olkalisikkeen alainen kipu
esiintyy tyypillisesti aktiivisessa loitonnuksessa voi-
makkaimmiltaan noin 60 ja 120 asteen vililla (8).

Drop arm (ylempi lapalihas). Tutkija nostaa poti-
laan yliraajan passiivisesti maksimaaliseen loiton-
nukseen. Otteen piistiessidn tutkija pyytdd po-
tilasta hitaasti laskemaan yliraajan. Kyvyttomyys
suorittaa liike hallitusti (yldraajan asento pettii tai
“tippuu”) viittaa ylemmin lapalihaksen jinteen re-
peimiin (8). Seki pinneoireen tarkistaminen ettd
drop arm -testi saadaan “kaupanpiillisind”, kun
testataan loitonnusliikelaajuus.

Cross arm- ja cross body testit (olka lisike-solisluu-
nivel). Cross arm -testissd tutkija seisoo potilaan vie-
ressi tutkittavan olkapdin puolella, tukee olkapaitd
yhdelli kidelld ja kyyndrpddti toisella. Olkanivel ase-
tetaan passiivisesti 90 asteen koukistukseen ja kyynir-
pddtd painetaan vastapuolen olkapiitid kohti. Kyy-
ndrpain lihestyessi vastakkaista olkapditi potilaalta
tiedustellaan  kiputuntemuksia  olkalisike-solisluu-
nivelen alueella (olkalisike-solisluunivelrikko) ja tark-
kaillaan solisluun piin paikallaan pysymisti (olkalisi-
kesolisluunivelen instabiliteetti). Cross body -testissd
tutkittava tekee vastaavan liikkeen itse (8).

Edelld mainittujen testien lisiksi [6ytyy lukuisia muita
testejd. Usein kiytettyjd ovat esimerkiksi Hawkinsin ja
Neerin (pinne)testit, mutta niiden diagnostinen arvo
ei ole edelld mainittuja testejd parempi.

Kuvantaminen

Diagnostiikkaa tiydennetddn tarvittaessa kuvanta-
mistutkimuksilla ja neurofysiologisilla tutkimuksil-
la (ENMG). Olkapiidiagnostiikan perustutkimus
on natiivirontgenkuvaus, joka tehdiin aina, mikili
oireen alkuun liittyy merkittivi tapaturma tai oire
on pitkittynyt yli 3-4 viikon mittaiseksi. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on osoittaa merkittivit olkanive-
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len ja olkalisike-solisluunivelen rappeumamuutokset,
vammal8yddkset (murtumat ja sijoiltaanmenon liitty-
vit) sekd sulkea pois muut luupoikkeavuudet (veren-
kiertohdiriét, kasvaimet). Rontgenkuvassa nikyvilld
olkalisikkeen muodolla ("koukkumainen akromion”)
ei ole selkedi syy-yhteyttd olkasairauksiin (9). Kierta-
jikalvosin ei ndy rontgenkuvassa, mutta kiertdjikalvo-
simen poikkeavuus voidaan toisinaan todeta episuo-
rasti, jos olkaluun pii on noussut nivelkuoppaansa
nihden yl8s (viittaa laajaan korjauskelvottomaan kier-
nikyy pehmytkudoskalkkiumia (joita loytyy oireetto-
milta liki yhtd usein kuin oireisilta).
Kiertijikalvosinta ja monia muita olkapiin alueen
pehmytkudoksia voidaan suoraan tutkia kaiku- ja
magneettikuvauksella. Kaikukuvauksen diagnostiik-
kaan ja hoitolinjan valintaan tuoma lisdarvo kliiniseen
tutkimuksen lisinid on kokemuksemme mukaan vi-
hiinen. Kokeneen radiologin tekemin kaikukuvauk-
sen tarkkuus on kuitenkin arvioitu hyviksi (ndytonas-
te B) (3). Esimerkiksi lihasatrofioiden arviointi silli on
kuitenkin mahdotonta. Kaikukuvaajan kokemuksen
ja harjaantuneisuuden merkitys on suuri. Kaikuku-
vausta ei tule tehdd ilman edeltivii rontgenkuvausta.
Mikili diagnoosi on huolellisen tutkimuksen-
kin jilkeen epivarma tai suunnitellaan leikkausta,
voi kyseeseen tulla magneettikuvaus, jonka tekemis-
td suositellaan vain olkasairauksien hoitoon perehty-
neen lddkirin lihetteestd, yleensd erikoissairaanhoi-
dossa. Magneettikuvaus on tutkimusmenetelmistd
monipuolisin. Se ndytedd kiertdjikalvosinjinteiden ja
lihasten kunnon ohella hyvin myds luisen avulsion,
rustorenkaan ja nivelsiteiden vammat, nivelen tuleh-
dusmuutokset, luun ja pehmytosien kasvaimet seki
murtumat ja luuruhjeet esimerkiksi nivelen sijoiltaan-
menon jiljiltd. Magneettikuvauksessa voidaan kiyttad
nivelen sisdin ruiskutettavaa tehosteainetta (magneet-
tiartrografia), jolloin herkkyys ja tarkkuus rustoren-
kaan ja nivelsidevammojen seki ei-ldpiisevien kierti-
jakalvosinrepedmien toteamisessa paranee.
Tietokonetomografia (TT) on paras olkapiin
alueen luurakenteiden tutkimus. Varjoainetehosteista
TT-artrografiaa voidaan kiyttid myds kiertdjikalvo-
simen tai labrum-ligamenttikompleksin diagnostii-
kassa, jos magneettikuvaus ei onnistu potilaan ahtaan
paikan kammon tai muun vasta-aiheen vuoksi.
Kuvantamistuloksen arvioinnissa on hyvi pitdd
mielessd, ettd poikkeavat kuvantamislgydskset ovat
yleisid oireettomassa viestdssi. Esimerkiksi lipaise-

vien kiertdjikalvosinrepeimien esiintyvyys 60-vuo-
dailla on 25 % ja 80-vuotiailla 50 %, ja olkalisi-
ke-solisluunivelrikon esiintyvyys alle 30-vuotiailla
68 % ja yli 30-vuotiailla 93 % (10) (11). Kuvan-
tamistutkimuksessa tehty poikkeava 16ydés on mer-
kityksellinen yleensd vain, jos se on yhdistettivissi
potilaan oireeseen.

Muita tutkimuksia

ENMG:ti tarvitaan olkasairauksien diagnostiikassa
melko harvoin. Siti voidaan tarvita yliraajan her-
mopunoksen, kainalohermon, lavanpiillyshermon
(n. suprascapularis) tai pitkin rintahermon (n. tho-
racicus longus) vauriota epiiltdessi. Tutkimuksella
on merkitystd myds erotusdiagnostiikassa.

Laboratoriokokeet ovat tarpeellisia harvoin,
lzhinnd epiiltdessi tulehduksellista tai infektiivistd
nivelsairautta.

Lopuksi

Oireisen olkapdin tutkiminen on helppoa ja nopeaa.
Perustutkimusten ensisijaisena tavoitteena on todeta
tai sulkea pois kiireellistd hoitoa vaativat vakavat sai-
raudet. Esitiedoilla ja yksinkertaisella kliiniselld perus-
tutkimuksella sekd natiivirontgenkuvauksella saadaan
usein riittivisti tietoa. Tilloin voidaan aloittaa oireen-
mukainen tai sairauteen kohdennettu hoito ja arvioida
erikoissairaanhoidon lihetteen tarvetta.
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