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Johdanto 

Revenneen kierukan artroskooppinen osapoisto on yleisin ortopedinen toimenpide useimmissa 
länsimaissa (1). Suurin osa hoidetuista kierukkarepeämistä on degeneratiivisia, jolloin repeämän 
syy ei ole terveeseen kierukkaan kohdistunut poikkeava trauma, vaan polven yleinen degeneraatio 
(2).  

Aineisto ja menetelmä 

Toteutimme satunnaistetun ja lumekirurgiakontrolloidun tutkimuksen viidessä ortopedisessa 
klinikassa Suomessa vuosien 2007 ja 2013 välisenä aikana. Tutkimukseen valittiin 146 potilasta, 
joilla oli yli 3 kuukautta kestänyt mediaalinen polvikipu ilman selvää altistavaa traumaa, ja joka 
sopi johtuvaksi kierukan repeämästä. Sellaiset potilaat, joilla todettiin kliininen (11) tai radiologinen 
nivelrikko (Kellgren –Lawrence 2-4) (12) poissuljettiin tutkimuksesta. 

Kaikille potilaille tehtiin ensin diagnostinen polven tähystys, jossa varmistettiin potilaan 
soveltuvuus tutkimukseen,   sen jälkeen potilaat satunnaistettiin joko tähystykselliseen kierukan 
osaresektioon tai lumekirurgiaan. Jälkimmäisessä toimenpiteen vaikuttava osa, revenneen kierukan 
osapoisto jätettiin tekemättä. Potilas, hoitohenkilökunta tai potilaiden seurantaan kuuluneet henkilöt 
eivät tienneet kumpaan ryhmään potilaat kuuluivat. Tarkempi tutkimusmenetelmän kuvaus on 
julkaistu aiemmin (13).  

Päätulosmuuttujina tutkimuksessa käytettiin kolmea kierukkarepeämäpotilaiden oireiden 
seuraamiseen soveltuvaa ja validoitua mittaria. Toissijaisena tulosmuuttujina potilailta kysyttiin 
tyytyväisyyttä polven tilanteeseen sekä arviota polven paranemisesta. Potilaille tehtiin myös 
kliininen tutkimus. Potilaiden terveyspalvelujen käyttö, lääkkeiden käyttö sekä sairauslomat 
selvitettiin tavoitteena arvioide leikkaushoidon kokonaiskustannuksia.  



Tutukimuksen päätavoitteena oli selvittää kuinka paljon kierukan osaresektio on parempi kuin 
lumekirurgia (efficacy) 24 kk:n kohdalla toimenpiteestä päätulosmuuttujien muutoksella arvioiden. 

Potilaista 70 satunnaistettiin osaresektioon ja 76 lumetoimenpiteeseen.  Potilaiden lähtötilanteessa 
tai tähystyslöydöksessä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa ryhmien välillä. 

Tulokset 

Osittain KELAn apurahan turvin toteuttamamme jatkoseuranta osoitti, että molemmissa ryhmissä 
polven tilanne parani huomattavasti 24 kuukauden seurannassa verrattuna tilanteeseen ennen 
toimenpidettä, mutta ryhmien välillä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa minkään 
tulosmuuttujan kohdalla.  

Pohdinta 

Tässä satunnaistetussa lumekontrolloidussa monikeskustutkimuksessa ei havaittu eroa 
degeneratiivisen kierukkarepeämän osaresektiolla ja lume–toimenpiteellä 24 kuukauden 
seurannassa. Tutkimuksen tulos on linjassa aiemmin julkaistujen 12 kuukauden seurannan tulosten 
sekä muiden degeneratiivisen polven tähystystoimenpiteiden vaikuttavuutta tutkineiden tutkimusten 
tulosten kanssa (3-8).  

Johtopäätös 

Tutkimustulokset kyseenalaistavat nykyisen hoitolinjan, jossa degeneratiivisen polven oireiden 
katsotaan johtuvan kierukkarepeämästä ja jonka perusteella potilaille tarjotaan artroskooppista 
kierukkaresektiota. 
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