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Kestaako tekonivel

Tarked kysymys tekonivelleik-
kausta suunniteltaessa on, kuinka
kauan tekonivel kestda? Onko
suunniteltu tekonivel laadultaan hy-
va ja kestava? Tekonivelleikkauk-
sen lopputulokseen vaikuttavat te-
konivelen valinnan liséksi monet
muutkin tekijat kuten leikkaustek-
niikka, saavutettu tekonivelkompo-
nenttien asento, leikkauksen jalkei-
nen kuntoutus seka potilaskoh-
taiset, yksil6lliset tekijat.

lumisessa syntyvat hiukkaset levia-
vat tekonivelen ympaérille ja aktivoi-
vat elimistén puolustusjarjestel-
man, joka pyrkii havittdmaan ko.
hiukkaset. Prosessin seurauksena
nivelessa syntyy aineita, jotka peh-
mentdvat ja syovyttavat luuta
irrottaen tekonivelen. Pahimmillaan
kehitys voi johtaa tekonivelen ym-
parilla olevan luurakenteen romah-
tamiseen ja murtumaan. Tarkasti
ottaen kyseessa ei ole hylkimis-

Uusintaleikkausten tarve sement-
tikiinnitteisilla tekonivelilld on ollut
pienempi verrattuna sementittémiin
tekoniveliin niin Ruotsissa kuin
Suomessakin.

Miksi sementitdn tekonivel

ei ole kestanyt?
Sementittémia tekonivelia alettiin
kehittda koska luusementtia pidet-
tiin irtoamisprosessin syyna, pu-
huttiin ns. sementtisairau-

Ladkelaitoksen ylla-
pitdman tekonivelrekisterin
mukaan Suomessa tehtiin
vuonna 2000 noin 4700
lonkan ja 4400 polven
tekonivelleikkausta. Lonkan
uusintaleikkauksia tehtiin
vuonna 2000 noin 1100 ja
polven noin 400. Lonkka-
operaatioista uusintaleik-
kauksia on yli 20 % ja niista
valtaosa johtuu proteesin
irtoamisesta. Ruotsissa
uusintaleikkausten osuus
kaikista lonkkaleikkauksista
on ollut noin 10 %. Miksi
lonkan tekonivelten pysy-
vyys nayttdd meilld huo-
nommalta?

Irtoaminen ei ole

tapahtuma,

vaan prosessi
Irtoaminen  on  syyna
uusintaleikkauksiin 70
%:ssa kaikista lonkan

uusintaleikkauksista ja 25 %:ssa
polven uusintaleikkauksista. Teko-
nivelen irtoaminen ei ole yksittdinen
tapahtuma vaan se on pitka-
kestoinen prosessi. Irtoamispro-
sessin kaynnistavina tekijoéina ovat
tekonivelen kulumisessa syntyvat
mikroskooppisen pienet hiukkaset,
joita vapautuu nivelen liukupinnoilta
tai tekonivelen osien liitoskohtien
keskindisessé hankauksessa. Ku-

prosessi vaikka se sitd muistuttaa-
kin.

Miksi irtoamisia on Suomessa
enemman kuin Ruotsissa? Onko
Suomessa kaytetty huonompia,
kuluvampia tekonivelia?

Suomessa on kaytetty ilman se-
menttia kiinnittyvia lonkan tekoni-
velid 40-50 %:ssa tapauksista kun
Ruotsissa sementtikiinnitteisten te-
konivelien osuus on ollut yli 90 %.
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desta. Myds vanhan se-
mentin irrottaminen uusinta-
leikkausten yhteydessé ko-
ettiin ongelmalliseksi mm.
murtumariskin vuoksi. Se-
mentittdman  tekonivelen
asennustekniikkaa pidettiin
niinikdadn yksinkertaisem-
pana. Pian kuitenkin huo-
mattiin, ettd mydés semen-
tittbmien tekonivelten seu-
rannassa ilmeni samanlais-
ta yll& kuvattua irtoamista,
jonka todelliset syyt selvisi-
vat myéhemmin.

Sementittdmien  lonkan
tekonivelten huonous ei ole
kuitenkaan niin yksiselitteis-
ta kuin edella olevasta tar-
kastelusta voisi paatella.
Tekonivelten kehitysty6ssa
on ollut epédonnistuneita tek-
nisid ratkaisuja, jotka eivéat
ole toimineet todellisessa
biologisessa ymparistéssa
ja jotka yha nakyvat pitkan
ajanjakson seurantatulok-
sissa. Tama koskee erityisesti
lonkkamaljakon kiinnittymista ela-
vaan luuhun. Suomessa laajassa
kaytossa olleet ns. kierrekupit irto-
sivat kohtuuttoman nopeasti ja tu-
los on osaltaan nahtavissd myds
kuvien kayrissa. Kierrekupit ovat ol-
leet poissa kaytéstd jo 90-luvun
alusta alkaen.
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Sementittéman lonkkamaljakon
pysyvyys luussa parani, kun muu-
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tettiin pintarakennetta ja asen-
nustekniikkaa. Uudeksi ongelmaksi
muodostui maljakon liukupinnan
nopea kuluminen ja siitd aiheutunut
yllda kuvattu luuta syovyttava
irtoamisprosessi. Suomessa kay-
tetyn sementittéméan lonkkamal-
jakon polyeteenimuovista valmiste-
tun liukupinnan nopea kuluminen
johtui padasiassa muovin ja metal-
likupin liitoskohtiin tulleista voimak-
kaista painekeskittymista mutta
myds muovin laadulla ja leikkauk-
sessa saavutetulla proteesin epa-
edullisella asennolla oli merkityk-
sensa. Painekeskittymien paasyy-
nd oli metallikupin “sadrmikas”
sisdrakenne. Taméantyyppinen te-
konivel on ollut poissa kaytsta vuo-
desta 1995 lahtien.

Kehitysnakymat

Sementtikiinnitteista tekonivelta pi-
detddn yha “kultaisena standar-
dina” lonkan tekonivelkirurgiassa.
Sementitdn kiinnitystekniikka ei ole
eduistaan huolimatta toistaiseksi yl-
tanyt seurantatuloksiltaan samalle
tasolle kuin “konservatiivinen” se-
menttikiinnitteinen tekniikka. Ongel-
mana on liukupintojen kuluminen
vaikka itse metallisten osien kiinni-
tys nayttaakin ratkaistulta. Maljakon

rakenteellisista tekijdista huolimatta
muovinen liukupinta nayttaa kulu-
van metallikupin sisalla nopeammin
kuin sementtikiinnitteisena. Poly-
eteenistd valmistettujen liukupin-
tojen kehitystyd on kuitenkin koko
ajan parantanut seurantatuloksia.
Kulumisen vahentamiseksi teh-
daan jatkuvasti tutkimustyéta ja uu-
det muovimateriaalit, keraaminen
taikka metallinen liukupari saattavat
muuttaa sementittémien lonkkapro-
teesien pitkaaikaistulokset sement-
tikiinnitteisia vastaavaksi tai parem-
miksi. Sementitdn tekniikka on joka
tapauksessa oleellinen osa lonkka-
protetiikkaa ja se on kaytanndssa
ainoa mahdollinen kiinnitystekniikka
eraissd synnynnaisissa tai kasvu-
aikana kehittyneissa lonkan raken-
nevioissa. Alkuperéisen ajatuksen-
sa mukaisesti sementitén tekonivel
puoltaa edelleen paikkaansa
nuoremmilla potilailla, koska mah-
dollinen uusintaleikkaus on hel-
pompi.

Proteesivalinta

Téaman paivan teknisten innovaa-
tioiden seuraamukset eivat ndy bio-
logisessa ymparistéssaan vield
huomenna vaan vasta pitkan, vuo-
sien seurannan jalkeen. Uusiin in-

novaatioihin on siksi suhtauduttava
kriittisesti ennen kuin riittavan pit-
ké&n seuranta-ajan tuloksia on kay-
tettavissa. Tuloksistaan huolta kan-
tavalla sairaalalla ei ole varaa yksit-
taisiin proteesikokeiluihin. Valtakun-
nallisesti on kiinnitetty huomiota
myds riittdvan ammattitaidon ja ko-
kemuksen takaamiseksi yksikdille,
joissa tekonivelkirurgiaa tehdaan,
jotta myds leikkaustulos tarjoaisi
mahdollisuudet pitkdan kestavalle
proteesille. On syyta muistaa, ettd
lopputulokseen kokonaisuudes-
saan vaikuttaa kirurginen suoritus
ja tulos (software) enemman kuin
itse tekonivel (hardware). Sosiaali-
ja terveysministerié on antanut
suosituksen, jonka mukaan teko-
nivelkirurgia tulisi keskittda yksikoi-
hin, joissa tehd&én véhintdan 200
tekonivelleikkausta vuodessa. Ki-
rurgin kokemus ja tekonivelen pit-
kaaikaiseen seurantaan perustuva
luotettavuus takaavat mahdollisim-
man pitkaan kestavan tekonivelen.
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