TEEMANA LONKAT

Lonkan tekonivelmallit

Yleisin lonkan tekonivelleikkauksen syy on muuhun
hoitoon reagoimaton lonkan nivelrikon aiheuttama kipu.
Primaarin nivelrikon lisaksi tekonivelleikkaukseen voi joh-
taa nivelen kuluminen. Lonkan tekonivelien mallit ovat
kehittyneet jatkuvasti lahes 50 vuoden ajan.

Tekonivelleikkaukseen johtava
kuluminen voi olla esimerkik-
si reuman, murtuman, lonkan
synnynndisen vajaakehittynei-
syyden (dysplasia), lapsuuden
lonkkasairauksien (epifyseolyy-
si, Mb Legg-Perthes-Calve) tai
lonkan luukuolion aiheuttama.
Mikali oireilu on maltillista,
eikd nivelrikosta ole paivittais-
ta haittaa, ei tekonivelleikkaus
ole vield ajankohtainen. Ei-leik-
kauksellisia lonkan nivelrikon
hoitokeinoja ovat painon pu-
dotus ja oikein valittu liikunta
(esimerkiksi vesijumppa), ve-
nyttely, kipuladkkeet ja lonk-
kaa arsyttavan kuormituksen
vahentaminen (ty6olosuhteet).
Kun muut hoitovaihtoehdot on
kaytetty ja elamanlaatu lonkan
nivelrikon takia huononee, on
aika harkita tekonivelleikkaus-
ta.

Tekonivelkirurgiaa kohta
50 vuotta

Moderni lonkan tekonivelkirur-
gia kehittyi 1960-luvulla. Kokei-
luja erilaisilla proteesimalleilla
oli tehty jo ennen toista maail-
mansotaa vaihtelevalla menes-
tyksella. Ongelmaksi muodostui
kestavan liitoksen aikaansaa-
minen proteesin ja luun valilla.
Englantilainen John Charnley
vaikutti merkittavasti kehityk-
seen, jossa tekonivel kiinnitet-
tiin luuhun akryylisementilla
(katso kuva viereisella sivulla).
Proteesin varsiosa valmistettiin
teraksesta tai kromi-koboltista
ja lantio-osa polyeteeni-muovis-
ta. Tama menetelma on edelleen
kaytodssa ja sen tulokset tunne-
taan varsin tarkasti usean vuo-
sikymmenen ajalta. Samoihin
aikoihin oli kaytéssa myo6s mui-
ta ratkaisuja, joissa esimerkik-

si metallinen proteesin nuppi
niveltyi metallista liukupintaa
vastaan. Sementtikiinnitteinen
proteesi, jossa metallinen nuppi
muodosti liukuparin polyetee-
ni-muovin kanssa, saavutti kui-
tenkin aseman johtavana me-
netelmana tekonivelkirurgiassa
ympéri maailman.

Varsin nopeasti kavi kuiten-
kin selvaksi, ettd tekonivelen
“liimaaminen” luuhun luuse-
mentillaA ei ollut taydellinen
ratkaisu. Iakkailla tekonivelpo-
tilailla, jotka liikkuivat vain va-
han, kivunlievitysteho oli hyva
eikd akryylisementin liitos luu-
ta tai proteesia vasten joutunut
koetukselle. Nuoremmilla poti-
lailla sen sijaan proteesien irtoa-
misia alkoi ilmeta.

Muita kiinnitysmekanismeja
ja liukupintavaihtoehtoja ke-
hitettiin koko ajan perinteisen
ratkaisun rinnalla. Pian ymmaér-
rettiin, ettd karhennettu pinta
metalliproteesissa on tehokas
tapa saavuttaa luonnollinen ja
vahva liitos luutumisen kautta
proteesin ja luun véalille. Vaikka
tdméa menetelma olikin erittdin

kestava, ongelmaksi muodostui
liukupintamateriaalina kayte-
tyn muovin kuluminen.

Muovisten liukupintojen ku-
luminen johti luun syépymiseen
proteesin alla, osteolyysiin, mika
aiheutti ympéari maailman uu-
sintaleikkauskierteen ja loi huo-
non maineen sementittémille,
luutumisen kautta kiinnittyvil-
le proteeseille. Sementittémien
tekonivelten kayttéa kuitenkin
jatkettiin esimerkiksi Suomessa
ja USAssa, kun taas Ruotsissa
ja Norjassa pidattaydyttiin pe-
rinteisissa sementtiproteeseissa
jaliukupintaratkaisuissa. Pitka-
aikaiset seurantatulokset ovat
nykyaan sementittémilla varsi-
komponenteilla huomattavasti
paremmat kuin sementtivarsil-
la. Liukupintaongelmista huo-
limatta todennakoisyys siihen,
ettd sementittoméan lantio-osan
saaneelle potilaalle joudutaan
tekemadn uusintaleikkaus 15
vuoden kuluessa on pienempi
kuin sementillisen tekonivelen
saaneilla.

Uudet materiaalit mullisti-
vat lonkkakirurgian

Uudet liukupintaratkaistut ovat
nykyaan mullistaneet lonkan
tekonivelkirurgian. Kestavat
liukuparit mahdollistavat se-
mentittéman, luutumisen kaut-
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ta tapahtuvan kiinnitysmene-
telmén tayden hyodyntamisen.
Metalli-metalli -liukuparit ovat
kehittyneet ja vaikuttavat tal-
14 hetkella lupaavilta yhdessa
keraami-keraami -ratkaisujen
kanssa. Toisaalta muovien omi-
naisuuksia on kehitetty etenkin
Pohjois-Amerikassa.

Uudet materiaalit ovat myos
mahdollistaneet tekonivelen ra-
kentamisen lonkan normaalien
mittasuhteiden mukaiseksi (ns.
isonuppiset proteesit). Aiemmin
kaytettiin muovin kulumisen
takia pienid nuppikokoja, jotka
menivat helpommin sijoiltaan,
mutta niita ei tarvita enda. Lon-
kan tekonivelten sijoiltaan me-
noista (luksaatioista) onkin uu-
sien ratkaisujen myotda padsty
kaytannoéssia kokonaan eroon.
Tekonivelen uusintaleikkauk-
set ovat toki tassa suhteessa eri
asia.

Pinnoitenivel

Pinnoitetekonivel hyoédyntaa
myo6s lonkan normaaleja mit-
tasuhteita. Reisiluun kaulaa ei
sahata poikki, vaan reisiluun
nuppi paallystetaan kiinnitta-
malla siihen akryylisementilla
metallinen liukupinta. Lantion
puoleinen ratkaisu on pinnoite-
proteeseilla samanlainen kuin
muillakin moderneilla metal-
li-metalli -liukupintaisilla pro-
teeseilla. Kivunlievitysteho on
samanlainen kaikilla proteesi-
tyypeilla.
Pinnoiteproteesipotilaiden
oletetaan palaavan nopeasti tyo-
elamain ja harrastuksiin, mutta
tata ei ole tieteellisesti osoitettu.
Todennékoisesti  merkittavaa
eroa isonuppisiin perinteisiin
proteeseihin verrattuna ei tassa

Vasemmalta alkaen:

suhteessa ole. Varaus- ja syvaan
istumisrajoituksia ei isonuppi-
sia proteeseja tai pinnoitepro-
teeseja  kaytettdessa tarvita,
koska sijoiltaanmenoriski on
hyvin pieni. Pitkdaikaisseuran-
tatuloksia pinnoiteproteeseista
ei ole, eivatka leikkausten syyt
ole vakiintuneet. Pinnoitepro-
teesileikkaukseen liittyy myo-
hempi reisiluun kaulan murtu-
mariski, joka on tah&nastisissa
tutkimuksissa ollut yksi pro-
sentti. Taméa vastaa myo6s TYKS:
n kokemuksia.

Miten lonkkanivel valitaan?

Lonkan tekonivelleikkaus on
tehokas tapa hoitaa muuhun
hoitoon reagoimatonta nivelrik-
kokipua. Tekonivelen valinnas-
sa otetaan huomioon potilaan
ikd ja yksildlliset ominaisuu-
det. Tekonivelsairaalassa tulisi
olla mahdollisuudet valita juuri
sellainen tekonivel, jota potilas

Kiinnityksessd kéytettdvd “sementti
kontaktiliimalta.

ndyttdd kuivuttuaan

sementilld ja sementittd kiinnitty-
vat lonkan tekonivelen varsiosat, pieni ja iso nuppiosa seki
pinnoitenivelen molemmat osat.

tarvitsee. Tahan ei pienissa te-
konivelyksikdissa usein kuiten-
kaan ole mahdollisuuksia.

Perinteinen sementtiproteesi
on hinnaltaan huomattavasti
edullisempi kuin moderneilla
liukupinnoilla varustetut se-
mentittéméat proteesit. Hinta on
nykyaan tarkein syy siihen, mik-
si sementtiproteeseja edelleen
etenkin idkkaimmilla potilailla
laajalti kaytetdaan. dJokaisella
proteesin sijoiltaan menolla ja
ennenaikaisella irtoamisella on
kuitenkin yksiléon karsimysten
lisdksi hintansa my6s taloudel-
lisessa mielessa.

Nykyisessd  informaatioyh-
teiskunnassa nivelrikkopotilaan
on hyva ymmartaa tekonivelen
valinnassa kiaytetyt perusteet.
Sairaala- ja ortopedikohtainen
suuri tekonivelten leikkaus-
maara on tekonivelen valinnan
ohella merkittavin tekija teko-
nivelleikkauksen onnistumisen
kannalta.

Keijo Makela

ortopedian ja traumatolo-
gian erikoislaakari, TYKS
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