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Miksi kannattaa hakeutua
tekonivelleikkaukseen?

Vield 30-40 vuotta sitten annettiin
usein 50-vuotta tayttavalle lahjaksi
keppi ja viimeistddn 60-vuotiaalle
keinutuoli. Varmasti osasyyna ta-
han olivat kehittyneet lonkan ja pol-
ven nivelrikkomuutokset. Jo 50-
vuotiaan katsottiin olevan niin
vaivainen, ettd han tarvitsi lonkka-
ja polvikulumien keventdmiseksi
kavelykeppia. 60-vuotiaalla muutok-
set olivat jo niin pitkalle ehtineet,
ettd suuri osa paivastd Kkului
lepuutellen kiikkustuolissa. Toki
keskimaarainen elinikdmme, -
ymparistdmme ja -tapamme ovat
huimasti muuttuneet noista ajoista.

Nivelrikkokirurgia on osittain kivun
hoitoa ja osittain toiminta- ja liikun-
takyvyn varmistamista. Lonkan te-
konivelet ovat olleet yleisessa kay-
téssé 70- tai 80-luvulta alkaen.
Lonkan tekonivelen perusrakenne
on pysynyt ennallaan, mutta muu-
toin on tapahtunut paljon kehitysta.
Vélilld on huonojakin kehitysvaihei-
ta, ja aina on osittain palattu perus-
malliin. Nykyajan ihminen on aktiivi-
nen ja tarvitsee riittdvan kivuttoman
liikuntakyvyn. Vaikea lonkan nivel-
rikko on todella hankala kumppani
ja estda lopulta normaalin liikkkumi-
sen johtaen lopulta jopa laitos-
tumiseen. Viimeistaan lepokipujen
ilmaantumista on yleisimmin kay-
tetty pakottavana leikkausaiheena.
Lepokivut ovat usein todella hairit-
sevia johtaen unihdiridihin ja joskus
suuriin sarkylddkemaariin. Huono-
liikkeinen ja pakkoasentoinen lon-
kan kuluma on myds selva leik-
kausaihe. Lonkan nivelrikko voi an-
taa joskus harhaanjohtavasti lahes
pelkdstddn polven seudun kipuja.
Réntgenkuvauksia kaytetdan diag-
noosin varmistamisekseen, teko-
nivelleikkauksen yksityiskohtien ar-
vioimiseen ja seurantaan.

Nivelreumassa lonkan tuhoutumi-
nen on usein nopeampaa kuin ni-

velrikossa. Lisdksi monet nivelet
ovat samanaikaisesti kivuliaita.
Reumapotilaan kivut voivat olla to-
della hairitsevia jo alkuvaiheessa.
Reisiluun paahan voi kehittya
osteonekroosipesakkeitd, ja joskus
koko reisiluunpada voi osittain tai
kokonaankin luhistua. Tyypillinen
reumamuutos on ns. protrusio eli
lonkkamaljakon pohjan ohene-

minen ja sisdan painuminen
(erdanlainen vasymismurtuma).
Talléin lonkka usein nopeasti

jaykistyy ja siihen kehittyy virhe-
asentoja. Protrusiolonkat ovat vai-
keita seka tekonivelkirurgille etta
potilaalle, koska usein joudutaan
suuriinkin luunsiirtoihin ja tukike-
hikkoihin ja ne edellyttavat pidem-
paa raajan kevennysta leikkauksen
jélkeen. Reumalonkka pitdisi hoitaa
ennen reisiluun paan pettédmista tai
protrusion kehittymista.

Polven tekonivel on hieman uu-
dempi tulokas, mutta se on me-
nestynyt jopa lonkan tekonivelta pa-
remmin. Polvessa tekonivel on
osittain korvannut muitakin aikai-
semmin kaytettyja leikkausmene-
telmia. Polveen tulee virheasentoja,
liikerajoituksia ja usein turvotusta.
Alkuun kivut ilmenevat liikekipuina,
mutta mydhemmassa vaiheessa
kehittyvat hairitsevat lepokivut.
Liikuntakyvyn rajoittuminen, virhe-
asennot, toimintakyvyn hairiét, tois-
tuvat turvotukset tai epavakaisuus
ovat yleisia leikkausaiheita. Hoita-
maton polven nivelrikko johtaa
usein liikkunnan rajoittumiseen, sér-
kylaakkeitten kayttéon, tydrajoi-
tuksiin ja lopulta laitostumiseen.

Nivelreumassa polvioireet alkavat
usein pitkittyneella turvotustilalla. Ti-
lannetta voidaan alkuvaiheessa
hoitaa  reumaldakityksella ja
paikallishoidoin. Alkuvaiheessa voi-
daan kayttéda kevyempia kirurgisia

hoitomuotoja kuten tahystys-puh-
distuksia, jos muutoin hoidollinen
tasapaino on hyva. Kun polveen
kehittyy virheasentoja, liikerajoi-
tuksia, epavakaisuutta tai luunpuut-
oksia réntgenkuvissa, on tekoni-
velleikkaus aiheellinen. Tyypillinen
nivelreumamuutos on valgusvir-
heasento eli pihtikinttuisuus, joka
voi olla nopeasti eteneva. Nivelreu-
massa on viime aikoina polviteko-
nivelkirurgian tuloksellisuus ollut 1a-
hes yhta hyva kuin nivelrikossa.

Olkapaan, kyynarpaan, ranteen,
rystysten ja nilkan tekonivelet ovat
uudempia tulokkaita ja erityisesti ni-
velreumassa kaytettavia ratkaisuja.
Olkatekoniveltd kaytetdan tosin
melko paljon mydés murtuma-
kirurgiassa seka jonkun verran ol-
kapaan kivuliaassa nivelrikossa. Ni-
velreumassa olkanivel tuhoutuu
kohtalaisen myéh&an. Siihen kehit-
tyy toiminnan hairiéita, liilkerajoitteita
ja kivuliaisuutta. Réntgenkuvissa
luun puutoksia voi olla olkaluun
paassa seka myds lapaluun nivel-
pinnalla. Leikkaukseen olisi syyta
ryhtyd ennen suuria luunpuutoksia
ja kiertajékalvosimen lopullista pet-
tamista. Nivelreumassa on olkate-
konivelleikkaukseen ryhdytty usein
jopa lilan my6h&an, eikd kunnon toi-
minnallista tulosta ole enaa saatu.

Kyynértekonivelleikkauksia teh-
daan etupééassa nivelreuman (noin
100 kpl ensileikkauksia Suomessa)
tai tapaturmien jalkitilojen vuoksi.
Toiminnan hairio, liikerajoitteet, epa-
vakaisuus ja luunpuutokset ovat
leikkausaiheena. Kyseessa on vaa-
tiva kirurgia, jonka jalkeen on rajoi-
tettava ylaraajan kayttoa. Leikkaus-
paatosta tehtdessa on muut hoito-
muodot arvioitava ja edellytykset
leikkauksen tuloksellisuuteen huo-
lellisesti arvioitava. Oikein suun-
niteltuna kyynartekonivelleikkaus
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voi todella parantaa elaméanlaatua.
Ranteen tekonivelkirurgia on viela
lapsenkengissa. Sopivaa protee-
simallia haetaan. Toimenpiteeseen
on syytd menna harkiten, koska
ranteen luudutus antaa pysyvan ja
usein riittavan hyvan tuloksen.
Rystysissa kaytetaan nivelreumas-
sa mm. silikonitekonivelid varsin
yleisesti. Niilld korjataan toiminnan-
hairiditd ja virheasentoja. Siliko-
nimateriaali on varsin haurasta ja
usein murtuu. Silikoniproteesin
murtuma ei sindnsa ole valttamatta
uusintaleikkauksen aihe, koska
murtuneenkin rystystekonivelen toi-
minta voi olla riittdvén hyva.

Peukalon satulanivelessé ja sor-
mien keskinivelissa kaytetaan nivel-
reumassa joskus tekonivelia kaden
toiminnan niin vaatiessa. Niiden
kayttd on aina huolellisesti harkitta-
va joko kasi- tai reumakirurgin toi-
mesta.

Nilkan tekonivel on tehnyt 1990-
luvun lopulla uuden tulonsa. Sita
kdytetddn useimmiten nivelreu-
massa ja tapaturmien jalkeisen ni-
velrikon hoidossa. Tulokset ovat ol-
leet tyydyttavén hyvia alkuvaiheen
"oppirahavaiheen” mentya ohi. En-
nen leikkausta nilkan on oltava vie-
14 liikkuva eikd sen tuhoutuminen
tai virheasento saa olla liian pitkalle
edennyttd. Nilkkaprotetiikka on tyy-
pillisesti valtakunnallisesti keskitet-
tava osa-alue. Toimenpideharkin-
nan tekee siihen perehtynyt orto-
pedi tai reumakirurgi.

Eero Belt

ortopedian ja traumatologian
dosentti, reumaortopedi
Reumasé&étio

Minka ikaisena olet
tekonivelleikkaukseen...

a) liilan nuori:

Nivelrikossa (etenkin primaarinivelrikossa) voi yrittdd muita hoito-
muotoja nuoremmille potilaille (Iddkehoidot, ruiskeet) ja konservatiivi-
nen kirurgia (tdhystyspuhdistukset, osteotomiat, osatekonivelet
polvissa ja pinnoiteproteesit lonkassa). Tekonivelleikkaus tehdaan 45-
85-vuotialle tilanteen mukaan.

Sekundaarisessa nivelrikossa (synnynndisesti matalat lonkka-
maljakot, lapsuuden lonkkasairauksien tai tapaturmien jalkitilat) etene-
minen on nopeampaa ja vakiintunutta. Naissa tapauksissa on liikunta-
kyvyn yllapitdmiseksi tehtédva usein jo nuoremmissa ikéluokissa teko-
nivelkirurgiaa. lkérajat 20-45-vuotiaat ja siita yli.

Nivelreumassa ja varsinkin juveniilireumassa on lonkan ja polven
tekonivelia tehty Reumasaéation sairaalassa 14 ikdvuodesta eteenpdin
likuntakyvyn yllapitdmiseksi.

b) liian vanha:

Kalenteri-ika ei ole ratkaiseva. Jos riskitekijoita ei ole (sydan- ja
keuhkosairaudet, runsas ylipaino jne.), voi tekonivelkirurgiaa tehda
aina 85 ikdvuoteen saakka eiké sekdan ole mikaan lopullinen raja.

Oletko menossa tekonivelleikkaukseen...

a) liian varhain:

Uskoisin ettei tekonivelkirurgiaan perehtynyt ortopedi varsinaisesti
suosittele tahan kirurgiaan liian varhain. Rajaisin aivan nuorimmat ik&-
luokat pois “kokeellisemmasta tekonivelkirurgiasta” kuten kyynarpaan,
ranteen ja nilkan tekonivelistd. Reumaséaéation kdytannén mukaan néis-
sdkaan ei ole absoluuttisia rajoja, mutta suositeltavaa olisi ehka aloit-
taa vasta noin 25 ikdvuoden jalkeen tekoniveltoimenpiteet ndissa
nivelissa.

b) liian myéhaan:

Lonkassa ja polvessa pitkélle edennyt virheasento, I6ysyys, kovin ra-
joittunut liilkkuvuus ja luunpuutokset tekevat toimenpiteen vaikeammik-
si vaatien erikoisprotetisointia ja luunsiirtoja. Olkaniveleen pitdisi asen-
taa tekonivel ennen kiertdjakalvosimen tuhoa toiminnallisen tilanteen
varmistamiseksi, kyynarpééassé joudutaan pitkélle edenneissé tapauk-
sissa erikoisratkaisuihin. Kovin pitkélle tuhoutuneita ranteita tai nilkkoja
ei leikata tekonivelilld vaan ne jaykistetaan (luudutetaan). Siis leikkauk-
sia voi siirtaa lilan mydhaisiksi erityisesti nivelreumassa. Nivelien
tuhoutumisastetta on syyta seurata (etenkin reumassa) sadanndéllisin
valiajoin (esim. kerran vuodessa).
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