RYSTY- JA SORMITEKONIVELET

Rysty- ja sormitekonivelet

Ylivoimainen valtaosa tekonivelista laitetaan polviin, lonkkiin
Jja muihin isoihin niveliin. Kun sorminivelet ovat vaurioitu-
neet, on myoés niiden tilalle mahdollista vaihtaa tekonive-
let tilalle poistamaan Kipua ja tuomaan toiminnallisuutta.

Nivelreuma alkaa kdden nivelista
lahes 30 %:1la potilaista. Kahden-
kymmenen vuoden kuluttua tau-
din alusta nivelvaurio on suurin
toisessa rystynivelessa. Kaden
pehmytosatoimenpiteista nivelten
puhdistusleikkaukset, janteiden
puhdistusleikkaukset, janteiden
siirtoleikkaukset ja hermojen va-
pautukset parantavat kaden toi-
mintaa ja estavat sen huonon-
tumista.

Luudutus vai tekonivel?

Kéaden toiminnan sailyttami-
seksi ensimmainen kammen-
nivel (CMC I) sek& sormien
tyvinivelet (MCP II-V) tulisi
pyrkia sailyttamaan liikku-
vina. Muut nivelet voidaan
kaytannodssa luuduttaa toi-
minta-asentoon. Vaikeassa
rystynivelten vauriossa hoi-
tona on rystynivelten tekoni-
velleikkaus, jossa kaytetaan
tavallisimmin silikonista teh-
tyja tekonivelia. Kipu lievittyy
hyvin, mutta tekonivelen rik-
koontumista sattuu pitkalla
aikavalilla jopa 20 %:lle po-
tilaista, ja nivelen nettolii-
kelaajuus pienenee selvasti.

Sormitekonivelia jo
60-luvulla

Sormien Kkeskinivelten (PIP)
tekonivelet ovat olleet kay-
tdssa 60-luvun alusta, jol-
loin Swanson kehitti siliko-
ni-implantit. Blair esitti, etta
71 % potilaista koki merkit-
tavan kivunlievityksen ja 68
% katsoi kdden toiminnan
huomattavasti parantuneen.
Hyvan kosmeettisen loppu-
tuloksen saavutti 82 %. PIP-
nivelten keskimaarainen liike
oli 43 astetta.

Vaikka potilaat olivat alkuun
varsin tyytyvaisia, kehittyi myo-
haiskomplikaatioita, kuten liike-
rajoitusta, proteesin murtumia,
silikonin aiheuttamaa solukalvon
tulehdusta ja virheasennon pa-
lautumista.

Sormen keskinivelen (PIP)
proteesien kehitys on kulkenut
sementittomaan ja muovitto-
maan suuntaan. Moutet esitti-
vat titanium-hiili-proteesin, jossa
titaniumista tehdyt varret paal-

lystettiin pyroliitti-hiilella. Myo6s
Beckenbaugh on kehittanyt ko-
konaan pyroliittihiiliset sormen
keskinivelen (PIP) tekonivelet.

LPM sormen keskinivelen
(PIP) tekonivel on keraamipaal-
lysteinen, metalli-metalli-liuku-
pinnoilla varustettu sementitéon
proteesi. Tyypiltdan se on kuin
avoin sarana. Toisessa kompo-
nentissa on rystysensuuntainen,
sivusta avoin sylinteri, johon
toinen saranatappimainen kom-
ponentti asettuu. LPM-implantti
mahdollistaa 25 asteen ylospain
suuntautuvan liikkeen ja 125
asteen alaspiin suuntautuvan
liikkeen.

CMC I -nivelen kuluma korjattu Ortosphere-proteesilla
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Vasemmalta LPM-proteesi asennettuna, yksivuo-
tistarkastuksessa, irronneena neljin vuaoden koh-
dalla ja korjattuna luudutusleikkauksella pankki-

luusiirtein

Hyva tulos edellyttaa oikea-
aikaisuutta

Olemme asentaneet Paimion sai-
raalassa naitd LPM sormen kes-
kinivelen (PIP) tekonivelid noin
40 potilaalle. Potilaidemme pe-
rusteella vaikuttaa silta, ettd hy-
va tulos LPM-proteesilla voidaan
saada, jos nivel leikataan suh-
teellisen aikaisessa vaiheessa,
ennen kuin ojentaja-aparaatti
on vaurioitunut.

Kaikilla niilld potilailla, jotka
olivat erittain tyytyvaisia loppu-
tulokseen, oli leikattu vain yksi
sormen keskinivel. Vaikeaa virhe-
asentoa ei voida korjata joutsen-
kaula-, napinlapi- eika ulospain
levinneissa virheasennoissa.

Leikkauksen jalkeen mobili-
saatio tulee aloittaa aikaisessa
vaiheessa kiinnikkeiden valtta-
miseksi ja on myo6s varauduttava
suureen komplikaatio-frekvens-
siin (ja tama tulee olla potilaan
tiedossa) proteesikomponenttien
irtoamisten vuoksi. Nama irtoa-
miset, jotka ovat tapahtuneet
noin 3-4 vuotta leikkauksesta,
ovat kuitenkin aiheuttaneet sen,
ettei LPM-proteesia enaa asen-
neta.

Niukat kokemuksemme mark-
kinoilla olevista taysin hiilikuitui-
sista proteeseista ovat niin ikaan
huonot, johtuen proteesien irtoa-

misesta. Markkinoilla on my6s
sementoitavia malleja, mutta
niista meilla ei ole kokemuksia.
Irronnut PIP-tekonivel voidaan
toki poistaa ja tehda keskinive-
len luudutus, joka voi kuitenkin
olla teknisesti vaativa toimenpide
luusiirteineen.

Ensimmaisen kiAimmennivelen
(CMCI) kulumaa tai reumatuhoa
voidaan hoitaa luudutuksella,
(janne)siirteella tai tekonivelella.
Naita tekonivelid on useita malleja
janiita voidaan asentaa sementil-
1a (De la Caffiniere, Avanta) tai il-

man (Ortoshere). Olemme Paimion
sairaalassa kayttaneet padasias-
sa anatomista Avanta-tekonivelta
seka Ortoshere-proteesia, joka on
nivelpintojen valiin asennettava
metallinen pallo. CMC-tekonivel-
ten tulokset ovat olleet huomatta-
vasti parempia ja pitkaikaisempia
kuin PIP-proteesien.
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