Suomen Tekonivelyhdistys ry

www.tekonivel.net

Tulevaisuuden tekonivel asennetaan
pienesta reiasta tietokoneen avulla

Suomen Tekonivelyhdistyksen syys-
kokouksen luennon piti Ortonin johta-
va ylilddkari, dosentti Seppo Seit-
salo. Han esitteli havainnollisesti
tulemassa olevia uusia tekniikoita,
mm. tietokoneavusteista leikkausta.

—Kaikkiaan Suomessa on liki 70
sairaalaa, joissa tehdaan tekonivel-
leikkauksia, joissakin jopa vain alle
kymmenen vuodessa. Ortonissa teh-
daan noin 800 tekonivelleikkausta
vuodessa. Orton eli entinen Invalidi-
sdation sairaala on erikoistunut
synnynnadisiin lonkan sijoiltaan-
menojen leikkauksiin sekd hemo-
fillikoiden ja lyhytkasvuisten leikkauk-
siin, kertoi Seitsalo.

- Uusimpia asioita tekonivelleik-
kauksissa ovat uudet materiaalit,
tekonivelen asennustarkkuus, mini-
invasiiviset leikkaukset eli mahdolli-
simman pienet leikkaushaavat seka
oman nivelen kayttéikaa lisaavat
leikkaukset. Eniten ongelmia meille
aiheuttavat muovin kulumat ja uusin-
taleikkaukset. Myds yhteiskunnalle
korjausleikkaukset tulevat kalliiksi.

Seitsalo kertoo, ettd yleensa tekonivelleikkaus
maksaa 6—8000 euroa, mutta uusintaleikkaus
nivelen rikkoutumisen vuoksi maksaakin jo 12 000
euroa. Yhteiskunnalle uusintaleikkaukset maksa-
vat vuosittain miljoonia euroja.

Uusinta tekniikkaa Ortonissa on tietokone-
avusteinen leikkaustekniikka. Siina tietokoneavus-
teinen infrapuna-navigaatio ohjaa leikkaavaa kirur-
gia parhaisiin mahdollisiin tuloksiin. Tatad ns.
CAOS-tekniikkaa kaytetddn mm. lonkka- ja selka-
leikkauksissa. Sama tekniikka on tulossa myos
polven tekonivelleikkauksiin samoin kuin laitteisto,
jolla nivelen kuormitusta voidaan simuloida.

Mini-invasiivinen avaustekniikka tarkoittaa sit3,
etta leikkaushaava on mahdollisimman pieni. Ta-

Dosentti Seppo Seitsalo (oikealla) esitelm6i Tekonivel-
yhdistyksen syyskokouksessa. Kuvassa myos yhdistyk-
sen varapuheenjohtaja Jyrki Laakso.

man tekniikan etuja ovat verenhukan piene-
neminen ja nopeampi toipuminen. Esimerkiksi
lonkkaleikkauksen kaksi haavaa voivat olla
tulitikkulaatikon mittaisia.

Terveydenhoidon ammattilaiset ovat kehittdméas-
sé nivelpotilaiden kiireellisyysluokituksiin pisteytys-
jarjestelmaan. Potilaat jaetaan siina kolmeen Kii-
reellisyysluokkaan, joista ensimmainen ajaa ohi
esimerkiksi sellaisten, joilla ei ole vélitdnta vaaraa
tulla tyokyvyttémaksi tai muuta akuuttia syyta leik-
kauksen.

Kuitenkin on laskettu, ettd vuoden jonotus
lonkkaleikkaukseen tulee yhteiskunnalle lopulta
kallimmaksi kuin jos leikkaus tehtaisiin heti.

Auli Hackman
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