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Abduktiokulman vaikutus lonkkatekonivelen
sementoidun UHMWRPE-kupin toimivuuteen

(The effect of abduction angle on the performance of cemented UHMWPE acetabular cup of
total hip replacement)

Petteri Vadnanen*, Arto Koistinen*, Seppo S. Santavirta**, Rami K. Korhonen* ja Reijo

Lappalainen*

* Sovelletun fysiikan laitos, Kuopion yliopisto, ** Ortopedian ja traumatologian laitos, Helsingin
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Abduction angle of the acetabular cup is a significant geometrical parameter in total hip
replacements (THRs). In clinical data the abduction angle is found to vary in a wide range from
0° to 85° although an optimum value is about 35° - 45°. We studied the effect of the abduction
angle on the performance of ultra-high molecular weight polyethylene (UHMWPE) cups using a
cyclic fatigue testing with two cup models, Link IP (centric) and Link Lubinus Eccentric. The
acetabular cups (N = 12) were cemented either in 45° or 60° abduction angle. Both cup designs
turned out to be very stable, the average deformation being 11 um. However, significant
differences were found between the abduction angles. Deformation of the cement mantle was
also low, i.e. 0 - 60 um. This might be one explanation for the good clinical record of these
implants, which also show low wear rates. In clinical use, other effects of incorrect abduction

angle may cause malfunctioning of THRs, too.

Erds tdrkeimmistd lonkkatekonivelen toimin-
taan vaikuttavista geometrisista tekijoistd on
kupin abduktiokulma. Lonkkatekonivelen
kuppi pyritadn yleensa asentamaan noin 45°
abduktioon (ja 10 - 20° anteversioon), vaikka
pienemmatkin abduktiokulmat (35 - 45°) on
todettu useissa tutkimuksissa optimaalisiksi
usean tekonivelen toimintaan vaikuttavan
asian kannalta. Kliinisissd sarjoissa kuppien
abduktiokulman on todettu vaihtelevan jopa 0
- 85° walilla (1, 2). Abduktiokulman on
osoitettu vaikuttavan muun muassa lonk-
katekonivelen liikelaajuuksiin, dislokoitumi-
seen, osteolyysin esiintymiseen, kupin kulu-
misen suuntaan ja kuormituksen jakaantu-
miseen kuppiosassa(3, 4). Sita vastoin abduk-
tiokulman vaikutuksen osuus lonkkateko-
nivelen kupin kulumisen suuruuteen on tutki-
musten mukaan vield epéselvdd ja tulokset
ovat osittain ristiriitaisia. Polyeteenistd valmis-
tetun kupin kuluminen ja siitd aiheutuvat
ongelmat ovat kuitenkin yksi tdrkeimmista
lonkkatekonivelen toimintaa haittaavista teki-
joista. Abduktiokulmalla on tutkimusten
mukaan ainakin valillinen vaikutus useaan
implantin toiminnan kannalta kriittiseen
ilmioon, jotka ovat yhteydessa kulumiseen (1,
5-7).

Taméan tyon tavoitteena oli tutkia lonkka-
tekonivelen kupin abduktiokulman vaikutusta

kupin toimivuuteen pitkdkestoisen syklisen
rasituskokeen avulla simulaattoritestissa. Tes-
tauksessa pyrittiin 16ytdamaan vasymiskayt-
taytymiseen liittyvid mahdollisia kriittisid
tekijoitd, joita voitaisiin jatkossa testata ja
tutkia tarkemmin kokeellisesti tai kliinisen
aineiston ja tietokonesimulaatioiden avulla.
Testaukseen valittiin kaksi Suomessa Kkliini-
sesti hyvin toimivaa lonkkatekonivelen kuppi-
mallia (IP ja Lubinus Eccentric; Waldemar
Link GmbH & Co, Hampuri, Saksa), joiden
keskeisin ero on kuppien muotoilu ja
varsinkin keskisyys/epédkeskisyys. Molemmat
kuppimallit on valmistettu ristisilloitetusta
polyeteenistd ja kiinnitetddn luusementilld.
Testauksen pitkdn keston vuoksi tutkittavat
abduktiokulmat rajoitettiin kahteen (45° ja 60°)
ja lisaksi tutkittiin Eccentric-kupin kierron
vaikutusta. Ndin testaus pystyttiin toteutta-
maan kokonaisuudessaan noin 8 kuukauden
aikana kayttamalla yhteensd kahtatoista (N =
12) tekoniveltd, kahta rinnakkaista néytettd ja
kuutta eri mittausasetelmaa. Testaukset toteu-
tettiin standardin mukaista kuormitusta
kayttden kunkin nuppi-kuppi -parin osalta
viiden miljoonan askeleen kuormitusta (eli
viiden vuoden Kkliinistd kayttod) vastaavaan
kokonaissyklimaaradan saakka.
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Aineisto ja menetelmat

Implantit

Testattaviksi implanteiksi valittiin kaksi Suo-
messa Kkliinisesti hyvin toimivaa (8) lonk-
katekonivelen kuppimallia: IP ja Lubinus
Eccentric (Waldemar Link GmbH & Co,
Hampuri, Saksa). Naiden komponenttien
keskeisin ero on muotoilussa ja varsinkin
keskisyydessd/epakeskisyydessa. Lisdksi kup-
pien halkaisijat ovat erilaiset: IP-kupin
halkaisija on 28 mm ja Eccentric-kupin
halkaisija on 28.5 mm. Molempien mallien
nuppien nimellishalkaisija on 28 mm.
Molemmat kuppimallit on valmistettu osittain
ristisilloitetusta polyeteenista ja kiinnitetaan
luusementilld (Taulukko 1).

Implantit kiinnitettiin metallisiin
kuppipitimiin Palagos® R-40 cum Gentamicin
—luusementilld  (Schering-Plough  Europe,
Bryssel, Belgia) joko 45° tai 60° abduk-
tiokulmiin. Liséksi Eccentric-kupilla tutkittiin
kupin kierron (60°) vaikutusta kuppien
muovautumiseen molemmilla abduktiokul-
milla. Testauksen pitkdn keston vuoksi tut-
kittavat abduktiokulmat rajoitettiin kahteen.

Syklinen rasitustestaus

Syklinen vasymistestaus toteutettiin Kuopion
yliopiston sovelletun fysiikan laitoksella
dynaamisella Instron 8874 —koestuslaitteistolla
(Instron Co, Canton, Mass., USA) (Kuva 1).
Kutakin testiasetelmaa kohden oli kaksi
vertailuparia ja nuppi-kuppi -pareja kuor-
mitettiin 5 Hz:n taajuudella viiden miljoonan
kuormitussyklin ajan, joka vastaa keskimaarin
5 vuoden Kkliinistd kayttod. Nain testaus
pystyttiin  kokonaisuudessaan toteuttamaan
noin 8 kuukauden aikana kayttimalla yh-
teensd kahtatoista (N = 12) tekonivelta ja kahta
rinnakkaista verrokkia.

Kehon olosuhteiden simuloimiseksi testaus
tehtiin laimennetussa naudan seerumissa,
jonka proteiinipitoisuus oli 35 mg/ml
Testauksen aikana seerumin ldmpétilaa ja
pH:ta tarkkailtiin saannéllisesti. Implantit oli
asetettu anatomisesti oikeaan asentoon ja
kuormituksena kaytettiin standardin mukais-
ta, kdvelyd vastaavaa ns. Paulin kuormitus-
kayras, jonka maksimi oli 3.0 kN (noin 300

kg).

Muovautumisen maarittdaminen

Sekd kuppien maljaosan ettd luusementti-
kiinnityksen ~muovautuminen madritettiin
koordinaattimittalaitteella Dea Global C
091508 (Dea, Torino, Italia) ennen rasitus-
testausta ja sen jdlkeen. Laitteistolla maari-
tettiin mitattavien kappaleiden pinnat ja ne
sijoitettiin kolmiulotteiseen koordinaatistoon,
jossa kupin maljaosan muoto ja koko voitiin
madrittdd matemaattisen sovituksen avulla.
Sovituksessa maljaosan pinnan mittausdataan
sovitettiin kuormitusalueelle pallopinta, jonka
koko ja keskipisteen paikka maaritettiin.
Syklisen rasituksen jalkeen kupin muovautu-
minen (eli nupin penetroitumisen suuruus ja
suunta) madritettiin maljaosan pintaa vas-
taavan pallopinnan siirtyména. Luusementin
muovautuminen saatiin mitatuksi suoraan
implanttikupin ulkoreunan siirtymésta metal-
liseen kuppipidikkeeseen nahden.

Tulokset

Implanttien muovautuminen

Kuvassa 2 on esitetty kuppien maljaosaan
sovitetun pallopinnan siirtymét eli nupin
penetroituminen miljoonaa syklida kohti.
Siirtymien suuruutta miljoonaa kuormitus-
syklid kohti kaytetddn yleisesti verrattaessa
simulaattoritestauksessa tapahtunutta muo-
vautumista vuoden Kkliinisen kayton kes-
kima&arin aiheuttamaan muovautumiseen.
Kaikki testausasetelmat huomioon ottaen
havaittiin, ettd kuppien muovautuminen oli
merkitsevasti (p < 0.05, Mann-Whitney) suu-
rempaa  keskisessdé ~ IP-mallissa  kuin
epdkeskisessd Eccentric —mallissa. Kuppien
maljaosien muovautumisen suuruudet olivat
IP-kupeilla 45° kulmassa 11.8 pm/miljoona
syklida ja 60° kulmassa 14.7 um/miljoona
syklid. Vastaavasti Eccentric-kupeilla muovau-
tumisen suuruus oli 45° kulmassa 9.5
pm/miljoona syklid ja 60° asteen kulmassall.2
um/miljoona syklid. Lisdksi havaittiin, etta
kupin muovautuminen oli merkitsevasti (p <
0.05, Wilcoxon) suurempaa 60°n kuin 45°n
abduktiokulmilla (Kuva 2). Molemmilla
kulmilla Eccentric-kupin kierto, vastaten
kupin asennusta véadrdaan asentoon leik-
kauksessa, lisdsi merkitsevasti (p < 0.05,
Mann-Whitney) muovautumista sivusuun-
nassa kuormituksen vaikutuslinjaan ndhden
(Kuva 3).
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Taulukko 1. Testatut tekonivelmallit valmistajineen ja
materiaaleineen.

Valmistaja | Materiaali Kuvaus
1. Nuppi | Link CrCoMo sementtikiinnitt
@ 28 mm einen,
epakeskinen
1. Kuppi | Link UHMWPE, | “snaplock”-
@285mm | kuppi,
(ISO 5834-2, | Lubinus
ASTM F648) | Eccentric
2. Nuppi | Link AlLOs
Biolox® sementtikiinnitt
28 mm einen,
2. Kuppi | Link UHMWPE, | keskinen kuppi,
@28 mm i
(1SO 5834-2,
ASTM F648)

N

Kuva 1. Testausasetelman paallekkaiset naytekupit
ilman seerumia. Ylemmassa néytekupissa on 60° ja
alemmassa ndytekupissa 45° abduktiokulmassa
oleva implantti. Alemman néytekupin alapuolella
on servohydraulista kuormitusta ohjaava voima-
anturi.

Luusementin muovautuminen

Kuppien kokonaisuppoaminen sementtikiin-
nityksen sisaan oli varsin véhaista (0 - 60 um/5

miljoonaa syklid). Luusementtikiinnitys muo-
vautui kaikilla mittausasetelmilla siten, ettd
kupin abduktiokulma pyrki pienentymaan.
Kaytannossa kupin kiertyminen oli kuitenkin
hyvin vidhdistd eli keskimddrin 0.07°. Vas-
taavasti sementin ja kupin rajapinnalla kierty-
misestd aiheutuva liike oli suurimmillaankin
vain noin 80 um. Kiertymisen ja kuppimallien
tai abduktiokulmien wvélilla ei havaittu
korrelaatiota. Standardinmukaisilla mekaani-
silla testeilld todettiin, ettd kiinnityksessa
kaytetty luusementti tdytti hyvin standardin
edellyttimat lujuusarvot. ISO 5833 -
standardin mukaisesti suoritettujen testien
perusteella kadytetyn luusementin puristus-
lujuus oli keskimadrin 116.8 MPa eli selvasti
suurempi kuin standardin vaatima minimi-
puristuslujuus 70 MPa (9).

Testiasetelman  siirtymastd  kuormituksen
suunnassa madritettiin yhtd nuppi-kuppi -
paria vastaava edestakainen litke yhtd
kuormitussyklid kohti. Se oli ensimmadisen
puolen miljoonan syklin aikana suurinta, jopa
130 pm/sykli (Kuva 4). Taméin “sisddnajo-
vaiheen” jilkeen nuppi-kuppi —parin edes-
takainen liike tasaantui ollen alle 100 pm/sykli
testin loppumiseen saakka.

Pohdinta

Tutkimuksessa kaytetyt implantit ja luuse-
mentti ovat kaupallisia tuotteita, jotka valittiin
markkinoille menevistd implanteista satun-
naisesti. Taméan tutkimuksen ja pohjoismais-
ten implanttirekisterien (8, 10) mukaan
testatut kuppimallit vaikuttavat huolellisesti
sementilld kiinnitettyind hyvin stabiileilta ja
kestaviltd, eikd abduktiokulma oleellisesti
vaikuttanut kupin tai luusementtikiinnityksen
muovautumiseen. Tarkasteltaessa sekd Suo-
men (8) ettd Ruotsin (10) implanttirekistereita
havaittiin, ettd kaytettyjen implanttien kun-
nollinen vertailu ei ole aivan yksiselitteista.
Saatavilla olevien erilaisten implanttiparien
(nuppi-kuppi) yhdisteleminen usealla eri
tavalla on tyypillistda kliinisessd kaytossa.
Samoin tilastointi ja merkintatavat ovat
kirjavat, joten tarkan mallikohtaisen vertailun
suorittaminen on hankalaa. Edelleen vertai-
lusta Suomen ja Ruotsin kaytantdjen valillda on
todettava, ettd naapurimaassamme sementoin-
titekniikka on ollut kehittyneempdd muun
muassa pitemman kayttohistorian, semen-
toinnin tutkimuksen ja kdytannoén opetuksen
vuoksi. Niinpd vastaavat sementoidut
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implanttimallit ovat toimineet yleensa
paremmin Ruotsissa kuin Suomessa.
NUPPIEN PENETROITUMINEN MILJOONAA SYKLIA KOHTI

% @IP, 45°

E )

E ® Eccentric, 45°

‘; B Eccentric, 45° + kierto

% @IP, 60°

% @ Eccentric, 60°

E B Eccentric, 60° + Kierto
Kuva 2. Kuppien muovautuminen (nupin

penetroituminen) miljoonaa kuormitussyklia kohti
eri kuppimalleille ja asennuskulmille.
Muovautuminen oli merkitsevésti suurempaa (p <
0.05, Wilcoxon) 600 abduktiokulmilla kuin 450
kulmilla.

Aiemmin samoille kuppimalleille tekemas-
samme lonkkasimulaattorilla toteutetussa ku-
lumiskokeessa ndiden kuppien lineaarinen
kulumisnopeus oli n. 10 - 25 pm miljoonaa
syklid kohden (11), joka vastasi hyvin muita
vastaavia simulaattorituloksia ja kliinisia
kirjallisuusarvoja (20 - 30 pm/miljoona syklid)
(7, 11-15). Tassa tutkimuksessa havaittu muo-
vautuminen oli ldhes yhta suurta (9.4 - 14.7
pm/miljoona syklid) kuin pienimmat ku-
lumisnopeudet. Kulumistestissa ~ Eccentric-
kupin  kuluminen oli  poikkeuksellisen
vahaistd, vain 8 pm/miljoona sykliad (11), joten
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Kuva 3. Vasemmalla nuppien penetroituminen

sen muovautuminen voi olla jopa mer-
kittavampi ilmio kuin varsinainen kuluminen.
Koska kulumisen on osoitettu olevan tédrkein
yksittdinen riskitekija implantin aseptiselle
irtoamiselle (16), vahdinen kuluminen voikin
olla osaltaan selityksena kyseisen kuppimallin
hyviin kliinisiin tuloksiin. Sen sijaan IP-kupin
tapauksessa kuluminen (24 pm/miljoona
syklid) on noin kaksinkertaista muovautu-
miseen verrattuna. Elementtimenetelm&&an
(Finite Element, FE) perustuvalla laskennal-
lisella mallilla olemme osoittaneet muun
muassa myos sen, ettd kupin ja nupin yh-
teensopivuudella (ns. vélykselld) on mer-
kittava vaikutus kuppiin kohdistuviin pin-
tapaineisiin ja sitd kautta muovautumiseen
varsinkin kayton alkuvaiheessa (17). Samalla
FE-mallilla olemme voineet tarkastella PE-
kupin elastista muodonmuutosta kévelyssa
aiheutuvassa kuormituksessa. Osoittautui,
ettd tietokonesimulaatiot ja kokeellinen testaus
antoivat  yhtenevid  tuloksia  koskien
tekonivelen elastista muovautumista yhden
syklin aikana. Sen sijaan kokeellisesti Lubinus
Eccentric -mallin pysyva kokonaismuovau-
tuminen oli merkitsevasti pienempéaa kuin IP-
mallin tapauksessa, vaikka sen valys oli
suurempi kuin IP-mallin valys. Tama johtuu
todenndkoisesti siitd, ettd rajapinnalla oleva
nestekerros huomioituna Eccentric —mallin
kuormaa kantava kokonaispinta-ala ja
tilavuus on suuremmasta vélyksestda huoli-
matta suurempi kuin IP-mallissa.

HNUPPIEN PENETRCITUMINEN 45° KUPPEMIN
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45° kulmaan asennettuissa kupeissa 5 miljoonan

kuormitussyklin jalkeen. Oikealla kuten vasemmanpuoleinen kuva, mutta katsottuna kohtisuoraan
UHMWAPE-kupin pintaa vasten. Kuvissa koordinaatisto on kiinnitetty UHMWPE-kuppiin ja nuolen

suunta osoittaa nupin kuormitussuunnan kuppiin

nahden. Kuvissa olevat merkinnat lyhyt ja pitka sivu

viittaavat metallisen kuppipitimen kahteen kohtisuoraan suuntaan.
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Niin kliinisessa kdytossa kuin tyypillisesti ku-
lumiskokeissakin lonkkatekonivelen nupin
penetroitumiseen  vaikuttaa sekd kupin
muovautuminen ettd kuluminen. Tutkimusten
perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd
kulumisen aiheuttama penetroituminen on
yleensa selvdsti hallitsevaa. Toisaalta on
havaittu, etta abduktiokulman kasvattami-
sesta aiheutuva pintapaineen kasvu lisaa
enemmaén kupin kulumista kuin sen muovau-
tumista (1, 4, 18). Kirjallisuuden perusteella
kliinisessa ~ kdytossa  olleista  kupeista
maaritetty vuosittainen nupin penetroitu-
minen polyeteenikuppiin voi olla jopa 10 - 30
kertaa suurempi kuin tédssd tutkimuksessa
havaittu kupin muovautuminen (4, 12, 13, 15).
Merkittavin syy télle erolle on se, ettd
aiemmin kéytetyilld polyeteenilaaduilla kupin
kuluminen varsinkin pitkdssa kliinisessa
kaytossa oli yleensd huomattavasti suurempi
kuin muovautuminen. Kliinisissa tutkimuk-
sissa on myos erittdin hankala arvioida
todellista implanttiin kohdistunutta kuormi-
tuksen maddrdd ja sen suuruutta. Yleisesti
kdytossa oleva arvio potilaiden vuosittaiselle
aktiivisuudelle on miljoona askelta. Kuitenkin
potilaiden todellinen aktiivisuuden maara ja
laatu vaihtelevat tastd arviosta paljonkin.
Kéytannossa on vaikea arvioida my0s
kuormituksen suuruutta, koska muun muassa
potilaiden paino, lilkkumistottumukset ja tyo-
asennot vaikuttavat implantteihin kohdistu-
viin kuormituksiin. Osittain tastdkin syysta
tarkka vertailu laboratoriokokeiden ja kliinis-
ten kokeiden vililld on vaikeaa. Usein Kklii-
nisten tutkimustulosten vaihteluvéli esimer-
kiksi lonkkatekonivelkupin kulumisen osalta
on hyvin laaja, kuten Goldsmith:n ym.
tutkimuksessa (13), jossa penetroitumisno-
peuksiksi havaittiin 0 - 570 um/vuosi.

Kupin abduktiokulma on ollut harvoin tar-
kasteltu muuttuja kliinisissa tutkimuksissa
(19). Kuitenkin Patil ym. (4) havaitsivat, etta
nupin  kokonaispenetroitumisnopeus  oli
pienempaa alle 45° abduktiokulmilla kuin yli
45° abduktiokulmilla. Alle 45° abduktio-
kulmilla Patil ym. havaitsema penetraatio-
nopeus oli 150 pm/vuosi, joka on noin 10
kertaa suurempaa kuin mitd tdssa tutki-
muksessa havaittiin. Vastaavasti yli 45°
abduktiokulmilla Patil ym. maarittdma pe-
netraationopeus (240 um/vuosi) on yli 20
kertaista tdssd tutkimuksessa havaittuun
muovautumiseen verrattuna. Tamakin vertai-

lu osoittaa kupin kulumisen hallitsevan sel-
vasti nupin kokonaispenetraatiota. Yhteenve-
tona eri tutkimusten perusteella voidaan paa-
telld, ettd lonkkatekonivelen kupin abduktio-
kulmaa suurentamalla samalla pienennetaan
kuormaa kantavaa pinta-alaa ja kasvatetaan
pintapainetta kupissa, miké johtaa kuppimal-
lista riippumatta suurentuneeseen kupin

maljaosan muovautumiseen ja kulumiseen.
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Kuva 4. Yhden nuppi-kuppi -parin, siirtyma (max-
min paikan erotus) yhden kuormitussyklin aikana
syklien méaaran funktiona. Kuvaajassa on esitetty
mittaussarjojen keskiarvo (N = 12) ja hajonta.

Mainittakoon, ettd usein kliinisen kayton
kannalta oleellisia tekijoita ovat virheellisista
asennuskulmista aiheutuvat muut ongelmat
muun muassa kuluminen, liikerajoitukset ja
dislokaatio (1, 5, 6). Molemmat tdssad tutki-
muksessa kaytetyt UHMWDPE-kuppimallit
soveltuvat erinomaisesti kliiniseen kayttoon,
eikd niiden toiminta ratkaisevasti muutu tassa
tutkimuksessa kadytetyilld abduktiokulmien ja
asennon muutoksilla. Kliinisessd kaytossa
tulisi edelld olevan perusteella silti valttaa
liian suuria kupin abduktiokulmia lonkkate-
konivelen pitkdaikaisen ja ongelmattoman
toiminnan varmistamiseksi.

Simulaattoritestauksen yleisend paamaéaarana
on, ettd uusien implanttimallien ja materiaa-
lien mahdolliset ongelmat pitkdaikaiskaytossa
eivat tulisi esille vasta kliinisessd kaytossa
vaan ne voitaisiin ehkdistd jo etukéteen.
Kehitettdessd yha kestavampid materiaaleja
taytyy myos laboratoriotestien kehittyd. Siten
kdytetyt testausparametrit ja -olosuhteet
taytyy wvalita huolellisesti, jotta implanttien
todellinen toiminta ja kestdvyys voidaan
madrittdd kliinisid vaatimuksia vastaaviksi.
Esimerkiksi testaamalla lonkkatekonivelten
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kulumista siten ettd nivelkapseli on testaus-
asetelmassa mukana, on saatu ”tavalliseen”
testaukseen verrattuna poikkeavia tuloksia
(20). Tama huomio vahvistaa entisestaan kasi-
tystd, ettd jokaisella anatomisella rakenteella
on oma tarked roolinsa lonkkanivelen toimin-
nassa. Tassd simulointitutkimuksessa nivel-
kapselin vaikutusta ei pyritty ottamaan
huomioon kokeellisissa jarjestelyissa. Sen
merkitys todenndkoisesti korostuisi suurilla
abduktiokulmilla ja liikeratojen dérialueilla.
Testiolosuhteissa tulisi jatkossa kdyttdad myos
tdssa tyossa kaytettyja standardin mukaisia
kuormia suurempia kuormituksia selvitet-
tdessd lonkkatekonivelen mahdollista vaurioi-
tumista yksittdisessa poikkeuksellisen suu-
ressa kuormituksessa, jollainen voi esiintya
esimerkiksi liikennetapaturmissa ja kaatumis-
tai putoamisonnettomuuksissa. Téllainen yk-
sittdinen kriittinen kuormitus voi vaurioittaa
esimerkiksi luusementtikiinnitysta tai poly-
eteenikuppia. Jatkossa olisi tdrkeda selvittaa
myos esimerkiksi abduktiokulman vaikutusta
kulumistesteissa muodostuvien PE- ja PMMA-
partikkeleiden maaraén ja kokoon. Liian suuri
abduktiokulma voi lisdta partikkelituotantoa
luusementistd, vaikkei kupin kuluminen li-
saantyisikaan (21).
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