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Between 1985 and 1988, 60 hips in 51 patients underwent primary Lord total hip arthroplasty at
the Rheumatism Foundation Hospital. Seventy-seven total hip arthroplasties using Bi-Metric
femoral component on 55 patients fulfilling the criteria for JCAwere performed at the
Rheumatism Foundation Hospital during the period 1986 - 1998. The combined survival of Lord
acetabular and femoral components was 75% at 10 years. The survival of the Lord acetabular
component was 75% at 10 years. The femoral component showed a survival of92% at 10 years.
The combined survival of Bi-Metric femoral component and acetabular components was 70 at 10
years. Of the acetabular components the TTAP-ST cup had a survival of 49% at ten years, and the
Romanus cup 78% at ten years. The survival of the Bi-Metric femoral component was 97% at ten
years. Cementless femoral stems in total hip arthroplasties of patients with inflammatory joint
diseases seem to yield good results.

Lonkkanivelen oireita ja löydöksiä on 15-28 %
nivelreumapotilaista (1). 25-27%:lle potilaista
tehdään lonkan tekonivelleikkaus 22-25 vuo-
den kuluessa nivelreumaan sairastumisesta.
Lonkan tekonivelleikkaus käsittää 34-42%
nivelreumapotilaitten endoproteesileikkauk-
sista (2, 3).
Juveniilireuma on tärkeä lasten liikkumisen
haitan aiheuttaja. Noin 10 %:lle potilaista jää
vaikeita haittojaja virheasennoista ja liike-
rajoituksista johtuvia toiminnan häiriöitä.
Olemme yhdistäneet tiedot julkaisusta (4) ja
kahdesta aikaisemmasta esityksestä (5, 6).
Tutkimusten tarkoituksena on ollut selvittää
Lordin keinonivelen pitkän seuranta-ajan
tulokset inflammatorisia nivelsairauksia sai-
rastavilla potilailla ja Bi-Metric reisikom-
ponentin tulokset juveniilireumapotilailla sekä
myös verrata Lordin proteesin tuloksia Bi-
Metric reisikomponentin ja TTAP-ST- ja
Romanus-asetabulumkomponenttien
tuloksiin.

Aineisto ja menetelmät
Reumasäätiön sairaalassa tehtiin vuosien 1985
ja 1988 välisenä aikana 55 inflammatorista
nivelsairautta sairastavalle potilaalle 60
lonkan tekonivelleikkausta käyttäen Lordin
proteesia. 37 tapauksessa diagnoosi oli nivel-
reuma, 14:ssa juveniili nivelreuma, kahdek-
sassa selkärankareuma ja yhdessä psoriasis-
artropatia. Potilaitten keski-ikä leikkauksen

aikaan oli 37 vuotta (vaihteluväli 18-53
vuotta). Keskimääräinen paino oli 62 kg
(vaihteluväli 26-96 kg). Leikkauksen aikoihin
oraalista kortisonia käytti 32 potilasta ja
solusalpaajia seitsemän potilasta. Potilaitten
keskimääräinen seuranta-aika oli 13,8 vuotta
(vaihteluväli 4,0-18,6 vuotta).
Kaikille potilaille asetettiin Lordin acetabu-
lumkomponentti ja Lordin Mark I tai Mark II
reisikomponentti. Lordin acetabulumkompo-
nentti on kierteinen, sileä, puolipallon muo-
toinen ja valmistettu kobolttikromiseoksesta.
Lordin proteesin varsiosa on poroosi-
pintainen. Mark I ja II reisikomponentit
eroavat ainoastaan siinä, että Mark II
reisikomponentin distaalisen kolmanneksen
pinta on sileä. Mark I reisikomponenttia
käytettiin 14:ssa ja Mark II 46 tekoni-
velleikkauksessa.
Reumasäätiön sairaalassa tehtiin vuosien 1986
ja 1996 välisenä aikana 55 juveniilireumaa
sairastavalle potilaalle 77 lonkan keinonivel-
leikkausta käyttäen Bi-Metric reisikomponent-
tia ja joko TTAP-ST- tai Romanus-aseta-
bulumkomponenttia. Potilaitten keski-ikä
sairauden alkaessa oli 8,0 vuotta (vaihteluväli
2-16 vuotta) ja leikkauksen aikaan 28,1 vuotta
(vaihteluväli 14-60 vuotta). Potilaitten keski-
määräinen paino oli 55 kg (vaihteluväli 26-96
kg). Leikkauksen aikoihin oraalista kortisonia
käytti 47 potilasta ja solusalpaajia 20 potilasta.
Potilaitten keskimääräinen seuranta-aika oli
9,6 vuotta (vaihteluväli 4,2-15,8 vuotta).
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Bi-Metric reisikomponentin rakenteessa ta-
pahtui pieni muutos vuonna 1989, muutoin
varsiosan rakenne pysyi samana. Bi-Metric
varsiosa on suora, valmistettu titanium-
seoksesta ja sen proksimaaliosassa on
poroosipinta. Asetabulumkomponentti oli 17
leikkauksessa TTAP-ST ja 60 leikkauksessa
Romanus. TTAP-ST-asetabulumkomponentti
on kierteinen, sileä, puolipallon muotoinen ja
valmistettu titaaniseoksesta. Romanus-
asetabulumkomponentti on myös kierteinen,
mutta poroosipintainen ja valmistettu titaa-
niseoksesta.
Tekonivelleikkaukset tehtiin käyttäen lateraa-
lista avausta (7). Leikkauksessa todetut luu-
defektit täytettiin resekoidun reisiluun päästä
otetuilla hohkaluusiirteillä. Leikkauksen jäl-
keen potilaita neuvottiin liikkumaan varaten
osapainolla kuuden – kahdeksan viikon ajan ja
sen jälkeen täysi varaus oli sallittu. Anti-
bioottiprofylaksiana käytettiin methisilliiniä
tai kefalosporiineja kolmen päivän ajan.
Lonkkanivelen preoperatiivinen tuhoutumi-
sen aste määritettiin Larsenin luokituksen
mukaisesti.
Lonkkien röntgenkuvat otettiin ennen leik-
kausta ja toisena tai kolmantena päivänä leik-
kauksen jälkeen. Potilaat kävivät poliklinikalla
kolmen kuukauden kuluttua kliinisessä kont-
rollissa ja sen jälkeen yhden, neljän, kah-
deksan, 12 ja 16 vuoden kuluttua kliinisessä ja
radiologisessa kontrollissa. Asetabulumkom-
ponentin inklinaatiokulma ja asetabulumin
pohjan paksuus mitattiin.
Eloonjääntianalyysin päätepisteinä käytettiin
keinonivelen uusintaleikkausta, potilaan kuo-
lemaa tai vuoden 2003 loppua (Lord-tutki-
muksessa) ja vuoden 2002 loppua (Bi-Metric-
tutkimuksessa). Lord-tutkimuksen seitsemän
potilasta ja Bi-Metric-tutkimuksen viisi poti-
lasta kuoli seuranta-aikana, kuolemat eivät
liittyneet keinonivelleikkauksiin. Potilastiedot
kerättiin sairaskertomuksista. Endoproteesire-
kisteristä kerättiin lisäksi tiedot aineistoon
kuuluvien potilaitten mahdollisista kuoleman-
tapauksista ja muissa sairaaloissa tehdyistä
tekonivelten uusintaleikkauksista.
Lord-tutkimuksen 48 potilasta osallistui neli-
vuotiskontrolliin, samoin 48 potilasta (joille oli
tehty 57 lonkan tekonivelleikkausta) kahdek-
san vuoden kontrolliin, 26 potilasta (29 lonkan
tekonivelleikkausta) oli käynyt 12 vuoden
kontrollissa ja 18 potilasta (20 tekonivel-
leikkausta) 16 vuoden kontrollissa. Bi-metric-

tutkimuksen kaikki 55 potilasta (joille oli tehty
77 lonkan tekonivelleikkausta) osallistui
nelivuotiskontrolliin, 43 potilasta (58 lonkan
tekonivelleikkausta) kahdeksan vuoden kont-
rolliin, 14 potilasta (21 lonkan tekonivel-
leikkausta) 12 vuoden kontrolliin ja 2 potilasta
(4 tekonivelleikkausta) 16 vuoden kontrolliin.
Eloonjääntianalyysi perustui Kaplan-Meier
menetelmään. Mantel-Cox-testiä käytettiin
määrittämään, olivatko erot eloonjääntikäy-
rien välillä merkitseviä. Proportional hazards
modelia käytettiin määrittämään eri muut-
tujien vaikutus lonkan tekonivelten irtoamisen
riskiin.

Tulokset
Lord-tutkimuksen asetabulum- ja reisikompo-
nentin yhdistetty eloonjäänti oli 75,0% (95%:n
luottamusväli 62,0-84,1) kymmenen vuoden
kohdalla ja 64,3% (95%:n luottamusväli 50,6-
75,1) 15 vuoden kohdalla. Lordin tekonivelen
asetabulumkomponentin eloonjäänti oli 75,0%
(95%:n luottamusväli 62,0-84.1) kymmenen
vuoden kohdalla ja 64,3% (95%:n luottamus-
väli 50,6-75,1) 15 vuoden kohdalla.
Lordin tekonivelen reisikomponentin eloon-
jäänti oli 91,7% (95%:n luottamusväli 81,1-
96,4) kymmenen vuoden kohdalla ja 88,1%
(95%:n luottamusväli 76,6-94,1) 15 vuoden
kohdalla.
Bi-Metric-tutkimuksen asetabulum- ja reisi-
komponentin yhdistetty eloonjäänti oli 96,1%
(95%:n luottamusväli 88,4-98,7) viiden vuoden
kohdalla ja 70% (95%:n luottamusväli 57,3-
79,2) kymmenen vuoden kohdalla. TTAP-ST
asetabulumkomponentin eloonjäänti oli 88,2%
(95%:n luottamusväli 60,6-96,2) viiden vuoden
kohdalla ja 49,1% (95%:n luottamusväli 23,1-
70,7) kymmenen vuoden kohdalla ja
vastaavasti Romanus-asetabulumkomponen-
tin 98,3% (95%:n luottamusväli 88,8-99,8)
viiden vuoden kohdalla ja 77,6% (95%:n
luottamusväli 63,7-86,7) kymmenen vuoden
kohdalla.
Bi-Metric-reisikomponentin eloonjäänti oli
98,7% (95%:n luottamusväli 91,1-99,8) viiden
vuoden kohdalla ja 97,4% (95%:n luottamus-
väli 90,0-99,3) kymmenen vuoden kohdalla.
Eloonjäänti aseptisen irtoamisen suhteen oli
100% kymmenen vuoden kohdalla.
Lord-tutkimuksessa yhdellä potilaalla epäil-
tiin syvää infektiota neljän vuoden kuluttua
leikkauksesta. Uusintaleikkauksessa otetut
bakteeriviljelynäytteet tekonivelen ääreltä oli-
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vat kuitenkin negatiiviset. Kahdella potilaalla
proteesi luksoitui leikkauksen jälkeen, leik-
kauksia ei kuitenkaan tarvittu tämän vuoksi.
23 lonkan tekoniveltä jouduttiin leikkaamaan
uudelleen vuoden 2003 loppuun mennessä.
Uusintaleikkaus tehtiin kuusi kertaa reisi-
komponentin vuoksi ja 23 kertaa asetabu-
lumkomponentin vuoksi. Reisikomponentin
uusintaleikkauksissa, myös asetabulumkom-
ponentti korvattiin uudella. Kaikki teko-
nivelen uusintaleikkaukset tehtiin aseptisen
irtoamisen vuoksi, lukuun ottamatta potilasta,
jolla epäiltiin lonkan tekonivelen tulehdusta.
Yhtään reisikomponentin katkeamista ei
todettu, ei myöskään yhtään periproteettista
murtumaa.
Bi-Metric-tutkimuksessa yhdelle potilaalle tuli
sepsis 2,5 vuoden kuluttua lonkan teko-
nivelleikkauksesta, sen jälkeen kun potilaalle
oli tullut infektio kaularankaleikkauksen jäl-
keen. Sen jälkeen todettiin lonkan syvä
infektio ja tekonivelen molemmat kompo-
nentit poistettiin. 29 tekoniveltä jouduttiin
leikkaamaan uudelleen vuoden 2002 loppuun
mennessä. Näistä kahdessa tapauksessa uu-
sintaleikkaus tehtiin reisikomponentin vuoksi
ja 27 tapauksessa asetabulumkomponentin
vuoksi. Toinen reisikomponentin uusintaleik-
kaus tehtiin periproteettisen murtuman
vuoksi ja toinen mainitun tekonivelen infek-
tion vuoksi. 11 TTAP-ST asetabulumkompo-
nenttia jouduttiin leikkaamaan uudelleen,
kaikki asetabulumkomponentin irtoamisen
vuoksi. 16 Romanus-asetabulumkomponenttia
leikattiin uudelleen, 13 lainerin kulumisen
vuoksi, kaksi asetabulumkomponentin irtoa-
misen vuoksi ja yksi infektion vuoksi.
Lord-tutkimuksessa ennen leikkausta ollut
korkea lonkkanivelen tuhoutumisaste oli
tilastollisesti merkitsevä riskitekijä tekonivelen
irtoamiselle [hazard suhde 1.55 (1.04-2.31),
p=0.032].
Bi-Metric-tutkimuksessa potilaan ikä [hazard
suhde 0.34 (0.13-0.85), p=0.021] ja asetabu-
lumponentin tyyppi (TTAP-ST vastaan
Romanus) [hazard suhde 2.78 (1.08-7.14),
p=0.041] oli tilastollisesti merkitsevä riskitekijä
tekonivelen irtoamiselle.

Pohdinta
Tutkimuksessamme Lordin asetabulumkom-
ponentin tulokset huononevat selvästi seit-
semän vuoden jälkeen. Aikaisemmissa eloon-
jääntitutkimuksissa on osoitettu Lordin

asetabulumkomponentin huonot pitkän
seuranta-ajan tulokset (8, 9, 10, 11, 12). Useissa
sementittömien reisikomponenttien eloonjään-
titutkimuksissa on sen sijaan saatu hyviä
tuloksia (8, 9, 10, 12, 13). Lordin tekonivelen
reisikomponentti aiheuttaa osteoporoosia
reisiluun proksimaaliosaan stress-shielding-
ilmiön seurauksena.
Sementitön Bi-Metric reisikomponentti on
osoittautunut hyväksi hoitovaihtoehdoksi
juveniilireumapotilaitten lonkan keinonivel-
leikkauksissa. Sementittömistä reisikompo-
nenteista on saatu hyviä tuloksia nuorten
potilaitten lonkan tekonivelleikkauksissa (14,
15, 16). Myös sementillisellä lonkkaproteesilla
on saatu hyviä tuloksia juveniilireumapo-
tilailla. Lehtimäki työtovereineen käytti
Charnleyn proteesia juveniilireumapotilailla
(17). Kymmenen vuoden eloonjäänti koko
keinonivelelle oli 92%, 96% reisikomponentille
ja 95% asetabulumkomponentille.
Ajallisesti Lordin tekonivel oli käytössä ensin,
sen jälkeen tuli käyttöön Bi-Metric reisi-
komponentti ja TTAP-ST ja sen jälkeen
Romanus. Potilasaineistot käytettäessä eri
tekoniviä eivät olleet keskenään samanlaisia.
Lordin tekonivelen yhdistetty eloonjäänti oli
75% ja Bi-Metric resikomponentin ja vastaa-
van asetabulumkomponentin eloonjäänti 70%
kymmenen vuoden kohdalla. Lordin teko-
nivelen asetabulumkomponentin eloonjäänti
oli 75%, TTAP-ST:n 49% ja Romanuksen 78%
kymmenen vuoden kohdalla. Bi-Metric reisi-
komponentin eloonjäänti (97%) näytti kor-
keammalta kuin Lordin reisikomponentin
(92%) kymmenen vuoden kohdalla.
Juveniilireumapotilaat ovat usein keveitä.
Heille on usein myöskin tehty muiden
nivelten tekonivelleikkauksia. Tämä voi
myötävaikuttaa näiden potilaitten lonkan
tekonivelten hyviin tuloksiin.
Sementittömän reisikomponentin tulokset
näyttävät hyviltä inflammatorisissa nivelsai-
rauksissa, mutta sementillisen asetabulum-
komponentin tulokset näyttävät paremmilta
kuin sementittömän. Nykyaikainen sementi-
tön reisikomponentti ja sementillinen asetabu-
lumkomponentti saattaisivat olla hyvä
hoitovaihtoehto inflammatorista nivelsairautta
sairastavien potilaitten lonkan tekonivelleik-
kauksessa.
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