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In contrast to the wide acceptance and use of total knee arthroplasty (TKA), the role
of unicompartmental knee arthroplasty (UKA) in the treatment of knee osteoarthritis
remains controversial. A total of 331 UKA:s were performed in 1991-2000 in Kuopio
University Hospital. We analysed the mid-term results of 155 UKA:s in 142 patients
operated in 1991-1994 for medial knee osteoarthritis. No serious complications
existed, and mean range of motion was 0-121 degrees 3 months postoperatively. The
survival rate of UKA was 91,6 % at 8,1 years. A total of 44 revisions for failed UKA
were performed in 1991-2000. Polyethylene wear or breakage (n=18), aseptic
loosening (n=12) and disease progression (n=7) were the commonest reasons for
revision. A failed UKA was revised with TKA in 42 cases, and with UKA in 2 cases.
The postoperative period was uneventful in 41 patients, and mean range of motion
was 0-108 at 3 months. In our experience, UKA is a safe procedure with rapid
recovery, good knee motion and patient satisfaction for the carefully selected
patients with medial knee osteoarthritis. Once failed, UKA is safely revised with a

routine TKA.

Modernin polven tekonivelkirurgian katso-
taan alkaneen vuonna 1968, jolloin Frank
Gunston asensi kehittdméansd polviproteesin
reumapotilaalle Englannissa (1) (Kuva 1).
Runsaassa 30 vuodessa polven totaali-
arthroplastiasta (TKA = total knee
arthroplasty) on kehittynyt eras ortopedisen
kirurgian yleisimmistd ja menestyksellisim-
mista leikkauksista. Sithen verrattuna polven
unikompartmentaalinen arthroplastia (UKA
= unicompartmental knee arthroplasty) on
edelleen harvinainen toimenpide, ja sen
asema mediaalisen polviartroosin hoidossa
on Kkiistanalainen. UKA:n osuus kaikista
polven primaareista proteesileikkauksista on
ollut 1% Suomessa ja USA:ssa, mutta
Ruotsissa 20% (2,3).

UKA:n etuja TKA:an verrattuna ovat nope-
ampi toipumisaika, edullisempi hinta, pa-
rempi potilastyytyvaisyys, parempi liikelaa-
juus ja vidhdisempi vakavien komplikaati-
oiden esiintyminen (4,5,6). UKA:n haitta
TKA:aan verrattuna on suurempi uusinta-
leikkauksen riski (3).

UKA:n etuja tibian proksimaaliseen osteo-
tomiaan (HTO = high tibial osteotomy)
verrattuna ovat nopeampi toipuminen leik-
kauksesta ja parempi potilastyytyvaisyys
(7,8).

Ensimmadinen UKA tehtiin KYS:ssa vuonna
1984, jonka jdlkeen sen osuus kaikista pri-
maareista polviproteesileikkauksista on ollut
10-15 % (Kuva 3). Taméan

tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa: 1)
Mika on UKA:n tulos mediaalisen polviart-
roosin hoidossa keskipitkdn seuranta-ajan
jalkeen, ja 2) Mitka tekijat altistavat potilaan
uusintaleikkaukselle UKA:n jélkeen.

Potilaat ja menetelmiit

Ensimmadiseen tutkimusryhmaan valittiin ne
potilaat, joille tehtiin UKA mediaalisen
polviartroosin takia KYS:ssa 1991-94, ja joilla
oli seuranta-ajankohtana toimiva proteesi
polvessa. Toiseen tutkimusryhméan valittiin
ne potilaat, joille tehtiin rearthroplastia medi-
aalisen UKA:mn jdlkeen KYS:ssa 1991-2000.
Tiedot potilaista selvitettiin retrospektiivi-
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sesti sairauskertomuksista,
KYS:n proteesikaavakkeesta.

Tulokset

rtg-kuvista ja

UKA primaarileikkaukset

142 potilaan keski-ika oli 66,4 vuotta (39-86).
Naisia oli 93 ja miehida 49. Kaytetyt
proteesimallit olivat Miller-Galante (n=133),
Duracon Uni (n=6) ja Link Endomodel (n=3).

Kaikille potilaille annettiin leikkauksen
yhteydessa profylaktinen antibiootti ja
tromboosiprofylaksia.

Taulukko 1. Tutkimusryhmien vertailu.

UKA- UKA-

primaari  revisio
Primaarileikkauksen ajankohta ~ 1991- 1981-

1994 1995
Potilaiden lukumaara 142 44
Seuranta-aika 8,1v 6,1v
Keski-ika 66,4 v 61,9 v
Paino (kg) 79,6 83,0
Miesten osuus (%) 34,5 40,9
Ty0ssa kédyvien osuus(%) 7,7 38,6
Aikaisempia leikkauksia 26,1 36,4
polveen (%)
Posttraumaattisen artroosin 3,5 13,6
osuus (%)
Muovin paksuus (mm) 9,7 9,1

Leikkaukset tehtiin verityhjita kayttden
anteromediaalisesta avauksesta, ja proteesi
kiinnitettiin luusementilla. Leikkauksen kes-
kiméadrainen kestoaika oli 93 minuuttia (47-
132). Postoperatiivisesti sallittiin varaus
taydelld painolla ja kaynnistettiin valiton
polven mobilisaatio. Yhdelld potilaalla to-
dettiin postoperatiivisesti syva laskimotukos
(0,7%), ja kolmella potilaalla pinnallinen
haavainfektio (2,1%). Yhdelle potilaalle teh-
tiin narkoosimanipulaatio (0,7%) polvini-
velen huonon liikelaajuuden takia 4 kk
kuluttua leikkauksesta. Polvinivelen liikelaa-
juus 3 Kkk kuluttua leikkauksesta oli
keskimadrin 0-121 astetta. Proteesien pysy-
vyys 8,1 vuoden (7-10) seuranta-ajan jalkeen
0li 91,6 % (Kuva 4).

UKA revisioleikkaukset

Vuosina 1991-2000 KYS:ssa tehtiin 44 polven
rearthroplastiaa potilaille, joille oli tehty
aikaisemmin UKA mediaalisen polviartroo-
sin takia. Primaarileikkauksen aikaan

potilaiden keski-ika oli ollut 61,9 vuotta (48-
76). Naisia oli 26 ja miehia 18.

Kuwa 1. Frank Gunstonin kehittdmi polviproteesi
koostui kahdesta metallisesta ja kahdesta muovi-
sesta komponentista, joilla tibiofemoraalinen nivel
pinnoitettiin.

Kuwa 2. Rtg-kuva 72-vuotiaan naisen oikeasta
polvesta, johon on tehty sementillinen UKA
mediaalisen artroosin takia 9 vuotta atkaisemmin.

Keskimaarainen UKA:n kestoaika primaari-
leikkauksesta uusintaleikkaukseen oli 6,1
vuotta (6 kk - 20 v). UKA:n revisioon johta-
neet syyt ndhdaan Kuvassa 5. Kaksi uusinta-
leikkausta tehtiin UKA:a kayttden ja 42 uu-
sintaleikkausta TKA:a kdyttden. Yhdeksassa
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uusintaleikkaukessa jouduttiin kayttamaan
luupuutoksen tai instabiliteetin korjaamisek-
si metallista augmenttia (n=9), jatkovartta
(n=9) ja luunsiirrettd (n=4). Rearthroplastian
keskimaarainen kestoaika oli 115 minuuttia
(48-180).
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Kuwva 3. Primaari UKA ja revisio UKA polven
mediaalisen artroosin hoidossa Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa 1991-2000.
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Kuva 4. UKA mediaalisen polviartroosin
hoidossa. Proteesin pysyvyys vuosina 1991-94
leikatuilla potilailla Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa, n = 155.

Postoperatiivisesti kahdella potilaalla (4,5 %)
todettiin pinnallinen haavainfektio, ja yhdel-
1a potilaalla (2,3 %) syvé laskimotromboosi.
Viimeiselld seurantakdynnilld potilaiden
polvet olivat stabiileita, ja niiden liikelaajuus
oli keskimdarin 0-108 astetta. Tutkimus-
ryhmien valiset erot ndhdaan Taulukossa 1.

Pohdinta

Kokemuksemme perusteella UKA on tur-
vallinen toimenpide mediaalisen polviart-
roosin hoidossa. Toipumisaika on yleensa
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lyhyt, ja leikkauksella saavutetaan ldhes
poikkeuksetta erinomainen liikelaajuus ja
kivunlievitys. Keskipitkan 7-10 vuoden seu-
ranta-ajan tulos 91,6 % proteesin pysyvyy-
dessa on yhtd hyva tai huonompi kuin
vastaavissa kansainvalisissa tutkimuksissa
(4,5,7,8,10,11,12), mutta vastaa TKA:n
keskimadaraisia seurantatuloksia Suomessa
(2). Kuolleisuutta tai syvid proteesi-infek-
tioita ei esiintynyt 331 leikatulla potilaalla,
eikda yhtdan polven arthrodeesia tai reisi-
amputaatiota ole tehty 10 vuoden aikana.
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Kuwa 5. UKA revisioiden syyt Kuopion yliopistollisessa

sairalassa 1991-2000, n = 44.

Huolellinen potilasvalinta on keskeinen
seikka UKA:n pitkdaikaistuloksen kannalta.

Parhaiten tahan leikkaukseen soveltuu kevyt
tai normaalipainoinen seniorikansalainen,
jolla on primaari, mediaalinen artroosi
polvessa (5,6,9,11,12). Huonosti tahan leik-
kaukseen soveltuu nuori (40-65 v), yli-
painoinen, liikunnallisesti aktiivinen, tyo-
elamadssd oleva mies, jolla on anamneesissa
trauma tai leikkaus samassa polvessa (13).
Reuma, polven merkittava instabiliteetti,
liikerajoitus tai virheasento ovat kontrain-

dikaatioita leikkaukselle. Patellofemoraa-
linen artroosi on relatiivinen kontraindi-
kaatio leikkaukselle.

UKA on teknisesti vaativa toimenpide.
Leikkauksessa on varottava kuormitusak-
selin ylikorjausta valgukseen, jolloin lateraa-
lisen artroosin kehittyminen polvessa voi
kiihtyd. Yleensa ligamenttivapautuksia ei
tehdd. My6s ohuiden muovi-inserttien
kayttod on valtettava (8).
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Ruotsin endoproteesirekisterin vertailussa 10
vuoden kumulatiivinen revisioriski oli
TKA:ssa 12 % (n=15 437) ja UKA:ssa 16 %
(n=10 624) vuosina 1985-1995 leikatuilla
potilailla. Tutkijoiden mielesti UKA on
TKA:an verrattuna kustannus-hyotysuh-
teeltaan parempi, koska sairaalahoidon kesto
on lyhyempi, vakavat komplikaatiot ovat
harvinaisia, ja UKA-proteesin hinta on 57 %
TKA-proteesiin verrattuna (6). Parhaissa tut-
kimuksissa pysyvyys 10 vuoden seurannassa
on ollut 93-98 % (9,12).

Kokemuksemme perusteella UKA-revisio on
tehtdvissd useimmiten primaaria TKA:a
kdyttden. Yhdeksilla potilaalla nopea muo-
vin kuluminen tai rikkoontuminen johtivat
muovi- tai metallidebriksen indusoimaan
osteolyysiin, jolloin uusintaleikkauksessa
jouduttiin kdyttamdan varsia, augmentteja ja
luunsiirtoa. Paadsdantoisesti UKA-revisiot
eivat ole juuri primaari-TKA:a vaativampia
leikkauksia, eikd niihin liity erityisongelmia
(6,7,15). Potilastyytyvéisyys on UKA-revision
jalkeen parempi kuin TKA-revision jalkeen
(16).
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