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Polven tekonivelkirurgian keskittäminen kannattaa

Timo Puolakka, Antti Eskelinen, Jyrki Nieminen, Esa Jämsen, Teemu Moilanen

Tekonivelsairaala Coxa

We compared the outcome of total knee arthroplasty (TKA) in a special 

center (Coxa Hospital) with that of all other Finnish hospitals performing 

TKAs based on data recorded in the Finnish Arthroplasty Registry. During 

the study period (2002–2006), 124 revisions per 10 000 primary TKAs had to 

performed to patients operated on in Coxa, while 207 revisions per 10 000 

primary operations were performed in other hospitals. In the Cox model, the 

risk for revision was 48% (95% CI 10–99%) higher in other Finnish hospitals 

as compared to Coxa (p=0.007). Further, the risk for revision due to technical 

reasons was 4.5-fold higher in other hospitals compared to Coxa (p=0.001). 

There was no di! erence in the revision rates due to infection or aseptic loos-

ening. In conclusion, it seems bene" cial to centralize primary knee arthro-

plasties in specialized centers.

Tekonivelleikkausten keskittämistä on perusteltu kus-
tannustehokkuudella ja paremmilla tuloksilla (1–3). 
Erityisesti teknisesti hankalien ja pitkän oppimiskäy-
rän vaativien toimenpiteiden, kuten polven osateko-
nivelleikkausten, keskittämisen on esitetty parantavan 
tuloksia (4,5).

Sosiaali- ja terveysministeriö on esittänyt vaativi-
en hoitotoimenpiteiden keskittämistä riittävän suuriin 
yksiköihin, tekonivelien osalta tämä tarkoittaisi yli 200 
tekonivelleikkausta vuosittain tekeviin yksiköihin. 

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on keskittänyt syys-
kuusta 2002 alkaen kaikki alueen tekonivelleikkauk-
set Tekonivelsairaala Coxaan. Leikkausmäärät  Coxas-
sa ovat selvästi suurimmat Suomessa: esim. vuonna 
2008 Coxassa tehtiin yhteensä 3001 tekonivelleikka-
usta, joista polven tekoniveliä 1608 kappaletta. Kes-
kittämisellä on pyritty paitsi kustannustehokkuuteen, 
myös parempiin tuloksiin ja vähäisempiin komplikaa-
tioihin. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
tää, onko näissä tavoitteissa onnistuttu polven kokote-
konivelleikkausten osalta. Tutkimuksessa vertasimme 
Tekonivelsairaala Coxan polven kokotekonivelleikka-
uksen tuloksia muun Suomen tekonivelkirurgiaa teke-
vien sairaaloiden vastaaviin tuloksiin

Aineisto ja menetelmät

Lääkelaitoksen ylläpitämään Suomen endoproteesire-
kisteriin on kerätty tiedot kaikista Suomessa tehdyistä 
tekonivelleikkauksista vuodesta 1980 lähtien (6). Te-
konivelleikkausten rekisteröiminen on sairaaloille pa-
kollista, ja sen kattavuus polven tekonivelleikkausten 
osalta on erinomainen (7).

Tässä tutkimuksessa analysoitiin Suomen endopro-
teesirekisteristä 2002–2006 polven primaarin artroo-
sin vuoksi tehtyjen ensileikkausten tulokset. Uusin-
taleikkausten syyt selvitettiin. Tekonivelen pysyvyyttä 
(survival) ja uusintaleikkauksen riskiin vaikuttavia te-
kijöitä analysoitiin Coxin monimuuttujamallin avul-
la, jossa sekoittavat tekijät (ikä ja sukupuoli) otettiin 
huomioon. Päätetapahtumana analyyseissä käytettiin 
uusintaleikkausta: a) aseptisen irtoamisen, b) syvän te-
konivelinfektion, c) leikkausteknisen syyn (virheasen-
to, periproteettinen murtuma, patellakomplikaatio tai 
luksaatio) tai d) minkä tahansa syyn vuoksi. Tekoni-
velsairaala Coxan 3792 leikkauksen tuloksia verrattiin 
muun Suomen 29146 tekonivelen aineistoon. Ver-
rokkimateriaali oli leikattu 73 sairaalassa, joissa teh-
tiin seurantajakson aikana keskimäärin 411 leikkausta 
(mediaani 349, hajonta 4–1847).
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Lisäksi teimme teoreettisen kustannus-hyöty-ana-
lyysin, jossa otettiin huomioon uusintaleikkauriskien 
ero ryhmien välillä sekä uusintaleikkauksen keskimää-
räinen hinta (Coxan hinnastosta). 

Tutkimukselle saatiin lupa Lääkelaitokselta.

Tulokset

Tutkimusajanjaksona tehtiin  primaarin artroosin 
vuoksi 32 938 polven kokotekonivelleikkausta. Näis-
tä uusintaleikkaus jouduttiin tekemään seuranta-ajan 
kuluessa 650 polvelle (2,0%). Leikattujen potilaiden 
määrä, seuranta-aika, keski-ikä ja sukupuoli on kuvat-
tu taulukossa 1.

Tekonivelsairaala Coxassa leikatuille potilaille 
jouduttiin tekemään merkittävästi vähemmän uusin-
taleikkauksia kuin muissa sairaaloissa leikatuille po-
tilaille (kuva 1; p=0.007): Coxassa tehdyistä 3792 
kokotekonivelleikkauksesta jouduttiin uusimaan 47 
(1,2%), kun taas muissa sairaaloissa leikatuista teko-
nivelistä jouduttiin uusimaan 603 (2,1%). Coxassa 
leikattujen potilaiden uusintaleikkausinsidenssi oli 
124/10000 primaarileikkausta, kun se muissa sairaa-
loissa oli 207/10000 primaarileikkausta (taulukko 2). 
Coxin monimuuttujamallissa muissa sairaaloissa lei-
katuilla potilailla oli 1,5-kertainen (95% CI 1,1–2,0) 
riski joutua uusintaleikkaukseen seurantajakson aika-
na (p=0.007).

Uusintaleikkaussyiden jakauma on esitetty tau-
lukossa 2. Coxin monimuuttujamallissa (ikä- ja su-
kupuolivakioitu) leikkauksen teknisten ongelmien 
(proteesin asentovirhe, luksaatio, periproteettinen 
murtuma, patellakomplikaatio) vuoksi tehtyjen uu-
sintaleikkausten riski oli muissa sairaaloissa 4,5 -ker-
tainen (95% CI 1,8–10,9, p=0.001) verrattuna Co-
xaan. Aseptisen irtoaman ja infektion vuoksi tehtyjen 
uusintaleikkausten välillä ei ollut eroa ryhmien välillä.

Kustannus-hyöty-analyysi

Jos kaikki Suomessa vuosina 2002–2006 primaarin 
nivelrikon vuoksi leikatut polven kokotekonivelleik-

Taulukko 1. Ryhmien perustiedot.

Coxa
Muut 

sairaalat

Potilaita, n 3792 29146

Keski-ikä 69,8 69,3

Potilaista naisia, % 70 69

Seuranta-aika, vuotta 

(mediaani, vaihteluväli)

1,7 

(0 – 4,3)

1,9 

(0–4,3)

Taulukko 2. Uusintaleikkausten syyt ja insidenssit.

N Insidenssi / 10 000

Revision syy

Coxa 

(n) Muut sairaalat (n)
Coxa Muut sairaalat

Aseptinen irtoaminen (mol) 9 103 24 35

Aseptinen irtoaminen (femur) 0 7 0 2

Aseptinen irtoaminen (tibia) 0 24 0 8

Infektio 15 127 40 44

Luksaatio 1 11 3 4

Asentovirhe 2 97 5 33

Periproteettinen murtuma 1 22 3 8

Proteesin murtuminen 0 2 0 1

Muu syy 18 147 47 50

Patellakomplikaatio 1 63 3 22

Yhteensä 47 603 124 207
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kaukset olisi leikattu Coxan ”laadulla”, reilun neljän 
vuoden aikana  Suomessa olisi säästytty 241 polven 
uusintatekonivelleikkaukselta. Jos yhden polven uu-
sintaleikkauksen hinnaksi lasketaan 14 307 euroa 
(Coxan hinnasto), olisi rahallinen säästö reilun neljän 
vuoden aikana ollut yli 3 450 000 euroa.

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa uusintaleikkausriski oli Co-
xassa leikatuilla polvitekonivepotilailla merkittäväs-
ti pienempi verrattuna muihin Suomen sairaaloi-
hin. Coxassa jouduttiin tekemään erityisen vähän 
uusintaleikkauksia muuhun maahan verrattuna nk. 
leikkausteknisten ongelmien - kuten proteesin asen-
tovirheen ja patellakomplikaatioiden - vuoksi. Kos-
ka proteesin asentovirhe ja patellakomplikaatiot ovat 
leikkaustekniikkaan liittyviä ongelmia, kirurgin koke-
muksella ja leikkausmäärillä on merkitystä niiden syn-
tymisen kannalta. 

Useissa eri kirurgisissa toimenpiteissä on todettu 
leikkaustulosten - jota on usein mitattu mortaliteetilla 
ja varhaiskomplikaatioilla - parantuvan leikkausmääri-
en kasvaessa, mutta tekonivelleikkausten osalta tulok-
set ovat olleet osin ristiriitaisia (8). Polven tekonivelten 
pysyvyys näyttää kuitenkin parantuvan leikkausmää-

rän kasvun myötä. Sekä kirurgin suuri henkilökohtai-
nen leikkausmäärä että suuri sairaalan leikkausmäärä 
tuottavat toistettavammat tulokset jolla on todennä-
köisesti  merkitystä myös kliiniseen leikkaustulokseen. 
Esimerkiksi Katzin ym. tutkimuksessa (9) pienen leik-
kausmäärän ja vähän leikkaavien kirurgien potilaat 
saivat huonot Womac-pisteet (alle 60) kaksi kertaa 
todennäköisemmin kuin enemmän leikkaavien sairaa-
loiden enemmän leikkaavat kirurgit.

Näiden tulosten valossa on mielestämme selvää, 
että polven kokotekonivelleikkausten keskittäminen 
on hyödyllistä sekä hoidettavan potilaan, että koko 
terveydenhuollon  kustannusvaikuttavuuden näkö-
kulmasta.
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Kuva 1. Vuosina 2002–2006 leikattujen polven kokote-

konivelleikkausten pysyvyys Tekonivelsairaala Coxassa 

verrattuna muissa sairaaloissa leikattuihin Coxin moni-

muuttujamallissa. Coxassa leikatuille potilaille jouduttiin 

tekemään merkittävästi vähemmän uusintaleikkauksia 

seurantajakson aikana (p=0.007).


