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The aim of this retrospective register study was to analyze the effect of waiting
time on outcomes of total hip and knee arthroplasties. The collected data was,
waiting time for operation, age, gender, BMI, ASA-class and HH- and KS- scores
preoperatively and at 3 and 12 months after the operation. Survey was completed
for 93 hip and 103 knee arthroplasty patients. The result showed, that longer
waiting time lowered HH-scores at 3 months compared to patients with shorter
waiting time. This difference was also seen at 1 year, but it did not reach statisti-
cal significance. The longer waiting time of knee patients increased the change of
KS-scores at 3 months post-operatively, but the difference was diminished by 1
year. The longer waiting time seems to delay patients recovery but it may not have
any effect on final outcome. BMI, ASA-class and gender were observed with the
multivariance analysis and showed no effect regarding waiting time.

Johdanto

Jonotusajan vaikutuksesta lonkan ja polven tekonivel-
leikkauspotilaiden selviytymiseen on aiemmissa tut-
kimuksissa saatu varsin ristiriitaisia tuloksia. Tdmin
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii, vaikuttaako
polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilailla jonotus-
ajan pituus leikkauksesta selviytymiseen. Potilailta ke-
rittiin TYKSin tietokannoista jonotusaika, potilaan
ikd, BMI-arvo (Body mass index) ja ASA (Ameri-
can Society of Anesthesiologists)-luokka. Myss HHS
(Harris Hip Score max=100)- ja KSS (Knee Society
Score max=200)-pisteet kerittiin preoperatiivisesti, 3
kk:n ja 1 vuoden kohdalta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko pit-
kddn jonottaneen ikdihmisen toipuminen huonompaa
kuin pitkdidn jonottaneen tydikiisen, jolloin ikdihmis-
ten priorisointi leikkausjonossa olisi lopputuloksen
kannalta seki yhteiskunnan, ettd myds potilaan kan-
nalta parempi ratkaisu.

Menetelmdit

Tutkimukseen valittiin ne vuosina 2005-2006 leika-

tut elektiiviset lonkan ja polven tekonivelleikkaukset
(tmp NGB20, NGB40, NFB30, NFB50, NFB40),
joista oli mahdollista saada sihkéisen tekonivelrekis-
teriohjelman (ImplantDb®, BCB-medical Oy) avulla
BMI (Body mass index), leikkausaika, kriteeripisteet
HHS- (Harris Hip Score max=100) ja KSS- (Knee So-
ciety Score max=200)) ennen leikkausta, 3 kk seki 1
vuosi leikkauksen jilkeen. Potilaiden ASA-arvo (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) saatiin Deio™ for
Anesthesia-anestesiatictojirjestelmistd (GE). Sitd kiy-
tettiin kuvaamaan potilaan etukiteiskuntoa leikka-
uspiivini. Jonotusaikatiedot saatiin puolestaan MD
Oberon (WM-data) -potilashallintajirjestelmasti. Jo-
notusajan pituus on se aika, joka kuluu leikkauspai-
toksestd operaatioon.

Tulosten pohjalta arvioitiin, pitdiko jonkin poti-
lasryhmin hoitoon pidsyi erityisesti kiirehtid. Aineis-
ton analyysi tehtiin KSS (Knee Society Score) seki
HHS (Harris Hip Score)-pisteiden antamien tulosten
pohjalta. Nimi molemmat ovat sairausspesifisesti mo-
difioituja testattuja mittareita.(1,2) Selviytymistarkas-
telussa on otettu taustamuuttujina huomioon potilaan

ikd, etukiteiskunto (ASA) sekd painoindeksi (BMI).
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Analyyseissd on verrattu pre- ja postoperatiivisten lu-
kuarvojen absoluuttista eroa ja sen pohjalta on tehty
pddtelmid myds siitd, vaikuttavatko ikd, ASA tai BMI
leikkauksesta toipumiseen.

Tutkimukseen saatiin mukaan 93 lonkkaprotee-
sipotilasta ja 103 polviproteesipotilasta, joilla kaikki
muuttujan arvot oli tallennettu preoperatiivisesti ja
1 vuoden kohdalla. 3kk:n pisteet saatiin lisiksi 68:Ita
lonkkapotilaalta ja 77:ltd polvipotilaalta. Leikkaukset
tehtiin TYKSin ortopedian ja traumatologian klini-
kalla Kirurgisessa sairaalassa vuosina 2005-2006.

Tulokset

Lonkkapotilaiden jonotusajan keskiarvo oli 173,4
(SD 149,0) vrk. Miespotilailla 158,9 (SD 122,5 ) vrk
ja naispotilailla 180,2 (SD 160,4) vrk. Michii potilais-
ta oli 62 ja naisia 31. Lonkkapotilaiden keski-iki oli
65,6 (SD 10,7) v. BMI oli lonkkapotilailla 27,6 (SD
4,9). Tilannetta tarkasteltaessa 3 kk:n kohdalla leikka-
uksen jilkeen (N=65) havaittiin, ettd jonotusajan pi-
dentyminen vihentii tilastollisesti merkitsevisti pis-
teiden muutosta ennen leikkausta ja kolme kuukautta
leikkauksen jilkeen vililld (p=0,013). Regressiosuoran
yhtils on tilldin (muutos3kk = 30,881 — 0,034 x jo-
notusaika) eli mitd pidempain potilas on jonottanut,
siti pienempi on pisteiden muutos. Yhden vuoden
kohdalla (N=88) vastaavaa yhteytti ei ollut tilastolli-
sesti merkittdvisti (p=0,073), mutta ilmié oli kuiten-
kin selkeisti havaittavissa. Yhteydessi ei ole tilastolli-
sesti merkitsevid eroja ikdryhmien, BMI-luokkien tai
ASA-luokkien vililli. Vuoden kohdalla jonotusajalla
ei monimuuttuja-analyysissi ole tilastollisesti merkit-
sevid vaikutusta lonkkapotilaiden pisteiden muutok-
seen (p=0,494, N=69).

Polvipotilailla jonotusajan keskiarvo oli 198,6

(SD 151,7) vik. Miespotilaat olivat jonossa 207,4
(SD 142,9) vrk ja naispotilaat 194,5 (SD 156,6) vrk.
Miehii potilaista oli 33 ja naisia 70. Polvipotilaiden
keski-iki oli 65,5 (SD 10,6) v. BMIL:n keskiarvo oli
polvipotilailla 31,2 (SD 5,2). Polvipotilaiden kohdal-
la jonotusajalla oli tilastollisesti merkittivi riippuvuus
3 kk leikkauksen jilkeen ja ennen leikkausta mitattu-
jen pisteiden vililld (p=0,044, N=74). 3 kk:n kohdalla
leikkauksen jilkeen havaittiin, ettd jonotusajan piden-
tyminen kasvattaa tilastollisesti merkitsevisti pisteiden
muutosta. Regressiosuoran yhtils on tilldin (muutos
3kk = 43,705 + 0,075 x jonotusaika) eli mitd pidem-
pdin potilas on jonottanut, sitd suurempi on pistei-
den muutos. Yhden selittdjin regressioanalyysissi ei 1
vuoden kohdalla mitattujen pisteiden ja alkupisteiden
vililld 16ytynyt riippuvuutta polvipotilailla, joka olisi
tilastollisesti merkitsevid (p=0,134, N=97), mutta il-
mid oli kuitenkin havaittavissa.

Yhden selittdjin regressioanalyysissi havaittu jo-
notusajan ja pisteiden muutoksen merkitsevi yhteys ei
ole endi lihellakdin merkitsevdd monimuuttuja-ana-
lyysissi 3 kk:n (p=0,161, N=52) tai 1 v:n (p=0,212,
N=66) kohdalla, kun mallissa otetaan huomioon al-
kupisteiden, ikiryhmin, BMI-luokan, ASA-luokan ja
sukupuolen vaikutus muutokseen eli pisteiden muu-
toksen kasvu selittyykin muilla mallin tekijéilli.

Pohdinta

Tutkimuksen merkittdvin havainto oli se, ettd jono-
tusajalla oli vaikutusta potilaiden HHS- ja KSC-pis-
teisiin 3 kk:n kohdalla. 1 vuoden kohdalla ilmioti ei
polvipotilailla endd nikynyt kuin heikosti, lonkkapo-
tilailla kylldkin. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu sel-
laisiakin tuloksia, ettd jos potilaan lihtdtaso pisteissi
on huonompi, on tilld suurempi vaikutus pisteisiin

80 ]
603 »
07 °

04 4

Muutes3

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Jonotus

Kuva 1. Jonotusajan yhteys pisteiden muutokseen lonkka-
potilailla 3 kk:n kohdalla.
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Kuva 2. Jonotusajan yhteys pisteiden muutokseen lonkka-
potilailla yhden vuoden kohdalla.
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erityisesti nuoremmilla potilailla.(3) T4t havaintoa ei
timi tutkimus tukenut kuin heikosti. Kingston et al.
ovat tutkimuksensa perusteella ehdottaneet, ettd huo-
nommat lihtdpisteet omaava potilas siirrettdisi jonon
kirkeen.(4).

Tulokset olivat varsin yhteneviiset muiden jono-
tusaikaan liittyvien tutkimusten kanssa. Aiemmin on
havaittu, ettd pitempiin jonottaneiden tekonivelpoti-
laiden eliminlaadussa tai toimintakyvyssi ei tapahdu
oleellisia muutoksia verrattuna lyhyemmin ajan jo-
nottaneisiin. (5-10) Vastakkaisiakin tuloksia on kui-
tenkin saatu. Tdmi herdctadkin kysymyksen, ovatko
tutkimusasetelmat olleet jatkuvasti liian yksinkertaisia
esimerkiksi taustamuuttujien suhteen. (11-14)

Kaiken kaikkiaan jonotusajan vaikutusta hoito-
tuloksiin on tutkittu kuitenkin suhteellisen vihin ja
tulokset ovat olleet varsin ristiriitaisia. Aiempien tut-
kimusten perusteella voidaan olettaa, ettd tulevaisuu-
dessa my®s potilasryhmien edustama asiantuntemus ja
nikemykset omasta hoidostaan, tulee ottaa priorisoin-
nin kriteereiksi. (15-19)

Tutkimustulosten yleistettivyydessi aiheuttaa on-
gelmia se, ettd aineiston koko jii odotettua pienem-
miksi puuttuvien havaintojen vuoksi. Jatkotutkimus-
mahdollisuutena olisi suuremmalla otoksella tehty
tutkimus, jossa lonkan ja polven pisteytys katsottaisiin
kuten tissi, mutta mukaan otettaisiin eliminlaatua
kuvaava 15 D-mittari. Lisiksi olisi mielenkiintoista
tutkia, onko kaupungissa ja maaseudulla asuvien tu-
loksissa eroa ja mistd se mahdollisesti johtuu. Myds
potilaan ldikitys ja muut taustamuuttujat pitdisi ehki
ottaa tarkemmin huomioon.

Timin tutkimuksen perusteella voidaan sanoa,
ettd mitd pitempéin potilas on jonottanut tekonivel-
leikkaukseen, sitd suurempi on jonotusajan vaikutus
leikkauksesta toipumiseen eli toipuminen on tillin

hitaampaa. Timi ilmid nikyy erityisesti 3 kuukautta
leikkauksen jilkeen lonkkapotilailla, mutta myés pol-
vipotilailla. Leikkauksen lopputulokseen jonotusajalla
ei todennikdisesti ole vaikutusta. Voidaan myds tode-
ta, ettd hoitotakuun my6ti jonotusaikojen ero on ny-
kyisin merkitykseton.
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Kuva 3. Jonotusajan yhteys pisteiden muutokseen polvi-
potilailla 3 kk:n kohdalla.

Kuva 4. Jonotusajan yhteys pisteiden muutokseen polvi-
potilailla yhden vuoden kohdalla.
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