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Hip arthroscopy allows thorough visualization of the acetabular labrum, femoral
head, and acetabular chondral surfaces as well as of the fovea, ligamentum teres,
and adjacent synovium. Microsurgical tools developed specifically for arthroscopic
hip surgery can be used to provide the least intrusive means of diagnosis and
treatment of conditions involving the above-mentioned structures. The purpose
of this prospective study is to report the results of 23 consecutive patients treated
by hip arthroscopy. At the 40-month follow-up, the Modified Harris Hip Score was
significantly better than preoperatively with these patients (preoperatively 69,
range 40-96; at the follow-up 87, range 59-100; p<0.001). However, 3 patients with
moderate or severe osteoarthritis of the hip at the time of hip arthroscopy have
been having resurfacing of the hip during the follow-up.

Johdanto

Lonkka-artroskopian avulla paistidn nikemiin suo-
raan lonkan anatomiset rakenteet kuten labrum, rei-
siluun pdin ja lonkkamaljakon rustoiset nivelpinnat,
fovea, ligamentum teres ja nivelkalvo, ja samassa yh-
teydessi lonkkanivelessd havaittu vika voidaan myos
hoitaa artroskooppisesti. Mikiin radiologinen tut-
kimus ei ole tdysin sensitiivinen tai spesifinen lonk-
kamaljakon labrum-vaurion diagnostisoimiseksi, ei
edes varjoaineella tehostettu magneettitutkimus, jo-
ten diagnoosin teko perustuu useimmiten huolelliseen
kliiniseen tutkimukseen ja anamneesiin, vaikkakin
kuvantamistutkimukset kuuluvat myés tutkimuspro-
tokollaan (1,2).

Lonkka-artroskopia on teknisesti vaativa toimen-
pide ja sen oppiminen vie aikaa. Jo lonkkaniveleen
pidseminenkin voi aluksi olla hankalaa, koska nivel on
syvilld vahvojen lihasten ja kapselin ymparoimani. Li-
siksi lonkkanivelessi on negatiivinen nivelen sisdinen
paine, joka toimii imukupin tapaan estien nivelen vi-
liin padsyn ilman vetoa. Lonkka-artroskopian tekoon
vaaditaan myds erikoisinstrumentteja, joista osa on
kertakiyttéisid ja kalliita.

Aloitin lonkka-artroskopioiden teon v. 2000 ja
prospektiivisen seurantatutkimuksen ko. potilaiden
paranemistuloksista v. 2003. Tamin tutkimuksen tar-
koituksena on raportoida alustavia tuloksia tistd pros-
pektiivisesta sarjasta.

Menetelmdit

Tutkimukseen otettiin 23 perikkiistd potilasta (11
miestd, 12 naista), joille oli tehty lonkan artroskoop-
pinen toimenpide maaliskuun 2003 ja tammikuun
2007 vilisend aikana Hatanpidin sairaalassa, Tam-
pereella. Potilaiden keski-iki leikkaushetkelld oli 41
vuotta (vaihteluvili, 18 — 70 v.), keskipituus 172 cm
(vaihteluvili, 154 — 193 cm), seki keskimiirdinen
paino 74 kg (vaihteluvili, 53 — 115 kg).
Toimenpiteen indikaatio oli pitkdin jatkunut kon-
servatiiviseen hoitoon reagoimaton lonkan ja nivusen
kipu. Natiivi-rtg-kuvissa ei myoskdin saanut olla pit-
kille edennyttd lonkkanivelen nivelrikkoa. Keskimii-
rdinen aika kivun alkamisesta lonkan tihystysleikka-
ukseen oli 29 kuukautta (vaihteluvili, 6 — 100 kk).
Yhdeksillid potilaalla kivun alkaminen liittyi selkedin

308 SOT 32008

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 31



traumaan, mutta 14 potilaalla traumaa ei ollut, vaan
kipu alkoi vihitellen ja paheni ajan myotd. Yhdel-
le potilaalle oli aiemmin tehty synnynniisen lonkka-
luksaation vuoksi jo 2 avoleikkausta samaan lonkkaan
(periacetabulaarinen osteotomia ja myshemmin luu-
dutusleikkaus). Muita leikkauksia potilaille ei ollut ai-
emmin tehty.

Jokaiselle potilaalle on tehty lonkan ja lantion rtg-
kuvaus ja huolellinen kliininen tutkimus ennen toi-
menpidettd. Lisiksi 20 potilaalle on tehty magneet-
(MRI-artrografia)
lonkkaan ennen lonkan artroskopiaa diagnoosin sel-
ventimiseksi. MRI-artrografian 15ydékset on esitetty
taulukossa 1.

Kaikki toimenpiteet tehtiin spinaalipuudutuksessa
ja selkdasennossa. Potilas asetettiin vetopdytdin, jotta

ti-artrografia-tutkimus kipedin

tahystettdviin lonkkaniveleen saatiin tilaa instrumen-
teille. Toimenpiteessi kiytettiin kahden portaalin tek-
niikkaa. Lateraalinen portaali sijaitsi juuri trokanterin
yldpuolella keskilinjassa. Anteriorinen portaali sijaitsi

Taulukko 1. Magneetti-artrografia-l6ydokset
ennen lonkan artroskopiaa.
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lateraaliportaalin ja spina iliaca anteriorin risteyskoh-
dassa. Artroskooppi vietiin niveleen lipivalaisukont-
rollissa johtopiikkid hyviksi kiyttden lateraaliportaa-
lin kautta. Tyoskentelyportaali tehtiin anteriorisesti
artroskooppisessa nikékontrollissa, jotta nivelelle ei
aiheutettaisi vaurioita instrumentteji niveleen vieties-
si. Toimenpiteen aikana portaaleja vaihdettiin tarpeen
mukaan keskeniin, siten etti mahdollinen nivelen si-
siinen vaurioalue paistiin hoitamaan perusteellises-
ti. Toimenpiteessd kiytettiin sekd 30 asteen, ettd 70
asteen optiikkaa, jotta paistiin nikemiin koko nivel
mahdollisimman tarkasti. Pumppua kiytettiin myds,
jotta nikyvyys lonkkanivelessi saatiin hyviksi. Labru-
min osaresektiossa kiytettiin sekd shaveria, ettd kirjes-
tidn taipuvia vaporisaattoreita (Kuvat 1 ja 2). Yhtidin
labrumin kiinnitysti ei niille potilaille ole tehty. Kaik-
ki toimenpiteet on tehnyt yksi ortopedi (TJ). Keski-
miiriinen leikkausaika oli 60 minuuttia (vaihteluvili,
34 — 114 min.).

Lonkalle sallittiin vapaa mobilisaatio vilittomis-
ti leikkauksen jilkeen. Kyynirsauvoilla kevennettiin
liikkumista 1-2 viikkoa. Kaikki potilaat saivat jo sai-
raalassa fysioterapeuttisen ohjauksen, ja lisiksi fysiote-
rapeutilla oli yksi kiynti 2 viikon kuluttua toimenpi-
teestd. Kontrolliaika leikanneelle ortopedille oli noin
1 kk:n kuluttua.

Kaikista potilaista on prospektiivisesti tiytetty
lonkan tilannetta kartoittava kyselylomake (Modifioi-
tu Harris Hip Score) (3) ennen toimenpidetti. Mo-
difioitu Harris Hip Score on kehitetty alkuperiisesti
Harris Hip Scoresta (4) jittimailld deformiteettia arvi-
oiva pisteytyskohta pois kokonaan (9 pistettd), ja sen
jilkeen kiytcimilld lopuille 91 pisteelle korjausker-

Kuva 1. Labrum-repedmdin osaresektiossa kdytettiin kdir-
jestédn taipuvaa vaporisaattoria, jolla pédstiin tekemdén
toimenpide paremmin kuin jdykdlld shaverilla.

Kuva 2. Labrum-repedmd osaresektion jilkeen. Reuna
on siisti ja tasainen, eikd aiheuta endd pinnettd tai kipua
lonkkaan.
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rointa (1.1), joka antaa lopulliseksi maksimipistemii-
riksi 100 pistettd, kuten alkuperiisessikin Harris Hip
Scoressa on. Modifioitua Harris Hip Scorea on kiy-
tetty aikaisemmin juuri arvioitaessa artroskooppisen
osittaisen labrumresektion paranemistuloksia lonkas-
sa (3,5). Vastaava kysely lihetettiin potilaille kirjeitse
seuranta-ajan jilkeen, ja kaikki 23 potilasta (100 %)
on vastannut kyselyyn. Keskimidriinen seuranta-aika
on 40 kuukautta (vaihteluvili, 15 — 60 kk).

Tilastollisessa analyysissi kiytettiin SPSS 11.0-oh-
jelmaa (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA). Keskiar-
vojen vertailussa kiytettiin t-testid. Tilastollisesti mer-
kitseviksi katsottiin p<0.05.

Tulokset

Lonkan artroskopian leikkausloydékset on esitetty
Taulukossa 2. Suurimmalla osalla potilaista oli sekd
labrum-repedmi, ettd lievd artroosi leikkausloydok-
send. Yhdelld potilaalla oli jo kohtalainen ja kahdella
potilaalla voimakas artroosi lonkassaan. Nami 3 poti-
lasta eivit hydtyneet lonkan artroskooppisesta toimen-
piteestd, vaan heille on tehty myohemmin kyseiseen
lonkkaan lonkan pinnoiteartroplastia. Muita uusinta-
leikkauksia ei ole tehty.

Modifioitu Harris Hip Score (3) preoperatiivisesti
ja keskimadrin 40 kk:n seuranta-ajan jilkeen on esitet-
ty Taulukossa 3. Potilaiden tulos seuranta-ajan jilkeen
oli tilastollisesti selkedsti parempi kuin ennen leikka-
usta (p<0.001). Keskimiiriinen tuloksen paranemi-
nen oli huonosta hyviin. Analyysisti on poistettu ne
3 potilasta, joille seuranta-aikana on tehty lonkan pin-
noiteartroplastia.

Keskimiiriinen sairasloman pituus lonkan artros-
kopian jilkeen oli 5 viikkoa (vaihteluvili, 3 — 12 viik-
koa). Kaikki potilaat, jotka aiemminkin olivat tydeli-
missd, ovat pystyneet palaamaan entiseen tydhonsi.
Yksi mies on juossut 2 maratoniakin toimenpiteen jil-
keen. Sairaalassa potilaat olivat toimenpiteen jilkeen
yhden yon. Yhdelle potilaalle tuli vedosta johtuen sisi-
reiden mustelma (reisi painoi liiaksi tukitappia vasten),
joka oli jo parantunut ensimmidiselld kontrollikdynnil-
14 kk:n kuluttua. Muita komplikaatioita ei ollut.

Pohdinta

Timin tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd
potilaat, joilla ei ollut vield selkeii nivelrikkoa lonkas-
saan, hy6tyivit lonkan artroskooppisesta toimenpi-
teestd, joka oli revenneen labrumin osan poisto, irto-

palan poisto tai osittain revenneen ligamentum teresin
siistiminen. Sen sijaan niille kolmelle potilaalle, joilla
oli jo pitkille edennyt nivelrikko lonkassaan, ja joille
tehtiin pelkkd nivelen lavaatio ja irtonaisten rustopa-
lojen poisto, jouduttiin tekemiin seuranta-ajan kulu-
essa lonkan pinnoiteartroplastia. Samankaltaisia para-
nemistuloksia on esitetty aiemminkin kirjallisuudessa
(1,5,6).

Labrum-repeimin on ajateltu olevan yhteydes-
si lonkan nivelrikon kehittymiselle. Nykykisityksen
mukaan tihin kehitykseen liittyy myds lonkan lui-
nen pinnetila eli femoroacetabulaarinen impingement
(FAI, cam-leesio), joka olisi osasyyni labrum-reped-
min syntyyn aiheuttaessaan hankausta labrumiin lon-
kan toistuvissa koukistuksissa ja sisikierroissa (2,7).
Labrum-repeimin yleisin paikka on lonkkamaljakon
etuneljinneksessd, johon hankaus nimenomaan juuri
kohdistuu lonkan koukistus- ja sisikiertoliikkeissi (1).

Taulukko 2. Lonkan artroskopian

leikkausloydokset.
Loydos N=23
Labrum-repeama 15
Artroosi
lieva 12
kohtalainen 1
voimakas 2
Ligamentum teresin 3
osittainen repeama
Chondromatosis 1
Jannekalkki 1

Taulukko 3. Modifioitu Harris Hip Score (0-100)
preoperatiivisesti ja 40 kk:n seuranta-ajan jélkeen.
Keskiarvo (vaihteluvaili).

Preopera- 40 kk:n Sign.
tiivisesti kuluttua

Modifioitu N=20 N=20

Harris Hip

Score* 69 (40-96) | 87 (59-100) | p<0.001

*Modifioitu Harris Hip Score:

Erinomainen: 90-100
Hyva: 80-89
Kohtalainen: 70-79
Huono: <70
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Kirjallisuudessa on esitetty ajatus, ettd operoimalla
timi luinen impingement pois voitaisiin mahdollises-
ti ehkdistd lonkan nivelrikon kehittymisti. Toimenpi-
de voidaan tehdi joko avoimesti tai artroskooppisesti
(2,7). Samassa yhteydessi hoidetaan myds mahdolli-
nen labrum-vaurio joko siistimilld revennyt osa pois
tai kiinnittdimilli revennyt osa takaisin paikoilleen
ankkureilla ja langoilla (1,8,9). Labrum-repeimin
siistimisen poistamalla revennyt labrumin osa artro-
skooppisesti on osoitettu tuovan hyvid paranemistu-
loksia 2 vuoden seurannassa (5). Lisiksi on osoitettu,
ettei labrumin osapoisto johda myéskain lonkkanive-
len nivelrikkoon 8 vuoden seurannassa (6). Toki poti-
lasmateriaalit niissd sarjoissa ovat pienid, eikd satun-
naistettuja tutkimuksia aiheesta ole tehty, joten kovin
pitkille menevid johtopaitoksii ei voi tehdd. Labrum-
repedmien kiinnittiminen on aloitettu vasta muuta-
mia vuosia sitten, joten niisté ei ole vield pitkdaikais-
tuloksia kiytettivissi.

Labrum-repedimien on huomattu olevan yleisid
varsinkin urheilijoilla, joilla tulee toistuvia voimak-
kaita kiertoliikkeiti lonkkaan urheilusuorituksessaan.
Nimi nopeat kiertoliikkeet aiheuttavat mikrotraumo-
ja labrumiin ja ajan mittaan voivat aiheuttaa labrum-
repeimin, joka saattaa aiheuttaa nivuskipua, lukko-
oiretta sekd kivuliaan napsahduksen lonkkanivelessi
revenneen labrumin osan nuljahdellessa nivelen vilissd
lonkkaa liikutellessa. Muun muassa jalkapallon pelaa-
jilla, jadkiekkomaalivahdeilla, balettitanssijoilla ja gol-
fin pelaajilla on todettu olevan huomattavassa miirin
lonkan labrum-vaurioita (10,11).

Toisinaan my®s yksittiinen iso vamma saattaa ai-
heuttaa lonkkamaljakon labrum-repeimin. Omassa
aineistossamme 39 % potilaista nivuskipu alkoi jon-
kin yksittdisen vamman jilkeen. Tyypillisia vammoja
olivat putoaminen esim. keinusta, liukastuminen ja
lonkan viintyminen tanssiessa tai pelatessa jalkapal-
loa. Labrum-vaurioita saattaa esiintyd myds erilaisten
lonkan anomalioiden yhteydessi ilman minkiinlaista
traumaa (1,6).

Lonkan artroskooppisesta kirurgiasta on hydtyd,
jos potilaalla on lonkassaan labrum-repeimi, irtopala
tai muu pinnettd aiheuttava rakenteellinen tekiji. Sen
sijaan pitkille edenneessi nivelrikossa ei artroskoop-
pisesta leikkauksesta ole hyotyd. Lonkan artroskopia
olisikin syytd tehdi jo oireiden alkuvaiheessa ennen
lonkan nivelrikon kehittymisti. Toimenpide on tek-
nisesti vaativa, ja oppimiskdyrid pitkd, joten lonkan
artroskooppinen kirurgia tulisi keskittdd muutamiin
keskuksiin. Taitamattomasti tehty lonkan artroskopia

saattaa aiheuttaa vain lisdvaurioita lonkkanivelelle ja
sitd kautta nopeuttaa nivelrikon kehittymisti.
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