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We performed a study describing the relationship of preoperative whole blood
and synovial fluid metal ions, Oxford Hip Scores (OHS) and magnetic resonance
imaging (MRI) findings to revision findings in 124 patients (132 hips) revised for
adverse reaction to metal debris (ARMD). There were ARMD lesions in all hips
and pseudotumors were found in 90 (68 %) hips. MRI had good specificity and
poor sensitivity in detecting pseudotumors. Elevated whole blood metal ions
were associated with osteolysis (p =.001) and elevated synovial fluid cobalt lev-
els with necrotic pseudotumors (p =.027). OHS did not correlate with any of the

ARMD lesions.

Metalli-metalli-liukuparia hyddyntivid lonkan te-
konivelid on kiytetty nivelrikon hoidossa erityisesti
nuorilla ja paljon liikkuvilla potilailla. Niissi lonkis-
sa on todettu huomattavasti kohonnut riski tekoni-
velen lisddntyneestd kulumisesta ja siitd vapautuvista
koboltti- (Co) ja kromi-ioneista (Cr) johtuvien peh-
mytkudosreaktioiden muodostumiselle (1-3). Niille
metallireaktioille on tyypillistd osteolyysi, nivelkapse-
lin metallivirjdys, tulehdus tai nekroosi sekd kapselin
ulkopuoliset pseudotuumorit, jotka voivat olla nes-
tetiytteisid tai kiinteiti. Potilaat voivat olla hyvin oi-
reisia, mutta toisaalta osa laajoistakin kudosvaurioista
kirsineistd potilaista on tdysin oireettomia (4).
Magneettikuvaus (MRI) ja ultraiini (UA) ovat
tirkeimmit radiologiset tutkimukset metallireaktioi-
den kuvantamisessa (2). Metalliset tekonivelet aiheut-
tavat MRI-kuviin hiiriétd, mutta nykyisilli kuvanta-
mismenetelmillid hiiriéti voidaan vihentii niin, ettd
kuvien tulkinta mahdollistuu (5). Oirekyselylomak-
keita ja veren metalli-ionipitoisuuksien mittauksia
kiytetidn metalli-metalli-tekonivelen saaneiden poti-
laiden tutkimisessa, mutta oireiden ja ionipitoisuuk-
sien yhteys nivelen sisdisiin muutoksiin on vield epi-

selvi (6,7).

Tissd tutkimuksessa kuvaamme uusintaleikkaus-
ten 16ydoksid ja arvioimme niiden yhteyted leikkaus-
ta edeltineisiin oireisiin, metalli-ionitasoihin seki ku-
vantamisléydoksiin.

Aineisto ja menetelmdt

Potilaat

ASR (DePuy, Warsaw , IN, USA) metalli-metalli-te-
konivelid on kiytetty 1036 Tekonivelsairaala Coxan
leikkauksessa (887 potilasta) maaliskuun 2004 ja jou-
lukuun 2009 vilisend aikana. ASR-pinnoitetekonivel
laitettiin 415 potilaalle (497 lonkkaa), ja 471 potilasta
(537 lonkkaa) sai ASR XL -kokotekonivelen. Yhdelle
potilaalle asetettiin toiselle puolelle pinnoite ja toiselle
kokotekonivel. Kaikki leikkaukset tehtiin posteriori-
sella avauksella Coxan yleisten kiytintdjen mukaisesti.

Potilaiden seuranta

Iso-Britannian lddkintdviranomaiset (MHRA) jul-
kaisivat syyskuussa 2010 tiedotteen, jossa suositel-
tiin kaikkien ASR-potilaiden seurannan aloittamista
(8). Tuolloin Tekonivelsairaala Coxassa kdynnistet-
tiin seurantaohjelma, jonka mukaisesti potilaat tutkit-
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tiin kliinisesti ja kuvattiin MRI:1l4, he diyttivit OHS
(Oxford Hip Score)-oirekyselylomakkeen (9) ja hei-
din veren metalli-ionipitoisuutensa mitattiin. OHS-
lomakkeessa yksittdiset kohdat pisteytettiin asteikol-
la 0—4, siten ettd 0 oli huonoin vaihtoehto ja 4 paras
(10). Verindytteet otettiin kyynirtaipeesta EDTA:ta
sisiltineeseen vakuumiputkeen (VacutainerTM) 21
G-neulalla. Ensimmiinen 10 ml kiytettiin muihin
kuin metallianalyyseihin neulasta lihtevisti metalli-
ioneista aiheutuvan kontaminaation vihentimiseksi.
Ionipitoisuudet analysoitiin Agilentin 7500cx -massa-
spektrometrilld. Viimeisistd 68 leikatusta lonkasta mi-
tattiin nivelnesteen metalli-ionipitoisuudet niytteesti,
joka punktoitiin uusintaleikkauksen yhteydessi 14 G-
neulalla happopestyyn erikoisputkeen. Ensimmiinen
1 ml kiytettiin muihin analyyseihin kontaminaation
chkdisemiseksi ja seuraavasta vihintddn 3 ml suurui-
sesta ndytteestd mitattiin nivelnesteen Co- ja Cr-pitoi-
suudet.

Uusintaleikkaukset

Tekonivelsairaala Coxassa leikattiin uudelleen touko-
kuuhun 2012 mennessi 193 ASR-tekonivelti (180
potilasta). Leikkauksista 11 tehdiin infektion, kuu-
si aseptisen kupin irtoamisen, yksi reisiluun kaulan
murtuman ja yksi iskiashermon pinnetilan takia. Lo-
put (174 lonkkaa 161 potilaassa) leikattiin uudelleen
metallireaktioepiilyn vuoksi. Leikkausaiheet niille on
esitetty kuvassa 1. Leikkaukseen johtaneisiin oireisiin
kuului lonkan alueen kipu ja epimukavuuden tunne,
tuntemukset nivelen sijoiltaan menosta, heikentynyt
lonkan toimintakyky ja/tai tekonivelen dintely. Leik-
kausta edeltdvid metalli-ionitasoja pidettiin kohonnei-
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Kuva 1. Uusintaleikkauksien indikaatiot

na, kun ne ylittivit MHRA:n asettaman 7 ppb suo-
situksen. Viisi metallireaktioepdilyn vuoksi leikattua
potilasta ei halunnut osallistua tutkimukseen. 37 lon-
kasta (32 potilasta) ei ole uusintaleikkausta edeltivid
magneettikuvia, joten nimi suljettiin pois tutkimus-
kohortista. Tiysi leikkausta edeltidvd seurantadata oli
kiytetcivissd yhteensd 124 potilaasta (132 lonkkaa).
Niistd kuudessa ASR-tekonivel oli laitettu revisioleik-
kauksessa.

Viisi kokenutta ortopedia teki uusintaleikkauk-
set. Kohortin tekonivelisti 34 (26 %) oli ASR-pin-
noitetekonivelid ja 98 (74 %) ASR-kokotekonivelii.
ASR-kokotekonivelissi nuppiosa kiinnitettiin Sum-
mit Pinnacle -varteen 69 lonkassa, Corail-varteen 23,
S-ROM-varteen neljissi, Proxima-varteen yhdessi
ja Prodigy-varteen yhdessi lonkassa (kaikilla varsil-
la valmistaja DePuy, Warsaw, IN, USA). Kuvaukset
uusintaleikkauksien 16ydoksistd kerdttiin leikkausker-
tomuksista. Luokittelimme pseudotuumorit neste-
tdytteisiksi, nekroottisiksi tai sekamuotoisiksi (kuvat
2-4). Sekamuotoiseksi luokiteltiin pseudotuumori,
joka oli padasiassa nestetdytteinen, mutta sisilsi kiin-
teitd osia. Kapselin sisdiset muutokset luokiteltiin joko
nekroosiksi, synoviitiksi tai metalloosiksi. Jos nivelessi
oli useita niistd, kiytettiin luokkana vaikeinta muu-
tosta siten, ettd nekroosi oli merkittivin ja metalloo-
si lievin muutos. Kirjasimme myos mahdollisen os-
teolyysin.

Magneettikuvaus

Magneettikuvat otettiin kahdella 1.5 Teslan laitteel-
la (Siemens Magnetom Avanto 1.5T, Siemens Healt-
hcare, Erlangen, Germany ja GE Signa HD 1.5 T,
General Electric, Healthcare, Wisconsin, USA). Yksi
kirjoittajista (PE) sekd kaksi muuta muskuloskeletaa-
liradiologia luokittelivat MRI-16ydékset prospektii-
visesti kidyttden muokattua Norwich-luokitusta (11).
Normaali 16ydés leikatussa lonkassa luokiteltiin A-
luokkaan. Luokkaa B (epinormaali, mutta ei metal-
lireaktioon viittaava) kiytettiin, jos MRI:ssd nihtiin
ohutseindinen runsassignaalinen bursa tai muu epi-
normaali niveleen liittyvi 16ydds. Luokkaa C kiytet-
tin tyypillisille metallireaktioloydéksille (paksusei-
ndinen runsassignaalinen nestetdytteinen tai kiinted
muutos). Luokka C2 jaettiin alaluokkiin C2a and
C2b. Luokkaa C2a kiytettiin kuten Andersonin ar-
tikkelissa, mutta jos MRI:ssd nihtiin lihasatrofiaa tai
luuydinddeemaa, kiytettiin luokka C2b. Jos muutos
ulottuin syvin lihasfaskian lipi, kiytettiin luokkaa C3.

230 SOT 2-2012

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 35



Kuva 2. Nestetdytteinen pseudotuumori, jonka seindmdit
ovat ohut ja siledt, eikd nekroosia ole havaittavissa.

Kuva 3. Sekamuotoinen pseudotuumori. Seindmdit ovat
paksummat ja epdsddnnollisemmdit kuin nestetdytteises-
sd pseudotuumorissa, mutta muutos ei ole yhtd selkedsti
kiinted kuin nekroottisessa pseudotuumorissa.

Kuva 4. Nekroottinen pseudotuumori. Muutos on pddi-
asiassa kiinted ja koostuu kauttaaltaan nekroottisesta
kudoksesta.

Lisiksi MRI-kuvat luokiteltiin jilkikdteen Hartin
ja kollegoiden systeemiin perustuvalla luokituksella
(12). Luokkaan 0 piityivit normaalit kuvantamisloy-
dokset. Luokassa 1 olivat ohutseiniiset nestetdytteiset
pseudotuumorit. Tutkimuksessamme luokka 1 jaet-
tiin edelleen luokkiin 1la, joka oli litted nesteinen
pseudotuumori, sekd 1b, jota kiytettiin paksummis-
ta nestetdytteisistd pseudotuumoreista. Kuten Hartin
luokituksessakin, 2a luokka edusti nesteisii pseudo-
tuumoreita, joiden seinimit olivat paksut tai epdsdin-
nolliset ja 2b pseudotuumoreita, joiden sisilli oli
nesteen lisiksi kiintedmpid muutoksia. Luokkaan 3
asetettiin kiintedt pseudotuumorit.

Arvioidaksemme MRI:n herkkyyttd ja tarkkuut-
ta pseudotuumorien havaitsemisessa jaoimme lonkat
MRI-I6ydésten perusteella kahteen ryhmiin. Nor-
wich-luokituksessa A- ja B-loydokset olivat negatiivi-
sia ja kaikki C lydokset positiivisia pseudotuumori-
16ydoksida. Hartin luokituksessa luokkaa 0 kisiteltiin
negatiivisena loydokseni ja luokat 1-3 olivat positii-
visia. Pyrimme my®s tutkimaan ajan vaikutusta herk-
kyyteen ja tarkkuuteen jakamalla l6ydokset kolmeen
ryhmidin MRI:n ja uusintaleikkauksen vilisen ajan
mukaan ja laskemalla herkkyydet ja tarkkuudet niil-
le ryhmille.

Eettiset ndkokulmat

Jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta potilaalta on
pyydetty kirjallinen suostumus tietojen kidyttimiseen
tieteellistd tutkimusta varten. Tutkimukselle on saatu
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan

lupa (R1106).

Tilastollinen analyysi

Normaalijakautuneille muuttujille mairicimme keski-
arvot ja vaihteluvilit. Vinosti jakautuneille muuttu-
jille md4ritimme mediaanit sekd alimman ja ylimmin
neljinneksen vilisen etdisyyden (IQR, interquartile
range). x2 -testid kiytettiin kategoristen muuttujien
vilisen yhteyden tutkimisessa seki Mann-Whitneyn
U testid ja Kruskal-Wallisin testid ryhmien vilisid ero-
ja arvioitaessa. P:n arvoa < 0.05 pidettiin tilastollisesti
merkitsevini.

Tulokset

Keski-iki uusintaleikkauksessa oli 62 vuotta (34—82
vuotta). Potilaista 44 (35 %) oli micehii ja 80 (65 %)
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Taulukko 1. Metallireaktiomuutokset kokotekonivel- ja pinnoitelonkissa

n Pseudotuumori Kapselinekroosi Osteolyysi
ASR XLTHR 98 65 (66 %) 28 (29 %) 36 (37 %)
ASRHR 34 23 (67 %) 3(9%) 20 (59 %)
p=0524 p=0019 p=0.028

Taulukko 2. Uusintaleikkausta edeltdviit I6ydokset pseudotuumorityyppien mukaan
(IQR= alimman ja ylimmdn neljdnneksen vdlinen etdisyys)

n Positiivinen Positiivinen Mediaani Co/ppb Mediaani Cr/ppb OHS (IQR)
MRI (Norwich)| MRI (Hart) (IQR) (IQR)

Vain kapselin sisaisia 41 2 (5 %) 5(12 %) 22.7(11.4-50.4) 106 (3.4-17.1) 38(31-46)
muutoksia
Nestetdytteinen 66 35 (53 %) 47 (71 %) 14.2 (7.1-27.0) 6.9(2.7-14.2) 38 (28-44)
pseudotuumori
Sekamuotoinen pseu- 15 10 (66 %) 12 (80 %) 89(2.5-10.7) 29(2.3-5.1) 38(29-46)
dotuumori
Nekroottinen pseudo- 9 8 (89 %) 8 (89 %) 10.2 (9.0 - 43.0) 3.1(21-13.2) 40 (27 - 44)
tuumori

Taulukko 3. MRI- ja leikkausloydékset: Norwich-luokitus

Vain kapselin Nesteinen Sekamuotoi- Nekroottinen Yhteensa
sisdinen pseudotuu- nen pseudo- pseudotuu-
mori tuumori mori
MRI- 16ydos A 37 15 3 1
B 3 14 2 0
cl 1 6 1 0
C2a 1 27 7 6
C2b 0 4 2 2
Yhteensa 42 66 15 9

Taulukko 4. MRI- ja leikkausldyddkset: Hartin luokitus

Vain kapselin Nesteinen pseudo- | Sekamuotoinen Nekroottinen pseu-
sisdinen tuumori pseudotuumori dotuumori

MRI-16ydos 0 37 19 3 1
1a 2 7 1 0
1b 1 14 3 0
2a 0 13 2 1
2b 2 12 6 6
3 0 1 0 1
Yhteensa 42 66 15 9

232 SOT 2-2012 Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 35




Taulukko 5. MRI- ja revisioloydésten ristiintaulukointi

Norwich Hart ym.
n Positiivinen Negatiivinen Positiivinen
Pseudotuumori 20 55 35 67
Vain kapselinsisdiset muutokset 42 2 40 5
Total 132 57 75 72
Taulukko 6. Ajan vaikutus MRI:n herkkyyteen ja tarkkuuteen
Norwich Hart ym.

n Herkkyys Tarkkuus Herkkyys
Koko kohortti 132 61 % 95 % 74 %
<4 kk 47 71 % 77 % 87 %
4-8 kk 44 69 % 100 % 80 %
8 kk 41 19 % 100 % 31 %

naisia. 42 (34 %) potilaalla oli molemminpuolinen te-
konivel. Niistd 31 (74 %) potilaalla oli molemmin-
puolinen ASR, seitsemilld (17 %) toisella puolella
jokin muu metalli-metalli-, kolmella (7 %) keraami-
keraami- ja yhdelld (2 %) metalli-polyeteeni-tekonivel
toisella puolella. Kolmelta micheltd ja viideltd naisel-
ta leikattiin molemmilta puolilta ASR-tekonivel. Kes-
kimdirdinen aika tekonivelen laiton ja uusintaleikka-
uksen vililli oli 4.6 vuotta (1.6=7.7 vuotta). Naisilla
leikkausindikaationa oli useammin kohonneet veren
ionipitoisuudet (naisilla 81 %, michilli 55 %, p =
0.002), mutta muuten indikaatiot olivat samanlaisia
molemmilla sukupuolilla.

Kaikissa lonkissa oli metallireaktioon sopivia 16y-
doksii. Pseudotuumoreita oli 90 (68 %) lonkassa.
Yhdeksin (10 %) niisti oli nekroottisia, 66 (73 %)
nestetdytteisid ja 15 (17 %) sekamuotoisia. 25 (28 %)
lonkassa oli vain posteriorinen, 41 (46 %) vain antero-
lateraalinen ja 24 (27 %) lonkassa seki anterolateraali-
nen ettd posteriorinen pseudotuumori. Pseudotuumo-
reista 36 (40 %) oli michissd ja 54 (60 %) naisissa.
Sukupuolten vililld ei ollut eroa pseudotuumorityy-
peissd (p = 0,461).

Nivelkapselin nekroosia oli 31 (23 %) lonkassa,
synoviittid 97 (73 %) lonkassa ja neljdssid (3 %) ai-
noa kapselinsisiinen 16ydés oli metalloosi. Metalloosia
oli kaikkiaan 128 (97 %) lonkassa. Kapselinekroosia
esiintyi useammin niissd lonkissa, joissa oli nekroot-
tinen pseudotuumori, kuin niissd, joissa pseudotuu-
mori oli nesteinen tai sekamuotoinen tai siti ei ollut
(p < 0,001). Osteolyysid oli 55 (42 %) lonkassa. Ko-

kotekoniveliin liittyi useammin kapselinekroosia kuin
pinnoitteisiin, kun taas pinnoitetut lonkat olivat alt-
tiimpia osteolyysille. Pseudotuumorien mairissi ei ol-
lut eroa kokotekonivelten ja pinnoitteiden vililld (tau-
lukko 1).

Mediaaniaika MRI:n ja revision vililli oli 5 kuu-
kautta (IQR, 3-10 kuukautta). Norwich-luokitusta
kdyttden normaaleja 16ydoksid (A) oli 56 (42 %), epi-
tyypillisid ilman metallireaktioon viittaavia muutoksia
(B) 19 (14 %) ja 57 (43 %) lonkassa havaittiin pseu-
dotuumori (C). Hartin luokituksella 60 lonkkaa luo-
kiteltiin normaaleiksi (0) ja 28 luokan 1, 32 luokan
2 sekid kaksi luokan 3 pseudotuumoreiksi. Tarkempi
jakauma alaryhmittdin on esitetty taulukoissa 3 ja 4.

90 pseudotuumorista 55 (61 %) nikyi MRI:ssd,
kun kuvat luokiteltiin Norwich-luokituksen mukaan.
MRI:1ld 18ytymdttomistd 35 pseudotuumorista 29 (82
%) oli nestetiytteisid, viisi (17 %) sekamuotoisia ja
yksi (3 %) nekroottinen. Kahdessa MRI-kuvassa ni-
kyi 5 cm kokoinen nesteinen pseudotuumori, jota
ei kuitenkaan uusintaleikkauksessa 16ytynyt. MRI:n
herkkyys pseudotuumorien havaitsemisessa oli 61
% ja tarkkuus 95 % ja sen positiivinen ennustearvo
(PPV) oli 96 % sekd negatiivinen ennustearvo (NPV)
53 %. Kun magneettikuvat luokiteltiin Hartin luoki-
tuksen mukaan, oli herkkyys 74 %, tarkkuus 89 %,
PPV 93 % ja NPV 62 %. Ajan vaikutuksen tutkimi-
seksi kohortti jaettiin kolmeen osaan siten, ettd yhdes-
sd ryhmissd oli lonkat joiden MRI:n ja uusintaleik-
kauksen vilinen aika oli alle 4 kuukautta, toisessa ne,
joilla tuo aika oli 4-8 kuukautta ja kolmannessa ne,
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joilla MRIL:n ja uusintaleikkauksen vilinen aika oli yli
8 kuukautta. MRI:n herkkyys ja tarkkuus miiritettiin
niille ryhmille (taulukko 6). Kapselin sisiisia muutok-
sia ja osteolyysii ei voitu arvioida MRI:1ld implanttien
tuottaman hairién vuoksi.

Koko veren metalli-ionimittausten ja uusintaleik-
kausten vilisen ajan mediaani oli 5 kuukautta (IQR,
3-7 kk). Mediaani Co-taso oli 13.8 ppb (IQR, 8.4—
33.6) ja Cr-taso 6.3 ppb (IQR, 2.8-14.8). Veren Co-
ja Cr-tasot olivat merkittdvisti korkeampia potilailla,
joilla oli osteolyysid, verrattuna potilaisiin, joilla sitd
ei ollut (Co, 27.0 vs. 12.0, p=0.001; Cr, 13.0 vs. 4.7,
p=0.001). Potilailla, joilla oli vain nivelkapselin sisii-
sid muutoksia, oli korkeammat metalli-ionitasot kuin
potilailla, joilla oli pseudotuumoreita (p = 0.019 ko-
boltille ja p = 0.035 kromille, taulukko 2). Veren me-
talli-ionitasojen ja kapselinsisdisten muutosten asteel-
la ei ollut yhteyttd (p = 0.959 koboltille ja p = 0.310
kromille).

Kohortin 18 (15 %) potilaalla seki veren Co-, ettd
Cr-tasot olivat Hartin ja kollegoiden suositteleman 5
ppb:n rajan alapuolella (6). Viidelld (26 %) niisté oli
molemminpuolinen metalli-metalli-tekonivel. Kol-
mella oli ainoastaan nivelkapselin sisiisii muutoksia,
yhdellitoista nesteinen pseudotuumori ja neljilld se-
kamuotoinen pseudotuumori. Nivelen sisiisesti yh-
dessi lonkassa oli vain metallivirjiystd, 15 lonkassa
nivelkapselin tulehdus ja kahdessa kapselinekroosia.

Nivelnesteen mediaani Co- ja Cr-pitoisuudet oli-
vat 905.0 ppb (IQR, 337.0-2154.0) ja 1020.5 ppb
(IQR, 316.8-4779.5). Molempien ionien pitoisuus
nivelnesteessi oli suurempi ASR XL -kokotekonive-
lissd verrattuna pinnoitteisiin (Co, 1136.0 vs. 273.0,
p=0.037; Cr, 1267.5 vs. 133.0, p=0.031). Lonkissa,
joissa oli nekroottinen pseudotuumori, nivelnesteen
Co-pitoisuudet olivat merkittivisti korkeammat kuin
niissd, joissa pseudotuumoria ei ollut tai pseudotuu-
mori oli nesteinen tai sekamuotoinen (p = 0.027, kuva
5). Cr-tasoissa ei ollut tilastollisesti merkittivii eroa
eri pseudotuumorityyppien vililld (p = 0.207). My®os-
kddn eriasteisten nivekapselimuutosten (p = 0.544
koboltille ja p = 0.895 kromille) tai osteolyyttisten ja
ei-osteolyyttisten (p = 0.268 koboltille ja p = 0.484
kromille) lonkkien vililli ei ollut eroa nivelnesteen
metalli-ionipitoisuuksissa

Keskimidrdinen aika OHS-lomakkeen tdyton ja
uusintaleikkauksen vililld oli 9.5 kuukautta (13 pii-
vii-24 kuukautta). Mediaani OHS oli 38 (IQR, 29—
45). OHS ei riippunut pseudotuumorityypistd, kapse-
linsisdisten muutosten asteesta eiki osteolyysistd (p =

0.546 pseudotuumoreille, p = 0.686 kapselinsisiisille
muutoksille ja p = 0.575 osteolyysille). Erinomaiset
OHS-pisteet (>41 pistettd) oli 48 (39 %) potilaalla.
Seitsemillitoista niistd oli vain nivelkapselinsisiisid
muutoksia, 21 lonkassa nesteinen pseudotuumori,
seitsemissd sekamuotoinen pseudotuumori ja kolmes-
sa nekroottinen pseudotuumori. Erinomaiset pisteet
saaneista potilaista kahdella oli nivelensisiisesti vain
metallivirjdystd, 36 tapauksessa nivelkalvon tulehdus
ja kahdessatoista kapselinekroosia. Osteolyysii oli 21
lonkassa. Neljilld (3 %) potilaalla oli seki alhaiset ve-

ren ionit, etti erinomainen OHS-tulos.

Pohdinta

Metallireaktion vuoksi leikatuista 132 metalli-metalli-
lonkista yhdeksistikymmenesti (68 %) 16ytyi pseudo-
tuumori. Lopuissa 42 lonkassa oli vain nivelkapselin
sisdisid metallireaktioloydoksid. Lisiksi 97 prosentis-
sa oli kapselinekroosia tai nivelkalvon tulehdus. Vain
61 % tai 74 % (riippuen MRI-luokituksesta) pseudo-
tuumoreista havaittiin MRI:Ili. Suurin osa huomaa-
matta jddneistd pseudotuumoreista oli nestetdytteisii.
MRILn herkkyyden huomattiin laskevan merkitti-
visti MRI:n ja uusintaleikkauksen vilisen ajan kas-
vaessa. Tamin perusteella on todennikoistd, ettd osa
pseudotuumoreista on kehittynyt vasta magneetti-
kuvantamisen jilkeen. Joka tapauksessa vaikuttaa sil-
td, ettd negatiivinen MRI-16ydés ei varmuudella sulje
pois pseudotuumorin olemassa oloa. Ongelmallista on
my6s MRL:n kyvyttdmyys tunnistaa kapselinsisdisid
muutoksia tekonivelen aiheuttaman hiirion vuoksi.
Uutta MRI- tai UA-tutkimusta tulisikin harkita po-
tilailla, jotka ovat oireisia tai joiden metalli-ionitasot
ovat kohonneet, jos ensimmiinen MRI on negatiivi-
nen. Ultradini voisi tuoda lisdarvoa erityisesti kapse-
linsisdisten muutosten tunnistamisessa.

Nivelnesteen metalli-ionipitoisuudet olivat tutki-
muksessamme samaa luokkaa kuin Davla ym. ovat
aiemmin julkaisseet (mediaani Co 1227 ja Cr 1779
ppb) (13). Nivelnesteen Co-pitoisuus oli merkittivis-
ti korkeampi lonkissa, joissa oli nekroottinen pseu-
dotuumori verrattuna muun tyyppisiin muutoksiin.
Nivelnesteen metalli-ionimittausta voisi mahdollises-
ti kiyttid pseudotuumorin tyypin arvioimiseen poti-
lailla, joilla MRI:ssi havaitaan pseudotuumori. Tut-
kimuksessamme mitattiin nivelnesteen metalli-ionit
vain 68 potilaalta, joten suuremman populaation tut-
kimus nivelnesteen ionipitoisuuksien merkityksestd
on tarpeen.
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Yksi tutkimuksemme heikkouksista on metallire-
aktion luokittelun epitarkkuus. Loydokset luokiteltiin
jilkikiteen viiden ortopedin kuvausten perusteella,
eiki systemaattista luokittelua kiytetty. Tieto metalli-
reaktioista on lisddntynyt ja on mahdollista, ettd joi-
tain 16ydoksida on myshemmin leikattujen potilaiden
kohdalla kuvailtu tarkemmin tai eri termeji kiyttien.
T:Ami taas on voinut vaikuttaa sithen, mihin luokkaan
16ydos padtyy. Lisdksi jokaisesta potilaasta oli vain yksi
magneettikuva, ionimittaus ja oirekyselylomake, joten
kudosreaktioiden ajallinen kehitys jid episelviksi.

Kahdessa leikkauksessa MRI:ssi nihtyd pseudo-
tuumoria ei 18ytynyt uusintaleikkauksessa. MRI:ssd
molemmat niistd pseudotuumoreista olivat 5 cm hal-
kaisijoiltaan ja nestetiytteisid. Veren koboltti-pitoisuu-
det potilailla olivat 6.2 ja 3.7 ppb, kromin vastaavat
3.6 ja 1.9 ppb sekd OHS 46 ja 44. Molemmissa lon-
kissa oli nivelkapselin tulehdusta, mutta ei osteolyy-
sid. Kahdessa muussa posteriorisessa nesteisessd pseu-
dotuumorissa nesteen miiri kuvattiin huomattavasti
pienemmiksi kuin MRI:n perusteella oli odotettavis-
sa. MRI:ssi nikymitcomit ja leikkauksessa varmiste-
tut, seki MRI:ssi nikyneet, mutta leikkauksessa 16y-
tymittd jidneet pseudotuumorit viittaavat muutosten
koon vaihteluun ajan my6td. Metallireaktion kehityk-
sen selvittdmiseksi tarvittaisiinkin kattavampi pitkit-
tdistutkimus.

Veren Co- ja Cr-pitoisuuksia on aiemmin verrat-
tu MRIL:hin seki oireisiin ja ndissd tutkimuksessa kir-
joittajat ovat pitdneet ionimittauksia epiluotettavana,
jos niitd kdytetddn ainoana tutkimuksena (6,14,15).
Tutkimuksessamme osteolyysisti kirsivilli potilailla
oli korkeammat veren ionipitoisuudet kuin osteolyy-
sittdmilld potilailla, ja potilailla, joilla ei ollut pseu-
dotuumoreita, ionipitoisuudet olivat korkeammat
kuin pseudotuumoripotilailla. On  todennikoisti,
ettd tulokset pitivit sisillddn valikoitumisharhaa, sil-
I3 pseudotuumorittomissa lonkissa kohonneet ionipi-
toisuudet olivat leikkausindikaationa useammin kuin
muissa. Kuitenkin kaikilla potilailla oli metallireaktio-
loydoksid, ja silti 15 prosentilla metalli-ionitasot olivat
alle Hartin ym. ehdottaman 5 ppb rajan, miki kertoo
veren metalli-ionimittausten puutteista metallireaketi-
oiden tunnistamisessa.

Tutkimuksessamme uusintaleikkauksissa toden-
nettujen 18ydosten ja potilaiden leikkausta edeltdvin
oireilun ei havaittu riippuvan toisistaan. Kolmannek-
sella metallireaktiodiagnoosin saaneista potilaista oli
erinomaiset OHS-pisteet. Oireettomuus ei siis sulje
pois kudosreaktion olemassa oloa, miki on havaittu

myds aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa (7,15). On
kuitenkin huomattava, ettd 86 prosentilla potilaistam-
me oli leikkausta edeltivii oireilua (kuva 1). Oireet
kuten lonkan narina, epimiellyttdvit tuntemukset
tai paineen tunne eivit vilctdimittd aiheuta huonoja
pisteiti toimintakykyd mittaavissa lomakkeissa, mut-
ta voivat silti olla merkki lonkkanivelen metallireak-
tiosta. Metalli-metalli-tekonivelpotilaita tutkittaessa
onkin tirkeii huomioida kaikki potilaan oireet, eiki
keskittyd vain lomakkeiden pistemariin.

Johtopdditokset

Vaikka veren metalli-ionimittaukset, oirekyselylomak-
keet ja MRI eivit ole kovin herkkid tutkimuksia, ovat
ne yhdessi kiytettyind tirkeitd tutkimuksia metallire-
aktioiden diagnostiikassa. Hartin luokituksen kiytt6d
tulisi suosia MRI-16ydésten luokittelussa, silld se on
herkempi nestetiytteisille pseudotuumoreille ja erot-
telee nesteiset ja kiintedt muutokset toisistaan. Nivel-
nesteen metalli-ionimittauksien kiyttod pseudotuu-
morien vaikeusasteen midrittimisessi tulisi harkita.
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Hip resurfacing arthroplasty versus large head metal-on-
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Background and purpose

Large diameter head metal-on-metal total hip arthrop-
lasty (LDH MoM THA) may produce more metal
ions than hip resurfacing arthroplasty (HRA) due to
wear and corrosion at the junction between the femo-
ral neck and the adapter sleeve and open femoral head
design (1-4). Increased metal ion levels may be asso-
ciated with higher revision rates due to adverse reac-
tion for metal debris (5,6). Purpose of our study was
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to compare the survivorship of three commonly used
HRA designs with that of their analogous cementless
LDH MoM THA:s.

Study population

During the study period 2001-2010, 4854 ReCap/
Bimetric (Biomet) THAs, 656 ReCap (Biomet)
HRAs, 422 BHR/Synergy (Smith&Nephew) THAs,
1831 BHR (Smith&Nephew) HRAs, 631 ASR/Co-
rail & Summit (DePuy) THAs and 974 ASR (DePuy)
HRAs were performed in Finland. Data was obtained
from the Finnish Arthroplasty Register.

Methods

The revision risk was compared between HRA de-
signs and compatre it to that of analogous LDH MoM
THAs (ReCap vs. ReCap-Bimetric, BHR vs. BHR-
Synergy and ASR vs. ASR-Corail/Summit) performed
during the same time period with adjustment for age
at surgery, sex, operated side, head size < 50mm or >
50mm, and diagnosis, using Cox multiple regression.
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In addition, stratified analyses were performed for ma-
les and females aged < 55 or = 55 years.

Results

In the Cox regression analysis of unadjusted data, the-
re was no statistically significant difference in revision
risk between ReCap and ReCap/Bimetric (RR 1.23,
Cl 0.80-1.90; p=0.35), between BHR and BHR/Sy-
nergy (RR 1.03, Cl 0.55-1.91; p=0,93), or between
ASR and ASR/Corail & Summit (RR 1.26, CI 0.78-
2.02; p=0.35) (tables 1-3).

Either in the Cox regression analysis adjusted for
age, gender, operated side, diagnosis (primary/secon-
dary arthrosis) and head size, there was no statistical-
ly significant difference in revision risk between Re-
Cap and ReCap/Bimetric (RR 1.24, Cl 0.78-1.96;
p=0.37), between BHR and BHR/Synergy (RR 1.21,
Cl 0.64-2.28; p=0.57), or between ASR and ASR/Co-
rail & Summit (RR 1.34, Cl1 0.81-2.21; p=0.26).

Interpretation

We found that RHA and corresponding LDH MoM
THAs from same manufacturer had similar short-
term survivorship at a nation-wide level. Longer fol-
low-up and more infromation on the incidence of ad-
verse soft-tissue reactions in these patient cohorts is

needed.
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