Mika on rutiini polven tekonivelleikkaus?
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Kuopion yliopistollinen sairaala

The goal of total knee arthroplasty (TKA) is to achieve a stable, balanced and
well-functioning knee. Prosthetic component positioning and normal mechani-
cal axis are important determinants of patient satisfaction and long-term sur-

vival of the implant.

Vuonna 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) yllapitimiin endoproteesirekisteriin ilmoitet-
tiin polviproteesien primaarileikkauksia 9 020 kappa-
letta. Yleisimmit mallit olivat Triathlon (n= 3461) ja
NexGen (n=2620) proteesit. Polviproteesien uusin-
taleikkauksia ilmoitettiin 677 kappaletta eli niiden
osuus kaikista polviproteesileikkauksista oli 7,0 % (1).
Yleisin yksittdinen syy uusintaleikkaukselle oli infek-
tio. Kuitenkin proteesin asentovirhe ja nk. muu syy
muodostavat noin puolet uusintaleikkaukseen johta-
vista syistd. Timi korostaa huolellisen leikkausteknii-
kan ja polven tekonivelkirurgian perusperiaatteiden
osaamisen merkitysti.

Polviproteesileikkauksessa pyritddn saavuttamaan
alaraajan normaali mekaaninen akseli ja stabiili, hy-
vissd balanssissa oleva tekonivel. Potilaan tulisi olla
polven suhteen kivuton ja tyytyviinen polven toimin-
taan. Suomen artroplastiayhdistys on linjannut hyvin
hoidon periaatteet lonkan ja polven tekonivelkirurgi-
assa vuonna 2010 (2).

Polven tekonivelleikkauksen tirkein aihe on kon-
servatiiviselle hoidolle reagoimaton, kliinisesti ja ra-
diologisesti varmistettu nivelrikko. Leikkauksen vas-
ta-aiheet on poissuljettava ennen leikkauspddtosti.
Leikkauksen suunnittelua varten kuvataan alaraajan
mekaaninen akseli seisten ja otetaan polven AP- ja si-
vukuva. Mekaanisen- ja anatomisen akselin vilinen
kulma miiritetiin.

Antibiootti- ja tromboosiprofylaksi kuuluvat pol-
ven tekonivelpotilaan rutiinitoimenpiteisiin. Verityh-
jion kiyttd polven tekonivelleikkauksessa on myos va-
kiintunut kiytines — ellei sille ole vasta-aiheita.

Polven tekonivelleikkaus tehdddn yleisimmin
suorasta, mediaalisesti parapatellaarisesta avauksesta.
Midvastus — avaus ei tuo selvii etua operatoorille tai
potilaalle. Jos potilaalla on polvessa aikaisempia arpia,
niitd pyritdan kiyttdméin. Jos arpia on useita, turvalli-
sin verenkierron kannalta niistd on lateraalisin.

Femurin, tibian ja patellan osteofyytit poistetaan
ja polveen tehddin virheasennosta riippuen tarpeel-
liset pehmytkudosvapautukset. Luusahaukset teh-
ddin ja tekonivelkomponentit asennetaan siten, ettd
alaraajan suora mekaaninen akseli kulkee reisiluun
pidn keskipisteestd femurin interkondylaaritilaan, ti-
bian eminentia-viliin ja sieltd talokruraalinivelen kes-
kipisteeseen. Mekaanisen akselin poikkeama saa olla
+ 3 astetta. Femur- ja tibiakomponenttien tulee olla
kohtisuorassa mekaanista akselia vastaan ap-suunnassa
(3,4).

Komponettien malrotaatio voi aiheuttaa patellan
kulkuongelmia ("maltracking”), poikkeavuutta pol-
ven kinematiikassa, balanssiongelmia, muovikulumaa
ja olla syy proteesipolven kipuiluun (5,6). Femurkom-
ponentin fleksiota tai ekstensiota sagittaalisuunnassa
tulee vilttdd ja rotaation tulee olla transepikondylaa-
risen akselin (TEA) mukainen, joka on kohtisuorassa
Whitesiden linjaa vastaan ja noin 3 asteen ulkorotaa-
tiossa femurin posterioriseen kondyylilinjaan nihden.
Jilkimmiinen menetelmi voi olla epiluotettava, mi-
kili lateraalikondyyli on hypoplastinen. Tibia sahataan
proteesimallista riippuen 0-7 asteen takakallistukseen.
Tibiakomponentti on n. 6 asteen ulkorotaatiossa tibi-
an takakondyylilinjaan nihden.
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Komponentit kiinnitetddn luusementilld, koska
rekisteritutkimukset tdtd selvisti puoltavat. Resek-
tiopinnat pestddn huolellisesti painepesurilla. Mikali
luu on skleroottista, porataan siihen reikid sementin
infiltraation edistimiseksi. Sementin sekoitus tehddin
tyhjiossi ja sementti aplikoidaan resektiopinnoil-
le manuaalisesti paineistaen. Lisdpaineistus tapahtuu
proteesikomponenttien alla kun kokeilumuovi tai lo-
pullinen muovi-insertti asennetaan ja polvi pidetdin
ckstensiossa sementin kovettumisen ajan.

Polven tekonivelleikkauksessa takaristiside voi-
daan joko siidstid tai poistaa, eikid yksiselitteisid perus-
teita CR (cruciate retaining) tai PS (posterior stabili-
zed) mallien paremmuudelle ole esitettivissi (7). PS
mallilla saattaa olla etua, jos polvessa on merkittivii
ekstensio/fleksiovajautta tai virheasentoa. Tilld het-
kella CR-tyyppiset proteesit ovat yleisimmin kiytet-
tyjd Suomessa.

Tutkimusten perusteella patella voidaan pinnoit-
taa tai jittdd pinnoittamatta. Yleisimmin se jitetidn
pinnoittamatta. Mikili patellakomponenttia kiyte-
tiin, patellaa ei saa ohentaa 12 mm ohuemmaksi ja
toisaalta sen kokonaispaksuutta ei saa lisiti.

Kun virheasennot on korjattu, resektiot tehty oi-
kein ja oikean kokoiset komponentit asennettu op-
timaaliseen asentoon, tekonivelpolvessa saavutetaan
yleensd hyvi liikelaajuus, balanssi ja stabiliteetti koko
liikelaajuuden aikana. Mikili komponenttien koesovi-
tuksessa seki ektensio ettd fleksio on rajoittunut, tarvi-
taan yleensi tibian lisiresektio. Pelkki ekstensiorajoi-
tus saattaa johtua riittimittomistd femur-resektiosta
ja vastaavasti fleksiokireyden takana on liian suuri fe-
murkomponentti. Varuspolvissa joudutaan usein va-
pauttamaan mediaalisia ja valguspolvissa vastaavas-
ti lateraalisia pehmytkudoksia. Tilloin paksumman
muovin kiytto voi tulla tarpeelliseksi. Ennen eksten-
siivisid pehmytkudosvapautuksia tulee varmistua, etti
kaikki osteofyytit on poistettu.

Komponenttien sementoinnin jilkeen varmistu-
taan siitd, ettei ylimddrdistd sementtid jad nivelonte-
loon. Quadricepsjinteen ja faskian sulku tulee tehdi
huolella, koska polven tulee kestad viliton mobilisoin-
ti. Dreenin kiyttd polven tekonivelleikkauksen jil-
keen on tavallista, mutta sen voi varsin turvallisesti
jattdd myos kidytrimattd.

Polven primaaritekonivelleikkauksessa pitevit sa-
mat yleiset piddperiaatteet kiytetystd proteesimerkistd
riippumatta. Jotkin leikkaustekniset seikat, kuten ta-
karistisiteen ja patellan kisitteleminen ovat yhi edel-
leen kiistanalaisia vakioaiheita tekonivelkokouksissa,

mutta niiden merkitys potilaan toipumisessa, tyyty-
viisyydessi tai proteesin ennusteessa on vihdinen. Sen
sijaan proteesikomponenttien fysiologinen asemointi
ja mekaanisen akselin palauttaminen ovat tirkeitd po-
tilastyytyviisyyden ja proteesin pitkiaikaisennusteen
kannalta.
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