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Metallireaktio on yleinen ASR XL totaalitekonivelen  
saaneilla potilailla
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Tekonivelsairaala Coxa

Kokometallista liukuparia alettiin hyödyntää myös to-
taalitekonivelissä, kun pinnoitetekonivelen osalta saa-
tiin hyviä lyhyen aikavälin tuloksia. Tärkein etu koko-
metallisilla liukupareilla oli simulaattoritutkimuksissa 
havaittu huomattavasti pienempi volumetrinen ku-
luma verrattuna metalli-muoviliukupareihin. Lisäksi 
nuppikoon suurentamisen arveltiin pienentävän dis-
lokaatioriskiä.  

Kahden viime vuoden aikana kokometallisten to-
taalitekonivelten käyttö on vähentynyt huomattavasti 
haitallisen metallireaktion vuoksi. Liukuparista vapau-
tuvan metalliaineksen lisäksi kartioliitoksen on osoi-
tettu olevan merkittävä metalliaineksen lähde (1,2). 
Tästä johtuen Iso-Britannian terveysvirasto (MRA) 
suositti 2010 ASR-potilaiden seulontaa metallireak-
tion toteamiseksi (3). Helmikuussa 2012 MHRA suo-
sitti vastaavanlaista seulontaa kaikille kokometallisille 
totaalitekonivelille. (4). 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää metalli-
reaktion todellinen esiintyvyys potilailla, joille on lai-

tettu ASR XL -totaalitekonivel. Lisäksi tarkoitus oli 
selvittää metallireaktion riskitekijät samassa potilas-
ryhmässä.

Materiaalit ja metodit

Vuosien 2004 and 2009 välillä 473 potilasta (538 
lonkkaa) operoitiin ASR XL -totaalitekonivelellä (De-
Puy, Warsaw, IN, USA).  Potilaiden demogra!set 
tiedot ovat taulukossa 1. 380 operaatiossa käytettiin 
sementitöntä, proksimaalisesti poroosipinnoitettua 
Summit-vartta ja 109 operaatiossa käytettiin saman 
valmistajan sementitöntä hydroksiapatiitti pintaista 
Corail-vartta. S-ROM-varsikomponenttia käytettiin 
42 operaatiossa. 

MHRA:n ilmoituksen jälkeen sairaalassamme 
aloitettiin ASR XL -potilaiden systemaattinen seulon-
ta metallireaktion löytämiseksi. 433 revidoimatonta ja 
elossa olevaa potilasta pyydettiin osallistumaan seu-
lontaan ja 424 heistä suostui (kuvio 1). 
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Kuvio 1: Vuokaavio tutkimuksesta. * = Suljettu tutkimuk-
sesta

Taulukko 1: Demogra!set muuttujat

Muu

Kaikille potilaille lähetettiin Oxford Hip Score -oi-
rekyselu keskimäärin 4.0 vuotta leikkauksen jälkeen. 
Heidät myös tutkittiin vastaanotolla (HHS) fysiote-
rapeutin toimesta. AP- ja sivusuuntainen röntgenkuva 
lonkasta otettiin ennen käyntiä vastaanotolla. Jokai-
nen potilas ohjattiin myös koko veren koboltti- (Co) 
ja kromimääritykseen (Cr). Lisäksi jokaiselle potilaalle 
ohjelmoitiin MRI-tutkimus tai jos se oli vasta-aihei-
nen niin tehtiin lonkan ultraäänitutkimus. 

Kuvantaminen

MRI-löydökset luokiteltiin Andersonin ja kumppai-
den kuvaamalla tavalla (5). B-löydöstä käytettiin, jos 
STIR-sekvenssissä nähtiin ohutseinäinen bursa, jossa 
oli hyperintensiteettinen nestesignaali. C-löydös tar-
koittaa tyypillistä metallireaktiota (paksuseinäinen, 
nestekertymä, jossa mahdollisesti joukossa vaihteleva 
signaali-intensiteetti). C2 ja C3-löydökset jaoteltiin 
vielä A- ja B-alaluokkkaan. C2A-löydöstä käytettiin 
samoin kuin Anderson ym. kuvaa, mutta jos lihasat-
ro!aa tai luuydinödemi oli todettavissa löydöstä C2B 
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Kuvio 2: Kaplan-Meier eloonjäämiskäyrä koko kohortille 
mikä tahansa revisio päätetapahtumana.

käytettiin. C3A-luokittelua käytettiin, jos muutos lä-
päisi syvän faskian ja C3B-luokittelua käytettiin, jos 
jotain lisälöydöksiä oli todettavissa (jänneavulsio, luu-
ydinvaurio). Andersonin kuvaama luokitus on osoitet-
tu luotettavaksi pehmytkudosmuutoksien diagnosoin-
nissa. (5). 

Revisioindikaatiot

Hoitoprotokollamme mukaan, revisioleikkausta har-
kittiin, jos 1) kuvantamistutkimukissa todettiin pseu-
dotuumori (metalliarvoista ja oireista riippumatta), tai 
2) normaalista MRI/UÄ-löydöksestä huolimatta po-
tilaan veren metalli-ionitasot olivat merkittävästi ko-
holla tai 3) lonkka oireili runsaasti (MRI-löydöksestä 
ja metalli-ionitasoista riippumatta). Oireilla tarkoite-
taan lonkkaperäiseksi epäiltävää kipua, epämukavuu-
den tunnetta, lonkan muljahtelua, liikerajoitusta sekä 
toistuvaa ääntelyä. Metalliarvot tulkittiin kohonneiksi 
jos koboltti tai kromi oli yli 5 µg/l (ppb) (6). 

Metallireaktion määritelmä

Metallireaktiodiagnoosi tehtiin, jos 1) revisioleikka-
uksessa todettiin metalloosi, makroskooppinen syno-
viitti 2) kohtalainen tai runsas määrä perivaskulaari-
sia lymfosyyttejä nekroosin ja !briinikertymän lisäksi 
PAD-näytteessä 3) infektio oli poissuljettu periope-
ratiivisesti otetuilla näytteillä 4) perioperatiivisesti ei 
ollut todettavissa komponenttien irtoamisesta tai pe-
riproteettisesta murtumasta. Pseudotuumoridiagnoo-
si asetettiin jos edelliset kriteerit täyttyivöt ja uusin-
taleikkauksessa todettiin, periartikulaarinen, niveleen 

yhteydessä oleva nesteinen onkalo (>2cm), jossa mah-
dollisesti oli kiinteämpää komponenttia. 

Tulokset

Keskimääräinen seuranta-aika oli 4.3 vuotta (0.2 – 7.9 
vuotta). OHS:n keskiarvo ja mediaani oli 38.6 ja 42 
pistettä (11 – 48), vastaavasti. HHS:n keskiarvo ja me-
diaani oli 88.5 ja 94.0 pistettä (42 – 100), vastaavasti. 
Koko veren kromipitoisuuden keskiarvoa ja mediaani 
oli 4.7 ppb ja 2.1 ppb (0.4ppb – 114.8 ppb).  Samat 
arvot koboltille oli 11.7 ppb ja 4.6 ppb (0.3 – 191.7 
ppb). 46.9%:lla potilaista kohonnut koko veren kro-
mi tai kobolttiarvo (>5 ppb).

Taulukko 2: Kuvantamistulokset. Harmaat ovat metal-
lireaktiota. 
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Taulukko 3: Revisioiden syyt
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Seulontaan osallistuneista 424 potilaasta 97% 
(470/483 lonkkaa) kuvannettiin. 358 potilasta (412 
lonkkaa) kuvannettiin MRI:lla ja 53 potilaalle tehtiin 
UÄ-tutkimus. Kuutta potilasta ei kuvannettu komor-
biditeettien vuoksi. Kahden potilaan kuvantamista on 
siirretty potilaiden toiveesta. Kolme lonkkaa (kolme 
potilasta) revidoitiin seulonnan aikana ilman kuvanta-
mista (kaksi infektiota, yksi kupin irtoaminen). Kaksi 
potilasta kuoli seulonnan aikana eikä heitä kuvannet-
tu.

Pseudotuumori todettiin 66 lonkassa (61 potilas-
ta). 11 potilaalla oli täydet pisteet OHS:ssa. 12 poti-
laalle puolestaan oli sekä koboltti että kromipitoisuus 
alle 5 ppb.

Uusintaleikkaukset ja  
tekonivelen pysyvyys

Tähän mennessa 143 lonkkaa on revidoitu, joista 
117:ta on diagnosoitu metallireaktio. Pseudotuumori 
todettiin 71:ssa lonkassa ja lopuissa 46 lonkassa kap-
selinsisäinen metallireaktio. Seitsemän metallireaktio-
ta todettiin niissä 22 lonkassa jotka reoperoitiin ennen 
seulontaa. Seitsemän vuoden survival koko kohortille 
oli 50% (95% LV 46% - 54%), kun päätetapahtuma-
na oli kaikki revisiot ja 56% (95% LV 52% - 60%) 
kun päätetapahtumana oli metallireaktio. Kun me-
tallireaktiota käytettiin päätetapahtumana, niissä lon-
kissa, joilla oli käytetty Corail-vartta oli merkitsevästi 
huonompi viiden vuoden survival (p=0.006) [Corail 
57% (95% LV 51 - 63%), Summit 74% (95% LV 

71% - 75%), muut varret 85% (95% CI 80% to 
91%)] (kuvio 3).

Metallireaktiot

Potilailla, joilla todetiin metallireaktio oli merkitseväs-
ti korkeampi koko veren kromi- (mediaani 5.3 ppb vs. 
1.8 ppb, p<0.001) ja kobolttipitoisuus (mediaani 13.5 
ppb vs. 3.0 ppb, p<0.001). Niillä potilailla, joilla oli 
perioperatiivisesti todettavissa oleva pseudotuumori 
oli merkitsevästi korkeampi koko veren kobolttipitoi-
suus kuin niillä joilla oli kapselinsisäinen metallireak-
tio (20.0 ppb vs. 10.2 ppb, p=0.004). Kromipitoisuus 
oli myös suurempi, mutta ei ollut tilastollisesti merkit-
sevä (6.4 ppb vs. 4.1 ppb, p=0.069). Kymmenen po-
tilasta joilla kromi- ja kobolttipitoisuus oli alle 5 pbb 
revidoitiin metallireaktion vuoksi. Näiden potilaiden 
tiedot ovat taulukossa 4.

Kuviossa 4 esitetään veren metallipitoisuuksien 
mediaaniarvot eri nuppikokojen mukaan. Metallire-
aktion prevalenssi oli yli 30% lonkissa joissa nuppi-
koko oli <45mm, 55 mm tai >57 mm. Varsityyppien 
välillä ei ollut eroa metallireaktion esiintyvyydessä.

Metallireaktion riskitekijät

Yksimuuttuja-analyysissa naissukupuoli (p<0.001), 
Corail-varsi (p=0.002) ja matala kupin katteisuus 
(< 25°; p<0.001), suuri inklinaatio (p<0.001), suu-
ri preoperatiivinen ROM (>110°; p=0.013)  ja pieni 
nuppikoko (<49 mm; p=0.026) lisäsivät metallireak-
tion riskiä. 

Taulukko 4: Tiedot potilaista, joilla todettu metallireak-
tio, mutta sekä kromi että kobolttipitoisuus alle 5 ppb.
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Kuvio 3: Kaplan-Meier eloonjäämiskäyrä eri varsikompo-
nenteilla, kun metallireaktiota käytettiin päätetapahtu-
mana.
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Monimuuttuja-analyysissa naissukupuoli 
(p=0.008), matala kupin katteisuus (p=0.002), Co-
rail-varsi (p=0.003) ja suuri preoperatiivinen ROM 
lisäsivät itsenäisesti metallireaktion riskiä (p=0.013). 

Pohdinta

Metallireaktio on muodostunut merkittäväksi ongel-
maksi metalli-metalliliukuparin lonkkatekonivelissä 
(1,2,8). Itse liukuparista vapautuvan metallin lisäksi 
kartion tiedetään olevaan merkittävä metallidebriksen 
lähde  (1,2,9,10).  Omassa tutkimuksessamme metal-
lireaktion prevalenssi oli korkea ASR XL –potilailla. 
Useilla potilailla, joilla todettiin pseudotuumori oli 

matala veren metallipitoisuus tai he olivat oireettomia. 
Monimuuttuja-analyysissä oli useita merkitseviä me-
tallireaktion riskitekijöitä, kuten naissukupuoli, ma-
tala kupin katteisuus, korkea preoperatiivinen ROM 
sekä Corail-varsi, joista kahta viimeistä ei ole aikai-
semmin kuvattu kirjallisuudessa.

Tutkimuksessamme on joitakin rajoitteita. Ensin-
näkin emme määrittäneet kupin versiota puuttuvien 
menetelmien vuoksi. Version ääriasentojen tidetään 
lisäävän metallic-ionien vapautumista liukuparista 
(9,11). Toiseksi, sisällytimme analyyseihin sekä unila-
teraaliet että bilateraaliset potilaat. Tämän seuraukse-
na analyysissä voi olla jonkin verran harhaa bilateraa-
listen potilaiden osalta. Voitaneen olettaa että potilaat, 
joilla on ollut mahdollisesti ALVAL-reaktio toisessa 
lonkassa, ovat suuremmassa riskissä myös toisen lon-
kan osalta vaikka komponentit olisivat optimaalisessa 
asennossa. Lisäksi on epäselvää, onko korkealla me-
tallipitoisuuksilla vaikutusta kontralateraaliseen lonk-
kaan. 

Useita tutkimuksia liittyen kokometallisiin totaa-
litekoniveliin on hiljan julkaistu (1,8). Tuloksemme 
ovat yhteneviä Langtonin ja kollegoiden tuloksiin. He 
raportoivat 48.8% survivalin kuuden vuoden kohdalla 
ASR XL-potilailla (2). Bolland ja kumppanit puoles-
taan raportoivat 89.6% survivalin viiden vuoden koh-
dalla potilailla, jotka oli operoitu käyttäen Birming-
ham Hip Resurfacing -ja Adept-kuppikomponenttia  
(1). Bollandin ym. parempi survival voinee johtua ero-
vaisuuksista kupin hemisfäärisyydessä (12,13). BHR- 
ja Adept-kupeilla on suurempi hemisfäärisyys kaikissa 
eri koissa verrattuna ASR-kuppeihin (14). Näin ollen 

Kuvio 4: Metallireaktion prevalenssi nuppikokojen mu-
kaan jaoteltuna. Metallipitoisuudet vain unilateraalisilta 
potilailta.  
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Taulukko 5: Unadjusted and adjusted risk factors for ARMeD from the Cox regression analyses. RR = risk ratio

Muu

Muu

ym. tutkimuksessa (16,17). Eroavaisuudet tutkimus-
temme välillä voivat johtua pseudotuumorin määri-
telmästä. Kaiken kaikkiaan tällä hetkellä ei ole kon-
sensusta pseudotuumorin määritelmästä. Kuitenkin 
kuvantaessa todettu paksuseinäinen pseudotuumori, 
jossa mahdollisesti on kiinteämpää ainesta voidaan pi-
tää selkeänä metallireaktiona. Sen sijaan pienempien 
ohutseinäisten nestemuodostelmian kliininen mer-
kitys on epäselvä. Jos sisällytämme nämä muutokset 
(luokka B) mukaan pseudotuumoriehin, kokonais-
prevalenssi kuvantamisissa pseudotuumorien osalta 
meidän tutkimuksessamme olisi 21.2. Lisäksi on mai-
nittava, että Bosker ym. käyttivät seulonnassa CT-ku-
vausta ja CT-löydösten korrelaatio MRI-löydöksiin on 
epäselvä. 

Tietääksemme vain kahdessa tutkimuksessa on 
tutkittu metallireaktion ja pseudotuumoreiden ris-
kitekijöitä. Naissukupuoli ja alle 40 vuoden ikä oli-
vat itsenäisiä riskitekijöitä pseudotuumorin muodos-
tumiselle 1419 pinnoitetekonivelen aineistossa (18). 
Kupin asentoa ei huomioitu analyysissa. Toisessa tut-
kimuksessa vain kobolttipitoisuus yli 5 ppb liittyi 
kohonneeseen pseudotuumoririskiin (8). Me emme 
sisällyttäneet veren metallipitoisuuksia monimuuttu-
ja-analyysiin. Metallipitoisuuksien ja muiden muuttu-
jien välillä on voimakasta kolineariteettia kuten inkli-
naatio, nuppikoko ja potilasaktiivisuus (19–22). Näin 
ollen metallipitoisuuksien mukaan ottaminen moni-

Kuvio 5: Metallireaktion prevalenssi eri varsityypeilla.  
OS = o!-set

ASR-kupit ovat herkempiä reunakuormitukselle ma-
talan katteisuuden vuoksi. Lisäksi Underwoodin ja 
kollegoiden tutkimuksen mukaan matala välys johtaa 
todennäköisemmin reunakuormitukseen verrattuna 
suurempaan välykseen (15,16).

Bosker ja kollegat raportoivat pseudotuumorin 
prevalenssin olevan 39.8% potilailla, jotka olivat saa-
neet kokometallisen totaalitekonivelen käyttäen Re-
Cap-kuppia (8). Raportoitu prevalenssi on yllättävän 
korkea ottaen huomioon, että ReCap-kupeilla hemis-
fäärisyys oli korkein kymmenestä eri mallista Heiselin 
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muuttuja-analyysiin voi vähnetää muiden demogra!s-
ten ja potilasriippuvaisten muuttujien vaikutusta. 

Matala kupin katteisuus oli riskitekijä metallire-
aktion muodostumiselle. Näin ollen kartiosta peräi-
sin oleva debris ei ole ainoa merkittävä metallilähde 
kokometallisissa totaalitekonivelissä. Kuitenkin kulu-
misprosessi voi olla erilainen eri implanteilla. ASR-ku-
peilla on kaikista pienin hemisfäärisyys ja ne ovat näin 
herkempiä reunakuormitukselle kuin muut metalli-
kupit (14). Tuoreessa tutkimuksessa, jossa käytettin 
BHR- ja Adept-kuppeja inklinaatiossa ja versiossa ei 
ollut eroja verrattaessa revidoituja ja revidoimattomia 
lonkkia (1). Tämä voi tarkoittaa, että kartiosta peräi-
sin oleva metalli ja sen aiheuttama metallireaktio on 
yleisempää implanteissa, joissa kupin hemisfäärisyys 
on suuri. 

Korkea preoperatiivinen ROM ja Corail-varsi oli-
vat myös riskitekijöitä metallireaktiolle, joista kum-
paakaan ei ole raportoitu ennen. Suuri preoperatiivi-
nen ROM voi viitata nivelen laksiteettiin jos sitä ei 
hoideta oikein perioperatiivisesti. Laksiteetti altistaa 
mikroseparaatiolle ja subluksaatiolle, jotka voivat ai-
heuttaa 17-kertaisen kulumisen liukuparissa (23). 
Laajan liikelaajuuden vaikutus voi olla pienempi muil-
la implanteilla. Kuten mainittua, ASR-kupeilla hemis-
fäärisyys on pienempi ja näin ollen hyppyetäisyys on 
pienempi kuin implanteilla, joissa katteisuus on hyvä 
(24).  Näin ollen nivelen laksiteetista johtuva  mik-
roseparaatio ja subluksaatio voi olla harvinaisempaa 
muilla implanteilla.

Muihin lonkkiin verratuna niiden lonkkien sur-
vival oli huonompi, jotka oli operoitu Corail-varsi-
komponentilla. Australian nivelrekisterissä Corail-var-
si käytettynä ASR-kupin kanssa on menestynyt myös 
huonommin verrattuna Summit-ASR –yhdistelmään 
(11.4% vs. 7.7%). Lisäksi Corail-varsi ja Pinnacle-
kuppi yhdistelmän survival oli 4.0% verratuna Sum-
mit-Pinnacle yhdistelmään (2.6%). Tärkein ero Sum-
mit- ja Corail-varren välillä on kaula-varsikulmassa 
(NSA) sekä kiinnityksessä: Corail-varsilla NSA on 135 
astetta ja !ksaationa hydroksiapatiitti, kun taas Sum-
mitin NSA on 130 astetta ja !ksaatio perustuu po-
roosipintaan. Molemmissa on kuitenkin 12/14-kar-
tio.  HA-pinnoitteen tiedetään rapistuvan ajan myötä 
aiheuttaen HA-partikkeleiden irtoamista ja tämä voi 
johtaa lisäkulumiseen liukuparissa  (25). Metallireak-
tio oli yleisempi lonkissa, joissa oli standardi Corail-
varsi (35%) verrattuna varusvarsiin (19%), mutta ero 
ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Samansuuntainen 
löydös oli myös Summit-varsissa. Sekä NSA että o"-

set vaikuttavat varren vipuvarteen ja täten voivat vai-
kuttaa kartioliitokseen. Lisätutkimuksia tarvitaan se-
littämään eri varsiominaisuuksien vaikutusta kartion 
kulumiseen..      

Yhtenvetona voidaan todeta, että metallireaktion 
prevalenssi oli korkea potilailla, jotka olivat saaneet 
ASR XL -tekonivelen. Metallireaktion kliininen kuva 
on vaihteleva. Näin ollen suosittelemme kaikkien me-
talli-metalli-lonkkatekonivelen saaneiden potilaiden 
seurantaa oirekyselyllä, koko veren metalli-ionimit-
tauksilla, ja tekemään herkästi MRI/UÄ-kuvantamista 
näille potilaille lievilläkin oireilla ja/tai kohonneilla ve-
ren metalli-ionitasoilla (yli 5 µg/l). Lisäksi kaikki ASR 
XL -totaalitekonivelen saaneet potilaat tulisi tutkia 
kaikilla näillä menetelmillä.
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