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The aim of our study was to analyze the true prevalence of adverse reactions
to metal debris (ARMeD) in patients operated on with a metal-on-metal (MoM)
ASR XL total hip replacement (THR) at our institution, and to establish risk fac-
tors for these articulation related complications. 473 patients (538 hips) were
operated on at our institution using ASR XL THRs. In total 424 (90%) patients
(483 hips) attended screening, which consisted of Oxford Hip Score (OHS) ques-
tionnaire, whole blood (WB) cobalt (Co) and chromium (Cr) measurements and
cross-sectional imaging. Mean follow-up was 4.3 years. To date, 143 hips have
been revised, 117 (82%) of which have been diagnosed with ARMeD. The 7-year
survivorship was 50% with any revision as the endpoint. In the Cox model, both
female sex, reduced cup coverage, Corail stem and high preoperative ROM were
associated with an increased risk of ARMeD. We recommend close monitoring
of all patients with MoM THRs by patient-reported outcome measures and WB
metal ion measurements, and having a low threshold for referring patients to

cross-sectional imaging.

Kokometallista liukuparia alettiin hyodyntdda myds to-
taalitekonivelissi, kun pinnoitetekonivelen osalta saa-
tiin hyvid lyhyen aikavilin tuloksia. Tarkein etu koko-
metallisilla liukupareilla oli simulaattoritutkimuksissa
havaittu huomattavasti pienempi volumetrinen ku-
luma verrattuna metalli-muoviliukupareihin. Lisiksi
nuppikoon suurentamisen arveltiin pienentivin dis-
lokaatioriskii.

Kahden viime vuoden aikana kokometallisten to-
taalitekonivelten kiytté on vihentynyt huomattavasti
haitallisen metallireaktion vuoksi. Liukuparista vapau-
tuvan metalliaineksen lisiksi kartioliitoksen on osoi-
tettu olevan merkittivi metalliaineksen lihde (1,2).
Tistd 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 selvittii metalli-
reaktion todellinen esiintyvyys potilailla, joille on lai-

tettu ASR XL -totaalitekonivel. Lisiksi tarkoitus oli
selvittdd metallireaktion riskitekijit samassa potilas-
ryhmissi.

Materiaalit ja metodit

Vuosien 2004 and 2009 vililli 473 potilasta (538
lonkkaa) operoitiin ASR XL -totaalitekonivelelld (De-
Puy, Warsaw, IN, USA). Potilaiden demografiset
tiedot ovat taulukossa 1. 380 operaatiossa kiytettiin
sementitontd, proksimaalisesti poroosipinnoitettua
Summit-vartta ja 109 operaatiossa kiytettiin saman
valmistajan sementitontid hydroksiapatiicti pintaista
Corail-vartta. S-ROM-varsikomponenttia kiytettiin
42 operaatiossa.

MHRA:n ilmoituksen jilkeen sairaalassamme
aloitettiin ASR XL -potilaiden systemaattinen seulon-
ta metallireaktion 16ytdmiseksi. 433 revidoimatonta ja
clossa olevaa potilasta pyydettiin osallistumaan seu-
lontaan ja 424 heistd suostui (kuvio 1).
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Taulukko 1: Demografiset muuttujat

Miehet Naiset p-arvo

Potilaat 255 218

Lonkat 298 240
lka <50 45 (18%) 25 (11%)

>50 210 (82%) 193 (89%) p=0.06

Keskiarvo (range) 59.2y(15-84) 59.3y (15-79) p=0.96
Diagnoosi OA 181 (61%) 167 (70%)

Muu 117 (39%) 73 (30%) p=0.041
Varsi Summit 212 (71%) 169 (70%)

Corail 63 (21%) 45 (19%)

S-ROM 22 (7%) 22 (9%)

Other 1 (1%) 4 (2%) p=0.56
Nuppikoko <49 mm 38 (13%) 185 (77%)

>49 mm 260 (87%) 55 (23%) p<0.001

Mediaani (range) 51 mm(39-61) 47 mm (41 - 55) p<0.001
Inklinaatio <50° 237 (80%) 158 (66%)

>50° 61 (20%) 82 (34%) p<0.001

Keskiarvo (range) 44.7° (25 - 66) 47.2° (28 - 75) p<0.001
Kupin kat- <25° 47 (16%) 75 (31%)
teisuus >250 251 (84%) 165 (69%) p<0.001

Keskiarvo 31.5°(11-52) 28.7°(1-48) p<0.001
Preoperatii- | <110° 104 (35%) 55 (23%)
vinen ROM >110° 166 (65%) 165 (77%) p=0.002

Keskiarvo (range) 126° (10 to 275) 142° (15 to 275) p<0.001

473 patients

(538 hips)
Died, non-revised Revised prior
|7 patients 2| patients
(19 hips) (22 hips)
Emigrated
2 patients *
(2 hips)

Were asked to participate screening

433 patients
(493 hips)
Declined or screened elsewhere
9 patients*
(10 hips)
Attended screening
L 424 patients
(483 hips)

Kuvio 1: Vuokaavio tutkimuksesta. * = Suljettu tutkimuk-
sesta

Kaikille potilaille lihetettiin Oxford Hip Score -oi-
rekyselu keskimairin 4.0 vuotta leikkauksen jilkeen.
Heiddt myos tutkittiin vastaanotolla (HHS) fysiote-
rapeutin toimesta. AP- ja sivusuuntainen rontgenkuva
lonkasta otettiin ennen kidyntid vastaanotolla. Jokai-
nen potilas ohjattiin myds koko veren koboltti- (Co)
ja kromiméiritykseen (Cr). Lisiksi jokaiselle potilaalle
ohjelmoitiin MRI-tutkimus tai jos se oli vasta-aihei-
nen niin tehtiin lonkan ultradinitutkimus.

Kuvantaminen

MRI-16ydékset luokiteltiin Andersonin ja kumppai-
den kuvaamalla tavalla (5). B-16ydéstd kiytettiin, jos
STIR-sekvenssissi nihtiin ohutseindinen bursa, jossa
oli hyperintensiteettinen nestesignaali. C-16ydos tar-
koittaa tyypillisti metallireaktiota (paksuseiniinen,
nestekertymi, jossa mahdollisesti joukossa vaihteleva
signaali-intensiteetti). C2 ja C3-l6ydokset jaoteltiin
vieli A- ja B-alaluokkkaan. C2A-loydostd kiytettiin
samoin kuin Anderson ym. kuvaa, mutta jos lihasat-
rofiaa tai luuydinddemi oli todettavissa 16ydostd C2B
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Kuvio 2: Kaplan-Meier eloonjédmiskdyrd koko kohortille
mikd tahansa revisio pddtetapahtumana.

kiytettiin. C3A-luokittelua kiytettiin, jos muutos la-
piisi syvin faskian ja C3B-luokittelua kiytettiin, jos
jotain lisildydoksid oli todettavissa (jinneavulsio, 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/UA-l6ydoksesti huolimatta po-
tilaan veren metalli-ionitasot olivat merkittdvisti ko-
holla tai 3) lonkka oireili runsaasti (MRI-l6ydoksestd
ja metalli-ionitasoista riippumatta). Oireilla tarkoite-
taan lonkkaperiiseksi epiiltdvad kipua, epimukavuu-
den tunnetta, lonkan muljahtelua, liikerajoitusta sekd
toistuvaa dintelyd. Metalliarvot tulkittiin kohonneiksi

jos koboltti tai kromi oli yli 5 pg/l (ppb) (6).

Metallireaktion mddritelmd

Metallireaktiodiagnoosi tehtiin, jos 1) revisioleikka-
uksessa todettiin metalloosi, makroskooppinen syno-
viitti 2) kohtalainen tai runsas miird perivaskulaari-
sia lymfosyyttejd nekroosin ja fibriinikertyman lisiksi
PAD-niytteessi 3) infektio oli poissuljettu periope-
ratiivisesti otetuilla niytteilld 4) perioperatiivisesti ei
ollut todettavissa komponenttien irtoamisesta tai pe-
riproteettisesta murtumasta. Pseudotuumoridiagnoo-
si asetettiin jos edelliset kriteerit tdyttyivot ja uusin-
taleikkauksessa todettiin, periartikulaarinen, niveleen

Taulukko 2: Kuvantamistulokset. Harmaat ovat metal-
lireaktiota.

MRI N %
A 325 76.0%
B 39 9.5%
C1 8 1.9%
C2A 42 10.2%
C2B 5 1.2%
Epdselva 5 1.2%
Yhteensa 412 100%
us N %
Ei patologista 43 74.1%
Ohut seindinen nestekollektio 4 6.9%
Paksuseindinen nestekollektio, 11 19.0%
mahdollisesti kiintempaa osaa
Yhteensa 58 100%
Taulukko 3: Revisioiden syyt
Syy N (%)
Metallireaktio 117 (81.8%)
PT 71 (49.7%)
Intrakapsulaarinen | 46 (32.2%)
Infektio 13 (9.1%)
Periproteettinen 3(2.1%)
murtuma
Irtoaminen Vars 3(2.1%)
Kuppi 5(3.5%)
Kipu 2 (1.4%)
Yhteensa 143 (100%)

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

Tulokset

Keskimiiriinen seuranta-aika oli 4.3 vuotta (0.2 —7.9
vuotta). OHS:n keskiarvo ja mediaani oli 38.6 ja 42
pistettd (11 — 48), vastaavasti. HHS:n keskiarvo ja me-
diaani oli 88.5 ja 94.0 pistettd (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).
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Kuvio 3: Kaplan-Meier eloonjédmiskdyrd eri varsikompo-
nenteilla, kun metallireaktiota kdytettiin pdétetapahtu-
mana.

Kuvantaminen
Seulontaan osallistuneista 424  potilaasta  97%
(470/483 lonkkaa) kuvannettiin. 358 potilasta (412
lonkkaa) kuvannettiin MRI:lla ja 53 potilaalle tehtiin
UA-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 eikd heitd kuvannet-
tu.

Pseudotuumori todettiin 66 lonkassa (61 potilas-
ta). 11 potilaalla oli tdydet pisteet OHS:ssa. 12 poti-
laalle puolestaan oli sekd koboltti ettd kromipitoisuus

alle 5 ppb.

Uusintaleikkaukset ja
tekonivelen pysyvyys

Tihin mennessa 143 lonkkaa on revidoitu, joista
117:ta on diagnosoitu metallireaktio. Pseudotuumori
todettiin 71:ssa lonkassa ja lopuissa 46 lonkassa kap-
selinsisiinen metallireaktio. Seitsemin metallireaktio-
ta todettiin niissd 22 lonkassa jotka reoperoitiin ennen
seulontaa. Seitsemin vuoden survival koko kohortille
oli 50% (95% LV 46% - 54%), kun péitetapahtuma-
na oli kaikki revisiot ja 56% (95% LV 52% - 60%)
kun piddtetapahtumana oli metallireaktio. Kun me-
tallireaktiota kiytettiin pidtetapahtumana, niissd lon-
kissa, joilla oli kiytetty Corail-vartta oli merkitsevisti
huonompi viiden vuoden survival (p=0.006) [Corail
57% (95% LV 51 - 63%), Summit 74% (95% LV

Taulukko 4: Tiedot potilaista, joilla todettu metallireak-
tio, mutta sekd kromi ettd kobolttipitoisuus alle 5 ppb.

N:o Sukupuoli Ika Nuppikoko
1 M 53 51 mm
2 M 58 51 mm
3 M 68 49 mm
4 M 45 53 mm
5 F 65 49 mm
6 M 63 55 mm
7 M 62 49 mm
8 F 48 47 mm
9 M 66 55 mm
10 M 56 49 mm

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

Metallireaktiot

Potilailla, joilla todetiin metallireaktio oli merkitsevis-
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). Niilld potilailla, joilla oli
perioperatiivisesti todettavissa oleva pseudotuumori
oli merkitsevisti korkeampi koko veren kobolttipitoi-
suus kuin niilld joilla oli kapselinsisiinen metallireak-
tio (20.0 ppb vs. 10.2 ppb, p=0.004). Kromipitoisuus
oli myds suurempi, mutta ei ollut tilastollisesti merkit-
sevd (6.4 ppb vs. 4.1 ppb, p=0.069). Kymmenen po-
tilasta joilla kromi- ja kobolttipitoisuus oli alle 5 pbb
revidoitiin metallireaktion vuoksi. Niiden potilaiden
tiedot ovat taulukossa 4.

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

Metallireaktion riskitekijcit

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) lisisivit metallireak-
tion riskii.
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Inklinaatio | Aika revisioon Kuvantaminen Kliiniset I0ydokset Operatiiviset 16ydokset

65° 1.7y Ei I6ydoksia Jatkuva kipu Metalloosi

37° 53y C2A Jatkuva kipu Metalloosi, PT

46° 6.5y Ei l6ydoksia Jatkuva,lisdantyva kipu Synoviaali paksuuntumi-
nen, metalloosi

42° 26y (@ Aésntely Metalloosi, PT ei todettu

59° 3.8y C2A Satunnainen kipu PT, ALVAL

46° 41y Ei I6ydoksia Rasituskipu, lisddantyva Metalloosi

52° 32y Ei [0ydoksia Rasituskipu, dantely Metalloosi, ALVAL

50° 51y C2A Rasituskipu Metalloosi, PT

35° 3.0y C2A Rasituskipu, dantely Metalloosi, PT, ALVAL

38° 58y Ei I6ydoksia Rasituskipu Metalloosi

Monimuuttuja-analyysissa naissukupuoli
(p=0.008), matala kupin katteisuus (p=0.002), Co-
rail-varsi (p=0.003) ja suuri preoperatiivinen ROM
lisdsivit itsendisesti metallireaktion riskid (p=0.013).

Pohdinta

Metallireaktio on muodostunut merkittiviksi ongel-
maksi metalli-metalliliukuparin lonkkatekonivelissi
(1,2,8). Itse liukuparista vapautuvan metallin lisiksi
kartion tiedetiin olevaan merkittivi metallidebriksen
lihde (1,2,9,10). Omassa tutkimuksessamme metal-
lireaktion prevalenssi oli korkea ASR XL —potilailla.
Useilla potilailla, joilla todettiin pseudotuumori oli
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Kuvio 4: Metallireaktion prevalenssi nuppikokojen mu-
kaan jaoteltuna. Metallipitoisuudet vain unilateraalisilta
potilailta.

matala veren metallipitoisuus tai he olivat oireettomia.
Monimuuttuja-analyysissi oli useita merkitsevid me-
tallireaktion riskitekijoitd, kuten naissukupuoli, ma-
tala kupin katteisuus, korkea preoperatiivinen ROM
sekd Corail-varsi, joista kahta viimeistd ei ole aikai-
semmin kuvattu kirjallisuudessa.

Tutkimuksessamme on joitakin rajoitteita. Ensin-
nikin emme méirittineet kupin versiota puuttuvien
menetelmien vuoksi. Version ddriasentojen tidetdin
lisidvin metallic-ionien vapautumista liukuparista
(9,11). Toiseksi, sisillytimme analyyseihin seki unila-
teraaliet ettd bilateraaliset potilaat. Tdmin seuraukse-
na analyysissi voi olla jonkin verran harhaa bilateraa-
listen potilaiden osalta. Voitaneen olettaa ettd potilaat,
joilla on ollut mahdollisesti ALVAL-reaktio toisessa
lonkassa, ovat suuremmassa riskissi myos toisen lon-
kan osalta vaikka komponentit olisivat optimaalisessa
asennossa. Lisiksi on episelvidd, onko korkealla me-
tallipitoisuuksilla vaikutusta kontralateraaliseen lonk-
kaan.

Useita tutkimuksia liittyen kokometallisiin totaa-
litekoniveliin on hiljan julkaistu (1,8). Tuloksemme
ovat yhtenevid 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 kiyttien Birming-
ham Hip Resurfacing -ja Adept-kuppikomponenttia
(1). Bollandin ym. parempi survival voinee johtua ero-
vaisuuksista kupin hemisfdirisyydessi (12,13). BHR-
ja Adept-kupeilla on suurempi hemisfddrisyys kaikissa
eri koissa verrattuna ASR-kuppeihin (14). Niin ollen
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Taulukko 5: Unadjusted and adjusted risk factors for ARMeD from the Cox regression analyses. RR = risk ratio

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

ASR-kupit ovat herkempii reunakuormitukselle ma-
talan katteisuuden vuoksi. Lisiksi Underwoodin ja
kollegoiden tutkimuksen mukaan matala vilys johtaa
todennikdisemmin reunakuormitukseen verrattuna
suurempaan vilykseen (15,16).

Bosker ja kollegat raportoivat pseudotuumorin
prevalenssin olevan 39.8% potilailla, jotka olivat saa-
neet kokometallisen totaalitekonivelen kiyttien Re-
Cap-kuppia (8). Raportoitu prevalenssi on yllittavin
korkea ottaen huomioon, ettd ReCap-kupeilla hemis-
fiidrisyys oli korkein kymmenesti eri mallista Heiselin

Mukauttamaton RR Mukautettu RR
Sukupuoli Mies 1.0 (ref) 1.0 (ref)
Nainen 2.07 (1.42t0 3.03) 1.72 (1.15 to0 2.56)
lka <50 1.0 (ref) 1.1 (0.55 to 2.22)
>50 1.46 (0.83 to 2.56) 1.0 (ref)
Diagnoosi OA 1.42(0.96t0 2.11) 1.17 (0.71 to 1.95)
Muu 1.0 (ref) 1.0 (ref)
Varsi Summit 1.0 (ref) 1.0 (ref)
Corail 1.78 (1.25 to 2.54) 1.99 (1.26 to 3.15)
Muu 0.61 (0.37 to 1.00) 0.67 (0.30 to 1.49)
Kupin katteisuus <25 2.39(1.64 to 3.47) 1.99 (1.35t0 2.94)
>250 1.0 (ref) 1.0 (ref)
Preoperatiivinen liikelaajuus <110° 1.0 (ref) 1.0 (ref)
>110° 1.73 (1.12to 2.68) 1.84 (1.31 to 2.40)
Inklinaation <50° 1.0 (ref) N/A
>50° 2.16(1.49t03.12)
Nuppikoko <50 mm 1.57 (1.05 to 2.34) N/A
>50 mm 1.0 (ref)
% ym. tutkimuksessa (16,17). Eroavaisuudet tutkimus-
35% — temme vililld voivat johtua pseudotuumorin miiri-
30% — telmistd. Kaiken kaikkiaan tilli hetkelld ei ole kon-
¥ s sensusta pseudotuumorin midritelmistd. Kuitenkin
g =i kuvantaessa todettu paksuseiniinen pseudotuumori,
»g e jossa mahdollisesti on kiintedmpai ainesta voidaan pi-
g.15% tdd selkeind metallireaktiona. Sen sijaan pienempien
T ohutseiniisten nestemuodostelmian kliininen mer-
% kitys on epidselvd. Jos sisillytimme nimi muutokset
o (luokka B) mukaan pseudotuumoriehin, kokonais-
Summit Summit  Corall  Corall Corall Vara S-ROM prevalenssi kuvantamisissa pseudotuumorien osalta
Standard High©OS  Standard HighOS  Standard 135° e . .. el . .
o5, 130° o5 135° o5, meidin tutkimuksessamme olisi 21.2. Lisiksi on mai-
S— nittava, ettd Bosker ym. kiyttivit seulonnassa CT-ku-

vausta ja CT-16ydésten korrelaatio MRI-16ydéksiin on
episelvi.

Tietiiksemme vain kahdessa tutkimuksessa on
tutkittu metallireaktion ja pseudotuumoreiden ris-
kitekijoitd. Naissukupuoli ja alle 40 vuoden ikd oli-
vat itsendisid riskitekijoitd 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
sisillyttdneet veren metallipitoisuuksia monimuuttu-
ja-analyysiin. Metallipitoisuuksien ja muiden muuttu-
jien vililli on voimakasta kolineariteettia kuten inkli-
naatio, nuppikoko ja potilasaktiivisuus (19-22). Niin
ollen metallipitoisuuksien mukaan ottaminen moni-
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muuttuja-analyysiin voi vihnetdd muiden demografis-
ten ja potilasriippuvaisten muuttujien vaikutusta.

Matala kupin katteisuus oli riskitekiji metallire-
aktion muodostumiselle. Niin ollen kartiosta perii-
sin oleva debris ei ole ainoa merkittivi metallilihde
kokometallisissa totaalitekonivelissi. Kuitenkin kulu-
misprosessi voi olla erilainen eri implanteilla. ASR-ku-
peilla on kaikista pienin hemisfidrisyys ja ne ovat ndin
herkempii reunakuormitukselle kuin muut metalli-
kupit (14). Tuoreessa tutkimuksessa, jossa kiytettin
BHR- ja Adept-kuppeja inklinaatiossa ja versiossa ei
ollut eroja verrattaessa revidoituja ja revidoimattomia
lonkkia (1). Tdmi voi tarkoittaa, ettd kartiosta perii-
sin oleva metalli ja sen aiheuttama metallireaktio on
yleisempdd implanteissa, joissa kupin hemisfadrisyys
on suuri.

Korkea preoperatiivinen ROM ja Corail-varsi oli-
vat myos riskitekijoitd metallireakdiolle, joista kum-
paakaan ei ole raportoitu ennen. Suuri preoperatiivi-
nen ROM voi viitata nivelen laksiteettiin jos sitd 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-
fidrisyys on pienempi ja niin ollen hyppyetiisyys on
pienempi kuin implanteilla, joissa katteisuus on hyvi
(24). Niin 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 nivelrekisterissd Corail-var-
si kiytettynd ASR-kupin kanssa on menestynyt myds
huonommin verrattuna Summit-ASR —yhdistelmiin
(11.4% vs. 7.7%). Lisiksi Corail-varsi ja Pinnacle-
kuppi yhdistelmin survival oli 4.0% verratuna Sum-
mit-Pinnacle yhdistelmiin (2.6%). Tirkein ero Sum-
mit- ja Corail-varren vililli on kaula-varsikulmassa
(NSA) seki kiinnityksessi: Corail-varsilla NSA on 135
astetta ja fiksaationa hydroksiapatiitti, kun taas Sum-
mitin NSA on 130 astetta ja fiksaatio perustuu po-
roosipintaan. Molemmissa on kuitenkin 12/14-kar-
tio. HA-pinnoitteen tiedetdin rapistuvan ajan myotd
aiheuttaen HA-partikkeleiden irtoamista ja timi voi
johtaa lisikulumiseen liukuparissa (25). Metallireak-
tio oli yleisempi lonkissa, joissa oli standardi Corail-
varsi (35%) verrattuna varusvarsiin (19%), mutta ero
ei ollut tilastollisesti merkitsevi. Samansuuntainen
16ydos oli myds Summit-varsissa. Sekd NSA ettd off-

set vaikuttavat varren vipuvarteen ja titen voivat vai-
kuttaa kartioliitokseen. Lisitutkimuksia tarvitaan se-
littimiin eri varsiominaisuuksien vaikutusta kartion
kulumiseen..

Yhtenvetona voidaan todeta, etti metallireaktion
prevalenssi oli korkea potilailla, jotka olivat saaneet
ASR XL -tekonivelen. Metallireaktion kliininen kuva
on vaihteleva. Niin ollen suosittelemme kaikkien me-
talli-metalli-lonkkatekonivelen saaneiden potilaiden
seurantaa oirekyselylld, koko veren metalli-ionimit-
tauksilla, ja tekemiin herkisti MRI/UA-kuvantamista
niille potilaille lievillikin oireilla ja/tai kohonneilla ve-
ren metalli-ionitasoilla (yli 5 pg/l). Lisiksi kaikki ASR
XL -totaalitekonivelen saaneet potilaat tulisi tutkia
kaikilla niilli menetelmilli.
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