Olkapaan tekoniveltyypit: eri proteesityyppien esittely
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Total shoulder arthroplasty is a viable treatment for painful shoulder. Total
shoulder arthroplasty devices have developed significantly during the last dec-
ade and the number of procedures performed is growing throughout the world.
From 1981 to 1999 1492 shoulder arthroplasties were performed in Finland.
From 2000 to 2005 there were already 1527 arthroplasties performed and the
number has increased during the last five years to almost 2000. Rheumatoid
arthritis has been the major indication previously but after 2000 osteoarthrosis
has become the major indication. Infection is one of the most feared complica-
tions of arthroplasty. Propionibacterium acnes is a major contributor in shoulder
surgery. Postoperative stiffness and pain are the major reasons for unsatisfac-
tory results. Various implant types, which have been in used in Finland during

the period 1981-1999 and 2000-2010 are presented briefly in this paper.

Olkapiidn tekonivel on kivuliaan olkapdin nivelrikon
hoitomuoto, joka on kehittynyt viimeisten vuosien
aikana voimakkaasti. Olkapiin tekonivelleikkaukset
ovat lisidntyneet merkittivisti. Artroplastiarekisterin
mukaan 1982-1999 viliselld ajalle tehtiin Suomes-
sa 1490 olkapdin tekonivelleikkausta. Ajanjaksolla
2000-2005 tehtiin jo 1527 leikkausta ja 2006-2010
lahes 2000 leikkausta. Samanlainen tendenssi on ni-
kyvissi kansainvilisestikin (1). Reuma on ollut yleisin
syy Suomessa olkatekonivelen asentamiselle. Ennen
vuotta 2000 jopa 61% leikkauksista tehtiin reuman
takia. 2000 jilkeen artroosi on noussut reuman ohi
45% osuudella (taulukko 1 ja 2). Kehityksen alusta
saakka onnistuneen tekonivelleikkauksen haasteena
ovat olleet infektio sekd mekaaniset epdonnistumi-
set. Merkittdvin infektioiden aiheuttaja on kainalon
normaaliin flooraan kuuluva Propionibacerium ac-
nes, joka on otettava huomioon valittaessa profylak-
tista antibioottia (2). Kipu ja jaykkyys ovat suurimmat
syyt potilaitten tyytymittdmyyteen olkapiin teko-
nivelleikkauksen jilkeen. Puoli- ja kokotekoniveleen
liittyy varsinkin glenopuolen ratkaisemattomia ongel-
mia. (3)

Ensimmaisen olkapdin tekonivelleikkauksen suo-
ritti ranskalainen kirurgi Péan 1893 (4). Tekonivel
asennettiin tuberkuloosin tuhonneeseen olkapiahin.

Nivel jouduttiin myshemmin poistamaan infektion
takia. Tekonivel oli tehty platinasta ja kumista.

Modernin olkapiin tekonivelkirurgian isini voi-
daan pitdd Charles Neerid, joka kehitti olkapdin puo-
litekonivelen murtumahoidoksi 1953. Neer-tyypin
proteesit olivat aluksi monoblokkimallisia puolipro-
teeseja. 1970 luvun puolivilissi Neer kehitti protee-
siansa sopivaksi degeneratiivisten tautien hoitoon,
syntyi Neer 2 -tyypin tekonivel (5). Proteesissa ei edel-
leenkddn ollut modulaarisuutta. Nykyisin kiytinnds-
sd kaikki olkapddn varrelliset tekonivelet ovat Neer 3
-tyyppii. Tekonivelet ovat modulaarisia, nuppi voi olla
joko symmetrinen tai epikesko. Lisiksi joissakin mal-
leissa nupin ja varren vilistd kulmaa voidaan portaat-
tomasti sdadtdd.

Varrellisten tekonivelien rinnalla on kiytdssd ol-
kapdin pinnoitetekonivelid. Ensimmiisen olkapdin
pinnoituksen teki Charles Townley. Olkapiihin on
myds asennettu pienid lonkkiin tarkoitettuja pinnoit-
teita (6). Ensimmiinen julkaisu olkapiin pinnoittees-
ta tuli 1975, jolloin Zippel julkaisi tuloksensa kiyt-
timistddn proteesista. Tunnetuin pinnoitteista on
Copelandin proteesi, joka tuli markkinoille 1986 (7).
Paikallisten rustovaurioiden, Hill-Sachs leesioiden tai
osteonekroosipesikkeiden hoitoon on kehitetty osit-
tainen pinnoite, joka pinnoittaa vain paikallisen de-
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Taulukko 1. Leikkausindikaatiot ennen vuotta 2000

Tekonivelleikkauksen indikaatio 1981 - 1999
Naiset Miehet Yht

Reuma 51,5% 9,9 % 61,4 %
Muu artriitti 1,1% 0,3 % 1,5%
Artroosi 12,7 % 51% 17,8 %
Muu 11,1% 3,7% 14,8 %
Proteesin vaihto 1,2% 1,2% 0,4 %
Proteesin poisto 0,1% 0,0 % 0,1%
Sekundaari artoosi | 1,3 % 1,3% 2,0%
Muu uusinta 0,6 % 0,1% 0,7 %

Taulukko 2. Leikkausindikaatiot vuoden 2000 jilkeen

Tekonivelleikkauksen indikaatio 2000 - 2010
Naiset Miehet | Yht

Reuma 18,63 % 4,10 % 22,73 %
Muu artriitti 0,90 % 0,55 % 13,81 %
Artroosi 26,46 % 19,04% | 4547 %
Muu 13,58 % 511 % 18,69 %
Prot vaihto 2,72 % 1,53 % 4,25%
Poisto 0,43 % 0,43 % 0,61 %
Sek artoosi 3,67 % 2,11 % 5,78 %
Girdlestone 0,06 % 0,06 % 0,12 %
Muu uusinta 1,01 % 0,177 % 0,90 %

fektin (8). Seuranta-ajat ovat vield varsin lyhyitd.
Nivelrikko ja toimimaton kiertdjikalvosin muo-
dostavat olkapiin tekonivelkirurgialle vaikean haas-
teen. Varsinkin kiertdjakalvosinartropatian (CTA)
onnistunut hoito tavanomaisella kytkemictomilld te-
konivelelld on lihes mahdotonta (9). Keinuhevosefek-
ti irrottaa glenokomponentin lihes tiydelld varmuu-
della (10). Kytkettyjen komponenttien kiytté korvaa
kiertdjakalvosimen, mutta niihin liittyy erittdin suuri
komponenttien irtoamisriski (11). CTA-olkapiiden
hoidoksi muotoutui puolitekonivel. Puolitekonive-
len ongelmana on huono funktio (12). Puoliproteti-
saatioon liittyvien ongelmien takia ranskalainen ki-
rurgi Paul Grammond kehitti kidinteisen tekonivelen
vuonna 1985 (13,14). Kiinteisen tekonivelen toimin-
ta perustuu siihen, ettd se kaudalisoi ja medialisoi hu-
meruksen rotaatiokeskipistettd ja samalla se pidentdi
deltalihaksen momenttivartta. Ensimmainen kaupalli-
nen tuote oli Delta-proteesi. Sen jilkeen markkinoille

on tullut useita erilaisia kiinteisii tekonivelii. Moder-
nit kiinteiset tekonivelet ovat osoittautuneet varsin
tehokkaiksi kivun hoidossa sekd funktion palauttami-
sessa (15). Kiddnteisiin tekoniveliin liittyy kuitenkin
huomattavasti suuremmat komplikaatioriskit kuin
tavanomaisiin tekoniveliin. Kirjallisuuden mukaan
komplikaatioita esiintyy jopa 33%:lla. Tavanomaisin
radiologinen komplikaatio on skapulaarinen impinge-
ment, jossa humeruskomponentti sydvyttdd luuta gle-
non luisesta alapinnasta. Talld ei vilctdmiced ole mer-
kitystd olkapddn toiminnan kannalta (16).

Suomessa kdytetyt tekonivelet 1981-2010

Taulukoissa 3 ja 4 on esitetty kaikki tekonivelrekiste-
riin ilmoitetut olkapiin tekonivelet Suomessa. Taulu-
kossa 3 on ennen vuotta 2000 kiytetyt nivelet ja vas-
taavasti taulukossa 4 vuoden 2000 jilkeen kiytetyt
tekonivelet.

Varrelliset tekonivelet

Tissi on lyhyesti esitelty Suomen markkinoilla ole-
vat ja artroplastiarekisterin mukaan suomessa vuoden
2005 vuoden jilkeen yleisesti kiytetyt tekonivelet.
Rekisteristd ei pysty arvioimaan puolitekonivelten ja
kokotekonivelten osuutta. Kirjallisuuden mukaan on
suositeltavaa kiytad kokotekonivelti (17).

Neer 2 -tyypin tekonivelet

Toisen sukupolven Neer-tekonivelissi on modulaa-
rinen nuppiosa. Nuppiosa voi olla epikesko. Yleisin
suomessa kiytetty ja edelleen kiytdssd oleva 2-tyypin
tekonivel on Bigliani-Flatov (Zimmer). Muita edel-
leen yleisesti kidytossd olevia tekonivelid ovat Global
Advantage (DePuy), Nottingham Shoulder (Biomet)
(kuva 1).

Kuva 1.
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Neer 3 -tyypin tekonivelet

Kolmannen sukupolven varrellisia tekonivelid. Teko-
nivel on modulaarinen. Nuppiosa on sdiddettivissi si-
ten, ettd sen peitto humeruksessa on mahdollisimmat
tiydellinen. Lisiksi proteesin kaulakulma on siidel-
tivissi siten, ettd se mahdollisimman tarkoin matkii
olemassa olevaa anatomiaa. Suomessa yleisimmin kiy-
tetyt kolmannen polven Neer tekonivelet ovat Ana-
tomical (Zimmer), Trabecular Metal Shoulder System
(Zimmer), Global AP (DePuy) ja Epoca (Synthes).
Ensimmiisenid markkinoille tuli Tournierin valmista-
ma Aequalis jo 1990 luvun puolivilissi (kuva 2).

Kuva 2.

Murtumaproteesit

Neer-luokituksen mukaisissa kolmen ja neljin frag-
mentin murtumissa seki murtumadislokaatioissa avas-
kulaarisen nekroosin riski on suuri ja hoitomuodoksi
suositellaan protetisaatiota. Suomessa on ollut kiy-
tossd 1dhinnd Neer 2 -tyypin proteeseja tihin tarkoi-
tukseen. Global FX (DePuy) on ollut yleisin kiytetty
proteesi. Univers-proteesin (Arthrex) kiyttd on lisiin-
tynyt, koska siind voidaan sddtdd proteesin korkeutta
varsin helposti. Lisiksi Anatomical Fracture Shoulder
(Zimmer) on kiytossid. Kddnteisen tekonivelen kiyt-
to vanhusten murtumahoidossa on lisidntynyt, sekd
akuutissa vaiheessa, ettdi murtumien jilkitilojen kor-
jaamisessa (kuva 3).

Kuva 3.

Suomessa on varsin yleisesti kiytetty pinnoiteteko-
nivelid.  Ylivoimaisesti eniten vuoden 2000 jilkeen
kiytetty olkapddn tekonivel Suomessa on Copeland-
pinnoite (Biomet). Lisiksi on kiytetty myos Global
Cap-pinnoitetta (DePuy) seki Copeland AES -pinnoi-
tetta, joka oli suunniteltu lihinni cuff artropatiaan.
Tavanomaisten pinnoitetekonivelten yhteydes-
si on lihes mahdotonta kiyttid glenokomponenttia
ja kiytinnossd pinnoite on aina puoliprotetisaatio.
Markkinoille on tullut pinnoitteen tapaisia tekonive-
lid, joissa reseckoidaan humeruksen nivelpinta, mutta
ei kiytetd vartta. Mallit mahdollistavat glenokompo-
nentin kiyttimisen. Yleisin on T.E.S.S.- jirjestelmi
(Biomet). Lisiksi markkinoilla on Eclipse proteesi

(Arthrex) (kuvat 4 ja 5).

Kaanteinen tekonivel

Kiinteinen tekonivel suunniteltiin helpottamaan ki-
pua, parantamaan funktionaalista tulosta sekd valctd-
midn proteesikomplikaatioita kiytettiessd tavanomai-
sia tekonivelid cuff-vajavaisessa nivelessi. Tyypilliset
potilaat joille kdinteinen tekonivel sopii hyvin ovat
cuff-artropatia, pseudopareesi, persistoiva luksaatio
sekd vanhusten Neer 3- ja 4-tyypin murtumat.
Yleisimmin Suomessa kiytossi oleva kidnteinen
tekonivel on Grammondin suunnittelema alkuperii-
nen Delta jirjestelmid (De Puy) ja sen kehittyneem-
mit versiot. Nykyisin on kiytdssi Delta eXtend jir-
jestelmd. Lisiksi on kiytdssi Anatomical Reverse
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(Zimmer), Trabecular Metal Reverse Shoulder (Zim-  Taulukko 3. Suomessa kdytetyt olkapddn tekonivelet

mer). Zimmerin tuotteiden varsi ja glenokomponentic ~ €nnen vuotta 2000

ovat keskeniin yhteensopivia. T.E.S.S. (Biomet) jir- | Kaytetyt tekonivelet 1982 - 1999
jestelmidssd on myos mahdollisuus kiinteiseen jirjes- ETM tuumori 6
telmiin (kuvat 6 ja 7). c am ]
Epoca (Synthes) lihestyy cuff-artropatiaa erilaisel- oonrad orrey
la filosofialla. Siini ei medialisoida niveltd, vaan liu- | Delta Modulare 5
kupinta fiksoidaan akromioniin ja kiytetdin korako- | Kessel 3
akromiaalista kaarta hyviksi. Neer 637
) Mathys 11
Bi-Angular 700
Cofield 7
Kirshner 50
Global 25
Atlass Modular 1
MSS modular 27
HAS 15
Yhteensa 1490

Kuva 6.

Kuva 7.

Erikoistekonivelet

Markkinoilla on my®s erilaisia erikoistekonivelii, jotka
on tarkoitettu lihinnd tuumorikirurgiaan seki erittiin
hankaliin uusintaleikkauksin. Aikaisemmin on kiytet-
ty yleisesti kustomoituja tekonivelid, mutta modulaa-
riset jdrjestelmidt ovat valtaamassa alaa. Kiytetyimmit
jirjestelmdt ovat Mutars (ImplantCast), jonka erikoi-
suutena on tekonivelen nikyvien osien hopeapinnoi-
te. Pinnoitteen tarkoitus on ehkiistd bakteerikasvua.
Toinen Suomessa kiytetty jirjestelmi on Mosaic (Bio-
met). Molemmissa jirjestelmissi voidaan kiyttid to-
taalihumerusta, eli myds kyynirproteesi kuuluu jirjes-
telmédn (kuvat 8 ja 9).

maaten
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Taulukko 4. Suomessa kdytetyt olkapdidn tekonivelet vuoden 2000 jilkeen

o (o)) [ce) ~ O wn < [sa} o~ — o

T & & & & & & & &8 §& g
Recon 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ETM tuumori 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Delta Modulare 6 16 15 27 18 4 11 11 0 0
Bigliani Flatov 17 23 20 20 22 34 37 53 72 54 16
Nottingham 4 13 7 9 4 5 9 18 27 18 9
Biomodular 0 0 0 1 4 4 4 2 6 15 36
Custom design 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Copeland 69 80 178 115 108 99 106 77 45 3 0
Copeland AES 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Anatomica Sulzer 5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1
Acumed porous 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Global FX 10 15 12 33 21 22 26 39 25 2 0
Universalis 17 29 18 14 5 16 13 5 0 0 0
Global Advantage 39 58 49 58 45 25 33 0 0 0 0
Mutars 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Global Cap 21 42 56 67 60 22 0 0 0 0 0
Endo Model Mark II 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0
Verso 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Epoca 101 80 17 0 0 0 0 0 0 0 0
Delta eXtend 41 14 22 0 0 0 0 0 0 0 0
Reverse 16 24 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Global AP 22 9 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Anatomica trauma 2 7 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TESS 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ei tiedossa 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ei tiedossa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neer 0 1 0 6 9 10 10 17 29 21 16
Mathys 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bi-Angular 1 0 4 4 6 8 11 27 43 51 81
Cofield 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Kirshner 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Global CTA 0 0 0 0 0 0 2 5 0 0 0
MSS modular 0 0 1 0 0 0 0 0 4 11 11
HAS 3 5 11 14 10 6 19 20 15 32 40
TESS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 382 428 426 374 313 256 280 276 280 207 218

3462
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Tulevaisuuden ndkymid

Monet implanttivalmistajat ovat suunnittelemassa
kokonaisjirjestelmiid, jossa samalla jirjestelmilld voi-
daan hoitaa puoliproteesista kiinteiseen tekoniveleen
saakka. Nyt markkinoilla on valmiina kaksi jirjestel-
miid. T.E.S.S. jirjestelmi kattaa olkapdin pinnoittees-
ta kiiinteiseen. Anatomical Shoulder (Zimmer) systee-
missi kdytetddn samaa vartta niin tavanomaisessa kuin
kianteisessd tekonivelessd. Tillin tekonivelen revisio
on teoriassa helpompi, koska intaktia vartta ei tarvit-
se aina poistaa. Myds muilla tekonivelvalmistajilla on
tulevaisuuden suunnitelmissa vastaavia tuotteita.
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