Metalli-metalli liukupinta

lonkan tekonivelleikkauksissa

124 Bi-Metric-Stanmore proteesin 5 vuoden seurantatutkimus.
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This study was performed to examine the clinical outcome, survival, and compli-
cations of the Biomet Bi-Metric -Stanmore M2a metal-on-metal (MoM) total hip
arthroplasty (THA). Subjective satisfaction, range of motion (ROM) and Harris Hip
Score (HHS) were recorded. A total of 124 M2a THA's were included. Survival rate
after an average 5-year follow-up was 95%, radiolucent lines were seen alarmingly
oftenin all three DeLee and Charnley zones in 12% of the cemented Stanmore
cups. Three (1.9%) cups were revised because of aseptic loosening. The Bimetric
stem was found to be stable: only one (0.6%) of the stems showing the tendency
to turn into varus position more than 3 degrees during follow-up. In revisions,

no wear or metallosis was seen. Thus, it seems that the problems of the cup were
related to the cement fixation instead of the MoM-bearing.

Johdanto

Polyeteenikupin kuluman aiheuttama osteolyysi ja
komponenttien irtoama on yksi modernin lonkan te-
konivelkirurgian suurimmista - ellei suurin - haasteis-
ta. Muovi-metalli liukupintaparin kulumisesta joh-
tuvia ongelmia on pyritty ratkaisemaan kehittdmilld
paremmin kulumista kestdvii liukupintapareja: keraa-
mi-keraami, metalli-metalli ja cross-linkattu muovi-
metalli.

Metalli-metalli (MoM) liukupintoja pidetdin hy-
vini niiden pienen kulumisen vuoksi, miki on todettu
niin in vivo kuin in vitro kokein (1). Toisen sukupol-
ven MoM-liukupintaisia lonkkaproteeseja kiytetdin
lisadntyvissd madrin. Tulokset seurantatutkimuksis-
sa ja tekonivelrekistereissd ovat olleet lupaavia (2, 3).
Metallurgian kehittymisen myétd nykyisten kromi-
koboltti-molybdeeni seoksesta valmistettujen MoM-
parien kuluma on saatu minimoitua. Liukupintojen
hiominen on tarkempaa ja liukupinnat ovat symmet-
risempid kuin aikaisemmin, miki parantaa tekonivelen
nestevoitelun onnistumista ja vihentdd kulumaa (4).

Korkeat metalli-ionien pitoisuudet veressi ja virt-

sassa ovat pysyneet MoM-parien tuntemattomana
riskitekijini. Toistaiseksi ei ole voitu osoittaa, ettd
kuolleisuus tai sairastuvuus sydpitauteihin MoM-
liukupareilla olisi korkeampi verrattuna metalli-poly-
eteeni liukupintaisiin proteeseihin, vaikka metalli-ioni
konsentraatiot ovatkin koholla (5,6).

Toistaiseksi toisen sukupolven MoM-liukupintais-
ten lonkkaproteesien keskipitkin ja pitkidn seuranta-
ajan julkaisuja on julkaistu vain muutamia (7,8). T4ssi
tutkimuksessa halusimme selvittdi liittyyké MoM-liu-
kupariin toiminnallisia tai radiologisia haittoja.

Aineisto ja menetelmdit

Potilaat

Vuosina 2000-2003 HUS Kirurgisessa sairaalassa
asennettiin 135 potilaalle (158 lonkkaan) Bimetric-
Stanmore M2a MoM proteesi (Biomet, Warsaw, Yh-
dysvallat). Niistd 135 potilaasta, 113 (72%, 124 lonk-
kaniveltd) oli kdynyt kaikissa kontrolleissa. Potilaiden
keski-iki oli 58.6 vuotta (hajonta, 26-77 vuotta) ja 72
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(46%) heisti oli miehii. Potilaitten BMI oli keskimii-
rin 27 kg/m2 (hajonta, 18.2-47.1 kg/m2). Leikkauk-
seen johtaneet syyt esitetty (Taulukko 1).

Taulukko 1. Leikkaukseen johtaneet syyt

Primaari artroosi 101 (63%)
DDH 22 (14%)
Avaskulaarinen kaput-nekroosi 12 (7,6%)
Nivelreuma 10 (6,3%)
Murtuman jalkitila 6 (3,8%)
Reaktiivinen artriitti 3(1,9%)
Epifyseolyysi 2(1,3%)
Legg-Calve-Perthesin tauti 2(1,3%)

Tutkimusasetelma

Kyseessd on retrospektiivinen seurantatutkimus, jon-
ka aineisto on keritty prospektiivisesti. Kliiniset tut-
kimukset suoritettiin 2 kk ja yhden vuoden kohdalla
leikanneiden lddkirien toimesta. Myshemmin tutki-
muksen suoritti riilppumaton fysioterapeutti. Radiolo-
gisen tutkimuksen tekiji ei osallistunut kliiniseen tut-
kimiseen tai potilaiden hoitoon.

Tekonivelet

Proteesina kiytettiin Biomet (Warsaw, Yhdysvallat)
Bi-metric sementitonti vartta, 28 mm kromi-kobolt-
ti-molybdeeni (M2a) nuppia ja PE-muovista valmis-
tettua Biometin Stanmore kuppia, johon on valettu
kromi-koboltti-molybdeenista valmistettu liukupinta.
Varsi on tehty karkaistusta titaanista ja siind on plas-
masuihkutettu karkea titaanipinnoite proksimaalisessa
kolmanneksessa.

Leikkausmenetelma

Leikkaukset toteutettiin 10 kokeneen tekonivelkirur-
gin toimesta. Hardingen lateraalista avausta (9) kiytet-
tiin (76 leikkauksessa ja Mooren posteriorista avausta
82 leikkauksessa). Acetabulumissa riimattiin kaksois-
pohjaan asti, jotta hohkaluu saatiin paljaaksi . Semen-
tinpitoreidt tehtiin 4,5 mm poranterilld. Sementti
paineistettiin, jonka jilkeen kuppi vietiin paikoilleen
pyrkien 45° kallistukseen. Tavoiteltu anteversio oli
riippuvainen avauksesta. Molemmissa avauksissa peh-
mytosakudokset suljettiin luukanavien kautta mene-
vin ompelein.

Antibioottiprofylaksiana kiytettiin kefolasporiini
1,5 g x 5 i.v. Kaikki potilaat saivat daltepariini trom-
boosiprofylaksian leikkauksen jilkeen ja kefalosporii-
nia antibioottina leikkauksen induktiossa. Kefalospo-
riiniallergikoille annettiin klindamysiinii.

Keskimiiriinen leikkausaika oli 97 minuuttia (ha-
jonta, 55-180 minuuttia) ja leikkausvuoto 1250 ml
(hajonta, 200-5300 ml) ja dreenivuoto 400 ml (ha-
jonta, 10-1900 ml).

Kliininen arviointi

Harris Hip Score (HHS), lonkan liikelaajuus (ROM),
postoperatiiviset komplikaatiot, subjektiivinen tyyty-
viisyys, Trendelenburgin testi ja uusintaleikkausten
syyt analysoitiin. Tiedot kerdttin TEKOSET-tieto-
kannasta. Uusintaleikattujen ja komplikaatioita saa-
neiden sairauskertomusteksit kdytiin lapi.

Radiologinen arviointi

Réntgenkuvat olivat digitaalisessa muodossa ja mit-
taukset tehtiin Agfan kuvankatseluohjelman integ-
roiduilla  mittaustydkaluilla. Radiologisen analyysin
tekijd ei osallistunut potilaitten leikkaamiseen tai klii-
niseen tutkimiseen.

Potilaitten rontgenkuvat kiytiin lipi ennen leikka-
usta, vilittomisti leikkauksen jilkeen ja keskimairin
5 vuoden (3-7vuotta) jilkeen. Leikkausta edeltdvisti
otetuista kuvista mitattiin CE- kulma, reisiluun dia-
fyysin ja kaulan vilinen kulma, off-set ja rotaatiokes-
kipiste. Rotaatiokeskipiste miritettiin reisiluun péin
muodostaman ympyrin keskipisteen vertikaalisena ja
horisontaalisena etdisyytend millimetreissi acetabulu-
min kaksoispohjan tekemisti radiologisesta “teardro-
pista”. Lonkan offset mitattiin millimetreissi diafyysin
ydinontelon keskilinjan suuntaisen viivan kohtisuora
etdisyys rotaatiokeskipisteesti.

Postoperatiivisesti mitattiin kupin inklinaatio ja
anteversio. Kupin kirkastumalinjat miiritettiin De-
Leen ja Charnleyn mukaan (10). Reisikomponentin
kirkastumalinjat Griienin luokittelun mukaan (11).
Lisiksi madritettiin varren ryhti (varus-neutraali-val-
gus) asteissa reiden diafyysin keskilinjan nihden ja
lonkan off-set. Mitattavina suureina olivat varus-val-
gus kulma, varren syvyys varren hartian ulkokulmasta
leikatun reisiluun korkeimpaan lateraaliseen kohtaan
ja off-set. Tekonivelen nupin rotaatiopiste madritettiin
nupin muodostaman rontgenissd nikyvin pallon kes-
kipisteen vertikaalisena ja horisontaalisena etiisyyteni
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Taulukko 2. Uusintaleikkausten syyt ja muut postoperatiiviset komplikaatiot

Uusintaleikatut

Muut komplikaatiot

Kupin aseptinen irtoama Pinnallinen infektio 1
Varren aseptinen irtoama Luksaatio, suljettu repositio 4
Toistuvat luksaatiot Alaraajatrombi 1
Syva infektio
Taulukko 3. Irtoamalinjat
Z1 Z2 Z3 Z1+22 72+73 Z1+722+73
ensimmadinen postop 41(33%) 11(8.8%) 17(13.7%) 7(5.6%) 3(2.4%) 3(2.4%)
viimeinen seurantahetki | 81(65.3%) 32(25.8%) 39(31.5%) 27(21.8%) 16(12.9%) 15(12.1%)

Ensimmainen postop kuva on heti leikkauksen jalkeen otetut kuvat ja viimeinen seurantahetki on
keskimaarin 5 vuotta (3-7 vuotta) leikkauksesta. Z1, Z2, Z3 ovat DeLeen ja Charnleyn luokituksen mukaiset
kupin kirkastumalinja-alueet.

Kuva 1. Viliton postoperatiivinen kuva leikkauksen jél-
keen. Kuppi on tukevasti ja kirkastumalinjoja ei ndy.

Taulukko 4. Radiologiset tulokset.

Kuva 2. Seurannassa kupin ympdrille ilmaantuu kirkastu-
malinjat 3 vuotta leikkauksen jélkeen.

Ennen leikkausta Ensimmainen postop kuva Viimeinen seurantahetki
Inklinaatio 46 astetta Inklinaatio 46 astetta
Anteversio 20 astetta Anteversio 19 astetta Anteversio 24 astetta
Pituus 39mm Pituus 5Tmm Pituus 53mm
Rotaatiopiste Lat 40mm Rotaatiopiste Lat 32mm Rotaatiopiste Lat 32mm
Rotaatiopiste sup 25mm Rotaatiopiste Sup 25mm Rotaatiopiste Sup 28mm
Offset 36mm Offset 49mm Offset 53mm
CE 27 astetta Varren syvyys 21mm Varren syvyys 24mm
Kaulakulma 140 astetta | Varuskulma 1,3 astetta | Varuskulma 1,7 astetta

Ensimmainen postop kuva on heti leikkauksen jalkeen otetut kuvat ja viimeinen seurantahetki on
keskimaarin 5 vuotta (3-7 vuotta) leikkauksesta.

320 SOT 3-2008

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 31



teardrop pisteesti. Heterotooppinen ossifikaatio arvi-
oitiin Brookerin mukaan (12).

Tulokset

Kliininen arviointi

Keskimiiriinen seuranta-aika oli 5 vuotta (3-7vuot-
ta). 70 (44%) arvioi leikkauksesta saadun hyodyn
erinomaiseksi, 75 (47%) hyviksi ja 13 (8 %) tyydyt-
tiviksi. Keskimiirin ennen leikkausta HHS oli 56.6
(hajonta, 25-97) ja leikkauksen jilkeen 92.5 (hajon-
ta, 48-100). Trendelenburgin testi oli kolmella (1.9%)
positiivinen leikkauksen jilkeen. Yhteenlaskettu lon-
kan liikelaajuus oli keskimairin ennen leikkausta
142,3 astetta (hajonta, 60-230 astetta) ja leikkauksen
jalkeen 207,9 astetta (hajonta, 65-335 astetta). Keski-
midrin leikattu jalka oli 0,33cm (hajonta, 0-3,5cm)
pidempi leikkauksen jilkeen. Uusintaleikkauksia teh-
tiin kuudelle potilaalle ja muita komplikaatioita todet-
tiin seitsemilld potilaalla (Taulukko 2).

Radiologinen arviointi

Vilittomisti postoperatiivisesti kupin inklinaatio oli
46 astetta (hajonta, 31-62 astetta) ja anteversio 19
astetta (hajonta, 3-39 astetta). Aseptisia irtoamalin-
joja kupin ympirilld nihtiin kaikissa kolmessa De-
Lee ja Charnley 3 kupissa (2%). Irtoamalinjat kuppi-
en ympirilld lisdintyivit seurannassa kolmella alueella
5 (4%) lonkassa, kahdella alueella 16 (13%) lonkassa
ja yhdelld alueella 42 (34%) lonkassa. Irtoamalinjat
esitetty (Taulukko 3). Irtoamalinjojen lisddntyminen
seurannassa esitetty (Kuva 1 ja 2).

Yhdessikiin varsikomponentissa ei ollut nihti-
vissd kirkastumalinjaa koko komponentin ympirilli.
Yhdessd varressa kirkastumalinja voitiin nihdi 4/7
alueella ja seitsemissi varressa niitd nihtin 1-2/7 alu-
eella. Yhteensi kirkastumalinjoja nihtiin kahdeksassa
(6 %) varressa. Mittaustulokset esitetty (Taulukko 4).

Heterotooppista  ossifikaatiota oli kohtalaises-
ti (Brooker IIT) kolmessa (2.4%) lonkassa ja lievisti
(Brooker IT) 21 (17%) tapauksessa.

Pohdinta

MoM:-liukupinnalla varustetut proteesit tekevit uutta
tuloaan 1980-luvun jilkeen tapahtuneen metallurgi-
sen kehityksen my6ti. Nykyisin metalli-metalli liuku-
pinnoissa kiytetddn kromi-koboltti-molybdeeni me-

talliseoksia ja niiden pintakisittely ja hiominen ovat
korkealuokkaista. Liukupinnat ovat symmetrisii ja hy-
vin sileitd, lisiksi metalliseoksen hiilipitoisuus on tasa-
laatuista(4). Liukupintojen rakenteellisen kehityksen
lisaksi proteesimallit ja niiden kiinnitysmenetelmit
ovat kehittyneet. MoM-liukupinnalla varustettujen
tekonivelten viimeaikaiset tulokset ovat rohkaisevia
(1). Liukupinnat kuluvat vihin. Huolta on aiheutta-
nut metalli-ionien pitoisuuden kasvu veressi ja virtsas-
sa. Loydoksen merkitys on episelvi.

Bi-metric-varren kiinnipysyvyys oli hyvi. Stanmo-
re sementillisissd kupeissa oli aseptisia kirkastumalin-
joja nihtivissi 65%:ssa sementti-luurajalla. Kirkas-
tumalinjojen suuri mairi voi johtua ainakin neljistd
tekijdsti: 1) Leikkaustilanteessa asetabulumin pohja on
skleroottinen ja riittdvisti hohkaluuta ei ollut paljaana
optimaalista sementtikiinnitystd varten. 2) Sarjamme
potilaat olivat nuoria ja aktiivisia. Sementtikupin kiin-
nitys ei vilctdimittd ole kestinyt sithen kohdistuvaa ra-
situsta. 3) Metalli-metalli liukupinnan kimmoisuus- ja
kovuusominaisuudet ovat hyvin erilaiset kuin hohka-
luun. T4mi on voinut yhdessi kohtien 1 ja 2 altistaa
kupin irtoamalle. 4) Lisiksi on mahdollista, ettd pie-
ninuppisen MoM-parin kitka on perinteistd muovi-
metalliparia suurempi ainakin hetkittdin (3) altistaen
lisddntyneelle rasitukselle sementti-luu rajapinnassa.

Metalli-metalli liukupinnat tarjoavat hyvin kulu-
tuksen keston ja suuren nuppikoon kiytén ilman, ettd
kuluminen lisddntyisi. Suurempaa nuppikokoa kiy-
tettdessi voidaan puolestaan vihentid tekonivelen si-
joiltaanmenoja (13). Tutkimuksemme tulokset eivit
kannusta sementéitdvin kuppiosan kiyttod MoM-liu-
kupintaisissa lonkan tekonivelissa.
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