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Milloin patella pitää pinnoittaa?
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Tuleeko patella pinnoittaa rutiinisti, selektiivisesti vai 
ei koskaan? Tämä kysymys on ollut ratkaisematta pol-
ven tekonivelkirurgian alusta lähtien. Polven tekoni-
velkirurgian alkuaikoina patellofemoraalinivel jätettiin 
huomiotta. Polven etuosan kiputilat olivat kuitenkin 
yleisiä, ja niistä kärsi 40% - 58% potilaista (1). Tästä 
seurasi, että polven tekonivelen patellan ja femurkom-
ponentin välistä nivelpintaa muotoiltiin, uran syvyyt-
tä ja suuntaa vaihdeltiin ja patella pinnoitettiin joko 
metallipohjaisella tai ilman sitä olevalla polyetyleeni-
pinnoitteella (2). Näin polven etuosan kipuja saatiin 
vähennettyä, mutta ei kokonaan poistettua. Koska 
patellan pinnoittamiseen liittyviä komplikaatioita oli 
aineistoista riippuen runsaasti (4% - 50% potilaista), 
niin osa ortopedeista hylkäsi patellan pinnoittamisen 
kokonaan (3).  Näin on muodostunut tilanne, jossa 
osa ei koskaan pinnoita patellaa, osa aina, ja jotkut se-
lektiivisesti. 

Niiden mielestä, jotka eivät pinnoita patellaa, fe-
murkomponentin tulee olla ”patella-ystävällinen” 
koko polven liikeradan ajan, jolloin pinnoitus on tar-
peeton (4). Lisäksi näyttö patellan pinnoittamisen 
hyödystä pinnoittamattomuuteen on epäselvä.

Pavloun meta-analyysissä käytiin läpi 18 Level 1 
randomoitua kontrolloitua tutkimusta, jossa selvitet-
tiin sekä pinnoitettujen että ei-pinnoitettujen pol-
ven tekonivelleikkausten tuloksia. Muuttujina olivat 
reoperaatioiden määrä, polven etuosan kipu ja funk-
tionaaliset tulokset. Polven etuosan kivun suhteen 
ryhmissä ei ollut eroja, eikä myöskään tekonivelmal-
lien välillä. Uusintaleikkauksia oli enemmän ei-patella 
pinnoitetuissa polvissa. Kirjoittajat tekivät johtopää-
telmän, että ei-patella pinnoitetuissa polvissa, joissa  
oli etuosan kipuja, tehtiin herkemmin myöhäispin-
noitus ko. kivun poistamiseksi, vaikka se ei välttämät-
tä auta tässä tilanteessa (5).

Breemanin Level 1 RCT-työssä 1715 potilasta ran-
domoitiin joko patellan pinnoitus- tai ei-pinnoitus-
ryhmään polven tekonivelleikkauksessa. Oxford Knee 
Score:ssa tai muissa seurantamittareissa eikä revisioi-
den määrässä ollut eroja ryhmien välillä viiden vuo-
den kontrollissa. Eroja ei ollut myöskään siinä, oliko 
pinnoitettu patella anatominen vai pyöreä. Työn lop-
pupäätelmä oli, että patellan pinnoittamisella ei ollut 
merkitsevää vaikutusta lopputulokseen (6). 

Kanadalaisessa 100 polven, ja 90 potilaan rando-
moidussa 10 vuoden seurantatutkimuksessa oli

15 % revisioita ei-patella pinnoitetussa ryhmässä 
ja 5 % revisioita pinnoitetussa ryhmässä. Tilastollista 
eroa ei ollut mitatuissa suureissa (KSS jne). Perope-
ratiivinen patellan ruston tila ei ennustanut potilaan 
subjektiivista lopputulosta (7).

Yhteenvetona kirjallisuuden (1–12) ja eri maiden 
rekistereiden (13,14) perusteella on viitteitä siihen, 
että niillä potilailla, joilla on käytetty patellakompo-
nenttia, komplikaatioiden määrä olisi pienempi kuin 
ilman patellakomponenttia olevilla potilailla. Lisäksi 
todennäköisyys siihen, että potilas joutuu revisioleik-
kaukseen polven etuosan kivun tai patello-femoraali-
nivelen ongelmien takia on suurempi niillä potilail-
la, joiden patellaa ei ole pinnoitettu. Tilastollisia tai 
kliinisillä mittareilla arvioituja eroja ryhmien välillä ei 
ole. On myös muistettava, että polven etuosan kipu 
polven tekonivelleikkauksen jälkeen johtuu monesta 
muustakin syystä kuin siitä, onko patella pinnoitettu 
vai ei. Toivottavasti kansallisista rekistereistä saadaan 
tietoa eri implanttimallien eroavaisuuksista myös täs-
sä asiassa. Tämä asia vaatii vielä lisätutkimuksia, joten 
molemmat menettelytavat ovat edelleen hyväksyttä-
viä, eikä ehdottomia indikaatioita vieläkään voi mää-
rittää, milloin patellakomponenttia tulee käyttää tai 
olla käyttämättä polven tekonivelleikkauksessa.
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