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Background

Hexloc locking was supposed to prevent back-side wear of the polyethylene
liner in the modular cementless metal-backed acetabular cup, but lead in many
cases to failures.

Methods

The mechanisms and consequences leading to back-side wear were analyzed
using comparative analysis utilizing immunohistochemistry, clinical and radiolo-
gical data, finite element modelling and retrieval analysis.

Results

Negatively birefringent polyethylene wear particles were found behind the
metal cup in matrix and macrophages. Macrophages contained pro-inflamma-
tory tumor necrosis factor-a and interleukin-1{, whereas fibroblast-like cells had
been induced to produce osteoclastogenic receptor activator of nuclear factor
kappa B ligand (RANKL). Screw holes form a route of entry (titanium oxide from
the cup surface) and exit (polyethylene particles from the liner) for wear par-
ticles, which are subjected to an effective reciprocal pumping mechanism. CT
revealed the size of the granulomas and cortical destruction better than plain ra-
diographs, 83 % vs. 17 % and 50 % vs. 5 %, respectively. Finite element modelling
disclosed that a change a) from 45° to 60° of the abduction angle, and b) from
4.8 mm to 2.5 mm of the liner thickness increased the back-side wear with 90 %
and 120 %, respectively. Screw holes in the metal shell formed stress concent-
ration areas on the liner and their removal decreased localized wear with 40 %.
Modelling results were validated in a set of nine retrieved implants subjected to
damage analysis, which demonstrated extensive back-side wear and damage of
liners in cups with a high abduction angle.

Conclusion

A combined clinical and radiological, histological, finite element modelling and
retrieval analysis conclusively disclose the chain of events and that the back-side
wear in Hexloc design is very sensitive to the abduction angle, liner thickness
and screw holes.
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Harris kehitti metallitukisen modulaarisen lonkkaku-
pin 1971 (1). Sen avulla on mahdollista vaihtaa kulu-
nut tai vaurioitunut kuppi ilman ettd lantion luuhun
hyvin kiinnittynyttd kuppia tarvitsee vaihtaa. Tihin
keksintd6n liittyy omat ongelmansa (2,3), joihin kuu-
luu mm. vilikappaleen (muovivuoren) ja sen metal-
likuoren vililld tapahtuva vilikappaleen takapinnan
makro- ja mikroliike ja tihin liitcyvd kuluminen. Tétd
saattaa edelleen pahentaa timin muovi-metalli-liu-
kuparin viliin mahdollisesti joutuneet “third body”
-kappaleet, joita saattaa irrota metallikuoren lantion
luuta vastaan olevasta ja mahdollisesti titaanioksidil-
la tai hydroksiapatiitilla plasmaruiskutetusta luuhun
integroituvasta pinnasta. Bench marking -tyyppises-
si tutkimuksessamme otimme lihimmin tarkaste-
lun kohteeksi tissi mielessi huonoksi osoittautuneen
Hexloc-kuusikanta lukitusjirjestelmidd hyddyntineet
lonkkakupit. Tami lukitusjirjestelmi perustui muo-
visen vilikappaleen reunoille konstruoituun ohueen
kuusikulmaiseen polyeteeni reunukseen, joka sopi
vastinkappaleeksi suunniteltuun metallikuoren syven-
nykseen. Tissi tutkimuksessa selvitimme kliinis-radio-
logisella sarjalla muovisen vilikappaleen takapinnan
kulumaa, sen aiheuttamia reaktioita peri-implanctti-
kudoksissa kdyttien immunohistopatologiaa, muovin
kulumaa in silica kiyttden finite element -analyysii ja
muovisen vilikappaleen vaurioita tutkimalla uusinta-
leikkauksessa poistettuja vilikappaleita ISO-standar-
din mukaisilla menetelmilli.

Potilaat ja menetelmdit

Potilaat ja ndytteet

Potilaat keriittiin sairaala ORTONista. 25 lonkkaa 22
potilaalla tutkittiin rontgenkuvin tai osa myds tieto-
konekerroskuvauksella ennen uusintaleikkausta kes-
kimiirin 91-199 (keskimiirin 133) kuukautta en-
sileikkauksen jilkeen. Kuudelta potilaalta kerdttiin
uusintaleikkauksessa granuloomakudosta kupin takaa
ja valmisteltiin jddleikkeiksi immunohistopatologisia
virjiyksid varten. Yhdeksiltd potilaalta poistettu po-
lyeteenivilikappale pestiin kisin isomman lian poista-
miseksi ja sitten 85 °C pesukoneella kiyttien Erizyme-
detergenttid (Farmos, Turku).

Radiologiset analyysit

Réntgenkuvat otettiin potilaan seistessi AP-suunnas-
sa ja maatessa Lauensteinin projektiossa (4). Lauen-
steinin projektiota kidytettiin erityisesti lonkkamaljak-

hipyluuliitokseen niin ettd koko implantti saatiin ni-
kyviin. Seurantakuvia otettiin satunnaisesti tai tarvit-
taessa. Lonkkamaljakon kallistuskulma mitattiin suh-
teessa horisontaalitasoon kiyttien sen miirittimiseen
luotisuoraa. Yksi radiologi (ML) tutki rontgenkuvat
tietimited CT-kuvien tuloksia, mutta pyrkien tunnis-
tamaan ja mittaamaan mahdolliset osteolyyttiset gra-
nuloomat. Niiden koko mitattiin kiyttden kirkastu-
man pisintd ldpimittaa ja kertomalla se titd vastaan
kohtisuorasti olevalla pisimmailld poikittaislipimitalla

(kuva 1)(5).

1]

Kuva 1. Tietokonekerroskuvaus 7 vuotta bilateraalisen
kokotekonivelleikkauksen jéilkeen Hexloc-kupin potilaalla.
Kuvissa todetaan epdikeskisyyttd ja suuri granulooma,
johon on myés merkitty ne mitat joita kdytettiin granu-
loomien koon arvioimiseksi.

Granuloomien sijainti ilmoitettiin kiyttien De-
Leen ja Charnleyn kuvaamaa menetelmii (6). Jos kir-
kastumia esiintyi kahdella eri vydhykkeelld, kiytettiin
esim. vydhyke 1/II merkitsemistapaa. Kuoriluun mah-
dollinen ldvistyminen tarkastettiin ja kirjattiin. Poly-
eteenivilyksen paksuus mitattiin tydntomitalla.

Tietokonekerroskuvaus tehtiin potilaan maates-
sa seldllddn ja lantion ollessa kohtisuorasti tutkimus-
pdydin pituusakselia vastaan ja jalkojen stabiloidussa
neutraaliasennossa. Toinen radiologi mittasi ja paikan-
si granuloomat ym. tekniikoilla CT kuvista.

Immunohistopatologia

Koepalat fiksoitiin 30 % formaliiniin 24-48 tunnin
ajan, jonka jilkeen suoritettiin dehydraatio etanolissa,
kirkastus ksyleenissd ja petaus parafiiniin. Niyteblo-
keista valmistettiin 4 pm leikkeitd, jotka deparafini-
soitiin ja rehydroitiin. Polyeteenipartikkelit kuvattiin
kiyttden polarisaatiomikroskopiaa. Makrofagit vir-
jattiin kiyttden CDG68-merkkiainetta sen jilkeen kun
antigeenit oli paljastettu kidyttden 10 mM sitraatti-
puskuria, pH 6.0, esikiyttelyyn Milostone Mega T/
T mikroaaltouunissa 24 minuutin ajan ja jighdytystd
huoneenlimmassd 20 minuutin ajan ennen virjdys-
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td. Kasvainkuoliotekija TNF-a paljastettiin 4 mg/ml
pepsiiniesikisittelylld (45 min, +37 ° C), jota seurasi 2
x 10 min pesua tislatussa vedessi. Osteoklastogeneet-
tinen tekiji RANKL paljastettiin kiyttden Tris-HCI
puskuroitua 1 mM EDTA liuosta, pH 9.0, yllimai-
nitussa mikroaaltokisittelyssi. Lopuksi kaikki leikkeet
pestiin fysiologisessa fosfaattipuskurissa. Varsinainen
virjiys suoritettiin TechMate Horizon virjiysrobotilla
MSIP-protokollan mukaan. Hiiress tuotettu anti-hu-
maani CD68 IgG,, KP1 (0.85 pg/ml), kanissa tuotet-
tu anti-humaani 1:25 laimennettu TNF-a IgG ja hii-
ressd tuotettu anti-humaani RANKL IgG,, (25 pg/ml)

olivat kiyttimimme ensivasta-aineet.

Finite element -analyysi

Mittasimme Hexloc kupin vilikappaleen, sen metal-
lituen ja siihen niveltyvin reisinupin ja kiyttien nii-
ti mittatuloksia loimme tekolonkan virtuaalimallin
(kdyttden SolidWorks-ohjelmaa), joka vietiin Abagus
v 6.3 systeemiin. Kidyttdimissimme mallissa vilikap-
pale, metallituki ja nuppi koostuivat 24212, 47705
ja 9072 kappaleesta heksahedraalisia alkioelementte-
ja (kuva 2). Kitkakertoimena kiytimme 0.05 vilikap-
paleen ja nupin seki vilikappaleen ja sen metallituen
vililld (7). Metallituen oletettiin olevan hyvin luuhun
kiinnittynyt (stabiili). Kévelyn jiljittelyssd kdytimme
kansainvilisen ISO 14242-1:2002(E) standardin mu-
kaista kuormitusta, jossa on 16 nousua huippukuor-
man ollessa 3 kN. Polyeteenin elastisuutena (Youngin
modulus) kiytettiin 1 GPa ja metallikuoren ja nupin
moduluksena 210 GPa. Poissonin suhdelukuna mallin

eri osien vililld kdytettiin 0,3. Polyeteenivilikappaleen
mydntolujuus on vihintidn 20 MPa (ASTM F648)

Kuva 2. Hexloc-metallikupin (A), muovisen polyeteenisen
vélikappaleen (B) ja siihen niveltyvin femoraalisen nupin
(C) SolidWorks ohjelmalla luotu alkioelementtimalli. Téis-
sd perusmallissa metallikuoren reuna-alueen ldpimitta
on 11,2 mm, muovinen vilikappale on 4,8 mm paksu ja
femoraalisen nupin ldpimitta on 28 mm.

ja siksi kdytimme sille 16 MPa saakka tdysin plastista
myéntolujuutta. Muovin kuluma (W) laskettiin Ar-
chardin lain mukaan

W =K ps

jossa K on kulumisvakio (1,066 x 10° mm?
N m"), p on kuorma ja s on liukumatka. Tami tulo
kerrottiin miljoonalla, jotta se vastaisi yhden vuoden
kulutusta.

Vaurioanalyysi
Kaikki poistetut kupit olivat modulaarisia Hexloc-
tyyppisid Universal kuori -tuettuja ja kahdeksassa niis-
td oli sylinterimiinen ja yhdessi pyéred vilikappale.
Ne oli tyostetty tyontdpursutetusta ja kalsiumstearaat-
tia sisileivisti UHMWDPE:std. Kaikki olivat 25-30
kGy:lld gamma-steriloituja.

Kaikkien vilikappaleiden takapinta, joka oli ollut

Taulukko 1. Vaurioarvot vauriotyypin mukaan Hexloc-tyyppisen muovisen vilikappaleen takapinnalla.

keski-
Vauriotyyppi arvo
Kiilottuminen 1.3 3.0 33 5.0 43 10.0 9.0 12.0 10.0 7.6
Naarmuuntuminen 12.0 7.3 6.7 4.0 43 7.3 4.7 2.0 73 7.0
Deformoituminen 7.3 5.0 2.7 7.0 3.0 73 43 7.3 5.7 49
Hilseily 3.0 43 3.0 1.7 13 3.0 37 37 37 2.7
Kuopat 9.0 57 43 11.0 6.7 9.0 53 11.0 5.0 74
Petautuneet kappaleet 2.7 33 1.3 57 3.0 1.0 1.3 33 24
Hankautuminen 2.0 1.0 0 0 0 0 0 03
Halkeaminen 1.7 1.7 03 33 2.7 1.7 27 1.6
Murtuma 0 03 0 0 0 0 6.0 0.7
Summa-arvo 453 323 243 344 19.9 429 30.7 46.0 43.7 355
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kosketuksissa metallitukeen, tutkittiin kiyttien optis-
ta zoom-stereomikroskopiaa 10-90 x suurennoksella
(Olympus SZ-STS, Olympus, Japan). Tutkimme yh-
deksii eri vauriomuutosta:

1. hankautuminen ilmeni sileind ja heijastavina
pintoina, jotka olivat kiillottuneet niin ettd tydstojil-
jet olivat kuluneet pois

2. naarmuuntuminen ilmeni suorina viivoina, jot-
ka olivat leikkaantuneet polyeteenin pintaan

3. muodon menetys ilmeni alueina, jotka olivat
menettineet alkuperdisen muotonsa johtuen virumi-
sesta

4. delaminaatio ilmeni alueina, joilta polyeteeni
oli hilseillyt implantin pinnalta johtaen yleensi myos
sen pinnan virimuutoksiin

5. pitting ilmeni pienini pyéreind kuoppina, jotka
nihtiin 1-25 x suurennoksilla

6. hankautuminen ilmeni karkeina pintoina, joil-
la nikyi repaleisia tai toyhtdmaiisia muutoksia johtuen
toistuvasta hankautumisesta

7. petautuneet vierasesineet ovat metalli- tai luu-
kappaleita, jotka ovat painuneet polyeteeniin

8. halkeilu ilmeni yhteni tai useampana rakona
polyeteenivilikappaleessa

9. murtuma ilmeni vilikappaleen murtumisena

Kuva 3. Rdntgenkuvassa nikyy sementoimaton yhdelld
ruuvilla kiinnitetty metallikuppi; muut ruuvinreict ovat
avoimia. Kuluma ja viruminen ovat johtaneet femur-
nupin epdkeskisyyteen. Periasetabulaarista granulomaa
ndkyy kuitenkin rontgenkuvassa hyvin huonosti (A). Sa-
gittaalisessa tietokonekerroskuvassa sen sijaan paljastuu
suuri anteriorinen granulooma (valkea nuoli) (B). Tran-
saksiaalisessa kuvassa juuri kupin yldpoolin yldpuolella
ndkyy kaksi erillisté tdhdelld merkattua granuloomaa
sekd osteolyysid ruuvin ympdrilld.

Lihempi tarkastelu suoritettiin kiyttden pyyhkai-
syelektronimikroskopiaa ja energy dispersive -spekt-
roskopiaa (EDS) kiyttden Philips XL 30 ESEM-TMP
elektronimikroskopiaa ja EDS lisilaitetta.

Muutosten sijainti kirjattiin erikseen kiyttien nel-
janneksid, jotka syntyvit kuviteltujen superior-inferior
ja anterior-posterior keskilinjojen avulla. Kaikilla nel-
janneksilld esiintyvit muutokset luokiteltiin 0-asteen
(ei muutoksia), 1-asteen (muutoksia < 10 % pinnas-
ta), 2-asteen (muutoksia 10-50 % pinnasta) tai 3-as-
teen (muutoksia > 50 % pinnasta) muutoksiksi. Niin
ollen suurin mahdollinen yhden neljinneksen vaurio-
arvo on 27, joka tarkoittaisi sitd ettd jokaista yhdeksid
vauriotyyppii esiintyy sen alueella 3 asteen muutokse-
na. Kun kaikki 4 neljinnestd huomioidaan, on yhden
vilyksen takapinnan maksimivaurio 108.

Radiologia

Luun syépyminen nikyi paremmin tietokonekerros-
kuvauksessa kuin réntgenkuvissa (kuvat 3 ja 4). En-
nen uusintaleikkausta luun sydpymistd nikyi 19/25
rontgenkuvassa ja 24/25 CT-kuvassa. Granuloomat
ndyttivit suuremmilta neljissd tapauksessa rontgenku-
vissa (1050 vs. 900, 900 vs. 810, 600 vs. 476, 2500
vs. 2470), mutta kaikissa 20 muussa tapauksessa CT-
kuvissa (kuva 4 sisiltdd myos viisi potilaista, joilla ei
nikynyt granuloomia réntgenkuvissa, joihin kuuluu
myds yksi potilas, jolla ei nikynyt granuloomia rént-

5000

4000

(48]
<]
o
<

2000+

Granuloma area (mm2)

1000+

Time (years)

Kuva 4. Granuloomien koot rontgenkuvista (mustalla) ja
tietokonekerroskuvista (harmaa) mitattuina.
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Kuva 5. Granuloomien koon kehittyminen yksittdisilld
potilailla.

gen- eikd CT-kuvissa ja vasta leikkaus paljasti granu-
loomat). Granulooman keskikoko réntgenkuvissa oli
556 mm? ja Ct-kuvissa 1088 mm?* (r = 0.632, p =
0.001).

Granuloomat sijaitsivat DeLeen ja Charnleyn 1-
vydhykkeelld 10 tapauksessa réntgenkuvien mukaan
ja 14 tapauksessa CT-kuvien mukaan, 2-vydhykkeelld
13 rontgenkuvassa ja 17 CT-kuvassa ja 3-vyShykkeelld
3 rontgenkuvassa ja 6 CT-kuvassa.

Kuoriluun lavistyminen nikyi ainoastaan 1/19
rontgenkuvassa, mutta 12/24 CT-kuvassa. Rontgen-
kuvassa nikyvi livistyminen sijaitsi suoliluun medi-
aaliosassa. Samalla alueella nikyi kuoriluun livistymi-
nen 7/12 CT-kuvassa.

Selviteltdessid rontgenkuvien avulla granuloomien
kasvua yksittiisilld potilailla todettiin niiden kasvavan
melko joutuisasti sen jilkeen kun ne olivat tulleet ni-
kyviin (kuva 5).

Immunohistopatologia

Metallikuoren takaa poistettu kudos sisilsi suuria
midrid polyeteenikulumajidmii (kuva 6A). Ne oli-
vat houkutelleet paikalle CD68 positiivisia sydjisolu-
ja (kuva 6B), jotka olivat fagosytoosin vaikutuksesta
aktivoituneet tuottamaan kasvainkuoliotekiji-alfaa
(TNF-0; kuva 6C), kun taas fibroblastit ainakin osin
TNF-a:n vaikutuksesta tuottivat osteoklastogeneettis-
ti RANKL:ia (kuva 6D).
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Kuva 6. Granuloomakudoksen polarisaatiomikroskooppi-
Time (years) nen tarkastelu osoittaa kaksoistaittavia polyeteenihitusia
erityisesti solurikkailla, reaktiivisilla kudosalueilla (paneeli

A). Suurin osa soluista ndilld alueilla on CD68 positiivisia
makrofageja (paneeli B). Ne ovat aktivoituneet tuotta-
maan tulehdusta aiheuttaa sytokiinid, kasvainkuoliote-
kijdé (TNF-a; paneeli C). Mahdollisesti tdmdn seurauksen
sidekudoksen fibroblastit ovat ruvenneet tuottamaan
RANKL nimistd erilaistumistekijéid (paneeli D), jonka
vaikutuksesta makrofagit sulautuvat joko monitumaisiksi
vierasesinejéttisoluiksi (pehmytkudosreaktio) tai osteok-
lasteiksi (peri-implanttiluun osteolyysi).
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Kuva 7. Alkioelementtianalyysi osoittaa lonkkamaljakon
kallistuskulman vaikutuksen von Mises -kontaktikuor-
maan (paneelit A ja B) sekd lineaariseen kulumaan (pa-
neeli C). Ylikallistus tavoiteltavasta 45°:sta 60°een lisdci
kuormaa yld-takapinnalla (merkattu 1), mutta véhentdd
sitd ala-takapinnoilla (merkattu 3-4).
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Finite element -analyysi
Lineaarinen kuluma vilikappaleen takapinnalla oli
2.2x10-4 mm/vuosi, mikd vastaa hyvin kirjallisuu-
dessa kuvattua yleistd polyeteenin kulumaa 1.2x10-
4 — 3.7x10-4 mm/vuosi. Kallistuskulman lisiiminen
45 °:sta 60 °:een lisisi kontaktikuormaa ja lineaarista
kulumaa UHMWPE vilikappaleen ylineljinneksissi,
mutta vihensi sitd alaneljinneksissi (kuva 7).
Ruuvireikien poisto vihensi kulumaa 40 % (kuva
8). Jos 4,8 mm standardivilikappaleen sijaan kiyte-
tidn 2,5 mm tai 6,5 mm vilikappaletta kuluma li-
sddntyy 120 % tai vihenee 30 % (kuva 8). Jos muovi-
sen vilikappaleen ja sen metallikuoren viliin laitettiin
0.05 mm vilys lisd4ntyi takapinnan kuluma (kuva 8).

Vaurioanalyysi

Takapinnan vaurioarvo oli 35,5 pahiten vaurioituneen
vilikappaleen saavuttaessa vaurioarvon 108. Etu-yli-
neljinnes oli pahiten vaurioitunut ja saavutti vaurio-
arvon 9,5. Toiseksi pahiten oli vaurioitunut taka-yli-
neljinnes (vaurioarvo 9,3). Vastaavat alaneljinneksien
arvot olivat 7,8 ja 8,9. Kiillottumista, raapiutumista,
deformaatiota, hilseilyi ja kuoppia nihtiin kaikissa vi-
likappaleissa. Kiillottuminen saavutti arvon 7,5 kor-
keimman arvon ollessa 12,0. Raapiutumisarvo oli 7,0,
deformaatioarvo 5,5, delaminaatioarvo 3,0 ja pittin-
garvo 7,4. Polyeteeniin uppoutuneita vierasesineitd
nihtiin yhtd lukuun ottamatta kaikissa vilikappaleissa
vastaavan vaurioarvon ollessa 2,4. Samoin stressihal-
keamia nikyi yhtd lukuun ottamatta kaikissa vilikap-
paleissa (taulukkol).

Valomikroskopia paljasti polyeteenin pursottumi-
sen ruuvireikiin. Tydston jiljet nikyivit selvist niil-
l4 pursottuneilla pinnoilla kun taas metallikuoren alla
sijainnut polyeteenin pinta oli kiillottunut ja raapiu-
tunut. Siind nikyl myds tummia ja valoa heijastavia
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Kuva 8. Alkioelementtianalyysid kdytettiin selvittdmdidin
sitd, minkd verran ruuvinreikien poisto, viélikappaleen
paksuus (2,5 mm tai 6,5 mm tavanomaisen 4,8 mm si-
jaan) tai huono muovikappaleen ja sen metallituen vdilys
vaikuttavat kulumiseen. Lineaarinen kuluma laskettiin
kuvan 7 numerolla 3 merkitysté alueesta.

Kuva 9. Muovisen vilikappaleen takapintaa valomikro-
skooppisesti tarkasteltuna paneelissa A. Kuvassa nékyy
polyeteenin pursottuminen ruuvinreikiin virumisen
seurauksena. Ruuvinreidn reunukset on merkattu katko-
viivalla. TySstdjdljet néikyvit selvdsti tdmdn rajaviivan
sisdpuolella kun taas muovin pinta on metallikuoren alla
olleesta alueesta kiillottunut. Metallikuoren alla olleeseen
muoviin on myés painunut tummia ja valoa heijastavia
vierasesinesiruja (13 x suurennus). Paneelissa B on Idhiku-
va ruuvin reidistd (40 x suurennus).

Ti

Ti

Kuva 10. Paneelissa A néikyy pyyhkdisyelektronimikroskooppinen ndkymd polyeteenin pursottumisesta ruuvin reikddn.
Pieni suorakaiteen muotoinen alue nékyy suuremmalla suurennoksella paneelissa B, jolloin muoviin painunut vierasesi-
nesiru ndkyy varsin selvdsti. Paneelissa C sen alkuainekoostumusta on tutkittu ED spektroskopialla, joka paljastaa sen
olevan titaanilejeerenkid, joka sisdltdd sekd titaania ettd alumiinia.
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vierasesineitd, jotka olivat ”third body” -kappaleina ai-
heuttaneet vaikeaa naarmuuntumista (kuva 9). Samat
muutokset nikyivit pyyhkiisyelektronimikroskopi-
assa ja siihen liitetty ED-spektroskopia vahvisti poly-
eteeniin uponneiden vierasesineiden metalliluonteen

(kuva 10).

Pohdinta

Hexloc-kupin 4,8 mm vilikappaleen olisi pitinyt luk-
kiutua metallikuoreen kuusikantakiinnityksen vuoksi
ja estdd mikro- ja makrolitke muovisen vilikappaleen
takapinnalla. Metallikuori tissi designissa sisilsi ruu-
vinreikid niin ettd kuppi voitiin ruuvata kiinni sellai-
seenkin lonkkaluuhun, jossa oli luupuutosalueita niin
ettd kuppia ei saada kiinnittymain kunnolla painamal-
la. Nididen ruuvireikien kautta kuitenkin metallikuoren
takapintaan plasmaruiskutetttuja titaanioksidi- tms.
siruja saattaa padsti muovin ja metallin muodostaman
liukuparin viliin ”third body” -kappaleina, mika lisid
kulumaa. Toisaalta ruuvinreikien kautta polyeteeni-
kulumajidmikappaleet paisevit metallikupin taakse,
jossa niitd osoitettiin polarisaatiomikroskopialla. Sielld
ne aiheuttavat luuta syovyttdvin vierasesinetulehduk-
sen (8,9), joka analyysimme mukaan koostui lihinni
aktivoituneista pro-inflammatorista TNF-a tuottavis-
ta makrofageista ja niiden aktivoimista osteoklasto-
geenista RANKL:ia tuottavista fibroblasteista (emme
tutkineet osteoblasteja, mutta nekin todennikéisesti
ilmensivit RANKL:ia). Nimi granuloomat kehittyi-
vit vaivihkaa, mutta etenivit usein melko joutuisasti
sen jilkeen kun olivat saavuttaneet rontgenkuvissa ha-
vaittavan koon. Tarkemman kuvan niiden laajuudesta
saa tarvittaessa tietokonekerroskuvauksella.
Selvitimme polyeteenikulumapartikkelien syn-
tyd kiyttden finite element -analyysid. Timin mu-
kaan ilmeni, ettd stressid ja kulumaa kuvaavat von
Mises -kuormat lisadntyivit muovisen vilikappaleen
takapinnalla kupin kallistuskulman my®6ti ja ettd ruu-
vinreikien ympirilld oli stressikeskittymid. Tamin li-
siksi ilmeisesti ruuvinreiit muodostavat vastavuoroisen
nestepainepumpun suuttimen seki titaanipartikkeleil-
le metallikuoren ulkopinnalta liukupintojen viliin ja
polyeteenipartikkeleille liukupinnalta metallikuoren
taakse. Ensin mainittu lisdd kulumaa ja viimeksi mai-
nittu aiheuttaa lyyttisen tulehduksen. Kuluma on eri-
tyisen joutuisaa, jos kdytetddn ohutta muovivilikappa-
letta tai jos sen ja metallikuoren vilys on sopimaton.
Kliinis-radiologisen ja finite element -analyysin tu-
lokset vahvistettiin vaurioanalyysilld. Pahiten vaurioi-

tuneet alueet l8ytyivit ylineljinneksistd, jonne myos
suurin kuorma keskittyi aiheuttaen mm. virumisen
seurauksena polyeteenin pursottumista ruuvinreikiin.
Vaikeimpia nimi muutokset olivat niilld potilailla,
joilla oli suuri kupin kallistuskulma. “Third body” -
kappaleina toimineita metallikappaleita l6ytyi muovi-
seen vilikappaleeseen painuneina.

Hexloc-designissa sattuivat yhdistymiin useat sel-
laiset sindlldan hyddylliset ominaisuudet, jotka yhdessi
aiheuttivat poikkeuksellisen huonon ennusteen. Timi
tunnistettiin kansallisesta implanttirekisteristd lisian-
tyneend uusintaleikkausten lukumiiring ja implantin
kuppiosan lyhyeni elinikini. Yksi tillainen epiedul-
linen designratkaisu oli ilmeisesti kuusikantakiinni-
tys, joka ei pitinyt ja johti makro- ja mikroliikkeeseen
ja siten takapinnan kulumiseen. Toinen epiedullinen
piirre oli ruuvinreidt, joiden kautta metallisia "third
body” -partikkeleita piisi liukupintojen viliin ja muo-
visia kulumajidmikappaleita metallikuoren rtaakse.
Samalla ruuvinreiit muodostivat stressikeskittymii
niin ettd kuluma oli erityisen joutuisaa niiden reuna-
alueilla. Sementittdmin kiinnittymisen myotd syntyi
myds vastavuoroinen nestepainepumppu, jota sykli-
nen kuormitus tehokkaasti aktivoi. Sementittémin
press fit -kiinnityksen vuoksi kulumajidmapartikkelit
pidsivit suoraan kudoskontaktiin ja aiheuttivat vie-
rasesinereaktion ja estivit osteointegraation. Vierasesi-
nereaktion seurauksena mesenkymaaliset solut rupesi-
vat tuottamaan RANKL:ia, jonka seurauksena syntyy
sekd vierasesinejittisoluja ettd osteoklasteja. Metalli-
kuoren osteointegraation estyessi tai pettdessi makro-
ja mikroliike lisddntyvit ja sulkeinen noidankehilii-
ke kiihtyy. Monialainen tutkimus ja sen tulosanalyysi
paljastaa loogisen, iteratiivisen ja nopeasti etenevin ta-
pahtumasarjan, joka lopulta johti kupin irtoamiseen.
Samalla tutkimus osoittaa seki finite element -analyy-
sin mahdollisuudet ennustaa implantin kiyttdytymis-
td ettd monialaisen lihestymistavan arvon selittid kan-
sallisessa implanttirekisterissi havaittua poikkeavan
huonoa implantin ennustetta.
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