Septinen infektio lonkan pseudotuumorissa
metalli-metalli-liukupintapariin liittyen
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The use of metal-on-metal total hip arthroplasty (THA) increased significantly in
the early 20th century. Recently, there has been increased awareness regarding
the adverse reactions relating to metal debris (ARMD) caused by the metal-on-
metal articulation. It has been found that some patients have developed exten-
sive pseudotumors close to the metal-on-metal THA. The cause of these reac-
tions is still not fully understood and recent studies have speculated that THA
with associated pseudotumors may be at increased risk of infection. We present
a case-report and literature review of a patient suffering from a pseudotumor

with an associated secondary septic infection.

Metalli-metalli-liukupintaparin (MoM) kiytto yleis-
tyi lonkan tekonivelissi 2000-luvun alussa erityisesti
nuorilla ja akdiivisilla potilailla (1). Tdmin liukupin-
taparin erityiseni etuna on pidetty hyvii kulutuskes-
tivyyttd myds suuria nuppikokoja kiytettdessd. Suuri
nuppikoko taas vihentid tekonivelen sijoiltaanmenon
riskid ja toisaalta parantaa sen liikelaajuutta (2,3).
Enenevisti huolta metalli-metalli-liukupintapa-
rin kiytossd ovat viime aikoina aiheuttaneet potilail-
la todetut liukupinnalta vapautuvien metalli-ionien
aiheuttamat kudosreaktiot (adverse reaction to metal
debris, ARMD)(4). Samaan aikaan niiden kudosreak-
tioiden kanssa on todettu veressi suurentuneita kro-
mi- ja koboltti-ionipitoisuuksia. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd erityisind riskitekijéini metalli-ionien
poikkeavan suureen vapautumiseen metalli-metalli-
liukupinnalta voidaan pitiid tekonivelen kuppikom-
ponentin liiallista inklinaatiokulmaa ja nupin pienti
kokoa (5,6). Metalloosin lisiksi osalle potilaista on
kehittynyt laajojakin pseudotuumorimuutoksia teko-
niveltd ympirdiviin pehmytkudoksiin. Naistd pseu-
dotuumoreista otetuissa histologisissa niytteissi on
todettu erilaisia kysta- ja bursarakenteita, nekroottista
kudosta ja alueita, joissa todetaan lymfosyyttien kerty-
mistd verisuonten ympirille (aseptic lymphocyte do-

minated vasculitis-associated lesion, ALVAL)(3,7).
Metallireaktioiden esiintyvyys ja sen merkitys on
kokonaisuudessaan vield episelvi. On huomioitava,
ettd vaikka tyypillinen pseudotuumorin aiheuttama
oire on kipu lonkassa, suuri osa (jopa 50%) lonkan
pseudotuumoripotilaista on oireettomia. Toisaalta
esimerkiksi suoranaista yhteytti kuppikomponentin
korostuneen inklinaation ja pseudotuumorien esiin-
tyvyyden vililld ei ole voitu osoittaa (7). Mydskiin
metallireaktioiden yhteydesti lonkan tekonivelinfekti-
oihin ei vield ole juurikaan tutkimusniyttod (8). Esit-
telemme potilastapauksen, jossa lonkan tekonivelen
(MoM-liukupinta) liheisyydessi olevaan pseudotuu-
moriin liittyi septinen infektio 11 vuotta tekonivel-

leikkauksen jilkeen.

Potilastapaus

62-vuotias mies tuotiin ambulanssilla yliopistollisen
sairaalan piivystyspoliklinikalle sekavuuden vuoksi.
Potilaalla oli perussairauksina sepelvaltimo- ja veren-
painetauti. Hin oli aikaisemmin ollut tdysin omatoi-
minen ja liikkunut ilman apuvilineiden tukea. Alko-
holia hin oli kiyttidnyt kohtuudella eiki tupakoinut.
Potilaan vasempaan lonkkaan oli asetettu pri-
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maarin artroosin vuoksi vuonna 2001 Hardingen
avauksesta metalli-metalli-liukupintaparilla (MoM)
varustettu kokotekonivel (kuva 1). Potilas toipui leik-
kauksesta normaalisti ja sekd kahden kuukauden etcd
kahden vuoden kontrollien yhteydessi otetuissa natii-
virontgenkuvissa tekonivelen todettiin olevan hyvissi
asennossa, eikd viitteitd irtoamisesta tai mekaanisista
komplikaatioista havaittu.

Ennen tuloa piivystyspoliklinikalle hinelli oli ol-
lut useamman kuukauden ajan vasemman reiden ki-
puja. Terveyskeskuksessa oli katsottu lonkan natiivi-
rontgenkuvat, joissa kipua selittdvdd ei oltu todettu
ja potilas oli saanut kipualueelle kortisoni-injektioita.
Alkuun potilasta hoidettiin neurologian ja sisitautien
paivystyksessi sekavuuden vuoksi. Tulostatuksessa
todettiin lievisti visihtinyt kuumeinen (39.4 astet-
ta) potilas, joka noudatti pyyntdjd vain osittain ja oli
orientoitunut paikkaan, mutta ei aikaan. Piin TT-tut-

Kuva 1. Potilaalle asetettu MoM tekonivel. Varsiosa oli
sementitén Bi-Metric (Biomet) ja kuppi oli sementilld kiin-
nitetty Stanmore (Biomet) muovikuppi, jossa oli metallili-
ner. Nuppi oli ldpimitaltaan 28mm.

kimuksessa, keuhkokuvassa tai virtsaniytteessi ei to-
dettu selittdvid 18ydoksid. Verikokeissa CRP oli 512
mg/l ja kreatiniini 308 pumol/l. Veriviljelyniytteiden
ottamisen jilkeen antibiootiksi aloitettiin keftriaksoni.

Kliinisessd tutkimuksessa todettiin vatsan seudun
aristavan kauttaaltaan. Kipu paikantui myds vasem-
paan nivuseen ja lonkan seutuun. Vasemman lonkan
liikkeet olivat kivuliaita. Gastrokirurgin konsultaation
perusteella tehtiin vasemman lonkan natiivirdntgen-
ja vatsan natiivi TT-tutkimukset. Lonkan réntgen-
kuvasta todettiin, etti tekonivel oli entisessi asen-
nossaan, mutta reisiluun yliosassa vaikutti olevan
laajoja osteolyyttisia muutoksia (kuva 2). Tekonivel-
td ympirdivissi pehmytkudoksissa todettiin tiiviytti.
TT- tutkimuksessa ainoana 18ydokseni oli vasemman
lonkkanivelen seudun runsas pehmytkudosmassa ja

abskessi-epiily (kuva 3).

Kuva 2. Réntgenkuvasta todettiin reisiluun yldosassa
laajoja osteolyyttisid muutoksia.
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Seurannassa potilaan vointi huonontui. Verenpai-
neen tueksi jouduttiin aloittamaan noradrenaliini-in-
fuusio ja potilaan hengitys hankaloitui siind mairin,
ettd lopulta paddyttiin intubaatioon ja hengityskone-
hoitoon. Infektiolddkirin ohjeen mukaan antibiootik-
si vaihdettiin meropeneemi. Potilas siirrettiin sovitusti
ortopedian klinikkaan jatkohoitoon.

Ortopedipdivystijille herisi epiily lonkan pseu-
dotuumorista. TT-kuvausldydokset
rin alueella viittasivac mahdollisesti sen sekundaari-
infektioon. Potilaalle tehtiin paivystyksellinen lonkan
seudun eksploraatioleikkaus. Lihasfaskian alla todet-

pseudotuumo-

tiin pullottava resistenssi, josta purkautui mirkidistd
metalloosin virjddmid eritettd (kuva 4A). Reisiluun
proksimaaliosa oli laajasti osteolyyttinen. Kunnolli-
nen infektioalueen puhdistus vaati kaikkien tekoni-
velkomponenttien ja sementin poiston. Metalli-liu-
kupinnat vaikuttivat makroskooppisesti normaaleilta,

mutta varren ja nupin vilinen liitos oli kulunut ja sen

Kuva 3. TT-tutkimuksessa I6ydéksend oli vasemman lonk-
kanivelen seudun runsas monilokeroinen pehmytkudos-
massa ja kaasumuodostusta viitaten infektioon (nuolet).

ympirilld oli metallidebristi korroosioon sopien (kuva
4B). Haava jitettiin auki. Poistetut komponentit lihe-
tettiin valmistajalle tarkkaa analyysia varten.

Leikkauksen jilkeen potilasta hoidettiin teho-osas-
tolla ja hin tarvitsi dialyysihoitoa akuutin munuais-
ten vajaatoiminnan vuoksi. Seurannassa hinen voin-
tinsa alkoi vihitellen korjaantua. Nelji vuorokautta
tekonivelkomponettien poistosta aloitettiin haavan
alipaineimuhoito. Leikkauksen aikana otetuista bak-
teeriviljelyndytteistd kasvoi Fusobacterium nucleatum.
Leikkaushaava suljettiin kahden viikon kohdalla.

Kaksi kuukautta proteesikomponenttien poistos-
ta potilas kivi tekonivelortopedin arviossa. Tdssd vai-
heessa hin liikkui pyérituolilla. Leikkausarpi todettiin
hyvin parantuneeksi. Pohdinnan jilkeen pdddyttiin
revisioartroplastiaan lukkokupilla, joka toteutettiin
6 kuukauden kohdalla komponenttien poistosta an-
tibioottien tauotuksen jilkeen (kuva 5). Revisioleik-
kauksessa otetuissa bakteeriviljelyndytteissi ei todettu
kasvua. Kotiutumisvaiheessa hin pystyi kivelemiin
kyynirsauvoihin tukien.

Pohdinta

Suomen Artroplastiayhdistys antoi 15.5.2012 suosi-
tuksen, jonka mukaan varrellisten isonuppisten me-
talli-metalli-liukuparien kiytté lonkan tekonivelleik-
kauksissa suositeltiin lopetettavaksi toistaiseksi (9).
Perusteluna esitettiin, ettd Englannin ja Walesin teko-
nivelrekisterien tuoreiden tutkimustulosten perusteel-
la ndihin lonkan tekoniveliin liittyy selkedsti kohonnut
uusintaleikkausriski jo lyhyessi ja keskipitkissi seu-
rannassa. Lisiksi yksittdisissd tutkimussarjoissa edelld
mainitun tekonivelen saaneilla potilailla on todettu

Kuva 4. Leikkausvalokuvat, joissa todettiin metalloosin
vdrjddmd mdrkdkertymd (A). Varsikomponentin liitoskoh-
dassa (trunnion) oli korroosiota (B).
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Kuva 5. Revisioleikkauksessa kdytettiin kdrjestd kantavaa
ZMR vartta (Zimmer) ja Trabecular Metal kuppia (Zim-
mer) lukkolinerilla (metalli-muovi-liukupintapari).

kohonneita veren kromi- ja koboltti-ionipitoisuuksia
ja metallireaktioita. Samalla kaikkien metalli-metalli-
liukuparin saaneiden potilaiden seuranta suositeltiin
uudistettavaksi, silli metallireaktion oli todettu olevan
merkittdvilli osalla potilaista oireeton tai vihioireinen
ja perinteisen tekonivelseurannan ei katsottu paljasta-
van riittdvin hyvin niiti potilaita. Kaikkien niiden
potilaiden tilanne suositeltiin selvitettiviksi oirekyse-
lylld, natiivirdntgenkuvin ja veren kromi- ja kobolt-
ti-ionipitoisuusmittauksin sekd tarvittaessa kliiniselld
tutkimuksella. Jos potilaan lonkassa on oireita tai ve-
ren kromi- ja koboltti-ionipitoisuus on yli 5pg/l, suo-
siteltiin ensisijaiseksi jatkotutkimukseksi MARS (me-
tal artifact reduction sequence) MRI tutkimusta (9).
Aiemmin jo ASR (Articular Surface Replacement, De-
Puy) pinnoitetekonivel oli vedetty pois markkinoilta
tihin liittyvien metallireaktioiden ja kohonneen uu-
sintaleikkausriskin johdosta (10). Mydhemmin myds
muita tekonivelmalleja on samasta syystd poistettu
markkinoilta.

Potilaamme tekonivelen liukupinta niytti makro-
skooppisesti tarkasteltuna kohtalaisen siistiltd. Sen si-
jaan nupin ja varren kaulaosan liitoskohdassa (trun-
nion) oli korroosiota. Volumetrisessa analyysissd
todettiin kuitenkin 0.04 mm kuluma nupissa (stripe
wear). On edelleen episelvii aiheutuuko metalli-ioni-
en vapautuminen yleensi piisidntdisesti liukupinnan
mekaanisesta kulumisesta vai nupin ja varren liitos-
kohdan kulumasta tai korroosiosta (11).

MARS MRI tutkimusta pidetddn nykykisityksen
mukaan tarkkana ja luotettavana menetelmini diag-
nosoitaessa lonkan tekoniveliin liittyvid pseudotuu-
morimuutoksia ja suunniteltaessa niiden hoitoa (7).
Potilaallemme MARS MRI tutkimuksen tekeminen ei
ollut mahdollista hinen septisen tilansa vuoksi akuut-
tivaiheessa. Preoperatiivisesti otettu TT-tutkimuskin
tehtiin munuaisten vajaatoiminnan vuoksi ilman var-
joainetta, mikd osaltaan vaikeutti diagnoosiin pidsyi.
Lopullinen infektion diagnoosi varmistuikin vasta
eksploraatioleikkauksessa. Veren kromi- ja koboltti-
ioni pitoisuuksia potilaaltamme ei miiritetty.

Potilaamme infektion aiheuttajaksi paljastui Fuso-
bacterium nucleatum, joka ei ole tyypillinen tekoni-
velinfektioita aiheuttava bakeeeri (12). Metalloosin ja
pseudotuumorin osuutta otollisen alustan luomises-
sa fulminanteille infektioille on pohdittu (8). Lisik-
si epityypillisten patogeenien suuremmasta osuudesta
pseudotuumori-infektioissa on ollut yksittdisid ha-
vaintoja (13).

Pseudotuumoripotilaiden uusintaleikkaukset ovat
osoittautuneet haastaviksi. Niissi esiintyy selkedsti
enemmin komplikaatioita kuin muista syistd tehdyis-
sd uusintaleikkauksissa. Laajat pehmytkudosten revisi-
ot voivat johtaa lonkan instabiliteettiin, joten lukko-
kupin kiyttd tai ainakin valmius siihen on perusteltua
(14). Nykyisen MoM-tekonivelten tarkan seurannan
my6td tulee pseudotuumorien esiintyvyys varmasti-
kin lisidntymiin. Syvien infektioiden esiintyvyyttd
metalli-metalli-liukupintaisilla lonkan tekonivelilld ei
tarkasti tiedetd ja sen tulisikin olla laajempien jatko-
tutkimusten kohteena. Kliininen ongelma tulee ole-
maan indolenttien infektioiden erottaminen pelkistd
pseudotuumorista niiden kahden entiteetin erotessa
hoidollisesti toisistaan.
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