Polven nivelkierukan korvaaminen kudossiirteella
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Polven nivelkierukoilla on tarkea rooli reisi- ja séariluun nivelpintojen vélissa kuor-
mituksen tasaamisessa ja iskujen vaimentajina (1). Nivelkierukat koostuvat tai-
puisasta syyrustosta, jossa kolmiulotteinen kollageenirakenne ohjaa nivelrustoon
kohdistuvan voiman kierukkarakenteen sisdiseksi kuormitukseksi (hoop/shear
stress). Nivelkierukat parantavat myds muodollaan nivelpintojen yhteensopivuutta
antaen luisille rakenteille tukea. Sisemmalla nivelkierukalla on merkittavampi rooli
nivelen tukirakenteena, kun taas ulommalla nivelkierukalla on suurempi merkitys
ulompaan nivelaitioon kohdistuvan kuormituksen tasaamisessa. Jos nivelkierukka
vamman tai kirurgian yhteydessa katkeaa, kierukan mekaaniset ominaisuudet me-

netetaan.

Nivelkierukan totaalipoisto

90-luvulle asti oireinen nivelkierukan repeimi hoidet-
tiin avoleikkauksessa usein kierukan totaalipoistolla.
Tiltd ajanjaksolta kerdtyt seurantatulokset osoittavat
toimenpiteen johtavan merkittdville osalle potilais-
ta heikkoon toiminnalliseen lopputulokseen ja pit-
kiaikaisseurannassa polven nivelrikkoon (2,3). On
osoitettu, ettd sisemmin nivelkierukan poistaminen
pienentdi nivelpintojen kontaktipinta-alaa 75%:lla
kasvattaen maksimikuormituksen suhteessa pinta-
alaan yli kaksinkertaiseksi (4,5). Osalla potilaista timi
nivelpintojen paikallinen kuormitusmuutos johtaa ni-
velaition kuormituskipuun ja normaalia nopeampaan
nivelruston degeneraatioon. Koska nivelkierukan to-
taalipoiston jilkeen nivelrikon suhteellinen riski on
14 kertaa verrokkipotilaita korkeampi, nivelkierukan
totaalipoistoa tulisi vilttid aina kun mahdollista (2).

Nivelkierukan korvaaminen siirteelld

Nuorilla oireisilla potilailla, joilla nivelkierukka on
kokonaisuudessaan poistettu tai vamman yhteydessi
vaurioitunut niin, ettd nivelkierukan jatkuvuutta ei

ole mahdollista palauttaa, hoidon tavoitteena tulisi
olla nivelkierukan mekaanisten ominaisuuksien pa-
lauttaminen (6,7). Tilld hetkelld ainoa soveltuva ki-
rurginen ratkaisu on nivelkierukan korvaaminen ku-
dossiirteelld. Vahvan kehitystyon alla on useampia
synteettisid materiaaleja, joiden avulla tulevaisuudes-
sa toivottavasti nivelkierukka on mahdollista korva-
ta. Ongelmana on yhi korvauskudokseksi soveltuvien
synteettisten materiaalien mekaaniset ominaisuudet.
Nykydin markinoilla olevat rakenteelliset siirteet eivit
sovellu Kliinisiin tilanteisiin, joissa nivelkierukan jat-
kuvuus on menetetty.

Nivelkierukkasiirteen indikaatiot

Nivelkierukkasiirteen leikkausindikaatiot ovat vield
kokeellisella asteella eivitki perustu luotettavaan tie-
teelliseen niyte6on (8,9). Alla esitetty kolme mahdol-
lisesti soveltuvaa potilasryhmaa.

Nuori potilas, jolla on totaalimeniskektomian jil-
keinen nivelrakoon paikallistuva kipu, stabiili nivel, ei
merkittdvii linjausvirhettd tai merkittivid yleistynyted
rustodegeneraatiota.

Nuori potilas, jolla on ACL-instabiliteetti, sisem-
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pi nivelkierukka poistettu ja nivelen stabiliteetin ar-
vioidaan merkittdvisti hydtyvin kierukkasiirteen tuo-
masta lisitukevuudesta.

Nuori liikunnallisesti aktiivinen potilas, jolla on
ulompi nivelkierukka poistettu.

Kierukkasiirre ennaltachkiisevini toimenpiteeni
ennen oireiden alkua tai rustovaurioiden muodostu-
mista

Tilld hetkelld ollaan varsin yksimielisid kahden en-
simmiisen potilasryhmin soveltuvuudesta, mutta kol-
mannen ryhmin soveltuvuus on vield kiistanalaista.
On esitetty, ettd varhaisvaiheessa, ennen oireiden mer-
kittdvdd etenemistd, on mahdollista saavuttaa parempi
tulos pitkdaikaisseurannassa (8,10). Toisaalta merkit-
tivi komplikaatioiden midri ja ristiriitainen tutki-
musndyttd nivelrustoja suojaavasta vaikutuksesta pu-
huvat ennaltachkiisevid toimenpidetti vastaan (8,11).

Siirteen valinta ja mitoitus

Nivelkierukkasiirre on kompartmentti- (mediaali-
nen ja lateraalinen) ja puoli- (oikea ja vasen) spesifi-
nen. Kierukkasiirteen koko ja anatominen sopivuus
on tirkedd onnistuneen lopputuloksen kannalta. On
esitetty, ettd kierukkasiirteen koon tulisi olla + 5-10%
vastaanottajan poistetun nivelkierukan koosta (12).
Liian pieni kierukkasiirre johtaa heikkoon yhteenso-
pivuuteen reisiluun nivelnastan kanssa ja saattaa lisdtd
siirteen kuormittumista merkittivisti. Toisaalta liian
suuri siirre altistaa siirteen ekstruusioon nivelpintojen
Nivelkierukkasiirteen optimaalisesta mitoi-
tuksesta on julkaistu useampia raportteja.

vilisti.

Meniskiallograftitulokset

Kierukkasiirreleikkausten tuloksista on saatavilla
useita julkaisuja ( 13-18). Tulokset koostuvat useis-
ta erilaisista potilaaseen, siirteeseen tai kirurgiseen
tekniikoihin liittyvistd muuttujista ja aineiston hetero-
geenisuus tekee johtopditdsten tekemisen haastavaksi.
Kierukkasiirteen pitdaikaisseurannan tuloksista on jul-
kaistu muutamia raportteja (13-15,17).

Laajimmassa sarjassa Verdonk ym raportoivat
10-vuotisseurannan tulokset 100 kierukkasiirrepoti-
laasta (13). Tulosten perusteella kivun lievitys ja toi-
minnallisen tason parantuminen todettiin 70%:lla
leikatuista potilaista. Kymmenen vuoden kumulatii-
viseksi pysyvyydeksi raportoitiin 74% mediaalisessa ja
70% lateraalisessa kierukkasiirteessi. Valgisoivan oste-
otomian yhteydessi kumulatiivinen pysyvyys mediaa-

lisessa kierukkasiirteessd parani tasolle 83%.

Elattar julkaisi 2011 meta-analyysin, joka kisitte-
li 678 mediaalisen ja 458 lateraalisen kierukkasiirteen
tuloksia (11). Keskimiirin 4.6 vuoden seurannas-
sa Lysholm polvi-indeksilli mitattuna siirrepotilailla
preoperatiivinen taso 44 nousi tasolle 77. Myohiisim-
missi seurantapisteessi IKDC pisteytykselld mitattu-
na 84% potilaista kokivat polven olevan normaali tai
lihes normaali. Kirurgista hoitoa vaativia komplikaa-
tioita todettiin yhteensi 21%:lla potilaista.

Nykytietimyksen valossa kierukkasiirteen mer-
kitys nivelruston degeneraatiolle on kiistanalainen.
Eldinkoemalleilla  osoitettua  kierukkasiirteen
tovaurion etenemisti ehkiisevii vaikutusta (19) ei
ole pystytty varmistamaan kliinisessi ympiristossi.
Vuonna 2006 Verdonk raportoi pitkdaikaistulokset,
joissa rontgenkuvista arvioituna 41%:lla ja MRI:std

rus-

arvioituna 35%:lla potilaista 10-vuotisseurannassa ei
todettu rustovaurioiden etenemisti (20). Konservatii-
visesti hoidetun kontrolliryhmin puuttuessa syvempii
johtopiditdksii ei voida tehdi kierukkasiirteen vaiku-
tuksesta rustovaurioiden etenemiselle.

Alustavat kliiniset kokemukset TYKS

Vuoden 2011 jilkeen kuudelle potilaalle on tehty ni-
velkierukan siirtoleikkaus TYKS:ssa yhteistydssi SPR
kudospankin kanssa. Potilaista nelji on ollut michid
ja kaksi naisia keski-idltiin 24 (vaihteluvili 16-32)
vuotta. Yhdelle potilaista on tehty isoloitu kieruk-
kasiirre poistetun discoidin lateraalikierukan vuoksi.
Viiden potilaan toimenpiteeseen on kuulunut liitin-
niistoimenpiteend joko primaari tai revisio ACL-re-
konstruktio. Kaikille potilaille leikkaus on suoritettu
artroskoopista tekniikkaa kiyttien. Kolmelle potilaal-
le kierukkasiirre on kiinnitetty luukanavien kautta ve-
dettyjen vetolankojen seki inside-out, outside-in, ettd
all-inside ompelutekniikoita kiyttien. Lisiksi kolmel-
le viimeiselle potilaalle kierukkasiirteen root-alueelle
on preparoitu 6 mm halkaisijaltaan olevat luusylinterit
varmistamaan siirteen kiinnittymistd luutunneleihin.
Viiden potilaan alustava toipuminen on sujunut suun-
nitellusti. Yhdelld potilaalla (isoloitu lateraalikierukka)
todettiin puolen vuoden kohdalla leikkauksesta ante-
rolateraalista kipua ja napsumista, joka on rauhoittu-
massa seurannassa ilman toimenpiteiti.

Johtopdicitds

Nuorella aktiivisella potilaalla nivelkierukan totaa-
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lipoisto johtaa todennikéisesti huonoon polven toi-
mintaan ja normaalia nopeampaan rustodegeneraa-
tioon. Polven nivelkierukkasiirteelli on mahdollista
tarkasti valikoiduilla potilailla vihentdd nivelkierukan
totaalipoiston jilkeistd kipua ja parantaa polven toi-
minnallista tasoa. Kuitenkin nivelkierukkasiirteeseen
liittyy vield runsaasti epivarmuustekijoité ja siksi poti-
laan oma nivelkierukka tulisi siilyttdd aina kun mah-
dollista. Jos potilaan arvioidaan hydtyvin kierukka-
siirteestd nivelkierukan totaalipoiston jilkeen, tulisi
potilas lihettdd leikkausarvioon varhaisvaiheessa, en-
nen kuin sekundaarinen rustovaurio etenee pidem-
mille.
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