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The use of large bearing metal-on-metal (MOM) total hip arthroplasty (THA)
or MOM hip resurfacing (HR) has increased due to low wear rate and minimal
dislocation risk. However, there is cumulating evidence on early failures related
to adverse reactions to metal debris (ARMD). From 2005 to 2009, 1254 primary
large bearing MOM THA (927 operations) or MOM HR (327 operations) was per-
formed in 1134 patients. These patients were followed with a mean time of 49
months. 45 hips (3.6%) have been revised. Only one patient with ReCap HR has
been revised for ARMD at 5 years following the index operation. The most com-
mon causes for revisions in large bearing MOM THA were periprosthetic femoral
fracture (30%), component loosening (27%) or infection (21%). In HR MOM, the
most prevalent indications for revisions were component loosening (42%) and
femoral neck fracture (25%). The dislocation rate in all patients was 1% and only
2 patients have been revised for dislocation (0.2%). In this series, the rate of re-
vision for ARMD was very low. However, we identified that a large number of
patients with MOM bearings have acetabular component positioned in excess
inclination angle or have small femoral component, thus exposing them to an

increased risk for ARMD.

Liukupintaparin valinta lonkan primaariin tekonive-
leen on kiistelty aihe. Liukupinnoista on pyritty ke-
hittimé4n entistd kulutuskestivimpid potilaiden ak-
tiivisuustason kasvaessa ja heidin yhi nuorentuessaan
(1). Toisen sukupolven metalli-metalli -liukupintapa-
ri ndytti pitkalti lunastavan sille asetetut vaatimukset.
Liukupinnan kuluminen oli minimaalista ja pystyttiin
kiyttimdin huomattavasti suurempia nuppikokoja
kuin mitd perinteinen metalli-muovi-liukupintapa-
ri mahdollisti (2). Komponenttien kehittelyn myotd
nupin koko lihenteli oman reisiluun piin kokoa lisi-
ten tekonivelen stabiliteettia, ja luksaatiosta tuli har-
vinainen komplikaatio (3,4). Tdmi mahdollisti myds
monien funktionaalisten rajoitusten purun potilail-
ta. Metalli-metalli-liukupintaparin kiytto yleistyikin
huomattavasti 2000-luvulla (5).

Samanaikaisesti alettiin kiinnittdd yhd enemmin
huomiota liukupinnalta vapautuvien kromi- ja ko-

boltti-ionien aiheuttamiin kudosreaktioihin (adverse
reaction to metal debris, ARMD) (6). Potilaille saat-
toi kehittyi laajoja pseudotuumoreita periproteettisiin
pehmytkudoksiin, ja niiden potilaiden uusintaleik-
kaukset osoittautuivat haastaviksi ja tuloksiltaan keh-
noiksi (7). Ilmién solutason mekanismit ja todellinen
insidenssi ovat tilld hetkelld piiosin tuntemattomia
(8). On kuitenkin osoitettu, ettd lisddntynyt riski saa-
da ARMD on osittain implanttikohtainen liittyen nii-
den geometrisiin suureisiin (9). Tdmi onkin johtanut
jo implanttien takaisinvetoon markkinoilta. Lisiksi on
osoitettu, ettd kuppikomponentin asemointi ja kom-
ponenttien koko ovat poikkeuksellisen merkityksellisid
ajatellen metalli-metalli-liukupintaparin kulutuskesti-
vyyttd. Erityisind riskitekijoind metalli-ionien poikke-
avan suureen vapautumiseen liukupinnalta on pidetty
kuppikomponentin liiallista inklinaatiokulmaa (yli 50
astetta) ja nuppikomponentin pienti kokoa (10,11).
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Timin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd
primaariin lonkan tekonivelleikkaukseen liittyvien
varhaisvaiheen ortopedisten komplikaatioiden esiin-
tyvyys ja komplikaatioista aiheutuvien uusintaleik-
kausten midrd kiytettdessi metalli-metalli-liukupin-
toja. Erityisend mielenkiinnon kohteena oli selvittdd
ARMD:n suhteellinen osuus kaikista uusintaleikkauk-
siin johtaneista syista.

Aineisto ja menetelmdit

Tutkimusta varten identifioitiin vuonna 2005-2009
Kirurgisessa sairaalassa ja Peijaksen sairaalassa leikatut
potilaat, joille oli implantoitu primaari lonkan teko-
nivel metalli-metalli-liukupinnoin (taulukko 1). Tut-
kimukseen hyviksyttiin sekd varrelliset proteesimallit
ettd pinnoitetekonivelet. Paikallisesta tekoniveltieto-
kannasta ja sairauskertomuksista kerdttiin demografi-
set tiedot, leikkausindikaatio, avaus ja kiytetyn tekoni-
velen malli ja komponenttikoot. Toimenpiteen kulku
ja mahdollisesti ilmentyneet intra-operatiiviset komp-
likaatiot (murtuma, hermo- tai verisuonivamma) re-
kisteritiin leikkauskertomuksista. Potilaan toipumi-
nen ja mahdolliset revisioleikkaukset rekisterditiin
sairaskertomuksista. Revisioleikkaukseksi miiriteltiin
toimenpide, jossa jokin proteesikomponentti oli vaih-
dettu tai poistettu. Leikkauksen jilkeisistd rontgenku-
vista mitattiin kupin inklinaatio- ja anteversiokulmat
sekd noteerattiin mahdolliset implantin virheasennot.
Seuranta-aika oli keskimairin 49 kuukautta.

Tilastolliset menetelmdit

Aineiston statistisessa analyysissi kiytettiin Mann-
Whitneyn testid jatkuvien muuttujien osalta ja y2-

testii kategoristen muuttujien osalta. Tilastollisen
merkittivyyden rajana kiytettiin arvoa P<0.05.

Tulokset

Potilaiden keski-iki oli 55.6 vuotta (SD 9.4). Pinnoi-
tetekonivelpotilaat olivat keskimdirin 5 vuotta nuo-
rempia kuin varrellisen tekonivelen saaneet potilaat
(P<0.001)(taulukko 2). Sukupuolijakaumassa ei ollut
eroa ryhmien vililli. Leikkausdiagnoosina valtaosal-
la potilaista oli primaari lonkan nivelrikko. Kiytetty
nuppikoko oli pinnoitetekonivelilli suurempi kuin
varrellisilla tekonivelilli (P<0.001). 48 prosentilla
kaikista potilaista nuppikoko oli 46 mm tai sitd pie-
nempi. Kupin inklinaatiokulma oli pinnoiteprotee-
seissa hieman suurempi kuin varrellisissa proteeseissa
(P=0.007). Anteversiokulmassa ei ollut eroja ryhmien
vililla.

Komplikaatiot

Intraoperatiivisia murtumia tapahtui 61 potilaalla
(7 %) kiytettdessd varrellista proteesia. Naistd kaikki
paitsi kolme murtumaa paikantui proksimaaliseen rei-
siluuhun. Pinnoiteproteesien implantaation yhteydes-
si intraoperatiivisia murtumia ei todettu (P<0.001).
Hermovaurio havaittiin 11 potilaalla leikkauksen jil-
keen. Niistd 9 oli varrellisessa tekonivelryhmissi ja 2
pinnoiteprotetisaation jilkeen (P=0.803). Valtaosa (9
tapausta) hermovaurioista kohdistui iskiashermoon.
Aineistossa oli yksi femoraalihermon ja yksi peroneus-
hermon (n. peroneus communis) vaurio. Yhdelld poti-
laalla oli valtimovamma (a. femoralis profundan haa-
ra), joka tapahtui anteriorisen nivelkapselin resektion
yhteydessi. Tami vaati proksimaalisen kontrollin ni-

Taulukko 1. Kdytetyt tekonivelmallit ja niiden mddrdit.

Varrellinen tekonivel (n=927)

Pinnoitetekonivel (n=327)

ReCap Magnum - BiMetric 590 (63.6 %) BHR 188 (57.5 %)
BHR - Synergy 165(17.8%) | ReCap 98 (30.0 %)
M2a-38 - BiMetric 109 (11.8%) | Cormet 21 (6.4 %)
R3 - Synergy 50 (5.4 %) ASR 14 (4.3 %)
Conserve Plus - Profemur TL 6 (0.6 %) Durom 6 (1.8%)

ReCap Magnum - Biomet CDH 0.2 %

0.2 %

2
M2a-38 — Biomet CDH 2
2

Mitch - Accolade 0.2%

( )
( )
( )
( )

0.1 %

ReCap Magnum - Biomet Head-Neck 1
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Taulukko 2. Demogradfiset ja intra-operatiiviset tiedot.

Varrellinen tekonivel | Pinnoite-tekonivel P-arvo
Ikd vuosina 57 (SD 10) 52 (SD 8) <0.001
Sukupuoli
Mies 55 % 60 %
Nainen 45 % 40 % 0.123
Leikkausindikaatio
Primaari artroosi 63 % 74 %
Dysplasian aiheuttama sekundaariartroosi 14 % 20 %
Avaskulaarinen nekroosi 6% 2%
Murtuma tai sen jalkitila 7% 1%
Inflammatorinen nivelsairaus 7 % 2%
Muu sekundaariartroosi 3% 1% <0.001
Bilateraalinen toimenpide 34 15 0.588
Posteriorinen avaus
Posteriorinen 66 % 77 %
Hardinge 34 % 23 % <0.001
Nuppikoko (mediaani, vaihteluvali) 46 (38-60) 49 (40-60) <0.001
Kupin asento postoperatiivisessa rtg-kuvassa
Inklinaatio (astetta) 44 (SD 8) 46 (SD 8) 0.007
Anteversio (astetta) 20 (SD9) 19 (SD9) 0.259

Kuva 1. Revisioiden lukumdidird ja niiden syyt varrellisilla proteeseilla (ylhddllé) ja pinnoiteproteeseilla (alhaalla).
Kuva 2. Yleisimpid revision syitd metalli-metalli-liukupintaproteeseilla. A = Periproteettinen calcar-alueen murtuma
ja varren vajoaminen, B = Reisiluun kaulan murtuma ja femurkomponentin irtoaminen, C = Syvd infektio, proteesi on
poistettu ja asetettu viliaikainen antibioottispacer, D = Kupin irtoaminen.

vusavauksesta ennen kuin vuoto saatiin hallittua. Pro-
teesin sijoiltaanmeno tapahtui 13 potilaalla (1 %), ja
ndistd 11 potilasta oli operoitu varrellisella komponen-
tilla. Syvin infektion esiintyvyys oli 0.8 % ja nimi to-
dettiin varrellista proteesimallia kiytettdessi.

Uusintaleikkaukset

Uusintaleikkaus jouduttiin tekemiin 45 potilaalle
(3.6 %) (kuva 1). Uusintaleikkausten esiintyvyydes-
si ei ollut eroja varrellisten tai pinnoitetekonivelten
vililld. Kahdelle potilaalle tehtiin revisioleikkaus luk-
saation johdosta. Syvi infektio hoidettiin menestyk-
sellisesti neljdlld potilaalla kaksivaiheisella revisiolla ja
yhdelld potilaalla infektio hoidettiin yksivaiheisella re-
visiolla. Kaikki tekonivelkomponentit poistettiin lo-
pullisena infektion hoitona kahdelta potilaalta, joista
toinen menehtyi antibioottihoitoihin liittyneeseen Ly-
ellin syndroomaan. Vain yhdelle potilaalle jouduttiin
tekemidin uusintaleikkaus ARMD:n johdosta. Kysei-
selld potilaalla oli asennettu ReCap (Biomet, Warsaw,
Yhdysvallat) -pinnoitetekonivel viisi vuotta aiemmin,

mutta se oli muuttunut kivuliaaksi ja lantion tietoko-
netomografiassa todettiin sekd pehmytkudoksissa ettd
periproteettisessa luussa granuloomia. Leikkauksessa
otetut bakeeeriviljelynidytteet olivat negatiiviset ja pa-
tologisessa tutkimuksessa todettiin lymfosyyttivaltais-
ta solukkoa resekoiduissa kudoksissa.

Pohdinta

Timi tutkimus osoitti, etti uusintaleikkaus metal-
lihierteen aiheuttamien kudosreaktioiden (ARMD)
johdosta on harvinainen. Varhaisvaiheen seurannas-
sa komponenttien irtoaminen, periproteettiset mur-
tumat ja syvi infektio ovat huomattavasti yleisimpid
syitd, jotka johtavat metalli-metalli -tekonivelen uu-
sintaleikkaukseen. On kuitenkin huomattava, etti
tutkimuksen seuranta-aika oli varsin lyhyt. Tuoreim-
pien Englannin ja Walesin tekonivelrekisterin tietojen
perusteella (National Joint Registry for England and
Wales, 8th Annual Report, 2011) varrellisten metalli-
metalli-tekonivelten revisiot lisddntyvit selkedsti kuu-
den vuoden jilkeen. Tdten jatkotutkimukset ovat ai-
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heellisia pidemmin aikavilin seurannan suhteen. Nyt
tehdyn tutkimuksen mukaan tekonivelen luksaatio oli
hyvin harvinainen tapahtuma ja syyni uusintaleikka-
ukseen vain 0.2 %:lla potilaista. Timinhetkiset tulok-
set tukevat metalli-metalli-liukupintaparin kiyttod,
mutta jatkossa olisi syytd paremmin valikoida potilaat,
jotta leikkauksessa voitaisiin asettaa iso nuppikompo-
nentti. Leikkauksessa tulisi pyrkid vielikin huolelli-
sempaan tekniikkaan, jotta kuppia ei asemoitaisi liian
pystyyn.

Kirjallisuudessa on ristiriitaista tietoa ARMD:n
esiintyvyydestd. Osin timi johtuu jo markkinoilta
poistuneiden tekonivelmallien ongelmista ja ARMD:n
midriteelyistd eri tutkimuksissa. Tdmin tutkimuksen
aineistossa revisioon johtaneen ARMD:n esiintyvyys
oli 0.08 %. Tdmi vastaa kirjallisuudessa vastikiin jul-
kaistua yli 3000 pinnoiteproteesin varhaisvaiheen seu-
rantatuloksia, jossa vain 0.10 % proteeseista joudut-
tiin revidoimaan pseudotuumorimuodostuksen takia
(12). Heikoimmat tulokset ovat ASR-komponenteilla,
joista kuuden vuoden seurannassa on jouduttu revi-

VARRELLISET PROTEESIT, n=927

Revisioiden Ikm

PINNOITEPROTEESIT, n=327

Revisioiden Ikm

doimaan 25 % pinnoitteista ja 49 % varrellisista pro-
teeseista (13). Vaikka liukupinta on olennainen tekiji
metalli-metalli-tekonivelleikkauksen  varhaisvaiheen
epdonnistumisessa, muut kuin puhtaasti kiytettyyn
liukupintapariin liitettdvit ongelmat ovat yleisempid
uusintaleikkauksen syini (14).

Uudet leikekuvantamistekniikat ovat viime aikoi-
na lisinneet tietoa ARMD:sta, koska tavanomaisista
rontgenkuvista ei voida tehdi pitkille menevid joh-
topidtdksid pehmytkudosmuutoksista. Tilld hetkelld
suositeltavin kuvantamistutkimus on magneettikuvaus
(MRI) erityisilld metalliartefakta-reduktiosekvensseilld
(MARS) (15). MARS MRI:n avulla voidaan miirittii
intrakapsulaarisen synoviitin olemassaolo sekid pseu-
dotuumorin koko ja sen suhde liheisiin neurovasku-
laarirakenteisiin. Sen avulla voidaan myds arvioida
mahdollisen luupuutosalueen laajuutta. Ultraddnitut-
kimusta suositellaan lihinni seulontatutkimukseksi.
MARS MRI -tekniikalla on voitu osoittaa, ettd jopa
tdysin oireettomissa metalli-metalli -liukupintaprotee-
seissa (ASR pinnoiteproteesi) voidaan todeta laajoja

Kuva 1. Revisioiden lukumddird ja niiden syyt varrellisilla
proteeseilla (ylhddlld) ja pinnoiteproteeseilla (alhaalla).

Kuva 2. Yleisimpid revision syitd metalli-metalli-liukupin-
taproteeseilla. A = Periproteettinen calcar-alueen murtu-
ma ja varren vajoaminen, B = Reisiluun kaulan murtuma
ja femurkomponentin irtoaminen, C = Syvd infektio,
proteesi on poistettu ja asetettu vdliaikainen antibioottis-
pacer, D = Kupin irtoaminen.
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pehmytkudosmuutoksia (16). Havainto on huoles-
tuttava, ja ilmidn esiintyminen tulisikin tutkia myos
muilla proteesimalleilla.

Suurentuneen kupin inklinaatiokulman ja liuku-
pinnalta vapautuvien kromi- ja koboltti-ionien mai-
rilli verenkierrossa on selkei yhteys (17,18). Vai-
kuttaa siltd, ettd metalli-metalli-liukupintapari on
herkempi kupin asemoinnille kuin muut liukupinnat.
Pienen nuppikoon on myds todettu johtavan lisiin-
tyneeseen ionipitoisuuteen verenkierrossa (18). Aiem-
min luultiin, ettd naissukupuoli olisi jopa suhteellinen
vasta-aihe lonkan pinnoiteproteesille heilli kuvatun
suuremman revisioriskin johdosta. Tutkimusten mu-
kaan naissukupuoli ei itsessddn olisi riskitekiji vaan
timi liittyy yleisesti ottaen pienempiin nuppikokoon
sukupuolten vilisten rakenteellisten ominaisuuksien
vuoksi (19). Tdten metalli-metalli-liukupinnan kiy-
tolle isoluisilla naisilla ei ndyttdisi olevan esteitd. Ti-
min tutkimuksen aineistossa lihes puolella potilaista
kiytetty nuppikoko oli 46 mm tai pienempi. Lisiksi
23 prosentilla potilaista kuppi oli asemoitu yli 50 as-
teen inklinaatioon. Nykytietimyksen mukaan kysei-
silld potilailla on suurentunut riski saada liukupinnal-
ta vapautuvasta metallihierteestd kliinisid ongelmia,
jotka voivat johtaa uusintaleikkauksiin. Tilanne voi
vaatia jopa niiden oireettomien potilaiden tutkimisen
(MARS MR, ionimittaukset), jotta hankalat pseudo-
tuumorien revisiot voitaisiin vilttia.

Vaikka metalli-metalli-liukupintojen  kiyttén
liittyy monia avoimia kysymyksi, niiden kiytslld on
myds selkeitd etuja. Luksaatioden maird oli tdssd tut-
kimuksessa prosentin luokkaa ja vain kaksi potilasta
joutui uusintaleikkaukseen niiden takia. Luksaatioi-
den esiintyvyys on valikoitumattomassa aineistossa
yleensi ollut noin 4 prosenttia (20). Tutkimus vahvisti
myds sen, ettd sementittdmin varren asennuksen yh-
teydessi perioperatiivinen murtuma ei ole poikkeuk-
sellinen tapahtuma (21). Pddosa murtumista oli cal-
car-alueen fissuuroita. Kyseinen komplikaatio tulisi
huomioida leikkauksen aikana tarkasti, koska vilitts-
miisti stabiloituna murtumalla ei vaikuta olevan mer-
kitysti kliinisen lopputuloksen kannalta.
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