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We reviewed retrospectively the last 1000 consecutively operated primary hip and
knee arthroplasties to find out what we could find behind the statistical figures.
The total rate of early infections in hip and knee arthroplasties together was 0.8%.
Among these patients alcohol abuse plus smoking dominated over diabetes. Other
complications occurred in 28 (2.8%) patients. The rate of dislocations in hip arthro-
plasties was 1.5%. Most of them occurred among cemented hips, which didn't have
other complications. The mean age of these patients was 15 years higher compared
with uncemented hip patients. In uncemented hips there was only one dislocation
but 2.4% of other complications like perioperative fractures and early component
loosenings. In knees the rate of infections was 1.1% and the rate of early reopera-
tions 1.5%. According to our results we have to consider increasing cemented hip
operations among younger senior citizens who are 65+ years. To avoid infections

we want to point out the risk of alcohol abuse and smoking.

Sairaanhoito on murroksessa. Usealta taholta vaadi-
taan kustannusten pienentimistd ja toimintojen kes-
kittimistd. Suuri on kaunista, pienestd pitdisi pais-
ti eroon. Linsi-Uudenmaan sairaala edustaa pientd
sairaalaa isossa HUS-piirissd, joten tunnemme kylld
keskittdimisen paineen (1). Tulevaisuudessa potilaat
saavat mahdollisesti valita vapaasti hoitopaikkansa ja
sairaaloiden hoitotuloksia aletaan vertailla verkossa
(2). Nimi asiat mielessimme halusimme omalta osal-
tamme selvittdd, miten pienen yksikkdmme tekonivel-
potilaat selviytyvit ja mitd kaikkea numeroiden takaa

loytyy.

Aineisto ja menetelmdit

Potilastietojen perusteella analysoimme takautuvas-
sa jirjestyksessi 1000 lonkan ja polven tekonivelpo-
tilasta, jotka oli leikattu ennen 31.12.2012 ja joille oli
tehty primaari toimenpide. Aineisto ulottui vuoteen
2008 ennen kuin 1000 leikattua potilasta tuli tiyteen.

Apuna kidytimme omaa kirjanpitoamme, johon mer-
kitdin jokainen tekonivelleikkaus sekd siind kiytetyt
komponentit. Potilasta koskevat tiedot selvitettiin
hoidonvarauksen yhteydessi tiytetysti haastattelulo-
makkeesta sekd sihkoisestd potilastietojirjestelmistd
(Miranda). Huomio kiinnitettiin leikkaustulokseen
vaikuttaviin perussairauksiin seki leikkauksen jilkei-
siin komplikaatioihin ja uusintaleikkauksiin. Tulok-
set analysoitiin potilas- ja kirurgikohtaisesti. Koska
itse potilaita ei haastateltu tutkimusta varten, poti-
laan subjektiivisia tuntemuksia ei voitu rekisterdida.
Minimissddn seuranta-ajaksi muodostui 8 kuukautta
ja maksimissaan 5 vuotta, joten aineistossa kisitelldin
vilicedmid leikkaukseen liittyvid komplikaatioita.
Potilaista miehii oli 348, naisia 652. Potilaiden
keski-ikd oli 70 vuotta. Diabeetikoita oli 102, mu-
nuaisten vajaatoiminnasta kirsi 10, tupakoitsijoita oli
77, runsaan alkoholinkdyton tunnusti 32, satunnai-
sesta tai vahvemmasta kortisonin kiytostd ilmoitti 128
potilasta. BMI oli yli 35 yhteensi 64 potilaalla. Lon-
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kan tekonivelleikkauksia oli 471, joista sementillisid
215 (Exeter), hybrideji 90 ja sementittomid 166. Pol-
ven tekonivelid oli 529, jotka kaikki olivat sementilli-
sid (Triathlon). Patellapinnoitetta ei rutiinisti kiytetty.

Tulokset

Infektioita koko aineistossa oli 0,8%. Kaikki infekti-
ot hoidettiin debridement toimenpiteelld. Toistaisek-
si komponentit ovat paikoillaan ja infektiot kliinisesti
rauhoittuneet. Muita komplikaatioita esiintyi 28 poti-
laalla (2,8%). Niistd reoperaatiota vaativia oli 18.
Lonkkaleikkausten yhteydessd luksaatioita ilmeni 7
potilaalla (1,5%). Luksaatioista 6 tapahtui sement-
tiproteesiryhmissi, jossa potilaiden keski-ikd oli 77
vuotta, kun se sementittdmissi ryhmissi oli 62 vuot-
ta. Sementtiryhmissi ei esiintynyt yhtddn infektiota,
ei myoskddn hybrideissi.

Lonkkaleikkauksissa infektioita oli 2 (0,4%), jot-
ka molemmat sementittdmissi proteesileikkauksissa.
Luksaatioita tissi ryhmissi oli vain yksi, mutta muu-
ten niihin proteeseihin liittyi erilaisia pienempii tai
suurempia ongelmia, joita sementtiproteesien yhtey-
dessd ei tavattu. Sementittomien lonkkaleikkausten
yhteydessi ilmeni 2 periproteettista murtumaa, 1 var-
ren ja 1 kupin irtoaminen. Pienessi aineistossa timi
tarkoittaa 2,4% pelkistdin sementittomidn proteesiin
liiteyvdd komplikaatiota.

Polviproteesien komponentit kiinnitettiin kaikki
sementilld. Kuitenkin lihes kaikki aineiston infektiot
sattuivat polviproteesiryhmissi (6 kpl)(1,1%). Muita
reoperaatiota vaativia komplikaatioita ilmeni 8 poti-
laalla (1,5%). Proteesin asemointivirhe tai huomatta-
va instabiliteetti olivat syyni reoperaatioon 5 potilaan
kohdalla. Kolmeen polveen vaihdettiin muoviplatta
korkeammaksi ja samalla 2 leikkauksen yhteydessi
polveen laitettiin patellapinnoite. Syksylld 2010 kah-
den kuukauden aikana sattui 5 potilaan kohdalla se-
lictimateomaksi jddnyt verityhjiomansetin aiheuttama
hermovammarypis. Selvityksissi manseteista ei loy-
tynyt vikaa. Tapahtuma johti kuitenkin mansettipai-
neen laskemiseen.

Komplikaatioiden miirissd ei ilmennyt kirurgi-
kohtaisia eroja.

Pohdinta

Pienessd yksikossi komplikaatiot eivit ole vain nume-
roita vaan jokaiseen komplikaatioon voidaan liittdd
myds kasvot. Silti numeroiden statistinen kisittely yl-

ldeti meidit tuloksillaan. Sementillisiin lonkkaprotee-
seihin niytead liittyvin huomattavan vihin ns. mui-
ta komplikaatioita, kun luksaatiot jitetddn laskuista.
Luksaatiot taas usein liittyvit ikddntyvien ihmisten
lihasvoiman ja -balanssin heikkouteen (3,4). Nidin
omankin aineistomme perusteella oletamme. Potilai-
den keski-ikd oli kuitenkin 15 vuotta korkeampi se-
menttiproteesiryhmissd  verrattuna sementittdmin
proteesin saaneisiin potilaisiin.

lonkkaproteesileikkauksiim-
me liittyi periproteettisia murtumia ja komponent-
tien irtoamisia. Nimi ovat tunnettuja vaaratekijéitii
eikd sementitontd proteesia voine suositella idkkiille

Sementittdmiin

potilaille, joilla luusto on heikentynyt osteoporoo-
sin seurauksena (5,6). Aineistomme periproteettiset
murtumat liittyivit juuri osteoporoottiseen luustoon.
Timin vuoksi harkitsemme sementtiproteesin kiy-
ton laajentamista myds joukolle nuorempia elikelii-
sid. Osa aineistossamme esiintyneistd sementittdmien
proteesien komplikaatioista saattoi toki selittyd myos
oppimiskiyrilld, silld kilpailutuksen vuoksi jouduim-
me vaihtamaan vanhan tutun sementittémin protee-
simme uuteen.

Polvien osalta yllityimme kohtalaisen suuresta in-
fektioiden mairistd, 6 kappaletta. Tiedossa toki oli,
ettd polvissa piilee suurempi infektioriski kuin lonkis-
sa, mutta ero ainakin tissi pienessi aineistossa oli selvd
(7,8). Toisaalta kolme niistd infektioista liittyi runsaa-
seen alkoholin kiytt66n ja tupakointiin sekd huonoon
ddreisverenkiertoon. Yhden nimenomaisen potilaan
kohdalla kirurgi ei kuunnellut anestesiologin selvii
varoituksia, vaikka potilaalla oli edelld lueteltujen ris-
kitekijoiden lisiksi vield vaikea COPD.

Verityhjion kiytté muodostaa riskin polviprotee-
sileikkauksessa. Mansettipaineen laskeminen alle 225
mmHg ja tyhjidajan lyhentiminen alle 100 minuutin
vihentivit riskid (9,10). Tdmin vuoksi voi olla perus-
teltua luopua verityhjiostd kokonaan tai kiytedd sitd
vain sementdinnin aikana.

Niin pienessd aineistossa tupakoinnin osuutta
ei voi tilastollisesti osoittaa, mutta siti voi kuitenkin
epiilli. Koko aineiston kahdeksasta infektiosta kol-
meen liittyi alkoholin kiyttd ja tupakointi ainakin osa-
tekijand. Sokeritauti oli lisind yhdelld syvin infektion
saaneella alkoholin kidyton kanssa ja yhdelld yksinddn.
Sokeritauti ei ndyttdnyt olevan niin merkictdvissa ase-
massa kuin tupakointi infektioita ajatellen, vaikka so-
keritautia sairastavia koko aineistossa oli enemmin
kuin tupakoitsijoita. Suuremmissa aineistoissa tupa-
kointi mahdollisesti nousee sokeritaudin rinnalle yhta
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merkittaviksi riskitekijiksi (11,12). Ainakin potilasta
on syytd informoida tupakoinnin riskeistd ja tietyis-
sd tilanteissa jopa painostaa luopumaan tupakoinnista
hyvissi ajoin ennen leikkausta.

Aineistostamme paistaa lipi muutama ongelma-
alue, joihin on hyvi yksikén sisilld paneutua. Muuten
luvut niyttiisivit mahtuvan niihin yleisiin raameihin,
joita tekonivelkirurgiasta on julkaistu (3,5,6,13,14).
Kansainvilisesti kuulumme kohtalaisen tai jopa suu-
ren volyymin yksikkéihin (15,16). Tdmi ei tietysti it-
sessddn takaa tyon laatua. Kuitenkin aiheesta julkais-
tujen useiden tutkimusten perusteella yksikkomme
leikkausmidrd niyttdisi riictdvaled ylldpitimadn saavu-
tettu ammattitaito.
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