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A total of 250 acute femoral neck fractures (244 patients) were operated using ce-
mented unipolar hemiarthroplasty (Lubinus sp Il) in Central Finland Hospital, Jy-
vaskyla between 2007-2008. We retrospectively searched the patient records for
complications. Women composed 70 % (n=171) of the study population. The aver-
age age of the women was 82,5 years and that of men 79,6 years. All operations
were performed using posterior approach. We found 29 (11,6 %) complications in
28 patients during mean follow-up of 4 years. There were 12 dislocations (4,8 % of
all patients), 3 (1,2 %) periprosthetic fractures, 2 (0,8 %) superficial wound infec-
tions, 5 (2,0 %) deep (prosthetic) infections, 1 (0,4 %) protrusions of the prosthesis, 2
(0,8 %) intraoperative iatrogenic fractures, 2 (0,8 %) paralysis of the peroneal nerve
and 2 (0,8 %) conversions to total hip artroplasty (THA) due to groin pain. A conver-
sion to THA for any reason was performed in 9 cases (3,6 %) and revision surgery
was required in 14 (5,6 %) cases. Complication rate in our hospital is at par with the
level described in international literature. The need for conversion to THA and revi-

sion surgery is low.

Akuutin reisiluun kaulan murtuman vuoksi Suomes-
sa asetetaan vuosittain noin 2100 sementdityd osate-
koniveltd (www.stakes.f1, toimenpiteelliset hoitojaksot
2010). Osatekonivelleikkaukseen liittyy monia ldike-
tieteellisid ja teknisid haasteita. Potilaat ovat mones-
ti huonokuntoisia ja heilld on useita pitkdaikaissaira-
uksia, jotka saattavat ikillisesti pahentua murtuman
vuoksi. Suuren osan leikkauksista suorittaa erikoistuva
ladkari, jolle ei vield ole ehtinyt kertyi syvillistd teko-
nivelkirurgista osaamista.

Lubinus sp II on ollut paiasiallisena murtuma-
proteesina Keski-Suomen keskussairaalassa kiytossi
vuodesta 2004. Kaikki puoliproteesit on suunnitel-
tu preoperatiivisesti sablunointiohjelmalla vuodesta
2009. Lubinus sp II puoliproteesissa on viiden asteen
anteversio kaulassa ja vield 14 asteen antetorsio prok-
simaaliosassa (kuva 1), ndistd muodostuu yhteensi 19
asteen sisiinrakennettu anteversio (1). Timin sisdin-
rakennetun anteversion voisi olettaa vihentivin pro-
teesin luksaatioita kiytettiessi taka-avausta.

Leikkaukseen ja proteesiin (sementillinen unipo-
laarinen puoliproteesi) liittyvistd komplikaatioista on
kiytettivissi vain vihidn kirjallisuutta ja suurin osa
tutkimuksista kisittelee ainoastaan luksaatioita. Ti-
min tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii leikka-
ukseen ja proteesiin liittyvit komplikaatiot akuutin
reisiluun kaulan murtuman vuoksi asetetuissa semen-
toidyissd unipolaarisissa puoliproteeseissa (Lubinus sp
I1, Link, Hamburg, Germany) seki konversion tarve
totaaliproteesiin Keski-Suomen keskussairaalassa. Tar-
koituksena oli my®s selvittdd esiintyykd komplikaa-
tioita enemmin kokemattomammilla operatéoreilld
(erikoistuvilla lidkireilld) kuin kokeneilla (erikoislii-

kireilld).

Aineisto ja menetelmdit

Kyseessi on retrospektiivinen tutkimus, jonka aineis-
tona ovat kaikki potilaat, joille asetettiin vuosina 2007
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Kuva 1: Lubinus sp
' am Il puoliproteesin
kaulan anteversio
v ja proksimaalio-

' san antetorsio.

ja 2008 Keski-Suomen keskussairaalassa Lubinuksen
sementdity unipolaarinen puoliproteesi akuutin rei-
siluun kaulan murtuman vuoksi. Kaikki leikkaukset
tehtiin taka-avauksesta ja leikkauksen jilkeen sallit-
tiin vilitdn vapaa liike ja varaus. Potilastiedot kerittiin
piddiagnoosin (§72.0) ja toimenpidekoodin (NFB20)
perusteella  Effica-LH-potilastietojirjestelmisti. Po-
tilaskertomukset luettiin ldpi etsien toimenpiteeseen
liiteyvid véliccomid ja mydhiisid komplikaatioita.

Vuosina 2007 ja 2008 Keski-Suomen keskussai-
raalassa asetettiin 250 Lubinuksen puoliproteesia 244
potilaalle. Potilaista 73 (30 %) oli michii ja 171 (70
%) naisia. Miesten keski-iki oli 79,6 vuotta (vaihtelu-
vili 45,6 vuotta — 95,1 vuotta) ja naisten 82,5 vuotta
(47,2 vuotta — 101,1 vuotta). Niiden kahden vuoden
aikana eri padoperatoorejd oli yhteensd 28, joista eri-
koistuvia lddkireiti oli 19 (68 %). Erikoistuva liiki-
ri toimi pddoperatddrind 165 (65 %) leikkauksessa
ja erikoislddkiri 88:ssa (35 %). Potilasaineisto kiytiin
lipi keviilld 2012 keskittyen etsimiin tekoniveleen ja
leikkaukseen liittyvid komplikaatioita. Seuranta-ajaksi
tulee keskimiirin 4 vuotta (3 v 5 kk — 5 v 5 kk).

Tulokset

Viive leikkaukseen pddsyyn sairaalaan tulosta laskien
oli keskimairin 1,4 vuorokautta (vaihteluvili 0 vrk —

8 vrk). Tekoniveleen ja leikkaukseen liittyvid kompli-

kaatioita todettiin seuranta-aikana 29 (11,6 %) kap-
paletta 28 potilaalla (taulukko 1). Yhdelld potilaalla
todettiin ensin periproteettinen murtuma (trochanter
major murtunut erilliseksi kappaleeksi) ja timin jil-
keen vield samassa lonkassa luksaatio. Akuutin reisi-
luun kaulan murtuman vuoksi erikoissairaanhoidon
osastohoitojaksolla kuoli kymmenen potilasta (4,0
%). Oikeusliiketieteellisen ruumiinavauksen mukaan
nelji heistd kuoli keuhkoemboliaan. Kaikista vuosina
2007 ja 2008 leikatuista potilaista keviilld 2012 edel-
leen elossa on 96 (39 %) potilasta.

Taulukko 1. Akuutin reisiluun kaulan murtuman
(n=250) vuoksi asetettujen Lubinuksen puoliproteesin
komplikaatiot Keski-Suomen keskussairaalassa

Proteesin luksaatio 12 (4.8 %)
Periproteettinen murtuma 3(1.2%)
Leikkaushaavan pinnallinen tulehdus 2 (0.8 %)
Proteesin infektio 5(2.0%)
Proteesin nupin protruusio 1 (0.4 %)
Intraoperatiivinen iatrogeeninen 2 (0.8 %)
murtuma

Peroneus-hermon pareesi 2 (0.8 %)
Konversio totaaliproteesiin nivuskivun | 2 (0.8 %)
vuoksi

Keviidseen 2012 mennessid 12 (4,8 %) potilaalla
todettiin vihintddn yksi proteesin luksaatio. Mediaa-
ni aika ensimmiiseen luksaatioon oli 19 vuorokautta
(3 vtk — 30 kk 9 vrk). Seitsemilld potilaalla luksaatio
jouduttiin reponoimaan leikkaussalissa, kaikki reposi-
tiot onnistuivat sulkeisesti. Kaikista kahdestatoista po-
tilaasta viidelld (2 %) luksaatio uusiutui seuranta-aika-
na vihintiin kerran, keskimiirin 7,2 vuorokautta (7
vrk — 23 vrk) ensimmdisen jilkeen, ja heille jouduttiin
mydhemmin tekemiin revisioleikkaus (konversio to-
taaliproteesiin) toistuvien luksaatioiden vuoksi.

Leikkauksen aikana todettiin intraoperatiivinen
fatrogeeninen murtuma kahdella (0,8 %) potilaalla
ja nimi murtumat hoidettiin samassa leikkauksessa.
Toisella potilaalla syntynyt trochanter majorin murtu-
ma korjattiin cable ready —levylld ja toisella potilaalla
femurin diafyysimurtuma korjattiin levylld ja vaijereil-
la. Leikkauksen jilkeen periproteettinen murtuma on
ilmennyt vuoteen 2012 mennessi kolmella (1,2 %)
potilaalla. Keskimidriinen aika murtuman toteami-
seen oli 11 kuukautta (1 kk 20 vrk — 2 v 3 kk 4 vrk ).
Yhdelld niistid potilaista distaalisen reiden suprakon-
dylaarinen murtuma (Vancouver C) edellytti operatii-
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visen hoidon lukkolevylli. Toisella potilaalla todettiin
trochanter majorin murtuma ja kolmannella reisiluun
calcar-alueen murtuma. Kaksi viimeksi mainittua hoi-
tuivat konservatiivisesti. Kaikki murtumat syntyivit
kaatumisen seurauksena.

Pinnallinen leikkaushaavatulehdus, joka hoitui
antibioottikuurilla ilman kirurgista toimenpidettd, to-
dettiin kahdella (0,8 %) potilaalla 11 ja 38 vuorokaut-
ta leikkauksen jilkeen. Proteesin infektio todettiin vii-
delld (2,0 %) potilaalla, keskimiirin 13 vuorokauden
(7 vrk — 23 vrk) kuluttua. Yhdelli potilaalla puolipro-
teesi jouduttiin infektion vuoksi poistamaan ja asetta-
maan infektion rauhoituttua totaaliproteesi.

Proteesin nupin protruusio todettiin yhdelld (0,4
%) potilaalla seitsemin kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta, jolloin puoliproteesi paddyttiin konvertoimaan
totaaliproteesiin. Kahdella (0,8 %) potilaalla todettiin
jatkohoitopaikassa leikkauksen jilkeen syntynyt pero-
neus-hermon pareesi 12 ja 16 vuorokauden kuluttua.

Ylld olevan mukaisesti akuutin reisiluun kaulan
murtuman vuoksi asetettuja Lubinuksen puoliprotee-
seja on jouduttu konvertoimaan totaaliproteesiin ke-
vidseen 2012 mennessi yhdeksilld (3,6 %) potilaalla
ja kaiken kaikkiaan uusintaleikkauksia (yksi tai use-
ampia per lonkka) samana aikana tehtiin 14 (5,6 %).

Todetuista kahdestatoista proteesin luksaatiosta
kuudessa pidoperatdérind oli ollut erikoistuva ladkiri
ja kuudessa erikoislddkiri. Erikoistuva ladkiri suorit-
ti kolme ja erikoislddkiri kaksi leikkausta, joiden jil-
keen kehittyi tekonivelinfektio. Molemmat peroneus-
hermon pareesiin johtaneet leikkaukset oli suorittanut
erikoistuva laikiri, samoin kuin molemmat intraope-
ratiiviseen iatrogeeniseen murtumaan johtaneet leik-
kaukset.

Pohdinta

Tissd tutkimuksessa selvitimme sairaalassamme akuu-
tin reisiluun kaulan murtuman vuoksi tehtyjen Lubi-
nuksen puoliproteesileikkausten komplikaatiot neljin
vuoden seuranta-aikana. Havaitsimme, ettd haasta-
va potilasmateriaali huomioiden, komplikaatioita on
melko vihin.

Yleisin komplikaatio aineistossamme on proteesin
luksaatio ja yksittiistd useampi puoliproteesin luksaa-
tio johti aina lopulta konversioon totaaliproteesiin.
Periproteettisten murtumien miird on vihiinen. Pin-
nallisia leikkaushaavatulehduksia todettiin huomat-
tavan vihin. Tami selittynee silld, ettd nimi potilaat
hoidetaan todennikéisesti perusterveydenhuollossa,

eivitkd he piddy keskussairaalaan. Syvien infektioi-
den miiri on aineistossamme hyviksyttivilld tasolla.
Reisiluun kaulan murtuman saavat potilaat ovat kes-
kimdirin vanhoja ja hauraita, niinpd konversion tar-
ve totaaliproteesiin ja revisioleikkausten tarve potilaan
loppuelimin aikana on vihiinen.

Akuutin reisiluun kaulan murtuman vuoksi ase-
tettujen sementillisten unipolaaristen puoliproteesien
komplikaatioista l8ytyvi kirjallisuus on koottu tauluk-
koon 2. Ruotsissa tehdyssi tutkimuksessa kaikki ope-
ratdorit olivat ortopedian erikoislidkireiti ja leikkauk-
set tehtiin Hardingen avauksesta. Vuoden seurannassa
todettiin proteesin luksaatio 2,5 %:lla (2). Timin
voidaan ajatella olevan pienin luksaatiofrekvenssi, jo-
hon optimiolosuhteissa kohtuudella pddstiin. Edelld
mainitussa tutkimuksessa dementoituneet potilaat oli
suljettu pois, miki edelleen vihentdd luksaatioriskii.
Aineistossamme todettu 4,8 %:n proteesin luksaatio-
frekvenssi 4-5 vuoden seurannassa on keskimiairiisti
tasoa. T66l6n sairaalan tutkimuksessa Thompsonin
puoliproteesiin liittyvd luksaatiofrekvenssi oli mii-
ritelty erikseen eri avauksille. Proteesin luksaatioita
todettiin Hardingen-avauksesta 3,2 % ja taka-ava-
uksissa 16,3 % (3). Tdhin verrattuna aineistossam-
me ilmeni selvisti vihemmin proteesin luksaatioita
taka-avauksesta tehtyni. Tdmi johtunee Lubinuksen
puoliproteesin modulaarisuudesta; nuppi ei ole edessd
proteesin asentoa arvioitaessa ja myos proteesin sisdin-
rakennettu anteversio suojaa taka-avaukseen liittyviltd
luksaatioilta. KYS:in aineistossa (4) eri avauksiin liit-
tyvii luksaatiofrekvenssid ei mairitelty ja USA:ssa teh-
dyssi tutkimuksessa (5) ei todettu tilastollisesti mer-
kittivii eroa luksaatiofrekvenssissi eri avausten vililli.
Ruotsissa Exeter —proteesilla tehdyssi tutkimuksessa
todettiin 2,5 %:lla potilaista periproteettinen mur-
tuma, jotka kaikki vaativat operatiivisen hoidon (2).
Periproteettisia murtumia oli meidin aineistossamme
1,2 % ja KYS:in Lubinus -aineistossa 1,6 % (4), miki
johtuu mahdollisesti Lubinuksen puoliproteesin var-
ren muotoilusta verrattuna Exeterin kiilamaiseen var-
teen.

Koulutuksen ja kokemuksen merkitys

Leikkauksen jilkeen ilmenevissd proteesin luksaatiois-
sa tai infektioissa ei tule ilmeisid eroja pddoperaté6rin
kokemuksen suhteen, tosin aineisto on melko pieni.
Samansuuntaisia tuloksia luksaatioiden suhteen on to-
dettu myds aiemmissa tutkimuksissa (3,6). Intraopera-
tilviset iatrogeeniset murtumat seki peroneus-hermon
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Taulukko 2. Sementillisen unipolaarisen puoliproteesin komplikaatiot kirjallisuudessa.

Viite | Maa Implantti Avaus Seuranta | Luksaatio | Syva Revisio | Periope- |Peripro- | Sairaala-
(Hardinge/ taka- | (vuotta) infektio ratiivinen | teettinen | kuollei-
avaus) murtuma | murtuma | suus

3 Suomi | Thompson 74.6 % (H) 0.5 7%

25.4 % (T)

6 Suomi | LPP-EcoFit 100% (T) 8-10 5.6 %

Suomi | Lubinus IP 100% (H) 5-8 35% 3.5%

4 Suomi | LubinusSP Il |82 % (H) 1 4.1 % 33% 1.6 % 1.6 % 4.1 %
18 % (T)

5 USA Conquest FX | 20% (H) 1 6%

Hip System 80 % (T)

10 USA ei tiedossa ei tiedossa* 4.5 49% 7.9 % 33%

2 Ruotsi | Exeter 100 % (H)** 1 2.5% 25%

Sementitdn proteesi *50%:ssa ja **37%:ssa aineistosta.

T =taka-avaus

H =Hardinge

pareesit tapahtuivat aineistossamme kokemattomille
operatdoreille. Kolme niistd tapahtui vieldpd samalle
erikoistuvalle lddkirille, joten voidaan epiilld niiden
johtuvan yksittdisen lddkirin kokemattomuudesta ja
teknisestd virheestd. Australiassa tehdyssi retrospek-
tiivisessid tutkimuksessa kiytiin lipi kuuden vuoden
aikana akuutin reisiluun kaulan murtuman vuoksi
sekd pettineen internin fiksaation vuoksi asetetut se-
mentilliset puoliproteesit (Thompson). Intraoperatii-
visia iatrogeenisia murtumia todettiin 1,8 %:lla poti-
laista, joista kaikki sattuivat erikoistuville lddkireille
(7). Meidin aineistomme intraoperatiivisten iatrogee-
nisten murtumien midrd on linjassa aiempien tutki-
musten kanssa ja liittynee kokemattoman operatéérin
oppimiskdyriin. Pidoperatddrien runsas midrd huo-
mioiden, ei yksittiiselle kirurgille ehdi kahden vuo-
den seuranta-aikana kertyi kovin suurta leikkausmai-
rad. Puoliproteesileikkaukset painottuvat erikoistuville
ladkireille, mutta silti kahdessa vuodessa kertyvi ko-
kemus jad varsin niukaksi. T4td taustaa vasten komp-
likaatioita on melko vihin, ja niitd voitaisiin toden-
nikéisesti edelleen vihentii (erikoistuvien liikireiden
osalta) strukturoidulla opetuksella. Tanskassa vuon-
na 2012 tehdyssi tutkimuksessa Hvidovren sairaalas-
sa otettiin kdyttoon protokolla, jossa kaikkiin lonkka-
murtumaleikkauksiin valittiin implantti murtuman
luokituksen ja potilaan ikdin perustuvan algoritmin
mukaan. Lisiksi ydinnaulaukset ja puoliproteesileik-
kauksen erikoistuva lddkiri teki aina erikoisldikirin
kanssa. Timi kiytintd vihensi kaikkia uusintaleik-
kauksia 18 %:sta 12 %:iin, mutta luksaatiofrekvens-

si ei vihentynyt. Erityisesti uusintaleikkaukset vihe-
nivit puoliproteesileikkauksissa (yli 70-vuotiaiden
dislokoituneissa reisiluun kaulan murtumissa) ja eri-
koistuvien liikireiden suorittamissa leikkauksissa (8).
Keski-Suomen keskussairaalassa kiytossi oleva Lubi-
nus sp II puoliproteesissa on sisddnrakennettu ante-
versio, jonka tarkoituksena on helpottaa kokematto-
man operatoorin puoliproteesin asemointia ja titen
vihentdd luksaatioita. Lisiksi jo muutaman vuoden
ajan Keski-Suomen keskussairaalassa kaikki Lubinuk-
sen puoliproteesit suunnitellaan preoperatiivisesti sab-
lunointiohjelmalla, timin toivotaan johtavan kompli-
kaatioiden vihenemiseen.

Lopuksi

Osatekonivelleikkaukseen liittyvit komplikaatiot ovat
sairaalassamme kansainvilisessd kirjallisuudessa ku-
vatulla tasolla. Komplikaatioriskii voitaisiin mahdol-
lisesti vield pienentdd parantamalla reisiluun kaulan
murtumapotilaiden peri- ja postoperatiivista hoitoa ja
kuntoutusta seki osatekonivelleikkauksen systemaat-
tisella koulutuksella.
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