
168                                                                                          SOT 2/2002 VOL 25 
 

 

Poroosipintaisen Bi-Metric femurkomponentin 
hyvät kliiniset ja radiologiset tulokset 
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The results on follow-up of 137 consecutive Bi-Metric femoral components are presented. 
Radiographic evaluation of the femoral side was performed in a setting where polyethylene 
liner had acted as a debris generator. The consequent clinical and survival results are 
reported. The nine years survival of the Bi-Metric femoral stem component was 98,5%. Four 
patients had osteolysis in Gruen zone 1 and seven in zone 7. Even excessive liner wear with 
subsequent revision of the acetabular component could induce neither osteolysis nor 
radiolucent lines in Gruen zones 2-6. It seems that bone ingrowth on the proximal 
circumferential porous coating of the Bi-Metric femoral stem acts as an excellent barrier 
against polyethylene debris. 

Muovin kuluminen aiheuttaa osteolyysiä ja revi-
sioleikkauksia erityisesti acetabulumkompo-
nentin puolella (1,2,3). Myös sileissä femur-
komponenteissa ja tekonivelissä, joissa poroosi-
pinta ulottuu vain osittain femurkomponentin 
ympäri on raportoitu osteolyysiä myös femurin 
puolella (4,5,6). Retrieval analyysissä on todettu 
femurkomponentin ympäri ulottuvan poroosi 
pinnan estävän muovidepriksen distaalista 
migraatiota (7).  
Olemme aikaisemmin raportoineet huolestutta-
vasta muovin kulumisesta (8). Tämän tutkimuk-
sen tarkoitus on evaluoida osteolyysin esiinty-
mistä femurkomponentin ympärillä röntgen ku-
vissa ja raportoida kliiniset ja radiologiset tu-
lokset tilanteessa, jossa muovikuluminen on run-
sasta. 

Aineisto ja menetelmät 
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehdyt 
137 peräkkäistä lonkan tekoniveltä 134 potilaalle 
analysoitiin. Kaikissa tapauksissa femurkompo-
nentti oli proksimaalisesti poroosipintainen Bi-
Metric (Biomet, Warsaw, Indiana, USA). Bi-
Metric on suora titaaniseoksesta tehty varsi, jossa 
proksimaalisin kolmannes on tehty poroosi-
pintaiseksi plasmaruiskutuksella. Poroosikoko 
vaihtelee 0.635-0.889 mm välillä. Jokaisessa 
tapauksessa kuppi oli Biomet Universal kuppi 
Hexloc linerilla. 
Potilaiden keski-ikä oli 58 vuotta (28-77) ja 
keskimääräinen seuranta-aika 73 kuukautta (0-
115). 15 potilasta oli kuollut, kahdelle potilaalle 
oli tehty varhainen revisio femurin peropera-

tiivisen murtuman vuoksi ja kolmelle varhaisen 
luksaation vuoksi. 5 potilasta kieltäytyi seuran-
tatutkimuksesta, mutta puhelin haastattelun mu-
kaan heidän lonkkansa toimi hyvin, eikä ollut 
tarvinnut uusintaleikkausta. Jos kyseessä oli poti-
las, jolta oli leikattu molemmat puolet, otettiin 
mukaan vain toinen lonkka (3 potilasta). Kaksi 
potilasta kadotettiin seurannasta. 
Loppujen 107 potilaan rtg-kuvat analysoitiin. 
Osteolyysi ja yli 1mm kirkastumalinjat arvioitiin 
AP-kuvista Gruenin 7 alueen mukaan (9). 
Vertikaalinen migraatio mitattiin proteesin ja 
pikku sekä ison sarvennoisen väliltä (10). Muo-
vin kuluminen mitattiin aikaisemmin esitetyllä 
tavalla (8, 11). 106 potilaasta oli riittävät tiedot 
modifioitujen Harris pisteiden (HHS) laskemi-
seen (12). Life-table metodia käytettiin tekoni-
velien pysyvyyden laskennassa (13). Loppupis-
teenä käytettiin femurkomponentin revisiota. 

Tulokset 
Bi-Metric femurkomponentin yhdeksän vuoden 
pysyvyys oli 98,5% (Taulukko 1). Kahdelle 
potilaalle jouduttiin tekemään varhainen femur-
komponentin revisio peroperatiivisen murtuman 
vuoksi. Muita femurkomponentin revisioita ei 
ollut tehty, eikä ollut suunnitteilla. 
Neljällä potilaalla oli osteolyysiä Gruen alueella 1 
ja seitsemällä alueella 7. Yhdelläkään potilaalla ei 
ollut osteolyysiä tai kirkastumalinjoja Gruenin 2-
6 alueilla. Muovin kuluminen oli merkittävästi 
suurempi (p=0.02) niissä tapauksissa, joissa 
todettiin osteolyysiä Gruen 1 ja 7 alueilla 
(mediaani 0.24mm/vuodessa) verrattuna tapauk-
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siin, joissa osteolyysiä ei todettu (0.14 mm 
/vuosi). Harrisin pisteiden mediaani oli 97. 

Pohdinta 
Vieraat partikkelit, sementittömässä lonkassa 
useimmiten muovi depris, voivat aktivoida 
makrofageja aiheuttaen osteolyysiä. Depris voi 
migroida ja aiheuttaa osteolyysiä kaikilla alueilla 
joihin nivelneste pääsee (14). Meidän tutkimuk-

sessamme 0.24mm vuosittainen muovin kuluma 
aiheutti proksimaalista Gruen alueiden 1 ja 7 
osteolyysiä, kun taas 0.14mm vuosittaisella muo-
vin kulumalla ei todettu proksimaalistakaan os-
teolyysiä. Aikaisemmat havainnot 0.2mm vuo-
sittaisen kuluman kynnysarvosta osteolyysin 
suh-teen on linjassa meidän havaintojemme 
kanssa (15,16). 
 

 
Taulukko 1. Life-table. Bi-Metric femurkomponentin pysyvyys. Loppupisteenä revisio tai suunniteltu revisio. 

Leikkauksesta 
aikaa 

Lukumäärä 
alussa Failure Withdawn 

Lost to 
follow-up

Number 
at risk 

Annual 
failure 
rate % 

Annual 
success 
rate% 

Survival 
rate% 95% CI 

0 -1 134 2 6 2 131 1,5 98,5 98.5 96.4-100 
1 - 2 126 0 3 0 124.5 0 100 98.5 96.4-100 
2 - 3 123 0 3 0 121.5 0 100 98.5 96.3-100 
3 - 4 120 0 1 0 119.5 0 100 98.5 96.3-100 
4 - 5 119 0 3 0 117.5 0 100 98.5 96.3-101 
5 - 6 116 0 28 0 102 0 100 98.5 96.1-100 
6 - 7 88 0 47 0 64.5 0 100 98.5 95.5-100 
7 - 8 41 0 29 0 26.5 0 100 98.5 93.9-100 
8 - 9 12 0 9 0 7.5 0 100 98.5 89.8-100 
9 - 10 3 0 3 0 1.5 0 100 98.5 79.0-100 
 
Totesimme osteolyysiä vain aivan proksimaa-
lisimmalla femurkomponentin alueella. Näyt-
täisi, että proksimaalinen komponentin ympäri 
ulottuva poroosipinta on tarpeeksi tiukka estä-
mään muovipartikkeleiden distaalista migraatio-
ta, kuten myös aikaisempi retrieval tutkimus (7) 
ja kliiniset työt (17-20) näyttävät. 
Harrisin lonkkapisteet olivat hyvät ja Bi-Metric 
femurkomponentin revisiotarve alhainen huoli-
matta Hexloc muovilinereiden runsaasti muovi-
partikkelituotannosta. Luun kasvaminen poroo-
sin sisään näyttää olevan erinomainen este 
muovidebriksestä vastaan. Bi-Metric femurkom-
ponentin 5-9 vuoden seuranta tulokset olivat 
erinomaiset. 
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