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Syvä tekonivelinfektio on hankala tekonivelleikkauk-
sen jälkeinen komplikaatio. Ne aiheuttavat raskaita 
ja työläitä hoitoja sekä potilaalle että yhteiskunnalle. 
Lisäksi niiden hoito aiheuttaa merkittäviä kustannuk-
sia. Suomessa on arvioitu ilmaantuvan noin 200 lon-
kan tai polven leikkauksen jälkeistä tekonivelinfektio-
ta vuosittain (1). Myöhempien veriteitse tapahtuvien 
(hematogeenisten) infektioiden määrästä ei ole luotet-
tavaa arviota.

Akuuteissa tekonivelinfektioissa lupaava hoito-
muoto on varhainen puhdistusleikkaus ja irto-osien 
vaihto yhdistettynä 3–6 kuukauden antibioottihoi-
toon. Tärkeimpinä hoidon onnistumisen ennusteina 
pidetään lyhyttä viivettä oireiden alusta puhdistusleik-
kaukseen (alle kolme viikkoa), tiedossa olevaa helpos-
ti hoidettavaa aiheuttajabakteeria (kuten antibiootille 
herkkä stafylokokki tai streptokokki), hyvää tekonive-
len stabiliteettia ja pehmytkudoksen vähintään koh-
tuullista tilaa (2).

Jos akuutti infektio ei sovellu varhaiseen puhdistus-
leikkaukseen tai puhdistusleikkaus on epäonnistunut, 
ovat vaihtoehtoina kaksivaiheinen proteesinvaihto-
leikkaus, tekonivelen poistaminen tai suppressiivinen 
antibioottihoito. Harvoin voi tulla kysymykseen jopa 

nivelen jäykistäminen tai raajan amputaatio (2–6). 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää varhaisen 

puhdistusleikkauksen tuloksia, riskitekijöitä hoidon 
epäonnistumiselle sekä kuormittavuutta terveyden-
huollon järjestelmälle.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen aineisto koostui potilaista, joille oli teh-
ty polven tai lonkan tekonivelen infektoitumisen ta-
kia varhainen puhdistusleikkaus 1.1.2008 - 30.6.2012 
välisenä aikana Peijaksen sairaalan tekonivelyksikössä. 
Potilaiden tekonivelinfektion tuli täyttää Musculos-
keletal Infection Society:n diagnostiset kriteerit (7), 
lisäksi vaadittiin, ettei puhdistusleikkauksen yhtey-
dessä vaihdettu kiinteitä luuhun kiinnittyviä protee-
sikomponentteja. Potilaiden jatkoseuranta tapahtui 
missä tahansa HUS:n alueen sairaalassa, enimmäk-
seen HYKS:n ortopedian ja infektiosairauksien po-
liklinikoilla. Potilaiden seurantaa jatkettiin 1.2.2013 
asti. Myös seurannan aikana kuolleet otettiin mukaan 
aineistoon, tällöin potilaan seuranta-aika päättyi kuo-
linpäivään.

Varhaisen puhdistusleikkauksen onnistumiselle 
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asetettiin kaksi määritelmää: 1) seuranta-ajan lopussa 
potilaalla on edelleen alkuperäinen tekonivel eikä po-
tilas ole kuollut tekonivelinfektioon liittyen primaa-
rivaiheessa (ensimmäisen sairaalahoitojakson, tai sitä 
seuranneen kahden viikon aikana) ja 2) seuranta-ajan 
lopussa edelleen alkuperäinen tekonivel, ei primaari-
vaiheen kuolemaa ja lisäksi antibiootti on lopetettu 
seuranta-ajan loppuun mennessä. Molemmille määri-
telmille analysoitiin riskitekijät erikseen, tilastollisesti 
merkitsevänä pidettiin p-arvoa alle 0,05. 

Tutkimus oli retrospektiivinen seurantatutkimus, 
ja aineisto perustui potilasasiakirjamerkintöihin.

Tulokset

Tutkimuksessa oli mukana 81 potilasta (miehiä 45 (56 
%)). Potilaiden keski-ikä oli 69,9 (hajonta, 27–92) 
vuotta. Potilaista 9:llä (11 %) ei ollut yhtään perus-
sairautta ja 34:llä (42 %) oli enemmän kuin kolme pe-
russairautta. Painoindeksi (BMI) oli keskimäärin 29,1 
(SD, 6,2).  Aineistossa oli mukana 45 (56 %) lonkan 
tekoniveltä. Post-operatiivisia infektioita oli 48 (59 %) 
ja 33 oli hematogeenisiä.

Mediaaniaika oireiden alusta puhdistusleikkauk-
seen oli 7,0 (hajonta, 2–30) vuorokautta ja mediaani-
viive sairaalaan tulosta puhdistusleikkaukseen oli 3,0 
(hajonta, 0–16) vuorokautta. Tekonivelen irto-osat 
vaihdettiin 68:lta (84 %) potilaalta. Sairaalahoitojak-
sojen mediaanikesto oli 17 (hajonta 5–100) vuoro-
kautta.

Infektioista 77:ssä (95 %) kasvoi näytteissä yksi tai 
useampi aiheuttajabakteeri (yhteensä 83 kpl).  Näis-
tä yleisimmät olivat Staphylococcus aureus 48 kpl (58 
%), Streptococcus viridans 6 kpl (7,2 %), Staphylo-
coccus epidermidis 5 kpl (6,0 %) ja Streptococcus be-
tahemolyticus G 5 kpl (6,0 %).

Tiukasti arvioiden 17 potilaan (21,5 %) puhdis-
tusleikkauksen jälkeinen antibioottihoito ei täyttänyt 
referenssinä pidetyn Zimmerlin ym. (2) mukaista suo-
situsta (yleensä !uorokinoloni-rifampisiini-kombi-
naation tilalla oli käytetty kefalosporiini-rifampisiinia 
peroraalisessa hoidossa). Yhdellä stafylokokki-infek-
tio-potilaalla rifampisiinia ei pystytty käyttämään (1,8 
% stafylokokki-infektioista). Suonensisäisen antibi-
oottihoidon jälkeinen peroraalinen antibioottihoito 
pitkittyi (kesto yli 6 kk) 12 potilaalla (14,8 %) ja jätet-
tiin pysyväksi 34 potilaalla (42,0 %)

Infektion hoito vaati keskimäärin 4,0 poliklinik-
kakäyntiä (hajonta, 0–11) ja 11 hoitopuhelua tai in-
fektiotautien erikoislääkärin konsultaatioita (hajonta, 

3–30) potilasta kohden.
Keskimääräinen seuranta-aika varhaisesta puhdis-

tusleikkauksesta lukupäivään tai potilaan kuolemaan 
oli 2,1 (hajonta 0,0–4,8) vuotta. Seurannan aikana 
kuoli 10 potilasta, joista 4 primaarivaiheessa kuollut-
ta käsiteltiin lopputuloksen suhteen epäonnistumise-
na, loput 6 potilasta kuolivat 0,5–2 vuotta sairaalasta 
kotiuttamisen jälkeen tekonivelinfektiosta riippumat-
tomiin syihin.

Onnistumisen ensimmäisen määritelmän (seu-
rannan päättyessä alkuperäinen tekonivel paikoillaan, 
eikä ole kuollut primaarivaiheessa) mukaisesti var-
haisen puhdistusleikkaus onnistui 67 potilaalla (82,7 
%). Onnistumisen toisen määritelmän (seurannan 
päättyessä alkuperäinen tekonivel paikoillaan, ei pri-
maarivaiheen kuolemaa ja antibioottihoito lopetettu) 
mukaisesti varhainen puhdistusleikkaus onnistui 36 
potilaalla (44 %). Vain yhdelle potilaalle aiheutui var-
sinainen tulehduksen uudelleen aktivoituminen anti-
bioottihoidon päätyttyä eli relapsi.

Yhden muuttujan analyysien tulokset hoidon epä-
onnistumisen riskitekijöistä on esitetty taulukossa 1. 
Merkitseviksi riskitekijöiksi tulivat sydämen vajaa-
toiminta (p=0,010), eteisvärinä ja pysyvä antikoagu-
laatiohoito (p=0,028), sokeritauti (p=0,010), sekä 
rifampisiinin käyttämättä jättäminen stafylokokki-
infektiossa (p=0,032). Monimuuttuja-analyysin mer-
kitseviksi riskitekijöiksi tulivat samat, rifampisiinia lu-
kuun ottamatta.

Pohdinta

Aineiston potilaat olivat varsin monisairaita ja ylipai-
noisia. Kaikista tutkituista perussairauksista ja riski-
tekijöistä sydämen vajaatoiminta, eteisvärinä ja soke-
ritauti näyttivät vaikuttavan hoidon lopputulokseen. 
Hoidon primaarivaiheessa kuoli neljä potilasta. Mikäli 
nämä poistettiin aineistosta, ei perussairauksilla ollut 
enää tilastollisesti merkitsevää vaikutusta lopputulok-
seen, näin ne assosioituivat erityisesti potilaiden kuo-
lemanriskiin akuutissa usein septisessäkin infektioti-
lanteessa.

Stafylokokin aiheuttaman tekonivelinfektion hoi-
dossa rifampisiinilla on suuri rooli (2,4,8–11). Vaik-
ka rifampisiini jäi antamatta vain yhdelle stafylokok-
ki-potilaalle, oli se tilastollisesti merkitsevä analyysissä 
(p=0,032). Osassa aihetta käsitelleissä tutkimuksissa 
on epäilty, että varhaisella puhdistusleikkauksella ei 
päästäisi yhtä hyvään lopputulokseen hematogeeni-
siä tekonivelinfektioita hoidettaessa (3,8). On myös 
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Taulukko 1. Tulokset: tärkeimmät muuttujat suhteessa lopputulokseen
Positiivinen hoitotulos 1: alkuperäinen nivel, ei kuollut primaarivaiheessa. 
Positiivinen hoitotulos 2: alkuperäinen nivel, ei kuollut primaarivaiheessa, antibiootit lopetettu.
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Taulukko 2. Aikaisemmat tutkimukset, joissa ilmoitettu alkuperäisen nivelen säilyttämisen prosenttiosuus

Tutkimus Tulehtunut 
nivel

Potilaiden 
lukumäärä

Irto-osien 
vaihto

Alkuperäisen 
nivelen säi-
lyttäminen 
(retention 
rate) (%)

Seuranta-
aika (vuosia)
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epäilty, että varhaisella puhdistusleikkauksella päästäi-
siin hyvään lopputulokseen lähinnä vain Staphylococ-
cus aureuksen aiheuttamissa tulehduksissa. Toisaalta 
taas osassa tutkimuksista stafylokokin aiheuttama tu-
lehdus on ennustanut hoidon epäonnistumista. (2–
6,9,11) Tutkimuksessa ei havaittu eroa lopputuloksen 
suhteen hoidettaessa postoperatiivisia tai hematogee-
nisiä infektioita. Myöskään vertailtaessa infektion ai-
heuttaneita bakteereita lopputuloksen suhteen, ei 
havaittu tilastollista eroa Staphylococcus aureuksen, 
streptokokkien ja muiden bakteereiden välillä.

Tutkimuksen potilaat on hoidettu varhaisella puh-
distusleikkauksella viimeisten kuuden vuoden aikana 
ja tuona aikana myös hoitokäytännöt ovat muuttuneet 
uuden tutkimustiedon myötä. Aineiston alkupuolella 
potilaille jätettiin herkemmin peroraalinen antibioot-
tihoito päälle pysyväksi tai pitkittyneeksi. Tutkimus-
jakson loppupuolella pyrittiin peroraalinen antibioot-
tihoito lopettamaan 3–6 kk kohdalla useammin kuin 
alkupuolen potilailla. Tämän hetkisen tutkimustiedon 
valossa pitkittyneellä antibioottihoidolla ei saavuteta 
lopputuloksen kannalta hyötyä, vaan se ennemminkin 
vain siirtää mahdollista epäonnistumista eteenpäin sen 
sijaan, että estäisi sen kokonaan (10,12–16).

Tutkimuksen rajoituksena on suhteellisen pieni 
aineisto. Suuremmalla potilasmäärällä hoidon epäon-
nistumisen riskitekijöitä olisi voitu tutkia paremmin. 
Toisena rajoituksena oli kohtuullisen lyhyt seuranta-
aika, keskimäärin 2,1 vuotta. On kuitenkin osoitet-
tu, että useimmiten puhdistusleikkaus epäonnistuu 4 
kuukauden sisällä antibioottihoidon lopettamisesta, 
mikäli ylipäänsä on ajautumassa epäonnistumiseen 
(8,12). Lyhimmillään seuranta-aika oli noin 4 kuu-
kautta muilla kuin primaarivaiheessa kuolleilla poti-
lailla, pisimmillään 4,8 vuotta. Osalla potilaista pe-
roraalinen antibioottihoito oli juuri päättynyt, joten 
heillä mahdollinen relapsi ei välttämättä olisi ehtinyt 
tutkimuksen seuranta-ajan päättymiseen mennessä il-
metä.

Johtopäätökset

Varhainen puhdistusleikkaus yhdistettynä antibioot-
tihoitoon on tehokas hoitomuoto varhaisille posto-
peratiivisille ja myöhäisille tekonivelinfektioille. Puh-
distusleikkauksen ennusteeseen näyttivät vaikuttavan 
potilaan perussairaudet. Sen sijaan tilastollisesti mer-
kitsevää eroa eri aiheuttajabakteerien välille tai sille, 
oliko proteesin irto-osat saatu vaihdettua, ei tässä ai-
neistossa havaittu.
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