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Thirty one LPM PIP prostheses were implanted to nineteen patients.
The daily ability after operation was improved very much on three
patients only. Some improvment was seen on eight patients. One
patient was very satisfied with the result of the operation and six
patients were little satisfied with the result. The mean motion of the
PIP joints before operation was 46 degrees (0-90) and at the follow-
up study it was 43 degrees (0-90). Good pain relief was seen in

majority of patients.

Johdanto

MC- ja PIP-artroplastiat ovat olleet kiytdssi 1960-lu-
vun alusta, jolloin Swanson kehitti silikoni-implantit
(1). Blair ym. (2) esittivit, ettd 71 % potilaista koki
merkittivin kivunlievityksen ja 68 % katsoi kdden
toiminnan huomattavasti parantuneen. Hyvin kos-
meettisen lopputuloksen saavutti 82 %. PIP-nivelten
keskimiiriinen liike oli 43 astetta.

Vaikka potilaat olivat alkuun varsin tyytyviisid,
kehittyi mydhiiskomplikaatioita kuten liikerajoitusta,
proteesin murtumia, silikonisynoviittia ja deformitee-
tin palautumista.

PIP-proteesien kehitys on kulkenut sementitts-
miin ja muovittomaan suuntaan. Moutet ym. (3)
esittivit titaani-hiili-proteesin, jossa titaanista tehdyt
varret paallystettiin pyroliittihiilell3.

Myés Beckenbaugh (4) on kehittinyt kokonaan
pyroliittihiiliset PIP-implantit.

LPM PIP -tekonivel on keraamipiillysteinen me-
talli-metalli liukupinnoilla varustettu sementitén pro-
teesi. Tyypiltddn se on kuin avoin sarana. Proksimaali-
sessa komponentissa on rystyrivin suuntainen, sivusta
avoin sylinteri, johon distaalinen saranatappimainen

komponentti asettuu. LPM-implantti mahdollistaa
25 asteen hyperekstension ja 125 asteen fleksion.

Aineisto ja metelmdit
Olemme asentaneet Paimion sairaalassa 19 potilaalle
31 LPM PIP -nivelimplanttia. Potilaista oli miehii 3
ja naisia 16. Potilaiden keski-iki leikkaushetkelld oli
60 vuotta (46-77). Keskimiiriinen seuranta-aika oli
35 kuukautta (23-51). Yhdelle potilaalle asetettiin
nelji implanttia, neljille potilaalle asennettiin kolme
implanttia, viidelle potilaalle kaksi ja kymmenelle po-
tilaalle yksi implantti. Leikkausindikaationa oli nivel-
reuma kymmenelld potilaalla, nivelrikko kahdeksalla
potilaalla ja yhdelld potilaalla LED. Dominoiva kisi
leikattiin kuudella potilaalla ja ei-dominoiva kolmella-
toista potilaalla. Potilaista kaksitoista oli mukana tyo-
elimissi ja seitsemin elikkeelld. LPM PIP -tekonivel
asennettiin I sormeen seitsemilld potilaalla, III sor-
meen kahdellatoista ja IV sormeen yhdelldtoista poti-
laalla ja V sormeen yhdelld potilaalla.

Leikattujen PIP-nivelten Larsen-luokitus on esi-
tetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Preoperatiivinen leikattujen PIP-nivelten
Larsen-luokitus

Larsen 3 1

Larsen 4 25

Larsen 5 5

Yhteensa 31 PIP-nivelta
Tulokset

PIP-nivelen kipu luokiteltiin 4 asteeseen: 4 kova kipu,
3 kohtalainen kipu, 2 lievd kipu, 1 kivuton. Ennen
leikkausta keskimddrdinen kipu oli 2.7 ja viimeisessd
kontrollissa keskimairiinen kipu oli 1.4 (p< 0.001).
Keskimdiriinen nyrkistysvaje ennen leikkausta oli 4
cm ja jilkitutkimuksessa 4 cm (n.s.). Puristusvoima
mitattiin Jamar-mittarilla ennen ja jilkeen leikkauksen.
Mikaili leikattiin oikea kisi, keskim#drdinen puristus-
voima oli 19 kg (5-30) ja leikkauksen jilkeinen keski-
miirdinen puristusvoima oli 17 kg (5-25). Vasemman
kiden ollessa kyseessi keskimiiriinen puristusvoima
ennen leikkausta oli 17 kg (3-43) ja leikkauksen jil-
keen 14 kg (4-43) (n.s.). PIP-nivelten keskimidriinen
liike ennen leikkausta oli 46 astetta (0-90) ja jilkitut-
kimuksessa 43 astetta (0-90) (n.s.). Yhdesssi niveles-
s saavutettiin 90 asteen ja kahdessa 85 asteen liikku-
vuus. 65-80 asteen litkkuvuus saavutettiin yhdeksissi
nivelessd, 45-60 asteen liikkuvuus neljissd nivelessd,
25-40 asteen liikkuvuus kuudessa nivelessi, 10-15
asteen liike neljissi nivelessd ja 0 asteen litke viidessd
nivelessi. Leikkauksen jilkeinen toimintakyvyn para-
neminen pisteytettiin seuraavasti: 4 huomattavasti, 3
vihin, 2 ei yhtiin, 1 huononi. Samalla tavalla arvi-
oitiin potilaiden tyytyviisyys lopputulokseen. Keski-
miirdinen toimintakyvyn paraneminen oli 2.7 (1-4).
Vain kolmella potilaalla (16 %) toimintakyky parani
huomattavasti, kahdeksalla potilaalla toiminta parani
vihin (40 %). Neljilld potilaalla (22 %) leikkauksella
ei ollut mitddn vaikutusta sormen toimintakykyyn ja
neljilld (22 %) potilaalla tulos huononi. Leikkauksen
jilkeen keskimddriinen tyytyviisyys leikkaustulokseen
oli 2.7 (1-4). Vain yksi (5 %) potilas oli erittiin tyy-
tyvdinen lopputulokseen, jonkin verran tyytyviisid oli
kuusi potilasta (32 %). Seitsemin (37 %) potilasta
koki, ettei leikkauksella ollut mitddn vaikutusta ja vii-
si potilasta (26 %) koki kiden tulleen huonommaksi
leikkauksen jilkeen.

Preoperatiivisella Larsen-luokituksella ei sininsi
ollut yhteyttd lopputulokseen Kaikilta niiltd kolmel-
ta potilaalta, jotka olivat erittdin tyytyviisid lopputu-

lokseen oli leikattu vain yksi kiden PIP-nivel. Niiden
Larsen-luokitus oli 4 tai 5.

Komplikaatiot

Kahdella potilaalla tuli leikkauksen aikainen prok-
simaalifalanksin murtuma, molemmat kiinnitettiin
ohuella cerclagevaijerilla ja ne paranivat hyvin. Yhdek-
sdssi nivelessd (21 %) proksimaalinen kompomentti
irtosi, distaalinen komponentti irtosi 5 nivelessi (16
%). Kolmelle potilaalle tehtiin tenolyysi huonon liik-
kuvuuden johdosta ja toimenpiteelli saatiinkin litke
paremmaksi. Kolmella potilaalla lihtétilanteen ulnaa-
rideviaatio palautui seurannan aikana. Yhdelle poti-
laalle kehittyi haavanekroosi kaikkiin kolmeen leikat-
tuun sormeen, mutta nima paranivat spontaanisti.

Pohdinta

Potilaidemme perusteella vaikuttaa siltd, etcd hyvi tu-
los LPM-proteesilla voidaan saada, jos nivel leikataan
suhteellisen aikaisessa vaiheessa, ennen kuin ojentaja-
mekanismi on vaurioitunut. Nivelten preoperatiivisel-
la Larsen-luokituksella ei sininsi ollut vaikutusta lop-
putulokseen. Kaikilla niilld kolmella potilaalla, jotka
olivat erittdin tyytyviisid lopputulokseen oli leikattu
vain yksi kiden PIP-nivel. Vaikeaa virheasentoa (jout-
senkaula-, napinldpi- tai ulnaarideviaatiovirheasento)
ei voida korjata. Leikkauksen jilkeen mobilisaatio tu-
lee aloittaa aikaisessa vaiheessa fibroosin vilttimiseksi
ja on myos varauduttava suureen komplikaatiofrek-
venssiin proteesikomponenttien irtoamisista johtuen.
Timi tulee olla myds potilaan tiedossa.
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