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Nykytiedon perusteella vanhuksen dislokoituneen rei-
siluun kaulan murtuman hoito tekonivelellä tuottaa 
osteosynteesiin verrattuna paremman tuloksen (1). 
Tekonivelleikkauksessa on käytettävissä useita eri vaih-
toehtoja. Aktiivisella vanhuksella voidaan reisiluun 
kaulan murtuma hoitaa menestyksellisesti kokoteko-
nivelellä (2). Puolitekonivelen käyttöä voidaan pitää 
perusteltuna vanhempien, sairaampien sekä liikunta-
kyvyltään rajoittuneempien potilaiden kohdalla. 

Puolitekonivelenä voidaan käyttää joko luusemen-
tillä kiinnitettävää tai ilman sementtiä kiinnittyvää 
implanttia. Murtumahoidossa sementillistä implant-
tia on perinteisesti pidetty ensisijaisena vaihtoehtona 
(3). Sementillisen tekonivelen käyttöön lonkkamur-
tumapotilailla  liitetään kuitenkin leikkauksenaikai-
sen rasvaembolian riski sementin paineistamisen ja 
tekonivelen asetuksen yhteydessä (4). Sementittömi-
en puolitekonivelten kehittymisen myötä on julkaistu 
uudempia töitä, joissa on päästy sementillisten tekoni-
velten kanssa vertailukelpoisiin tuloksiin (5,6). 

Halusimme selvittää, eroavatko kuolleisuusluvut 
lonkan puolitekonivelleikkauksessa sementillisten ja 
sementittömien puolitekonivelten välillä Suomessa. 
Lisäksi halusimme selvittää, onko sementittömien 
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puolitekonivelten käyttö lisääntynyt uusien tekonivel-
mallien käyttöönoton myötä. 

Menetelmät

Tutkimusaineisto poimittiin ns. PERFECT-lonk-
kamurtuma –aineistosta, joka sisältää tietoja Terve-
ydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoi-
toilmoitus- ja poistoilmoitusrekistereistä, Kelan 
etuustilastoista ja Tilastokeskuksen kuolinsyyrekiste-
ristä  kaikista vuosina 1999–2009 lonkkansa murta-
neista potilaista Suomessa. Tässä tutkimuksessa rajau-
duttiin operatiivisesti hoidettuihin potilaisiin, joiden 
hoitojakson päädiagnoosina oli S72.0 ja jotka oli lei-
kattu joko käyttäen toimenpidekoodia NFB10 tai 
NFB20. Tutkimusaineistoon liitettiin myös näiden 
potilaiden kuolleisuustiedot, ensimmäisen hoitokoko-
naisuuden pituus sekä tiedot myöhemmistä hoitojak-
soista tai leikkauksista. 

Tulokset

Tutkimusjakson aikana Suomessa tehtiin lonkkamur-
tuman vuoksi 3,886 leikkausta käyttäen sementitön-
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Kuva 1. Puolitekonivelten leikkausmäärät Suomessa 
vuosina 1999-2009.

tä puolitekoniveltä ja 19,017 leikkausta käyttäen se-
mentillistä puolitekoniveltä (kuva 1). Jakson aikana 
sementillisten tekonivelten käyttömäärät pysyivät ta-
saisina, mutta sementittömän käyttö lisääntyi hieman 
viimeisien vuosien aikana, johtaen puolitekonivelen 
käytön lisääntymiseen. 

Perioperatiivinen mortaliteetti (päivät 0-3) on kor-
keampi sementillistä tekoniveltä käytettäessä (kuva 2). 
Ero menettää kuitenkin tilastollisen merkitsevyyten-
sä neljänteen postoperatiiviseen päivään mennessä ja 
näyttää jopa mahdollisesti kääntyvän päinvastaiseksi 
vuoteen mennessä.

Tavallisin peruskuolinsyy molemmissa ryhmissä 
oli traumaan liityvä (53.5% sementillisessä ja 54.5% 
sementittömässä ryhmässä). Toiseksi tavallisin kuo-
linsyy oli sydän- ja verisuonisairaudet. Rasvaembolia 
esiintyi yhtenä kuolinsyistä 14.2%:lla sementillisessä 
ryhmässä kuolleista ja 9.0%:lla sementittömässä ryh-
mässä kuolleista.

Pohdinta

Reisiluun kaulan murtumien hoidossa puolitekonivel 
on perinteisesti ollut osteosynteesiä suositumpi vaih-
toehto Suomessa esimerkiksi Ruotsiin verrattuna, jos-
sa puolitekonivelen käyttö on lisääntynyt vasta viime 
vuosien aikana (7). Tutkimusjakson aikana puoliteko-
nivelen käyttö lisääntyi hieman. Tätä hoitolinjaa voi-
daan pitää perusteltuna kirjallisuuden valossa, jossa 
tekonivelleikkauksen lopputulos näyttää olevan oste-
osynteesiä parempi ja uusintaleikkausten määrä vähäi-
sempi (1).

Sementin käyttöön puolitekonivelleikkauksessa 
on yhdistetty riski ns. rasvaembolisaatiosta sementin 
paineistuksen ja tekonivelen paikalleenasetuksen yhte-
ydessä (4). Rasvaembolisaatio voi johtaa vakaviin kar-
diovaskulaarisiin häiriöihin leikkauksen aikana ja jopa 
äkkikuolemaan. Näyttää siltä, että rasvaembolisaatioil-
miö voidaan välttää käyttämällä ilman sementtiä kiin-
nittyviä tekonivelmalleja (8–10). Rasvaembolisaation 
aiheuttamat perioperatiiviset komplikaatiot ja kuole-
mantapaukset ovat herättäneet huomiota Iso-Britan-
niassa (11). Myöhemmässä selvityksessä todettiin kui-
tenkin, että mahdollinen sementin käyttöön liittyvä 
leikkauksenaikainen piikki kuolleisuudessa tasoittuu 
ja jopa kääntyy päinvastaiseksi seurannassa (12). Myös 
oma työmme tukee havaintoja siitä, että sementin 
käyttöön lonkan puolitekonivelleikkauksessa liittyy 
kohonnut riski perioperatiivisesta kuolemasta. Tämä 
kuolleisuuspiikki tasoittuu kuitenkin viikon sisällä ja 

saattaa kääntyä päinvastaiseksi pidempiaikaisessa seu-
rannassa. Koska aineistomme on rekisteriperäinen, 
on mahdollista että sementillisellä ja sementittömällä 
puolitekonivelellä on hoidettu erilaisia potilaita. Osas-
sa sairaaloista sementitöntä puolitekoniveltä on käy-
tetty sairaimpien potilaiden kohdalla haluttaessa mini-
moida leikkaukseen liittyvät kardiovaskulaariset riskit. 
Tällainen valikointi voisi suosia sementilliseen puoli-
tekoniveleen liittyvää kuolleisuutta.

Sementittömän puolitekonivelen käyttö on ollut 
Suomessa vähäistä 2000-luvulla vuoteen 2006 asti, 
jonka jälkeen sen käyttömäärä näyttää kääntyneen 
kasvuun. Tuoreimpien sementillistä ja sementitöntä 
puolitekoniveltä vertailevien töiden (5,6) perusteel-
la näyttääkin siltä, että sementittömissä tekonivelissä 

Kuva 2. Sementillisen tekonivelen saaneiden potilaiden 
suhteellinen kuolemanriski verrattuna sementittömän 
tekonivelen saaneiden potilaiden kuolemanriskiin.
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tapahtuneen kehityksen myötä niillä voidaan saavut-
taa vertailukelpoisia hoitotuloksia, kun vertailukoh-
teena käytetään sementillistä puolitekoniveltä. On 
kuitenkin kiintoisaa havaita, että muutos hoitolinja-
uksessa on tapahtunut ennen näiden tutkimusten jul-
kaisuajankohtaa. Kehitys muistuttaa trokanteeristen 
murtumien hoidossa tapahtunutta muutosta (13), 
jossa intramedullaarisia, uudempia implantteja on 
enenevästi ryhdytty käyttämään huolimatta siitä, että 
niiden selkeää paremmuutta vanhempiin implanttei-
hin ei ole kyetty osoittamaan.

Kirjallisuus



www.zimmer.com

Cross-System  
Capabilities

Unique  
Trabecular Metal  

Technology

95% Condylar 
Loading

Innovation on the move. Zimmer is a worldwide leader in orthopaedic recon-
structive, spinal and trauma devices, dental implants, and related orthopaedic 
surgical products. Zimmer has operations in more than 25 countries around the 
world and sells products in more than 100 countries. Our mission is to develop, 
produce and globally market the highest quality orthopaedic products that 
repair, replace and regenerate. We are supported in that mission by the efforts  
of more than 8,000 employees worldwide.
 06.01951.012  2011-10  ©2011 Zimmer GmbH

Zimmer® Segmental System

NexGen®  
MOST Options®

Trabecular Metal™  
 

A Step Forward for 
Challenging 
Salvage Cases

06.01951.012_AD_Segmental_172x250.indd   1 24.10.11   13:59


