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Cemented hemiarthroplasty has been the preferred treatment of displaced fem-
oral neck fractures in the elderly, being challenged lately by new uncemented
prosthesis models. One of the major reasons for new uncemented designs is
that cementing process itself may cause a fat embolism, and lead to serious car-
diovascular complications or death. In this study we wanted to find out wheth-
er use of uncemented hemiarthroplasty would lead to a lower mortality and
whether there are differencies in the complications associated between differ-
ent types of arthroplasty. National-level registry data were used (PERFECT 1999-

2009).

Nykytiedon perusteella vanhuksen dislokoituneen rei-
siluun kaulan murtuman hoito tekonivelelli tuottaa
osteosynteesiin verrattuna paremman tuloksen (1).
Tekonivelleikkauksessa on kiytettdvissd useita eri vaih-
tochtoja. Aktiivisella vanhuksella voidaan reisiluun
kaulan murtuma hoitaa menestyksellisesti kokoteko-
nivelelld (2). Puolitekonivelen kiyttod voidaan pitdi
perusteltuna vanhempien, sairaampien seki litkunta-
kyvyltdin rajoittuneempien potilaiden kohdalla.
Puolitekoniveleni voidaan kiyttdd joko luusemen-
tilld kiinnitettdvidd tai ilman sementtii kiinnittyvii
implanttia. Murtumahoidossa sementillistd implant-
tia on perinteisesti pidetty ensisijaisena vaihtoehtona
(3). Sementillisen tekonivelen kiyttdon lonkkamur-
tumapotilailla  liitetddn kuitenkin leikkauksenaikai-
sen rasvaembolian riski sementin paineistamisen ja
tekonivelen asetuksen yhteydessi (4). Sementittdmi-
en puolitekonivelten kehittymisen my6td on julkaistu
uudempia tditd, joissa on padsty sementillisten tekoni-
velten kanssa vertailukelpoisiin tuloksiin (5,6).
Halusimme selvittii, eroavatko kuolleisuusluvut
lonkan puolitekonivelleikkauksessa sementillisten ja
sementittdmien puolitekonivelten vililli Suomessa.
Lisiksi halusimme selvittii, onko sementittémien

puolitekonivelten kiyttd lisidntynyt uusien tekonivel-
mallien kiyttdonoton mydta.

Menetelmdit

Tutkimusaineisto poimittiin ns. PERFECT-lonk-
kamurtuma —aineistosta, joka sisiledd tietoja Terve-
ydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoi-
toilmoitus-  ja Kelan
etuustilastoista ja Tilastokeskuksen kuolinsyyrekiste-
ristd kaikista vuosina 1999-2009 lonkkansa murta-
neista potilaista Suomessa. Téssd tutkimuksessa rajau-
duttiin operatiivisesti hoidettuihin potilaisiin, joiden
hoitojakson piddiagnoosina oli §72.0 ja jotka oli lei-
kattu joko kiyttden toimenpidekoodia NFB10 tai
NFB20. Tutkimusaineistoon liitettiin myds niiden
potilaiden kuolleisuustiedot, ensimmaisen hoitokoko-

poistoilmoitusrekistereisti,

naisuuden pituus sekd tiedot myshemmisti hoitojak-
soista tai leikkauksista.

Tulokset

Tutkimusjakson aikana Suomessa tehtiin lonkkamur-
tuman vuoksi 3,886 leikkausta kiyttien sementiton-
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td puolitekoniveltd ja 19,017 leikkausta kiyttien se-
mentillistd puolitekoniveltd (kuva 1). Jakson aikana
sementillisten tekonivelten kidyttomairit pysyivit ta-
saisina, mutta sementittdman kiyteo lisidntyi hieman
viimeisien vuosien aikana, johtaen puolitekonivelen
kiyton lisidntymiseen.

Perioperatiivinen mortaliteetti (pdivit 0-3) on kor-
keampi sementillistd tekoniveltd kiytettdessd (kuva 2).
Ero menettdd kuitenkin tilastollisen merkitsevyyten-
sd neljinteen postoperatiiviseen piivdin mennessi ja
ndyttdd jopa mahdollisesti kdintyvin piinvastaiseksi
vuoteen mennessa.

Tavallisin peruskuolinsyy molemmissa ryhmissid
oli traumaan liityvi (53.5% sementillisessi ja 54.5%
sementittdmassi ryhmissi). Toiseksi tavallisin kuo-
linsyy oli sydin- ja verisuonisairaudet. Rasvaembolia
esiintyi yhteni kuolinsyistd 14.2%:lla sementillisessd
ryhmissi kuolleista ja 9.0%:lla sementittdmissi ryh-
missi kuolleista.

Pohdinta

Reisiluun kaulan murtumien hoidossa puolitekonivel
on perinteisesti ollut osteosynteesid suositumpi vaih-
toehto Suomessa esimerkiksi Ruotsiin verrattuna, jos-
sa puolitekonivelen kiytté on lisddntynyt vasta viime
vuosien aikana (7). Tutkimusjakson aikana puoliteko-
nivelen kiytto lisddntyi hieman. Tétd hoitolinjaa voi-
daan pitid perusteltuna kirjallisuuden valossa, jossa
tekonivelleikkauksen lopputulos niyttid olevan oste-
osynteesid parempi ja uusintaleikkausten mairi vihii-
sempi (1).

Sementin kiyttéon puolitekonivelleikkauksessa
on yhdistetty riski ns. rasvaembolisaatiosta sementin
paineistuksen ja tekonivelen paikalleenasetuksen yhte-
ydessi (4). Rasvaembolisaatio voi johtaa vakaviin kar-
diovaskulaarisiin hiiridihin leikkauksen aikana ja jopa
dkkikuolemaan. Niyttid siltd, ettd rasvaembolisaatioil-
mio6 voidaan vilttad kdytidmalld ilman sementtid kiin-
nittyvii tekonivelmalleja (8-10). Rasvaembolisaation
aiheuttamat perioperatiiviset komplikaatiot ja kuole-
mantapaukset ovat herittineet huomiota Iso-Britan-
niassa (11). Mydhemmissi selvityksessi todettiin kui-
tenkin, etti mahdollinen sementin kiyttoon liittyvi
leikkauksenaikainen piikki kuolleisuudessa tasoittuu
ja jopa kddntyy pdinvastaiseksi seurannassa (12). Myos
oma tydmme tukee havaintoja siitd, ettd sementin
kiyttoon lonkan puolitekonivelleikkauksessa liittyy
kohonnut riski perioperatiivisesta kuolemasta. Tami
kuolleisuuspiikki tasoittuu kuitenkin viikon sisilld ja
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Kuva 1. Puolitekonivelten leikkausmddrdt Suomessa
vuosina 1999-2009.

Kuva 2. Sementillisen tekonivelen saaneiden potilaiden
suhteellinen kuolemanriski verrattuna sementittémdn
tekonivelen saaneiden potilaiden kuolemanriskiin.

saattaa kiddntyi piinvastaiseksi pidempiaikaisessa seu-
rannassa. Koska aineistomme on rekisteriperiinen,
on mahdollista ettd sementilliselld ja sementittomalld
puolitekonivelelld on hoidettu erilaisia potilaita. Osas-
sa sairaaloista sementitdntid puolitekoniveltd on kiy-
tetty sairaimpien potilaiden kohdalla haluttaessa mini-
moida leikkaukseen liittyvit kardiovaskulaariset riskit.
Tillainen valikointi voisi suosia sementilliseen puoli-
tekoniveleen liittyvid kuolleisuutta.

Sementittdmin puolitekonivelen kiytté on ollut
Suomessa vihiisti 2000-luvulla vuoteen 2006 asti,
jonka jilkeen sen kiyttomidri nidytedd kiddntyneen
kasvuun. Tuoreimpien sementillistd ja sementitdntd
puolitekoniveltd vertailevien tdiden (5,6) perusteel-
la niyteddkin siltd, ettd sementittomissd tekonivelissi
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tapahtuneen kehityksen myoti niilli voidaan saavut-
taa vertailukelpoisia hoitotuloksia, kun vertailukoh-
teena kiytetddn sementillistd puolitekoniveltdi. On
kuitenkin kiintoisaa havaita, etti muutos hoitolinja-
uksessa on tapahtunut ennen niiden tutkimusten jul-
kaisuajankohtaa. Kehitys muistuttaa trokanteeristen
murtumien hoidossa tapahtunutta muutosta (13),
jossa intramedullaarisia, uudempia implantteja on
enenevisti ryhdytty kiyttimiin huolimatta siitd, etcd
niiden selkedd paremmuutta vanhempiin implanttei-
hin ei ole kyetty osoittamaan.
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