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Edelleen yleisin yhdistelmd lonkan tekonivelkirurgiassa on kromikoboltti nuppi joka
niveltyy UHMWPE (ultra high molecular weight polyethylene) polyetyleenistid tehtyyn
lineriin (3). Timidn yhdistelmidn kuluminen ja syntyneen muovidebriksen aiheuttama
osteolyysi on kuitenkin ongelma, jonka vuoksi on kehitetty muita materiaalivaihtoehtoja
(3). Télla hetkelld on kdytossa kaksi eri keramiikkavaihtoehtoa. Niistd aluminiumoksidian
ollut kidytossd jo noin 30 vuotta ja zirkoniumoksidi noin 15 vuotta. Aluminiumoksidi on
erittdin kovaa ja naarmutuksen kestivdi. Se on biologisesti inertimpi materiaali kuin
polyetyleeni ja sen kulumisesta syntyvien partikkelien koko on hyvin pieni (1). Keramiikan
kestivyyden edellytyksend on korkea puhtausaste. Epdpuhtaudet kuten silikaatit,
alkaalioksidit ja radioaktiiviset aineet heikentivit keramiikan kestdvyyttid. Zirkonium-
oksidin kovuus on alempi kuin aluminiumoksidin. Se on my¢s aluminiumia kalliimpaa ja
siitdi on olemassa vihemmin tutkimustietoa. Zirkonium-polyetyleeni yhdistelmidn on
todettu vihentdvin muovin kulumista. Sen sijaan zirkonium-zirkonium tai zirkonium-
aluminium yhdistelmien on aiemmin osoitettu aiheuttavan voimakasta kulumista (5). Tosin

ainakin zirkonium-aluminium yhdistelmaisti ollaan kehittelemissi uusia innovaatioita.

Nykyisten védhdn epdpuhtauksia sisdltavien
keraamikomponenttien murtumariski on hyvin
alhainen (0.01 - 0.02 %). Ne ovat my0s hyvin
hydrotermaalisesti stabiileja, eli ihmiseen asen-
nettuna néissd komponenteissa ei esiinny mainit-
tavia korroosio- tai ikdantymismuutoksia ajan
kuluessa (5). Taulukko 1. Eri komponenttipari
vaihtoehdoista ylivoimaisesti vahaisin kulumi-
nen liittyy aluminium- aluminium -yhdistelméan
(Taulukko 1, (5)).

Taulukko 1.
nuppi/kuppi kuluminen
(keskim.)
metalli/ UHMWPE 0.2 mm/vuosi
aluminium/UHMWPE 0.1 mm/vuosi
zirkonium/UHMWPE 0.1 mm/vuosi
aluminium/aluminium 0.005 mm/vuosi

Potilaat ja menetelmat

Sairaala Ortonissa otettiin alkuvuodesta 2000
kdyttoon lonkan sementiton Aesculap-totaali-
endoproteesi (BiContact varsi, Plasmacup kuppi)
tayskeraamisin liukupinnoin. Téhédn katsaukseen
saatiin tiedot 42 potilaasta, joille tama lonkan
totaali artroplastia tehtiin. Heistd 24 oli naisia ja
18 miehid. Potilaiden keskimadrdinen ika leik-
kaushetkelld oli 49.5 vuotta (vaihteluvéli 26-67).

Vasen lonkka leikattiin 18:lta potilaalta, samoin
oikea. Bilateraalisia toimenpiteitd oli 6. Leik-
kausindikaationa oli primaari artroosi 16:lla (38

%), synnynndinen lonkkaluksaatio/ lonkan dys-
plasia 14:11a (33 %), trauman jalkitila4:114 (9.5 %),
reuma 2:lla ja muut syyt 6:1la potilaalla. Potilaista
kuului Charnleyn (2) luokka Athan (vain toinen
lonkka affisioitunut) 27, luokka B:hen (molemmat
lonkat affisioituneet) 13 ja luokka Chen (muut
syyt rajoittavat liikkumista) 2 potilasta. Toisena
sementittoména tdyskeraamisena proteesina kéy-
tetadn sairaalassamme ABG II —proteesia.

Tulokset

Vahintdan vuoden seurantakontrol-lissa  oli
kdynyt vasta 18 potilasta. Heilla Mayo Hip Score
(4) (kliininen osuus, max. 80 pistettd) oli
preoperatiivisesti 35 (8-55) ja vuoden kontrol-
likdynnilla 76 (53-80). Viidelldtoista potilaalla
(15/18) tama indeksi oli vuosikontrollissa tasolla
75-80.

Vakavimpina komplikaatioina voidaan pitaa kah-
ta keuhkoemboliaa, joista molemmat potilaat
kuitenkin toipuivat hyvin. Yhdelld potilaalla oli
lisaksi syva laskimotukos. Tdssd aineistossa
esiintyi 1 eteen tapahtunut luksaatio. Uusintaleik-
kaus jouduttiin tekemadn 3:lle potilaalle (in-
stabiilin maljaosan korjaus, leikatun alaraajan lii-
allisen pituuden vuoksi varren tyostd syvem-
malle, gluteuslihaksen resuturaatio).
Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd nykyisella tek-
niikalla valmistetut ja vdhan epapuhtauksia sisil-
tavédt keraamiset komponentit ovat turvallinen ja
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kestdva vaihtoehto lonkan tekonivelkirurgiassa.
Viahdisen kulumisasteen vuoksi erityisesti alumi-
nium-aluminium yhdistelmd& voidaan pitdd ensi-
sijaisena  vaihtoehtona etenkin nuorempien
potilaiden lonkkaproteesileikkauksissa. Keraami-
komponenttien kaytolld pystytdan merkittavasti
vahentamaan osteolyysid ja siitd aiheutuvien
aseptisten irtoamisten ja revisioleikkausten
madrad (3).
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