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Tantaalimetallin käyttö acetabulum-revisioissa:  
7 vuoden seurannan tulokset
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Kuopion yliopistollinen sairaala, Ortopedian ja käsikirurgian klinikka

Vuonna 2004 Suomessa tehtiin 1327 lonkan teko-
nivelen uusintaleikkausta. Yleisimmin uusintaleikka-
ukseen johti acetabulumkomponentin irtoaminen tai 
lainerin kuluma. Muita syitä olivat osteolyysi, instabi-
liteetti ja infektio (1). 

Teollisessa prosessissa tantaalimetallista valmiste-
taan huokoista metallia (trabecular metal= TM). Tra-
bekulaarimetallin biomekaaniset ominaisuudet ovat 
lähempänä luun vastaavia ominaisuuksia kuin muilla 
tekonivelkirurgiassa käytetyillä metalleilla (2). 

TM-kupin käytöstä primaariprotetisaatiossa on 
julkaistu hyviä keskipitkän seuranta-ajan tuloksia (3) 
ja vaativissa, laajoja luupuutoksia sisältävissä revisiois-
sa TM-kupit augmenttien kera tai ilman ovat yhä laa-
jemmassa käytössä, suotuisin tuloksin (4–8,15).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää tantaa-
limetallikupin soveltuvuutta acetabulum-revisioihin 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.

Aineisto
Tutkimukseen otettiin 85 peräkkäistä potilasta, joil-
le tehtiin acetabulumkomponentin uusintaleikkaus 
TM-kuppia käyttäen 13.5.2004 ja 8.6.2006 välisenä 
aikana KYSissa.

Menetelmät

Leikkauksessa aikaisempi acetabulumkomponentti 
poistettiin ja tekonivelnesteestä ja kudoksesta otettiin 
näytteet bakteeriviljelyä varten. Lantion luupuutokset 
gradeerattiin Paprosky:n luokituksen mukaisesti (tau-
lukko 1), ja täytettiin luusiirteellä. 

Uusintaleikkauksessa käytettiin Monoblock TM-
kuppia, jos luun laatu oli riittävä tukevaan kiinnityk-
seen ilman ruuveja, ja modulaarista TM-revisiokup-
pia, mikäli luun laatu edellytti lisäksi ruuvikiinnitystä. 

Leikkauksen jälkeen potilaat kävivät kontrolli-
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käynneillä KYSissa. Tulokset analysoitiin leikkaus- ja 
sairauskertomuksista sekä digitaalisista rtg-kuvista. 

Tulokset

Keskimääräinen leikkauksen kesto oli 137 (55–300) 
minuuttia, ja leikkausvuoto 1200 (100–3600) ml. 
TM-Monoblock-kuppia käytettiin 26 potilaalla ja 
TM-Revision-kuppia 59 potilaalla. Luupuutosten 
täyttöön käytettiin paloiteltua ja jauhettua pankkiluu-
ta 39 potilaalla, keskiarvon ollessa 1,4 reisiluun päätä. 
Neljän potilaan luupuutos korvattiin TM-augmentil-
la. 

Seuranta-aikana, keskimäärin 6 vuotta ja 11 kuu-
kautta, 58 potilasta ilmoitti, että leikattu lonkka on ki-
vuton tai siinä on vain lieviä kipuja. 72 potilasta pystyi 
liikkumaan omatoimisesti ilman apuvälineitä, 11 po-
tilasta käytti liikkuessaan keppiä, 1 potilas rollaattoria 
ja 1 potilas pyörätuolia. 16 potilasta kuoli revisioleik-
kauksesta riippumattomiin sairauksiin.

Radiologisessa seurannassa todettiin TM-kupin 
alkuperäisen asennon säilyminen ja hyvä integraatio 
luuhun 84 potilaalla. Yhdellä potilaalla TM-kuppi oli 
radiologisesti irti. Uusintaleikkausta tälle potilaalle ei 
ole tehty muiden, lonkan tekoniveleen liittymättömi-
en ongelmien vuoksi

Seuranta-aikana lonkan tekonivelen luksaatio to-
dettiin  11 potilaalla. Kahdelle potilaalle tehtiin re-re-
visio lukkolinerilla. 

Pohdinta

Hyvä lopputulos lonkan tekonivelen uusintaleikkauk-
sessa edellyttää hyvää primaari!ksaatiota ja hyvää os-
seointegraatiota (11). TM-kuppien osalta nämä nämä 
vaatimukset näyttäisivät täyttyvän. Kostakos (12) 
osoitti että postoperatiivisessa rtg-kuvassa TM-kupin 
ympärillä näkyvät pienet luupuutosalueet pyrkivät 

täyttymään uudisluulla kuuden ensimmäisen posto-
peratiivisen kuukauden aikana. 

TM-kupin aseptinen irtoaminen nykytutkimus-
ten valossa on harvinaista mutta tekonivelen instabi-
liteetti on edelleen suuri ongelma. Skytän (14) tutki-
muksessa seurattiin 827 TM-reviisiokuppia kolmen 
vuoden ajan. Seuranta-aikana TM-kupeista revidoi-
tiin 8 %. Aseptisen irtoamisen vuoksi jouduttiin re-
vidoimaan 2 % ja yleisin uusintaleikkauksen syy oli 
tekonivelen instabiliteetti. 

Tutkimuksessamme 11:llä potilaalla (13 %) teko-
nivel lähti pois paikoiltaan. Näiden potilaiden koh-
dalla tekonivelkomponenttien todettiin olevan hy-
väksyttävässä asennossa ja instabiliteetin katsottiin 
aiheutuvan huonosta ko-operaatiosta ja usean aikai-
semman leikkauksen aiheuttamasta huonosta pehmyt-
kudostilanteesta. Kahdelle potilaalle tehtiin re-revisio 
lukkolinerilla ja yhdeksän potilasta hoidettiin konser-
vatiivisesti.

Kirjallisuus:

Taulukko 1. Acetabulumin luupuutokset Paproskyn mukaan ja uusintaleikkauksessa käytetyt komponentit

Luokka Potilaita TM-monoblock TM-Revisio
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Yhteensä 85 26 59
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