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Good midterm results have been published about tantalum metal (TM) cups both
in primary and revision hip arthroplasties. We report our mean 7 (6-8) year results
of 85 consecutive patients who underwent TM acetabular revision in 2004-2006.
The mean age of the patients at the time of operation was 71 (54-92) years, and the
average interval from primary operation was 10 (1-23) years. Patients were classi-
fied according to Paprosky (gr =20, grlla=6,grllb=21,grllc=30,grllla=5, gr
lllb = 3). Screws were used in 59 of 85 operations as additional fixation and mor-
sellized femoral heads were used to fill bone defects in acetabular side in 39 of 85
patients. In 17 of 85 operations also the femoral component was revised. The clinical
outcome of the patients was satisfactory. 16 patients died during the follow-up. 2
patients required revision due to deep infection. Of these patients one required im-
plant removal and re-revision after eradication of infection. 11 patients dislocated
their THA due to poor soft tissue quality or lack of co-operation. 2 of these were re-
vised to constrained liner. In radiological analysis good bone ingrowth was seen in
84 of 85 patients in 3-86 months follow-up. None of the TM cups were revised due
to aseptic loosening. The present study showed that trabecular metal is a promising

material for acetabular revisions.

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

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

TM-kupin kidytostd primaariprotetisaatiossa on
julkaistu hyvid keskipitkdn seuranta-ajan tuloksia (3)
ja vaativissa, laajoja luupuutoksia sisiltivissi revisiois-
sa TM-kupit augmenttien kera tai ilman ovat yhi laa-
jemmassa kiytossd, suotuisin tuloksin (4-8,15).

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

Aineisto

Tutkimukseen otettiin 85 perikkiistd potilasta, joil-
le tehtiin acetabulumkomponentin uusintaleikkaus
TM-kuppia kiyttien 13.5.2004 ja 8.6.2006 vilisend
aikana KYSissa.

Menetelmdt

Leikkauksessa aikaisempi acetabulumkomponentti
poistettiin ja tekonivelnesteestd ja kudoksesta otettiin
ndytteet bakteeriviljelyi varten. Lantion luupuutokset
gradeerattiin Paprosky:n luokituksen mukaisesti (tau-
lukko 1), ja tdytettiin luusiirteelld.
Uusintaleikkauksessa kiytettiin Monoblock TM-
kuppia, jos luun laatu oli riittivd tukevaan kiinnityk-
seen ilman ruuveja, ja modulaarista TM-revisiokup-
pia, mikdli luun laatu edellytti lisiksi ruuvikiinnitystd.
Leikkauksen jilkeen potilaat kivivit kontrolli-
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Taulukko 1. Acetabulumin luupuutokset Paproskyn mukaan ja uusintaleikkauksessa kdytetyt komponentit

Luokka Potilaita TM-monoblock TM-Revisio
Gradus 1 20 13 7

Gradus 2A 6 1 5

Gradus 2B 21 15

Gradus 2C 30 24

Gradus 3A 5 5

Gradus 3B 3 3

Yhteensa 85 26 59

kiynneilld KYSissa. Tulokset analysoitiin leikkaus- ja
sairauskertomuksista seki digitaalisista rtg-kuvista.

Tulokset

Keskimiiriinen leikkauksen kesto oli 137 (55-300)
minuuttia, ja leikkausvuoto 1200 (100-3600) ml.
TM-Monoblock-kuppia kiytettiin 26 potilaalla ja
TM-Revision-kuppia 59 potilaalla. Luupuutosten
tdyttoon kiytettiin paloiteltua ja jauhettua pankkiluu-
ta 39 potilaalla, keskiarvon ollessa 1,4 reisiluun padcd.
Neljin potilaan luupuutos korvattiin TM-augmentil-
la.

Seuranta-aikana, keskimiirin 6 vuotta ja 11 kuu-
kautta, 58 potilasta ilmoitti, ettd leikattu lonkka on ki-
vuton tai siind on vain lievid kipuja. 72 potilasta pystyi
litkkumaan omatoimisesti ilman apuvilineitd, 11 po-
tilasta kiytti liikkuessaan keppid, 1 potilas rollaattoria
ja 1 potilas pyorituolia. 16 potilasta kuoli revisioleik-
kauksesta riippumattomiin sairauksiin.

Radiologisessa seurannassa todettiin TM-kupin
alkuperiisen asennon sidilyminen ja hyvi integraatio
luuhun 84 potilaalla. Yhdelld potilaalla TM-kuppi oli
radiologisesti irti. Uusintaleikkausta tille potilaalle ei
ole tehty muiden, lonkan tekoniveleen liittymattomi-
en ongelmien vuoksi

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

Pohdinta

Hyvi lopputulos lonkan tekonivelen uusintaleikkauk-
sessa edellyttdd hyvid primaarifiksaatiota ja hyvii os-
seointegraatiota (11). TM-kuppien osalta nimi nimi
vaatimukset ndyttdisivit tdyttyvin. Kostakos (12)
osoitti ettd postoperatiivisessa rtg-kuvassa TM-kupin
ympirilli nikyvit pienet luupuutosalueet pyrkivit

tiyttyméin uudisluulla kuuden ensimmiisen posto-
peratiivisen kuukauden aikana.

TM-kupin aseptinen irtoaminen nykytutkimus-
ten valossa on harvinaista mutta tekonivelen instabi-
liteetti on edelleen suuri ongelma. Skytin (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 11:1l4 potilaalla (13 %) teko-
nivel lihti pois paikoiltaan. Niiden potilaiden koh-
dalla tekonivelkomponenttien todettiin olevan hy-
viksyttivissd asennossa ja instabiliteetin katsottiin
aiheutuvan huonosta ko-operaatiosta ja usean aikai-
semman leikkauksen aiheuttamasta huonosta pehmyt-
kudostilanteesta. Kahdelle potilaalle tehtiin re-revisio
lukkolinerilla ja yhdeksin potilasta hoidettiin konser-
vatiivisesti.
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