Osatekonivelleikkaus alle 60-vuotiaiden
potilaiden polven mediaalisen artroosin

hoitona

Timo Puolakka
Tekonivelsairaala Coxa

According to recent literature unicompartmental knee artroplasty (UKA) is one
option for patients younger than 60 years with medial osteoarthritis. In best
results ten years’survival has been over 90 % and mean HSS score 92. However,
according to national arthroplasty registers UKA have had lower survival rate
than total knee arthroplasty. Also patients younger than 60 years have lower
survival rate than patients over 60 years. The routine of surgical management

reduces failure after UKA.

Polven osatekonivelleikkauksia on tehty yli 30 vuo-
den ajan 1970-luvulta lihtien (1,2). Polven osateko-
nivelleikkauksessa polven kulunut osa pinnoitetaan
muihin rakenteisiin koskematta. Polven mediaalinen
artroosi on tavallisin polven nivelrikon muoto. Isoloi-
tua polven mediaalista artroosia esiintyy noin 25 %:
lla nivelrikkopotilaista (3 ). Perinteisesti polven osa-
tekonivelleikkausta on suositeltu yli 60-vuotiaille (4) .
Suomessa tehtiin vuosina 1985-2003 alle 60-vuoti-
aille potilaille 520 osatekoniveltd artroosin vuoksi (5).
Osatekonivelleikkauksen etuina pidetidn lyhyempii
leikkausviiltoa, joka sddstid pehmytkudoksia ja quad-
riceps-lihasta avaukselta ja toipuminen sujuu nopeam-
min kuin koko tekonivelleikkauksesta (6).

Timin esityksen tarkoituksena on kiyda ldvitse
osatekonivelleikkausten indikaatioita ja tuloksia pol-
ven mediaalisen artroosin hoidossa alle 60-vuotiailla
potilailla.

Indikaatiot ja kontraindikaatiot

Osatekonivelleikkaus on indisoitu oireisen mediaalisen
nivelrikon hoidoksi kun eturistiside on ehyt ja polvi
on stabiili. Polven ap-rontgenkuvissa varukseen viin-
nettdessd kulunut nivelrako sulkeutuu ja ja valgukseen
vidnnettiessi avautuu. Ulomman nivelraon korkeu-
den tulee olla sdilynyt. Polven sivurontgenkuvassa on

usein todettavissa anteromediaalinen artroosi. Kont-
raindikaatioita ovat infektio, polvinivelen epivakaus,
merkittivi liikerajoitus tai yli 10 asteen virheasento
mekaanisessa akselissa. Relatiivisia kontraindikaatioita
ovat merkittivi ylipaino, osteoporoosi, patellofemo-
raaliartroosi ja aikaisemmat leikkaukset (7).

Tulokset

Osatekonivelen pysyvyys

Price ym. (8) vertasivat alle ja yli 60-vuotiaiden Ox-
ford-proteesipotilaiden tuloksia. 10 vuoden pysyvyys
oli alle 60-vuotialla 91 % ja yli 60-vuotialla 96 %.
Ruotsin (9) ja Suomen tekonivelrekisterissi (5) on to-
dettu lisddntynyt revisioriski nuorilla potilailla. Suo-
malaisessa aineistossa revisioriski oli 1,5-kertainen alle
65-vuotialla potilailla verrattuna yli 65-vuotiaisiin
5).

41 potilaan ja 46 polven aineistossa Miller-Galan-
te-proteesin 11 vuoden pysyvyys oli 92 %. Kaksi pol-
vea revidoitiin oireettoman muovin kuluman vuoksi
ja yksi polvi tibiakomponentin irtoaman vuoksi. 9
polvessa todettiin nivelrikon etenemistd mutta ei tar-
vetta revisiolle (10).

Kort ym. (11) mukaan obesiteetti voi aiheuttaa
teknisid ongelmia ja lisitd komplikaatioita ja varhaisia
revisioita. Toisaalta Berend ym (12) mukaan preope-
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ratiivisesti yli 82 kg painolla , alle 60 vuoden iilld
tai anteriorisella polvikivulla ei ollut vaikutusta hyviin
varhaisvaiheen tuloksiin.

Toiminnallinen tulos

Oxford-proteesin saaneilla 10 vuoden seurannassa
HSS tulos oli parempi alle 60-vuotiailla kuin yli 60-
vuotiailla (94 verratuna 84) (8). Miller-Galante-pro-
teesin 11 vuoden seurannassa HSS tulos oli erinomai-

nen 93 % (10).

Osatekonivel ja ACL rekonstruktio

Eturistisiteen vaurio on ollut kontraindikaatio osa-
tekonivelleikkaukselle. Pandit ym. (13) ovat rapor-
toineet hyvit vihintdin 2,5 vuoden seurantatulokset
samanaikaisesta eturistisiteen rekonstruktiosta ja osa-
tekonivelleikkauksesta. 15 potilaalle tehtiin samassa
leikkauksessa ACL-rekonstruktio ja Oxford-osateko-
nivel ja tuloksia verrattiin potilaisiin, joilla ACL oli
ehyt ja tehtiin Oxford-osatekonivel. Niiden polvien
kinematiikka todettiin myos normaaliksi ja samanlai-
seksi kuin ehyen eturistisiteen omaavien osatekonivel-

ten (14).

Osatekonivel verrattuna kokotekonivel
Yhtiin prospektiivista randomoitua tutkimusta jossa
verrataan osatekoniveltd ja kokotekonivelti alle 60-
vuotiailla potilailla ei 16ytynyt. Tekonivelrekisteritutki-
musten mukaan osatekonivelen pysyvyys on huonom-
pi kuin kokotekonivelten pysyvyys (15,16). Ruotsin
polvirekisterin tuoreimman vuosiraportin mukaan alle
65-vuotiailla potilailla 10 vuoden pysyvyys osatekoni-
velilld oli n. 87 % ja kokotekonivelilld n. 92 %( 16).
Keski-idltian 69-vuotiaiden potilaiden prospek-
tiivisen randomoidun tutkimuksen mukaan osateko-
nivelleikkauksessa on pienempi morbiditeetti, leik-
kauksesta toipuu nopeammin ja potilaat kotiutuvat
nopeammin kuin kokotekonivelleikkauksesta. Lisdk-
si osatekonivelleikkauksen jilkeen viiden vuoden seu-
rannassa useammalla oli polven koukistus yli 120 as-
tetta ja toiminnallinen tulos parempi (17).

Pohdinta

Osatekonivelleikkaus on vakiintunut hoitomuoto alle
60-vuotiailla polven mediaalista nivelrikkoa sairasta-
villa potilailla. Osatekonivelleikkauksella saadaan hyvi
apu polven kipuun. Nivelen toiminta ja potilaan toi-
mintakyky paranevat (8,10).

Verrattuna kokotekonivelleikkaukseen osatekoni-
velleikkauksesta toipuu nopeammin, sairaalahoito on
lyhyempi, polven liikelaajuus ja toiminnallinen tulos
ovat paremmat (6,17 ).

Viestotasolla nuorempien alle 65-vuotiaiden uu-
sintaleikkausriski on ollut 1,5-kertainen yli 65-vuo-
tiaisiin verrattuna (5). Sen sijaan osatekoniveliin pe-
rehtyneessd keskuksessa on myds alle 60-vuotiailla
potilailla saatu hyvi 91 % 10 vuoden pysyvyys (8).

Viestotasolla alle 60-vuotiailla potilailla osatekoni-
velten pysyvyys on huonompi kuin kokotekonivelten
(16). Osatekonivelleikkaus on teknisesti vaativampi
toimenpide kuin kokotekonivelleikkaus. Viime vuo-
sina yleistynyt mini-invasiivinen tekniikka on vield
lisinnyt vaativuutta. Vuonna 2003 Suomessa tehtiin
osatekonivelleikkauksia 40 sairaalassa. 28 sairaalassa
tehtiin alle 10 osatekonivelti (5). Ruotsissa huonoim-
mat tulokset olivat yksikoissi joissa tehtiin vihemmin
kuin 2 osatekonivelti kuukaudessa (18). Tuloksia voi-
daan parantaa keskittdmilld osatekonivelleikkaukset
riittdvin suuriin yksikdihin ja lisaksi ndissd yksikoissd
toimenpiteet tulisi keskittdd ortopedeille, jotka tekevit
yli 20 osatekonivelleikkausta vuodessa.
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