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Synergy- BHR MOM-tekonivelen keskipitkän aikavälin 
kliinisradiologiset tulokset

Pyry Jämsä, Timo Puolakka, Jorma Pajamäki, Aleksi Reito ja Antti Eskelinen
Tekonivelsairaala Coxa

We analysed the mid-term clinical and radiological results of 87 consecutive ce-
mentless large-diameter head metal-on-metal total hip replacements (Synergy- 
BHR) performed for 80 patients at COXA Hospital over 2005-2008. Mean age of 
the patients was 59 years and median follow up time 4.4 years (range, 0.3-5.7). 
Harris hip score (HHS) increased from 47 points preoperatively to 93 points at 
1-2 year follow-up examination (p<0.001). The five-year survival rate was 96% 
(95% CI 92-100%), with revision for any reason as the end point. Two of the revi-
sions were performed for ARMeD. In conclusion, this hip replacement provided 
patients with a good clinical outcome in the mid-term. Longer-term follow-up, 
however, is required to see, whether these results stand the test of time.

Perinteisen lonkkatekonivelen toiminnalliset tulok-
set ja pysyvyys on useissa yksittäisten klinikoiden ja 
väestötason tutkimuksissa todettu erinomaisiksi van-
hemmilla yli 55-vuotiailla potilailla (1). Nuoremmil-
la potilailla ongelmana on ollut sementtikiinnitteisten 
tekonivelten irtoaminen, ja toisaalta sementittömien 
kuppiosien muovisen liukupinnan liiallinen kulumi-
nen (2). Kuitenkin sementittömien varsien pysyvyys 
on ollut erinomainen myös nuoremmilla alle 55-vuo-
tiailla potilailla (3).

Yrityksenä ratkaista nuorempien potilaiden lonk-
katekonivelten ongelmat kehitettiin 1990-luvun lop-
pupuolella nk. moderni pinnoitetekonivel, jossa pääs-
tään hyödyntämään isoa metal-on-metal (MOM) 
–liukuparia. Pinnoitetekonivelleikkauksen lyhyen 
ja keskipitkän aikavälin tulokset ovat olleet lupaavia 
(4–7). Ei ole kuitenkaan näyttöä, että leikkaustulos 
millään mittarilla arvioituna olisi parempi pinnoite-
tekonivelleikkauksen kuin perinteisen varrellisen te-
konivelen jälkeen (8–10). Lisäksi pinnoitetekonivelen 
saaneilla potilailla on kaksinkertainen riski joutua uu-
sintaleikkaukseen femurkomponentin irtoamisen tai 
periproteettisen murtuman vuoksi tavanomaisen se-
mentittömän varsiosan saaneisiin verrattuna (11). Par-
haat tulokset pinnoitetekonivelistä on raportoitu saa-
dun isokokoisilla (mies)potilailla, joilla reisiluun pää 

on suuri. Sen sijaan pientä nuppia käytettäessä luk-
saatiot ovat yleisempiä ja uusintaleikkauksen riski on 
suurentunut (12–14). 

Pinnoitetekonivel ei sovellu kaikille nuorille po-
tilaille joko poikkeavan anatomian tai reisiluun pään 
heikon luuaineksen vuoksi. Tästä syystä kehitettiin 
nk. modulaarinen pinnoitetekonivel, jossa moder-
niin sementittömään varsiosaan yhdistetään isokokoi-
nen metallinen nuppiosa ja lonkkamaljakon puolella 
käytetään samaa yksiosaista sementitöntä metallikup-
piosaa kuin pinnoitekonivelleikkauksessakin.

BHR (Birmingham Hip Resurfacing) on sekä Suo-
messa että maailmanlaajuisesti ollut käytetyin pinnoi-
tetekonivel, jonka keskipitkän aikavälin tulokset ovat 
olleet hyvät sekä yksittäisten klinikoiden että myös 
kansallisten tekonivelrekisterien aineistoissa (4–7,13). 
Samaa liukuparia hyödyntävää isonuppista MOM-te-
koniveltä (sementitön Synergy -varsiosa yhdistettynä 
BHR -kuppiin) on käytetty myös maailmalla runsaas-
ti, mutta sen tuloksista on olemassa vasta lyhyen aika-
välin tuloksia (13).

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittää teko-
nivelsairaala Coxassa vuosina 2005-2008 tehtyjen Sy-
nergy- BHR MOM-tekonivelleikkausten toiminnalli-
set tulokset ja pysyvyys keskipitkässä seurannassa.
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Aineisto ja menetelmät
Tutkimukseen otettiin mukaan Tekonivelsairaala Co-
xassa 15.8.2005 - 30.1.2008 välisenä aikana tehdyt 87 
ensimmäistä perättäistä Synergy- BHR tekonivelleik-
kausta (80 potilasta). Mediaani seuranta-aika oli 4,4 
vuotta. 5 potilasta (5 lonkkaa) kuoli seurannan aika-
na keskimäärin 3,2 vuotta leikkauksesta (vaihtelu 1,8-
3,6v). Potilaiden demografiset tiedot on esitetty tau-
lukossa 1.

Tutkimuksessa analysoitavat pre-, peri- ja posto-
peratiiviset tiedot oli tallennettu Coxan Tekoset- po-
tilastietojärjestelmään prospektiivisesti ja ne analysoi-
tiin retrospektiivisesti. Postoperatiivet tiedot arvioitiin 
kahdelta eri ajankohdalta: 1–3 kk ja 1–2 vuotta leik-
kauksesta. Harris Hip Score (HHS) oli tallennettu 
sekä pre- että postoperatiivisilla käynneillä.

Tiedot komplikaatioista kerättiin potilaiden saira-
uskertomuksista. Komplikaatioiksi luettiin kaikki uu-
sintaleikkaukseen johtaneet syyt, sekä lisäksi sellaiset 
komplikaatiot, jotka eivät ole välttämättä johtaneet 
uusintaleikkaukseen (syvät laskimotukokset, keuh-
koemboliat, sydän- ja aivotapahtumat, hematoomat, 
tekonivelen sijoiltaanmeno, murtumat, pinnalliset in-
fektiot ja haavan paranemisongelmat).

Kupin asento arvioitiin digitaalisista rtg-kuvista 
AGFA Orthopaedic Tools -ohjelmalla. Anteversio las-

kettiin Reiton ja työtovereiden kuvaaman menetelmän 
avulla (15). Inklinaatiota vastaavana arvona käytettiin 
acetabulum-kupin reunasta reunaan piirretyn suoran 
ja istuinkyhmyjen välisen suoran välistä kulmaa. Sa-
masta lonkasta saaduista kahdesta eri inklinaation ja 
anteversion arvosta laskettiin keskiarvo virheen vähen-
tämiseksi. Hyväksi kupin asennoksi määriteltiin seu-
raavat: anteversio 10-30° ja inklinaatio 35-50°

Wilcoxonin testiä ja parillisten otosten T-testiä 
käytettiin vertaamaan preoperatiivisia ja postoperatii-
visiä tuloksia toisiinsa. Edellisessä analyysissä suljettiin 
pois kaikki lonkkamurtumapotilaat (n=6). Kruskal-
Wallis ja Mann-Whitney testejä käytettiin arvioimaan 
eri tekijöiden vaikutusta HHS:n kasvuun. Inklinaati-
on yhteyttä vinkumiseen tutkittiin Mann-Whitney- 
ja khiin-neliö-testillä. Survival analyysissä käytettiin 
Kaplan-Meierin eloonjäämismallia. Eri tekijöiden vai-
kutusta tekonivelen pysyvyyteen arvioitiin Cox-reg-
ression monimuuttujamallin avulla. P-arvoa < 0,05 
pidettiin merkittävinä. Tilastollisiin analyyseihin käy-
tettiin SPSS 19.0 ohjelmaa.

Tulokset

HHS ja HHS for pain paranivat merkittävästi leikka-
uksen jälkeen (p< 0,001). Preoperatiivisesti HHS ja 

Taulukko 1. Potilaiden demografiset tiedot.

Mies/nainen (potilaiden lkm.) 51/29

Keski-ikä (vaihteluväli) 59 (27-78) vuotta

BMI keskimäärin (vaihteluväli) kg/m2 29.8 (19.0-46.9)

Diagnoosi

Primaari artroosi 62 (71,3%) 

Sekundaariartroosi Legg- Perthes–Calven jälkitila 6 (6,9%)

Sekundaariartroosi Epifyseolyysin jälkitila 4 (4,6%)

Sekundaariartroosi: DDH:n jälkitila 2 (2,3%)

Reisiluun kaulan murtuma 6 (6,9%)

Kaputnekroosi 7 (8,0%)

Taulukko 2. HHS:n kehitys leikkauksen jälkeen.

HHS HHS pain HHS yli 80

Preoperatiivinen käynti (keskihajonta) 47 (16) 20 (6) 1,1 %

1. kontrolli (keskihajonta) 92 (18) 44 (8) 77,6 %

2.kontrolli (keskihajonta) 93 (13) 44 (9) 71,8 %
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HHS for pain olivat 47 ja 20 pistettä, 1–3kk päästä 
leikkauksesta 92 ja 44 pistettä, millä tasolla ne pysyi-
vät 2–3 vuoden jälkitarkastuksessakin (taulukko 2). 
Iällä, BMI:llä, nuppikoolla tai sukupuolella ei todettu 
olevan vaikutusta HHS muutokseen. Lonkkien liike-
laajuudet paranivat merkittävästi leikkauksen jälkeen 
(p<0,001), kuten taulukossa 3 on esitetty.

Aineistossamme ei todettu yhtään luksaatiota. 8 
potilasta (8 lonkkaa, 11,3%) kertoi lonkan pitäneen 
jonkinlaista ääntä (vinkunaa, kitinää, rahinaa) seuran-
nan aikana. 7 potilasta (7 lonkkaa, 9,1%) koki mul-
jahduksen tunnetta ja muita subluksaatioon viittaavia 
tuntemuksia. Potilaat, joiden lonkasta kuului äänte-
lyä, eivät kuitenkaan päätyneet seuranta-aikana uusin-
taleikkaukseen muita potilaita useammin. 

Hyvä kupin anteversioasento saavutettiin 80% 
lonkista (n=59) ja hyvä inklinaatio puolestaan 60% 

Taulukko 3. Liikelaajuuden muutos leikkauksen jälkeen.

Fleksio Ekstensio Sisärotaa-
tio

Ulkorotaa-
tio

Adduktio Abduktio Kokonaisli-
ikelaajuus

Liikelaajuuden 
muutos – postop 
vs preop tilanne 
(95% CI)

+18°
(12-25°)

+14°
(9-18°)

+21°
(16- 25°)

+19°
(15- 23°)

+15°
(12-18°)

+20°
(17- 23°)

+107°
(89- 125°)

Taulukko 4. Saavutettu kupin asento. 

Lukumäärä (osuus) Asento keskimäärin (vaihteluväli)

Anteversio alle 10° 3 (4,1%)

22,8° (2,8-38,1°)Anteversio 10-30° 59 (79,7%)

Anteversio yli 30° 12 (16,2%)

Inklinaatio alle 35° 3 (4,1%)

47,5° (27,2-62,7°)
Inklinaatio 35-50° 44 (59,5%)

Inklinaatio 50-55° 16 (21,6%)

Inklinaatio yli 55° 11 (14,9%)

Taulukko 5. Nuppikokojakauma

Nuppikoko Lonkkien  
lukumäärä

Osuus

42mm 7 8,0%

46mm 24 27,6%

50mm 24 27,6%

54mm 30 34,5%

58mm 2 2,3%

(n=44) lonkista (taulukko 4). Nuppikokojakauma on 
esitetty taulukossa 5.

Revisioita tehtiin yhteensä neljä. Kahdelle potilaal-
la (2 lonkkaa) tehtiin kuppirevisio ARMeD- reaktion 
(adverse reaction to metal debris) vuoksi. Näistä poti-
laista toisella kupin anteversio oli hivenen korostunut 
(anteversio 33° ja inklinaatio 47°). Toisella potilaalla 
kupin asento oli hyvä (22° ja 50°)  Yhdellä potilaalla 
varsirevisio tehtiin jalan pitenemisestä johtuvien sel-
käoireiden helpottamiseksi. Yhdelle potilaalle tehtiin 
syvän varhaisvaiheen infektion vuoksi nupinvaihto ja 
debridement. Neljällä potilaalla todettiin pinnallinen 
haavainfektio, joka hoidettiin kaikilla haavarevisiolla. 
Infektio ei uusinut yhdelläkään näistä potilaista seu-
ranta-aikana. Yhdellä potilaalla kivulias lihashernia 
johti uusintaleikkaukseen, jossa m. tensor fasciae latae 
suturoitiin uudestaan kiinni. Yhtään aseptista kompo-
nenttien irtoamista ei aineistossamme todettu.

Viiden vuoden survival oli 96,3% (95% CI 92,2-
100%) kaikki revisiot huomioon ottaen. Iällä, suku-
puolella, BMI:llä, anteversiolla, inklinaatiolla tai nup-
pikoolla ei todettu olevan vaikutusta revisioriskiin.

Pohdinta

Lonkan tekonivelleikkauksella, sementitöntä varsi-
osaa ja pinnotetekoniveltä vastaavaa isonuppista me-
talli-metalli liukuparia käyttäen, saavutettiin hyvä 
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toiminnallinen tulos Harris hip scorella mitattuna. 
Seurannan aikana huolestuttavan monella potilaalla 
kuitenkin ilmeni tekonivellonkassa poikkeavaa ään-
telyä tai subluksaatiotuntemuksia isosta nuppikoosta 
huolimatta. Kupin asento oli keskimäärin hyvä ante-
version ollessa 23 ja inklinaation 48 astetta. Kuitenkin 
yli kolmenneksella potilaista kupin inklinaatio oli yli 
50º. Tutkitun tekonivelen 5-vuotis pysyvyys oli hyvä 
(96%). Seuranta-aikana jouduttiin kahteen lonkkaan 
tekemään liukuparirevisio ARMeDin vuoksi. Yhtään 
kupin tai varren aseptista irtoamista ei todettu seuran-
ta-aikana.

Tutkimuksessamme on muutamia heikkouksia. 
Seurannan päätetapahtumana oli revisio, minkä tie-
detään olevan karkea mittari leikkauksen onnistumi-
selle. Koska systemaattista metalli-ionien kartoitusta 
tai MAR MRI / UÄ –kuvantamista ei tehty, voi po-
tilaidemme joukossa luonnollisesti olla piileviä AR-
MeD -tapauksia. Pienehkön potilasaineiston (n=87) 
ja vähäisten revisioleikkausmäärien vuoksi itse revi-
siotapahtumia on vähän, joka vaikeuttaa syy-seuraus 
suhteiden löytämistä. Vahvuutenamme on kuitenkin 
valikoimaton potilasaineisto; tutkimukseen otettiin 
kaikki perättäiset Synergy- BHR artroplastiat tutki-
musaikaväliltä.

Tutkimuksessamme havaittu hyvä 5-vuotispysy-
vyys on täysin vertailukelpoinen BHR- pinnoitusart-
roplastiasta saatuihin tuloksiin (4,5,7,16), mukaan 
lukien omasta klinikastamme raportoidut BHR-pin-
noitteen 6-vuotistulokset (4). Varrellisten meganupil-
listen metalli-metallitekonivelten tuloksista on vasta 
hyvin vähän julkaistua tietoa. Tutkimastamme tekoni-
velmallista on saatavilla vasta lyhyen aikavälin tulok-
sia (13). Bollanin ja työovereiden (17) sementtikiin-
nitteisen varren ja meganupin yhdistelmää tutkivassa 
tutkimuksessa 5-vuotis pysyvyys oli vain 92%. Ko. 
tutkimuksessa huonon tuloksen taustalla oli kartion 
ja nupin välisen liitoksen kuluminen ja varren passii-
visen korroosion aiheuttamat ARMeD-reaktiot. Eng-
lannin ja Walesin tekonivelrekisterin tuoreimmassa 
katsauksessa meganupillisten MOM-tekonivelten kes-
kimääräinen 5-vuotispysyvyys oli myös merkittävästi 
huonompi, kuin tutkimuksessamme havaittu (18). 
Tähän tulokseen voi vaikuttaa luonnollisesti se, että 
aineistomme pohjautuu tekonivelkirurgiaan keskitty-
neeseen yksikköön ja rekisteritulokset ovat aina väes-
töpohjaisia.

Hartin ja työtovereiden retrievaltutkimuksessa to-
dettiin, että kupin pysty asento lisää metallisen liuku-
parin kulumista (19). Toisaalta Markerin ja kumppa-

neiden (20) aineistossa kupin inklinaatiolla ei todettu 
yhteyttä revisioriskiin. BHR-komponenteillakin on 
todettu veren metalli-ionien nousevan, kun kupin 
inklinaatio on yli 55 astetta (21). Pienikokoisia kom-
ponentteja käytettäessä kupin asennon merkitys kui-
tenkin todennäköisesti korostuu, vaikka tässäkin asias-
sa on mallikohtaisia eroja (22). Bernasek ym totesivat, 
että yli 45 asteen inklinaatio lisäsi heidän aineistossaan 
vinkumisen riskiä (23). Joka tapauksessa on huoles-
tuttavaa, että tekonivelkirurgiaankin keskittynees-
sä yksikössämme yli kolmanneksella potilaita kupin 
inklinaatio oli tässä aineistossa yli 50 astetta. Kupin 
asemoinnin haastavuudesta kertoo myös se, että Lang-
tonin ja kumppaneiden tuoreessa tutkimuksessa to-
dettiin, että kolme kokenutta ison volyymin tekoni-
velkirurgia saavutti optimaalisen kupin asennon alle 
30% pinnoitetekoniveleikkauksista (24).

Yhteenvetona voidaan todeta, että lonkan tekoni-
velleikkauksella Synergy BHR meganupillista MOM-
tekoniveltä käyttäen voidaan saavuttaa hyvä toimin-
nallinen tulos ja 5-vuotispysyvyys. Tuloksemme ovat 
vertailukelpoisia kansainväliseen kirjallisuuteen verrat-
tuna. MOM-tekonivelen ollessa kyseessä leikkauksen 
pitkäaikaistulos ja mahdollisten ARMeD –reaktioiden 
todellinen ilmaantuvuus nähdään kuitenkin vasta pi-
demmän seurannan kautta.
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