Polven Oxford-osatekonivelpotilaiden
hoitotulokset Kuopion yliopistollisessa

sairaalassa

Jami Jonninen, Jukka Kettunen, Juha Lumiaho, Heikki Kréger
Ortopedian, traumatologian ja kdsikirurgian klinikka, Kuopion yliopistollinen sairaala ja
Kliininen laitos, kirurgian yksikké (BCRU), Kuopion yliopisto

A short-term outcome of the Oxford medial unicompartmental arthroplasty at

Kuopio University Hospital in 2000-2003 was studied. We collected the data ret-
rospectively from medical records and radiographs. Additionally a phone-inter-
view was performed. During the study period a total of 41 knees were operated
(33 primary and 8 secondary arthrosis). The mean Ahlback’s radiological grade
was 1.6 (I-1ll). The mean duration of the operation was 90.5 minutes. There were
neither peroperative nor immediate postoperative complications. The mean
postoperative hospital stay was 5.7 days. The mean preoperative flexion was 120
(100-135) degrees and at 3 months control 117 (75-150) degrees. Preoperatively
the mean mechanical axis was 4.5 (-1-10) degrees in varus and postoperatively
at 3 months control 0.5 (-7-8) degrees in varus. All prostheses controlled at 1 year
follow-up were radiologically intact. According the phone-interview (minimum
2 yrs postoperatively) 97 % of patients operated were satisfied with the knee and
pain relief. Using careful patient selection and appropriate surgical technique Ox-

ford unicompartmental arthroplasty is a viable option of treating anteromedial

osteoarthrosis of the knee.

Polven osatekonivel otettiin kiyttoon artroosin kirur-
gisessa hoidossa jo 1950-luvulla ja ensimmiinen Ox-
ford-osatekonivel asennettiin vuonna 1982 (1). Ox-
ford-osatekonivel (Biomet Ltd, Bridgend, UK) on
ensimmiinen osaproteesi, jossa keinotekoinen menis-
kirakenne on suunniteltu liukumaan vapaasti osana
koko polven liikelaajuutta jiljitellen normaalia polven
liikettd (2). Proteesin materiaalina kiytetiin metallio-
sissa koboltti-kromi-metalliseosta ja niiden vilisend
liukupintana muoviosaa, joka on suurimolekyylipai-
noista (UHMWPE) polyeteenii, jolla on hyvi kitka-
kerroin ja iskunvaimennuskyky, seki hyvi puristus- ja
vetolujuus. Tunnettu ongelma tillaisissa metalli-po-
lyeteeniliukupareissa on kuitenkin niiden tuottamat
polyeteenipartikkelit, jotka voivat aiheuttaa vierasesi-
nereaktiota tai proteesin irtoamisen (3).

Osatekonivel soveltuu parhaiten normaalipainoi-

sille potilaille, joilla on primaarinen anteromediaali-
nen artroosi stabiilissa polvinivelessi, jonka liikelaa-
juus on hyvi (ainakin 10-110 astetta). Lateraalisesti
ei saa olla merkittivid artroosimuutoksia, mutta pie-
net paikalliset eroosiot tai osteofyytit lateraalikondylin
mediaaliosassa eivit ole kontraindikaatioita. Lisiksi af-
fisioituneen raajan varus-virheasennon tulee olla pas-
siivisesti korjattavissa neutraaliksi. Patello-femoraali-
nivelen artroosi ei ole kontraindikaatio. Varsinaisesti
ainoat kontraindikaatiot leikkaukselle ovat inflamma-
torinen artriitti ja polvinivelen lateraalikompartmen-
tin artroosi (4,5). Osatekonivel voi soveltua hyvin vi-
liaikaiseksi ratkaisuksi nuorehkolle ja aktiivisessa idssi
olevalle potilaalle, jonka kenties voidaan katsoa vaati-
van mychemmin 7-10 vuoden kuluttua polven totaa-
liproteesia (6).

186 SOT 3-2007

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 30



Totaaliproteesiin verrattuna osatekonivelen etuina
ovat mm. nopeampi toipumisaika leikkauksesta, edul-
lisempi hinta, vihidinen vakavien komplikaatioiden
esiintyminen, parempi potilastyytyviisyys, parempi
litkelaajuus (4) ja Oxford-osatekonivelell lisiksi mini-
invasiivinen leikkaustekniikka. TAm34 mahdollistaa ai-
kaisen potilaan mobilisoinnin ja kotiutuksen.

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii
vuosina 2000-2003 KYS:ssa leikattujen polven Ox-
ford-osatekonivelpotilaiden lyhyen aikavilin hoitotu-
loksia kliinisesti ja radiologisesti. Lisiksi tiedustelimme
preoperatiivista toimintakykyi ja potilastyytyviisyyttd
leikkauksen jilkeen.

Menetelmdit

Tutkimusaineisto kerittiin retrospektiivisesti Kuo-
pion yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2000-2003
tehdyisti polven Oxford-osatekonivelleikkauksista.
Tiedot leikatuista potilaista ja leikkausajankohdista
saatiin sairaalan toimenpiderekisteristd, potilaiden sai-
rauskertomuksista ja réntgenkuvista. Tutkimusta var-
ten kiytiin ldpi kaikkien 1.1.2000-31.12.2003 vilise-
ni aikana leikatun 37 potilaan sairauskertomukset 41
leikatun polven osalta.

Polviréntgenkuvat tarkastettiin preoperatiivisesti
(n=41), postoperatiivisesti (n=41), kolmen kuukau-
den kontrollissa (n=38) ja vuoden kontrollissa (n=20).
Polviréntgenkuvista mitattiin polven mekaaninen ak-
seli, mekaanisen akselin asteluku, tibian takakallistus
(posterior slope), femurkomponentin fleksio ja eks-
tensio asteina ja tibiakomponentin varus- ja valgus-
kulma. Kolmen kuukauden kontrollissa miiritettiin
polven mekaaninen akseli sekid sen asteluku. Lisiksi
arvioitiin artroosin astetta Ahlbick- ja Piperno-luoki-
tuksilla (7,8). Edelleen arvioitiin sekid femur- etti ti-
biakomponentin kiinnitys yhden vuoden kontrollissa.
Kaikista leikatuista polvista oli kdytettivissd 3 kuukau-
den kontrollitiedot ja 17 polven osalta yhden vuoden
kontrollitiedot. Polviréntgenkuvat koko seuranta-ajal-
ta olivat kiytettivissd kaiken kaikkiaan 20 polven osal-
ta.

Leikkausta edeltiviid toimintakykyi ja leikkauksen
jalkeistd tyytyviisyyttd arvioitiin modifioitua suomen-
kielistd Oxford Knee Score -kyselykaavaketta (the Ox-
ford Knee Score questionnaire) kiyttien. Haastattelu
suoritettiin puhelimitse vuoden 2005 alkupuoliskolla,
jolloin leikkauksesta oli kulunut vihintiin 2 vuotta.
Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS tilasto-
ohjelmaa kiyttien.

Tulokset

Preoperatiiviset kliiniset [6yd6kset
Tutkimusajanjaksona leikattiin Oxford-osatekonivelti
kiyttien yhteensi 41 polvea 37 potilaalta. Niistd mie-
hid oli 12 ja naisia 25, yhdeltd micheltd ja kolmelta
naiselta leikattiin molemmat polvet samanaikaisesti.
Potilaiden keski-ika oli 62.5 (46-80) vuotta, keskipai-
no 75.3 kg (60-90) seki BMI 27.3 kg/m2 (22.0-
31.2). Leikatuista polvista 33:ssa tapauksessa kyse oli
primaarisesta nivelrikosta ja kahdeksassa tapauksessa
taas sekundaarisesta artroosista, joissa kaikissa oli taus-
talla polven vanha vamma. Oikea polvi leikattiin 18:
ssa tapauksessa (43.9 %) ja vasen 23:ssa (56.1 %).
Aineistosta kevyen tyon tekijéitd oli 46 %, keski-
raskaan 46 % ja raskasta tyotd teki vain 8 %. Aikai-
sempia niveltihystyksid jompaankumpaan polvinive-
leen oli tehty 43 %:lle. Aikaisemmin joko lonkkaan tai
polveen laitettu tekonivel 18ytyi potilaista 5.4 %:lta,
muu jommankumman alaraajan leikkaus ml. yksi os-
teotomia oli tehty 37.8 %:lle ja jokin pitkdaikaussaira-
us 16ytyi 75.7 %:lta. Lonkka-artroosi oli diagnosoitu
18.8 %:lla potilaista. Polvioireiden kesto leikkaushet-
kelld oli keskimiirin 40.4 kk (3—168).
Preoperatiivisessa statuksessa leikattava polvi oli
stabiili lihes kaikilla (95.8 %). Polven nesteily (hyd-
rops) mainittiin 8 potilaan sairauskertomuksessa.
Preoperatiivisesti polvien liikelaajuudet vaihtelivat
seuraavasti: ekstensiovaje oli keskimadrin 2 astetta (0—

10) ja fleksio keskimiidrin 120 astetta (100-135).

Radiologiset tiedot

Radiologisesti Ahlbick I-luokkaa oli 45 %, Ahlbick
II-lk 50 % ja Ahlbick III-lk 5 %. Modified-Ahlbick-
eli ns. Piperno-luokituksen mukaan 16ydokset jakaan-
tuivat seuraavasti: Piperno-1: 5 %, Piperno-2: 42.5 %,
Piperno-3: 22.5 %, Piperno-4: 27.5 % ja Piperno-5:
2.5 % (taulukko 1).

Preoperatiivinen polven mekaanisen akselin aste-
luku oli keskimirin 4.5 astetta varusta. Vain yhdessi
polvessa oli valgusta (1 aste). Postoperatiivinen mekaa-
ninen akseli oli 3 kuukauden kontrollissa keskimiirin
0.5 astetta varusta (-7— 8 astetta). Varusta todettiin 50
%:ssa tapauksista, valgusta 36.8 %:ssa ja mekaaninen
akseli oli suora 13.2 %:ssa tapauksista (taulukko 2).

Edelleen 3 kk:n kontrollissa tibiakomponentin ta-
kakallistus oli keskimiirin 7.1 (0—16) astetta, femur-
komponentin asento neutraali kymmenessi tapauk-
sessa, fleksio 20:ssa tapauksessa ollen keskimidrin 3.4
(0-12) astetta ja ekstensio kymmenessi tapauksessa
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Taulukko 1. Potilaiden preoperatiivinen
radiologinen luokitus (n=40)

Ahlback-luokitus Piperno-luokitus

) 18 m 2
m 20 @ 17
2 B 9
v - @ mn
v - 6) 1

Taulukko 2. Polven mekaanisen akselin
muutokset Oxford-osatekonivelpotilailla (n=38)

Mekaaninen akseli  Preoperatiivinen 3 kuukautta

Varus 40 19
Valgus 1 14
Neutraali 0 5
Keskiarvo 45(-1-10) 05(-7-8)

(astetta varusta)

Taulukko 3. Polven liikelaajuuksien muutokset
asteina Oxford-osatekonivelpotilailla (n=35)

3 kuukautta

0-5(0.6)
75-150(117)

Preoperatiivinen
0-10(2)
100-135 (120)

Ekstensiovaje (ka)
Fleksio (ka)

ollen keskimiirin 3.3 (0—14) astetta. Tibian asento
siiren mekaaniseen akseliin verrattuna oli varusta 30:
ssa tapauksessa ollen keskimairin 3.6 (1-10) astetta,
valgusta kuudessa tapauksessa ollen keskimidrin 2.0
(1-4) astetta ja neutraali kolmessa tapauksessa. Yhden
vuoden kontrolli oli tutkimushetkelld tehty 20 polven
osalta (48.8 %) ja niissd kaikissa osatekonivel oli kiin-
ni (kuva 1).

Peroperatiiviset havainnot ja leikkaustiedot
Leikkauksen kesto oli keskimiirin 90.5 minuuttia
(52-145). Mediaalinen femurkondyyli oli affisioitu-
nut hieman useammin kuin mediaalinen tibiakondyy-
li, kun taas lateraalipuolella ei todettu artroosimuutok-
sia leikkauskertomusten mukaan lainkaan. Artroosia
havaittiin femursulkuksessa kahdella ja patellassa kol-
mella potilaalla.

Kaikissa tapauksissa kiytettiin spinaalianestesiaa.
Peroperatiivisia komplikaatioita ei raportoitu lainkaan.
Kudosimua kiytettiin 69.4 %:ssa. Vuodon kokonais-
miiri oli keskimdirin 193 ml (40-800). Tromboosip-
rofylaksiana kiytettiin kaikilla potilailla Fragminia.

Kiytettyjen proteesien koko jakautui seuraavasti: s
=273 %, m = 60.6 % jal = 12.1 %. Tibiaplatan le-
veys oli keskimdrin 42.4 mm (38-50) ja syvyys 27.2

Kuva 1. Oxford-osatekonivel asennettuna.

mm (22-32) seki proteesin muoviosan paksuus keski-
miirin 4.8 mm (3-8).

Postoperatiivinen toipuminen

Hoitoaika vuodeosastolla oli keskimiirin 5.7 (2—8)
vrk ja kaikissa tapauksissa vuodeosaston jilkeinen jat-
kohoitopaikka oli koti. Polven postoperatiivinen eks-
tensiovajaus kotiutettaessa oli keskimairin 3.7 (0-10)
ja fleksio 96 (70-120) astetta. Postoperatiivisia komp-
likaatioita ei havaittu.

Liikelaajuudet 3 kk:n kontrollissa olivat seuraavat:
keskimiidriinen ekstensiovaje 0.6 (0-5) ja fleksio 117
(75-150) astetta (taulukko 3). Edelleen, jokainen lei-
kattu polvi oli kontrollissa stabiili. Seitsemin potilas-
ta (17 %) raportoi leikatussa polvessa kipua kivelles-
si. Kaikissa tapauksissa leikkaushaava oli parantunut
ongelmitta kontrolliin mennessi. Kolmen kuukauden
kontrollissa havaittiin komplikaatio kahdessa tapauk-
sessa. Yhdelld potilaalla polven liikelaajuus oli aikai-
sempaa huonompi ja polvi kivuliaampi kuin ennen
leikkausta. Toisella potilaalla polvi kipeytyi huomatta-
vasti viiden viikon kuluttua leikkauksesta ja tistd syys-
td fysikaalinen hoito oli jouduttu keskeyttimain.

Vuoden polikliiniseen kontrolliin oli tutkimus-
hetkelld ehtinyt 17 potilasta. Kuitenkin jo 20:sta po-
tilaasta oli kdytettdvissd vastaavan ajan rontgenkuvat.
Ekstensiovajetta ei raportoitu olleen 15 potilaalla lain-
kaan ja tieto puuttui kahden potilaan osalta. Fleksio
oli keskimairin 125 (110-150) astetta. Kipua kivel-
lessd ilmoitti nelji potilasta, seitsemin kiveli kivuitta,
ja muiden osalta sairauskertomuksissa ei ollut mainin-
taa. Kaikissa tapauksissa haava oli siisti ja polvi tes-
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taten stabiili. Komplikaatioita raportoitiin olleen vain
yhdelld potilaalla, jonka polvi oli edelleen kivulias le-
vossa. Radiologisesti kaikki proteesit olivat kiinni ja
paikoillaan.

Puhelinkyselyn tulokset

Potilaiden preoperatiivisia subjektiivisia kokemuksia
oireilevan polven osalta havainnoitiin kyselylomak-
keen ja puhelinsoiton avulla, jolloin 37:sta potilaasta
saatiin puhelinhaastateltavaksi 30. Kysely toteutettiin
puhelimitse vuoden 2005 alussa.

Kysyttiessi oireilevan polven kivun miirid ennen
leikkausta, 2.9 % ilmoitti kipua olleen vain vihin,
kohtalaiseksi kivun arvioi 44.1 % ja kovaa kipua oli
tuntenut 52.9 %. Vain 8.8 % potilaista ei joutunut
kivun vuoksi ontumaan jalkaansa. Tydntekoa polviki-
pu ei haitannut ollenkaan tai vain hieman 11.8 %:lla
potilaista. Vaikea tyontekoa haittaava vaiva oli 47 %:
lla potilaista. Polven pettimisen tunnetta ilmoitti 79.4
% potilaista. Kaikkiaan 48.5 % koki polvikipua joka
y6 ennen leikkausta.

Kysyimme myos, haluaisiko potilas samanlaisen
leikkauksen uudestaan, mikili mychemmin siihen oli-
si tarvetta. Yhtd potilasta lukuun ottamatta vastaus oli
mydnteinen (97.1 %).

Pohdinta

Tutkimuksemme mukaan lyhytaikaiset kliiniset ja ra-
diologiset tulokset anteromediaalisen nivelrikon hoi-
dossa Oxford-osatekoniveltd kiyttden olivat hyvid.
Potilaiden keski-iki on ollut aikaisemmissa tutkimuk-
sissa 62—71 vuotta, jolle vilille sijoittuvat myds timin
tutkimuksen potilaat. Potilasaineiston keskipaino oli
jotakuinkin samansuuruinen ja miesten osuus (34.5—
37.5 %) hieman pienempi aikaisempiin tutkimuksiin
nihden (4,9). Posttraumaattisen artroosin osuus tutki-
muksen potilasaineistossa oli selkedsti suurempi kuin
useimmissa muissa tutkimuksissa.

Aikaisemmissa Oxford-osatekonivelti koskevis-
sa tutkimuksissa polven postoperatiivinen fleksio on
ollut 110-121 astetta, miki ei merkittivisti eronnut
omasta tutkimuksestamme. Proteesin muoviosan kes-
kimdiriinen paksuus 4.8 mm alitti selkeisti vertailu-
tutkimuksen 9.7 mm ja keskimiiriinen leikkausaika
90.5 minuuttia oli vain hieman vihemmin kuin aikai-
semmassa polven puoliproteesileikkaustutkimuksissa
(93 minuuttia) (10). Vuonna 1995 tehdyssi suomalai-
sessa tutkimuksessa aineistona oli vastaavasti 32 poti-

lasta, joilta leikattiin 37 polvea kuuden vuoden aikana
(5). My®s tissi tutkimuksessa polviartroosia arvioitiin
kiyttden Ahlbick-luokitusta, jolloin preoperatiivinen
artroosin aste oli keskimiirin 2.2 (1-3) (5), kun taas
meidin tutkimuksessamme se oli 1.6 (1-3), eli leik-
kauskriteerit niyttdvit toteutuneen varsin hyvin mo-
lempien tutkimusten potilasaineistoissa. Preoperatiivi-
nen tibiofemoraalikulma kuormituskuvien mittausten
perusteella oli 0.4 astetta (5). Edelleen postoperatiivi-
nen tibiofemoraalikulma oli 6.7 (1-18) astetta valgus-
ta ja seuranta-aikana 6.4 (0—14) astetta valgusta (5).
Omassa tutkimuksessamme preoperatiivinen mekaa-
ninen akseli oli keskimiirin 4.5 (-1-10) astetta va-
rusta ja postoperatiivisesti 0.5 (-7—8) astetta varusta.
Leikkauksissa on erityisesti varottava kuormitusakselin
ylikorjausta valgukseen, joka voi johtaa edelleen pol-
ven lateraalisen artroosin kehittymiseen seki on viltet-
tivd ohuiden muoviosien kiyttéd muovin kulumisen
vuoksi (10). Omassa tutkimuksessamme postopera-
tiivinen mekaaninen akseli oli keskimiirin suora ja
nihtiviksi jad vaikuttaako timi polven ennusteeseen.
Aiemmassa tutkimuksessa ei havaittu yhtdin osateko-
niveltd irronneeksi seuranta-aikana, tosin neljiin pol-
veen oli tehty revisioleikkaus ja yksi odotti vastaavaa
toimenpidettd (5). Tutkimuksemme valossa niyttdd
siltd, ettd potilaat ovat piisseet leikkaukseen Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa jossakin m#irin aiemmin ja
artroosin aste on ollut hiukan lievempi. Oireiden kes-
to leikkaukseen oli KYS:ssa keskimairin 40.4 kk, kun
taas aiemmassa tutkimuksessa se oli n. 66 kk (5).

Postoperatiivinen vuodeosastoaika sairaalassa oli
keskimiirin hieman alle 6 vuorokautta, minki jilkeen
kaikki leikatut potilaat kotiutuivat. Sittemmin hoi-
toajat sairaalassamme ovat radikaalisesti lyhentyneet.
Kaikkien tekonivelpotilaiden keskimidriinen hoito-
aika vuodeosastolla oli 3.8 vrk vuonna 2006 (KYS,
SIGMA-tietokanta). Kirjallisuudessa on mainittu vas-
taavan vuodeosastoajan pituuden olevan yleensi kes-
kimidrin 3-5 vuorokautta, miki voi selittyi erilaisilla
hoitokulttuureilla ja sairausvakuutusjirjestelmien vi-
lisilld eroilla. Ammatin fyysisyydelld ei tutkimuksen
mukaan niyttinyt olevan vaikutusta sininsi artroosin
kehittymiseen sekd sen vaikeusasteeseen ja leikkauk-
seen.

Tutkimuksen vahvuutena voitaneen pitdd sen pe-
rehtyneisyyttd radiologiin mittauksiin ja arviointiin
sekd niistd saatuihin tuloksiin. Edelleen, kiytimme
modifioitua suomenkielisti Oxford Knee Score -lo-
maketta, joka antoi arvokasta tietoa potilaiden sub-
jektiivisista kokemuksista ennen leikkausta. Mediaa-
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linen polviartroosi aiheutti potilaillamme merkittivid
toimintakyvyn alenemista ja jopa puolet potilaista
kirsi yokivusta ennen leikkausta. Tehtyd kyselyd voi-
daan kiyttdd jatkossa samojen potilaiden pitkiaikai-
sen toimintakyvyn muutosten arviointiin. Toisaalta,
potilasaineisto on pienehké ja etenkin osan postope-
ratiivisten kontrollien puuttuminen rajoittaa tulosten
esittdmistd yhden vuoden kontrollin osalta.

Aiempien kotimaisten tutkimustulosten mukaan
osatekonivelleikkaus on turvallinen toimenpide hoi-
dettaessa mediaalista polviartroosia ja keskipitkdn 7—
10 vuoden seuranta-ajan tulos proteesin pysyvyydessi
on ollut 81-91 %. Leikkauksilla saavutetaan useim-
miten erinomainen polven liikelaajuus ja kivunlie-
vitys. Havaittuja komplikaatioita postoperatiivisesti
ovat olleet mm. pinnalliset haavainfektiot ja syvit las-
kimotromboosit, joista ensimmdisid 142 potilaan tut-
kimusaineistossa havaittiin kolmella (2.1 %) ja jilkim-
miisid samassa aineistossa yhdelld (0.7 %) potilaalla.
Kuolleisuutta tai syvid proteesi-infektioita ei esiinty-
nyt 331 leikatun potilaan aineistossa lainkaan. Keski-
miiriinen osatekonivelen kestoaika primarileikkauk-
sesta revisioon oli 6.1 vuotta. Revisioleikkausten syyt
olivat 40 %:ssa muovin kuluminen, 27 %:ssa protee-
sin aseptinen irtoaminen, 16 %:ssa artroosin etenemi-
nen, 7 %:ssa reuma, sekd murtuma ja kipu molemmat
erikseen 5 %:ssa tapauksia (10).

Mediaalisen varisoivan femoro-tibiaalisen artroo-
sin hoitoon on kiytetty tietylle potilasryhmille osteo-
tomiaa, (HTO= high tibial osteotomy). Osteotomian
pitkiaikaistulokset ovat vaihtelevia ja yleensi jonkin
verran vaatimattomampia kuin varsinaisten tekoni-
velleikkausten. Kuitenkin leikkaustuloksia on pidet-
ty vihintdddnkin tyydyttdvind: n. 60-80 % leikatuis-
ta potilaista kokee hydtyneensi leikkauksesta 7-25
vuotta sen jilkeen. Komplikaatioina on havaittu esim.
peroperatiivista tibian lateraaliosan murtumista, mut-
ta nimi ovat lihes poikkeuksetta parantuneet myo-
hemmin ongelmitta. Muita tunnettuja ongelmia ovat
olleet pseudoartroosi ja hidastunut luutumisongelma,
joista kaikki kolme liittyvit HTO-leikkauksien omaan
spesifiin komplikaatioprofiiliin (11).

Julkaistuissa pitkdn aikavilin tutkimustuloksis-
sa Oxfordin osatekonivelen pysyvyys 10 vuoden seu-
rannassa on ollut jopa 98 %, joka on paras raportoitu
tulos polven osatekonivelleikkausten joukossa ja joka
ei merkittivisti eroa parhaista tutkimustuloksista kiy-
tettdessi polven totaaliproteesia anteromediaalisen
polviartroosin hoidossa (1,4). Tuoreessa suomalaiseen
endoproteesirekisteriin  perustuvassa tutkimuksessa

Oxford-osatekonivelen 10 vuoden pysyvyys oli 81 %
(12). Osatekonivelleikkauksen, ml. Oxford-osateko-
nivel, suurin haitta totaaliproteesileikkaukseen verrat-
tuna on jossakin miirin suurempi uusintaleikkauksen
riski (10) ja leikkaus on teknisesti vaativampi suorittaa
kuin primaarileikkaus.

Tutkimuksen rajoituksena on varsin pieni poti-
lasaineisto ja seuranta-ajan lyhyt kesto. Tuloksemme
osoittavat kuitenkin, etti Oxford-osatekonivelleikkaus
on varsin ongelmaton toimenpide ja se tuottaa hyvin
kivunlievityksen ja toimintakyvyn tarkasti rajatulle
nivelrikkopotilasryhmille. Suomalaisia hoitotuloksia
Oxford-osatekonivelesti on saatavilla vihin. Jatkossa
tarvitaan asiasta lisitutkimuksia osoittamaan kyseisen
osatekonivelen pidempiaikaiset hoitotulokset.
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