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Lonkan pinnoitusproteesin jälkeen tapahtuvat murtumat

Timo Puolakka
Tekonivelsairaala Coxa

A femoral neck fracture is the most common reason for revision after hip resur-
facing. The fractures are divided to femoral neck factures and trochanteric frac-
tures. The risk factors for fractures are female gender, age, bone quality, varus 
placement of the femoral component, intraoperative notching and other tech-
nical problems. Although conservative treatment and osteosynthesis could be 
used in some cases, the golden standard is revision arthroplasty.

Murtuma on yleisin pinnoitustekonivelen uusinta-
leikkauksen syy. Australian rekisterin mukaan lonkan 
pinnoituksen jälkeisistä revisioista 39% oli tehty mur-
tuman takia (1). Lonkan pinnoitusproteesin jälkeen 
esiintyvät murtumat voidaan jakaa varhaisiin, itse leik-
kaukseen liittyviin ja  myöhemmin tapahtuviin. Suu-
rin osa murtumista tapahtuu ensimmäisten kuukausi-
en aikana leikkauksen jälkeen. Australian rekisterissä 
murtuma ilmaantui keskimäärin 15 vk (0–56) leik-
kauksen jälkeen (2). Varhaiset murtumat ovat yleensä 
reisiluun kaulan murtumia ja niiden aiheuttajaksi ei 
tarvita varsinaista traumaa. Myöhemmin tapahtuviin 
murtumiin liittyy yleensä selvä vamma ja osa näistä 
murtumista esiintyy muualla kuin reisiluun kaulan 
alueella, esim. femurin subtrokanteerisena murtuma-
na.

Murtumille altistavia potilasriippuvaisia tekijöitä 
ovat naissukupuoli, ikä, huono luunlaatu, reisiluun 
pään suuret kystat ja alkoholinkäyttö (2,3). Australi-
an rekisterissä naisista joutuu murtuman vuoksi revisi-
oon 1,8% verrattuna miesten 1,3%. Alle 55-vuotiaista 
revisioon murtuman vuoksi joutui 1% , 55–64-vuo-
tiaista 2%, 65–74-vuotiaista 3% ja yli 74-vuotiaista 
9% (1). 

Leikkausteknisiä murtumalle altistavia tekijöitä 
ovat femurin komponentin varusasento, reisiluun kau-
lan notsaaminen ja muut tekniset ongelmat leikkauk-
sen yhteydessä (2,4). Femurkomponentin valgusasento 
ilman notsaamista näyttää vähentävän murtumariskiä 
(5). Nämä tekniset ongelmat voivat vaihdella eri pin-
noitusmerkkien ja erilaisten instrumentaatioiden vä-
lillä. Australian rekisterin mukaan ASR-, Durom- ja 

Recap-proteeseilla oli korkeampi 2–3 kertainen riski 
murtumalle verrattuna BHR-proteesiin (1).

Toisen teorian mukaan reisiluun pään verenkier-
ron vahingoittuminen leikkauksen yhteydessä voi al-
tistaa reiluun pään aseptiselle nekroosille ja siten lisätä 
murtuman riskiä (6,7).

Lonkan pinnoitusproteesin jälkeen revisioon joh-
taneita murtumia on raportoitu Pohjoismaiden teko-
nivelrekisterissä esiintyvän kahden vuoden seurannas-
sa 2,5% (40/1638) (8).  Lonkan pinnoituksen jälkeen 
esiintyvä murtuma oli yleisin pinnoitustekonivelten 
uusintaleikkauksen syy Australiassa.  Murtumat oli 
39% syynä uusintaleikkaukseen. BHR-pinnoituslonk-
kien jälkeen murtumia esiintyi 1,46% (1,2). Runsaasti 
pinnoitustekoniveliä tekevistä keskuksissa murtumia 
on raportoitu hyvin vähän. Amstutz (9), McMinn 
(10) ja Treacy (11) raportoivat vähintään kymmenen 
vuoden seurannassa korkeintaan 1% uusintaleikkauk-
sia murtuman takia.

Murtumien hoito

Dislokoitumattomat reisiluun kaulan murtumat voi-
daan yrittää hoitaa konservatiivisesti. Potilas mobili-
soidaan apuvälineille kevennetyllä varauksella. Cossey 
ja kumppanit (12) hoitivat konservatiivisesti 7 dislo-
koitumatonta pinnoituslonkan jälkeistä murtumaa ja 
kaikki murtumat luutuivat. 6 potilaalla toiminnalli-
nen ja radiologinen tulos oli hyvä. Yhdellä potilaalla 
esiintyi röntgenkuvassa merkittävää reisiluunkaulan 
kaventumaa, mutta kliininen tulos oli seurannan aika-
na hyvä. Seurantaaika oli vähintään 16 kk.
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Dislokoituneet murtumat hoidetaan operatiivises-
ti. Jos murtuma on tullut välittömästi leikkauksen jäl-
keisinä kuukausina, paras vaihtoehto on revisioartrop-
lastia, erityisesti jos murtuma on tullut ilman selvää 
traumaa. Jos acetabulumkomponentin asento ja tilan-
ne on moitteeton, voidaan murtuma hoitaa pelkällä 
femurkomponentilla. Mikäli acetabulumkomponen-
tin tilanne ei ole moitteeton, myös se vaihdetaan. 
Selvän trauman jälkeen voidaan osteosynteesiä harkita 
hoidoksi trokanteerisissa murtumissa, erityisesti hyvin 
nuorilla potilailla (13–15). Reisiluunkaulan murtu-
missa revisio tekonivelellä on suositeltavin vaihtoeh-
to (16).

Coxan kokemukset

Lonkan pinnoitustekoniveleikkaukset aloitettiin Tam-
pereella toukokuussa 2001. Ensimmäisen 144 BHR-
pinnoituslonkassa ei todettu yhtään murtumaa kuu-
den vuoden seurannan aikana (17). Tekoset-rekisterin 
mukaan toukokuuhun 2007 mennessä oli BHR-pin-
noituslonkkia tehty 468. Näillä potilailla ei esiinty-
nyt yhtään varhaista reisiluun murtumaa. Kahdella 
BHR-potilaalla ensiintyi myöhäinen reisiluun kau-
lan murtuma ja yhdellä subtrokanteerinen murtuma. 
BHR- proteesin kanssa Coxassa käytettiin ns. lateraali-
piikkiohjainta.

Coxan 477 ASR-pinnoituslonkan aineistossa esiin-
tyi yhteensä 4 murtumaa. Näistä yksi oli varhainen 
subtrokanteerinen murtuma 2,5 kuukautta leikkauk-
sen jälkeen, ja 2 reisiluunkaulan murtumaa alle 2 kuu-
kautta leikkauksesta. Yksi pertrokanterinen murtuma 
hoidettiin aluksi osteosynteesillä, mutta sen pettäessä 
jouduttiin revisioartroplastiaan. ASR-proteesin kanssa 
Coxassa käytettiin ns. lateraalipiikkiohjainta.

146 ensimmäisen Durom-proteesin jälkeen oli 
yksi varhainen murtuma 86-vuotiaalla sotainvalidi-
miehellä, jolla proksimaalisen femurin diafyysin poik-
keavan anatomian vuoksi tehtiin pinnoitusproteesi. 
Kaksi viikkoa leikkauksen jälkeen potilas kaatui ja sai 
dislokoituneen collummurtuman. Yksi vuonna 2005 
leikattu Durom-potilas kaatui viisi vuotta myöhem-
min ja sai dislokoituneen acetabulummurtuman joka 
hoidettiin lopulta revisioartroplastialla. Yksi Durom-
potilas on kaatuessa saanut pertrokanteerisen murtu-
man, joka hoidettiin osteosynteesillä. Tämä luutui.

Recap-pinnoitusproteesin kanssa on ollut kolme 
varhaismurtumaa reisiluunkaulan alueella. Näistä kak-
si esiintyi samalla potilaalla. Vasemman puolen hyvä-
asentoinen murtuma luutui konservatiivisella hoidol-

la. Noin vuoden kuluttua tehtiin oikeaan lonkkaan 
Recap-pinnoitus ja myös tälle puolelle kehittyi aluksi 
hyväasentoinen collummurtuma. Aloitettiin konser-
vatiivinen hoito, jonka aikana murtuma dislokoitui 
ja se hoidettiin revisioartroplastialla. Recap-proteesin 
instrumentaatiossa johtopiikki laitettiin ilman lateraa-
liohjainta, käyttämällä reisiluun kaulan ympärille tule-
vaa ohjainta. Tämän tapaisen ohjaimen käyttö voi lisä-
tä varhaisten murtumien riskiä.

Yhteenveto

Lonkan pinnoitustekonivelen jälkeen tulevan mur-
tuman syyt ovat moninaiset. Murtuman riskiin vai-
kuttavat potilaan ominaisuudet, leikkaustekniikka ja 
käytetty tekonivelmalli. Oikealla potilasvalinnalla, hy-
vällä leikkaustekniikalla ja oikealla tekonivelvalinnalla 
murtumariski on pieni. Tavallisimmin reisiluunkaulan 
murtuma hoidetaan revisioartroplastialla, mutta tro-
kanteerisissa murtumissa voidaan harkita osteosyntee-
sin käyttöä.
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