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Very poor results in our hands- Bichat III -

proteesi Jorvissa

Jari Syrjinen, Seppo Seitsalo, Pekka Paavolainen

Jorvin sairaala, HUS

Poor results are rarely published what may have effected the results of meta analyses done
on hip replacement surgery. Prosthesis selection is not always made on evidence-based
grounds. We report 57 hips operated with Bichat III prosthesis that has proven to be an
inferior choice. At the time of selecting the prosthesis there were no reports published on
this particular model. No prospective patient selection was done. Mean follow-up time was
12,7 years and the survival was 57%. The patients not revised (37%) or died (28%) were
controlled clinically and radiologically. Five patients were lost (9%). Of the 22 patients only
ten did not show any signs of loosening or migration. Even those with no signs of loosening
or migration had inferior Mayo clinical hip scores. We believe that prosthesis selection
should be made on a well documented basis and trials like this should be made in larger

arthroplasty centres prospectively.

Suomi on ollut hoitokdytdntdineen proteesival-
mistajien kannalta kovin yhteistydkykyinen maa.
Viela vuonna 1998 Suomessa asennettiin lonkkiin
45 erilaista lonkkaproteesityyppid ja 65 erilaista
kombinaatiota. Endoproteesirekisteri on tuonut
esille useita proteesityyppejd, joista on tulosten
valossa ollut syyta luopua. Tama viisaus on vali-
tettavasti karttunut vasta jalkikdteen vuosien
seurannan myotd. Proteesien kehittdjat julkaise-
vat usein lupaavia varhais- ja keskipitkdn seu-
rannan tuloksia omista valmisteistaan (very good
results in our hands). Meta-analyysit tehddan
julkaistujen raporttien pohjalta. Huonot tulokset
eivat yleensd kovin herkdsti johda julkaisuihin.
Syntyy helposti ns. julkaisuerhettd (publication
bias). Bichat proteesi tuotiin markkinoille aika-
kautena, jolloin vannottiin sementittomien
implanttien nimeen. Suomeen tuli useita implant-
tivaihtoehtoja ja tekonivelistd tehtiin eri klini-
koissa auliisti "koesarjoja" - tosin usein ilman
minkaanlaista prospektiivista tutkimusasetelmaa,
vertailuasetelmista puhumattakaan. Uskottiin pa-
rempiin pysyvyystuloksiin, kun ns. "sementti-
tauti" ei padse puremaan ja syovyttdamaan luuta.
Bichat'n valmistaja kehui my0s proteesinsa omi-
naisuuksia siten, ettd sen revisioleikkaus olisi
erityisen  helppoa. Siledat implantit, kuten
Charnley ja Exeter olivat osoittaneet semen-
toituina erinomaisia pysyvyyskayria (1). Silea-
pintaiset sementittomat implantit eivit sen sijaan
ole osoittautuneet tuloksiltaan hyvaksi (2,3,4).
Bichat suositeltiin nuorelle potilaalle vaihtoeh-
doksi, vaikka varhaisia irtautumisiakin kuvattiin.
Esimerkkina valtettdvistd proteesivalinnoista ku-

vaamme nyt pitkdaikaisseurantatulokset Jorvin
sairaalasta Bichat proteesista. Proteesin kayttoon-
ottohetkeen mennessé ei kirjallisuudesta 16ytynyt
yhtdan julkaisua kyseisestd mallista. Tama kuvaa
Iyhyttd "koe-episodia" sairaalassa, jossa muutoin
oli tehty "jarkevid" proteesivalintoja.

Potilaat ja menetelmat

Huhtikuun 1987 ja tammikuun 1990 vilisena
aikana Jorvin sairaalassa leikattiin 55 potilasta (57
lonkkaa) kdyttden Bichat III proteesia. Proteesi on
titaanista, varsi on anatomisesti muotoiltu ja
pitkittdin uritettu. Kuppi on siledpintainen ja
kierteistetty. Potilaista 25 oli miehid ja 30 naisia.
Yhdelle naiselle ja yhdelle miehelle tehtiin mo-
lempien lonkkien eriaikaiset protetisoinnit.
Jokainen leikattu lonkka kaésitellaan tutkimuk-
sessa erillisend tapauksena. Keski-iké leikattaessa
miehilla oli 62 (40-75) ja naisilla 61 (43- 82) vuotta.
Sementitontd implanttia kaytettiin siis varsin idk-
kaillakin potilailla. Potilasvalintaan ei retrospek-
tiivisesti ollut osoitettavissa muita indikaatioita,
kuin kokeilu uudesta proteesista. Valtaosalla oli
primaari artroosi diagnoosina (45), posttraumaat-
tinen artroosi viidelld, reuma, CDH, Perthes ja
avaskulaarinen nekroosi lopuilla. Taulukko 1.
Leikkaus tehtiin Hardingen avausta kayttden.
Postoperatiivinen varausrajoitus 6 viikkoa. Leik-
kaukset suorittivat ortopedian erikoislddkarit,
joilla oli kokemusta artroplastiakirurgiasta. Poti-
laat kévivat 3 kk ja 12 kk kohdalla polikliinisessa
kontrollissa. MyShemmin potilaat oli ohjattu avo-
hoitoon kontrolleihin. Kontrollien toteutumisesta
ei kertynyt tarkkaa tietoa. Lé&kelaitoksen protee-
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sirekisterin tiedot kaytiin ldpi ja tdydennettiin
Jorvin sairaalan oman implanttirekisterin avulla.
Ne potilaat, joilla ei ollut tiedossa uusintaleik-
kauksia Bichat proteesin osalta kutsuttiin Kklii-
niseen ja radiologiseen jalkitarkastukseen taman
selvityksen puitteissa vuonna 2001. Keskimaa-
rdinen seuranta-aika oli 12,7 vuotta (11,4~ 14,2).

Bichat lonkkaproteesi Jorvin sairaalassa
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Kuwva 1. Bichat Hllproteesien eloonjidmiskiyrd Jorvin
uottamusvili ohuella viivalla.

sairaalassa. 95%

Kuva 2. 61-vuotias nainen. Neljin vuoden kohdalla
Iyhentymdd kehittynyt 1,5 cm ja kehittynyt
kuormituskipu. Revisiossa molemmat komponentit
tiysin irti.

Tulokset

Potilaista 16 (28%) oli seuranta-aikana kuollut.
Revisioleikkaus oli tehty 21 (37%) potilaalle,
keskimaarin 7,2 (3,6 - 11,3) vuoden kuluessa.
Revidoimatta lonkka oli 22 (39%) potilaalla.
Niille lahetettiin kutsu jalkitarkastukseen, joka
sisdlsi kliinisen ja radiologisen tutkimuksen.
Jalkitarkastukseen saapui 17 potilasta. Viisi poti-
lasta ei vastannut kutsuun saapua kontrolliin tai
ilmoitti, ettei halua kontrollia. Pysyvyyskayra
kuvassa 1. Mayo dinical hip score (5) laskettiin ja
lonkan ap- ja Lauensteinin projektioista arvioitiin

komponenttien pysyvyys. Kontrolloiduista 17
tekonivelestd 10 ei osoittanut radiologista irtoa-
mista. Ndiden potilaiden Mayo dlinical hip score
oli keskimaarin 50,8 (5-75). Potilaat, joilla jompi
kumpi tai molemmat komponentit néayttivat
irronneilta score oli keskimd&arin 46,3 (16-71).
Revisiotilanteissa ~ yleisind  piirteind  olivat
voimakas metalloosi ja molempien komponent-
tien huono stabiliteetti. Reisiosa mainitaan hel-
posti sormin ulosvedettdvaksi ja asetabulumosa
lahinna reunojen pehmytkudosten kiinnipitama.
Roéntgenkuvien perusteella asetabulumpuolella
oli tyypillistd voimakas migraatio ylos ja keskelle.
Reisiosa ndaytti huolimatta tdysin irtiolevasta
tilanteesta revision yhteydessa rontgenkuvissa
harhauttavan hyvalta. Kuvat 2 ja 3. Lantiopuolen
voimakkaasta migraatiosta johtuen oli luun
maadrd wusein huomattavasti vdhentynyt ja

jouduttiin tekem&an pohjan vahvistus luunsiir-
tein ja jopa tukirenkain. Reisiosan revisio oli mai-
nosten mubkaisesti helppoa eikd vaatinut primaa-
rileikkauksista poikkeavia menetelmia.

Kuva 3. 56- vuotias nainen. Neljin vuoden kohdalla
keraaminupin vaihto hajoamisen vuoksi. 10 vuoden
kohdalla voimakkaasti lisidnytvit kipuoireet. Tilloin
kuvassa kuppi irti ja migroitunut sekd voimakas
metalligranulomatoosi. Revisiossa molemmat kompo-
nentit sormin poisnostettavissa ja huomattava
metalloosi.

Pohdinta

Proteesivalintoihin vaikuttavat monesti muutkin
kuin ndyttédon perustuvat faktat. Toisaalta
satunnaistettuja tutkimuksia proteesivalintoihin
liittyen on niukalti (6,7). Aineistot ovat pienia ja
seuranta-ajat lyhyitd. Sementittoman proteesin
valintaan ei toiveista huolimatta ole toistaiseksi
erityisen ~ vahvaa  ndyttéd. Meta-analyysit
korostavat hyvid primaarituloksia, huonoja
tuloksia ei mielelldan julkaista ja nayttd saattaa
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vadristyd. Tdssd on esitetty yhden proteesiva-
linnan seuraukset. Ennenaikaisista revisioista
voidaan laskea koituneen merkittava lisalasku,
jos verrataan normaalin pysyvyyskdyraan (revi-
sioprosenttien erotus: revision hinta x odotusarvo
valtetyistd revisiosta). Kansalliset kédyrat tutkitun
proteesin osalta antavat samansuuntaisen tulok-
sen. Muita my6s hyvin huonosti menestyneita
malleja on ollut kdytdssdé Suomessa (Mathys,
Christiansen, Butel) (8). Rekisteripohjainen naytto
tulee usein myohassa ja jalkiviisaana. Tekonivel-
kirurgian keskittimisestd on viime vuosina ko-
vasti keskusteltu. Suuremmat volyymit ja sen
myo6ta kokeneisuuden kertyminen mahdollistuu.
Taulukko 1. Potilaiden laht6tiedot. Ka=keskiarvo, CDH=

synnynniinen lonkan dysplasia, ANH=lonkan avaskulaarinen
nekroosi

Lonkkien lukumaara 57
Miehid/naisia) 25/308
Keski-ika (skaala) 61 (40-82)
Keskipaino (skaala), kg 76 (42-127)
Keskipituus (skaala), cm 1,67 (1,54-
1,82)
Mayo Clinical score, ka (skaala) 36,5 (4-75)
Diagnoosi (n/%)
Primaari artroosi 45/79,0
Reuma 1/1,8
CDH 1/1,8
Legg-Perthes-Calve 2/3,5
Trauma 5/8,8
ANH 1/1,8
Girdlestone 1/1,8
Muu 1/1,8

Tekonivelklinikoiden velvollisuudeksi tulisi sa-
malla asettaa prospektiivisten tutkimusten teke-
minen. Mielellddn aina vertailuasetelmissa, silloin
kuin vertailuasetelma on perusteltavissa. Klini-
koiden viéliset yhteistyoprojektit tutkimuksessa
ovat suotavampia kuin vastakkainasettelu. Olisi
mielenkiintoista, joskin jalkiviisasta selvittda
kuinka paljon terveystaloudellisia sdastdja yhteis-
kunnalle ja kuinka paljon laatupainotteisia vuosia
potilaille olisi kertynyt jos olisi kaytetty vain
endoproteesirekisterissd parhaiten menestyneita
proteeseja.
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