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Lonkan tekonivelleikkaus modernia keraami-keraami liuku-
paria käyttäen. Lyhyen seuranta-ajan kliinisradiologiset  
tulokset
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Tekonivelsairaala Coxa

Nuorilla ja aktiivisilla potilailla tekonivelen muovisen 
liukupinnan liiallinen kuluminen on osoittautunut 
ongelmaksi (1). Tätä kulumisongelmaa on pyritty rat-
kaisemaan nk. modernia kovaa liukuparia eli metalli-
metalli- tai keraami-keraami-liukupintaa hyödyntävil-
lä lonkkatekonivelillä, joiden käyttö on viimeisen 10 
vuoden aikana lisääntynyt nopeassa tahdissa maail-
manlaajuisesti.

Keraami-keraami-liukupari kehitettiin jo 1970-lu-
vulla. Alkuperäiset mallit kuitenkin hylättiin niiden 
suuren murtumisalttiuden vuoksi. 1990-luvulla käyt-
töön otettiin kolmannen sukupolven alumina-alu-
mina keraamipinnoite, mutta siinä todettujen ongel-
mien; potentiaalinen murtumariski, äänet ja ahtaus 
metallivarren sekä linerin välissä (2) vuoksi kehitystyö-
tä on jatkettu. 2000-luvulla markkinoille tuli uusi nel-
jännen sukupolven keraami-keraami-liukupari, jossa 
käytettiin uutta sekoitetta: 75% aluminiumoksidia, 
25% zirconia, alle 1% kromioksidia ja strontiumok-
sidia (3). 

Keraami-keraami-liukuparia on tarjottu ratkaisu-
na metalli-muovi-liukupariin liittyvään muovin kulu-
maan ja sen aiheuttamaan osteolyysiin (3). Keraamista 

irtoavat partikkelit aiheuttavat elimistössä vähemmän 
tulehduksellista ärsytystä polyeteeniin verrattuna (4) 
ja partikkelit ovat myös pienempiä ja biologisesti iner-
timpiä, kuin metalli-metalli-liukupareissa (5).

Erityisesti nuorilla ja aktiivisilla potilailla on käy-
tetty keraami-keraami-liukuparia sen kulutuksen kes-
ton vuoksi, mutta viime vuosina huolta ovat aiheut-
taneet liukuparin aikaansaamat äänihaitat ja niiden 
mahdollinen yhteys tekonivelen kulumiseen. Toisaalta 
viime aikoina raportoidut ongelmat metalli-metalli-
liukupareissa (6) voivat lisätä keraami-keraami-liuku-
parin käyttöä haettaessa kovaa liukuparia aktiivisille 
potilaille.

Modernia keraami-keraami (Delta) -liukuparia on 
käytetty lonkan tekonivelleikkauksissa alle kymmenen 
vuoden ajan, mistä johtuen kyseisestä liukuparista on 
ehditty tehdä hyvin vähän tutkimuksia ja mahdolliset 
haittavaikutukset ovat vielä epäselviä. Vuonna 2010 
kahdessa tutkimuksessa verrattiin modernia keraami-
keraami lonkkatekoniveltä keraami-polyeteeni teko-
niveleen (3,7). Kummassakaan tutkimuksessa ei ha-
vaittu merkittäviä eroja kliinis-radiologisissa tuloksissa 
eikä revisioiden määrässä ryhmien välillä. Erityises-
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ti selvitystä vaatii monissa edellistä keraamimateriaa-
lia (forte) koskevissa tutkimuksissa (8–11) ja yhdessä 
Delt keraamia koskevassa tutkimuksessa (12) rapor-
toitu äänihaitta, narina. 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 1) 
lyhyen aikavälin kliinisradiologiset tulokset tekoni-
velleikkauksista, joissa käytettiin modernia keraami-
keraami (delta) -liukuparia ja 2) äänihaittojen esiin-
tyvyys modernin deltakeraamiliukuparin saaneilla 
potilailla.

Potilaat ja menetelmät 

Tutkimus toteutettiin prospektiivisena kohorttitut-
kimuksena. Tutkimusaineistoon kuuluu 392 Tekoni-
velsairaala Coxassa 12.1.2009 – 31.12.2010 välisenä 
aikana leikattua potilasta, joille on asetettu nk. mo-
derni  keraami-keraami lonkkatekonivel (437 lonk-
kaa). Preoperatiiviset tiedot; ikä, paino, pituus, diag-
noosi sekä preoperatiivinen toimintakyky Harris Hip 
Scorella mitattuna kerättiin potilastietojärjestelmistä. 
Potilaille lähetettiiin postitse kyselyt toimintakyvystä 
(Oxford Hip Score = OHS), elämänlaadusta (RAND-
36) sekä erillinen kysely lonkan mahdollisesta äänte-
lystä, muista oireista ja työkyvystä. Kyselyiden lisäksi 
suoritettiin radiologiset asentomittaukset postopera-
tiivisesti otetuista kuvista. Tutkimusta varten saatiin 
lupa Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuu-

alueen alueelliselta eettiseltä toimikunnalta (R12074). 
Yhteensä 365 potilaalle postitettiin kyselyt, näis-

tä 301 potilasta (336 lonkkaa) palautti kyselyn ja an-
toi kirjallisen suostumuksensa osallistua tutkimukseen 
(kuvio 1). Potilaiden keski-ikä oli 61 vuotta ja 63 % 
heistä oli naisia. Yleisin leikkausindikaatio oli primaari 
artroosi (85 %). Potilaiden demogra!set tiedot löyty-
vät taulukosta 1. 

OHS:n tuloksia analysoitaessa tulokset jaettiin 
OHS-pisteiden mukaan heikkoon (alle 27 pistettä), 
kohtalaiseen (27–33 pistettä), hyvään (34–41 pistettä) 
sekä erinomaiseen (yli 41 pistettä) (13). Tilastollisiin 
analyyseihin käytettiin SPSS 20 ohjelmaa.

Tulokset

Keskimääräinen seuranta-aika oli 2.1 vuotta (1.3–
3.4). Oxford Hip Score (OHS) kyselyssä potilaiden 
keskiarvo oli 46 pistettä (range 6–48). 70 prosentilla 
potilaista toimintakyky oli erinomainen, 17 prosentil-
la hyvä, 5 prosentilla kohtalainen ja 4 prosentilla heik-
ko. Leikattu lonkka oli täysin kivuton 56 prosentilla 
potilaista, hyvin lievää kipua oli 24 prosentilla, lievää 
15 prosentilla, kohtalaista 4 prosentilla ja voimakasta 
kipua 1 prosentilla potilaista. Rand-36 kyselyssä kes-
kiarvo oli 76 pistettä (range  3–100). 

Kolmeen lonkkaan tehtiin seuranta-aikana uusin-
taleikkaus. Syinä olivat luksaatio, infektio sekä peri-

Kuvio 1.
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Taulukko 1: Demogra!set muuttujat
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proteettinen murtuma. Lisäksi kaksi periproteettista 
murtumaa hoidettiin konservatiivisesti. Itse keraami-
materiaalin murtumia ei havaittu. Korvalla kuulta-
vaa ääntelyä raportoi 52 potilasta (54 lonkkaa, 16 
%). Ääntelyn esiintyvyys varmistettiin jokaiselta ään-
telyä raportoineelta potilaalta puhelimitse, jolloin 
heille esitettiin myös tarkentavia kysymyksiä. 35 % 
vastasi saavansa toistettua ääntelyn, näistä 13% vain 
satunnaisesti. Ääntelyä kuvailtiin useimmiten nari-
naksi. Ääntelyyn yhdistyviä ominaisuuksia (taulukko 
2) olivat naissukupuoli (p = 0.006), nuorempi ikä (p 
= 0.016), pienempi femurin nupin koko (p < .001) 
sekä laajempi preoperatiivinen liikelaajuus (p =0.012). 
Kupin asennolla ei havaittu tilastollisesti merkitsevää 
eroa ääntelevien ja hiljaisten lonkkien välillä. OHS 
pisteiden keskiarvo oli alempi ääntelevien ryhmässä 
(43 ääntelevillä, 46.5 hiljaisilla p = 0.002). RAND-36 
kokonaispisteissä ei ollut ryhmien välillä eroa, mutta 
sen alaluokissa fyysistä toimintakykyä ja kivuliaisuut-
ta koskevissa osioissa havaittiin huonommat pisteet 
ääntelevien ryhmässä (p = 0.021 ja p = 0.010). Kun 
muuttujat vakioitiin toistensa suhteen monnimuut-
tujamallilla, ainoaksi itsenäiseksi riskitekijäksi jäi 
pieni nuppikoko (taulukko 3). Pienellä nuppikoolla 
(≤36 mm) oli 5.4-kertainen riski ääntelylle (95 % LV 
1.65–17.6, p=0.005). Tekonivelmallit jätettiin pois 
monimuuttuja-analyysistä, koska suuren nuppikoon 
(40mm) käyttö keskittyi kahta tapausta lukuunotta-
matta yksin omaan yhteen tekonivelmalliin (MLTa-
per-Continum). 

Pohdinta

Keraami-keraami-lonkkatekonivelleikkauksen jäl-
keen sekä toimintakykyä että elämänlaatua koskevis-

ta kyselyistä saadut pisteet ovat kaiken kaikkiaan hy-
viä (OHS 46/48 ja RAND-36 76/100). Aikaisemmat 
tutkimukset moderneista keraami-keraami-tekonive-
listä ovat vähäisiä. Tässä tutkimuksessa on ensimmäi-
senä tutkittu modernia keraami-keraami-liukuparia 
suurella otoskoolla rajaamatta aineistoa tiettyyn te-
konivelmalliin tai nuppikokoon.  Analyysi ääntelyn 
suhteen on tarkka, koska ääntelyä on kysytty erilli-
sessä lomakkeessa ja lisäksi ääntely on vielä varmen-
nettu puhelinhaastattelussa. Ääntelyn ilmaantuvuus 
(16 %) on yllättävän suuri verrattuna 2009 tehtyihin 
amerikkalaistutkimuksiin, joissa kummassakaan ään-
telyä ei raportoitu (3,7). Kuitenkin keväällä 2013 jul-
kaistiin austraalialainen Delta Motion tutkimus, jos-
sa raportoitiin ääntelylle 31 % ilmaantuvuus (12). 
Tässäkin tutkimuksessa ääntelyä oli tiedusteltu poti-
lailta erillisellä kyselylomakkeella, kun taas amerikka-
lasitutkimuksissa ääntelyä ei erikseen kysytty. Tutki-
muksessamme ääntelyä selittävät tekijät olivat linjassa 
McDonnelin saamien altistavien tekijöiden kanssa, lu-
kuunottamatta kupin asennon vaikutusta. McDonne-
lin tutkimuksen mukaan kupin pienempi inklinaatio 
ja anteversio kulma altistivat ääntelylle. Meidän tutki-
muksessa kupin asennolla ei ollut vaikutusta ääntelyn 
ilmaantuvuuteen. Ainoaksi itsenäiseksi riskitekijäksi 
jäi muiden tekijöiden vakioinnin jälkeen pieni nuppi-
koko. Kuitenkin monimuuttujamallin selittävyys aste 
ei noussut merkittävän suureksi (9.4 %), joka viittaisi 
siihen, että ääntelyyn vaikuttavia tekijöitä on useita, 
eikä sille löydetä yksiselitteistä syytä. Tähän lopputu-
lokseen tultiin myös Brockett et al. 2013 narinan syitä 
kovilla liukupareilla tutkivassa laboratoriotutkimuk-
sessa (14). 

Kuten aikaisemmissakaan tutkimuksissa (12), po-
tilaat eivät kokeneet ääntelyä ongelmaksi. Kuitenkin 
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Taulukko 2: Tuloksia ääntelevät vs. hiljaiset

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Taulukko 3: Regressio analyysi
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objektiivisesti tarkasteltuna OHS-kyselyn pisteiden 
keskiarvo oli ääntelevässä ryhmässä 43 pistettä ja hil-
jaisessa ryhmässä 46.5 pistettä, tämä katsotaan olevan 
sekä tilastollisesti p = 0.002 että kliinisesti merkitsevä 
ero (13).  Aiheesta tarvitaan lisää tutkimuksia selvit-
tämään, vaikuttaako ääntely tekonivelen kestävyyteen 
tai onko sillä muita sivuvaikutuksia, joita ei vielä ole 
havaittu.

Lyhyessä seurannassa lonkan tekonivelleikkauk-
sen kliinisradiologiset tulokset modernia deltakeraa-
miliukuparia käyttäen olivat hyvät. Komplikaatioita 
oli vähän. Liukuparin ääntely oli kuitenkin yllättävän 
yleistä (16%). Tarvitaan pidempi seuranta ja jatkotut-
kimuksia selvittämään tämän menetelmän pitkäai-
kaistulokset ja liukuparin ääntelyn kliininen merkitys.
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