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We analyzed the mid-term results of 336 ceramic-on-ceramic (4th generation) to-
tal hip replacements that were performed at COXA Hospital over 2009-2010. We
aimed to assess the influence of operation on patients’functioning, ability to return
to work and quality of life. We also studied the prevalence of complications, espe-
cially squeaking. Overall results were good. Occasional squeaking occurred in 54
hips (16 %). According to multiple regression analysis, the only independent risk
factor associated with squeaking was small femoral head size (< 36). Patients with
squeaking hips had also lower Oxford Hip scores and their physical functioning
was reduced. Squeaking phenomenon was more common than assumed. Further
studies are required to evaluate the long-term outcome and clinical relevance of

squeaking.

Nuorilla ja akdiivisilla potilailla tekonivelen muovisen
liukupinnan liiallinen kuluminen on osoittautunut
ongelmaksi (1). Tdtd kulumisongelmaa on pyritty rat-
kaisemaan nk. modernia kovaa liukuparia eli metalli-
metalli- tai keraami-keraami-liukupintaa hyodyntivil-
1a lonkkatekonivelilld, joiden kiytté on viimeisen 10
vuoden aikana lisddntynyt nopeassa tahdissa maail-
manlaajuisesti.

Keraami-keraami-liukupari kehitettiin jo 1970-lu-
vulla. Alkuperidiset mallit kuitenkin hylittiin niiden
suuren murtumisalctiuden vuoksi. 1990-luvulla kiyt-
toon otettiin kolmannen sukupolven alumina-alu-
mina keraamipinnoite, mutta siind todettujen ongel-
mien; potentiaalinen murtumariski, d4net ja ahtaus
metallivarren seki linerin vilissd (2) vuoksi kehitystyo-
td on jatkettu. 2000-luvulla markkinoille tuli uusi nel-
jinnen sukupolven keraami-keraami-liukupari, jossa
kidytettiin uutta sekoitetta: 75% aluminiumoksidia,
25% zirconia, alle 1% kromioksidia ja strontiumok-
sidia (3).

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

irtoavat partikkelit aiheuttavat elimistdssd vihemmin
tulehduksellista drsytystd polyeteeniin verrattuna (4)
ja partikkelit ovat myds pienempii ja biologisesti iner-
timpid, kuin metalli-metalli-liukupareissa (5).

Erityisesti nuorilla ja akdiivisilla potilailla on kiy-
tetty keraami-keraami-liukuparia sen kulutuksen kes-
ton vuoksi, mutta viime vuosina huolta ovat aiheut-
taneet liukuparin aikaansaamat ddnihaitat ja niiden
mahdollinen yhteys tekonivelen kulumiseen. Toisaalta
viime aikoina raportoidut ongelmat metalli-metalli-
liukupareissa (6) voivat lisitd keraami-keraami-liuku-
parin kiyttod haettaessa kovaa liukuparia akdiivisille
potilaille.

Modernia keraami-keraami (Delta) -liukuparia on
kiytetty lonkan tekonivelleikkauksissa alle kymmenen
vuoden ajan, mistd johtuen kyseisestd liukuparista on
ehditty tehdd hyvin vihin tutkimuksia ja mahdolliset
haittavaikutukset ovat vield episelvii. Vuonna 2010
kahdessa tutkimuksessa verrattiin modernia keraami-
keraami lonkkatekoniveltd keraami-polyeteeni teko-
niveleen (3,7). Kummassakaan tutkimuksessa ei ha-
vaittu merkittdvii eroja kliinis-radiologisissa tuloksissa
eikd revisioiden miirdssi ryhmien vililld. Erityises-
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ti selvitystd vaatii monissa edellistd keraamimateriaa-
lia (forte) koskevissa tutkimuksissa (8—11) ja yhdessd
Delt keraamia koskevassa tutkimuksessa (12) rapor-
toitu dinihaitta, narina.

Timin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd 1)
lyhyen aikavilin kliinisradiologiset tulokset tekoni-
velleikkauksista, joissa kiytettiin modernia keraami-
keraami (delta) -liukuparia ja 2) dinihaittojen esiin-
tyvyys modernin deltakeraamiliukuparin saaneilla
potilailla.

Potilaat ja menetelmdit

Tutkimus toteutettiin prospektiivisena kohorttitut-
kimuksena. Tutkimusaineistoon kuuluu 392 Tekoni-
velsairaala Coxassa 12.1.2009 — 31.12.2010 viliseni
aikana leikattua potilasta, joille on asetettu nk. mo-
keraami-keraami lonkkatekonivel (437 lonk-
kaa). Preoperatiiviset tiedot; ikd, paino, pituus, diag-
noosi seki preoperatiivinen toimintakyky Harris Hip
Scorella mitattuna kerittiin potilastietojirjestelmistd.

derni

Potilaille lahetettiiin postitse kyselyt toimintakyvystd
(Oxford Hip Score = OHS), eliminlaadusta (RAND-
36) seki erillinen kysely lonkan mahdollisesta ddnte-
lystd, muista oireista ja tyokyvysti. Kyselyiden lisiksi
suoritettiin radiologiset asentomittaukset postopera-
tiivisesti otetuista kuvista. Tutkimusta varten saatiin
lupa Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuu-

alueen alueelliselta eettiselti toimikunnalta (R12074).

Yhteensd 365 potilaalle postitettiin kyselyt, niis-
td 301 potilasta (336 lonkkaa) palautti kyselyn ja an-
toi kirjallisen suostumuksensa osallistua tutkimukseen
(kuvio 1). Potilaiden keski-ikd oli 61 vuotta ja 63 %
heisti oli naisia. Yleisin leikkausindikaatio oli primaari
artroosi (85 %). Potilaiden demografiset tiedot 16yty-
vit taulukosta 1.

OHS:n tuloksia analysoitaessa tulokset jaettiin
OHS-pisteiden mukaan heikkoon (alle 27 pistettd),
kohtalaiseen (27-33 pistettd), hyviin (3441 pistettd)
sekd erinomaiseen (yli 41 pisteted) (13). Tilastollisiin
analyyseihin kiytettiin SPSS 20 ohjelmaa.

Tulokset

Keskimiiriinen seuranta-aika oli 2.1 vuotta (1.3—
3.4). Oxford Hip Score (OHS) kyselyssi potilaiden
keskiarvo oli 46 pistettd (range 6—48). 70 prosentilla
potilaista toimintakyky oli erinomainen, 17 prosentil-
la hyvi, 5 prosentilla kohtalainen ja 4 prosentilla heik-
ko. Leikattu lonkka oli tdysin kivuton 56 prosentilla
potilaista, hyvin lievdd kipua oli 24 prosentilla, lievid
15 prosentilla, kohtalaista 4 prosentilla ja voimakasta
kipua 1 prosentilla potilaista. Rand-36 kyselyssid kes-
kiarvo oli 76 pistettd (range 3-100).

Kolmeen lonkkaan tehtiin seuranta-aikana uusin-
taleikkaus. Syind olivat luksaatio, infektio sekd peri-

Kuvio 1.

2009 and 2010

392 Patient (437 hips) operatedin

27 lost in follow-up

8 died

19 had incomplete contact
informations

mailed

365 questionaire were succesfully

2% 301 patient participated (336 hips)
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proteettinen murtuma. Lisiksi kaksi periproteettista
murtumaa hoidettiin konservatiivisesti. Itse keraami-
materiaalin murtumia ei havaittu. Korvalla kuulta-
vaa didntelyd raportoi 52 potilasta (54 lonkkaa, 16
%). Aintelyn esiintyvyys varmistettiin jokaiselta din-
telyd raportoineelta potilaalta puhelimitse, jolloin
heille esitettiin myds tarkentavia kysymyksid. 35 %
vastasi saavansa toistettua 'ziﬁntelyn, naistd 13% vain
satunnaisesti. Aintelyd kuvailtiin useimmiten nari-
naksi. Adntelyyn yhdistyvii ominaisuuksia (taulukko
2) olivat naissukupuoli (p = 0.006), nuorempi ikd (p
= 0.016), pienempi femurin nupin koko (p < .001)
sekd laajempi preoperatiivinen liikelaajuus (p =0.012).
Kupin asennolla ei havaittu tilastollisesti merkitsevid
eroa dintelevien ja hiljaisten lonkkien vililli. OHS
pisteiden keskiarvo oli alempi didntelevien ryhmassi
(43 aidntelevilld, 46.5 hiljaisilla p = 0.002). RAND-36
kokonaispisteissi ei ollut ryhmien vililli eroa, mutta
sen alaluokissa fyysistd toimintakykyi ja kivuliaisuut-
ta koskevissa osioissa havaittiin huonommat pisteet
ddntelevien ryhmissi (p = 0.021 ja p = 0.010). Kun
muuttujat vakioitiin toistensa suhteen monnimuut-
tujamallilla, ainoaksi itsendiseksi riskitekijiksi jai
pieni nuppikoko (taulukko 3). Pienelld nuppikoolla
(€36 mm) oli 5.4-kertainen riski ddntelylle (95 % LV
1.65-17.6, p=0.005). Tekonivelmallit jitettiin pois
monimuuttuja-analyysistd, koska suuren nuppikoon
(40mm) kayttd keskittyi kahta tapausta lukuunotta-
matta yksin omaan yhteen tekonivelmalliin (MLTa-
per-Continum).

Pohdinta

Keraami-keraami-lonkkatekonivelleikkauksen jal-
keen sekd toimintakykyi ettd eliminlaatua koskevis-

Taulukko 1: Demografiset muuttujat

ta kyselyistd saadut pisteet ovat kaiken kaikkiaan hy-
vid (OHS 46/48 ja RAND-36 76/100). Aikaisemmat
tutkimukset moderneista keraami-keraami-tekonive-
listd ovat vihiisid. Téssd tutkimuksessa on ensimmai-
send tutkittu modernia keraami-keraami-liukuparia
suurella otoskoolla rajaamatta aineistoa tiettyyn te-
konivelmalliin tai nuppikokoon. Analyysi didntelyn
suhteen on tarkka, koska ddntelyd on kysytty erilli-
sessd lomakkeessa ja lisiksi ddntely on vield varmen-
nettu puhelinhaastattelussa. Aintelyn ilmaantuvuus
(16 %) on yllittdvin suuri verrattuna 2009 tehtyihin
amerikkalaistutkimuksiin, joissa kummassakaan an-
telyd ei raportoitu (3,7). Kuitenkin kevailld 2013 jul-
kaistiin austraalialainen Delta Motion tutkimus, jos-
sa raportoitiin ddntelylle 31 % ilmaantuvuus (12).
Tiassakin tutkimuksessa ddntelyd oli tiedusteltu poti-
lailta erilliselld kyselylomakkeella, kun taas amerikka-
lasitutkimuksissa ddntelyd ei erikseen kysytty. Tutki-
muksessamme ddntelyd selittdvir tekijit olivat linjassa
McDonnelin saamien altistavien tekijéiden kanssa, lu-
kuunottamatta kupin asennon vaikutusta. McDonne-
lin tutkimuksen mukaan kupin pienempi inklinaatio
ja anteversio kulma altistivat ddntelylle. Meidin tutki-
muksessa kupin asennolla ei ollut vaikutusta dintelyn
ilmaantuvuuteen. Ainoaksi itsendiseksi riskitekijiksi
ji muiden tekijdiden vakioinnin jilkeen pieni nuppi-
koko. Kuitenkin monimuuttujamallin selittdvyys aste
ei noussut merkittivin suureksi (9.4 %), joka viittaisi
sithen, ettd ddntelyyn vaikuttavia tekijoitd on useita,
eiki sille 1oydetd yksiselitteistd syytd. Tihin lopputu-
lokseen tultiin myds Brockett et al. 2013 narinan syitd
kovilla liukupareilla tutkivassa laboratoriotutkimuk-
sessa (14).

Kuten aikaisemmissakaan tutkimuksissa (12), po-
tilaat eivit kokeneet ddntelyd ongelmaksi. Kuitenkin

Lonkat
Sukupuoli (n, %) Mies 124 (36.9)
Nainen 212 (63.1)
Ika (vuotta) (hajonta) Keskiarvo 61(29-78)
Vasen : oikea (n) 149:187
Pituus (cm) (hajonta) Keskiarvo 170 (148-192)
BMI (kg/m2) (hajonta) Keskiarvo 28.5(19-53)
Seuranta-aika (kk) (hajonta) Keskiarvo 25.6 (16-41)
Tekonivelmalli (n, %) MLTaper-Continum 184 (54.8)
Summit-Pinnacle 101 (30.1)
Muu 51(15.2)
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Taulukko 2: Tuloksia ddnteleviit vs. hiljaiset

Kaikki Asntelevit Ei dantelya p-arvo
Lonkat (%) 336 54 (16) 282 (84)
Miehia, n (%) 124 (36.9) 11 (20) 113 (40)
Naisia, n (%) 212 (63.1) 43 (80) 169 (60) 0,006
Keski-ikd, vuotta (hajonta) 61(29-78) 58 (32-72) 61(29-78) 0.016
BMI, kg/m2 (hajonta) 28.5(19-53) 28.7 (22-53) 28.4 (19-53) 0.740
Femurin nuppikoko, <36 mm, n (%) 234 (70) 50(93) 184 (65) <.001
Preoperatiivinen liikelaajuus, astetta 146 (35-280) 163 (95-240) 143 (35-280) 0.012
(hajonta)
Anteversio - kuppi, astetta (hajonta) 23.8(3.0-41.1) 22.7 24.0 0.261
Inklinaatio — kuppi, astetta (hajonta) 419 (9.3-61.3) 41.0 42.0 0.378
Varus — varsi 0.6 (-3.9-5) 0.3 (-3.9-3.8) 0.7 (-3.0-5.0) 0.109
Oxford Hip Score (hajonta) 46 (6-48) 43 (18-48) 46.5 (6-48) 0.002
RAND-36 yhteensa 76 (3-100) 72 (16-100) 76 (3-100) 0.120
Fyysinen toimintakyky 80 (0 to 100) 70 (10 to 100) 80 (0 to 100) 0.021
Roolitoiminta fyysinen 75 (0 to 100) 50 (0 to 100) 75 (0 to 100) 0.093
Roolitoiminta psyykkinen 100 (0 to 100) 100 (0 to 100) 100 (0 to 100) 0.124
Tarmokkuus 75 (0 to 100) 75 (5to 100) 75 (0 to 100) 0.642
Psyykkinen hyvinvointi 84 (4 to 100) 84 (8 to 100) 84 (4 to 100) 0.558
Sosiaalinen toimintakyky 100 (0 to 100) 88 (0 to 100) 100 (0 to 100) 0.193
Kivuttomuus 78 (0 to 100) 68 (10 to 100) 78 (0 to 100) 0.010
Koettu terveys 61 (0to 100) 60 (0 to 100) 65 (0 to 100) 0.298
Palannut t6ihin (n,%)
Kylla 149 (44) 24 (44) 125 (44) 0.835
Ei 147 (44) 25 (46) 122 (43)
Taulukko 3: Regressio analyysi
RR (95 % LV) P-arvo
Sukupuoli Mies 1.0 (ref)
Nainen 1.06 (0.46-2.40) 0.895
ka >65 1.0 (ref)
55-65 1.28 (0.57-2.88) 0.546
<55 1.00 (0.37-2.76) 0.994
BMI >30 1.0 (ref)
<30 1.58 (0.73-3.44) 0.244
Nuppikoko 40 mm 1.0 (ref)
32-36 mm 5.40(1.65-17.62) 0.005
Inklinaatio <55 1.0 (ref)
>55 0.84 (0.17-4.08) 0.830
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objektiivisesti tarkasteltuna OHS-kyselyn pisteiden
keskiarvo oli ddntelevissd ryhmissi 43 pistettd ja hil-
jaisessa ryhmissd 46.5 pistettd, timi katsotaan olevan
seki tilastollisesti p = 0.002 ettd kliinisesti merkitsevi
ero (13). Aiheesta tarvitaan lisii tutkimuksia selvit-
timdin, vaikuttaako ddntely tekonivelen kestivyyteen
tai onko silli muita sivuvaikutuksia, joita ei vield ole
havaittu.

Lyhyessd seurannassa lonkan tekonivelleikkauk-
sen kliinisradiologiset tulokset modernia deltakeraa-
miliukuparia kiyttden olivat hyvit. Komplikaatioita
oli vihin. Liukuparin déntely oli kuitenkin yllittivin
yleistd (16%). Tarvitaan pidempi seuranta ja jatkotut-
kimuksia selvittimdin timidn menetelmin pitkiai-
kaistulokset ja liukuparin ddntelyn kliininen merkitys.
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