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Several methods have been presented regarding the calculation of
version of the cup in total hip arthroplasties. However with all-metal
THA's this is problematic. We derived a method to calculate the ver-
sion and the precise inclination of cup in hip resurfacing from plain
radiographs. Three different observers calculated both inclination
and version in 20 resurfacing arthroplasties. 95% limits of agreement
between each observer varied between -3.9 to 6.3 degrees for version
and -6.2 to 8.1 degrees for inclination. We consider these limits aver-
age and this method clinically useful for measuring the cup orienta-

tion in all-metal THA's.

Postoperatiiviset rontgenkuvat ovat tirkei osa lonkan
tekonivelten seurantaa. Kvalitatiivisten analyysien li-
siksi kvantitatiiviset mittaukset voivat antaa oleellista
tietoa tekonivelestd. Tarkeimpid jalkimmiisistd lienee
kupin asentoon liittyvit mittaukset eli kupin inklinaa-
tiokulma seki versio.

Inklinaatiokulman mittaaminen lantion AP-ku-
vista on yksinkertaista, mutta version laskeminen ei
ole yhti yksiselitteistd. Version laskemiseen on julkais-
tu erilaisia menetelmii aina 1970-luvulta lihtien (1).
Lihes kaikki julkaistut menetelmit perustuvat versi-
on mittaamiseen kiyttden hyviksi kupin aukeaman
muodostamaa ellipsid AP-suuntaisissa kuvissa (2).
Omia menetelmii on julkaistu my®s cross table -kuvia
varten (3). PE-kuppeja kiytettdessi kupin aukeaman
muodostama ellipsi on helppo havaita, erityisesti jos
kupissa on titd varten tarkoitettu metallilanka. Koko-
metallisten tekonivelten osalta tilanne on kuitenkin
hankalampi, koska kupin aukeamaa ja sen muodosta-
maa ellipsii ei ole selkedsti nihtivissd (kuva 1).

Kehitimme yksinkertaisen menetelmin kupin
inklinaation ja erityisesti version laskemiseen kiytet-
tdessi metalli-metallipinnoitetekonivelid. Tdmin tut-
kimuksen tarkoitus on selvittii menetelmin toimi-
vuutta.

Kuva 1: a) Birmingham Hip Resurfacing (BHR) -proteesi
neutraaliasennossa, b) kuppi peittdd femurkomponentin,
¢) dysplasiakuppi neutraaliasennossa, d) dysplasiakuppi
peittdd femurkomponentin.
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Aineisto ja menetelmdit

Kupin asento voidaan laskea seuraavasti. Ensin etsi-
tidn kupin rotaatiokeskipiste. Tdmin jilkeen piir-
retiin ympyrid, joka on yhteneviinen kupin varjon
ulkoreunan kanssa. Sitten piirretddn viiva rotaatiokes-
kipisteestd siithen pisteeseen ympyrilld, jossa kupin
varjo selkeisti erkanee ympyrin kehistid. Lopuksi piir-
retdin edellistd viivaa kohti suoraan toinen viiva, joka
kulkee kupin ulkoreunan varjon sekid femurkompo-
nentin ulkoreunan varjon risteimin kautta. Jos kupin
varjo peittdd edellisten risteimin kohdan voi viivan
piirtdd mihin kohtaan tahansa. Mittaa janat re ja p.
(kuva 2). Versio voidaan laskea kaavalla.

Versio = arcsin (L)
2 — o2

Jos e otetaan yhteiseksi tekijiksi, voidaan sulkei-
den sisiltd kirjoittaa muotoon

QI3

@1

Tillsin versio on miiritelty kahden muuttujan
avulla ja versiokulma voidaan katsoa taulukosta (kuva
3).

Kupin inklinaatiokulma on puolestaan kupin au-
keaman muodostaman ellipsin pitkin puoliakselin ja
horisontaalisen vertailutason, yleensi istuinkyhmyjen
miédrittimén viivan, vilinen kulma. Viivat r, e ja kaik-
ki niiden suuntaiset viivat kuvastavat ellipsin pitkdi
puoliakselia.

Kaava on johdettu seuraavasti. Katkoviivainen
ympyri kuvassa 4a kuvastaa kupin aukeamaa olasteen
versiossa xy-tasossa. Kun tilannetta tarkastellaan y-
suunnasta, ympyri projisoituu ellipsind kuten kuvassa
4b. Kuvassa 4b viiva r vastaa viivaa R* kuvassa 4a. Vii-
va p on kohtisuorassa viivoihin r ja RA misti tahansa
pisteestd ellipsin kaarelta. Versio o on toinen suora-
kulmaisen kolmion kulmista. Titen kulma o voidaan
laskea arcsin=(a/p). Viivaa a ei kuitenkaan voida mita-
ta xz-tasossa. Koska kaksi kupin aukeamaa kuvastavaa
ympyrdi ovat samat niin RA ja RB ovat samat joten
Pythagoraan lauseen mukaan viivan a pituus saadaan
laskettua r:n ja p:n avulla.

Otimme tutkimukseen mukaan 20 lonkkaa edel-
lisestd tutkimuksestamme (4). Kolme eri mittaaja las-
ki inklinaatiokulman ja version kertaalleen jokaises-

Kuva 2: Version laskemiseen kdytetyt etdisyydet.

> X

Kuva 4a (ylh.)
Jatkuvaviivainen ympyrd
kuvastaa kupin au-
keamaa versiossa a ja
katkoviivainen 0 asteen
versiossa.

Kuva 4 b (vas.)

Kupin aukeaman muo-
dostama ellipsi y-suun-
nasta.
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Kuva 3: Version mddrittdminen r/e:n sekd p/e avulla.
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ta lonkasta. Mittaamiseen kiytettiin mediCAD 2.04
(HECTEC GmbH, Saksa) -ohjelmaa. Mittaaja A oli
menetelmin kehittdji ja kokenut ohjelman kiyttija.
Menetelmi opastettiin lyhyesti kahdelle senioriorto-
pedille (Mittaajat B ja C), jotka olivat mys ohjelman
kiyttoon tottuneita.

Bland-Altman kuvaajat laskettiin jokaisen mittaa-
jan vililld. 95% yhtenevyysrajat laskettiin kuten Bland
ym. kuvaa (5). Luokkien vilisella korrelaatiolla (ICC)
arvioitiin mittaajien tulosten keskiniistd yhtenevyyt-

ta.
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Kuva 5 a. Version Bland-Altman -kuvaaja
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Kuva 5b. Inklinaation Bland-Altman —kuvaaja.

Tulokset

Bland-Altman kuvaaja versio- ja inklinaatiolaskuista
ovat kuvassa 5. 95%:n yhtenevyysrajat kunkin mittaa-
jan vililld vaihtelivat -3.9 asteesta 6.3 asteeseen version
osalta ja inklinaation osalta vililld -6.2 ja 8.1 astetta.
Keskivirheet mittaajien A ja B, A ja C sekd B ja C vi-
lilld olivat 0.2 astetta, 1.5 astetta and 1,3 astetta. Inkli-
naatiolle vastaavat arvot olivat -1.3 astetta, 0.7 astetta
and 2.0 astetta. ICC arvot versiolle ja inklinaatiolle
olivat 0,91 ja 0,88.

Pohdinta

Aikaisemmissa pinnoiteproteesitutkimuksissa, joissa
on laskettu kupin versio, on kiytetty Ein Bild Roent-
gen Analysis (EBRA) -ohjelmaa (6-8). Tdmi on kui-
tenkin erillinen kaupallinen ohjelma, kun puolestaan
tissd artikkelissa esitetty menetelmi on kiytettivissd
niissi suunnitteluohjelmissa, joissa on yksinkertaiset
piirtotydkalut. Langton ym. tutki EBRA-ohjelmistol-
la lasketun version mittaajien vilistd yhtenevyytti (6).
Heidin tutkimuksessaan 95%:n yhtenevyysrajat olivat
samaa suuruusluokkaa kuin meidin tutkimuksessam-
me. Heiddn tutkimuksessaan esiteltiin myos yksin-
kertainen menetelmd kupin version kvantitatiiviseen
miirittimiseen. TAmi on helppo ja yksinkertainen to-
teuttaa, mutta ei ole hyddynnettivissi kaikissa tapa-
uksissa kuten kirjoittajat itsekin mainitsevat (kuva 1
bed). Meidin menetelmdmme puolestaan on sovellet-
tavissa kaikkiin kuppiasentoihin, mutta luonnollisesti
hitaampi suorittaa.

Menetelmi perustuu yksinkertaiseen geometriaan,
joten se on hyddynnettivissi kaikkiin niihin kuppi-
komponentteihin, jotka ovat sidnnollisia palloseg-
menttejd (9). Lihes kaikki pinnoiteproteesikupit ovat
tillaisia ja tdtd menetelmid voidaan niihin siis soveltaa.
Merkittavimmin poikkeuksen tekee Articular Surface
Replacement (ASR) -kuppi, joka on ulkoreunoiltaan
kapeneva eiki titen projisoidu tiydelliseni puolipallo-
na (6). ASR-kupin version méirittimiseen on suositel-
tavinta kiyttid EBRA-ohjelmistoa.

Kiytettdessid rontgenkuvia kupin asennon laske-
misessa mahdollisia virhelihteiti on useita. Lantion
rotaatio seki kallistuminen tuovat virhetti kahden eri
rontgenkuvan vilille. Lisiksi lantiokuvassa side keski-
tetddn hipyliitokseen, joten kuppi kuvautuu aina hie-
man vinosti. Tdmin korjaukseen on esitetty erilaisia
menetelmii (10,11). Parhaiten virheen minimointi
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kuitenkin onnistuu systemaattisella kuvantamiskiy-
tinnolli.

Tutkimuksen huonona puolena oli, ettd teimme
miiritykset operoiduista potilaita eikd titen meil-
13 ollut vertailuarvoa mittaajien lukemiin. Viitimme
kuitenkin, etti timi tutkimusasetelma oli riittivi ar-
vioimaan menetelmin toimivuutta. 95%:n yhtene-
vyysrajat ja keskivirheet olivat hyviksyttivilld tasol-
la mittaajien kesken ja uskomme, etti menetelmi on
riittdvin toimiva kliiniseen kidyttéon kupin asennon
laskemisessa kokometallisten tekonivelten yhteydessi.
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