Nuoren potilaan polven mediaalinen
artroosi — kokotekonivel
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The good functional result and pain relief after total knee arthroplasties is well
documented. The long-term survival rate has improved continuously. The painful
arthrotic knee in young patient is, however, still a therapeutic challenge. The risk
of early revision and functional limitations has discouraged the use of total knee
arthroplasty in young patients with medial arthrosis. In current literature, it is
showed that the young patients’ survival rates, patients’satisfaction and func-
tional results after total knee arthroplasty are comparable with older patients .
With right indications, a total knee arthroplasty is a safe and good option also for

young patients with medial knee arthrosis.

Polven tekonivelleikkausten tulokset ovat tunnetusti
ericedin hyvit. [akkailld potilailla tekonivelleikkauksel-
la saavutetaan usein tdydellinen kivun poisto ja lihes
normaali nivelen toiminta (1,2). Leikkauksella voi-
daan turvata potilaan omatoimisuus ja estid jopa lai-
toshoitoon joutuminen. Potilaan elimin laatu nousee
ja toimenpide on vaikuttavuudeltaan ja kustannuksil-
taan tehokas (1,2). Nuoren potilaan artroosi sensijaan
on hoidollinen haaste. Fysioterapialla, anti-inflamma-
torilddkitykselld ja rasituksen vidhentimiselld voidaan
oireita helpottaa, mutta parhaimmillaankaan taudin
etenemistd, oireiden uusiutumista ja asteittaista pa-
henemista ei voida estdd kuin viliaikaisesti. Toisaalta,
polven tekonivel on kuluva osa, sen elinkaari on rajal-
linen. Vaikka pysyvyystulokset ovat hyvid, on selvii
ettd uusintaleikkkauksen todennikdisyys kasvaa huo-
mattavasti viimeistddn 15-20 vuoden kuluttua teko-
nivelleikkauksesta. Huoli osteolyysisti ja sen mahdol-
lisesti aiheuttavasta uusintaleikkauksesta on rohkaissut
etsimain muita keinoja nuoren potilaan artroosin hoi-
dossa.

Polven mediaalinen nivelrikko on tyypillisin pol-
ven nivelrikoista. Se on my®&s yleinen "nuoruusiin” ar-
troosi. Sitd voidaan hoitaa operatiivisesti tekonivelleik-
kauksen lisiksi myos artroskooppisella puhdistuksella,
osteotomialla ja puoliprotetisaatiolla. Toimenpiteilld
on etunsa ja rajoitteensa, joita edelld on jo kisitelty.

Polven mediaalista artroosia voidaan luonnollisesti
hoitaa myos kokotekonivelelld. Mikili nuoren poti-
laan mediaalista artroosia hoidetaan kokotekonivelelld
herii kysymys, miten tekonivel rajoittaa potilaan eli-
mid? Yleisen kisityksen mukaan tekonivel rajoittaa
litkkuntaharrastuksia. Lisddntyvin rasituksen oletetaan
lisadvin pienpartikkelien syntyi ja johtavan osteolyy-
siin ja ennenaikaiseen irtoamiseen. Lisiksi litkunta voi
lisitd vammautumisriskii. Potilaille suositellaan tyy-
pillisesti kevyttd liikuntaa. Liikuntasuorituksia, joihin
liittyy polven voimakkaita vadntoliikkeitd tai nivelpin-
taan kohdistuvia iskuja, tulisi vilttad. Todellisuudessa
tutkittua tietoa litkunnan merkityksestd tekonivelen
pysyvyydelle on melko vihin. Ohjeisto perustuu pit-
kilti vanhentuneisiin leikkausindikaatioihin, aikaan
jolloin protetisoidulla polvella ei ollut tarkoituskaan
harrastaa litkuntaa. Itse asiassa yhdessikdin cutkimuk-
sessa ei ole osoitettu ettd lilkunnan harrastamisella tai
sen madrilld olisi negatiivista merkitystd proteesin py-
syvyyteen.

Diduch (3) kumppaneineen seurasi 114 tekonivel-
td potilailla, joiden iki oli 22—55 vuotta 3—18 vuoden
ajan. He kiyttivit seurannassa HSS- (hospital for spe-
cial surgery) ja KSS- (knee society score) mittareita,
mutta myds toiminnallista testid (Tegner ja Lysholm).
Toiminnalliset tulokset paranivat huomattavasti leik-
kausta edeltivdin tilanteeseen nihden. 18 vuoden
kohdalla pysyvyys oli 87 %. Osteolyysi ei ollut mer-
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kittdvd ongelma, revisiot johtuivat useammin muovi-
linerin kulumasta, infektiosta tai patellaongelmista.
Duffyn (4) ty6ssi vuodelta 2007 alle 55-vuotiailla po-
tilailla pysyvyys oli 10 vuoden kohdalla 96 % ja 15
vuoden kohdalla 85 %. Ennen 10 vuotta tehdyt revisi-
ot johtuivat infektiosta ja instabiliteetista. Osteolyysid
nikyi jonkin verran 10 vuoden jilkeen. Gieon rekis-
teritutkimuksessa (5) seurattiin 1047 alle 55-vuotias-
ta tekonivelpotilasta. Sementillisen kokotekonivelen
kumulatiivinen revisioriski 15 vuoden seuranta-aika-
na oli 15.5 %. Sementillisen puoliproteesin jopa 32.3
%. Sementillisen kokotekonivelen ennuste on siis
tutkimuksen mukaan selvisti puoliproteesia parem-
pi. Ikdryhmilld alle 55-vuoden, tai implanttityypilld
ei ollut merkitystd. Micehilla riski revisioon oli naisia
suurempi. Sementittomat tekonivelet parjasivit huo-
nosti, mutta niistakin on hyvid tuloksia nuorilla po-
tilailla (6). Whiteside ja Vigano (7) vertasivat alle 55-
vuotiaita ja yli 80-kiloisia potilaita yli 65-vuotiaisiin
ja alle 80-kiloisiin potilaisiin. Heid4n tulostensa mu-
kaan nuoret ja painavat henkilot pérjidvie tekonivel-
tensi kanssa ja ovat tuloksiin vihintidn yhtd tyytyvii-
sid kuin vanhemmat ja kevytrakenteisemmat potilaat.
Lavernian (8) tutkimuksessa (obduktioaineisto) todet-
tiin akdiivisilla potilailla muita enemmin muutoksia
muovilinerissd, mutta tilld ei ollut merkitystd tekoni-
velen toimintaan tai osteolyysiin elimin aikana.

On selvid, ettd tekonivelleikkauksen indikaatioi-
den pitdd aina olla oikeat. Erityisesti nuorilla potilail-
la leikkausta tulee siirtdd mydhemmaksi, mikili se on
mahdollista. Mikili tekonivel nuorelle potilaalle ase-
tetaan, litkunnan harrastamista tulisi rohkaista, mut-
ta kohtuullisuus ja varovaisuus on varmasti viisasta.
Tekonivelleikkausten indikaatiot ovat muuttuneet ja
suuntaus ndytdd olevan, ettd yhd vihiisemmilld oireil-
la ja aikaisemmassa vaiheessa leikkaukseen paddytdin.
Potilaiden odotukset ovat myds nousseet. Tekonive-
len kanssa halutaan viettid mahdollisimman normaa-
lia elimii, haluaa ortopedi sitd tai ei. On selvii, ettd
vaikka nuorten potilaiden tulokset olisivat yhed hyvid
kuin idkkdampien potilaiden tulokset, aikaa mydden
tekonivel voi irrota ja riski uusintaleikkaukseen on
verrannollinen tekonivelen ikain.

Jos kuitenkin operatiivisia toimenpiteitd tarvitaan
mediaalisen artroosin hoitoon nuorella potilaalla, niin
kokotekonivel on hyvi vaihtoehto. Osteotomian ja
puoliproteesin indikaatiot ovat hyvin rajalliset. Me-
diaalisessakin kulumassa osteotomian tulokset ovat
osin ennalta arvaamattomat, leikkaus voi vaikeuttaa
ja huonontaa myshemmin tekonivelleikkauksen tu-

losta ja lisiksi se on potilaalle melko raskas toimenpi-
de. Puoliproteesin pysyvyystulokset niyttavit olevan
kokotekoniveltd huonommat. Puoliproteesi ei myos-
kddn estd patellofemoraalisen tai lateraalisen artroosin
etenemistd. Usein on kyse koko nivelen taudista. Os-
teolyysid esiintyy myos puoliproteeseissa ja puolipro-
teesin jilkeinen revisio ei suinkaan aina ole helppo ja
sadstavd. Oikein valituilla potilailla em. toimenpitei-
den tulokset voivat olla hyvii, mutta kaikille nuorille
mediaalista artroosia sairastaville potilaille niitd ei voi
suositella.

Oikeilla indikaatioilla tehdylld kokotekonivelleik-
kauksella potilaan litkuntakyky ja elimi laatu paranee
varmimmin. Leikkauksen jilkeen potilas voi usein har-
rastaa sellaista litkuntaa, joka olisi hinelle muutenkin
jarkevid. Polven kokotekonivelen asettamat toimin-
nalliset rajoitteet ovat kohtuullisen vihiiset. Kun vield
muistetaan, ettd parhaat leikkaustulokset saavutetaan
silloin kun oireet eivit ole vield kehittyneet lifan han-
kaliksi ja potilaan yleistila on hyvi (1) ei ole mitdin
syytd “peldcd” polven kokotekoniveltd mydskiin nuo-
ren potilaan mediaalisen artroosin hoidossa. Polven
kokotekonivel on hyvi vaihtoehto my6s nuorille hen-
kisesti tasapainoisille liikuntaa harrastaville ihmisille
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