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Johdanto

Kyynirpdin tekonivelleikkaus on harvinainen toi-
menpide verrattuna polven tai lonkan tekonivel-
leikkaukseen. Myos olkapidin tekonivelleikkaus on
huomattavasti yleisempi leikkaus kuin kyynirpain te-
konivelleikkaus. Kyynirpid on erittdin monimutkain-
en nivel, ja sen korvaaminen tekonivelelld on haasteel-
lista. Tuloksiltaan kyynirpdin tekonivelet ovat selvisti
huonompia verrattuna polven ja lonkan tekonivelten
tuloksiin, jos tuloksissa pitdydytdin pysyvyyteen. Po-
tilasvalinta pitdd olla erityisen huolellista ja potilaan
ko-operaatio erinomainen, jotta olisi mahdollista
saavuttaa vuosien pysyvyys tekonivelelle. Yli 80 %
kyynirpdin tekonivelistd leikataan naisille, ja Suomen
tekonivelrekisterin mukaan keski-iki leikkaushetkelld
on n. 61 vuotta.

Indikaatiot

Kirjallisuudessa yleisin kyynirpain tekonivelen in-
dikaatio on reuman tai sen sukuisen tulehduksellis-
en nivelsairauden tuhoama kyynirnivel (1,2). Muita
indikaatioita ovat esimerkiksi postraumaattinen ar-
troosi, primaari artroosi tai tuore distaalisen humer-
uksen murtuma(l). My6s kyynirpdin kroonisen in-
stabiliteetin hoidossa on kiytetty kyynirpain koko
tekoniveltd (3). Hankala postraumaattinen tilanne
kyynirpaissi nuorella ihmiselld on edelleen ongelma,
koska kirjallisuuden mukaan vanhusten postraumaat-
tinen tilanne voidaan hyvilld tuloksilla hoitaa kyynir-
pdin koko tekonivelelld, mutta nuorilla ihmisilld te-
konivel ei tuo selvdd etua tilanteeseen ja tekonivelen
eloonjdamiskdyrd heilld laskee nopeasti (4). Artriitti-
sen nivelen leikkausmairit ovat viime vuosina pudon-
neet, ilmeisesti johtuen reumasairauksien tehostunees-
ta ja tuloksellisesta liikehoidosta (2). Kirjallisuudessa

on esitetty, ettd viime vuosina kyynirpain koko te-
konivelten kiytté traumatologiassa on lisddntynyt,
kun taas inflammatorisen artriitin hoidossa se on
vihentynyt (5). Juuri painoon hyviksytyn katsausar-
tikkelin mukaan kyynirpain koko tekonivel tarjoaa
hyvin vaihtoehdon vanhuksen distaalisen humerus-
murtuman hoitoon (6).

Tekoniveltyypit

Vaikka kyynirpdin tekonivelleikkaus on yleisesti hy-
viksytty toimenpide kivuliaan artroottisen kyynir-
nivelen hoidossa, ei edelleenkdin ole tiysin selvii,
minki tyyppiselld tekonivelelld saavutettaisiin parhaat
tulokset (7). Kyynirpdin koko tekonivelet voidaan
karkeasti jakaa kahteen ryhmiin, joko liukuproteesei-
hin tai kytkettyihin niin sanottuihin saranaproteesei-
hin. On olemassa my®os tekonivelid, jotka mahdollista-
vat kytkemisen leikkauksen kuluessa, jos se katsotaan
tarpeelliseksi. ~ Kummassakin tekoniveltyypissi on
omat hyvit ja huonot puolensa. Kytketylld tekonivele-
lli voidaan menestyksekkiisti hoitaa vaikeasti defor-
moitunutta kyynirpéiti, jossa voi olla luupuutoksia
sekd ligamenttivauriota ja instabiliteettia. Kytketylld
tekonivelelld saavutetaan yleensd parempi liikelaajuus
kuin liukuproteesilla. Liukuproteesi vaatii yleensa hy-
vin sidilyneen luisen anatomian, mutta mahdollistaa
myds luuta sddstivimmin leikkaustekniikan, joka on
etu revisiota ajatellen. Kytkemitdn tekonivel voi myds
vaikuttaa tekonivelen irtoamiseen tai kulumiseen sitd
hidastavasti.  Liukuproteesin leikkaustekniikka on
aina vaativampi, tekonivelkomponenttien asemointi
pitdd olla tdydellinen ja balansointi kohdillaan. Kytke-
tyn tekonivelen leikkaustekniikka on yleensi sallivam-
pi (1). Nykydin kiytetddn yleisimmin niin sanottua
18ysdd sarananiveltd, joka sallii hivenen sivuttaisliikettd
ja rotaatiota ja todennikoisesti hidastaa tekonivelen ir-
toamista (8).
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Komplikaatiot

Kaikkeen kirurgiaan liittyy aina riskeji. Kyynirpdan
tekonivelleikkaus ei ole tistd poikkeus. Kyynirpdin
tekonivelleikkauksen infektioriski on korkeampi kuin
muissa tekonivelissi. Kyynirpddssi ei tukevallakaan
potilaalla ole juuri kuin luu ja nahka, jolloin haavan
paranemisongelmia nihdiin varsin usein. Toisaalta
suuri osa potilaista on perustautinsa hoidon vuoksi
immunosupressoituja, jolloin infektioriskit ovat tiety-
sti suuremmat (1). Nykykirjallisuuden mukaan infek-
tioprosentit kyynirpiin tekonivelleikkauksissa ovat
2 % ja 5 % vilill (1,9,10).

Kyynirhermon kyynirpdan

tekonivelleikkauksissa ei ole aivan harvinaista, johtu-

vaurioituminen

en anatomisista seikoista. Hermovaurioitten insidenssi
on kirjallisuudessa usein huonosti raportoitu, mutta
vakavan kyynirhermovaurion insidenssi on ehki noin
5 % luokkaa (9).

Edelli kuvattuihin vilittomisti leikkauksen jil-
keen ilmenevien komplikaatioitten lisiksi kyynirpain
tekoniveleen liittyy my6s hitaammin  ilmaantuvia
komplikaatioita. Ekstensorimekanismin toimimat-
tomuutta leikkauksen jilkeen esiintyy noin 3 %, eten-
kin reumaatikoilla johtuen huonosta pehmytkudosti-
lanteesta (1,9). Kytkemittdmadin tekoniveleen liittyy
riski instabiliteetista ja luksaatiosta, titd on arvioitu
esiintyvin n. 5 % kytkemictdmissd tekonivelissd (9).
Téama tila vaatii yleensi revision kytketylld tekonivele-
lld. Kytkemittomilld kyynirpain tekonivelilld on ku-
vattu muovin rikkoutumisen jilkeen nopeasti kehit-
tyvdd graavia metalloosia, joka aiheuttaa usein laajaa
kudostuhoa ja erityisen vaikean revision (11).

Tulokset

Kyynirpidin tekonivelleikkausten pitkdaikaistulokset
ovat selkeisti huonommat kuin polven tai lonkan te-
konivelkirurgiassa. Potilasvalinnalla voidaan vaikuttaa
tuloksiin siten, ettd rajoitetaan kyynirpiin tekoniv-
elleikkaukset ikdihmisille tai muuten matalan vaati-
mustason potilaille, tyyppiesimerkkini vaikeasti vam-
mautunut moniniveltautia sairastava reumaatikko.
Postraumaattiseen yhden nivelen artroosiin kyynir-
pddn tekoniveltd voi suositella vain hyvin idkkiille ih-
misille, samoin kuin tuoreen murtuman yhteydessi.
Potilaan tulee my6s ymmairtid ja noudattaa tekonive-
len asettamat yliraajan kiyttorajoitukset, kuten 5 kg
nostorajoitus, ja muut rajoitukset rasitukselle. Nuor-
illa, akdiivisilla potilailla kyynirpiin tekonivel on su-

uressa riskissi rikkoontua tai irrota nopeasti.

Kyynirpdidn tekonivelen revisiosyyt vaihtelevat
jonkin verran implantista riippuen (1,9). Toisaalta
Skyttd et al. julkaisi vuonna 2009 Suomen tekonivel-
rekisteriin perustuvan tutkimuksen, jossa tekonivelen
merkki tai malli ei ollut merkitsevi tekonivelen eloon-
jadmiselle. Sen sijaan merkittdvi ero eloonjidmisessd
todettiin sen sairaalan eduksi, joka leikkasi suurim-
man osan kyynirpain tekonivelisti verrattuna mui-
hin, vain muutaman yksittdisen vuodessa leikkaaviin
sairaaloihin. Toisaalla kirjallisuudessa on myos es-
itetty tulosten riippuvan leikkausmiiristd siten, ettd
pisin eloonjdiminen on niilli kyynirpian tekonivel-
ill3, jotka on leikannut kirurgi, joka tekee 10 tai en-
emmin tekoniveltd vuodessa. Alle 5 niveltd vuodessa
leikkaavilla kirurgeilla tulokset ovat selvisti huonom-
mat (2).

Eloonjdamiskdyrit kyyniarpdin tekonivelilld ovat
selvisti huonommat kuin polven tai lonkan tekonive-
lilla. Viiden vuoden seurannassa eloonjidmisprosent-
ti on huonoimmillaan 85 % ja parhaimmillaan 95 %
(7). Kymmenen vuoden kohdalla huonoimmat tulok-
set ovat endd 70 % luokkaa ja parhaimmillaankaan
enii vain 85 % (7). Revisiomiirit ovat viime vuosina
lisddntyneet ja uusintaleikkaukset ovat usein erittdin
vaativia, tarvitaan luunsiirteitd ja usein segmentaarisia
erikoisproteeseja, jolla parhaimmillaankin savutetaan
lahinnd raajan sidstyminen. Funktionaaliset tulokset
eivit uusinnoissa ole verrattavissa primaarileikkauk-
siin Leikkaustekniikka on usein vaativa, ihon kunto
huono, luu haurasta ja helposti sirkyvii ja hermor-
akenteitten identifioiminen arpisessa kudoksessa on
haastavaa. Intraoperatiivisten komplikaatioitten riski
on selkedsti suurempi kuin primaarileikkauksissa (1).

Yhteenveto

Kyynirpdin tekonivelkirurgia kehittyy koko ajan,
samoin implantit. Primaarikomplikaatioitten riski on
jonkin verran suurempi, kuin esimerkiksi polven tai
lonkan tekonivelkirurgiassa. Pitkdaikaistuloksiltaan
kyynirpdin tekonivelkirurgia on selvisti huonompi,
kuin polven tai lonkan tekonivelkirurgia. Kuitenkin,
jos potilasvalinta on kohdallaan, voidaan potilaalle lu-
vata useamman vuoden toimiva kivuton ja elimin-
laatua parantava nivel.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL yllapitad
nykydin Suomen tekonivelrekisterid. Rekisterin mu-
kaan Suomessa on vuosina 2000-2011 tehty 38-102
kyynirpdin primaari tekoniveltd ja 12-30 uusintaleik-
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kausta vuosittain. Kirjallisuudessa on esitetty tuloks-
ien olevan parhaimmillaan, kun leikkaavalla yksikolld
ja kirurgilla on riittivd mairid leikkauksia vuodessa.
THL:n lukujen perusteella Suomessa tarvitaan 1-3
kyynirpdin primaaritekonivelid leikkaava yksikkd ja
vain yksi keskus kyynirpdin tekonivelten revisioita
varten.
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