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Metalli-metalli-liukupintaisten lonkkaimplanttien 
parissa havaittujen viimeaikaisten ongelmien vuok-
si on jälleen syytä tarkastella perinteisten polymeeri-
metalli-liukuparisten lonkkaimplanttien kulumaa ja 
elinkaarta. Lonkkaproteesileikkauspotilaiden määrä 
on ollut tasaisessa kasvussa käytännössä koko lonkka-
proteesileikkausten olemassaolon ajan (1–4). Lonk-
kaimplantin asennushinta vaihtelee primäärileikkauk-
sen 6800€–10000€ välillä, revisioleikkauksien ollessa 
tuhansia euroja kalliimpi. (5,6) Suomessa lonkkaimp-
lanttien asennuksesta koituu vuosittain vähintään 
noin 55M€ kustannukset. Niin potilaiden terveyden 
kannalta, kuin myös taloudellisesta näkökulmasta on 
tärkeää valita leikkaukseen tulevan potilaan proteesit 
mahdollisimman kestävistä ja luotettavista, sekä kulu-
tuspartikkeleiden puolesta vähiten haitallisista mate-
riaaleista.

Lonkkaproteesin polymeeri-metalli-liukuparin 
kuluman mittaamiseen on kirjallisuuden mukaan 
käytetty useita eri menetelmiä. (7,8) Tässä tutkimuk-
sessa käytettiin EBRA (Einzel Bild Roentgen Analy-
se) - ja ROMAN (Rontgen Monogrammetric Ana-
lysis) -mittausohjelmistoja. EBRA-mittausohjelmisto 
on käytössä yli kahdeksassakymmenessä eri tutkimus-
laitoksessa ja sairaalassa ympäri maailmaa (9), ja sen 
mittaustuloksia ja tarkkuuksia on esitelty useissa eri 

tutkimuksissa (10,11). Tietääksemme Suomessa ei 
EBRA-menetelmää ole aikaisemmin käytetty. RO-
MAN-mittausohjelmistoa käyttäviä laitoksia ei ole 
listattu, eikä mittausmenetelmän tarkkuutta varmis-
tettu. ROMAN-mittausmenetelmällä saatuja mittaus-
tuloksia on kuitenkin esitelty useassa artikkelissa.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli:
EBRA- ja ROMAN-mittausohjelmiston sisään-
ajo ja soveltuvuuden arviointi tutkimus- sekä 
kliinisessä työssä
mitata polymeeri-metalli-liukupintaisten imp-
lanttien kuluma potilailta, joiden seuranta-aika 
oli vähintään 3 vuotta
selvittää onko eri implanttivalmistajien polymee-
riliukupintojen (linereiden) kulumassa eroja

Tutkimustulosten perusteella voidaan:
osoittaa eroja EBRA- ja ROMAN-mittausohjel-
mistojen välillä
tarkastella lonkkaproteesien maljaosan antever-
sio- ja/tai inklinaatiokulmia
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Aineisto ja menetelmät
Sairaala ORTONissa on asennettu vuodesta 1995 läh-
tien yli 1600 sementtikiinnitteistä, polymeerilinerillä 
varustettua lonkkaproteesia. Näistä potilaista valittiin 
kaikki Exeter Exeter (myöhemmin Exeter Contempo-
rary) , Spectron ja Spectron XLP liukupintamateriaa-
lin ja kobolttikrominupin saaneet potilaat, jotka oli 
leikattu vuoden 2003 aikana tai sen jälkeen, ja jois-
ta oli seurantakuvia vähintään 3 vuoden ajalta. Mit-
tausohjelmiston vaatimusten takia potilaista oli oltava 
4 lantion täysikokoista AP kuvaa. Nämä vaatimukset 
täyttivät 63 potilasta, joista 9:llä polymeeriliner oli 
asennettu tukikupin tai muun metallikonstruktion, 
yleensä metalliverkon, tukemana paikalleen.

Ennen vuotta 2008 otetuista röntgenkuvista oli 
käytössä vain analogiset versiot. Nämä kuvat digitali-
soitiin käyttämällä Quato Intelli Scan 1600 merkkistä 
skanneria. Kaikki kuvat skannattiin HD-resoluutiolla, 
joka tuotti 224 dpi resoluution kuvia. Näiden kuvien 
tarkkuus oli riittävä käytettyjen menetelmien asetta-
mille vaatimuksille.

Mittauksessa käytetyistä mittausohjelmistoista 
ROMAN on vapaasti ladattava, Oswestryn ortopedi-
sen instituutin kehittämä ilmainen ohjelmisto (12). 
EBRA on kaupallinen, Innsbrukin yliopiston kehittä-
mä ohjelmisto, jonka hankintahinta on 2000€ ja li-
senssimaksu 200€ vuodessa. ROMAN-menetelmän 
mittaustarkkuudesta ei löydy kirjallisuudesta tietoa. 
EBRA-mittausohjelmiston mittaustarkkuus kuluman 
osalta on ±0.4mm ja anteversio ja inklinaatiokulmi-
en osalta ±3° (10, 13). EBRA-mittausohjelmistosta on 
olemassa kaksi eri versiota, EBRA-CUP (14) joka on 
tarkoitettu acutabulum-komponentin kuluman mit-
taamiseen sekä EBRA-FCA (15) joka on puolestaan 

tarkoitettu femur-komponentin migraation mittaami-
seen.

Kaikkien potilaiden leikkauskertomuksista selvi-
tettiin käytetyt komponentit. Tällä varmistuttiin sai-
raalan implanttirekisterin paikkansapitävyydestä, sekä 
varmistuttiin nuppikomponentin halkaisijasta jota 
käytettiin ohjelmiston kalibroinnissa.

Kuvassa 1 on esitetty EBRA-mittausohjelmistoa 
käyttämällä piirretyt kalibrointi- sekä komponentit 
identi"oivat käyrät.

Tulokset

Tutkimuksessa mitattujen proteesien määrä, mittaus-
tarkkuuden ylittävät, tai tasan mittaustarkkuuden ver-
ran olevat proteesit, sekä keskimääräiset vuosittaiset 
kulumat on esitetty seuraavassa taulukossa.

Taulukossa esiintyvissä arvoissa on huomioitu EB-
RA-menetelmän mittaustarkkuus joka on ±0.4mm. 
Tulokset ovat yhtenevät kirjallisuudesta löytyvien tut-
kimustulosten kanssa. Vertailtaessa tutkimustuloksia 
esimerkiksi Kurtz ym. (16) tekemään kattavaan kirjal-
lisuusselvitykseen huomataan, että mitatut lineaariset 
kulumat ovat samaa suuruusluokkaa. Kurtz ym. mu-
kaan 28 tutkimusten kulumakeskiarvo oli 0.042mm/
vuosi ja 18 tutkimuksen keskiarvo 0.137mm/vuosi.

Tulosten keskinäisen vertailun kannalta on huo-
mioitava, että liukupinnan kulumaan vaikuttaa mer-
kittävästi potilaan aktiivisuus (17). Tässä tutkimukses-
sa potilaiden liikunnallista aktiivisuutta ei ole otettu 
huomioon. Tämän lisäksi otoskoot ovat pienet, joten 
ei ole mahdollista sanoa luotettavasti, onko Exeter tai 
Spectron liukupintojen kulumissa merkittäviä eroja. 
Tulokset eivät eroa toisistaan merkittävästi, joten to-
detaan, että Exeter ja Spectron liukupinnat molemmat 
kuluvat lähes samalla tavalla.

Tulosten perusteella Spectron liukupinnan ku-
luma, etenkin volymetrinen kuluma näyttää suu-
remmalta kuin Exeterissä. Tuloksia arvioitaessa on 
kuitenkin syytä muistaa mittausten tarkkuus. Mitta-
ustarkkuuden ollessa ±0.4mm on lineaarisen - ja vo-
lumetrisen kuluman kannalta selvää, että tulokset 
voisivat olla myös toisensuuntaiset tarkemmassa mit-
tauksessa. Mittaustarkkuuden lisäksi lantion kallistu-
minen vaikuttaa mittaukseen, sillä lantion kallistuessa 
siirtyy myös liukupintakomponentti eri asentoon rei-
sikomponentin suhteen.

Kuva 1: EBRA - mittausohjelmistolla piirretyt kalibrointi - 
sekä komponentit identi!oivat käyrät.
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Mittausohjelmisto

Mittausohjelmiston soveltuvuuden arviointi puoltaa 
EBRA- ja ROMAN-ohjelmistojen välillä ehdottomas-
ti EBRA-mittausohjelmiston käyttöä. Tähän johtavat 
syyt ovat seuraavat:

EBRA-mittausohjelmiston mittaustarkkuutta on 
verrattu RSA- (Radiostereometric Analysis) mene-
telmällä mitattuihin tuloksiin ja mittaustarkkuus on 
määritetty, toisin kuin ROMAN-mittausohjelmiston

EBRA-mittausohjelmisto huomioi mittauksissa 
käytettyjen kuvien lantion asennon ja hylkää kuvat 
jotka ovat merkittävästi keskenään erilaisia. ROMAN-
mittausohjelmistossa ei huomioida tätä lainkaan

EBRA-mittausohjelmistolla on röntgenkuvaan 
helpompi piirtää mittausta varten tarvittavat kalib-
rointi- ja komponentin identi"oivat käyrät. EBRA-
mittausohjelmistossa käyrän paksuus on erittäin ohut, 
jolloin mittaajan tekemät mahdolliset virheet on hel-
pompi huomata ja korjata. ROMAN-mittausohjel-
mistossa käyrät ovat huomattavasti paksummat ja 
niiden peittäessä enemmän kuvaa alleen on käyrien 
paikalleen asettaminen huomattavasti vaikeampaa

EBRA:lla piirrettyjä käyriä voi ensimmäisen piir-

ron jälkeen siirtää. ROMAN:lla piirretyt käyrät ovat 
paikalleen "ksattuja ja korjaus on aina tehtävä koko 
käyrä uudelleen piirtämällä

EBRA:ssa inklinaatio- ja anteversiokulmien mit-
taaminen on ohjelman sisäänrakennettu ominai-
suus, eikä geometristä tarkastelua tarvitse tehdä käsin. 
ROMAN:ssa inklinaatio- ja anteversiokulmat on mi-
tattava itse kuvasta

EBRA laskee X ja Y suuntaiset lineaariset kulumat 
automaattisesti, eikä tätä tarvitse itse laskea ja mitata. 
ROMAN-menetelmässä nämä mittaukset on tehtävä 
itse

Edellä mainittujen syiden johdosta EBRA-mit-
tausohjelmisto osoittautui huomattavasti käyttäjäys-
tävällisemmäksi. Tämän lisäksi EBRA:an tuottamat 
mittaustulokset ovat todennäköisesti tarkempia eivät-
kä salli merkittävästi eri projektiosta otettujen kuvien 
vertailua keskenään. 

Pohdinta

Tutkimustulosten perusteella on selvää, että polymee-
riliukupintaiset implantit kuluvat käytössä jonkin 
verran. Tämä kuluma ei kuitenkaan ole toiminnalli-

Taulukko 1: Polymeeriliukupinnan kuluma mitattuna EBRA - mittausohjelmistolla
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sesti haitallista kunhan implantti on asennettu opti-
maalisiin anteversio- ja inklinaatiokulmiin. Polymee-
riliukupinnasta irtoavat kulumispartikkelit saattavat 
elimistössä aiheuttaa ei-spesi"sen tulehdusreaktion, 
jonka seurauksena implantti voidaan joutua revidoi-
maan (18,19). Kirjallisuudesta löytyvien tutkimusten 
perusteella polymeeriliukupintaisten implanttien odo-
tettu selviytymistodennäköisyys 20 vuoden päästä on 
75% (20). Tämä on varsin hyvä tulos, huomioitaessa 
esimerkiksi metalli-metalli-likupintaisten implanttien 
kanssa havaitut ongelmat viimevuosien aikana. Poly-
etyleenipartikkeleiden aiheuttamat ongelmat ovat vä-
hemmän haitallisia kuin metallipartikkeleista aiheutu-
vat ongelmat kuten esimerkiksi pseudotuumorit.

Metalli-metalli-liukupintaisten implanttien line-
aarinen kuluma on huomattavasti pienempää kuin 
polymeeriliukupintaisten implanttien, mutta metal-
liset kulumapartikkelit aiheuttavat ei-spesi"sen tuleh-
dusreaktion lisäksi myös spesi"siä tulehdusreaktioita 
ja johtavat yliherkkyysreaktioihin (18). Kirjallisuuden 
kuten myös tämän tutkimuksen perusteella metalli-
polymeeri-liukupintaiset implantit ovat edelleen ja 
ehkä entistäkin paremmin käypä vaihtoehto tekonive-
limplantin liukuparin valinnassa.

Polymeeriliukupintaisten implanttien kuluma-
vertailu eri liukupintamateriaalivalmistajien välillä 
edellyttää pidempää, vähintään 10 vuoden seurantaa. 
Tällaisen jatkotutkimuksen myötä voitaisiin myös pa-
remmin arvioida lineaarisen ja volumetrisen kuluman 
suuruutta sekä kuluman riippuvuutta potilaan aktivi-
teetista.
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