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Wear on metal-on-metal bearing couple in total hip replacements (THR) has
been found to cause unbearable problems in patients. Due to the problems
with metal-on-metal implants, it is reasonable to consider the use of traditional
metal-on-polymer prostheses. Measuring wear on the metal-on-polymer bear-
ing couple is needed to show that these bearing couples are still a valid solution
for THR. There are several different software methods available for wear meas-
urement from radiographs. In this study two well-known software, EBRA and
ROMAN, were compared to find the one that best fits the researchers needs and

is applicable in every-day clinical practice.

Metalli-metalli-liukupintaisten ~ lonkkaimplanttien
parissa havaittujen viimeaikaisten ongelmien vuok-
si on jilleen syytd tarkastella perinteisten polymeeri-
metalli-liukuparisten lonkkaimplanttien kulumaa ja
elinkaarta. Lonkkaproteesileikkauspotilaiden miiri
on ollut tasaisessa kasvussa kiytinnéssi koko lonkka-
proteesileikkausten olemassaolon ajan (1-4). Lonk-
kaimplantin asennushinta vaihtelee primiirileikkauk-
sen 6800€—10000€ vilill4, revisioleikkauksien ollessa
tuhansia euroja kalliimpi. (5,6) Suomessa lonkkaimp-
lanttien asennuksesta koituu vuosittain vihintiin
noin 55M€ kustannukset. Niin potilaiden terveyden
kannalta, kuin myés taloudellisesta nikékulmasta on
tirkedd valita leikkaukseen tulevan potilaan proteesit
mahdollisimman kestévisti ja luotettavista, sekd kulu-
tuspartikkeleiden puolesta vihiten haitallisista mate-
riaaleista.
Lonkkaproteesin
kuluman mittaamiseen on kirjallisuuden mukaan
kiytetty useita eri menetelmii. (7,8) Téssd tutkimuk-
sessa kiytettiin EBRA (Einzel Bild Roentgen Analy-
se) - ja ROMAN (Rontgen Monogrammetric Ana-
lysis) -mittausohjelmistoja. EBRA-mittausohjelmisto
on kiytossi yli kahdeksassakymmenessi eri tutkimus-
laitoksessa ja sairaalassa ympiri maailmaa (9), ja sen
mittaustuloksia ja tarkkuuksia on esitelty useissa eri

polymeeri-metalli-liukuparin

tutkimuksissa (10,11). Tietiiksemme Suomessa ei
EBRA-menetelmid ole aikaisemmin kiytetty. RO-
MAN-mittausohjelmistoa kiyttdvid laitoksia ei ole
listattu, eiki mittausmenetelmin tarkkuutta varmis-
tettu. ROMAN-mittausmenetelmilld saatuja mittaus-
tuloksia on kuitenkin esitelty useassa artikkelissa.

Tdmin tutkimuksen tavoitteena oli:

e EBRA- ja ROMAN-mittausohjelmiston sisdin-
ajo ja soveltuvuuden arviointi tutkimus- seki
kliinisessi tydssi

*  mitata polymeeri-metalli-liukupintaisten imp-
lanttien kuluma potilailta, joiden seuranta-aika
oli vihintiin 3 vuotta

e selvittdd onko eri implanttivalmistajien polymee-
riliukupintojen (linereiden) kulumassa eroja

Tutkimustulosten perusteella voidaan:

e osoittaa eroja EBRA- ja ROMAN-mittausohjel-
mistojen valill3

* tarkastella lonkkaproteesien maljaosan antever-
sio- ja/tai inklinaatiokulmia
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Kuva 1: EBRA - mittausohjelmistolla piirretyt kalibrointi -
sekd komponentit identifioivat kdyréit.

Aineisto ja menetelmdit

Sairaala ORTONissa on asennettu vuodesta 1995 lih-
tien yli 1600 sementtikiinnitteistd, polymeerilinerilld
varustettua lonkkaproteesia. Niistd potilaista valittiin
kaikki Exeter Exeter (my6hemmin Exeter Contempo-
rary) , Spectron ja Spectron XLP liukupintamateriaa-
lin ja kobolttikrominupin saaneet potilaat, jotka oli
leikattu vuoden 2003 aikana tai sen jilkeen, ja jois-
ta oli seurantakuvia vihintddn 3 vuoden ajalta. Mit-
tausohjelmiston vaatimusten takia potilaista oli oltava
4 lantion tiysikokoista AP kuvaa. Nimi vaatimukset
tdyttivit 63 potilasta, joista 9:1ld polymeeriliner oli
asennettu tukikupin tai muun metallikonstruktion,
yleensi metalliverkon, tukemana paikalleen.

Ennen vuotta 2008 otetuista rontgenkuvista oli
kiytdssd vain analogiset versiot. Nimi kuvat digitali-
soitiin kiyttaimilld Quato Intelli Scan 1600 merkkistd
skanneria. Kaikki kuvat skannattiin HD-resoluutiolla,
joka tuotti 224 dpi resoluution kuvia. Niiden kuvien
tarkkuus oli riittdvi kiytettyjen menetelmien asetta-
mille vaatimuksille.

Mittauksessa  kiytetyistd
ROMAN on vapaasti ladattava, Oswestryn ortopedi-
sen instituutin kehittdmi ilmainen ohjelmisto (12).
EBRA on kaupallinen, Innsbrukin yliopiston kehitti-
mi ohjelmisto, jonka hankintahinta on 2000€ ja li-
senssimaksu 200€ vuodessa. ROMAN-menetelmin
mittaustarkkuudesta ei 18ydy 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 seki EBRA-FCA (15) joka on puolestaan

mittausohjelmistoista

tarkoitettu femur-komponentin migraation mittaami-
seen.

Kaikkien potilaiden leikkauskertomuksista selvi-
tettiin kiytetyt komponentit. Tilld varmistuttiin sai-
raalan implanttirekisterin paikkansapitivyydestd, seki
varmistuttiin  nuppikomponentin halkaisijasta jota
kiytettiin ohjelmiston kalibroinnissa.

Kuvassa 1 on esitetty EBRA-mittausohjelmistoa
kiyttdimailld piirretyt kalibrointi- sekd komponentit
identifioivat kiyrit.

Tulokset

Liukupintojen kuluma

Tutkimuksessa mitattujen proteesien miird, mittaus-
tarkkuuden ylittdvi, tai tasan mittaustarkkuuden ver-
ran olevat proteesit, seki keskimiiriiset vuosittaiset
kulumat on esitetty seuraavassa taulukossa.

Taulukossa esiintyvissi arvoissa on huomioitu EB-
RA-menetelmin mittaustarkkuus joka on +0.4mm.
Tulokset ovat yhtenevit kirjallisuudesta 18ytyvien tut-
kimustulosten kanssa. Vertailtaessa tutkimustuloksia
esimerkiksi Kurtz ym. (16) tekemidin kattavaan kirjal-
lisuusselvitykseen huomataan, ettd 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 keskiniisen vertailun kannalta on huo-
mioitava, ettd liukupinnan kulumaan vaikuttaa mer-
kittidvisti potilaan aktiivisuus (17). Téssd tutkimukses-
sa potilaiden liikunnallista aktdiivisuutta ei ole otettu
huomioon. Timin lisiksi otoskoot ovat pienet, joten
ei ole mahdollista sanoa luotettavasti, onko Exeter tai
Spectron liukupintojen kulumissa merkittivid eroja.
Tulokset eivit eroa toisistaan merkittivisti, joten to-
detaan, ettd Exeter ja Spectron liukupinnat molemmat
kuluvat lihes samalla tavalla.

Tulosten perusteella Spectron liukupinnan ku-
luma, etenkin volymetrinen kuluma niyttdd suu-
remmalta kuin Exeterissi. Tuloksia arvioitaessa on
kuitenkin syytd muistaa mittausten tarkkuus. Mitta-
ustarkkuuden ollessa +0.4mm on lineaarisen - ja vo-
lumetrisen kuluman kannalta selvii, etti tulokset
voisivat olla myds toisensuuntaiset tarkemmassa mit-
tauksessa. Mittaustarkkuuden lisiksi lantion kallistu-
minen vaikuttaa mittaukseen, silli lantion kallistuessa
siirtyy my®és liukupintakomponentti eri asentoon rei-
sikomponentin suhteen.
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Taulukko 1: Polymeeriliukupinnan kuluma mitattuna EBRA - mittausohjelmistolla

Liukupinta

Exeter

Exeter tukikupilla

Spectron

Mitattuja lonkkia

45

9

9

Suurin mitattu kuluma
X-suunnassa [mm, seuranta aika
vuosinal

0.5 mm £ 0.4mm,
5.7

0.6 mm £+ 0.4mm,
5.8

0.5 mm £ 0.4mm,
3

Suurin mitattu kuluma y-suun-
nassa [mm, seuranta

1.2mm £ 0.4mm,
6.9

1.0 mm £ 0.4mm,
49

0.9 mm = 0.4mm,
5.8

aika vuosina]

Mittaustarkkuuden +0.4mm
ylittdma kuluma kpl (%)
[X-suunnassa, y-suunnassal

7 (16%),
26 (58%)

2 (22%),
4 (44%)

3(33%),
6 (67%)

Lineaarinen kuluma vuodessa

. 0.19 mm £ 0.4mm
x-suunnassa [keskimaarin]

0.26 mm £ 0.4mm 0.16 mm £ 0.4mm

Lineaarinen kuluma vuodessa

s 0.46 mm £ 0.4mm
y-suunnassa [keskimaarin]

0.36 mm + 0.4mm 0.59 mm + 0.4mm

Lineaarinen kuluma penetraati-

osuunnassa per vuosi [keski- 0.02-0.18 mm 0.01-0.18 mm 0.14-0.25 mm
maarainen vaihteluvali]

Volumetrinen kuluma vuodessa | 5, a0 13 284-414 mm3 361 - 627 mm3
[keskimaarainen vaihteluvali]

Seutanta aika [keskiarvo, vuotta] | 5.5 5.2 47

Mittausohjelmisto

Mittausohjelmiston soveltuvuuden arviointi puoltaa
EBRA- ja ROMAN-ohjelmistojen vililli ehdottomas-
ti EBRA-mittausohjelmiston kiytt4d. Tahin johtavat
Syyt ovat seuraavat:

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

EBRA-mittausohjelmisto huomioi mittauksissa
kiytettyjen kuvien lantion asennon ja hylkdid kuvat
jotka ovat merkittivisti keskenddn erilaisia. ROMAN-
mittausohjelmistossa ei huomioida titi lainkaan

EBRA-mittausohjelmistolla on
helpompi piirtid mittausta varten tarvittavat kalib-
rointi- ja komponentin identifioivat kiyrit. EBRA-
mittausohjelmistossa kidyrin paksuus on erittdin ohut,
jolloin mittaajan tekemit mahdolliset virheet on hel-
pompi huomata ja korjata. ROMAN-mittausohjel-
mistossa kidyrit ovat huomattavasti paksummat ja
niiden peittiessi enemmin kuvaa alleen on kiyrien

rontgenkuvaan

paikalleen asettaminen huomattavasti vaikeampaa
EBRA:lla piirrettyjd kiyrid voi ensimmdisen piir-

ron jilkeen siirtdid. ROMAN:lla piirretyt kdyrit ovat
paikalleen fiksattuja ja korjaus on aina tehtivd koko
kiyrd uudelleen piirtimilld

EBRA:ssa inklinaatio- ja anteversiokulmien mit-
taaminen on ohjelman sisdinrakennettu ominai-
suus, eikd geometristd tarkastelua tarvitse tehdi kisin.
ROMAN:ssa inklinaatio- ja anteversiokulmat on mi-
tattava itse kuvasta

EBRA laskee X ja Y suuntaiset lineaariset kulumat
automaattisesti, eikd titd tarvitse itse laskea ja mitata.
ROMAN-menetelmissi nimi mittaukset on tehtivi
itse

Edelld mainittujen syiden johdosta EBRA-mit-
tausohjelmisto osoittautui huomartavasti kiytedjiys-
tavillisemmiksi. Timin lisiksi EBRA:an tuottamat
mittaustulokset ovat todennikdisesti tarkempia eivit-
ki salli merkittdvisti eri projektiosta otettujen kuvien
vertailua keskeniin.

Pohdinta

Tutkimustulosten perusteella on selvii, ettd polymee-
riliukupintaiset implantit kuluvat kdytossd jonkin
verran. Tdmi kuluma ei kuitenkaan ole toiminnalli-
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sesti haitallista kunhan implantti on asennettu opti-
maalisiin anteversio- ja inklinaatiokulmiin. Polymee-
riliukupinnasta irtoavat kulumispartikkelit saattavat
elimistdssi aiheuttaa ei-spesifisen tulehdusreaktion,
jonka seurauksena implantti voidaan joutua revidoi-
maan (18,19). Kirjallisuudesta 18ytyvien tutkimusten
perusteella polymeeriliukupintaisten implanttien odo-
tettu selviytymistodennikoisyys 20 vuoden pddstd on
75% (20). Timi on varsin hyvi tulos, huomioitaessa
esimerkiksi metalli-metalli-likupintaisten implanttien
kanssa havaitut ongelmat viimevuosien aikana. Poly-
etyleenipartikkeleiden aiheuttamat ongelmat ovat vi-
hemmin haitallisia kuin metallipartikkeleista aiheutu-
vat ongelmat kuten esimerkiksi pseudotuumori.

Metalli-metalli-liukupintaisten implanttien line-
aarinen kuluma on huomattavasti pienempii kuin
polymeeriliukupintaisten implanttien, mutta metal-
liset kulumapartikkelit aiheuttavat ei-spesifisen tuleh-
dusreaktion lisiksi my®s spesifisid tulehdusreaktioita
ja johtavat yliherkkyysreaktioihin (18). Kirjallisuuden
kuten myos timin tutkimuksen perusteella metalli-
polymeeri-liukupintaiset implantit ovat edelleen ja
ehki entistikin paremmin kidypi vaihtoehto tekonive-
limplantin liukuparin valinnassa.

Polymeeriliukupintaisten implanttien kuluma-
vertailu eri liukupintamateriaalivalmistajien vililld
edellyttid pidempii, vihintdin 10 vuoden seurantaa.
Tillaisen jatkotutkimuksen my6td voitaisiin myds pa-
remmin arvioida lineaarisen ja volumetrisen kuluman
suuruutta seki kuluman riippuvuutta potilaan akeivi-
teetista.
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