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Tekonivelsairaala Coxa

Tekonivelkirurgia on tutkitusti tehokasta hoitoa pit-
källe edenneeseen nivelrikkoon, niin elämänlaadun, 
kivunhallinnan, kuin toimintakyvyn näkökulmasta 
(1–3). Nuoremmilla ja aktiivisilla potilailla ongelma-
na on ollut sementtikiinnitteisten tekonivelten irtoa-
minen ja toisaalta perinteistä metalli-muoviliukuparia 
hyödyntävissä tekonivelissä liukuparin liiallinen kulu-
minen (4). Näiden ongelmien voittamiseksi kehitet-
tiin nk. kovaa liukuparia (keraami-keraami tai me-
talli-metalli, MOM) hyödyntäviä tekoniveliä, joissa 
liukuparin kuluminen laboratorio-olosuhteissa oli lu-
paavan vähäistä (5,11). Metallisen liukuparin omaa-
vien ns. pinnoitetekonivelten ja vastaavaa liukuparia 
hyödyntävien perinteisten varrellisten tekonivelten 
käyttö lisääntyikin nopeasti lonkan tekonivelleikka-
uksissa maailmanlaajuisesti 2000-luvun alussa, kun 
lyhyen aikavälin tulokset tästä uudesta menetelmästä 
olivat lupaavia.

MOM-liukuparia hyödyntävistä pinnoitetekoni-
velistä on saatu lupaavia lyhyen ja keskipitkän seu-
ranta-ajan tuloksia useissa tutkimuksissa (6–8), jois-
ta osa on toki kehittäjäklinikoiden julkaisemia (9,10). 
MOM-liukuparin etuna on pidetty ennen kaikkea vä-
häistä kulumista (5,11). Metallin ominaisuudet mah-

dollistavat myös suuren tekonivelen nupin halkaisijan, 
jolloin tekonivelen sijoiltaanmenon riski on oleellises-
ti pienentynyt (12). MOM-liukuparin kuluessa syn-
tyvät metalli-ionit voivat kuitenkin aiheuttaa paikal-
lisen pehmytkudosreaktion ja osteolyysiä (13), minkä 
vuoksi osalla potilaista on jouduttu uusintaleikkauk-
siin jo muutamien vuosien sisällä primaarileikkauk-
sesta.

Tutkimustietoa MOM-liukuparia hyödyntävistä 
perinteisistä tekonivelistä on vähän ja nämä julkai-
sut keskittyvät nk. modulaarisiin pinnotteisiin, jois-
sa on käytetty pinnoiteleikkausta vastaavaa yksiosais-
ta metallikuppia ja isoa metallinuppia. 2000-luvun 
alusta lähtien on kuitenkin ollut käytössä myös pe-
rinteisiä lonkkatekoniveliä, joissa on sementittömän 
kupin sisässä käytetty metallista sisäosaa (lineria) ja 
tähän niveltyvää metallinuppia. Näissä modulaarisissa 
kupeissa nuppikoko jää pinnoiteleikkausta selvästi 
pienemmäksi (28 – 40 mm). Edellä kuvattujen 
MOM-tekonivelten tuloksista ei ole tällä hetkellä juu-
rikaan tutkimustietoa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää perinteisiä 
tekonivelseurannan keinoja käyttäen Tekonivelsairaala 
Coxassa 30.12.2002 - 31.1.2006 välisenä aikana teh-
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tyjen lonkan tekonivelleikkausten tulokset niillä po-
tilailla, joilla on leikkauksessa käytetty tiettyä modu-
laarista MOM-lonkkatekoniveltä (Summit-Pinnacle; 
DePuy, Warsaw, In, USA).  

Aineisto ja menetelmät

Tekonivelsairaala Coxassa tehtiin 265 potilaalle (306 
lonkkaa) lonkan tekonivelleikkaus käyttäen Summit-
Pinnacle MOM-tekoniveltä aikavälillä 30.12.2002-
27.1.2006. Yleisin leikkausindikaatio oli primaari 

artroosi (79,1 %). Yhteensä 24 lonkkaa oli aiemmin 
operoitu; murtumien !ksaatioita ja totaaliartroplas-
tioita oli molempia yhdeksän, intertrokanteerisia os-
teotomioita viisi ja lantio-osteotomioita yksi kappale. 
Lonkkien seuranta-ajan mediaani oli 6,4 vuotta. Po-
tilaiden demogra!set tiedot on esitetty taulukossa 1.

Potilastiedot oli tallennettu Coxa Oy:n Tekoset 
-tietokantaan prospektiivisesti ja ne analysoitiin täs-
sä tutkimuksessa retrospektiivisesti. Postoperatiivisista 
kontrollikäynneistä huomioitiin 2-3 kuukauden, sekä 
1 vuoden kohdalla käyneet potilaat. Postoperatiivisia 

Taulukko 1. Potilaiden demogra!set tiedot

 

 
   

     

   

 

1 (0.7) 6 (2.0)

Murtuma / Collum 3 (1.8) 2 (1.4) 5 (1.7)
Sekund.artr. / Kongenitaali-
nen dysplasia (CDH) 4 (2.5) 1 (0.7) 5 (1.7)
Murtuman jälkitila / proximaa-
linen Femur 2 (1.2)

 

SPA 2 (1.2) 0 2 (0.7)
Psoriartriitti 0 1 (0.7) 1 (0.3)
Sekund.artr. / Kongenitaali-
nen lonkkaluksaatio 0 1 (0.7) 1 (0.3)
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tietoja analysoitiin ja verrattiin preoperatiivisiin tietoi-
hin. Perustietojen lisäksi aineisto sisälsi mm. pre- ja 
postoperatiivisen Harris hip scoren (HHS), subjek-
tiivisen arvion kivusta ja leikkauksen tuloksesta, sekä 
lonkan liikelaajuudet.

Tiedot komplikaatioista kerättiin potilastietokan-
nasta (Pegasos). Huomioon otettiin kaikki sairaala-
hoitoa vaatineet komplikaatiot: syvät ja pinnalliset 
infektiot, luksaatiot, periproteettiset murtumat, sy-
dän- ja verisuonitapahtumat, hermovauriot ja kaikki 
mahdolliset uusintaleikkaukset.

Tilastollinen analyysi suoritettiin käyttämällä 
IBM SPSS Statistics 19 -ohjelmaa. Wilcoxonin testil-
lä ja Hodges-Lehmanin menetelmällä selvitettiin eroja 
pre- ja postoperatiivisissa HHS:issa. Kokonaisliikelaa-
juuksien muutosta arvioitiin parillisten otosten t-tes-
tillä. Kaplan-Meierin eloonjäämismallilla selvitettiin 
tekonivelen selviytyvyys. Sukupuolen, iän ja BMI:n 
vaikutusta HHS:en tutkittiin Mann-Whitney U - ja 
Kruskall Wallis -testeillä. Näiden tekijöiden vaikutusta 
selviytyvyyteen tarkasteltiin Coxin regressioanalyysin 
avulla. Tutkimuksessa p:n arvoa <0,05 pidettiin tilas-
tollisesti merkittävänä.

Tulokset

Kuuden vuoden seurannassa saavutettiin 96 % sur-
vival (95 % CI 94 – 99) (kuvaaja 1). 2-3 kuukau-
den kuluttua leikkauksesta 82,3 % lonkista luokitel-
tiin erinomaisiksi tai hyviksi (HHS 80 pistettä tai yli, 
taulukko 2). Vuosi leikkauksen jälkeen vastaava luku 
oli jo 93,8 %. Preoperatiivisesti HHS:n mediaani oli 
47 pistettä, 2-3 kuukauden kuluttua leikkauksesta 91 

pistettä ja vuoden kuluttua 98 pistettä (p<0,001 mo-
lemmille vertailuille). Ikä tai sukupuoli eivät vaikutta-
neet HHS:en. Vuoden kohdalla sairaalloisen lihavilla 
(BMI 40 kg/m2 tai yli) HHS oli keskimäärin 5 pis-
tettä (p=0,002, CI 3-11) alhaisempi, kuin muilla po-
tilailla. Sairaalloisen lihavien preoperatiivinen HHS:n 
mediaani oli toisaalta 14,0 pistettä alhaisempi, kuin 
kevyempien. Sairaalloisesti lihavat hyötyivät leikka-
uksesta suhteessa enemmän HHS:lla mitattuna (59,5 
vs. 51 pistettä). Lonkan ekstensiota lukuun ottamat-
ta jokaisen suunnan liikelaajuudet kasvoivat (kaikille 
p<0,001). Vuoden kuluttua leikkauksesta lonkkien 
kokonaisliikelaajuus oli kasvanut keskimäärin 105,0 
astetta (p<0,001, CI 98,6-111,5). Liikelaajuudet on 
esitetty yksityiskohtaisesti taulukossa 3. 2-3 kuukaut-
ta leikkauksen jälkeen 74,6% koki lonkkansa kivutto-
maksi ja vuoden kohdalla jo 79,4% oli täysin kivut-
tomia.

Tutkimuksessa yleisin komplikaatio oli peripro-
teettinen murtuma (5 kpl, 1,7 % kaikista leikkauk-
sista). Toiseksi ja kolmanneksi eniten oli luksaatioita 
(4 kpl, 1,3 %) ja tekonivelinfektioita (3 kpl, 1,0 %). 
Tekonivelen revisioon johtavia komplikaatioita oli 11 
kappaletta; neljässä tapauksessa syynä oli periproteet-
tinen murtuma (36,4 % revisioon johtaneista syistä) 
ja kolmessa tapauksessa tekonivelen infektio (27,3 %). 
Luksaatio, metalloosi, kuppiosan malpositio ja femur-
varren vajoama olivat jokainen primaarisyynä yhteen 
revisioon (kukin 9,1%). Yhteensä 7,9 %:ssa leikatuis-
ta lonkista havaittiin jokin komplikaatio. Tarkemmat 
tiedot käyvät ilmi taulukosta 4.

Pohdinta

Lonkan tekonivelleikkauksissa käytetyllä sementittö-
mällä 36-millisellä nupilla varustetulla Summit-Pin-
nacle metal-on metal kokotekonivelmallilla saavutet-
tiin Harris hip scorella mitattuna hyvä toiminnallinen 
tulos valtaosalla potilaista. Liikelaajuudet kasvoivat 
merkittävästi verrattuna preoperatiiviseen tilanteeseen 
nähden. Vuoden kuluttua leikkauksesta vain harvat 
enää kärsivät lonkan alueelle paikantuvista kivuista. 
Kuuden vuoden seurannassa uusintaleikkauksia jou-
duttiin tekemään vain vähän. Iällä, sukupuolella tai 
BMI:llä ei havaittu olevan ennusteellista merkitystä 
leikkauksen lopputuloksen kannalta.

Tutkimuksen vahvuutena on suurehko ja valikoi-
tumaton potilasaineisto. Analysoidulta ajanjaksolta 
kaikki leikatut potilaat sisällytettiin tutkimukseen, 
joille käytettiin kyseistä tekonivelmallia. Heikkoutena Kuvaaja 1. Tekonivelen selviytyvyys
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Taulukko 2. Harris hip scoren kehitys

 
   

Taulukko 3. Lonkan liikelaajuudet

     

   

    

   

  

 

             

Taulukko 4. Leikkauskomplikaatiot

 

2

2

2
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mainittakoon se, että potilaiden verestä ei määritetty 
systemaattisesti metalli-ioneja, eikä lonkkia kuvan-
nettu ultraääni- tai magneettikuvaustekniikoilla mah-
dollisten piilevien ARMeD-reaktioiden löytämiseksi. 
Tämän vuoksi metallireaktion todellinen esiintyvyys 
tässä potilasjoukossa on edelleen tuntematon. 
Toisaalta tämä tutkimus toimii hyvänä pohjana 
tuleville metallireaktion skreenaustutkimuksille: tässä 
tutkimuksessa selvitettiin se, miltä yhden MOM-te-
konivelen tulokset näyttävät keskipitkässä seurannassa 
perinteisiä tekonivelseurannan menetelmiä käytettä-
essä. Tutkimuksen heikkouksina voidaan pitää myös 
sitä, että leikkaukset tehtiin tekoniveliin erikoistunees-
sa sairaalassa, jolloin tulokset voivat olla keskimääräis-
tä parempia. Leikkaustuloksia ei myöskään arvioitu 
elämänlaatua kuvaavin mittarein.

Aihettamme vastaavia tutkimuksia ei ole juuri-
kaan julkaistu. Australialaisessa tekonivelrekisterissä 
kolmen, viiden ja seitsemän vuoden selviytyvyydet 
Summit-Pinnacle tekonivelyhdistelmälle ovat 98,3 %, 
97,7 % ja 97,4 %, jotka ovat hyvin lähellä saavutta-
miamme tuloksia (14). Verrattaessa 6-vuotisselviyty-
vyyttä englantilais-walesilaisen aineiston kaikkiin me-
tal-on-metal liukuparillisiin tekoniveliin, saavutimme 
selkeästi alhaisempia kumulatiivisen revisioriskin ar-
voja (3,7 % tässä tutkimuksessa, 9,5 % rekisterissä) 
(15). Australialaisessa tekonivelrekisterissä vastaavassa 
vertailussa riski joutua revisioon viiden vuoden kulut-
tua on 6,0 % (14). Modulaarista kuppiosaa käytettäes-
sä suurempi nuppikoko vaikuttaa ennustavan suurem-
paa revisioriskiä. Kuuden vuoden kohdalla ryhmien 
välillä ei kuitenkaan ole enää eroa kumulatiivisessa 
revisioriskissä (15). Englantilaisessa aineistossa vertail-
tiin karkeasti yli ja alle 36mm nuppikokoja. Austra-
lialaisessa rekisterissä samansuuntaiset erot tulivat esil-
le viiden vuoden seurannassa, 36-40mm nuppikoolla 
revisioriski oli 6,1 %. Saavuttamamme tulokset ovat 
tässäkin kategoriassa keskimääräistä parempia. Mo-
dulaariset kuppirakenteet itsessään osoittavat parem-
muutensa verrattaessa kaikkiin kuppimalleihin (15). 
Tilastoja sekoittavat kuitenkin jo markkinoilta pois-
tuneiden ASR-mallisten tekonivelien selkeästi korke-
ampi revisioriski. Kaikkiin varrellisiin MOM-liukupa-
rillisiin tekoniveliin verratessa saavutettu revisioriski 
oli erinomaisen alhainen kuuden vuoden ajanjaksolla 
(3,7 % vs. 9,50 %) (15).

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että perinteisiä 
tekonivelseurannan menetelmiä käyttäen Summit-
Pinnacle MOM -tekonivelten keskipitkän seurannan 
tulokset olivat hyvät sairaalassamme. Metallireaktion 

diagnostiikan haastavuus tiedostaen nämä tulokset 
voivat muuttua tarkemmassa seurannassa. Parhaillaan 
tutkimme tämän potilasjoukon osalta sekä tämänhet-
kistä toimintakykyä / oireita (OHS:lla mitattuna), 
mittaamme potilaiden veren kromi- ja koboltti-ioni-
pitoisuudet ja kuvannamme MRI:llä oireilevat ja ne 
joilla ionit ovat koholla. Aika näyttää, mikä on metal-
lireaktion todellinen esiintyvyys tässä potilasjoukossa 
ja tulevatko tulokset muuttumaan merkittävästi.
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