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The survival of moulded monoblock and modular tibial components of the AGC
total knee arthroplasties in treatment of patients with rheumatoid arthritis was
evaluated. Operations were performed between 1985 and 1995 in Rheumatism
Foundation Hospital, Heinola. The number of the TKAs was 751. In 256 cases
moulded design of tibial component and in 495 TKAs modular design was used.
The mean follow-up was 7.9 years. The compared groups differed significantly
from each other in Larsen grade, cementing of components and patellar resur-
facing, but no statistically significant difference between the survivals was found.
Survival rates for both components were satisfactory: the cumulative success
rate of the moulded group was 96.8 % at five years, and 94.4 % at ten years, and
of the modular group 96.2 % and 93.6 %, respectively.

Rekonstruktiivinen tekonivelkirurgia on vakiintunut
reumakirurgian olennaiseksi osa-alueeksi (1). Polvite-
konivelkirurgian kokonaistulokset ovat pdosin olleet
hyvid nivelreumaa sairastavilla potilailla huolimatta
perussairaudesta johtuvista leikkausteknisistd ja pos-
toperatiiviseen kuntoutumiseen liittyvisté erikoishaas-
teista (2—4). Nivelreumapotilaan tekonivelten pysy-
vyys on arvioitu yhti hyviksi kuin nivelrikkopotilailla
(5) — tai jopa paremmaksi (6).

Optimaalisesta tibiakomponentin mallista on kes-
kusteltu pitkiin. Ns. "flat-on flat” -tyyppisissi protee-
simalleissa mm. muovin kuluminen on nihty ongel-
mana (7-10). Modulaarisen mallin etuna on se, etti
komponenttityyppi tarjoaa mahdollisuuden muuttaa
muoviosan paksuutta leikkauksen aikana, lisiksi yksit-
tiisen osan voi uusintaleikkauksessa vaihtaa (11). Mo-
dulaarisen komponentin ongelmiksi ovat kuitenkin
nousseet murtumiset, pohjalevyn korroosio ja muo-
viosan takaosan kuluminen (12).

Timin tutkimuksen tavoitteena oli selvittii AGC-

proteesin valetun ja modulaarisen tibiakomponentin
eloonjidmiserot nivelreumaa sairastavien potilaiden
hoidossa keskipitkin ajan seurannassa (13).

Aineisto ja menetelmdit

Vuosien 1985 ja 1995 viliseni aikana 586 nivelreu-
maa sairastavaa potilasta sai AGC-polvitekonivelen
Reumasiition sairaalassa (RSS) Heinolassa. Bilate-
raalinen toimenpide tehtiin 165 potilaalle, joten leik-
kausten mairiksi tuli 751. Jakson alkuvaiheessa kiy-
tettiin valettua tibiakomponenttia, ja vuodesta 1989
lzhtien modulaarinen malli tuli myds kiyttéon. Va-
lettua tibiamallia (ryhmi A) kiytettiin 256 tekonivel-
leikkauksessa ja modulaarista mallia (ryhmi B) 495
leikkauksessa. Sementoinnin kiyton ratkaisi leikkaus-
ajankohtana sairaalassa vallinnut leikkauskiytintd ja
kirurgin leikkauksen aikana tekemi tilannearvio.
Kliiniset ja radiologiset tiedot kerdttiin potilasdo-
kumenteista, pre- ja postoperatiivisista rontgenkuvis-
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ta ja kirurgien kerddmisti EULAR (European League
Against Rheumatism)-tietokannan tiedoista. Liike-
laitoksen Endoproteesirekisterin tietoja kiytettiin kuo-
linpdivimiidrien ja revisioiden seurannassa. Seuran-
ta pidttyi revisioon, potilaan kuolemaan tai vuoteen
2000. Seurannan pituuden keskiarvo oli 7,9 vuotta,
ryhmissid A 9,6 vuotta ja ryhmissi B 7,0 vuotta.

Kaksi vertailtavaa ryhmii erosivat toisistaan ti-
lastollisesti merkittdvisti polven preoperatiivisen ra-
diologisen tilanteen arviointituloksen osalta. Nivelen
preoperatiivinen tuhoutumisaste mairitettiin kuusi-
portaisella Larsenin asteikolla, jossa 0 kuvaa normaa-
lia niveltilannetta ja 5 kuvaa pahoin tuhoutunutta ni-
veltd (14). Larsenin 5-arvon saaneita oli merkitsevisti
enemmin valetun tibiakomponentin ryhmissi. Mydos
sementoinnin kiyttd, patellan pinnoitus ja potilaiden
painon keskiarvo erosivat ryhmien vililli merkittdvis-
ti. (Taulukko 1).

Kliinisen tuloksen arvioinnissa kiytettiin EU-
LARin tietoja, jotka perustuivat seurannoissa tehtyi-
hin toimintakyvyn ja statusldydosten havaintoihin
ja potilaalta kysyttyihin oireisiin. Kliinisen onnistu-
misen merkkeind pidettiin keskeytyksetontd 1 km:n
kivelykyky4d, kivuttomuutta ja kykyd nousta rappusia
vuorotahtiaskelin ilman kaiteen kiyttéd apuna. Ra-
diologisessa seurannassa kiinnitettiin huomiota kir-
kastumalinjoihin (> 1 mm) ja erityisesti tibiakompo-
nentin asentomuutoksiin. Kliininen ja radiologinen
seuranta toteutettiin neljiiéin vuoteen asti postopera-
tiivisesti.

Kumulatiivinen eloonjidamisluku laskettiin Kap-
lan-Meier -menetelmilld. Eloonjdimiskriteerind kiy-
tettiin seikkaa, ettei uusintaleikkausta ollut tehty, ei-
vitkd sithen vaikuttaneet kliininen tai radiologinen
tilanne. Ryhmien vilinen tilastollinen vertailu tehtiin
joko t-testilld tai chi-squared-testilli. Tilastollisesti
merkittiviksi katsottiin p <0.05. Coxin monimuut-
tujamallilla arvioitiin muuttujien vaikutusta revisio-
riskiin. Tulokset ilmaistiin keskiarvon, hajonnan ja 95
%:n luottamusvilin avulla.

Tulokset

Coxin regressioanalyysin avulla todettiin, ettei de-
mografisilla muuttyjilla, kuten iilld, sukupuolella
tai painolla ollut vaikutusta uusintaleikkausriskiin.
Myéskiin kliinisilli muuttujilla, kuten Larsen-luo-
kituksella, patellan pinnoituksella, tibiakomponentin
tyypilld tai sen postoperatiivisella asennolla ei ollut ti-
lastollisesti merkittivii vaikutusta revisioriskiin.
Ryhmien vililld ei ollut tilastollista eroa eloonjii-
misessi (Log-Rank -testi, p=0.91). Kumulatiivinen
eloonjddmisluku oli ryhmissi A 96,8 % viiden vuo-
den kohdalla (95 % luottamusvili 93,6 %-98,4 %)
ja 94,4 % kymmenen vuoden kohdalla (90,4 %-96,7
9%). B-ryhmissi eloonjidmisluku oli 96,2 % (94,0 %
-97.6 %) viiden vuoden ja 93,6 % (89,7 % -96,0 %)
kymmenen vuoden kohdalla. Radiologisessa seuran-
nassa ryhmien vililld ei ollut merkittdvii eroja lukuun
ottamatta sivuprojektiosta tarkasteltuja anteriorisia ja

Taulukko 1. Vuosina 1985-1999 Reumasddition sairaalassa AGC-polvitekonivelen saaneiden 586 nivel-
reumapotilaan demografiset ja kliiniset tiedot tibiakomponenttiryhmittdin. Larsenin arvo 5 kuvaa pa-
hoin destruoitunutta niveltd. Luvut frekvensseind (suluissa prosenttimddrd) tai keskiarvoina (suluissa

hajonta). Tilastollisesti merkitsevd p <0.05.

Ryhma A Ryhma B
Muuttujat (Valetut n=256) (Modulaariset n=495) p-arvo
Demografiset tiedot
Naisten lukumaara (%) 215 (84) 406 (82) 0.50
Keski-ikd vuosia (hajonta) 58 (23 -80) 60 (24 - 84) 0.098
Painon keskiarvo kg (hajonta) 66 (36 - 101) 68 (37 - 125) 0.018
Kliiniset tiedot
Larsen 5-luokan lukumadra (%)
Sementoitujen lukumaara (%) 186 (74) 288 (62)
Patellan pinnoitus, lukumaara (%) 142 (55) 318 (64)
Ei pinnoitusta
Metallipatella 81(32) 360 (73) < 0.001
Muovipatella 170 (66) 81(16) 0.019
5(2) 54(11) < 0.001
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posteriorisia kirkastumalinjoja, joita oli valetun tibia-
mallin ryhmissi merkitsevisti enemmin. Kliinisis-
sd tuloksissa ei ryhmien vililld ollut merkittavid eroa
neljin vuoden seurannassa.

Tutkimuksen pidtryessd 37 polvea oli revidoitu.
Suurimpina syind uusintaleikkaukseen olivat infektio
(n=10), kipu (7) ja tibiakomponentin irtoaminen (7).
Patellaongelmat aiheuttivat revision kuudessa tapauk-

sessa. (Taulukko 2.)

Pohdinta

Vaikka tissd tutkimuksessa ei todettu valetun ja mo-
dulaarisen tibiakomponentin vililli merkittivid eroa
eloonjidmisessd, useimmissa selvityksissd valetun mal-
lin hienoinen paremmuus on tullut esille. Valetun ti-
biakomponentin etuina on pidetty muovin takaosan
kulumisen vihenemisti (15), ja silld on saavutettu pa-
rempia kliinisid ja radiologisia tuloksia (16). Valetussa
komponentissa muovi on painevalettu suoraan pohja-
levyyn, minkd on katsottu vihentivin muovin kulu-
mista ja osteolyysii (15,17-19).

Ryhmiit erosivat tilastollisesti merkitsevisti toisis-
taan radiologisen preoperatiivisen arvioinnin suhteen.
Tutkimusjakson alussa valettu tibiamalli ja metalli-
nen patellakomponentti olivat kidytossd, ja potilaik-
si valikoitui alkuvaiheessa enemmin potilaita, joi-
den niveltuho oli edennyt jo pitkille (Larsen-luokka
5). Reumasairauden vakavuudesta ja vanhanaikaises-
ta patellamallista huolimatta ylldttavin harva revisio

johtui patellaongelmista. Nivelreumapotilaiden infek-
tioherkkyys on yksi riskitekiji polviendoprotetiikassa,
miki nikyy myds revisioiden syissi.

Keskipitkd seuranta-aika voi osaltaan selittdd ryh-
mien vilisen eron puuttumisen — modulaarisen mallin
muoviongelmat taka-osan kulumisineen eivit olleet
vield ehtineet kehittyi. Lisidksi modulaarisen ryhmin
seuranta-aika oli mallin myshdisemmaistd kiyttoon
tulosta johtuen lyhyempi. Tibiakomponenttien raken-
teessa on muoviosan erojen lisiksi eroja varren raken-
teessa. Valetussa mallissa varsi on I-palkin muotoinen,
modulaarisessa puolestaan pydred. Kysymys varren
geometrian merkityksestd radiologisessa seurannassa
havaitulle erolle anteriorisissa ja posteriorisissa kirkas-
tumalinjoissa jad vastaamatta.
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Taulukko 2. AGC-polvitekonivelen uusintaleikkauksen syyt tibiakomponenttiryhmittdin.
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Ryhma A Ryhmad B

Muuttujat (Valetut n=14) (Modulaariset n=23)
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Kipu 2 5
Komponentin migraatio

Tibiakomponentti 2 5

Femurkomponentti 1 0
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Huono liikelaajuus 0 1
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