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Hip resurfacings have been implanted in our hospital since May 2001 and in
this retrospective study we analysed the clinical and radiological outcome
the first 144 prostheses (126 patients). Mean follow-up time has been 5,9
years. Four patients have been lost during follow-up. Four prostheses have
been revised. 6 years cumulative survival rate has been 96,7%. Two revised
hips was diagnosed for ALVAL and two for caput necrosis. Mean HHS in fol-
low-up was 95,3 and mean patient satisfaction 2,53 with a scale 0-3. Neck
thinning of over 10% has been measured in seven hips and impingement

was seen in 12 hips.

Ensimmaisen sukupolven pinnoiteproteesien huo-
nojen tulosten jilkeen ne jdivit taka-alalle 1970- ja
-80-luvulla, erityisesti metalli-polyeteeniliukupinnan
kasvattaessa suositaan (1). Toisen sukupolven pinnoi-
teproteesit ovat yleistyneet 1990-luvun lopulta alken,
kun McMinn esitteli oman BHR-proteesinsa vuonna
1997 (1). Niiden osalta tulokset ovat olleet hyvii ly-
hyen ja keskipitkin aikavilin seurannoissa (2).

Nykykiytinnén mukaan pinnoitetekonivel sovel-
tuu parhaiten nuorille potilaille, joilla on isoloitunut
lonkkanivelen sairaus sekd hyvd luun laatu femurin
pdin ja kaulan alueella. Naisten osalta nuoreksi laske-
taan alle 55- ja miehissi alle 65-vuotiaat (2). Pinnoi-
teproteesitutkimuksissa potilaiden keski-idt ovat vaih-
delleet vililli 50-55 vuotta (3-8).

PSHP:n alueella lonkan pinnoitekonivelid on
asennettu vuoden 2001 toukokuusta lihtien. Syksystd
2002 alkaen tekoniveltoiminta keskitettiin Tekonivel-
sairaala Coxaan. Tutkimme 126 ensimmdisen potilaan
(144 lonkkaa) keskipitkdn aikavilin tuloksia, joille oli

asennettu BHR-pinnoitekomponentit.

Potilaat ja menetelmdit

126 potilaasta (144 proteesia) 107 (122 proteesia) on
kidynyt vuositarkastuksissa sairaalassamme. Heiltd on
otettu ennen tarkastukseen tuloa lonkan seki lantion
rontgenkuvat paikallisessa terveyskeskuksessa, jolloin
on otettu sekd lonkan AP- ettd sivuprojektio ja lanti-
on AP -rontgenkuvat. Kliinistd tulosta on seurannassa
mitattu Harris Hip Scorella (HHS). Seurannassa on
myds kysytty potilaan tyytyviisyyttd leikkaustulok-
seen asteikolla 0-3 (O=huono, 1=tyydyttivi, 2=hyvi,
3=erinomainen). Kuudelta potilaalta ei ollut saatavil-
la edelld mainittuja tietoja, mutta rontgenkuvat olivat
saatavilla.

Potilaiden saatavilla olevista rontgenkuvista ana-
lysoimme kirkastumamuutokset, mahdollisen os-
teolyysin sekd heterotooppisen ossifikaation. Kirkas-
tumamuutokset ja osteolyysi mddritettiin kuvan 1
mukaisella jaottelulla. Heterotooppinen ossifikaatio
miiritettiin Brookerin asteikon mukaan (9). Mahdol-
liset pinnetilasta johtuvat muutokset rontgenkuvissa
méiriteltiin myds. Loydokset jaoteltiin joko anterio-
riseksi, kraniaaliseksi tai posterioriseksi.

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 32

3.2009 SOT 291



Kuva 1: Réntgenkuvien analyysissd kdytetty 16yddsten jaottelu. A) AP-projektio B) Sivuprojektio

Tapin ja femurin varren vilinen kulma (SSA) seki
collumin leveys mitattiin. Collumin leveys miiritet-
tiin kuvan 1 mukaisella tavalla. Mittausteknisistd syis-
td pidimme collumin leveyden suhteen yli 10% muu-
tosta merkitsevini kaventumana (21).

16 potilasta (17 proteesia), jotka asuvat PSHP:n
ulkopuolella eivit ole kidyneet kunnallisessa seuran-
nassa sairaalassamme. Heille lihetimme kirjeen, joka
sisdlsi HHS-kyselylomakkeen lukuunottamatta liike-
laajuusosiota. My®ds tyytyviisyyttd sekd mahdollista re-
vision syytd tiedusteltiin. Heisti ei ollut rontgenkuvia
saatavilla.

3 potilasta (5 proteesia) asuu ulkomailla. Heididn
kohdallaan on vain tiedossa, etti tekonivelet toimi-
vat moitteettomasti. Koko potilasjoukon demografiset
tiedot ovat taulukossa 1.

Operaatiot suorittivat nelji eri ortopedii sairaalas-
tamme. Leikkaustekniikkana kiytettiin posteriorista
avausta, kuten McMinn kuvaa. Kaikki implantoin-
nit suoritettiin hybridimuotoisena kiyttien antibioot-
tia sisiledvdd Simplex-luusementtid reisikomponentin
kiinnitykseen. Mitd4n vilittdmii tai operaation aikai-
sia komplikaatioita ei tapahtunut.

Alkuvaiheessa pinnoitetekonivelpotilaiden posto-
peratiivisena kuntoutuksena kiytettiin samaa kuin pe-
rinteisen mallisen proteesin saaneilla potilailla. Timi
tarkoitti tiettyjd liikerajoituksena ensimmiisen kuu-
den postoperatiivisen viikon aikana. Kyseinen kun-
toutus oli kidytdssi noin ensimmiiselle puolikkaalle
potilaista. MyShemmin pinnoitepotilaille ryhdyttiin

Taulukko 1: Potilasjoukon demografiset tiedot

Michet Naiset

Potilaat 82 44
Proteesi

Vasen 36 24

Oikea 36 12

Molemminpuolinen 10 8
Diagnoosi

Prim. nivelrikko 76 31l

Dysplasia 8 15

Murtuma 0 4

Legg-Perthes 3 0

Caputnekroosi 3 1

Muu 2 1
Keski-ika 52.9 51.1
Preoper. HHS 32,2 50,7

kiyttimiin omaa postoperatiivista kuntouttamisme-
netelmid, jossa potilaita ohjattiin heti leikkauksen jil-
keen aktiiviseen liikkkumiseen ilman liikerajoituksia.

Tulokset

Keskimiiriinen seuranta-aika oli 5,9 vuotta (4,7 — 7,8
vuotta). PSHP:n alueella asuvat ovat kaikki siinnélli-
sessd seurannassa. Niistd nelji proteesia on joutunut
revisioon. 16 kyselykirjeen saaneesta potilaasta 10 pa-
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lautti kyselyn. Kaksi potilasta tavoitimme jilkikiteen
puhelimitse. Kaikilla 12 potilaalla proteesi oli edelleen
paikallaan. 4 potilaan (5 proteesia) tilanteesta ei ole
siis tietoa. Tdmin perusteella kuuden vuoden kohdal-
la kumulatiivinen proteesinpysyvyys oli 96,7 (95% LV
95,0 — 98,4) (kaavio 1). Taulukossa 2 esitetiin revisio-
potilaiden tiedot. Revisiopotilaista kaksi oli michi,
kun koko kohortissa miehii oli 82. Naisilla vastaavat
luvut ovat kaksi ja 44.

Koko potilaskohortin preoperatiivinen HHS oli
keskimiirin 55,0 (24 — 83). Seurannassa olevien poti-
laiden osalta viimeisimmin HHS:n keskiarvo oli 95,3
(52-100). Kokonaisliikelaajuuden preoperatiivinen
keskiarvo oli 120 astetta ja viimeisimmin seurannan

Taulukko 2: Revisiopotilaat

Aika

1o

Kumulatiivinen Kiinnipysyvyys - %
2 -

Aika - vuosi

T T T T
H 6 7 s

Kaavio 1: Kiinnipysyvyyskdyrd BHR-proteeseille

Potnro Ikidi Sukupuoli SRR Syy Toimenpide Uusi liukupari Tulos
1 47 N 59v ALVAL-tyyppinen reaktio Kupin/varrenrevisio  CoC Kivuton, ei ongelmia
2 58 M 38v Caputnekroosista johtuva kaulan Varren revisio MoM Lievi kipu, naukuu
murtuma
3 62 M 4.0v Eaputnekro_osts_tajohtuva e Varren revisio MoM Lievi kipu, ei rajoita
omponentin virheasento
4 53 N 38v ALVAL-tyyppinen reaktio Kupin/varrenrevisio ~ MoP Lievi kipu, ei rajoita
100 Kaavio 2: Muiden BHR-
tutkimusten kiinnipy-
99 syvyysarvot maini-
tuille ajanjaksoille.
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Taulukko 3: Radiologiset 16yddkset

Kirkastumamuutokset

Heterotooppinen ossifikaatio

AP3 1kpl
AP35 1 kpl
Osteolyysi

AP1 1kpl
AP5 1 kpl
Latl 2 kpl
Lat5 3kpl
AP1 ja APS 1 kpl
Latl ja AP1 1 kpl

242 astetta. Seurannassa olevista potilaista kahdella on
todettu postoperatiivisena komplikaationa hermovau-
rio. Toisella potilaalla on todettu peroneuspareesi, jon-
ka seurauksena potilaalla on lievid tuntohiiriotd sddren
alueella. Toisella potilaalla on seki peroneus- etti fe-
moralishermon pareesi, joka ilmenee tuntopuutokse-
na seki lievini motorisena heikkoutena nilkassa. Yh-
delld potilaalla on todettu naukumista.

Seurannan aikana ei todettu yhtiin tekonivelluk-
saatiota eikd myoskiin yhtiin tekonivelinfektiota.

Vastauksen palauttaneista 10 potilaasta 6 ilmoit-
ti olevansa kivuttomia ja toimintakyvyn olevan paras
mahdollinen. Neljilli potilaalla oli kipuja, joista kol-
me potilasta koki sen lieviksi. Yksi ilmoitti kivun ole-
van kohtalaista ja vaikuttavan jonkinverran toiminta-
kykyyn.

Kaikkien potilaiden keskimairiinen tyytyviisyys
asteikolla 0-3 oli 2,53.

Radiologiset 16ydokset on lueteltu taulukossa 3.
7 potilaalla oli collumin leveys kaventunut yli 10%.
Niiden lonkkien kohdalla 16ydos miiritettiin selvik-
si collumin kaventumaksi eiki niitd laskettu mukaan
taulukon 3 osteolyysildydoksiin. Tapin ja femurin var-
ren vilinen kulma oli keskimiirin 137 astetta.

Pohdinta

Keskipitkdn aikavilin kiinnipysyvyys tutkimukses-
samme on vertailukelpoinen aikaisemmin julkaistu-
jen tutkimusten kanssa BHR-proteesin osalta (4-7).
Muissa tutkimuksissa viiden ja kuuden vuoden selviy-
tymisprosentti on ollut vililli 95,8 ja 99,1% (kaavio
2).

Yleisimmit revisioon johtavat komplikaatiot pin-
noiteproteeseilla ovat olleet femurin kaulan murtuma

Brooker I 9 kpl
Brooker I 1 kpl
Brooker IIT 5kpl
Brooker IV 1 kpl
Impingement

Anteriorinen 10 kpl
Posteriorinen 1 kpl
Anterokraniaalinen 1 kpl

sekd komponenttien aseptinen 18ystyminen (2). Asep-
tista loystymistd kummankaan komponentin osalta
emme havainneet. Yhdelld potilaalla ilmeni kaulan
murtuma, jonka syyksi paljastui reisiluun piin nek-
roosi. Tuoreessa tutkimuksessa Steffen ym. analysoivat
842 proteesin joukossa tapahtuneiden kaulamurtumi-
en esiintyvyytti ja riskitekijoitd (10). Merkitsevid ris-
kitekijoitd tutkimuksessa ei [6ytynyt, mutta retrieval-
analyysissd yhdeksdssd tapauksessa 11:std kaulan luu
oli nekroottista. Kaikki nimi tapaukset olivat tapah-
tuneet kolmen ensimmdisen postoperatiivisen kuu-
kauden aikana. Oman potilaamme revisio tapahtui
vasta 3,8 vuoden kohdalla. Luultavasti leikkaustekni-
nen syy ei tissi tapauksessa ole kaputnekroosin taus-
talla, johon esimerkiksi Steffenin ym. loydékset viit-
taisivat (10,11). Toisella kaputnekroosipotilaallamme
femurkomponentti oli migroinut virhe asentoon mel-
ko pian heti leikkauksen jilkeen, mutta oli kuitenkin
ilmeisimmin luutunut tihin asentoon, koska migraa-
tio rauhoittui huomattavasti ja revisio oli tarpeellinen
vasta 4 vuoden kohdalla.

Vasta hiljattain mahdolliseksi metalli-metalliliuku-
parin komplikaatioksi kuvatun hypersensitiivisyyden,
ALVAL-reaktion ja pseudotuumoreiden esiintyvyy-
deksi on arvioitu noin 1 % (12,13). Omassa aineis-
tossamme kahdella revisiopotilaista todettiin leikka-
uksessa melko selkeit ALVAL-reaktioon viittaavat
16ydokset. Molemmissa tapauksissa nivelissi oli melko
runsaasti sameaa, metallin virjiimid nestettd. Lisiksi
synoviat olivat metallin virjiimii sekd drtyneen ni-
koisia. Kliinisesti molemmilla potilailla ilmeni nive-
len lonksumista. Toisella potilaalla oli my®s nivusseu-
dun kipua ja toisella potilaalla resistenssi nivusseudun
alueella. Kirjallisuudessa edelld kuvatut nivusseudun
alueen 16yddkset ovat olleet tyypillisimpida ALVAL-

294 SOT 3-2009

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 32



reaktion ja hypersensitiivisyyden oireita (14). Lisiksi
molemmat potilaamme olivat naisia. ALVAL-reaktio-
ta sekd pseudotuumoreita kisittelevissi tuoreissa tut-
kimuksissa sekd potilassarjoissa naisten osuus potilais-
ta on ollut keskimiirin 77% (47,4%-100%) (12-17).
Ollivere ym. miirittivit naissukupuolen riskisuhteen
olevan 4,94 edelld mainituille tapahtumille (13).

Luonnollisesti vanhan kupin siilyttdiminen tai uu-
sien, tiysin metallisten komponenttien laittaminen
niille potilaille ei ole suositeltavaa. Uudet proteesit
ALVAL-reaktion vuoksi revidoiduilla potilaillamme
eivit ole toiminut tdysin ongelmitta (taulukko 3).
Timi osittain vastaa Grammapotolousin ym. tutki-
musta, jossa todettiin, ettd hypersensitiivisyyden takia
revidoitujen potilaiden uuden proteesin toimivuus on
oleellisesti huonompi kuin muusta syysti revidoitujen
(18). Timi pdti niin keraami-keraami kuin metalli-
polyeteeni-liukupareille.

Pinnoitetekonivelten kohdalla on kiyty keskuste-
lua mahdollisesta heikommasta liikelaajuudesta ver-
rattuna perinteisen malliseen lonkantekoniveleen.
Varsinaista vertailevaa tutkimusta pinnoitetekonivelen
ja perinteisen mallisen tekonivelen liikelaajuuksista ei
ole julkaistu, mutta sekd in vitro tutkimuksissa ettd
CAD-mallinnuksissa pinnoitetekonivelen liikelaajuu-
det ovat olleet huonompia kuin perinteisen mallisessa
(19,20). Meidin kokemustemme mukaan kokonais-
liikelaajuus ei ollut odotettua huonompi. Kokonaislii-
kelaajuus seurannassa oli keskimairin 242 astetta.

Omassa tutkimuksessamme yli 10 %:n kaulan ka-
ventumista oli 7 lonkassa (4,9%). Heilpern ym. rapor-
toivat vastaavaksi luvuksi 14,5 % ja Hing ym. 27,6 %
(4,21). Heilpern ym. kayttivit tutkimuksessan hive-
nen erilaista menetelmii kuin meidin tai Hingin ym.
tutkimuksessa. Heilpernin ym. tutkimuksessa ei eritel-
ty mitdin tiettyd syytd kaulan kaventumiselle. Hingin
ym. tutkimuksessa femurkomponentin valgusasennol-
la oli tilastollisesti merkitsevii vaikutusta kaulan ka-
ventumiseen. Meidin tutkimuksessamme potilaiden,
joilla oli havaittavissa yli 10 %:n kaulan kaventumista,
tapin ja femurin varren vilinen kulma oli keskimairin
134 astetta eli hieman varuksessa.

Pinnetilaan viittaavia l6ydksid oli havaittavissa 12
lonkassa (9,5%). Suurin osa oli anteriorisia (taulukko
3). Pinnetilan kliininen merkitys on toistaiseksi epi-
selvi (22). Toistaiseksi ei ole mydskain julkaistu tut-
kimuksia pinnoiteproteesien osalta tekijoistd, jotka ai-
heuttavat pinnetilaa tai niiden merkityksestd proteesin
pitkin aikavilin toimivuudessa. Omilla potilaillamme
HHS vaiheeli vililld 86-100 ja potilaat olivat tyytyvii-

sid, joten kovin suurta kliinistd ongelmaa pinnetilaan
ei tilld seuranta-ajalla liity. Perinteisen mallisen pro-
teesin osalta tiedetdin, ettd komponenttien virheasen-
to ja matala kaput-kaula-suhde aiheuttavat proteesin
pinnetilaa. Jalkimmiiselld saattaa olla suurikin merki-
tys pinnoitteiden kohdalla, koska kaput ja kaula siily-
vit pinnoitteen asennuksessa (22).

Omat tuloksemme kuten my6s muiden julkaise-
mat tulokset pinnoiteproteesien keskipitkin aikavi-
lin tuloksista ovat olleet rohkaisevia ja pinnoitepro-
teesi siilyy varteenotettavana vaihtochtona nuorille
potilaille, joilla muut yleisesti hyviksytyt leikkausin-
dikaatiot ovat kohdallaan. Edelleen kuitenkin avoi-
mia kysymyksid pinnoitteisiin liittyen on avoinna,
josta tirkein kenties on mahdollisen hypersensitiivi-
syyden ja ALVAL-reaktion etiologia. Revisioleikkauk-
sen tulokset hypersensitiivisilld potilailla ovat olleet
oleellisesti huonompia kuin muiden, joten revisioon
johtavien ALVAL-reaktioihin vilttiminen tapahtui-
si mahdollisesti entistd tarkemmalla potilasvalinnalla.
Hypersensitiivisyyden lisiksi myos kaulan murtuman
esiintyvyys naisilla on ollut kaksinkertainen miehiin
verrattuna, joten tarkempi potilasvalinta korostuu eri-
tyisesti naispuolisten potilaiden kohdalla (2).
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