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We evaluated the survival of 408 femoral revisions with LINK MP Reconstruc-
tion Hip Stem using data from a national arthroplasty register. The 9-year overall
survivorship was 75% (95% ClI 70 - 80). Aseptic loosening was rare; the 9-year
revision rate for aseptic loosening was only 3%. The most common reason for re-
revision was dislocation. Indication for revision strongly affected the survival rate
with revisions for dislocation having an over 3-fold and revisions for infection a
3-fold relative risk for re-revision compared to revisions for aseptic loosening.

Distaalisesti tukeutuvat kartiomaiset, rihlatut ja hiek-
kapuhalletut modulaariset varret ovat pienissd (n alle
130) sarjoissa menestyneet varsin hyvin, aseptinen ir-
toaminen on vaihdellut 1.4% ja 7.3% vililld alle 5v
seurannassa (1-11). Kartiomainen varsi saattaa kui-
tenkin vajota merkittivistikin (4,5,9) ja, kuten usein
uusintaleikkauksen yhteydessi, luksaatioriski voi olla
yli 10%. Tdssd tutkimuksessa selvitettiin kartiovarren
viestotason tuloksia kiyttden Link MP-vartta malli-
esimerkkini.

Aineisto ja menetelmdit

Implanttirekisterin mukaan 1994-2007 Suomessa
kiytettiin 408 modulaarista Link MP vartta varsire-
visioleikkauksessa (kuva 1), niisti 258 (63%) naisille.
Revision syyt olivat: varren aseptinen irtoaminen (n
= 157, 39%), periproteettinen reisimurtuma (n=86;
21%), luksaatio (n=66; 16%), reisiosan revisio kup-
pirevision yhteydessi (n=25; 6%). tekonivelinfek-
tio (n=21; 5%), proteesin murtuma (n=10; 2%) ja
muu syy (ml. hemiartroplastian konversio totaaliksi)
(n=41; 10%). 27 (7%) revision yhteydessi indikaatio-
ta ei mainittu. 18/21 tekonivelinfektioista hoidettiin
kahdessa vaiheessa.

Survival laskettiin Kaplan-Meier mallin mukaan,
ja idn, sukupuolen ja diagnoosin (periproteettinen
murtuma vs luksaatio vs aseptinen vs septinen) vaiku-
tusta arvioitiin Coxin monimuuttujamallin avulla.
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Kuva 1. Modulaarisen Link MP —varren kéytté varsirevisi-
oissa Suomessa vuosina 1994-2007.

Tulokset

Potilaiden keski-iki uusintaleikkaushetkelld oli 72 v
(vaihteluvili 36-93). Koko kohortin 9-vuotissurvival
oli 75% (95% CI 70 — 80) kun kiytettiin mitd hyvin-
sd revisiota pidtetapahtumana, ja 97% (95% CI 95
—99), kun kiytettiin aseptista irtoamista paitetapah-
tumana (kuva 2). Sukupuolella ei ollut vaikutusta sur-
vivaliin. Vanhempi iki korreloi pienemmin re-revisio-
riskin kanssa: jokainen ikdvuosi pienensi riskid 3.1%
(95% CI, 1.2-5.0; P = .001). Infektion tai luksaation
vuoksi revidoiduilla oli aseptiseen irtoamiseen verrat-
tuna vihin-tdin 3-kertainen re-revisioriski (p<0.001).
Periproteettisessa murtumassa re-revision riski oli pie-
nin (taulukko 1).
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Re-revisioita raportoitiin yhteensi 78. Yleisin syy
oli luksaatio (n = 52; 13%). Muut syyt olivat: asepti-
nen irtoaminen (n = 8; 2%), tekonivel-infektio (n = 3;
>1%) reiden periproteettinen murtuma (n = 2; 1%),
ja proteesivarren murtuma syy (n = 1; >1%). Muis-
ta syistd tehtyjen re-revisioiden yhteydessi varren re-
revisio tehtiin lisiksi 12 tapauksessa (3%). 30/52 re-
revisioon luksaation vuoksi piityneistd operoitiin alle
6kk revisiosta, ja 18/52 luksaatiokomplikaatioista to-
dettiin luksaation vuoksi revidoiduilla.

Johtopdditdkset

Timin kartiovarren lyhyen ja keskipitkin seuranta-
ajan tulokset ovat rekisteritietojen perusteella hyvit, 9
vuodessa aseptisia irtoamisia oli vain 3%. Myds Ruot-
sin tekonivelrekisterissi Link MP varsi on menestynyt
hyvin; 5-vuotissurvival oli 98%, kun piitetapahtu-
mana kiytettiin aseptista irtoamista. Samoin pidosin
distaalisesti ZMR-varrella (Zimmer,
Warzaw, In) on saatu vastaava tulos Tanskan tekoni-

tukeutuvalla

verekisteristd; 5-vuotissurvival oli 98%, kun piiteta-
pahtumana kiytettiin aseptista irtoamista. Niin ollen
kartiovarsi vaikuttaa toimivalta ratkaisulta biologisen
kiinnityksen osalta myds vaativissa uusintaleikkaus-
olosuhteissa.

Verrattaessa 5-vuotissurvivalia Suomen, Ruotsin ja
Tanskan tekonivelrekistereissi kiyttien mitd hyvinsi
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Kuva 2. Lonkkatekonivelen reisiosan revisiossa kdytetyn
modulaarisen Link MP -varren survival Suomen teko-
nivelrekisterissd. Seurattavia varsia on yhteensd 408 ja
seuranta-ajan keskiarvo on 3.8 vuotta. Pédtetapahtuma-
na on kdytetty mitd hyvdnsd reisiosan re-revisioleikkausta
(katkoviiva) ja reisiosan aseptisesta irtoamisesta johtuvaa
re-revisioleikkausta (katkeamaton viiva).

re-revisiota piitetapahtumana, Suomen tulokset ovat
selvisti heikompia (78% vs 90% vs 94%). Ainakin
osittain tdmi selittyy erilaisella revisioleikkauksen syy-
jakaumalla: Suomessa revision syyni oli selvisti use-
ammin luksaatio (16% vs 4.8% vs <8%) ja timin tut-
kimuksen perusteella re-revisioriski luksaation vuoksi
revidoiduilla oli 3-kertainen aseptiseen irtoamiseen
verrattuna. Muut aiheesta tehdyt julkaisut perustuvat

Taulukko 1: Modulaarisen Link MP -varren kok is- ja revisioindiki pohj survival S tekonivelrekisterissd vuosina 1994-2007.
Pddtetapahtumana on kdytetty mitd hyvdnsa reisi re-r ioleikk
-ai 0 = 1 0 R 1
Indikaatio N° Seu\l;ir:tataalka SK- % 1-vuotis survival - SK A)sir://:i/(;tlls SK /Dsir\\llrvztlls RR p
0 0
(vaihteluval) Y (95 % CI) v (95% 1) N (95%Cl) (95%Cl)
Kaikki 78/408 38(0-129) 311  87(84-90) 131  78(73-83) 22  75(70-80) - -
Periproteettinen 00 37(0_10) 68  96(92-100) 27  90(82-98) 2 - 10 -
murtuma
Aseptinen 33/208  41(0-12) 163  90(85-94) 74  82(76-88) 14 - 21(13-30) 0086
irtoaminen
Luksaatio 26/66  31(0-10) 45 74(63-85) 14 - 3 - 6.8(57-78) <0.001
Infektio 9/21 28(0-9) 13 - 4 - - - 6.0(52-69) <0.001
Ei tiedossa 4/27 - - - -

2Re-revisioiden maara / revisioiden maara. SK = seurannassa olevan kohortin koko. RR = risk ratio Cox monimuuttujamallista (iké-ja sukupuolivakioitu).
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yksittdisten sairaaloiden aineistoihin ja niissd raportoi-
daan myds muiden kuin edelld mainittujen kartiovar-
sien tuloksia. Re-revisiolta vilttyneiden miird niissi
tutkimuksissa vaihtelee 80% ja 99% vililld seuran-
ta-ajan ollessa 8-50 kuukautta. Niissi muissa toissd
ei kuitenkaan ole kiytetty survivalin laskuun tarkoi-
tettuja menetelmis, eivitkd pidtetapahtumatkaan ole
vertailua varten kunnolla miiriteltyja.

Revisioleikkauksen syy vaikutti merkittivisti tu-
loksiin; luksaation tai infektion vuoksi tehdyissi var-
sirevisioissa re-revision riski oli 3-kertainen aseptiseen
irtoamiseen verrattuna. Piiosa (67%) re-revisioista
tehtiin luksaation vuoksi. Téstd johtuen lonkan revi-
sioleikkauksissa on syyti kiinnittdd erityistd huomiota
rotaatiokeskipisteen palauttamiseen, komponenttien
oikeaan asemointiin ja harkita my®és reisiluun yliosas-
ta tukea ottavan modulaarisen implantin kiyttod va-
joamisriskin vuoksi.
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