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Biokorvautuvat tyynyimplantit reuma­
käden rystysnivelten hoidossa
Pirjo B Honkanen, TAYS

Metacarpophalangeal (MCP) destruction leading to ulnar deviation 
and volar subluxation is typical in rheumatoid arthritis. Swanson si-
licone implant is the golden standard of MCP joint reconstruction in 
rheumatoid hand. Durability problems of silicone implants have led 
to development of  a bioabsorbable implant for MCP arthroplasty. 
PLA96/4 scaffolds were engineered. Results of the clinical studies so 
far show comparable results with silicone arthroplasty. Major bene-
fit is achieved in revision artrhoplasties, in which the bone stock is 
insufficient. The PLA96/4 scaffold is not yet a commercial product. 
More extensive studies are underway.

Reuma aiheuttaa tyypillisesti rystysnivelten ulnaaride-
viaatiota ja volaarista subluksaatiota, mikä vaikeuttaa 
tarttumista ja heikentää sormiotteiden voimaa. 1960-
luvulta reumarystyjen leikkaushoitona on yleisimmin 
käytetty tekonivelleikkausta silikoni-implantilla. Sili-
konitekonivel on yksiosainen sisältäen varret sekä me-
takarpaalin että proksimaalifalanksin ytimiin. Keskellä 
on nivelen kohdalle tuleva välike. Silikonitekonivel-
leikkauksen ongelmina ovat esiintyneet implanttien 
rikkoutumiset sekä tekonivelen ympärille kehittyvä 
osteolyysi (1). Tekonivelrikkoutumista on raportoitu 
5 – 82%:ssa nivelistä korreloiden seuranta-ajan pituu-
teen (2). Silikonitekonivelen uusintaleikkauksia vai-
keuttaa usein riittämätön jäljellä oleva luumassa. Si-
likonitekonivelpotilailla esiintyy yleisesti pidemmän 
seurannan jälkeen  proksimaalifalanksissa tai metakar-
paalissa korteksin perforaatioita ja luupuutosta sekä 
metakarpaalin että falanksin luupinnoilla nivelraossa. 

Silikonitekonivelleikkauksen ongelmat käynnis-
tivät 1990-luvun alussa biokorvautuvan tekonivelen 
kehitystyön Tampereen teknillisen yliopiston ja Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan yhteistyönä. Kehitys-
työn perusajatus lähti liikkeelle historiassa aiemmin 
käytetyistä interpositioartroplastioista mm. jänteellä 
ja volaarisella kapselilla (3). Silikonitekonivelen kehit-

täjä tri Swanson on todennut silikoni-implantin ”ac-
ting as a spacer during encapsulating process”. Lähtö
ajatuksena oli, että elimistöstä poistuva tekonivel ei 
voi rikkoutua. 1994 aloitettiin ensimmäinen tutkimus 
kaupallisilla biokorvautuvilla Ethisorb® jaVicryl® nau-
hoilla. Ongelmaksi muodostui materiaalin liian nopea 
resorboituminen ja volaarisen subluksaation palautu-
minen. Laboratoriossa kehitettiin hitaammin resor-
boituva itselujittuva  P(L/DL)LA 96/4 tyynyimplantti 

Kuva 1.   Kaksi PLA96/4 tyynyimplanttia.
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(kuva 1). Implantti on polylaktidi kopolymeeri, joka 
sisältää L- ja D-dimeerejä suhteessa 96/4. Tyynyn pin-
ta on huokoinen ja sillä on hyvä biokompatibiliteetti 
luun kanssa. 50 % materiaalin mekaanisesta lujuudes-
ta on todettu säilyvän 12 viikkoa (4). Eläinkokeissa 
on todettu sidekudoskasvua tyynyn huokosiin viikko 
applikoinnista (5). Materiaali hajoaa hydrolyyttisesti 
osin itsekseen ja osin entsyymien katalysoimana läh-
töaineikseen, jotka poistuvat elimistön normaaleina 
aineenvaihdunnan tuotteina. PLA96/4 materiaalin on 
todettu eläinkokeessa poistuvan kudoksesta kolmessa 
vuodessa (6).

PLA96/4 tyynyllä on tehty ensimmäinen prelimi-
naarisarja 1997–2003. 15 potilaan ja 54 nivelen tulok-
set keskimäärin vuoden ja kahdeksan kuukauden seu-
ranta-ajalla on julkaistu 2003 Tissue Engineeringissä 
(7). Kaikki potilaat sairastivat nivelreumaa. Preopera-
tiivinen destruktioaste nivelissä oli kahdessa nivelessä 
Larsen 3, 21nivelessä Larsen 4, 13 nivelessä Larsen 5 ja 
18 nivelessä leikkaus oli revisio. Kivuttomia rystysni-
velten osalta seurannassa oli 10 potilasta ja viidellä oli 
lieviä rasitukseen liittyviä kipuja. Volaarista subluksa-
tiota yli puolen metakarpaalin (MC) paksuuden ver-
ran esiintyi preoperatiivisesti 30 nivelessä (56 %)  ja 
postoperatiivisesti 3 nivelessä (6 %). Ulnaarideviaati-
on keskiarvo leikatuissa nivelissä oli preoperatiivises-
ti 26 astetta ja postoperatiivisesti 6 astetta. Aktiivisen 
fleksion keskiarvo preoperatiivisesti oli 75 astetta ja 
postoperatiivisesti 69 astetta. Vastaavat luvut eksten-
siovajeen osalta olivat 29 ja 18 astetta. 

Saman materiaalin 23 potilaan ja 80 nivelen tu-
lokset on arvioitu keskimäärin neljä vuotta ja 11 kuu-
kautta leikkauksesta. Volaarista subluksaatiota yli puo-
len MC paksuuden verran esiintyi preoperatiivisesti 
39 potilaalla (49 %)  ja postoperatiivisessa seuran-
nassa 9 potilaalla (11 %). Ulnaarideviaation keskiar-
vo oli preoperatiivisesti 25 astetta ja postoperatiivisesti 
2.5 astetta. 13 potilasta oli kivuttomia ja 10 potilaal-
la esiintyi lievää kipua rasituksessa. Fleksioliikeala oli 
preoperatiivisesti keskimäärin 65 astetta ja postopera-
tiivisesti 75 astetta. Ekstensiovaje preoperatiivisesti oli 
32 astetta ja postoperatiivisesti 15 astetta. 

Vuonna 2001 on aloitettu TAYS:n ja Reumasääti-
ön sairaalan yhteisprojektina satunnaistettu tutkimus 
PLA96/4 ja Swanson silikonitekonivelen vertailemi-
seksi. Alustavat 1-2 vuoden tulokset ovat varsin saman-
suuntaisia preliminaarimateriaalin lukujen kanssa. Ul-
naarideviaatio on molemmissa ryhmissä korjaantunut 
yhtä hyvin. Volaarista subluksaatiota on PLA-ryhmäs-
sä jonkun verran enemmän kuin Swanson-ryhmässä, 

mutta ero tulee esille vastaavanlaisena preoperatiivises-
ti. Liikealoissa, subjektiivisessa tyytyväisyydessä ja ki-
vun lievittymisessä ei näyttäisi olevan merkittävää eroa 
eri ryhmien välillä. Tutkimuksen tulokset valmistune-
vat vuoden seuranta-ajalla tämän vuoden aikana.

Näiden tutkimusten lisäksi Reumasäätiön sairaa-
lan johtamana on käynnissä kansainvälinen moni-
keskustutkimus, jossa PLA96/4 scaffoldia tutkitaan 
MCP-nivelten lisäksi CMC-nivelessä sekä MTP I-V 
nivelissä.

Kertyneellä tiedolla voidaan sanoa, että PLA 96/4 
tyynyn tulokset MCP-artroplastioissa vastaavat siliko-
nitekonivelten tuloksia. Nähtäväksi jää, tuleeko tulok-
siin eroa pidemmällä seuranta-ajalla. Biokorvautuvasta 
nivelestä on potilaalle etuna, että kuormitusrajoituksia 
ei tarvita. Leikkausteknisesti PLA tyyny mahdollistaa 
revisioissa intramedullaariseen luunpakkauksen meta-
karpaaliin ja falanksiin.
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