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Reisiluun calcar-alueen murtumien riskitekijät sementit-
tömässä lonkan tekonivelleikkauksessa.  
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Sementittömien lonkan tekonivelten käyttö on li-
sääntynyt viime vuosina verrattuna sementillisiin te-
koniveliin (1–3). Yksi syy käytön lisääntymiseen on 
erinomaiset pitkän seuranta-ajan tulokset (4,5). Aikai-
sempien sementittömien implanttien ongelmana ol-
lut aseptinen irtoaminen on johtanut sementittömien 
implanttien kehittymiseen etenkin proksimaalisen fe-
murin press-!t alueen muotoilun osalta (6–8). 

Sementittömän lonkan tekonivelen ja reisiluun 
yläosan tiivis geometrinen yhteensopivuus ovat edel-

lytys osseointegraatiolle ja implantin pitkäaikaispysy-
vyydelle (9–12). Oikean kokoisen implantin valinta 
on edellytys lonkkanivelen toiminnan palauttamisel-
le (9). Femur-komponentin alimitoittaminen johtaa 
usein varren vajoamiseen ja varus-virheasentoon (13).  
Riittämätön reisiluun yläosan tuki voi johtaa kompo-
nentin irtoamiseen (7). Liian suuren femur kompo-
nentin laittaminen johtaa yleensä calcar-alueen mur-
tumaan (4).
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
calcar-alueen murtumiin johtavat tekijät. Reisiluun 
yläosan anatomia on keskeinen implantin osseoin-
tegraatiolle, joten selvitimme onko reisiluun yläosan 
muoto riskitekijä calcar-murtuman synnylle. Reisi-
luun yläosan geometrian arviointiin on julkaistu usei-
ta radiologisia luokitteluja perustuen sekä natiivirönt-
genkuviin tai tietokonekerroskuviin (9,10,12,14–16). 
Yhdenkään näitä luokituksista ei ole osoitettu olevan 
ylivertainen toisiinsa nähden, joten valitsimme tähän 
tutkimukseen sopivimmat ja kohtalaisen yleisesti käy-
tössä olevat Dorrin ja Noblen luokitukset (9,10). Ra-
diologisten mittausten lisäksi tutkimme demogra!set 
tekijät. Lisäksi tutkimme femur-komponentin pai-
numista seurannassa kontrolli- ja murtumaryhmien 
välillä. Tutkimusta varten muodostimme tapaus-ver-
rokki -ryhmät, joista tapaus-ryhmään kuului calcar-
murtumat ja verrokki-ryhmään randomoitiin vastaava 
määrä potilaita koko tutkimusaineistosta.

Potilaat ja menetelmät

Yhteensä 3 209 lonkan sementitöntä tekoniveltä lei-
kattiin tammikuun 2004 ja joulukuun 2009 välil-

lä Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS), Turun 
yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) ja Helsingin 
yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS). Calcar-alu-
een murtumia todettiin yhteensä 118. Verrokki-ryh-
mään randomoitiin saman verran potilaita samassa 
suhteessa kustakin sairaalasta kuin murtumiakin oli. 
Sairaaloissa oli käytössä 16 erilaista femur-kompo-
nenttia (taulukko 1). 

Radiologiset analyysit tehtiin pre-operatiivisista 
lonkan natiiviröntgenkuvista Dorrin ja Noblen luo-
kittelujen mukaisesti (9,10) (kuva 1,2). Noblen luo-
kittelua varten mitattiin proksimaalisen femurin ylä-
osan mitat ja laskettiin Canal Flare Index (CFI) (kuva 
1). CFI luokittelee yläosan kolmeen muotoon: sa-
vupiippu-malliseen, normaaliin ja shamppanjalasin 
muotoiseen (9). Dorrin luokittelu on kvalitatiivinen 
ja siinäkin on kolme erilaista proksimaalisen femurin 
muotoa (kuva 2). A-tyypissä on paksu mediaalinen ja 
lateraalinen korteksi anteroposteriorisessa (AP) rönt-
genkuvassa ja mediolateraali (M/L) röntgenkuvassa 
paksu posteriorinen korteksi. B-tyypissä on AP-rönt-
genkuvassa ohentunut mediaalinen korteksi ja M/L-
röntgenkuvassa epätarkka posteriorinen korteksi. C-
tyypissä on ohut mediaalinen ja lateraalinen korteksi 

Taulukko 1. Käytetyt tekonivel-komponentit.
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AP-röntgenkuvassa ja M/L-röntgenkuvassa myös pos-
terionen korteksi on ohut ja intramedullaari-kanava 
laaja. Dorrin luokituksen mukaan AP- ja M/L-rönt-
genkuvista mitattiin Cortical Index (CI) ja Canal-to-
Calcar suhde (kuva 2) (10). Postoperatiivisista lonkan 
röntgenkuvista mitattiin femur-komponentin asento 
ja sitä verrattiin viimeisimpään käytössä olleeseen lon-
kan natiiviröntgenkuvaan. 

Röntgenkuvat analysoitiin sairaaloissa eri ohjel-
mistoilla, HYKS:ssa oli käytössä Agfa IMPAX (ver. 
6.5.2.657) ja KYS:ssa Sectra Workstation IDS7 (ver. 
15.1.8.5). KYS:n ohjelmistolla analysoitiin myös 
TYKS:n röntgenkuvat. Kerätty tieto analysoitiin 

SPSS:lla (SPSS Inc., Chicago, IL, USA. Ver 19.0.0, 
IBM). Tilastollista merkitsevyyttä ryhmien välillä tut-
kittiin Mann-Whitneyn U-testillä ja p-arvoa <0.05 pi-
dettiin tilastollisesti merkittävänä. Tutkimuksella on 
eettisen toimikunnan tutkimuslupa.

Tulokset

Calcar-murtumia todettiin 3 209 lonkan aineistossa 
yhteensä 118 ja murtuma-insidenssi oli 3,7 %. Koko 
aineistossa potilaiden keski-ikä oli 60,9 vuotta (vaih-
teluväli: 17-96 vuotta) ja miehiä oli 50,2 % ja nai-
sia 49,8 % (taulukko 2). Miehiä oli kontrolliryhmässä 

Kuva 1. Noblen luokittelu (9). Anatomiset mitta-
ukset ja Canal Flare Index (CFI). 

Kuva 2. Dorrin luokittelu (10). Canal-Calcar -mit-
taus (CC) ja Cortical Index -mittaus (CI).
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Taulukko 2. Demogra!set tiedot varrellisista sementittömistä lonkan tekonivelistä.  

54,2 % ja naisia 45,8 % sekä calcar-murtumaryhmäs-
sä miehiä oli 42,4 % ja naisia 57,6 % (p=0,03). Kes-
kimääräinen radiologinen seuranta-aika kontrolliryh-
mässä oli 3,3  vuotta (SD 2,51) ja murtumaryhmässä 
3,2 vuotta (SD 2,33) (p=0,939).

Leikkaukset tehtiin posterolateraalisesta ja ante-
rolateraalisesta avauksesta, lisäksi koko tutkimusai-
neistossa oli mukana myös kaksi anteriorista avausta 
(taulukko 2).  Koko aineistossa oikeaa lonkkaa leikat-
tiin 8,8 % vasenta enemmän ja toisaalta murtumaryh-

mässä oli 5 % enemmän vasemman lonkan murtumia 
tTaulukko 2). Primaari-artroosi oli tavallisin leikkaus-
indikaatio ja dysplasia toiseksi tavallisin molemmissa 
ryhmissä (taulukko 3). 

Todetun calcar-murtuman korjaukseen käytettiin 
keskimäärin 1,4 vaijeria pikku trochanterin ja mur-
tuman ympäri kiristettynä (vaihteluväli 0–4 vaijeria/
murtuma). Radiologisen seuranta-ajan kuluessa fe-
mur-komponentti vajosi kontrolliryhmässä keskimää-
rin 0,7 mm ja murtumaryhmässä 1,2 mm (p=0,163).
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Taulukko 3. Tekonivelleikkaus indikaatiot.
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Dorrin ja Noblen mukaisissa luokitteluissa ei ha-
vaittu tilastollista merkitsevyyttä ryhmien kesken 
(p>0,05), mutta ryhmien sisällä eri alatyyppien ja 
anatomisten mittauksien välillä todettiin tilastollisesti 
merkitsevää vaihtelua (p<0,05) (taulukko 4 ja 5).

Revisioita tehtiin mistä tahansa syystä seuranta-ai-
kana 4,6 % koko 3 209 lonkan tutkimusaineistossa. 
Kontrolli-ryhmässä revisioita oli 3,4 % ja murtuma-
ryhmässä 10,2 % (p=0,039). 

Yksi tutkija teki kaikki mittaukset (S.M.). Intra-
observer -mittaukset tehtiin 2 kuukauden kuluttua 
ensimmäisistä mittauksista ja näissä ei havaittu tilas-
tollisesti merkitsevää eroa ensimmäisiin mittauksiin 
verrattuna.

Pohdinta 

Tässä tutkimuksessa calcar-alueen murtumien insi-
denssi oli 3,7 %. Aiemmissa tutkimuksissa intraopera-
tiivisen proksimaalisen femurin murtumariski on ol-
lut 1,5 - 27,8 % riippuen komponenteista ja potilaista 
(4,17–20). Proksimaalisen reisiluun yläosan muoto ja 
femur-komponentin yhteensopivuus  on tärkeää oi-
kean press-!tin ja osseointegraation saavuttamiseksi 
(9). Proksimaalisen femurin anatomiassa ja morfolo-
giassa on todettu suurta vaihtelua sekä saman että eri 
rotujen välillä (9,10,12,21–23). Aiemmissa tutkimuk-
sissa on todettu kortikaalisen luun vähenevän ensin la-
teraalisesti, syynä on ilmeisesti luun iänmukaiset tai 
muun syyn vuoksi tapahtuvat jännite- ja kuormitus-
muutokset (21). Iänmukainen kortikaalisen luun vä-
heneminen jatkuu lateraalikorteksilta isthmus-alueelle 

sekä proksimaalisesti ja pienentää siten Noblen luokit-
telun mukaista CFI:ta (21). Noblen alkuperäisessä jul-
kaisussa keski-ikä oli 70 vuotta ja keskimääräinen CFI 
oli 3.8 (2.4–7.0) ja jakauma tämän tutkimuksen kont-
rolliryhmää vastaava (9). Tässä tutkimuksessa keski-
määräinen CFI oli murtumaryhmässä 3,86 ja kont-
rolliryhmässä 3,91 (p=0,765) (taulukko 4). Vastaavia 
ikään verrattavia CFI-arvoja on saatu aiemmissa tutki-
muksissa, nuoremmissa ikäryhmissä CFI on ollut 3.85 
ja vanhemmissa CFI on ollut 3.36 (14,15,21). Nob-
len CFI-luokitteluun perustuen voidaan todeta, että 
shamppanjalasi-muoto ja savupiippu-muoto lisäävät 
calcar-murtumariskiä (taulukko 4). Dorrin luokitte-
lun C-tyyppi eli ohuet korteksit ja laajan ydinontelon 
omaava tyyppi on yliedustettuna murtumaryhmässä ja 
omaa kohonneen murtumariskin (taulukko 5).

Syynä murtumariskin lisääntymiseen ns. normaa-
li-tyypistä poikkeavissa reisiluun yläosan muodoissa 
lienee se, että femur-komponentit on suunniteltu kes-
kimääräiselle yläosan muodolle ja siten sen yhteenso-
pivuus näihin eri femur-tyyppeihin on huonompi ja 
murtumariski siten suurempi (kuva 3). Tutkimuksessa 
myös todettiin, että murtuma-potilailla korteksit oli-
vat ohuemmat verrattuna kontrolliryhmään. Ohuet 
korteksit tunnetusti kestävät huonommin sementtitö-
män tekonivelen asennukseen liittyvää riittävän press-
!tin saavuttamiseen tarvittavaa voiman käyttöä. Kun 
riittävä press-!t on saavutettu, femur-komponentti os-
seointegroituu erittäin hyvin eikä tässä tutkimuksessa 
todettu femur-komponenttien painuvan merkittävästi 
kummassakaan ryhmässä seuranta-aikana. Eri femur-
komponenttien välillä ei todettu olevan tilastollis-
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Taulukko 4. Noblen mukaiset femurin proksimaaliosan mittaukset ja luokittelu.

Kuva 3. Lonkan natiiviröntgenkuva-sarjassa Noblen mukainen CFI 2,5 eli Stovepipe-muoto, jon-
ka todettiin tässä tutkimuksessa olevan calcar-murtuman riskitekijä. Implantoinnista seurannut 
tyypillinen calcar-alueen murtuma ja kiinnitys vaijereilla. 
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Taulukko 5. Dorrin mukaiset mittaukset ja luokittelu.

ta merkitsevyyttä murtumariskin suhteen (p=0,279) 
(taulukko 1).

Muita reisiluun yläosan murtumariskiä lisääviä te-
kijöitä olivat naissukupuoli, dysplasia ja anterolateraa-
linen avaus (p<0,05) (Taulukko 2). Revisioita mistä 
tahansa syystä esiintyi enemmän murtumaryhmässä 
verrattuna kontrolliryhmään (p<0,039). 

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että se-
mentitön femur-komponentti lisää calcar-murtuma-
riskiä naispotilailla ja lonkan dysplasiapotilailla. Tut-
kimuksessa todettiin, että anterolateraalinen avaus on 
yksittäinen calcar-murtuman riskitekijä. Seuranta-ai-
kana todettiin, että calcar-murtumapotilaiden revisio-
riski on korkeampi kuin kontrollipotilailla.
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