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The use of cementless stems in total hip arthroplasty (THA) has increased in recent
years. The aims of this study were to investigate the factors which might contribute
to calcar fracture during stem implantation. Demographic factors were gathered
and radiological analysis was made of the anatomy of the proximal femur according
Noble and Dorr classification.

A total of 3,209 patients were operated with cementless THAs between January
2004 and December 2009 in three university hospitals. There were a total of 118 cal-
car fractures, thus the incidence of calcar fractures was 3,7 %. The same number of
patients without a calcar fracture were selected randomly to act as controls. Mean
radiological follow-up time was 3,3 years. The mean age of the patients was 59,6
years and 61,1 years in the fracture group and in the control group, respectively. In
the fracture group there was 57,6 % of women and in the control group there was
45,8 % of women (p=0,03). Primary osteoarthritis was the main indication for THA
in both groups. In the fracture group, hip dysplasias were more common than in the
control group (p=0,001). Revision rate in the fracture group was 10,2 % and in the
control group 3,4 % (p=0,039).

The radiological analysis showed that patients with wide or narrow proximal femur
are in a higher risk to have the calcar fracture. In addition, patients with hip dys-
plasia or history of previous hip surgery are also in a higher risk to have the calcar
fracture. Other risk factors of calcar fracture are female gender and anterolateral
surgical approach.

Sementittdmien lonkan tekonivelten kiytté on li-
sddntynyt viime vuosina verrattuna sementillisiin te-
koniveliin (1-3). Yksi syy kiyton lisddntymiseen on
erinomaiset pitkin seuranta-ajan tulokset (4,5). Aikai-
sempien sementittomien implanttien ongelmana ol-
lut aseptinen irtoaminen on johtanut sementittémien
implanttien kehittymiseen etenkin proksimaalisen fe-
murin press-fit alueen muotoilun osalta (6-8).
Sementittdmin lonkan tekonivelen ja reisiluun
yldosan tiivis geometrinen yhteensopivuus ovat edel-

lytys osseointegraatiolle ja implantin pitkdaikaispysy-
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).
Riittimiton reisiluun yliosan tuki voi johtaa kompo-
nentin irtoamiseen (7). Liian suuren femur kompo-
nentin laittaminen johtaa yleensi calcar-alueen mur-
tumaan (4).
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Timin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd
calcar-alueen murtumiin johtavat tekijit. Reisiluun
yldosan anatomia on keskeinen implantin osseoin-
tegraatiolle, joten selvitimme onko reisiluun yliosan
muoto riskitekija calcar-murtuman synnylle. Reisi-
luun yldosan geometrian arviointiin on julkaistu usei-
ta radiologisia luokitteluja perustuen seki natiivirént-
genkuviin tai tietokonekerroskuviin (9,10,12,14-16).
Yhdenkdin niitd luokituksista ei ole osoitettu olevan
ylivertainen toisiinsa nihden, joten valitsimme tihin
tutkimukseen sopivimmat ja kohtalaisen yleisesti kdy-
tossd olevat Dorrin ja Noblen luokitukset (9,10). Ra-
diologisten mittausten lisiksi tutkimme demografiset
tekijat. Lisiksi tutkimme femur-komponentin pai-
numista seurannassa kontrolli- ja murtumaryhmien
vililld. Tutkimusta varten muodostimme tapaus-ver-
rokki -ryhmit, joista tapaus-ryhmidin kuului calcar-
murtumat ja verrokki-ryhmiin randomoitiin vastaava
miiri potilaita koko tutkimusaineistosta.

Potilaat ja menetelmdit

Yhteensi 3 209 lonkan sementitonti tekoniveltd lei-
kattiin tammikuun 2004 ja joulukuun 2009 vilil-

Taulukko 1. Kdytetyt tekonivel-komponentit.

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

Radiologiset analyysit tehtiin pre-operatiivisista
lonkan natiivirdntgenkuvista Dorrin ja Noblen luo-
kittelujen mukaisesti (9,10) (kuva 1,2). Noblen luo-
kittelua varten mitattiin proksimaalisen femurin yli-
osan mitat ja laskettiin Canal Flare Index (CFI) (kuva
1). CFI luokittelee yliosan kolmeen muotoon: sa-
vupiippu-malliseen, normaaliin ja shamppanjalasin
muotoiseen (9). Dorrin luokittelu on kvalitatiivinen
ja siindkin on kolme erilaista proksimaalisen femurin
muotoa (kuva 2). A-tyypissi on paksu mediaalinen ja
lateraalinen korteksi anteroposteriorisessa (AP) ront-
genkuvassa ja mediolateraali (M/L) rontgenkuvassa
paksu posteriorinen korteksi. B-tyypissi on AP-ront-
genkuvassa ohentunut mediaalinen korteksi ja M/L-
rontgenkuvassa epitarkka posteriorinen korteksi. C-
tyypissd on ohut mediaalinen ja lateraalinen korteksi

Kaikki Kontrollit Murtumat
Femur-komponentti n % n % n % p-arvo
Biomet Bi-Metric 2413 75,2 86 72,9 82 69,5
S&N Synergy 323 10,1 22 18,6 12 10,2
Stryker Accolade TMZF 2 0,1 0 0 0 0
Wright Conserve Profemur TL 188 59 2 1,7 3 2,5
Biomet CDH 10 0,3 0 0 2 1,7
Biomet Stanmore 6 0,2 0 0 3 2,5
Biomet Integral 5 0,2 0 0 0 0
Biomet HeadNeck 3 0,1 0 0 0 0
Corail 18 0,6 0 0 1 0,8
Biomet Balance M 1 0 0 0 0 0
Zimmer M/L Taper 47 1,5 2 1,7 3 2,5
Metasul CLS 150 4,7 6 51 6 51
Biomet Reach 32 1 0 0 5 4,2
Metasul MS-30 6 02 0 0 0 0
Mitch Symax HA 1 0 0 0 0 0
Metallic 4 0,1 0 0 1 08
n 3209 100 118 100 118 100 0,279
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AP-réntgenkuvassa ja M/L-rontgenkuvassa myos pos-
terionen korteksi on ohut ja intramedullaari-kanava
laaja. Dorrin luokituksen mukaan AP- ja M/L-rént-
genkuvista mitattiin Cortical Index (CI) ja Canal-to-
Calcar suhde (kuva 2) (10). Postoperatiivisista lonkan
rontgenkuvista mitattiin femur-komponentin asento
ja sitd verrattiin viimeisimpain kiytdssi olleeseen lon-
kan natiivirontgenkuvaan.

Réntgenkuvat analysoitiin sairaaloissa eri ohjel-
mistoilla, HYKS:ssa oli kidytossd Agfa IMPAX (ver.
6.5.2.657) ja KYS:ssa Sectra Workstation IDS7 (ver.
15.1.8.5). KYS:n ohjelmistolla analysoitiin myds
TYKS:n rontgenkuvat. Keridtty tieto analysoitiin

Kuva 1. Noblen luokittelu (9). Anatomiset mitta-
ukset ja Canal Flare Index (CFI).
.
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' l i Kuva 2. Dorrin luokittelu (10). Canal-Calcar -mit-
| taus (CC) ja Cortical Index -mittaus (Cl).

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

Tulokset

Calcar-murtumia todettiin 3 209 lonkan aineistossa
yhteensid 118 ja murtuma-insidenssi oli 3,7 %. Koko
aineistossa potilaiden keski-ikd oli 60,9 vuotta (vaih-
teluvili: 17-96 vuotta) ja miehid oli 50,2 % ja nai-
sia 49,8 % (taulukko 2). Miehii oli kontrolliryhmissi
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Taulukko 2. Demogrdfiset tiedot varrellisista sementittomistd lonkan tekonivelistd.

Koko aineisto Tapaus-verrokki -ryhmat

(n=3,209) Kontrolli Murtuma
Sairaala n % n % n % p-arvo
HYKS 1054 32,8 54 45,8 53 44,9
KYS 943 29,4 13 11 13 11
TYKS 1212 37,8 51 43,2 52 441
yht. 3209 100 118 100 118 100 0,59
Sukupuoli n % n % n % p-arvo
Mies 1610 50,2 64 54,2 50 42,4
Nainen 1599 49,8 54 45,8 68 57,6 0,03
Leikkauspuoli n % n % n % p-arvo
Oikea 1746 54,4 65 55,1 56 47,5
Vasen 1463 45,6 53 44,9 62 52,5 0,126
Ika p-arvo
Keski-ika (vuotta) 60,9 61,1 59,6
Min 17 32 29
Max 96 79 81
SD 10,195 8,732 10,094 0,432
Avaus n % n % n % p-arvo
Posterolateraalinen 1654 51,5 55 46,6 35 29,7
Anterolateraalinen 1546 48,2 63 534 83 70,3
Anteriorinen 2 0,1 0 0 0 0 0,002
Bilateraalinen toimenpide | n % n % n % p-arvo
Ei 3039 94,7 109 924 112 94,9
Kylla 170 53 9 7,6 6 51 0,425

54,2 % ja naisia 45,8 % sekd calcar-murtumaryhmis-
sd miehid oli 42,4 % ja naisia 57,6 % (p=0,03). Kes-
kimiirdinen radiologinen seuranta-aika kontrolliryh-
missid oli 3,3 vuotta (SD 2,51) ja murtumaryhmassi
3,2 vuotta (SD 2,33) (p=0,939).

Leikkaukset tehtiin posterolateraalisesta ja ante-
rolateraalisesta avauksesta, lisiksi koko tutkimusai-
neistossa oli mukana my6s kaksi anteriorista avausta
(taulukko 2). Koko aineistossa oikeaa lonkkaa leikat-
tiin 8,8 % vasenta enemmin ja toisaalta murtumaryh-

missd oli 5 % enemmin vasemman lonkan murtumia
tTaulukko 2). Primaari-artroosi oli tavallisin leikkaus-
indikaatio ja dysplasia toiseksi tavallisin molemmissa
ryhmissi (taulukko 3).

Todetun calcar-murtuman korjaukseen kiytettiin
keskimairin 1,4 vaijeria pikku trochanterin ja mur-
tuman ympiri kiristettynd (vaihteluvili 0—4 vaijeria/
murtuma). Radiologisen seuranta-ajan kuluessa fe-
mur-komponentti vajosi kontrolliryhmissi keskimai-
rin 0,7 mm ja murtumaryhmissd 1,2 mm (p=0,163).
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Taulukko 3. Tekonivelleikkaus indikaatiot.

Koko aineisto Tapaus-verrokki -ryhmat

(n=3,209) Kontrolli (n=118) Murtuma (n=118)
Leikkausindikaatio n % n % n % p-arvo
Primaari OA 2290 71,3 93 78,8 70 59,3
Dysplasia (Femur tai aceta-
bulum) 283 8,8 11 93 23 19,5
Reuma 118 37 6 51 7 59
Murtuma (Tuore tai jalkitila) | 202 6,3 3 2,5 8 6,8
Avaskulaarinekroosi 209 6,5 4 34 5 4,2
Muut* 107 33 1 0,8 5 4,2 0,001
*PVNS, psoriartropatia, Pert-
hesin taudin jalkitila, jne.

Dorrin ja Noblen mukaisissa luokitteluissa ei ha-
vaittu tilastollista merkitsevyyttd ryhmien kesken
(p>0,05), mutta ryhmien sisilld eri alatyyppien ja
anatomisten mittauksien vililli todettiin tilastollisesti
merkitsevid vaihtelua (p<0,05) (taulukko 4 ja 5).

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

Yksi tutkija teki kaikki mittaukset (S.M.). Intra-
observer -mittaukset tehtiin 2 kuukauden kuluttua
ensimmiisistd mittauksista ja ndissi ei havaittu tilas-
tollisesti merkitsevdi eroa ensimmiisiin mittauksiin
verrattuna.

Pohdinta

Tissi 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 yldosan muoto ja
femur-komponentin yhteensopivuus on tirkedd oi-
kean press-fitin ja osseointegraation saavuttamiseksi
(9). Proksimaalisen femurin anatomiassa ja morfolo-
giassa on todettu suurta vaihtelua sekd saman etti eri
rotujen valilld (9,10,12,21-23). Aiemmissa tutkimuk-
sissa on todettu kortikaalisen luun vihenevin ensin la-
teraalisesti, syynd on ilmeisesti luun iinmukaiset tai
muun syyn vuoksi tapahtuvat jinnite- ja kuormitus-
muutokset (21). Iinmukainen kortikaalisen luun vi-
heneminen jatkuu lateraalikorteksilta isthmus-alueelle

sekd proksimaalisesti ja pienentii siten Noblen luokit-
telun mukaista CFlI:ta (21). Noblen alkuperiisessd jul-
kaisussa keski-ikd oli 70 vuotta ja keskimidrdinen CFI
oli 3.8 (2.4-7.0) ja jakauma timin tutkimuksen kont-
rolliryhmii vastaava (9). Téssd tutkimuksessa keski-
miidrdinen CFI oli murtumaryhmissi 3,86 ja kont-
rolliryhmaissd 3,91 (p=0,765) (taulukko 4). Vastaavia
ikdin verrattavia CFl-arvoja on saatu aiemmissa tutki-
muksissa, nuoremmissa ikiryhmissi CFI on ollut 3.85
ja vanhemmissa CFI on ollut 3.36 (14,15,21). Nob-
len CFI-luokitteluun perustuen voidaan todeta, ettd
shamppanjalasi-muoto ja savupiippu-muoto lisadvit
calcar-murtumariskii (taulukko 4). Dorrin luokitte-
lun C-tyyppi eli ohuet korteksit ja laajan ydinontelon
omaava tyyppi on yliedustettuna murtumaryhmissi ja
omaa kohonneen murtumariskin (taulukko 5).

Syynd murtumariskin lisddntymiseen ns. normaa-
li-tyypistd poikkeavissa reisiluun yliosan muodoissa
lienee se, ettd femur-komponentit on suunniteltu kes-
kimiiriiselle yliosan muodolle ja siten sen yhteenso-
pivuus ndihin eri femur-tyyppeihin on huonompi ja
murtumariski siten suurempi (kuva 3). Tutkimuksessa
myos todettiin, ettd murtuma-potilailla korteksit oli-
vat ohuemmat verrattuna kontrolliryhmiin. Ohuet
korteksit tunnetusti kestdvit huonommin sementtito-
min tekonivelen asennukseen liittyvii riittdvin press-
fitin saavuttamiseen tarvittavaa voiman kiyttod. Kun
riittdvi press-fit on saavutettu, femur-komponentti os-
seointegroituu erittdin hyvin eiki tissd tutkimuksessa
todettu femur-komponenttien painuvan merkittavisti
kummassakaan ryhmissi seuranta-aikana. Eri femur-
komponenttien vililli ei todettu olevan tilastollis-
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Taulukko 4. Noblen mukaiset femurin proksimaaliosan mittaukset ja luokittelu.

Noble mittaukset Kontrolli (n=118) Murtuma (n=118) p-arvo*

Femoral head offset, mm 42,8 39,7 0,002

Femoral head diameter, mm 50,4 48 0,016

Femoral head position, mm 60,6 56,1 0,009

Canal widht +20mm, mm 44,4 41,9 0,007

Canal widht +Omm, mm 27,5 26,3 04

Canal widht -20mm, mm 20,6 19,9 0,169

Isthmus position, mm 118,8 117,5 0,766

Isthmus widht, mm 11,7 11,1 0,51

Canal widht at osteotomy level 46,8 42,7 <0,05

Height of osteotomy level, mm (above mid

lesser troch line) 27,2 23,4 <0,05

Neck-shaft Angle, degree 131,5 128,7 0,083

Canal flare Index (mean) 3,91 3,86 0,765
n % n %

Canal flare Index (Stovepipe) 10 8,5 17 14,4

Canal flare Index (Normal) 105 82,2 78 66,1

Canal flare Index (Champagne-flute) 13 93 21 17,8

Canal flare Index (ei voi mitata) 0 0 2 1,7

*Non-parametric test (Mann-Whitney U-test),

sig. p<0.05

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

Kontrolli | Murtuma
Dorrin mittasuureet (n=118) (n=118) p-arvo*
AP Intramedullary canal diameter, mm 12,4 12,1 0,175
AP Prox. Fem. Intramed. Canal diameter, mm 30,2 28,4 0,003
AP Cortical Index 0,592 0,571 0,076
ML Intramedullary canal diameter, mm 16,7 16,36 0,7
ML Prox. Fem. Intramed. Canal diameter, mm 34,6 323 0,064
ML Cortical Index 0,496 0,448 0,064
Canal-to-calcar ratio 0,587 0,597 0,95

*Nonparametric test (Mann-Whitney U-test), sig.
p<0.05

Dorrin luokitus Kontrolli (n=118) Murtuma (n=118) p-arvo*
Dorr type n % n %

Dorr type A 72 61 55 46,6

Dorr type B 39 331 42 35,6

Dorr type C 2 1,7 13 11

Dorr type: ei voitu madritella 5 4,2 8 6,8 p*=0,059

*Non-parametric test (Mann-Whitney U-test), sig.
p<0.05

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

Muita reisiluun yliosan murtumariskia lisddvid te-
kij6itd olivat naissukupuoli, dysplasia ja anterolateraa-
linen avaus (p<0,05) (Taulukko 2). Revisioita mistd
tahansa syystd esiintyi enemmin murtumaryhmissi
verrattuna kontrolliryhmiin (p<0,039).

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd se-
mentiton femur-komponentti lisid calcar-murtuma-
riskid naispotilailla ja lonkan dysplasiapotilailla. Tut-
kimuksessa todettiin, etti anterolateraalinen avaus on
yksittdinen calcar-murtuman riskitekiji. Seuranta-ai-
kana todettiin, ettd calcar-murtumapotilaiden revisio-
riski on korkeampi kuin kontrollipotilailla.
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