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Laajojen nivelvaurioiden kirurgisena hoitovaihtoehto-
na iäkkäällä henkilöllä on yleensä tekonivel. Nuoren 
potilaan laajan osteokondraalisen nivelvaurion hoito-
na on käytetty myös tuorekudosallograftia. Kun elin-
luovuttajalta irrotettua tuorekudossiirrettä säilytetään 
jääkaappilämpötilassa säilytysliuoksessa korkeintaan 
viikon ajan eikä sitä pakasteta, pysyvät nivelruston so-
lut elossa ja siirre säilyy elinvoimaisena (1–3).

Tuorekudosallografteja on käytetty nivelvaurioi-
den hoitoon  Kanadassa ja Yhdysvalloissa jo yli kah-
denkymmenen vuoden ajan. Menetelmää on käytetty 
polvi-, nilkka- ja lonkkanivelen vaurioiden hoidossa. 
Siirteen nivelrustokudos on säilynyt hyvässä kunnossa 
jopa kahdenkymmenen vuoden ajan (4–8).

Potilas

Oma potilaamme on 20-vuotias mies, jolla oli ollut 
kolmen vuoden ajan polvikipua. Ongelmana oli laaja 
koko reisiluun ulomman nivelnastan takaosan käsit-
tävä osteochondritis dissecans (OCD)-vaurio. Kappa-
le oli jäänyt usean kiinnitysyrityksen jälkeen kiinnit-
tymättä ja lopulta pyöristynyt useiksi irtokappaleiksi. 
Potilaalle kehittyi merkittävä polvikipu, pikkuhiljaa 
etenevä liikelaajuuden menetys ja alkava sekundaari-
nen lateraalinen nivelrikko.

Vaurion hoitovaihtoehtoina tuli kyseeseen joko te-
konivel tai tuorekudosallografti. Potilaan kanssa käy-
dyn huolellisen pohdinnan jälkeen päädyttiin jälkim-
mäiseen vaihtoehtoon.

Menetelmä

Tuorekudossiirteen toteutuksen suunnittelutyö aloi-
tettiin vuoden 2010 alussa. Menetelmän käytölle saa-
tiin Fimean lupa.

Sopivaa luovuttajaa etsittiin HYKS:n ortopedian 
ja traumatologian klinikan luupankin toiminta-alueel-
ta. Sopiva elinluovuttaja saatiin marraskuussa 2011. 
Ennen siirreleikkausta potilaan polvessa todettiin lie-
viä nivelrikkomuutoksia. Tuoreallograftisiirreleikkaus 
tehtiin neljä vuorokautta siirteen irrotuksen jälkeen 
HYKS:n Töölön sairaalassa.

Leikkauksen toteutuksen apuna käytettiin poti-
laan tietokonetomogra!akuvien pohjalta tehtyjä yk-
silöllisiä sahausohjaimia. Tietokonetomogra!akuvis-
ta luodun kolmiulotteisen mallin avulla suunniteltiin 
tietokoneavusteisella suunnittelu- ja valmistusoh-
jelmistolla (computer-aided design/manufacturing, 
CAD/CAM) virtuaalisesti sahauslinjat, jolloin saatiin 

muoto ja dimensiot korvattavalle kudospalalle. Näi-
den pohjalta valmistettiin ainetta lisäävää valmistus-
menetelmää (nk. pikavalmistus tai 3D-tulostus) käyt-
täen kaksi sapluunamaista ohjainlaitetta.

Leikkauksessa poistettiin tuhoutunut reisiluun 
ulomman nivelnastan osa ja muotoiltiin sahauspin-
ta vastaamaan ensimmäistä tietokonetomogra!amal-
linnuksen pohjalta tehtyä sahausohjainta. Vastaavan 
kokoinen rustoluukappale muotoiltiin luovuttajan 
polven ulommasta nivelnastasta käyttäen apuna tois-
ta yksilöllistä ohjauslaitetta. Näin saatiin erinomainen 
vastaavuus siirteen ja resektiokohdan välille.

Siirre saatiin kiinnitetyksi hyvin paikoilleen 4,5 
mm kanyloiduilla hohkaluuruuveilla. Lateraalista ni-
velkierukkaa oli jo aikaisemmin resekoitu. Kierukan 
perifeerisessä osassa oli uusi repeämä, joka suturoitiin 
leikkauksen loppuvaiheessa.

Potilaan kliinistä tilaa seurattiin vastaanottokäyn-
neillä. Kliinisen toipumisen mittareina käytettiin lii-
kelaajuuden kehittymistä ja toistettua KOOS-kyselyä.

Siirteen integroitumista arvioitiin raajatietoko-
netomogra!alla (cone beam computer tomography, 
CBCT), nivelrustopinnan säilyvyyttä magneettiku-
villa ja revaskularisaatiota dynaamisella magneettitut-
kimuksella. Lisäksi arvioitiin nivelrikon kehittymistä 
natiiviröntgenkuvien perusteella.

Tulokset

Ensimmäisen puolen vuoden aikana toipuminen ete-
ni hyvin. Potilas koki leikkauksen kannattavaksi ja oli 
tyytyväinen tulokseen. Liikelaajuus palautui seuran-
nan aikana. Potilas palasi työhön 7 kuukautta leik-
kauksen jälkeen. Kuukautta myöhemmin polvi alkoi 
uudelleen kipeytyä rasituksessa ja röntgenkuvassa to-
dettiin selvästi lisääntyneet nivelrikkomuutokset late-
raalisessa nivelraossa. Potilas jäi uudelleen sairauslo-
malle.

Ensimmäisen puolen vuoden aikana KOOS-ky-
selyn mukainen tulos parani, mutta 10 kuukauden 
seurannan jälkeen oireet lisääntyivät. Liikelaajuus oli 
preoperatiivisesti 0-65 astetta ja liikelaajuus laajeni 
neljän kuukauden seurannan jälkeen 0-135 asteeseen.

Luutuminen
Luinen integraatio eteni hyvin. Kahden kuukauden 
seurannan jälkeen TT-tutkimuksessa todettiin luutu-
mista emoluun ja siirteen rajapinnan keskivaiheilla. 
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Neljän kuukauden seurannan jälkeen siirre oli pääosin 
luutunut.

Nivelrustokudoksen säilyvyys
Siirteen nivelrustokudos näytti säilyvän hyvin kahden 
kuukauden seurannassa. Neljän kuukauden seurannan 
jälkeen allograftin nivelrustossa todettiin degeneratii-
visia muutoksia. Siirteen degeneratiiviset muutokset 
lisääntyivät seurannan edetessä. Natiiviröntgentutki-
mukset osoittivat nivelrikon kehittyneen selvästi seit-
semän ja yhdeksän kuukauden kuvausten välillä.

Revaskularisaatio
Tavanomaisessa MK:ssa todettiin kolmen kuukau-
den seurannassa avaskulaarinen alue siirteen yläosassa, 
mutta muutoin siirre oli hyvin luutunut ja vitaalin nä-
köinen. Sen sijaan dynaamisella MK:lla ei revaskulari-
saatiota pystytty osoittamaan.

Pohdinta

Oman potilaamme leikkaus onnistui teknisesti hyvin. 
Kuvantamistutkimusten mukaan nivelrustokudos ei 
ole säilynyt toivotulla tavalla, mutta luu on integroi-
tunut hyvin. Revaskularisaation arvioimista dynaami-
sella MK:lla ei tietomme mukaan ole nivelen tuore-
kudossiirteistä aiemmin tehty. Tulosten perusteella 
revaskularisaatiota ei ole ensimmäisen puolen vuoden 
aikana tapahtunut, mutta sen arviointi on vaikeaa, 
koska siirretty kappale on suhteellisen pieni ja kiinni-
tyksessä käytetyt titaaniruuvit aiheuttavat artefaktaa. 
Lähtötilanteeseen nähden nivelen luinen rakenne on 
selvästi korjaantunut ja on lähes normalisoitunut.

Aiemmista raporteista saatujen tulosten mukaan 
tuorekudossiirteen hyötynä on nimenomaan nivel-
rustopinnan säilyminen. Oman potilaamme kohdalla 
nivelrusto näytti degeneroituvan ja niveleen kehittyi 
jo siirrettä odotettaessa sekä siirreleikkauksen jälkeen 
nivelrikkomuutoksia. Huonoa tulosta voi selittää 
preoperatiivisesti kehittynyt alkava nivelrikko, siirteen 
rustokudoksen vahingoittuminen säilytyksen tai leik-
kauksen aikana tai mahdollisesti myös siirteen hidas 
verenkierron palautuminen.

Menetelmän käytöstä julkaistujen hyvien tulosten 
ja oman potilaamme alkuvaiheen hyvän toiminnalli-
sen tuloksen perusteella menetelmän käyttöönottoa 
Suomessa on tarkoitus viedä eteenpäin. Hoidon to-
teutus edellyttää tiivistä yhteistyötä elinsiirtotoimiston 
kanssa. Mahdollisten prosessivirheiden välttäminen 
on erittäin tärkeää ja siksi menetelmän rutiininomai-

nen käyttö edellyttää sen erityispiirteisiin perehtyneen 
tiimin.

Torontossa 30 miljoonan väestöpohjan alueella 
tuorekudossiirteillä hoidetaan vuosittain noin 60 pol-
ven, nilkan tai lonkan nivelrustovaurioita (Prof. Gross, 
suullinen tiedonanto). Tämän perusteella voidaan ar-
vioida, että Suomessa hoidosta mahdollisesti hyötyviä 
potilaita olisi vuosittain noin kymmenen.

Odotettavissa olevan vähäisen potilasmäärän, vaa-
tivan hoitoprosessin, elinsiirtokirurgisen yhteistyön 
sekä viranomaisvalvonnan vuoksi menetelmä on valta-
kunnallisesti keskitettävää kirurgiaa. Muun elinsiirto-
toiminnan tavoin menetelmän käyttö on suunniteltu 
keskitettäväksi HYKS:n ortopedian ja traumatologian 
klinikkaan.

Tuoreallogra!siirremenetelmää tulisi harkita nuor-
ten potilaiden laajojen nivelvaurioiden hoitovaihtoeh-
tona.
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