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The exact incidence of postoperative periprosthetic fractures is difficult to deter-
mine. It is known that the incidence of perioperative fractures is higher during
revision surgery than during primary hip replacement. The risk for postoperative
fracture is highest during the first year after the implantation and rises again after
10 years. Early fractures are often results of poor surgical technique and wrong im-
plant selection whereas late periprosthetic fractures are generally associated with
osteolytic lesions or osteoporosis. Treatment of periprosthetic fractures requires
strict adherence to the basic principles of any fracture treatment. Stable fixation

in areas of low bone quality requires sometimes the use of cortical bone strut al-
lografts. We analysed all the periprosthetic fractures that were treated with cortical
strut allografts in our hospital. Strut graft proved to be a reliable and safe biologic
alternative for fixation. However, complication rate, especially infection rate, after
the treatment of periprosthetic fractures is higher than after primary arthroplasty.
The bone quality and soft tissue healing is compromised and therefore the opera-

tive strategy should be carefully planned.

Johdanto

Periproteettinen murtuma on melko harvinainen te-
konivelkirurgian komplikaatio. Tarkkaa insidenssid ei
tunneta. Murtumariski on lonkassa suurempi semen-
titonti varcta kiytettiessd. Polvissa sementoinnin mer-
kitys ei ole niin selvid. Toisaalta revisioprotetiikkaan
liittyy selkeisti lisddntynyt murtumariski . Ajankohtai-
sesti riski on suurin perioperatiivisena tai vilittomasti
sen jilkeen. Riski kohoaa jilleen yli 10 vuoden kulut-
tua toimenpiteestd. Varhaisten murtumien syyni on
usein huono leikkaustekniikka tai vddrd implanttiva-
linta. Myohiisvaiheen murtumissa altistavana tekijini
on periproteettinen osteolyysi ja protetisoidun nivelen
huono toiminta.

Periproteettisen murtuman hoito noudattaa tdysin
normaalin murtuman hoidon periaatteita. Tavoitteena
on stabiili fiksaatio, pehmytkudosvamman minimoin-

ti, verenkierron turvaaminen ja tarvittaessa luunsiirto
kudospuutteen korvaamiseksi ja osteogeneesin tuke-
miseksi. Periproteettinen murtuma on kuitenkin eri-
tyistapaus, se ei yleensi ole vain murtuma luussa jossa
proteesi sattuu olemaan. Proteesi on usein syynd mur-
tumaan ja “vain” murtuman korjaaminen ei viltti-
mittd hoida todellista ongelmaa. Osteolyysin heiken-
timi luu, itse proteesi, kipu protetisoidussa nivelessi,
nivelen instabiliteetti tai raajan dysfunktio voi olla to-
dellinen syy murtumaan johtaneeseen vammaan ja se
on hoidettava murtuman hoidon yhteydessi.
Hoitolinjan valinnan kannalta merkittdvindd on
proteesin toimivuus. Hyviasentoiset stabiilit murtu-
mat hyvin toimivien tekonivelten ympirilli voidaan
hoitaa konservatiivisesti. Usein operatiivinen hoito
mahdollistaa nopeamman mobilisaation. Huonosti
toimiva tekonivel tulee aina vaihtaa murtuman kor-
jauksen yhteydessi, samoin luonnollisesti irti oleva te-

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 29

3.2006 SOT 303



konivel.

Myséhiisvaiheen murtumissa ongelmana on usein
huono luuaines. Periproteettinen osteolyysi tai osteo-
poroosi on merkittivd altistava tekiji. Stabiilin fik-
saation saavuttaminen on usein vaikeaa. Kortikaalisia
allogeenisia luunsiirteitd on kiytetty lisddntyvisti tu-
kena niissi vaikeissa murtumissa. Kortikaaliset siir-
teet toimivat biologisina levyini. Vuosien aikana on
nihtivissi siirteen inkorporoitumista omaan luuhun.
Kévimme tutkimuksessa lipi TYKSissd vuosina 2000—
6/2005 leikatut periproteettiset murtumat, joissa on
kiytetty tukena kortikaalista strut-siirrettd.

Aineisto ja menetelmdit

Kivimme kiytdssd olevasta kudospankkitietokannas-
ta (TissueDB) ldpi kaikki vuosina 2000-6/2005 peri-
proteettisen murtuman hoitoon kiytetyt kortikaaliset
strut-siirteet. Selvitimme potilasasiakirjoista ja rtg-tie-
tokannasta potilaan seurantatiedot.

Seuranta-ajanjaksona kortikaalista strut-siirret-
td kidytettiin 37 potilaan periproteettisen murtuman
hoitoon. Potilaiden keski-iki oli 73.4 (50-95) vuot-
ta. Kaikki siirteet oli siilytetty ja testattu kudospankin
ohjeiden mukaisesti. Siirteiden siilytysaika oli kor-
keintaan 5 vuotta. Kudosniytteet infektion poissulke-
miseksi on otettu sekd siirrettd otettaessa ettd kiytet-
tdessd. Kudosluovuttajien keski-iki oli 43.7 (17-58)
vuotta ja lukumiird 24.

Siirteistd 70 % kiytettiin periproteettisten lonk-
kamurtumien hoitoon ja 30 % periproteettisten pol-
vimurtumien hoitoon. Vain yksi murtumista sijaitsi
tibiassa, lihes kaikki olivat femurmurtumia. Murtu-
missa on kiytetty fiksaatioon strut siirteen lisiksi joko
pelkistddn vaijerilenkitystd, vaijerilenkitystd ja ruuvi-
fiksaatiota tai yhdistettyi levyfiksaatiota.

Potilaiden keskimiiriinen seuranta-aika oli 2.1
vuotta, vaihteluvili 0.1-5.5 vuotta. Kaikista potilaista
ei ollut kattavaa seurantaa, seuranta-ajaksi on niissi
tapauksissa valittu viimeinen tiedossa oleva kontrolli-
aika ja reg-kuva.

DPotilailla todettiin seurannan aikana yhteensi 6
infektiota. Kahdessa tapauksessa infektio selkedsti esti
luutumisen. Toisella potilaalla femurkomponentin
varsi on painunut, mutta potilaan vointi on hyvi, eiki
painuminen ole edennyt. Toisella potilaalla vakuut-
tavaa luutumista ei ole tapahtunut, mutta potilaan
huonon yleistilan vuoksi uusintaleikkaukseen ei ole
ryhdytty. Kolmessa tapauksessa infektio on hoitunut
antibioottihoidolla (yhdelli myés lavaatio). Murtuma

Kuva 1. Kortikaalinen strut-siirre ja pitkdvartinen proteesi
leikkauksen jdlkeen ja 2 vuoden kuluttua. Siirre inkorpo-
roitumassa.

on parantunut ja infektio on kliinisesti sekd labora-
toriokokeiden perusteella rauhoittunut ja lfikehoito
lopetettu. Kahdessa tapauksessa on jouduttu uusinta-
leikkaukseen, joilla infektio ja murtuma on saatu kor-
jattua.

Kahdessa tapauksessa murtuma on luutunut vir-
heasentoon, joka on hyviksytty. Yhdelli potilaalla luu-
tumista ei ole nihtivissi, mutta toiminnallinen tulos
on tyydyttivi. Lisiksi lievisti kivusta kirsii 3 potilasta
ja liikkkumisapuvilineité vaativasta kivusta 1 potilas.

Aineiston koko ei oikeuta murtumatyypin tai hoi-
tomenetelmin vaikutuksen tarkempaan analyysiin.

Pohdinta

Periproteettiset mydhiisvaiheen murtumat ovat erit-
tdin hankalasti hoidettavia. Niihin liittyy lihes poik-
keuksetta luunpuutoksia ja ympirdivin luun heik-
koutta. Potilaiden iki on huomattavan korkea. Vaikka
potilaiden toiminnalliset vaatimukset ovat keskimai-
riistd vihiisemmit, hoidon vaatima immobilisaatio
heikentii huomattavasti toiminnallista tulosta.
Periproteettisten murtumien hoitoon liittyy run-
saasti komplikaatioita. Hankalin niistd komplikaati-
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oista on infektio. Omassa aineistossa se on jopa 16.2
%. Toisaalta aikainen ja aktiivinen infektion hoito joh-
ti hyviin lopputulokseen. Vain kahdessa tapauksessa
jouduttiin uusintaleikkaukseen. Olemme etsineet in-
fektioita erittdin aktiivisesti. Osa potilaista saa infek-
tiodiagnoosin pelkin kliinisen 16ydoksen perusteella
laboratorioloyddsten ollessa negatiivisia. Uskomme
timin nikyvin korkeana infektioprosenttina mutta
toisaalta hyvini hoidon onnistumisprosenttina.

Suuri osa potilaista on tyytyviisid raajan toimin-
taan ja kivuttomuuteen leikkauksen jilkeen. Strut-
siirteelld voidaan saavuttaa hyvi fiksaatio. Siirre ei kui-
tenkaan usein riitd yksindin, vaan tarvitsee tuekseen
muuta fiksaatiota. Suosittelemme hankalissa murtu-
missa levyn ja siirteen yhteiskiyttdd siten ettd levy-
ruuvien vastapuolella (takakorteksina) kiytetddn allo-
geenistd strut siirrectd aina kun oman luun laatu on
heikentynyt osteoporoosin tai osteolyysin vuoksi. Va-
litettavasti aineiston koko ei riiti tilastollisen merkit-
tivyyden toteamiseksi.

Siirteiden kiytté murtumien hoidossa on lisdin-
tynyt. Paikallisesti saatavuus voi olla ongelma. Aikai-
semmin allogeenisia siirteitd on ensisijaisesti kiytetty
maligniteettien hoitoon. Revisioprotetiikasta ja mur-
tumakirurgiasta on tullut uusi merkittdvd kiyttotar-
koitus luupankkitoiminnalle.
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