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Rustosolujen siirtoleikkauksella (autologous chondro-
cyte implantation, ACI) voidaan hoitaa laajoja nivel-
rustovaurioita, joiden hoito muilla menetelmillä ei ole 
mahdollista (1,2). Kirjallisuudessa esitettyjen suositus-
ten mukaan pinta-alaltaan yli 4 cm2 vauriot kannat-
taisi hoitaa rustosolusiirteillä (3). Jos myös ruston alla 
oleva luu on tuhoutunut, suositellaan menetelmään 
yhdistämään luusiirre, jos vaurion syvyys ylittää 10 
mm.

Yhdysvalloissa ja Ruotsissa on raportoitu 83 pro-
sentilla ACI-potilaista hyvä tai erinomainen hoitotu-
los 10-vuotisseurannassa (1,4). Korjauskudoksen ke-
hittymisestä yli vuoden seurannassa on tietoa hyvin 
niukasti. Suomessa hoidettiin ACI-menetelmällä en-
simmäiset potilaat vuonna 1997 Keski-Suomen kes-
kussairaalassa.  Tässä työssä esitellään Jyväskylässä hoi-
dettujen potilaiden pitkäaikaistulokset.

Aineisto ja menetelmät

Selvitimme vuosina 1997 - 2008 Keski-Suomen kes-
kussairaalassa polven nivelrustovaurion vuoksi ACI-
menetelmällä hoidettujen 115 potilaan hoitotulokset.

Kliininen tulos arvioitiin Lysholm-toimintakyky-
mittarilla, Tegner-aktiviteettimittarilla ja Brittbergin 
potilastyytyväisyysmittarilla.

Hoidon selviytymisennuste laskettiin Kaplan-
Meier menetelmällä. Päätetapahtumaksi määriteltiin 
aiempien julkaisujen tapaan uusintakorjausleikkaus 
tai seurannassa tyhjäksi todettu korjausalue (1).

Tulosten tarkastelua varten potilaat jaettiin kol-
meen ryhmään vaurion etiologian mukaan: os-
teochondritis dissecans (OCD), trauma ja tuntemat-
tomasta syystä syntyneet vauriot. Lisäksi arvioitiin 
päätetapahtuman kohdanneiden ja muiden potilaiden 
välisiä eroja.

Korjauskudosta arvioitiin seurannan aikana tähys-
tysleikkauksessa 51 potilaalla. Tähystysleikkauskerto-
musten ja kuvien perusteella tehtiin jälkikäteen kor-
jauskudosten makroskooppinen luokittelu Oswestry 
Arthroscopy Scoren (OAS) ja International Cartila-
ge Repair Societyn (ICRS) luokittelun mukaisesti 42 
potilaalle.  Tähystysleikkauksessa korjauskudoksen ja 
nivelruston biomekaanisia ominaisuuksia mitattiin 
erityisellä aineen kimmoisuutta mittaavalla aineen-
koestuslaitteella (indentaatiomittaus).

Analyyseissa potilastunnisteet ja tutkimuspäivät 
salattiin tutkijoilta. Lysholm-, Tegner- ja Brittberg-
kyselytutkimusten tulosten tilastollinen merkitsevyys 
laskettiin kaksisuuntaisella studentin t-testillä vertaa-

malla kunkin seuranta-ajan tulosta lähtötasoon. Hoi-
totuloksen pysyvyys laskettiin Kaplan-Meier –analyy-
sin avulla ja eri etiologian ryhmien välinen tilastollinen 
merkitsevyys arvioitiin Log-Rank -testillä.

Tulokset

Seurannan aikana 23 potilaalla todettiin hoidon epä-
onnistuminen eli määritelmän mukainen päätetapah-
tuma. Uusintakorjausleikkaus tehtiin 22 potilaalle. 
Rustosolusiirreleikkaus uusittiin 12 potilaalle. Puut-
teelliseksi jäänyttä korjauskudosta täydennettiin mik-
rofrakturoinnilla 7 potilaalla. Seurannan aikana mer-
kittävä nivelrikko kehittyi neljälle potilaalle, joista 
kolmelle asetettiin tekonivel. Lisäksi yhdellä potilaal-
la vaurioalue todettiin osittain tyhjäksi, mutta lisätoi-
menpiteitä ei tarvittu.

Päätetapahtumiin perustuvan Kaplan-Meier ana-
lyysin perusteella hoitotuloksen pysyvyys oli koko ai-
neistossa 5 vuoden seurannassa 83% (95% luottamus-
väli 74-89) ja 10 vuoden seurannassa 72% (60-81). 
OCD-potilaiden selviytyminen oli muita etiologisia 
ryhmiä huonompi 5 ja 10 vuoden seurannassa (kuva 1).

Kuva 1. Hoitotuloksen pysyvyys rustovaurioiden eri etio-
logisissa ryhmissä Kaplan-Meier -analyysin mukaisesti. 
Päätetapahtumaksi määriteltiin seurannan aikainen 
uusintakorjausleikkaus tai tyhjäksi havaittu korjausalue.

OCD-ryhmästä 7 potilaalle uusittiin rustosolusiir-
releikkaus ja neljälle tehtiin täydentävä mikrofraktu-
rointi. Yhdellekään OCD-potilaalle ei kehittynyt mer-
kittävää nivelrikkoa. Seurannassa havaitut merkittävät 
nivelrikkomuutokset todettiin potilailla, joilla vaurion 
syynä oli trauma tai vaurion syy oli tuntematon.
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Kuva 2. Nivelvaurioiden korjauskudoksen suhteellinen 
jäykkyys seurannan aikana. Korjauskudoksen suhteelli-
nen kimmoisuus laskettiin jakamalla korjauskudoksen 
jäykkyysarvo viereisen ruston jäykkyysarvolla ja ilmoitta-
malla tulos prosentteina.

Taulukko 1: Kliininen tulos mitattuna Lysholmin, Tegnerin ja Brittbergin mittareilla.

* *

 

 

Lysholm-kyselyn perusteella kipu helpotti ja suo-
riutuminen porraskävelyssä parani lähtötasoon verrat-
tuna ja saavutettu tulos säilyi varhaisesta seurannasta 
5-15 vuoden seurantaan saakka. Brittberg-kyselyssä 
havaittiin vastaava voinnin parantuminen ja tuloksen 
säilyminen seurannan aikana. Eri etiologian alaryh-
mistä kliininen tulos parani selvimmin potilailla, joilla 
oli traumaperäinen rustovaurio.

Uusintakorjausleikkausryhmässä Lysholm-, Britt-
berg- ja Tegner-kyselyiden tulokset pysyivät pääasias-
sa leikkausta edeltäneellä tasolla tai paranivat hieman.

Korjauskudoksen laatu oli seurannan viimeisim-
män (3v, 2-11v) tähystyksen aikana ICRS-luokituk-
sen mukaan keskimäärin 9,7/12 eli lähes normaali (8-
11/12), ja OAS-luokituksen mukaan 7,0/10 (n=42). 
Seurantatähystysten yhteydessä tehtyjen korjausku-
doksen indentaatiomittausten mukaan korjauskudok-
sen biomekaaniset ominaisuudet paranivat ensimmäi-
sen kahden vuoden aikana (kuva 2).

Pohdinta

Tulokset osoittavat, että rustosolusiirreleikkaus tuottaa 
hyvän ja pitkäaikaisen kivun lievittymisen. Uusinta-
korjausleikkausten tarve oli pienintä tuntemattomas-
ta syystä aiheutuneiden  vaurioiden ja tapaturmasta 
johtuvien vaurioiden ryhmissä. Muiden kuin OCD-
potilaiden hoidon selviytymistulokset olivat vastaavia 
kuin aiemmin julkaistuissa aineistoissa  (1). OCD-

ryhmän heikompaa selviytymistä ei ole aiemmin ra-
portoitu. OCD-ryhmän huonommalle tulokselle ei 
löytynyt varmaa selittävää tekijää. Osasyynä voi olla 
se, että omassa aineistossamme potilaiden OCD-vau-
riot olivat laajempia ja syvempiä aiempiin raportteihin 
verrattuna. Muissa julkaisuissa potilaiden seuranta-ai-
ka on myös ollut lyhyempi ja kaikissa tutkimuksissa 
OCD-ryhmän selviytymistulosta ei ole laskettu tilas-
tollisin menetelmin (4,5).

Tulosten perusteella hoidon ennusteeseen eivät 
vaikuttaneet esimerkiksi vaurion koko, potilaan ikä,  
BMI, aika oireiden alusta rustosolusiirreleikkaukseen 
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tai aiemman kirurgian määrä. Alaryhmäanalyysissä 
pienet ryhmäkoot rajoittavat kuitenkin pitkälle mene-
vien johtopäätösten tekoa . Hoitoon yhdistetyllä luun-
siirteellä ei ollut myöskään merkitsevää vaikutusta tu-
lokseen. Kolmelle potilaalle, joilla leikkaushetkellä oli 
nivelrikkomuutoksia, jouduttiin seurannan aikana 
asettamaan tekonivel. Nivelrikon hoidoksi rustosolu-
jen siirtoleikkaus ei siis nykymuotoisena sovellu.

Aineistomme merkittävin ero muihin julkaistui-
hin raportteihin on hoidettujen vaurioiden suurempi 
kokonaispinta-ala, joka oli 8,7 cm2. Muissa julkais-
tuissa aineistoissa hoidettujen vaurioiden koko on ol-
lut keskimäärin noin 5 cm2. Tuloksemme vahvistavat 
aiempien raporttien tietoa, ettei vaurion koolla ole vai-
kutusta hoitotulokseen (4,6).

Kliinisissä tuloksissa todettiin parantumista erityi-
sesti kivun lievittymisenä. Hoitotulos vaikuttaa kestä-
vältä pitkän aikavälin seurannassa, kuten muissa ra-
porteissa on todettu  (1,4).

Biomekaanisten tulosten perusteella korjausku-
doksen kypsymisaika on pitkä. Kudoksen ominai-
suudet kehittyvät jopa kahteen vuoteen saakka leik-
kauksesta. Potilaiden raskaaksi kokemaa hidasta 
kuntoutusta ei tämän perusteella kannata merkittäväs-
ti nopeuttaa.

Omat tuloksemme tukevat aiempaa käsitystä sii-
tä, että rustosolusiirreleikkaus tarjoaa hyvän mahdolli-
suuden laajojen nivelrustovaurioiden hoitoon  (1,3,4).
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