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Trabecular metal –ulkokupin varhaistulokset  
lonkan kuppirevisioissa
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We evaluated the survival of 827 acetabular revisions with Trabecular Metal 
Revision Shell using data from a nation-wide arthroplasty register. The 3-year 
overall survivorship was 92% (95% CI 88 – 95), which coincides with earlier re-
ports. Revision rate for aseptic loosening was only 2%. The most common rea-
son for revision was dislocation of the prosthesis with or without malposition of 
the socket (60%). We found no differences in survival rates between aseptic and 
septic revisions. 

Poroosipintainen tantaalikuppi (TM Revision Shell; 
Zimmer, Warzaw, Indiana) on pienissä tutkimussar-
joissa osoittautunut lupaavaksi ratkaisuksi osteolyysin 
vaurioittamissa lonkka-maljoissa (1–7). Kupin käyt-
töön liittyen on kuitenkin kuvattu varhaisia lonkka-
maljan murtumia (8). Aiemmissa tutkimuksissa poti-
lasmäärät ovat vaihdelleet 50 molemmin puolin. Tässä 
tutkimuksessa selvitettiin TM Revision Shellin väes-
tötason tuloksia Suomen tekonivelrekisterin tietojen 
perusteella.

Aineisto ja menetelmät

Vuosina 2002-2006 Suomessa käytettiin 827 TM Re-
vision Shelliä kuppirevisioleikkauksessa, näistä 522 
(63%) tehtiin naispotilaille (kuva 1). Revision syyt 
olivat: kupin aseptinen irtoaminen (n = 349, 42%), 
linerkuluma (n=112; 14%), tekonivelinfektio (2-vai-
heinen revisio) (n=39; 5%), luksaatio (n=88; 11%), 
kuppirevisio reisiosan revision yhteydessä (n=42; 5%). 
197 (23%) revision yhteydessä indikaatiota ei mainit-
tu. Revisiot jakautuivat suuren tekonivelsairaalan (A; 
n=187), 3 yliopistoklinikan ja 1 säätiöpohjaisen sai-
raalan (B; n=70 – 140), ja 15 pienen yksikön välille 
(C; n alle 50).

Survival laskettiin Kaplan-Meier mallin mukaan, 
ja iän, sukupuolen, revisiosairaalan leikkausmäärän (A 
vs B vs C), ja diagnoosin (aseptinen vs septinen) vai-
kutusta arvioitiin Coxin monimuuttujamallin avulla.

Kuva 1. TM Revision Shell -ulkokupin käyttö kuppirevisi-
oissa Suomessa vuosina 2002-2006.

Tulokset
Potilaiden keski-ikä uusintaleikkaushetkellä oli 69 
vuotta (vaihteluväli 16-94). Koko kohortin 3-vuo-
tissurvival oli 92% (95% luottamusväli [CI] 88-95), 
kun käytettiin mitä hyvänsä revisiota päätetapahtuma-
na, ja 98% (95% CI, 97-100), kun käytettiin kupin 
aseptista irtoamista päätetapahtumana (kuva 2). Su-
kupuolella ei ollut vaikutusta survivaliin. Vanhempi 
ikä korreloi pienemmän re-revisioriskin kanssa: jokai-
nen ikävuosi pienensi riskiä 2.4% (95% CI, 0.1-4.7; 
P = .044). Sairaalan leikkausmäärällä tai revision syyllä 
ei ollut vaikutusta ikävakioituun survivaliin.
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Re-revisioita raportoitiin yhteensä 40. Yleisin syy 
oli luksaatio (n = 24; 3%). Muut syyt olivat: asepti-
nen irtoaminen (n = 8; 1%), lonkkamaljan peripro-
teettinen murtuma (n = 4; 10%), tekonivelinfektio (n 
= 2; >1%) ja muu määrittämätön syy (n = 2; >1%). 
Re-revisioon johtaneet periproteettiset murtumat to-
dettiin 1 miehellä ja 3 naisella 2, 3, 84 ja 145 päivää 
leikkauksen jälkeen.

Johtopäätökset

TM Revision Shellin lyhyen seuranta-ajan tulokset 
ovat rekisteritietojen perusteella hyvät, 3 vuodessa 
aseptisia irtoamisia oli vain 2%. Vanhempi ikä laski 
re-revisioriskiä - todennäköisesti kynnys re-revisioon 
iäkkäämmillä on luonnostaan korkeampi perussaira-
uksien ja matalamman aktiviteettitason vuoksi. Suku-
puoli, revision syy ja revisiosairaalan asentamien TM 
Revision -kuppien määrä ei vaikuttanut survivaliin. 
Suurin osa re-revisioista tehtiin luksaation vuoksi.

Aiemmissa tutkimuksissa Unger kollegoineen (6) 
raportoi TM Monoblock-kupilla aseptisia irtoamisia 
vain 2% 3 vuodessa. Kim et al. (2) työssä TM Revi-
sion -kupilla aseptisia irtoamisia oli samoin vain 2% 
3 vuodessa. TM Revision -kupilla yhdistettynä TM-
augmentteihin 2-vuotissurvival oli 94%, kun lop-
putapahtumana käytettiin aseptista irtoamista (4). 
Toisessa työssä (TM Revision -kuppi ja augmentit) 
aseptisia irtoamisia ei ollut lainkaan (7), yksi lonkka 
päätyi instabiliteetin vuoksi resektioartroplastiaan. 

Kun emoluukontakti lonkkamaljassa jäi alle 50%:iin 
yhdessä tutkimuksessa 2/53 revidoitiin aseptisen irto-
amisen vuoksi ja 2/53 oli lisäksi radiologisesti irti (3). 
Nyt tehdyssä rekisteritutkimuksessa esille saatu aiem-
pia vastaava survival tukee TM Revision -kupin hyvää 
biologista kiinnittymistä. 

Unger kollegoineen (6) raportoi TM Monoblock-
kupilla 7/60 (12%) luksaatiota ja lisäksi muissa julkai-
suissa oli yksittäiset re-revisioon johtaneet luksaatiot. 
Tässä tutkimuksessa re-revisioon johtaneita luksaati-
oita oli 3% (n=24/827) ja luksaatio oli ylivoimaisesti 
yleisin re-revision syy (60%; 24/40). Rekisteriin pe-
rustuvasta aineistosta ei kuitenkaan voi tehdä johto-
päätöksiä luksaatioiden kokonaisriskistä, koska vain 
re-revisioon johtaneet tapaukset ilmoitetaan rekiste-
riin.

4 tekonivelrekisteriin kirjatuista re-revisioista teh-
tiin kuppiosan periproteettisen murtuman vuoksi. 2 
näistä todettiin ensimmäisten leikkauksen jälkeisten 
päivien aikana ja ne ovatkin todennäköisesti synty-
neet revisioleikkauksen yhteydessä. Kahdessa muussa 
tapauksessa murtuman ajankohta sopisi varauslupien 
myötä lisääntyneeseen rasitukseen.

Sekä aiemmassa omassa kyynärtekoniveliä koske-
neessa rekisteritutkimuksessa (9) että useissa lonkan 
tekonivelleikkausta tutkineissa töissä (10) sairaalan ja 
kirurgin leikkausvolyymi ovat vaikuttaneet tuloksiin. 
Yllättäen tässä työssä eroa ei tullut esille. Syynä tähän 
voi olla yksiköittäin vaihteleva kynnys isoon lonkan 
uusintaleikkaukseen iäkkäillä potilailla. Osa potilaista 
sopeutuu pakon edessä lonkan hankaliinkin oireisiin 
vähentämällä selvästi aktiviteettejaan. Voi olla, että 
ison volyymin keskuksissa leikataan Lisäksi vaativien 
kuppirevisioiden kokonaismäärä Suomessa on niitä 
tekevien ortopedien määrään verrattuna pieni ja vain 
harva pystyy ylläpitämään riittävää toistojen määrää 
pysyäkseen oppimiskäyrän huipulla.

Tekonivelrekisterin perusteella TM Revision -ul-
kokuppi on toimiva ratkaisu biologisen kiinnityksen 
osalta myös vaativissa uusintaleikkausolosuhteissa. Re-
revisioon johtaneiden luksaatioiden suuresta määrästä 
johtuen lonkan revisioleikkauksissa on syytä kiinnittää 
erityistä huomiota rotaatiokeskipisteen palauttami-
seen, komponenttien oikeaan asemointiin ja herkästi 
tukeutua lukitusmekanismilla varustettuun sisäkup-
piin.

Kuva 2. Lonkkatekonivelen kuppiosan revisiossa käytetyn 
TM Revision Shell -ulkokupin survival Suomen tekoni-
velrekisterissä. Seurattavia kuppeja on yhteensä 827 ja 
seuranta-ajan keskiarvo on 1.1 vuotta. Päätetapahtuma-
na on käytetty mitä hyvänsä kuppiosan re-revisioleikka-
usta (katkoviiva) ja kuppiosan aseptisesta irtoamisesta 
johtuvaa re-revisioleikkausta (katkeamaton viiva).
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