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Tutkimuksen taustaa ja tarkoitus: Reisiluun luu-
puutokset ja huono luuaines muodostavat oman
haasteensa lonkan revisiokirurgiassa. Strukturaalisten
luunsiirteiden kiytté (strut) antaa mekaanista tukea
sementittdmalle revisiotekonivelelle ja lisiksi ne pa-
rantavat luumassaa ja sen laatua.

Materijaalit ja metodit: Ajanjaksolla 1.1.1999 -
30.8.2010 kiytettiin 52 strukturaalista luunsiirrectd
45:ssi elektiivisessi lonkan revisioleikkauksessa (45
potilaalla) joko luupuutosten korvaamiseen tai luu-
massan lisiimiseen. Keskiseuranta-aika oli 47 kuu-
kautta (2-125 kuukautta). Revisioleikkauksen syyni
oli aseptinen irtoaminen (38), disklokaatio (2), pseu-
doartroosi (3) ja infektio (2)

Tulokset: Strukturaaliset luunsiirteet inkorporoituivat
39 potilaalla seuranta-ajan puitteissa (87%). Pitkdvar-
tinen sementitén lonkan revisiovarsi luutui 40 poti-
laalla (89%). Kahdella reumapotilaalla ei tapahtunut
varren tai luunsiirteen inkorporoitumista. Kompli-
kaatiofrekvenssi oli varsin korkea seuranta-ajan puit-
teissa. Kaiken kaikkiaan 17 potilaalla oli revisioleikka-
ukseen liittvd komplikaatio (38%): 5 infektiota (11%
4 syvid ja yksi pinnallinen) 4 varren vajoamista/ir-
toamista (9%), 4 murtumaa (9%) ja 4 dislokaatiota
(9%). Komplikaatioriskid nostivat naissukupuoli ja
reuma.

Yhteenveto: Strukturaalisilla luunsiirteilli voidaan
parantaa reisiluun massaa revisiokirurgiassa. Ne myds
rakentavat luusillan defektialueiden vilille palautta-
en luun yhetneviisyyden. Komplikaatiofrelkvenssi on
korkea, varsinkin naispotuilailla ja reumaa sairastavil-
la. Raskas revisiokirurgia tulisi keskittdd yksittdisiin in-
stituutioihin, jolloin kokemuksen kautta myds tulok-
set paranevat.
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