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Varhaiskokemukset uudelleen muotoillusta
elimistossa liukenevasta ruuvista
luunkiinnityksessa.
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Elimistossd liukenevat kiinnittimet e.g. sauvat, ruuvit, vaijeri, nasta ja levy ovat
maailmalaajuisesti kdytdssi ortopediassa ja traumatologiassa (1). Ndiden implanttien csalta
kehitys on joutisaa, ja ldht6lujuusarvojen taytyy sdilyd riittdvin korkealla tasolla uusia
sovellutuksia kehitettiessd. Haluamme raportoida ensimmadiset kokemukset uudenlaisesta
ruuvista, joka on valmistettu itselujittuneesta poly-L-laktidista. Aineistoja menetelmit:
Tidssd tutkimuksessa kdytimme polymerisoidusta maitohaposta valmistetttuja itselujittu-
neita ruuveja. Sisdshalkaisija oli 2.5 mm ja 3.2 mm ja ulkohalkaisija 35. mm ja 4.5 mm. seld
pituus 30-70 mm. Lujuusominaisuudet niin leikkaus, taivutus kuin my6s kimmomodulin
suhteen olivat samat kuin aiemmin raportoidut BIONX- ruuveilla. Menetelmid vaattii
erikois instrumentit: kannan upotuskairan ja ruuviavaimen, koska muutos tissa ruuvissaon
se, ettd avain toimii kuin kuusiokoloavain, mutta sen muoto riivin padhin on apilan lehden
muotoinen. Myos kierteen muoto on sama kuin aiemmin kuvatuilla Bionx ruuveilla.
Kesdkuusta elokuuhun 2002 hoidimme 4 nilkkamurtumaa ja yhden TMT-I-instabiliteetin.
Nilkkamurtumista 3 oli Weber B tyyppid ja 1 Weber C, heidin ikidnsa vaihteli 24-41 vuoteen.
TMT-I-arthrodeesi tehtiin 27 vuotiaalle naiselle. Leikkausteknisesti noudatetiin aiemmin
raportoitua kaavaa soveltuen liukeneville implanteille, huomioiden, ettd edelleen kookas
tuuvin pddn ylimddrdinen osa poistettiin oskilloivalla sahalla. Tulokset: Kaikki luutuivat.
Lopullinen kliininen tulos ei ole vield analysoitavissa ndin pian. Yhdessad kiinnityksessd
ruuvin kanta hajosi ja kahdessa instrumenttia varten oleva apilanlehti upotus hajosi.
Leikkausten kesto vaihteli 16-40 min. Johtopditokset: Undentyyppinen kannan muotoilu,
jossa instrumentti tulee ruuvin kannan sisdin on miellyttavimpi leikkaajan kannalta.
Mutta se saattaa olla omalla tavallaan vaativampi. 3/5 kannasta hajosi.. Syy siihen on liika
torsionaalinen voima ruuvia kiristettdessd, tai ettd muotoilua pitdi edelleen kehittia. Jostuo
apilanlehtikuvioinen instrumenttikolo hajoaa, ja ruuvi joudutaan poistamaan, se on
mahdollista tehda esim. lattapihdilld. Kuitenkin kiyttdjdystavillisyyden kannalta pidimme
tatd kehittelyversiota lupaavana tulevaisuutta silmailla pitden.
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