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The aim of the present study was to analyze population-based long-term 

survival rates of the cemented and cementless total hip replacements in 

patients aged ! fty-! ve years or more with rheumatoid arthritis in Finland. 

4,019 THRs ful! lled our inclusion criteria and were subjected to analysis. Ce-

mentless stems and cups, analyzed separately, had a signi! cantly lower risk 

of revision than cemented implants for aseptic loosening in elderly patients 

with rheumatoid arthritis. Cementless and cemented THRs produce compa-

rable long-term results in elderly patients with rheumatoid arthritis. Biologi-

cal ! xation is a reliable option in elderly patients with RA.

Hyviä pitkäaikaistuloksia on julkaistu sementtikiin-
nitteisten proteesien käytöstä lonkan tekonivelkirurgi-
assa nivelreumaa sairastavilla potilailla (1–4). Nuorilla 
nivelreumapotilailla sementittömien, yläosastaan kar-
hennettujen varsien pysyvyys on kuitenkin ollut pa-
rempi kuin sementtikiinnitteisten proteesien (5).  

Perustuen Suomen tekonivelrekisterin tuloksiin 
yli 25 vuoden ajalta arvioimme väestöpohjaiset teko-
nivelkonseptikohtaiset tulokset nivelreuman hoidossa 
yli 55-vuotiailla potilailla.   

Aineisto ja menetelmät

Suomen tekonivelrekisteri

Suomen tekonivelrekisteriin on kerätty tiedot lonkan 
tekonivelleikkauksista vuodesta 1980 alkaen (6,7). 
Sairaalat ovat velvoitettuja antamaan tiedot tekonivel-
leikkauksista Lääkelaitokselle. Suomen tekonivelrekis-
terin kattavuus arvioituna sairaaloiden kotiutumisre-
kistereistä on nykyään 98% (8). 

Sisäänottokriteerit

Tutkimukseen otettiin mukaan ainoastaan vuosina 
1980–2006 leikatut yli 54-vuotiaat nivelreumapoti-
laat. Vain ne proteesimallit, joita oli käytetty vähin-
tään 30 leikkauksessa tutkimusajankohtana hyväksyt-
tiin mukaan (9,10). Tuloksiltaan tutkitusti huonoksi 
osoitettuja implantteja, kuten sementittömiä kierre-
kuppeja (11–14) ei hyväksytty analyysiin. 

Konseptianalyysi

Tekonivelkonseptien pysyvyys määritettiin 
(5,11,15,16). Kaikki tutkimuksen kohteena olevat 
tekonivelet (varsi + kuppi-yhdistelmät) jaoteltiin jo-
honkin kolmesta ryhmästä: 1) sementitön ryhmä (se-
mentitön yläosastaan karhennettu varsi ja sementitön 
karhennettu kuppi, sisältäen myös hydroksiapatiit-
tipintaiset varret ja kupit); 2) sementtikiinnitteinen 
ryhmä #1 (sementtikiinnitteinen, vajoamaan tarkoi-
tettu varsi ja sementtikiinnitteinen polyetyleenikup-
pi) (17,18); sekä 3) sementtikiinnitteinen ryhmä #2 
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(sementtikiinnitteinen varsi, jota ei ole tarkoitettu va-
joamaan ja sementtikiinnitteinen polyetyleenikuppi 
(17,19).

Varret jaoteltiin erikseen kolmeen ryhmään: 1) 
sementittömät, yläosastaan karhennetut varret,  si-
sältäen myös hydroksiapatiittipintaiset varret; 2) se-
menttikiinnitteiset vajoamaan tarkoitetut varret; and 
3) sementtikiinnitteiset varret, joita ei ole tarkoitettu 
vajoamaan. 

Kupit jaoteltiin erikseen kahteen ryhmään: 1) se-
mentittömät karhennetut kupit, sisältäen myös hyd-
roksiapatiittipintaiset kupit; sekä 2) sementtikiinnit-
teiset polyetyleenikupit.

Tutkimusväestö

Tutkimusajanjaksona (1980–2006) maassamme teh-
tiin 132,540 lonkan tekonivelleikkausta. 114,620 
(86%) leikkauksista tehtiin potilaille, jotka olivat leik-
kaushetkellä iältään 55-vuotiaita tai vanhempia. Ni-
velreuma oli leikkausaiheena viidellä prosentilla näistä 
(n=6000).. Poissulkukriteeriemme mukaisesti 4,019 
tekoniveltä hyväksyttiin lopulliseen analyysiin (tau-
lukko I). 

Primaarileikkaukset

Potilaiden keski-ikä leikkaushetkellä sekä potilai-
den sukupuolijakauma määritettiin (taulukko I). Yli 
54-vuotiailla nivelreumapotilailla käytettiin tutkimus-
ajanjaksona yhteensä 106 erilaista varsikomponenttia. 
Näistä 82 (8%) käytettiin alle 30 leikkauksessa. Se-
mentitöntä vartta käytettiin 23%ssa leikkauksista. Yli 
54-vuotiailla nivelreumapotilailla käytettiin tutkimus-
ajanjaksona yhteensä 110 erilaista kuppikomponent-
tia. Näistä 74 (8%) käytettiin alle 30 leikkauksessa. 
Sementitöntä kuppia käytettiin 29%ssa leikkauksista. 

Uusintaleikkaukset

Uusintaleikkaukset linkitettiin primaarileikka-
uksiin käyttäen sosiaaliturvatunnusta. Uusintaleik-
kausten määrä ja leikkausaiheet määritettiin. Tut-
kimusryhmän potilaista tehtiin 371:lle ainakin yksi 
uusintaleikkaus tutkimusajanjaksona

Tilastollinen analyysi

Päätetapahtumana pysyvyyden arvioinnissa käytet-
tiin jommankumman tai molempien komponentti-
en poistoa tai vaihtoa. Suoritimme tarkastelun käyttä-
en päätetapahtumana erikseen uusintaleikkausta sekä 
aseptisen irtoamisen että minkä tahansa syyn suhteen 
(sisältäen irto-osan vaihdon). Komponenttien 5-, 10- 

ja 15-vuotispysyvyys määritettiin käyttäen Kaplan-
Meier-menetelmää (20). Ainoastaan niiden kompo-
nenttien pysyvyystulokset ilmoitettiin, joita kyseisenä 
seuranta-ajankohtana oli yli 20 kappaletta jäljellä (at 
risk) (21). Kaplan-Meier-analyysissä saatuja pysyvyys-
tietoja vertailtiin log rank-testillä. Ryhmien välisten 
erojen ja sekoittavien tekijöiden arvioimiseksi käytet-
tiin Coxin monimuuttujamallia (22). Coxin mallilla 
tarkasteltiin seuraavia tekijöitä: implanttikonseptit, 
ikä ja sukupuoli. Varsiryhmiä Coxin mallilla tarkas-
teltaessa käytettiin vertailuryhmänä vajoamaan tarkoi-
tettuja sementtikiinnitteisiä varsia (23–27). Sementti-
kiinnitteisiä polyetyleenikuppeja käytettiin vastaavasti 
vertailuryhmänä kuppeja analysoitaessa (23–28). Se-
menttikiinnitteistä kuppia sementtikiinnitteisen, va-
joamaan tarkoitetun varren kanssa käytettiin vertai-
luryhmänä analysoitaessa kokotekoniveliä (kuppi + 
varsi-yhdistelmiä) (23–31). Coxin regressioanalyysin 
perusteella arvioitiin pysyvyyttä ja uusintaleikkauksen 
vakioitua riskiä. Coxin analyysistä saatujen pysyvyy-
den arvioiden avulla muodostettiin vakioituja pysy-
vyyskäyriä käyttäen riskitekijöiden keskiarvoa. Waldin 
menetelmää käytettiin Coxin monimuuttujamallista 
saatujen tietojen p-arvojen määrittämiseen. Ryhmien 
välisiä eroja pidettiin tilastollisesti merkittävinä, kun 
p-arvo oli alle 0.05.

Tulokset

Varsikonseptien pysyvyys aseptisen 

irtoamisen suhteen

Sementittömien varsien ja vajoamaan tarkoitettujen 
sementtikiinnitteisten varsien 15-vuotispysyvyys oli 
parempi kuin sementtikiinnitteisten varsien, joita ei 
ole tarkoitettu vajoamaan (taulukko II). Coxin reg-
ressioanalyysissä sementittömien varsien uusintaleik-
kausriski aseptisen irtoamisen suhteen oli merkittäväs-
ti pienempi kuin sementtikiinnitteisten varsiryhmien 
(taulukko II, kuva 1). 

Kohorttiefekti varsikonsepteihin liittyen 

Vuosina 1994-2006 implantoitujen vajoamaan tarkoi-
tettujen sementtikiinnitteisten varsien pysyvyys Kap-
lan-Meier-analyysissä oli parempi kuin saman ryhmän 
vuosina 1980–1993 leikattujen varsien (p=0.002). Se-
mentittömillä varsilla ja sementtikiinnitteisillä varsilla, 
joita ei ole tarkoitettu vajoamaan, ei ollut eroja ko-
horttien 1980–1993 ja 1994–2006 välillä.  
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Table I. Demographic data of total hip replacements analyzed in the study.N = number of operations. MF = mean 

follow-up (years). THR = total hip replacement. Cementless THR = a cementless stem with a cementless cup. Ce-

mented group #1 = a cemented, loaded-taper stem combined with an all-polyethylene cup. Cemented group #2 = a 

cemented, composite-beam stem combined with an all-polyethylene cup.

Demographic factors

Total hip replacement N MF (range) Mean age 

(range)

Females (%) Number of 

hospitals

Time 

period

Cementless THR 579 8.2 (0 – 21) 63 (55 to 81) 73 50 1986-2006

Cemented group #1 1,535 7.6 (0 – 26) 67 (55 to 88) 81 47 1980-2006

Cemented group #2 1,905 7.7 (0 – 27) 69 (55 – 90) 81 57 1980-2006

Total 4,019 7.7 (0 to 27) 67 (55 to 90) 80 67 1980-2006

Table II. Survival of implant groups. The end point was de! ned as revision due to aseptic loosening or due to any 

reason. 5-, 10-, and 15-year survival rates obtained from the Kaplan-Meier analysis. N = number of primary opera-

tions. MF = mean follow-up (years). AR = at risk. RR = risk ratio from the Cox regression analysis (other groups were 

compared with the cemented group #1 stems, cemented cups, and cemented group #1 THRs; adjustment made 

for age and gender). Cemented stem group #1 = a cemented, loaded-taper stem. Cemented stem group #2 = a 

cemented, composite-beam stem. Cemented  THR group #1 = a cemented, loaded-taper stem with a cemented all-

polyethylene cup. Cemented THR group #2 = a cemented, composite-beam stem with a cemented all-polyethylene 

cup. NS = non-signi! cant. 

Implant group N* AR 5 yr

5-year 

survival 

(95 % CI)

AR 10 yr

10-year 

survival 

(95 % CI)

AR 15 yr

15-year 

survival 

(95 % CI)

Aseptic loosening

Cementless stem 579 436 100 (99-100) 238 98 (97-100) 59 94 (90-98)

Cemented stem #1  1,535 996 98 (97-99) 477 96 (94-97) 205 92 (90-95)

Cemented stem #2  1,905 1320 98 (97-98) 628 92 (90-94) 195 86 (83-88)

Total 4,019

Aseptic loosening

Cementless cups 579 436 99 (98-100) 238 97 (95-99) 59 91 (86-96)

Cemented cups 3,440 2313 98 (98-99) 1104 94 (93-95) 400 89 (86-91)

Total 4,019

Aseptic loosening

Cementless THR 579 436 99 (98-100) 238 96 (94-98) 59 90 (86-95)

Cemented group #1 1,535 997 97 (96-98) 477 94 (93-96) 206 90 (87-92)

Cemented group #2 1,905 1321 97 (96-98) 629 90 (88-92) 195 82 (78-85)

Total 4,019

Any reason

Cementless THR 579 437 96 (94-98) 239 89 (86-92) 59 80 (74-85)

Cemented group #1 1,535 998 96 (94-97) 478 91 (89-93) 206 86 (83-89)

Cemented group #2 1,905 1322 95 (94-96) 630 88 (86-90) 195 79 (76-82)

Total 4,019



Suomen Ortopedia ja Traumatologia  Vol. 32 3•2009   SOT  277

RR for revision 

(95 % CI) p

0.39 (0.20-0.76) p=0.006

1.0 -

1.85 (1.34-2.55) <0.001

0.57 (0.36-0.92) p=0.02

1.0 -

0.64 (0.40-1.04) NS

1.0 -

1.79 (1.36-2.37) <0.001

1.18 (0.86-1.62) NS

1.0 -

1.46 (1.16-1.85) p=0.001

Kuppikonseptien pysyvyys aseptisen 

irtoamisen suhteen 

Sementittömien ja sementtikiinnitteisten kuppien 
15-vuotispysyvyys oli samanlainen (taulukko II). Co-
xin regressioanalyysissä sementittömien kuppien uu-
sintaleikkausriski oli merkittävästi pienempi kuin se-
menttikiinnitteisten polyetyleenikuppien (taulukko 
II, kuva 2). 

Kohorttiefekti kuppikonsepteihin liittyen  

Vuosina 1994-2006 leikattujen sementittömien, pin-
naltaan karhennettujen kuppien pysyvyys Kaplan-
Meier-analyysissä oli parempi kuin saman konseptin 
vuosina 1980–1993 leikattujen kuppien (p=0.041). 
Sementtikiinnitteisillä polyetyleenikupeilla ei ollut 
eroja kohorttien 1980–1993 ja 1994–2006 välillä.  

Tekonivelkonseptien pysyvyys 

aseptisen irtoamisen suhteen 

Sementittömien tekonivelten sekä sementtikiinnitteis-
ten tekonivelten, joissa sementöity varsiosa on tarkoi-
tettu vajoamaan, 15-vuotispysyvyys oli parempi kuin 
sementtikiinnitteisten tekonivelten, joissa sementöityä 
varsiosaa ei ole tarkoitettu vajoamaan (taulukko II). 
Coxin regressioanalyysissä sementtikiinnitteisten te-
konivelten, joissa sementöityä varsiosaa ei ole tarkoi-
tettu vajoamaan, uusintaleikkausriski oli merkittäväs-
ti suurempi kuin muiden ryhmien (taulukko II, kuva 
3).  

Tekonivelkonseptien pysyvyys 

minkä tahansa syyn suhteen 

Sementtikiinnitteisten tekonivelten, joissa sementöi-
ty varsiosa on tarkoitettu vajoamaan, 15-vuotispysy-
vyys oli parempi kuin sementtikiinnitteisten tekoni-
velten, joissa sementöityä varsiosaa ei ole tarkoitettu 
vajoamaan (taulukko II). Coxin regressioanalyysissä 
sementtikiinnitteisten tekonivelten, joissa sementöi-
tyä varsiosaa ei ole tarkoitettu vajoamaan, uusintaleik-
kausriski oli merkittävästi suurempi kuin sementti-
kiinnitteisten tekonivelten, joissa sementöity varsiosa 
on tarkoitettu vajoamaan (taulukko II, kuva 4).  

Pohdinta

Sekä sementittömien varsien että kuppien uusintaleik-
kausriski erikseen analysoituna aseptisen irtoamisen 
suhteen oli pienempi kuin sementtikiinnitteisten imp-
lanttien iäkkäämmillä nivelreumapotilailla. Sementit-
tömien ja sementtikiinnitteisten tekonivelten pitkä-
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 Figure 1. Cox-adjusted survival curves of 4,019 stems in 

patients with rheumatoid arthritis aged 55 years or older with 

stem group as the strata factor. The end point was de" ned as 

stem revision due to aseptic loosening. Adjustment was made 

for age and gender. Cementless stem group had a signi" cantly 

better overall survival than the reference group of loaded-taper 

stems, cemented group #1 (p=0.018). Composite-beam stems 

(cemented group #2) had a signi" cantly worse overall survival 

than the reference group (p=0.001).

Figure 2. Cox-adjusted survival curves of 4,019 cups in patients 

with rheumatoid arthritis aged 55 years or older with cup 

group as the strata factor. The end point was de" ned as cup  

revision due to aseptic loosening. Adjustment was made for 

age and gender. The di$ erence in overall survival rates between 

the cup groups was not statistically signi" cant. 

Figure 3. Cox-adjusted survival curves of 4,019 total hip 

replacements in patients with rheumatoid arthritis aged 55 

years or older with implant group as the strata factor. The end 

point was de" ned as revision of the stem and/or the cup due to 

aseptic loosening. Adjustment was made for age and gender. 

THRs with composite-beam stems (cemented group #2) had 

a signi" cantly worse overall survival for aseptic loosening 

than the reference group of THRs with loaded-taper stems, the 

cemented group #1 (p<0.001).

Figure 4. Cox-adjusted survival curves of 4,019 total hip repla-

cements in patients with rheumatoid arthritis aged 55 years 

or older with implant group as the strata factor. The end point 

was de" ned as revision of the stem and/or the cup due to any 

reason. Adjustment was made for age and gender. THRs with 

composite-beam stems (cemented group #2) had a signi" -

cantly worse overall survival for any reason than the reference 

group of THRs with loaded-taper stems, the cemented group 

#1 (p=0.005).
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aikaispysyvyys oli samankaltainen myös kun kaikki 
uusintaleikkaukset minkä tahansa syyn suhteen otet-
tiin huomioon

Rekisteritutkimuksiin liittyy ongelmia. Suomen 
Endoproteesirekisterin kattavuus ennen vuosia 1994–
1995 oli 90% (6). 10% tekonivelleikkauksista ennen 
vuotta 1994 siis puuttuu rekisteristä. Nämä puuttuvat 
tekonivelet ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiimme. On 
myös mahdollista, että tietyn proteesimallin leikkauk-
sista suurin osa tehtiin tietyissä sairaaloissa. Kuitenkin 
esimerkiksi niiden sairaaloiden määrä, joissa tehtiin 
sementittömiä lonkan tekonivelleikkauksia oli saman-
lainen kuin sementtikiinnitteisiä tekoniveliä tekevien 
sairaaloiden määrä (taulukko I). 

Rekisteritutkimusten ongelma voi olla se, että 
päätetapahtumana on aina uusintaleikkaus. On mah-
dollista, että potilaalla on osteolyysimuutoksia tai 
tekonivel on irti, mutta hän on liian iäkäs tai sairas 
leikkaukseen. Valikoinnin aiheuttamaa harhaa voi 
syntyä siten, että jotkut kirurgit eivät käytä esimer-
kiksi sementittömiä implantteja nivelreumapotilail-
la. Tämäntyyppinen valikointiharha on teoreettisesti 
vältettävissä vain satunnaistetuissa, kontrolloiduissa 
tutkimuksissa. Käytännössä, satunnaistetuissa kont-
rolloiduissa tutkimuksissa on aina tarkkaan määri-
tellyt sisäänottokriteerit ja voidaankin kysyä, edusta-
vatko potilaat tällaisissa tutkimuksissa populaatiota 
keskimäärin. Onkin esitetty arvioita, että seurantatut-
kimuksista on saatavissa varsin luotettavaa tietoa eri 
hoitomuotojen tehosta, eikä satunnaistettujen kont-
rolloitujen tutkimusten merkitystä pitäisi ylikorostaa  
kliinisessä päätöksenteossa (32,33). 

Sementtikiinnitteistä tekoniveltä on pidetty stan-
dardimenetelmänä nivelreumapotilaan pitkälle eden-
neen lonkkadestruktion hoidoksi (1–4). Lantio-
komponenttien aseptinen irtoaminen on kuitenkin 
osoittautunut ongelmaksi, ja sekä kuppien että varsi-
en pysyvyys on ollut huonompi nivelreumapotilailla 
kuin nivelrikkopotilailla (2,34,35). Huonon pysyvyy-
den ja periartikulaarisen osteopenian on arveltu liitty-
vän inaktiviteettiin, steroidi- ja antimetaboliittilääki-
tykseen, alueelliseen hyperemiaan sekä lisääntyneeseen 
luun aineenvaihduntaan (36). Kuitenkin esimerkiksi 
populaatiopohjaisessa norjalaisessa rekisterianalyysissä 
ei todettu eroa tekonivelen pysyvyydessä nivelreuma 
ja nivelrikkopotilaiden välillä (15). On myös toisaalta 
esitetty että iäkkäämmillä nivelrikkopotilailla semen-
tittömien ja sementtikiinnitteisten tekonivelten pitkä-
aikaispysyvyydessä ei olisi eroja (16).

Viime vuosina on julkaistu hyviä seurantatuloksia 
sementittömien tekonivelten käytöstä nivelreumapo-
tilailla (37–41). Suomen Endoproteesirekisteriin pe-
rustuvassa tutkimuksessa todettiin, että sementittömät 
yläosistaan karhennetut varret toimivat erittäin hyvin 
nuorilla nivelreumapotilailla (5). Kuppien uusinta-
leikkausriski oli kuitenkin suurempi sementittömillä 
kuin sementtikiinnitteisillä kupeilla. 

Sementittömillä varsilla ja kupeilla erikseen analy-
soituina oli tutkimuksessamme pienempi uusintaleik-
kausriski aseptisen irtoamisen suhteen iäkkäämmillä 
nivelrikkopotilailla kuin sementtikiinnitteisillä imp-
lanteilla. Sementittömän kokotekonivelen pitkäaikais-
pysyvyys oli samankaltainen kuin sementtikiinnittei-
sen kokotekonivelen, vaikka kaikki uusintaleikkaukset 
(myös irto-osan vaihdot) otettiin huomioon.   

Sementittömät kupit eivät tutkimuksemme mu-
kaan ole alttiita irtoamiselle iäkkäämmilläkään nivel-
rikkopotilailla. Muoviliukupinnan kulumisen ja os-
teolyysin takia tehdyt lukuisat uusintaleikkaukset ovat 
kuitenkin huolestuttava asia myös nivelreumaa sairas-
tavilla. Kulutuskestävyydeltään parempia liukupinto-
ja kaivattaisiin. Huonolaatuisten muovi-linereiden ja 
lukitusmenetelmien ongelma on tullut esiin aiemmin-
kin Suomen Endoproteesirekisteriin perustuvissa tut-
kimuksissa  (11,16,42).

Vajoamaan tarkoittamattomien sementtikiinnit-
teisten varsien huonot pitkäaikaispysyvyystulokset 
iäkkäämmillä nivelrikkopotilailla on julkaistu aiem-
min (16). Tämäntyyppisillä varsilla pysyvyydessä ei ol-
lut eroja kohorttien 1980–1993 ja 1994–2006 välil-
lä. Vajoamaan tarkoitetuilla sementtivarsilla pysyvyys 
sen sijaan oli merkitsevästi parempaa myöhemmässä 
kohortissa verrattuna varhaisempaan. Sementöintitek-
niikan systemaattinen koulutus ja tulosten raportoin-
ti 1990-luvun alusta lähtien näyttävät vaikuttaneen 
vajoamaan tarkoitettujen varsien pysyvyystuloksiin, 
mutta eivät vajoamaan tarkoittamattomien varsien 
tuloksiin. Tutkimustulostemme perusteella emme voi 
suositella sementtikiinnitteisiä, vajoamaan tarkoitta-
mattomia varsia iäkkäämmille nivelreumapotilaille. 
Sementointitekniikan kehittyminen ei myöskään pa-
rantanut sementtikiinnitteisten kuppien pysyvyystu-
loksia nivelreumapotilailla. 

Yhteenveto: sementittömien ja sementtikiinnit-
teisten kokotekonivelten pitkäaikaispysyvyystulokset 
iäkkäämmillä nivelreumapotilailla olivat samankal-
taisia. Kuppipuolella polyetyleenin kuluminen ja os-
teolyysi ovat edelleen huomattavia ongelmia. Luutu-
misen kautta tapahtuva biologinen kiinnittyminen 
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sinällään on luotettava menetelmä myös iäkkäämmillä 
nivelreumapotilailla.  
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