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Lonkan tekonivelleikkaus on viimeisten vuosikym-
menten aikana vakiintunut lonkan nivelrikon hoito-
muodoksi. Lonkan nivelrikon tavallisin syy on pri-
maariartroosi ja muita tekonivelleikkaukseen johtavia 
syitä ovat nivelreuma, vammojen jälkitilat, lonkan 
dysplasiat, avaskulaarinen nekroosi sekä erinäiset ni-
veltulehduksien jälkitilat. Vuonna 2010 Suomessa 
tehtiin noin 7 400 primaaria lonkan tekonivelleikka-
usta (1). Suomessa lonkan pinnoite-tekonivelleikkaus-
ten osuus primaareista tekonivelleikkauksista on ollut 
noin 10 prosenttia ennen vuotta 2010. Tämä lonkan 
pinnoite-tekonivelien osuus on vastaava verrattuna ul-
komaisiin rekistereihin (2–4). 

Lonkan tekonivelen liukupintaparien kehityksessä 
on pyritty mahdollisimman kulutusta kestäviin rat-
kaisuihin ja tämän kehityksen seurauksena ns. toisen 
sukupolven metalli-metalli-liukupintaparien käyttö 
yleistyi voimakkaasti 2000-luvun alussa. Komponent-
tien kehityksessä pyrittiin lähelle anatomista reisiluun 
pään kokoa. Tavoitteena oli stabiliteetin lisääminen ja 
siten luksaatioiden vähentäminen (5).

Metalli-metalli-liukupintaparien käytössä huomat-
tiin jo muutaman vuoden käytön jälkeen merkittäviä 
ongelmia. Nykyisin mm. Britannian Ortopediyh-

distys sekä Suomen Artroplastiayhdistys suosittavat 
isonuppisten metalli-metalli-liukupintaparien käytön 
lopettamista (6, 7). Metalli-metalli-liukupinnoilta on 
todettu vapautuvan koboltti- ja kromi-ioneja, joiden 
on todettu aiheuttavan ARMD-kudosreaktioita (ad-
verse reactions to metal debris), kuten pseudotuumor-
eita ja ylimääräistä nesteilyä nivelessä (5,8,9).  Pseu-
dotuumorit ovat histologialtaan ns. ALVAL-tyyppisiä 
(aseptic lymphocytic vasculitis associated lesions) ja 
niiden syntymekanismi on toistaiseksi epäselvä (5,9). 
Riskitekijänä ARMD:aan on todettu olevan acetab-
ulum-komponentin suuri inklinaatiokulma ja pieni 
nuppikoko. Tällöin metalli-metalli-pintojen kulumin-
en voi lisääntyä ja aiheuttaa koboltti- ja kromi-ionien 
liiallista vapautumista (10). 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
metalli-metalli-liukupintapareihin liittyvien komp-
likaatioiden määrä sekä komplikaatioihin johtaneita 
syitä.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen aineisto on Kuopion yliopistollisessa 
sairaalassa (KYS) 1.1.2004-31.12.2009 välisenä aika-
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na leikatut sekä varrelliset että pinnoite metalli-metal-
li-liukupintaparin saaneet lonkan tekonivelpotilaat. 
Metalli-metalli-liukuparitekoniveliä laitettiin kaikki-
aan 1193 kappaletta (taulukko 1). Tutkimuksen pää-
temuuttajana oli revisio ennen seuranta-ajan päätty-
mistä 01.09.2012. Tutkimus oli retrospektiivinen ja 
seuranta-aika oli keskimäärin 5,1 vuotta. Demogra-
!set tiedot ja potilaan toipumistiedot kerättiin saira-
uskertomuksista sekä Implant DB -ohjelmasta. Kom-
ponenttien inklinaatio- ja anteversiokulmat mitattiin 
kolmen kuukauden kontrollikäynnin yhteydessä seis-
ten otetuista lantion ja lonkan natiiviröntgenkuvista 
PACS-ohjelmasta. Sairauskertomustietojen sekä rönt-
genkuvien katseluun oli Kuopion yliopistollisen sai-
raalan tutkimuslupa. 

Komplikaatiot ja revisioon johtaneet syyt sekä 
tehdyt revisio-toimenpiteet rekisteröitiin leikkausk-
ertomuksista. Kaikki revisio-leikkauskertomukset 
käytiin läpi ja tarkastettiin ARMD:aan mahdollises-
ti liittyvät muutokset: ylimääräinen nesteily, kudos-
muutokset ja pseudotuumorit. ARMD:ksi tulkittiin 
löydökset, joissa leikatusta lonkasta oireilun (kipu, 
narina, yms.) vuoksi otetuissa MRI- tai CT-kuvissa to-
dettiin nestepitoisia muutoksia, pseudotuumoreita ja 
laboratoriokokeissa mahdollisesti koholla olevia kob-
oltti- ja kromi-pitoisuuksia (viitearvo alle 5µg/l). Kai-
kilta ARMD-epäillyiltä ei ennen revisiota oltu otettu 
koboltti- ja kromipitoisuuksia, joten tähän tutkimuk-
seen ei ioni-vertailua sisällytetty. Osalla ARMD-epäil-
lyistä patologi totesi ALVAL-reaktio epäilyn, mutta 
useimmiten kliinis-radiologinen löydös oli patologin 
antamaa diagnoosia selkeämpi.

Tilastolliset menetelmät

Aineiston analysoinnissa käytettiin SPSS-ohjelmaa 
(ver. 19.0.0, IBM). Mann-Whitneyn testiä käytettiin 
jatkuvien muuttujien osalta ja 2-testiä kategoristen 
muuttujien osalta. Tilastollisen merkitsevyyden rajana 
pidettiin arvoa p<0.05.

Tulokset

Potilaiden keski-ikä leikkaushetkellä oli 60,8 vuotta 
(vaihteluväli 25-90 vuotta; SD 9,3). Varrellisen pro-
teesin saaneiden potilaiden keski-ikä oli 62,5 vuotta 
(SD 8,9) ja pinnoiteproteesin saaneiden keski-ikä oli 
matalampi 54,3 vuotta (SD 7,5). Tekoniveliä laitettiin 
yhteensä 1193 kappaletta, näistä pinnoitetekoniveliä 
oli 239 kappaletta (taulukko 1). Bilateraalisia toimen-

piteitä oli yhteensä 25, joista pinnoitetekoniveliä oli 
12 ja varrellisia 13. Miehiä oli 688 (58 %) ja naisia 
505 (42 %). Lonkan primaariartroosi oli tavallisin syy 
tekonivelleikkaukseen (80 %) (taulukko 2). Seuranta-
aikana kuoli 57 potilasta. Heille ei ollut tehty lonkan 
revisioita.

Taulukossa 3 on esitetty intraoperatiiviset tiedot 
ja radiologiset mittaustulokset. Pinnoitetekonivelien 
nuppikoko oli keskimäärin 49 mm ja varrellisten te-
konivelten 44 mm (p<0,001). Keskimääräinen ace-
tabulum-kupin inklinaatiokulma oli varrellisissa te-
konivelissä keskimäärin 46 astetta ja pinnoitteissa 47 
astetta (p=0.464). Keskimääräinen anteversiokulma 
oli varrellisissa tekonivelissä 26 astetta ja pinnoitteissa 
25 astetta (p=0.135) (taulukko 3).

Komplikaatiot

Intraoperatiivisia murtumia todettiin 2,6 %:lla käy-
tettäessä varrellisia tekoniveliä. Pinnoite-tekoni-
vel-ryhmässä tulleita intraoperatiivisia murtumia ei 
rekisteröity, koska toimenpiteen aikana tulleet reisi-
luunkaulan murtumat havaittiin leikkauksen yhtey-
dessä ja tällöin toimenpide konvertoitiin varrelliseksi 
reisikomponentiksi. Iskiashermovaurio todettiin kuu-
della (0,6 %) varrellisen tekonivelen saaneella potilaal-
la ja neljällä (1,7 %) pinnoite-tekonivelen saaneella 
potilaalla (taulukko 4).

Seuranta-aikana tekonivelluksaatioita todettiin 
yhdellätoista varrellisen tekonivelen saaneella potilaal-
la (1,2 %) ja pinnoitetekonivelen saaneilla potilailla 
luksaatio todettiin yhdellä potilaalla (0,4 %) (tauluk-
ko 4). 

Pinnallisia infektioita todettiin varrellisen te-
konivelen saaneilla potilailla 0,7 %:lla ja pinnoite-
tekonivelen saaneilla 0,4 %:lla. Syviä infektiota var-
rellisen tekonivelen saaneilla 1,5 %:lla ja pinnallisen 
tekonivelen saaneilla 0,4 %:lla (taulukko 4). 

Uusintaleikkaukset

Revisio jouduttiin tekemään seuranta-aikana varrellis-
ten tekonivelten ryhmässä 6,1 %:lle ja pinnoiteteko-
nivelryhmässä 5,4 %:lle. Revisioiden esiintyvyydessä 
ei todettu tilastollisesti merkittävää eroa ryhmien välil-
lä (p=0.028). Revisioon johtaneita syviä infektioita oli 
enemmän varrellisen tekonivelen saaneiden ryhmässä 
(1,5 %) verrattuna pinnoitetekonivelten ryhmään (0,4 
%). Syvä infektio hoidettiin 13 tapauksessa yksivaihei-
sella revisiolla ja kahdessa tapauksessa kaksivaiheisel-
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la revisiolla. Seuranta-aikana periproteettisia revisioon 
johtaneita murtumia oli pinnoitetekonivelen saaneilla 
1,7 %:lla ja varrellisen proteesin saaneilla 0,5 %:lla. 
Pinnoitetekonivelryhmässä ei ollut revisioon johtanei-
ta tekonivelen luksaatiota ja varrellisten tekonivelten 
ryhmässä luksaatio johti revisioon 0,6 %:lla (taulukko 
5).  Tavallisimmat revisioon johtaneet syyt on esitetty 
röntgenkuvin  kuvassa 1.

ARMD-epäily todettiin kliinis-radiologisesti 
14:lla potilaalla varrellisten tekonivelten ryhmässä. 
Näistä 13 on revidoitu (taulukko 6). Neljällä potilaal-
la pinnoitetekonivelryhmässä todettiin ARMD-epäily 
ja näistä yksi potilas (ASR) on revidoitu (taulukko 6). 
ARMD:n esiintyvyys oli seuranta-aikana 1,5 %. Tut-
kimuksen neljän ensimmäisen vuoden aikana ARMD-
epäily todettiin yhdeksällä varrellisen tekonivelen saa-
neella potilaalla ja yhdellä pinnoitetekonivelpotilaalla. 
Viimeisen seurantavuoden aikana uusia ARMD-epäi-
lyjä on todettu kahdeksalla potilaalla, joista kolmella 
on pinnoitetekonivel. 

Pohdinta

Aikaisemmin ennen nykyisten metalli-metalli-liuku-
pintaparien käytön yleistymistä nuorien ja aktiivis-
ten potilaiden lonkan nivelrikon hoito oli haastavaa 
ja tässä ryhmässä tuolloin käytetyillä metalli-muovi-
liukupintapareilla tulokset olivat vaatimattomia (4). 
Metalli-metalli-liukupintaparien käyttö lisääntyi voi-
makkaasti 2000-luvun alkuvuosina, koska varhais-
vaiheen tulokset isonuppisilla komponenteilla olivat 
erittäin hyvät (11,12). Viime vuosina on saatu ensim-
mäiset yli kymmenen vuoden seurantatulokset iso-
nuppisista metalli-metalli-liukupintapareista ja osassa 
näistä tutkimuksissa tulokset ovat olleet hyvät (13,14). 

Metalli-metalli-liukupintapareihin on todettu 
kuitenkin liittyvän merkittäviä ongelmia, kuten pseu-
dotuumoreita ja ARMD:aa, minkä vuoksi näiden li-
ukupintaparien käyttö on suositeltu lopettavaksi 
(6,7). Tässä tutkimuksessa ARMD-epäily todettiin 
1,5 %:lla potilaista, mikä vastaa kirjallisuutta (15,16).  
ARMD:n toteaminen on alkuvaiheessa vaikeaa 
ARMD:n oireettomuuden tai vähäoireisuuden vuoksi. 
ARMD:n esiintyvyys voi olla huomattavasti suurem-
pi kuin on oletettu (17). Tyypillisiä ARMD:n oireita 
ovat naukuminen, kipu ja lonkan jäykkyys. Näiden 
oireiden vuoksi tässäkin tutkimuksessa todettiin useita 
ylimääräisiä poliklinikkakäyntejä (taulukko 4). 

Tässä tutkimuksessa todettiin ARMD:n lisäänty-
minen seuranta-ajan pidentyessä. Tämä löydös on to-

dettu aikaisemmissa rekisteritutkimuksissa (3). Tästä 
syystä tehtyjen revisioiden määrän on todettu lisään-
tyvän kuudennen seurantavuoden jälkeen (18). Pseu-
dotuumoreiden ja ARMD:n riskitekijöinä on pidetty 
nuppikomponentin pientä kokoa (alle 44mm), nais-
sukupuolta sekä kupin liian suurta inklinaatiokulmaa 
(19). Tässä tutkimuksessa saimme vastaavat tulokset. 
Naisia oli revidoiduista potilaista kymmenen ja mie-
hiä neljä. Ainoastaan kolmella revidoiduista ARDM:n 
potilaista nuppikoko oli suurempi kuin 44mm ja yhtä 
potilasta lukuunottamatta kaikilla potilailla inkli-
naatiokulma oli yli 45 astetta (taulukko 6).

Parhaat tulokset pinnoitetekonivelillä on saatu 
Smith&Nephew:n BHR:lla sekä Biomet ReCapilla 
(19). Heikoimmat tulokset on saatu ASR-kompo-
nenteilla, joista Langtonin ja kumppanien tutkimuk-
sessa kuuden vuoden kohdalla oli jouduttu revidoi-
maan pinnoitteista 25 % ja varrellisista 49 % (20). 
Sairaalassamme on laitettu kuusi ASR:aa, joista yksi 
on revidoitu neljän vuoden kohdalla kupin irtoamisen 
vuoksi ja toisella potilaalla on tehty revisio ARMD:n 
vuoksi. Tässä tutkimuksessa tavallisin syy pinnoitete-

Kuva 1. Yleisimpiä revision syitä lonkan metalli-metalli 
liukupinta tekonivelillä. A= Tekonivelen luksaatio, B= Syvä 
infektio, C=Acetabulum-komponentin irtoaminen ja D= 
Metalloosi ja osteolyysi (ARMD-epäily).
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Taulukko 1. Käytetyt tekonivelmallit ja määrät.

Malli Malli

Taulukko 2. Demogra!set tiedot.



Suomen Ortopedia ja Traumatologia  Vol. 35

Taulukko 3. Intra-operatiiviset tiedot ja radiologiset mittaukset.
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konivelen revisioon oli reisiluunkaulassa todettu mur-
tuma, näitä oli 1,7 %:lla potilaista. Neck melting -il-
miö todettiin 1,3 %:lla pinnoitetekonivelpotilaista ja 
se oli toiseksi yleisin syy revisioon. Tässä tutkimukses-
sa todettujen pinnoitetekonivelien revisioon johtaneet 
syyt vastaavat esiintyvyydeltään aiemmassa tutkimuk-
sessa todettuja esiintyvyyksiä (21).

Tutkimuksessamme varrellisten tekonivelten revi-
sioiden yleisin syy oli syvä infektio. Toiseksi yleisin syy 
revisioon oli ARMD-epäily ja kolmanneksi acetabu-
lum-komponentin irtoaminen.

Seuranta-ajan pidentyessä myös ARMD:n esiinty-
vyys lisääntyi. Vastaavia tuloksia on raportoitu kirjal-
lisuudessa (18,21,22). Tämä tutkimus tukee Suomen 

Artroplastiayhdistyksen antamaa suositusta, jonka 
mukaan oireettomia tai vähäoireisia MoM-potilaita 
tulee seuranta tarkasti, koska näiden potilaiden revi-
sioiden määrä voi kasvaa tulevaisuudessa (7).
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Taulukko 4. Intra- ja postoperatiiviset komplikaatiot.

Taulukko 5. Revisiot seuranta-ajan päättymiseen mennessä.
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Taulukko 6. ARMD:n vuoksi tehdyt revisiot.
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