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

vival rates of the cemented and cementless total hip replacements in young-

er patients with primary osteoarthritis.  4,032 THRs ful! lled our inclusion cri-

teria and were subjected to analysis. Cementless total hip replacements, as 

well as cementless stems and cups analyzed separately, had a signi! cantly 

reduced risk of revision for aseptic loosening compared with cemented hip 

replacements. Even if liner-exchange revisions were taken into account, the 

long-term survival of cementless total hip replacements was comparable to 

that of cemented implants. 

Vain muutamia populaatiopohjaisia rekisteritutkimuk-
sia on julkaistu lonkan tekonivelleikkausten tuloksis-
ta nuorilla nivelrikkopotilailla (1–4). Sementittömien, 
yläosistaan karhennettujen varsien keskipitkän aikavä-
lin pysyvyys on nuorilla nivelrikkopotilailla ollut pa-
rempi kuin sementtikiinnitteisten varsien (1,3). Pitkä-
aikaistuloksia ei kuitenkaan vielä ole ollut saatavilla. 
Ei myöskään ole ollut täysin selvää, onko sementittö-
mien kuppien pysyvyys aseptisen irtoamisen suhteen 
parempaa kuin sementtikiinnitteisten polyeteenikup-
pien nuorilla nivelrikkopotilailla.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli arvioida Suo-
men Endoproteesirekisterin materiaaliin perustuen 
lonkan tekonivelten populaatiopohjainen pitkäaikais-
pysyvyys alle 55-vuotiailla nivelrikkopotilailla. Ny-
kyinen tutkimuksemme on jatkoa aiemmalle nuorten 
potilaiden lonkan tekonivelten pysyvyyttä käsitelleelle 
artikkelille, jossa tutkimusajankohtana olivat vuodet 
1980–2001 (3).  

Aineisto ja menetelmät

Suomen tekonivelrekisteri

Suomen tekonivelrekisteriin on kerätty tiedot lonkan 
tekonivelleikkauksista vuodesta 1980 alkaen (5,6). 
Sairaalat ovat velvoitettuja antamaan tiedot tekonivel-
leikkauksista Lääkelaitokselle. Suomen tekonivelrekis-
terin kattavuus arvioituna sairaaloiden kotiutumisre-
kistereistä on nykyään 98% (7). 

Sisäänottokriteerit

Tutkimukseen otettiin mukaan ainoastaan vuosina 
1980–2006 leikatut alle 55-vuotiaat nivelrikkopoti-
laat. Vain ne proteesimallit, joita oli käytetty yli 10 
leikkauksessa tutkimusajankohtana hyväksyttiin mu-
kaan (8,9). Tuloksiltaan tutkitusti huonoksi osoitet-
tuja implantteja, kuten sementittömiä kierrekuppeja 
(3,10–12) ei hyväksytty analyysiin.
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Konseptianalyysi

Tekonivelkonseptien pysyvyys määritettiin (3,4,13,14). 
Kaikki tutkimuksen kohteena olevat tekonivelet (var-
si + kuppi-yhdistelmät) jaoteltiin johonkin kolmesta 
ryhmästä: 1) sementitön, suora yläosastaan karhen-
nettu varsi ja sementitön, karhennettu modulaarinen 
kuppi (sementitön ryhmä #1); 2) sementitön, ana-
tominen, yläosastaan karhennettu varsi ja sementi-
tön, karhennettu modulaarinen kuppi, sisältäen myös 
hydroksiapatiittipintaiset varret ja kupit (sementitön 
ryhmä #2); 3) sementtikiinnitteinen ryhmä (sement-
tikiinnitteinen varsi ja sementtikiinnitteinen polyety-
leenikuppi.

Varret jaoteltiin erikseen kolmeen ryhmään: 1) se-
mentittömät, suorat, yläosastaan karhennetut varret; 
2) sementittömät, anatomiset, yläosastaan karhenne-
tut varret sisältäen myös hydroksiapatiittipintaiset var-
ret; sekä 3) sementtikiinnitteiset varret. 

Kupit jaoteltiin erikseen kolmeen ryhmään: 1) 
sementittömät karhennetut kupit; 2) sementittömät 
hydroksiapatiittipintaiset kupit; sekä 3)  sementtikiin-
nitteiset polyetyleenikupit.

Tutkimusväestö

Tutkimusajanjaksona (1980–2006) maassamme teh-
tiin 132,540 lonkan tekonivelleikkausta. 17,920 
(14%) leikkauksista tehtiin potilaille, jotka olivat 
leikkaushetkellä iältään alle 55-vuotiaita. Primaa-
ri nivelrikko oli leikkausaiheena 41 prosentilla näistä 
(n=7,310). Poissulkukriteeriemme mukaisesti 4,032 
tekoniveltä hyväksyttiin lopulliseen analyysiin (tau-
lukko 1). 

Primaarileikkaukset

Potilaiden keski-ikä leikkaushetkellä sekä potilaiden 
sukupuolijakauma määritettiin (taulukko I). Alle 

55-vuotiailla nivelrikkopotilailla käytettiin tutkimus-
ajanjaksona yhteensä 110 erilaista varsikomponenttia. 
Näistä 52 (2%) käytettiin alle 10 leikkauksessa. Se-
mentitöntä vartta käytettiin 69%ssa leikkauksista. Alle 
55-vuotiailla nivelrikkopotilailla käytettiin tutkimus-
ajanjaksona yhteensä 117 erilaista kuppikomponent-
tia. Näistä 42 (2%) käytettiin alle 10 leikkauksessa. 
Sementitöntä kuppia käytettiin 85%ssa leikkauksista. 

Uusintaleikkaukset

Uusintaleikkaukset linkitettiin primaarileikkauksiin 
käyttäen sosiaaliturvatunnusta. Uusintaleikkausten 
määrä ja leikkausaiheet määritettiin (taulukko II). 
Tutkimusryhmän potilaista tehtiin 712: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 (15). Ainoastaan niiden kompo-
nenttien pysyvyystulokset ilmoitettiin, joita kyseisenä 
seuranta-ajankohtana oli yli 20 kappaletta jäljellä (at 
risk) (16). Kaplan-Meier-analyysissä saatuja pysyvyys-
tietoja vertailtiin log rank-testillä. Ryhmien välisten 
erojen ja sekoittavien tekijöiden arvioimiseksi käytet-
tiin Coxin monimuuttujamallia (17). Coxin mallilla 
tarkasteltiin seuraavia tekijöitä: implanttikonseptit, 
ikä ja sukupuoli. Varsiryhmiä Coxin mallilla tarkas-
teltaessa käytettiin vertailuryhmänä sementtikiinnit-
teisiä varsia (1,2,18–20). Sementtikiinnitteisiä polye-

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 group #1 = a cementless straight proximally porous-co-

ated stem with a cementless press-! t porous-coated cup. Cementless group #2 = a cementless anatomic proximally 

porous- and/or hydroxyapathite-coated stem with a press-! t and/or hydroxyapathite-coated cup

Demographic factors

THR N MF (range) Mean age 

(range)

Females (%) Number of 

hospitals

Time 

period

Cementless group #1 2399 6.5 (0-18) 49 (16-54) 46 64 1987-2006

Cementless group #2 966 8.0 (0-21) 50 (25-54) 47 53 1985-2006

Cemented THR 667 11.3 (0-27) 50 (19-54) 56 48 1980-2006

Total 4032 7.7 (0-27) 50 (16-54) 48 75 1980-2006
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Table II. Reasons for revision. N = number of primary operations. *Number of revision operations, percentage of 

all revisions in parentheses. ¤Other reason includes, for example, liner revisions due to excessive wear. THR = total 

hip replacement. Cementless group #1 = a cementless straight proximally porous-coated stem with a modular 

cementless press-! t porous-coated cup. Cementless group #2 = a cementless anatomic proximally porous- and/or 

hydroxyapathite-coated stem with a modular press-! t and/or hydroxyapathite-coated cup.

THR N Aseptic 

loosening 

(both)*

Aseptic 

loosening 

(cup)

Aseptic 

loosening 

(stem)

Infection Dislocation Malposi-

tion

Cementless group #1 2399 43 (14.3%) 43 (14.3%) 12 (4.0%) 15 (5.0%) 35 (11.6%) 21 (7.0%)

Cementless group #2 966 21 (12.1%) 63 (36.2%) 18 (10.3%) 2 (1.1%) 8 (4.6%) 3 (1.7%)

Cemented THR 667 108 (45.6%) 62 (26.2%) 46 (19.4%) 5 (2.1%) 3 (1.3%) 2 (0.8%)

Total 4032 172 (24.2%) 168 (23.6%) 76 (10.7%) 22 (3.1%) 46 (6.5%) 26 (3.7%)

Table III. Survival of stem groups. The end point was de! ned as revision due to aseptic loosening of the stem. 5-, 

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

at risk. RR = risk ratio from the Cox regression analysis (other stem groups were compared with cemented stems; 

adjustment made for age and gender). NS = non-signi! cant. Cementless stem #1 = a cementless straight proximal-

ly porous-coated stem. Cementless stem #2 = a cementless anatomic proximally porous- and/or hydroxyapathite-

coated stem.

Stem 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)

Cementless stem # 1 2399 1490 99(99-100) 646 97(96-98) 106 89(84-93)

Cementless stem # 2 966 742 99(98-100) 349 96(94-98) 85 90(86-94)

Cemented stem 667 551 97(96-98) 369 86(83-90) 208 72(68-77)

Total 4032� � � � � � � � � � � � 	 
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Fracture of 

the prost-

hesis

Periprost-

hetic 

fracture

Other 

reason¤

Total

12 (4.0%) 13 (4.3%) 107 (35.5%) 301 (100%)

9 (5.2%) 2 (1.1%) 48 (27.6%) 174 (100%)

3 (1.3%) 5 (2.1%) 3 (1.3%) 237 (100%)

24 (3.4%) 20 (2.8%) 158 (22.2%) 712 

(100.0%)

RR for 

revision 

(95 % CI)

p

0.25(0.18-

0.35)

<0.001

0.33(0.23-

0.47)

<0.001

1.0 -

Figure I. Cox-adjusted survival curves 

of 4,032 stems and 4,032 cups in 

patients aged less than 55 years with 

stem (1-A) or cup (1-B) as the strata 

factors. The end point was de! ned as 

stem (1-A) or cup (1-B) revision due 

to aseptic loosening. Adjustment was 

made for age and gender. Figure I-A. 

Both cementless stem groups had a 

signi! cantly better overall survival 

than the reference group of cemented 

stems (p<0.001 for both comparisons). 
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Figure II. Cox-adjusted survival curves of 4,032 total 

hip replacements in patients aged less than 55 years 

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 (2-A) or as revision for any reason 

(2-B). Adjustment was made for age and gender. Figure 

II-A. Both cementless groups had a signi! cantly better 

overall survival than the reference group of cemented 

hip replacements (p<0.001 for both comparisons).
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Table V. Survival of THR groups. The end point was de! ned as revision due to aseptic loosening of the cup and/or 

the stem. 5-, 10-, and 15-year survival rates obtained from the Kaplan-Meier analysis. *Number of operations. AR 

= at risk. RR = risk ratio from the Cox regression analysis (other groups were compared with the cemented total hip 

replacements; adjustment made for age and gender). NS = non-signi! cant. THR = total hip replacement. Cement-

less modular #1 = a cementless straight proximally porous-coated stem with a cementless press-! t porous-coated 

cup. Cementless modular #2 = a cementless anatomic proximally porous- and/or hydroxyapathite-coated stem 

with a press-! t and/or hydroxyapathite-coated cup.

THR 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)

Cementless modular # 1 2399 1493 99(98-99) 648 94(93-96) 107 83(78-87)

Cementless modular # 2 966 744 98(97-99) 354 89(86-92) 87 72(66-78)

Cemented THR 667 552 96(95-98) 371 82(78-85) 209 64(59-69)

Total 4032

Table VI. Survival of THR groups. The end point was de! ned as revision for any reason. 5-, 10-, and 15-year survival 

rates obtained from the Kaplan-Meier analysis. N = number of primary operations. AR = at risk. RR = risk ratio from 

the Cox regression analysis (other total hip replacement groups were compared with cemented total hip replace-

ments; adjustment made for age and gender). NA = not assigned. NS = non-signi! cant. THR = total hip replace-

ment. Cementless modular #1 = a cementless straight proximally porous-coated stem with a cementless press-! t 

porous-coated cup. Cementless modular #2 = a cementless anatomic proximally porous- and/or hydroxyapathite-

coated stem with a press-! t and/or hydroxyapathite-coated cup.

THR 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)

Cementless modular # 1 2399 1497 95(94-96) 655 82(80-84) 108 64(59-68)

Cementless modular # 2 966 744 97(96-98) 357 81(78-85) 87 60(54-66)

Cemented THR 667 552 96(94-97) 372 80(76-83) 209 62(57-67)

Total 4032

Table IV. Survival of cup groups. The end point was de! ned as revision due to aseptic loosening of the cup. 10-, 15-, and 20-year survival rates obtained from 

the Kaplan-Meier analysis. N = number of primary operations. AR = at risk. RR = risk ratio from the Cox regression analysis (other c

with the all-polyethylene cemented cups; adjustment made for age and gender). NS = non-signi! cant. Cementless cup #1 = a cementless press-! 

coated cup. Cementless cup #2 = a cementless hydroxyapathite-coated cup.

Cup 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)

Cementless cup # 1 2600 1746 99(99-99) 899 93(92-95) 192 80(76-83)

Cementless cup # 2 765 490 100(99-100) 102 94(91-97) 2 -

Cemented cup 667 551 97(96-98) 371 85(82-88) 207 71(67-76)

Total 4032
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RR for 

revision 

(95 % CI)

p

0.41(0.31-

0.55)

<0.001

0.72(0.55-

0.95)

p=0.02

1.0 -

RR for 

revision 

(95 % CI)

p

0.91(0.76-

1.10)

NS

0.98(0.80-

1.21)

NS

1.0 -

Table IV. Survival of cup groups. The end point was de! ned as revision due to aseptic loosening of the cup. 10-, 15-, and 20-year survival rates obtained from 

aplan-Meier analysis. N = number of primary operations. AR = at risk. RR = risk ratio from the Cox regression analysis (other cup groups were compared 

olyethylene cemented cups; adjustment made for age and gender). NS = non-signi! cant. Cementless cup #1 = a cementless press-! t porous-

RR for 

revision 

(95 % CI)

p

0.55(0.43-

0.69)

<0.001

0.40(0.23-

0.67)

p=0.001

1.0 -

tyleenikuppeja käytettiin vastaavasti vertailuryhmänä 
kuppeja analysoitaessa (1,2,18–21). Sementtikiinnit-
teistä kuppia sementtikiinnitteisen varren kanssa käy-
tettiin vertailuryhmänä analysoitaessa kokotekoni-
veliä (kuppi + varsi-yhdistelmiä) (1,2,18–24). Coxin 
regressioanalyysin perusteella arvioitiin pysyvyyttä ja 
uusintaleikkauksen vakioitua riskiä. Coxin analyysis-
tä saatujen pysyvyyden arvioiden avulla muodostettiin 
vakioituja pysyvyyskäyriä käyttäen riskitekijöiden kes-
kiarvoa. Waldin menetelmää käytettiin Coxin moni-
muuttujamallista saatujen tietojen p-arvojen määrit-
tämiseen. Ryhmien välisiä eroja pidettiin tilastollisesti 
merkittävinä, kun p-arvo oli alle 0.05.

Tulokset

Varsikonseptien pysyvyys aseptisen 

irtoamisen suhteen

Sementittömien varsiryhmien 15-vuotispysyvyys oli 
parempi kuin sementtikiinnitteisten varsien (taulukko 
III). Coxin regressioanalyysissä sementittömien var-
siryhmien uusintaleikkausriski oli merkittävästi pie-
nempi kuin sementtikiinnitteisten varsien (taulukko 
III, kuva I-A).

Kuppikonseptien pysyvyys aseptisen 

irtoamisen suhteen 

Sementittömien, ryhmän #1 karhennettujen kup-
pien 15-vuotispysyvyys oli parempi kuin sement-
tikiinnitteisten kuppien (taulukko IV). Coxin reg-
ressioanalyysissä sementittömien kuppiryhmien 
uusintaleikkausriski oli merkittävästi pienempi kuin 
sementtikiinnitteisten polyetyleenikuppien (taulukko 
IV, kuva I-B). 

Tekonivelkonseptien pysyvyys aseptisen 

irtoamisen suhteen 

Sementittömien ryhmän #1 tekonivelten 15-vuotis-
pysyvyys oli parempi kuin sementtikiinnitteisten te-
konivelten (taulukko V). Coxin regressioanalyysissä 
sementittömillä tekonivelryhmillä oli merkittävästi 
pienempi uusintaleikkausriski kuin sementtikiinnit-
teisillä tekonivelillä (taulukko V, kuva II-A).  

Tekonivelkonseptien pysyvyys minkä 

tahansa syyn suhteen 

Tutkittujen tekonivelryhmien välillä ei ollut eroja 
15-vuotispysyvyydessä (taulukko VI). Coxin regres-
sioanalyysissä ei myöskään ollut eroja ryhmien välillä 
uusintaleikkausriskissä (taulukko VI, kuva II-B).  
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Kohorttiefekti implanttikonsepteihin liittyen  

Vuosina 1994-2006 leikattujen sementtikiinnitteisten 
varsien pysyvyys Kaplan-Meier-analyysissä oli parem-
pi kuin vuosina 1980–1993 leikattujen sementtikiin-
nitteisten varsien (p=0.01). Sementittömillä varsiryh-
millä ei ollut pysyvyyseroja kohorttien välillä. 

Vuosina 1994–2006 leikattujen ryhmän #1 se-
mentittömien kuppien pysyvyys Kaplan-Meier-ana-
lyysissä oli parempi kuin vuosina 1980–1993 leikattu-
jen saman ryhmän kuppien (p<0.0001). Ryhmän #2 
sementittömillä kupeilla sekä sementtikiinnitteisillä 
kupeilla ei ollut pysyvyyseroja kohorttien välillä. 

Pohdinta

Sekä sementittömien kokotekonivelten että sementit-
tömien varsien ja kuppien erikseen analysoitu uusinta-
leikkausriski aseptisen irtoamisen suhteen oli pienem-
pi kuin sementtikiinnitteisten implanttien nuorilla 
nivelrikkopotilailla. Sementittömien varsien ja semen-
tittömien, karhennettujen kuppien 15-vuotispysy-
vyys aseptisen irtoamisen suhteen oli parempi kuin se-
menttikiinnitteisten varsien ja kuppien. Polyetyleenin 
kuluminen ja osteolyysi aiheuttivat kuitenkin edelleen 
huomattavia ongelmia. Sementittömien ja sementti-
kiinnitteisten tekonivelten pitkäaikaispysyvyydet eivät 
eronneetkaan toisistaan kun kaikki uusintaleikkaukset 
– myös linerin vaihdot- otettiin huomioon

Rekisteritutkimuksiin liittyy ongelmia. On esimer-
kiksi mahdollista, että tietyn proteesimallin leikkauk-
sista suurin osa tehdään tietyissä sairaaloissa. Nuorten 
tekonivelpotilaiden määrä on muutenkin huomatta-
vasti alhaisempi kuin iäkkäämpien potilaiden (14). 
Tekonivelsairaaloiden määrä kaikissa ryhmissä oli tut-
kimuksessamme kuitenkin huomattavan suuri (tau-
lukko 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. Nuorilla potilailla on kuitenkin epäto-
dennäköisempää että uusintaleikkauksesta pidättäy-
dytään muihin syihin vedoten. Uusintaleikkaus onkin 
todennäköisesti varsin hyvä päätetapahtuma nuorilla 
lonkan tekonivelpotilailla. 

Vuosina 1994–2006 implantoiduilla sementti-
varsilla pysyvyys oli merkitsevästi parempi verrattuna 
1980–1993 implantoituihin sementtivarsiin. Semen-
töintitekniikan systemaattinen koulutus ja tulosten 

raportointi 1990-luvun alusta lähtien näyttävät vai-
kuttaneen varsien pysyvyystuloksiin. Sementointi-
tekniikan kehittyminen ei kuitenkaan parantanut 
sementtikiinnitteisten kuppien pysyvyystuloksia nuo-
rilla nivelrikkopotilailla. Sen sijaan 1994–2006 imp-
lantoitujen sementittömien, karhennettujen kuppien 
pysyvyys oli parempi kuin 1980–1993 implantoitujen 
saman ryhmän kuppien, todennäköisesti liukupinto-
jen kehityksestä johtuen. Onkin mahdollista, että mi-
käli liukupintaongelma ratkeaa, ei sementtikiinnitystä 
nuorten potilaiden lonkan tekonivelleikkauksissa ole 
tarvetta käyttää. 

Nuorten potilaiden suhteellinen uusintaleikkaus-
riski on aiemmissa tutkimuksissa ollut suurempi kuin 
iäkkäämpien potilaiden (13,25). Erikoisklinikoissa lei-
katuista yksittäisistä sementittömistä implanteista on 
kuitenkin julkaistu hyviä pysyvyystuloksia nuorillakin 
potilailla (yli 90% 10-vuotispysyvyys (26)) (27–35). 
Pohjoismaisissa rekisteritutkimuksissa sementittömi-
en varsien pysyvyystulokset ovat myös olleet kohtuul-
lisia nuorilla nivelrikkopotilailla (1–4). Onkin esitetty, 
että sementittömien, karhennettujen kuppien ja HA-
pintaisten kuppien pysyvyys aseptisen irtoamisen suh-
teen saattaisi nuorilla potilailla olla jopa parempi kuin 
sementtikiinnitteisillä kupeilla (3).  

Sementtikiinnitteisten varsien ja kuppien pitkä-
aikaispysyvyys nuorilla nivelrikkopotilailla aseptisen 
irtoamisen suhteen oli tutkimuksessamme parempi 
kuin sementtikiinnitteisten varsien ja kuppien. Tie-
tääksemme vastaavanlaisia populaatiopohjaisia tulok-
sia ei ole aiemmin julkaistu. Kuppipuolella polyety-
leenin kuluminen ja osteolyysi aiheuttavat edelleen 
huomattavia ongelmia. Vaikkakin keraami-keraami 
(36,37)- metalli-metalli (38,39) ja vahvasti cross-lin-
katuilla polyeteeni (40)-liukupinnoilla on omat ongel-
mansa, ei alkuvaiheen kliinisessä seurannassa ole ollut 
ongelmia näiden kovien liukupintojen kulumiseen tai 
osteolyysiin liittyen (41). 
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