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AVN of the femoral head in younger patients has been treated using total hip arthro-
plasty. Several studies of cemented THAs have shown that the risk for poorer long-term
results is higher in young AVN patients when compared to osteoarthritic patients.
However, recent papers concerning uncemented THAs give more encouraging results;
there is no difference between AVN and other diagnosis groups. We report early results

of 54 AVN hips using common THAs.

Johdanto

Reisiluun pdin avaskulaarinen nekroosi (AVN) etenee
usein kivuliaaseen nivelpinnan murtumaan ja sekun-
daariseen nivelrikkoon. Hoidollisena ratkaisuna lon-
kan totaaliproteesi on looginen, koska leikkauksessa
korvataan vaurioitunut reisiluun pii kokonaan. Useis-
sa vanhemmissa julkaisuissa on esitetty AVN lonkkien
sementillisten proteesien kestivin huonommin kuin
esim. artroosin vuoksi asetettujen proteesien (1,2), eri-
tyisesti nuorilla potilailla. Viime aikaiset tutkimukset
kuitenkin niyttivit, ettei AVN etiologia vilttimittd
huononna lonkkaprotetiikan tuloksia (3,4).

Potilaat, proteesit ja menetelmdit

HYKS Kirurgisen sairaalan uloskirjausrekisteristd
haettiin vuosina 2000-2005 leikatut potilaat, joilla
diagnoosina oli M87.0 aseptinen luunekroosi ja toi-
menpiteend NFB lonkan primaari tekonivel. Diag-
noosi perustui rtg-kuvaan ja osalla myds MRI-tutki-
mukseen.

Vuodesta 2000 alkaen tekonivelleikkauksista on
sairaalassamme keritty prospektiivisesti tiedot TEKO-
SET-tietokantaan. AVN-potilaiden preoperatiiviset,
leikkaus- ja seurantatiedot taulukoitiin. Statistiikkaa
ei ole titd kirjoitettaessa tehty.

49 potilaalta leikattiin 60 lonkkaa. Perinteistd var-
rellista proteesia kiytettiin 54 ja pinnoitetta 6 lonk-
kaan. Kiytetyt proteesit ovat taulukossa 1. Leikkaus-

hetkelli potilaiden keski-iki oli 55 (26-80) vuotta.
Naisia oli 24 ja miehid 25. 25 lonkasta oli saatavissa
vain 2-3 kk kontrollin tiedot, 35 lonkasta 1v ja 13 lon-
kasta 3v tiedot. Seuranta-ajan keskiarvo oli 13 kk.

Tulokset

Preoperatiivinen BMI oli 26 (15-34) ja HHS 49 (18-
94). 2-3 kk seurannassa HHS oli 83 (48-100), 1v seu-
rannassa 92 (73-100) ja 3v kohdalla 86 (52-100). Yli 1
cm raajapituuseroja kirjattiin 4. Luksaatioita raportoi-
tiin 2. Revisioita oli tehty 1; Cormet-pinnoiteprotee-
sin kuppi oli jadnyt primaarileikkauksessa kantamaan
reunoistaan ja aiheutti vaivoja, kuppi vaihdettiin va-
jaan vuoden kuluttua primaarileikkauksesta.

Pohdinta

Mayo-klinikan tutkija Ortigueira tydtovereineen (5)
selvitei 18 (10-25) vuoden seurannassa matched-pair
—asetelmalla retrospektiivisesti AVN-potilaiden sel-
viytymistd Charnleyn sementtitekonivelleikkauksen
jalkeen. Proteeseja seurannassa oli 188. Kokonaisuu-
dessaan revisioriski AVN-ryhmissi oli 18% ja muilla
19%. Kuitenkin alle 50-vuotiaiden AVN-potilaiden
ryhmissi revisioriski oli 50%, enemmin kuin mis-
sadn muussa alaryhmissi. Tulokset alle 50-v ryhmissa
muissakin diagnooseissa olivat odotetusti lihes yhti
huonot. AVN-ryhmissi esiintyi enemman luksaatioi-
ta. Loppupiitelmi oli, ettei sementillista Charnley-
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proteesia tule kidyttid milld4n indikaatiolla alle 50-
vuotiaille.

Paineistetulla sementoinnilla nuorten (keski-iki
45v) AVN-potilaiden lonkkatekonivelen ennuste 2-
10 v seurannassa oli 96%, ei siis muita diagnooseja
huonompi (6).

Israelilaiset Dudkiewicz ym. (3) jakoivat AVN-po-
tilaat taudin etiologian mukaisiin ryhmiin. Seuranta-
aika oli 6 (3-18) v. Kortisonin aiheuttamissa AVN-ta-
pauksissa lonkan tekonivelen ennuste oli jonkinverran
heikompi kuin muussa ryhmissi. Kokonaisrevisioriski
oli 17%.

Itdvaltalaisten Schneiderin ja Knahrin selvityksessd
(4) 129 lonkkaa leikattiin sementittomilli Mittelmeier
ja Zweymiiller —proteeseilla. Niistd 57 lonkassa etio-
logiana oli AVN. Mittelmeier proteesien seuranta-aika
oli keskimairinl4v ja Zweymiillerien 10v; radiologi-
sessa ja Kkliinisessd evaluaatiossa ei todettu etiologian
vaikuttavan tulokseen. AVN-ryhmissi 20v kiinnipy-
symisennuste oli yli 70%.

Omassa aineistossamme perinteiselld varrellisella
proteesilla hoidettuja AVN-lonkkia oli 54. Seuranta-
aika on lifan lyhyt arvioida proteesien menestymisti
AVN:ssa. Varhaisvaiheen komplikaatioita ei niytd
olevan normaalia enempii.

Nuorille AVN-potilaille kannattaa valita kirjal-
lisuuden perusteella sementiton  tekonivelratkaisu.
Kovat liukupinnat vihentivit kulumaa ja todenni-
koisesti myos aseptisen irtoaman riskid pidemmissi
seurannassa. Luksaatioriski lienee suurempi AVN:ssd
kuin artroosissa. Isonuppiset proteesit vihentivit luk-
saatioriskii. Totaaliproteesi on kiypi hoito kivuliaassa
AVNi:ssa, missi muut hoitovaihtoehdot eivit enii tule
kyseeseen.

Taulukko 1. AVN-leikkauksissa kdytetyt proteesit
HYKS Kirurgisessa sairaalassa v. 2000-2005
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