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TEP murtuman hoitona, milloin ja kenelle?

Jari Mokka

TYKS, tekonivelkirurgia

Total hip replacement (THA) is established as one of the most cost-e! ective proce-
dures in orthopaedics. It reliably produces good results in pain relief and functional-
ity improvement as an elective procedure. As a primary treatment for a displaced in-
tracapsular fracture it remains controversial. Several randomized studies advocate 
the use of THA as a primary treatment option for a healthy, independent mentally 
sane 70-80 year old fracture patient. Hemiarthroplasty will remain the treatment 
of choice for patients whose biological age is over 80, or who are institutionalized. 
Patients’ comorbidies (dementia etc) have a great e! ect on the choice between TEP 
and SEP favoring hemiarthroplasty as a primary procedure.
Total hip replacement has an increased risk for dislocation and hemiarthroplasty 
has an increased risk for revision due to acetabular erosion (in time) and stem loos-
ening.   

Elektiivisenä toimenpiteenä lonkan kokotekonivel on 
erittäin kustannustehokas, liikkuvuutta parantava, ki-
pua poistava ja elämänlaatua parantava toimenpide. 
Lonkan kokotekonivel murtumahoidossa on sen si-
jaan kirjallisuuden mukaan edelleen ristiriitainen toi-
menpide (1).  

Potilaalle lonkkamurtuma on henkeä uhkaava 
vamma. Lonkkamurtuma voi myös vaarantaa potilaan 
itsenäisen kotona pärjäämisen. On arvioitu että jopa 
80 % vanhoista naisista mieluummin kuolee kuin kär-
sii huonosti parantuneen lonkkamurtuman jälkitilas-
ta. Joskus jo pelkkä murtuman pelko voi olla niin suu-
ri, että se vaarantaa potilaan liikkumisen (2). 

Kirjallisuuden mukaan lonkan kokotekonivel 
(TEP) murtumahoidossa antaa selkeästi paremmat tu-
lokset kuin puoliproteesi (SEP) tarkkaan valitulla po-
tilasryhmällä (3–5).  

Kokotekonivelellä saavutetaan parempi kivunhoi-
to, kävelykyky on parempi ja funktionaalinen tulos on 
parempi kuin puolitekonivelellä. Kokotekoniveleen 
liittyy toisaalta korkeampi hinta, pidempi leikkausai-

ka, suurempi verenvuoto ja kohonnut dislokaatioriski 
kuin puolitekoniveleen (6).  Muutaman tutkimuksen 
mukaan suurentunut dislokaatioriski on suoraan ver-
rannollinen käytettyyn avaukseen (antero-lateraalinen 
vs postero-lateraalinen) ja nupin kokoon (3,5,7). Puo-
litekoniveleen liittyy kipu sekä kohonnut infektioris-
ki. Lisäksi revisioon johtavat enneaikainen irtoaminen 
sekä asetebulumin eroosio (5).

2011 valmistuneen meta-analyysin mukaan (8 
RCT työtä) lonkan kokotekonivel on myös kustan-
nustehokkaampi kuin puolitekonivel. TEP toimenpi-
teen hinta on suurempi ensimmäisten kahden vuoden 
aikana. Kokotekonivelleikkaukseen liittyy alhaisempi 
revisioriski kuin puolitekonivelleikkaukseen. Meta-
analyysin tekijät suosittelevat kokotekonivelleikkaus-
ta kaikille aktiivisille murtumapotilaille, joilla ei ole 
kontraindikaatiota kokotekonivelleikkaukseen (8). 

Kirjallisuus tukee kokotekonivelen käyttöä ter-
veellä, itsenäisellä, henkisesti terveellä 70–80 vuoti-
aalla murtumapotilaalla ensisijaisena hoitomuotona. 
2011 julkaistun Scottish Intercollegiate Guidelines 
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Networkin (SIGN) ohjeen mukaan kokotekonivel-
tä tulisi käyttää potilaille, joilla on jo tiedossa oleva 
nivelrikko, korkea/keskitason fyysinen aktiviteetti ja 
kohtuullinen oletettavissa oleva elinajan ennuste (9). 

Rogmark ja Johnell kävivät meta-analyysissään 
läpi 14 RCT työtä ja yhteensä yli 2000 potilaan ma-
teriaalin. He tulivat analyysissaan siihen tulokseen, 
että alle 65 (–75) vuotiaiden murtumat tulisi hoitaa 
reduktiolla ja internillä ! ksaatiolla ja 70–80 vuotiai-
den murtumat tulisi hoitaa kokotekonivelellä (10). 
Puoliproteesia tulisi käyttää niillä vanhuksilla, joiden 
biologinen ikä on > 80v sekä niillä murtumapotilailla, 
jotka tulevat hoitolaitoksesta tai vastaavasta instituu-
tista. Lisäksi jos potilaan ko-operaatio on madaltunut 
dementian tai muun vastaavan neurologisen sairauden 
takia, puoliproteesin käyttö on järkevämpää kuin ko-
kotekonivelen (11).

Yhteenvetona voidaan todeta, että murtumapoti-
las joka tulee omasta kodistaan ja on pystynyt huoleh-
timaan kodistaan ja arkiaskareistaan ilman ulkopuolis-
ta apua ja on biologiselta iältään alle 80 vuotta vanha, 
tulisi hoitaa kokotekonivelellä.  Jos murtumapotilas 
on taas dementoitunut, laitostunut, biologiselta iäl-
tään yli 80-vuotias, tulisi hänet aina hoitaa sementilli-
sellä puolitekonivelellä. Myös murtumapotilas, jonka 
oletettu eliniän ennuste on alhainen, tulee hoitaa puo-
litekonivelellä.
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