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TIIVISTELMA

Johdanto

Tekonivelleikkausten komplikaatioprofiili on muuttunut voimakkaasti viime vuosina, etenkin metalli-metalli
(MoM) lonkkatekonivelten aiheuttamien pehmytkudosreaktioiden vuoksi. Puutteellisen kirjauskdytdnnon
vuoksi lonkan ja etenkin polven revisioiden syyt ovat Suomen tekonivelrekisterissa varsin epdluotettavia
toukokuuhun 2014 saakka, jolloin koko tekonivelrekisterin tietosisilto ja tiedon kerddminen uudistettiin
perusteellisesti THL:ssa. Tdméan vuoksi parempi késitys revisioiden syistd saadaan arvioimalla asiaa
yksittdisen suuren volyymin tekonivelsairaalan aineistosta. Suomessa ei ole tehty viime vuosina yhtddn
selvitystd tai tutkimusta lonkan ja polven revisioihin johtavista syistd. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida misté syystd lonkka- ja polvitekonivelten revisioita tehddin talla hetkelld Suomessa.

Aineisto ja menetelméit

Tutkimuksen materiaalina kéytettiin lonkka- ja polvitekonivelten revisioita, jotka suoritettiin
tekonivelsairaala Coxassa vuonna 2013. Lopullisen tutkimusaineiston muodostivat 15 polven osatekoniveltd,
sekd 436 lonkan ja 146 polven kokotekoniveltd. Revisioiksi katsottiin kaikki ne tekoniveleen kajoavat
leikkaukset, joissa vaihdettiin, liséttiin tai muutettiin yksi tai useampia tekonivelosia. Tutkimus perustui
tdysin potilasasiakirjoihin eiké potilaisiin oltu yhteydessd. Sama tutkija kerisi potilastietojirjestelma
Pegasoksesta potilaiden sukupuolen, idn, revision syyn, seurannan keston, tekonivelen mallin ja liukuparin.

Tulokset

Yleisimmét syyt lonkan ensirevisioihin olivat metallireaktio (50,6 %), muovin kuluma ja/tai osteolyysi

(15,2 %) seka periproteettinen murtuma (13,2 %). Ndistd ensirevisioista suurimmassa osassa tapauksista
primaarin liukupari oli MoM (n=181, 52,0 %), ja ndistd 175 (96,7 %) revidoitiin metallireaktion takia.
Lonkkarevisioista 88 tehtiin sellaiseen lonkkaan, joka oli aiemmin revidoitu vdhintddn kertaalleen. Ndiden
re-revisioiden yleisimmat syyt olivat syvé tekonivelinfektio (22,7 %), metallireaktio (20,5 %) ja muovin
kuluma ja/tai osteolyysi (14,8 %).

Polven ensirevisioita tehtiin 106 niveleen, jotka revidoitiin yleisimmin syvén tekonivelinfektion (25,5 %),
instabiliteetin (24,5 %) ja polvilumpion ongelmien (17,0 %) vuoksi. Polven re-revisioita tehtiin 40 kappaletta,
joista puolet revidoitiin tekonivelinfektion seurauksena.

Pohdinta

MoM-lonkkatekonivelten suosio 2000—10 ja toisaalta metallireaktioiden yleisyys erityisesti sairaalassamme
paljon kaytetyilld ASR-tekonivelilld ndkyy vahvasti lonkkarevisioiden syyjakaumassa. Metallireaktio oli
yleisin syy lonkkarevisioille sairaalassamme vuonna 2013. Polvirevisiot suoritetaan nykypdivéni harvemmin
osteolyysin, muovin kuluman tai tekonivelen irtoamisen seurauksena.
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1 JOHDANTO

Sekd lonkan ettd my0s polven tekonivelleikkausten ilmaantuvuudet ovat lisddntyneet voimakkaasti viimeisen
kymmenen vuoden aikana (1,2). Ilmaantuvuuden kasvun taustalla ovat paitsi tekonivelleikkausten

parantuneet tulokset, niin myos vieston vaatimustason nousu (2).

Tekonivelleikkauksen jélkeisen rutiiniomaisen seurannan tavoitteena on 16ytd4 mahdolliset oireettomat
komplikaatiot ajoissa, jotta selvittdisiin kevyemmilld ja sitd kautta edullisemmilla uusintaleikkauksilla
(revisioilla). Téllaisia komplikaatioita ovat esim. tekonivelen aseptinen irtoaminen, luun syopyminen
tekonivelen ympdrilté eli osteolyysi seki hiljaiset infektiot. Polvi- ja lonkkatekonivelten revisioiden syyt
ovat osittain samoja, mutta ilmaantuvuuksissa on my0s selkeitd eroja, silld infektiot ovat esimerkiksi

yleisempid polvi- kuin lonkkatekonivelien kohdalla. (3,4.)

Lonkkatekonivelille tyypillisid komplikaatioita ovat luun murtuminen tekonivelen ympaérilta
(periproteettinen murtuma), lonkan sijoiltaanmeno (luksaatio) sekd metalliliukupintaisista (MoM)
tekonivelistd irtoavien kromi- ja koboltti-ionien aiheuttamat inflammatoriset pehmytkudosreaktiot lonkan
pehmytkudoksissa (5). Polvitekonivelille ominaisia komplikaatioita ovat instabiliteetti ja polvilumpion

aiheuttamat ongelmat (4,6,7).

Kansallisissa rekistereissd on tutkittu jo vuosien ajan laajasti seké revisioiden aiheita, ettd niiden
ilmaantuvuuksia. Kansallisten tekonivelrekisterien vililla on huomattavia eroja revision syiden
rekisterdinnissd, mikd vahentdé niistd kerdttdvén tiedon vertailtavuutta. (3,4,7,8,9). Suomessa ei ole tehty
viime vuosina yhtddn selvitysta tai tutkimusta lonkan ja polven revisioihin johtavista syista.
Tekonivelleikkausten komplikaatioprofiili on kuitenkin muuttunut voimakkaasti viime vuosina, etenkin
MoM-lonkkatekonivelten aiheuttamien pehmytkudosreaktioiden vuoksi (7,8,10). Puutteellisen
kirjauskdytdnnon vuoksi lonkan ja etenkin polven revisioiden syyt ovat Suomen tekonivelrekisterissi varsin
epéluotettavia toukokuuhun 2014 saakka, jolloin koko tekonivelrekisterin tietosisaltd ja tiedon kerddminen
uudistettiin perusteellisesti THL:ssa. Tdmén vuoksi parempi kisitys revisioiden syistd saadaan arvioimalla
asiaa yksittdisen suuren volyymin tekonivelsairaalan aineistosta. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli arvioida

mistd syystéd lonkka- ja polvitekonivelten revisioita tehdédén tilld hetkelld Suomessa.



2 MATERIAALI & MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena. Tutkimuksen materiaalina kéytettiin lonkka- ja
polvitekonivelten revisioita, jotka suoritettiin tekonivelsairaala Coxassa vuonna 2013. Kyseisen vuoden
aikana tehtiin Coxassa 482 lonkan ja 187 polven revisiota. Tutkimuksesta suljettiin pois lonkan (26 potilasta)
puolitekonivelet sekd amputaation seurauksena asennettu tynkétekonivel, ettd infektoiden hoitoon liittyvit
toisen vaiheen leikkaukset (45 potilasta). Lopullisen tutkimusaineiston muodostivat 15 polven

osatekoniveltd, sekd 436 lonkan ja 146 polven kokotekonivelta.

Revisioiksi katsottiin kaikki ne tekoniveleen kajoavat leikkaukset, joissa vaihdettiin, lisdttiin tai muutettiin
yksi tai useampia tekonivelosia. Tutkimus perustui tdysin potilasasiakirjoihin eiké potilaisiin oltu yhteydessa.
Sama tutkija kerisi potilastietojirjestelma Pegasoksesta potilaiden sukupuolen, ién, revision syyn, seurannan

keston, tekonivelen mallin ja liukuparin.

Revision ensisijaiseksi syyksi merkitsimme mahdollisuuksien mukaan leikkaukseen viimekédessd johtaneen
syyn (esim. periproteettinen murtuma), taustalla oireen tai tekijén (esim. osteolyysi) sijasta. Osalla potilaista

kivuille 16ytyi selittdva tekijd vasta leikkauspoydalla.

Hoitokertomuksista selvitettiin tekonivelen mahdolliset aiemmat uusintaleikkaukset. Seuranta-aika eli toisin
sanoen tekonivelen kesto saatiin laskemalla primaarileikkauksen (tai edellisen revision) ja revision vélinen
aika. Vajaiden potilaskertomuskirjausten ja mahdollisten virheiden ehkdisemisen vuoksi lonkkien
liukupareiksi kirjattiin joko metalli-metalli tai muu liukuparit (sis. metalli-muovi (MoP), keraami-muovi ja
keraami-keraami). Tilastollisiin analyyseihin kéytettiin IBM SPSS Statistics for Windows (versio 21.0) -

ohjelmaa.

3 TULOKSET

3.1 Lonkkarevisiot

Lonkkarevisiosta 348 (79,8 %) oli ensimmaisid revisioita kyseiseen tekonivellonkkaan (ensirevisio), ja ndisté
potilaista oli naisia enemmistd (n=204, 58,6 %, Taulukko 1). Yleisimmét syyt ensirevisioihin olivat
metallireaktio (50,6 %), muovin kuluma ja/tai osteolyysi (15,2 %) seké periproteettinen murtuma (13,2 %).
(Taulukko 2). Potilaiden idn keskiarvo oli 70,4 vuotta (mediaani 71,3 vuotta, vaihteluvéli 31,1-96,0).

Ensirevisiot tehtiin keskiméérin 8,2 vuoden padstd asentamisesta (mediaani 6,7 vuotta, vaihteluvili 0,0-27,2
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vuotta). Niistd ensirevisioista suurimmassa osassa tapauksista primaarin liukupari oli MoM (n=181, 52,0 %),

jandistd 175 (96,7 %) revidoitiin metallireaktion takia (Taulukko 3).

Lonkkarevisioista 88 tehtiin sellaiseen lonkkaan, joka oli aiemmin revidoitu vdhintddn kertaalleen. Ndiden
re-revisioiden yleisimmat syyt olivat syvé tekonivelinfektio (22,7 %), metallireaktio (20,5 %) ja muovin
kuluma ja/tai osteolyysi (14,8 %). Potilaiden ién keskiarvo oli 70,9 vuotta (mediaani 71,0 vuotta, vaihteluvili
51.4-89.9 vuotta, Taulukko 4). Re-revisiot tehtiin keskimaérin 5,9 vuoden kuluttua edellisesti revisiosta

(mediaani 4,6 vuotta, vaihteluvili 0.0-20.8 vuotta).

3.2 Polvirevisiot

Polven ensirevisioita tehtiin 106 niveleen, ja ndistékin potilaista naisia selvd enemmistd (n=70, 66,0 %).
Y leisimmét syyt ensirevisioihin olivat syva tekonivelinfektio, instabiliteetti ja polvilumpion ongelmat
(Taulukko 5). Potilaiden ién keskiarvo oli 69,4 vuotta (mediaani 69,2 vuotta, vaihteluvéli 46,2-93,7).
Keskiarvo aika primaarileikkauksesta ensimméiseen revisioon oli 4,8 vuotta (mediaani 2,4 vuotta,

vaihteluvili 0,0-26,0).

Polven osatekonivelid revidoitiin 15, ja ndisté revisioista ldhes puolet (46,7 %) tehtiin nivelrikon etenemisen

vuoksi. Kaikissa osatekonivelrevisioissa tehtiin konversio totaaliartroplastiaksi.

Polven re-revisioita tehtiin 40 kappaletta (Taulukko 6). Ylivoimaisesti yleisin syy polven re-revisioon oli
syvé tekonivelinfektio (50,0 %), ja seuraavaksi yleisimpid instabiliteetti (17,5 %) ja polvilumpion ongelmat
(17,5 %). Potilaiden idn keskiarvo oli 70,1 vuotta (mediaani 70,3 vuotta, vaihteluvéli 50,8-85,5). Re-revisio

tehtiin keskiméarin 2,4 vuoden kuluttua edellisesté revisiosta (mediaani 1,4 vuotta, vaihteluvili 0,0-13,9).

4 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa syyt, joiden vuoksi tekonivelid uusitaan Suomen
suurimmassa tekonivelkirurgisessa yksikossé (11). THL Implanttirekisterin vanhan tietosisdllon (ennen
toukokuuta 2014) kirjauskéytintdjen epéluotettavuuden ja metalli-metalli liukuparien ongelmien vuoksi oli

selked tarve arvioida, minkédlainen on lonkka- ja polvirevisioiden profiili talla hetkella.



MoM-lonkkatekonivelten suosio 2000—10 ja toisaalta metallireaktioiden yleisyys erityisesti sairaalassamme
paljon kaytetyilld ASR-tekonivelilld ndkyy vahvasti lonkkarevisioiden syyjakaumassa. Metallireaktio oli
yleisin syy lonkkarevisioille sairaalassamme vuonna 2013. Kansallisissa rekistereissd metallireaktioiden
osuus syyjakaumissa on vaihtelevasti ilmoitettu, rekistereissd osuudet jaavét selkedsti alle 10 % (3,7,9).
Néami ovat huomattavasti pienempid lukuja kuin ensirevisioiden 51 % osuus omassa aineistossamme.
Toisaalta yli puolella ensirevisiopotilaista oli MoM-tekonivel, ja tutkimuksemme MoM-tekonivelten
ensirevisioista ylivoimainen enemmistd (96 %) tehtiin metallireaktion vuoksi. Australiassa on todettu MoM-
lonkkapotilailla myos suurempi riski joutua revisioon seki osteolyysin ettd infektioiden vuoksi verraten
metalli-muovi (MoP) liukupariin (12.). Aineistossamme MoM-revisioita tehtiin muusta syysti kuin

metallireaktion vuoksi vain yhdeksélle potilaalle (4%).

Ensirevisioiden tyypillisimmaét syyt muiden liukuparien kohdalla olivat perinteisid lonkkarevisioiden syita:
muovin kuluma ja/tai osteolyysi (32 %), tekonivelen ympériston murtumat (26 %) ja luksaatiot (20 %).
Tekonivelinfektioiden osuutta (4 %) voidaan pitdd matalana verrattuna kansallisten rekistereiden

raportoimiin lukuihin. (3,7,9)

Pieni otantamme lonkkien re-revisioista ei antanut ndyttdd suurista eroavaisuuksista syiden valilld. Infektiot
olivat kuitenkin selvisti yleisempi syy re-revisioissa kuin ensirevisioissa. Mediaaniaika ensirevisiosta re-
revisioon oli vain 4,6 vuotta. Kansallisissa rekistereissd infektioiden ohella osuuttaan on kasvattanut myos

luksaatiot, kun taas aseptisten irtoamisten osuus on laskenut verrattuna ensirevisioiden syyjakaumaan. (3,9)

Polven ensirevisioita tehtiin eniten infektioiden, instabiliteetin sekd polvilumpion ongelmien vuoksi.

Infektiot ja polvilumpion ongelmat ovat yleisié syitd myo0s rekistereissd. Instabiliteetti on yleinen syy
polvirevisioille myds Ruotsissa, kun taas kipu uusintaleikkauksen syyné on hyvinkin yleinen muualla
maailmassa. Eroavaisuudet syiden rekisterdinneissé selittdvit todennékoisesti timén eron tuloksissa (4,7,8,9).
Polven re-revisioissa infektioiden osuus korostui entisestédén, mikd on todettu my6s Uuden-Seelannin

kansallisessa rekisterissa (9).

Seuranta-ajan alhainen mediaani verraten lonkkien vastaavaan (2,4 vs. 6,7 vuotta) kuvastaa hyvin sit4, ettd

polven tekonivelleikkauksessa tehdddn enemmaén varhaisia revisioita teknisten syiden vuoksi kuin lonkassa.

Tutkimuksemme suurin heikkous on otannan pieni koko. Toiseksi MoM-potilaat ovat olleet systemaattisessa
seurannassa vuodesta 2010/2012, ja niiden ongelmat ovat tulleet todennékdisemmin esiin kuin esimerkiksi
hajautetussa seurannassa olevien MoP-lonkkien, joissa voi olla piilevdd oireetonta osteolyysid ja muovin

kulumaa. Tama asetelma on voinut luoda valikoitumisharhaa aineistoomme.

Tutkimus kohdistui tekonivelkirurgiaan erikoistuneen yksikon potilaisiin ja leikkauskertomukset olivat
sithen hyvin perehtyneiden kirurgien laatimia. Ndma kertomukset luettiin yhden tutkijan voimin ja sen
perusteella mééritettiin revision syy, joten se ei perustunut mahdollisesti puutteellisiin ICD-10 luokituksiin

tai tekonivelrekisteriin. Kaikki syyt kirjattiin omanaan ylds. Tété ei toteuteta kansallisissa



tekonivelrekistereissé, joissa useissa raportoidaan “sekalaisiin syihin” esimerkiksi metallireaktiot tai kipu.
Osassa rekistereissd on yhtend merkittdvana itsendisend revision syynd kipu (etenkin polvirevisioissa), kun
taas omassa aineistossamme leikkauskertomusten ldpikdyminen paljasti useimmiten jonkin muun syyn

revisioon johtaneiden oireiden taustalla. (3,7,8)

Jatkossa tarvitaan pidemmaén aikavilin seurantatutkimuksia tekonivelrevisioiden syiden kehittymisesta.
THL:n uudistettu Implanttirekisteri antaa sithen hyvén tydkalun todenndkdisesti jo muutaman vuoden

kuluessa. Siihen saakka on tarkedd, ettd sairaalat arvioivat ja raportoivat itse omaa revisioprofiiliaan.



Taulukko 1. Tekonivelsairaala Coxan revisiot vuonna 2013

Miehet (%) Naiset (%) Yhteensd
Lonkan ensirevisiot 144 (41.4 %) 204 (58.6 %) 348
Lonkan re-revisiot 41 (46.6 %) 47 (53.4 %) 88
Polven ensirevisiot 36 (34.0 %) 70 (66.0 %) 106
Polven re-revisiot 15 (37.5 %) 25 (62.5 %) 40
Polven osatekonivelten ensirevisiot 533.3%) 10 (66.7 %) 15
Taulukko 2. Lonkan ensirevisiot
Revision syy Lukuméérd Potilaiden ika Aika 'prm_la}arlsta
(%) ensirevisioon
mediaani o eluvili mediaani o etuvali
(vuosia) (vuosia)
Metallireaktio 176 (50.6 %) 67.3 31.1-83.7 6.0 2.1-12.4
Muovin kuluma ja/tai osteolyysi 53 (15.2 %) 75.9 38.8-88.4 16.0 9.8-27.2
Periproteettinen murtuma 46 (13.2 %) 76.0 42.5-96.0 3.6 0.0-24.2
Toistuvat luksaatiot 33 (9.5 %) 76.9 48.7-90.6 3.6 0.1-21.5
Kupin aseptinen irtoaminen 19 (5.5 %) 76.6 47.5-86.2 10.0 1.9-24.2
Tekonivelinfektio 8 (2.3 %) 72.0 62.6-77.6 3.0 0.0-13.6
Varren aseptinen irtoaminen 2 (0.6 %) 67.8 51.4-84.2 10.5 0.2-20.7
Gluteus medius ongelmat 2 (0.6 %) 73.6 72.7-74.4 4.9 2.1-7.7
Varren ja kupin aseptinen 2(0.6 %) 79.9 76.9-82.8 5.6 43-6.8
Irtoaminen
Impingement 2 (0.6 %) 74.6 65.1-84.0 14.7 12.7-16.7
Proteesin murtuma 1 (0.3 %) 91.6 42
Luksaatio lukkoliner/lukkokuppi 1 (0.3 %) 80.9 0.9
Haavan reunanekroosi 1 (0.3 %) 70.1 0.1
Deltakeraamlloglfap epaselvd 1(0.3 %) 693 25
synoviitti
Kupin virheasento 1 (0.3 %) 73.2 11.6
Kaikki syyt 348 (100.0 %) 71.3 31.1-96.0 6.7 0.0-27.2



Taulukko 3. Revidoitujen lonkkatekonivelten liukuparit

Revision syy Liukuparit*

MoM Muut

Metallireaktio 175 (18) 1(0)

Muovin kuluma ja/tai osteolyysi 0(0) 53 (13)
Periproteettinen murtuma 3(0) 43 (9)
Toistuvat luksaatiot 1(0) 32 (6)
Kupin aseptinen irtoaminen 1(0) 18 (5)
Tekonivelinfektio 1(1) 7 (19)
Varren aseptinen irtoaminen 0(0) 2(3)
Gluteus medius ongelmat 0 (0) 2(D)
Varren ja kupin aseptinen irtoaminen 0(0) 2(D
Impingement 0(0) 2(0)
Proteesin murtuma 0(D) 1(2)
Luksaatio lukkoliner/lukkokuppi 0(0) 1(5)
Haavan reunanekroosi 0(0) 1 (0)
Deltakeraamilonkan epéselvi synoviitti 0(0) 1(0)
Kupin virheasento 0(0) 1 (1)
Trochanter majorin pseudo 0(0) 0(2)
Epéselvi kipu 0 0(0)

Kaikki syyt 181 (21) 167 (67)

*Ensirevisiot ja suluissa re-revisiot
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Taulukko 4. Lonkan re-revisiot

Re-revision syy Lukumadrd Potilaiden ika A'ika edellisest?i
(%) revisiosta re-revisioon
?Vli‘i‘sﬁ‘; vaihteluvli Eﬂi‘gﬁiﬁ; vaihteluvili
Tekonivelinfektio 20 (22.7 %) 69.4 52.3-82.0 0.1 0.0-14.7
Metallireaktio 18 (20.5 %) 68.0 51.4-78.5 6.6 2.9-11.1
Muovin kuluma ja/tai osteolyysi 13 (14.8 %) 76.6 62.9-89.9 14.3 8.1-20.8
Periproteettinen murtuma 9 (10.2 %) 74.0 63.7-83.7 0.4 0.0-4.8
Toistuvat luksaatiot 6 (6.8 %) 67.6 53.0-83.1 0.3 0.1-14.7
Kupin aseptinen irtoaminen 5(5.7%) 68.6 58.2-70.7 3.2 0.2-16.8
Luksaatio (lukkoliner/lukkokuppi) 5(5.7%) 76.4 63.3-86.6 1.1 0.3-13.2
Varren aseptinen irtoaminen 3 (3.4 %) 65.9 61.5-73.8 0.4 0.1-1.4
Proteesin murtuma 33.4%) 80.5 59.3-85.6 9.3 8.0-11.4
Trochanter majorin pseudo 223 %) 71.3 69.6-73.0 8.2 3.2-132
Gluteus medius ongelmat 1 (1.1 %) 59.7 1.0
Varren ja kupin aseptinen irtoaminen 1 (1.1 %) 55.5 19.4
Kupin virheasento 1 (1.1 %) 84.5 13.1
Episelvi kipu 1 (1.1 %) 73.7
Kaikki syyt 88 (100.0 %) 71.0 51.4-89.9 4.6 0.0-20.8
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Taulukko 5. Polven ensirevisiot

Revision syy Lukumaééri (%) Potilaiden ika Aika primaarista
ensirevisioon
mediaani  vaihteluvéli mediaani vaihteluvali
(vuosina) (vuosina)
Tekonivelinfektio 27 (25.5 %) 72.6 50.3-93.7 1.5 0.0-26.0
Instabiliteetti 26 (24.5 %) 69.7 54.6-85.4 2.2 0.9-14.9
Polvilumpion ongelmat 18 (17.0 %) 72.2 48.6-86.5 2.7 0.2-11.8
Muovin kuluminen ja/tai 7 (6.6 %) 80.2 55.2-88.2 16.7 12.0-19.3
osteolyysi
Jaykka polvi 6 (5.7 %) 59.7 55.6-80.0 1.6 0.7-4.2
Tibiakomponentin aseptinen 4 (3.8 %) 70.9 60.1-86.3 7.1 1.1-14.8
irtoaminen
Komponenttien virheasento 4 (3.8 %) 69.3 62.9-70.9 2.1 1.2-13.5
Femurkomponentin aseptinen 3(2.8%) 63.3 51.2-66.6 1.6 0.2-2.8
irtoaminen
Periproteettinen murtuma (tibia) 2 (1.9 %) 65.5 50.0-80.9 2.6 1.04.2
Kipu 1 (0.9 %) 59.8 3.4
Polvivamma (MCL* repedma) 1 (0.9 %) 59.8 9.2
Tekonivelen murtuma (tibia) 1 (0.9 %) 55.9 1.6
Debridement niveleen 1 (0.9 %) 50.5 0.1
haavarevision yhteydessi, ei
infektiota
Hematooma nivelessa 1 (0.9 %) 61.5 0.1
Tractus iliotibialiksen hankausoire 1 (0.9 %) 57.3 1.7
Inpingement 1 (0.9 %) 63.4 2.7
Toistuva veripolvi 1 (0.9 %) 46.2 2.7
Leikkauksessa tullut MCL* 1 (0.9 %) 59.5 6.0
defektio
Kaikki syyt 106 (100.0 %) 69.2 46.2-93.7 2.4 0.0-26.0

*Mediaalikollateraaliligamentti
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Taulukko 6. Polven re-revisiot

.. Lukumaéra . S Aika edellisestd
Re-revision syy Potilaiden ika . .
(%) revisiosta re-revisioon
mediaant o epuvati 1NN o etuvali
(vuosia) (vuosia)
Tekonivelinfektio 20 (50.0 %) 70.5 50.8-85.5 1.4 0.0-3.8
Instabiliteetti 7(17.5 %) 67.1 51.9-82.3 1.3 0.4-13.9
Polvilumpion ongelmat 7(17.5 %) 69.1 58.0-75.8 1.1 0.34.3
Muovin kuluminen ja/tai 3(7.5 %) 733 69.9-81.0 3.8 1.2-9.9
osteolyysi
Femurkomponel}tln aseptinen 1(2.5 %) 75.0 72
Irtoaminen
Periproteettinen murtuma 1(2.5%) 80.5 6.6
T1b1ak0n_1ponenﬁ1n aseptinen 1(2.5 %) 68.9
Irtoaminen
Kaikki syyt 40 (100.0 %) 70.3 50.8-85.5 1.4 0.0-13.9
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