
Väitöskirjan aihe
Väitöskirjassa on kaksi tutkimus-
aihetta: sementittömän lonkan 
tekonivelen stabiliteetti sekä 
metallihierrekomplikaation posit-
roniemissiotietokonetomografiaku-
vantaminen (PET/TT-kuvantaminen). 
Väitöskirja on tehty yhteistyönä 
kliinisen fysiologian ja isotooppilääke-
tieteen sekä ortopedian ja traumato-
logian oppiaineiden välillä.

Taustaa
Lonkan tekonivelleikkaus on yksi 
yleisimmistä ja onnistuneimmista 
kirurgisista operaatioista (1). Semen-
tittömissä lonkan tekonivelissä luu 
muodostaa elävän luu–tekonivelraja-
pinnan, jota se ylläpitää mahdollisesti 
loppuelämän ajan. Tekonivelleikkauk-
sen onnistumista ikääntyvillä naisilla 
voi uhata heikentynyt luun laatu (2). 
Osteoporoosilääke tsoledronihapon 

on osoitettu vähentävän peripro-
teettista luukatoa (3), mutta sen 
vaikutusta tekonivelen stabiliteettiin 
ei ole juurikaan tutkittu. Tekonivelen 
liikettä voidaan arvioida radiostereo-
metrisellä analyysillä (RSA) (4).

Metalli–metalli -liukupinnat 
esiteltiin vuosituhannen vaihtees-
sa vähän kuluvana vaihtoehtona 
lonkan tekoniveliin (5). Kliinisessä 
käytössä kuitenkin huomattiin, että 
niistä irtoaa metallihierrettä, joka voi 
aiheuttaa periproteettisten kudosten 
tulehdusta ja nekroosia. Uusintaleik-
kauksen oikea ajoitus on oleellista 
peruuttamattoman kudostuhon 
välttämiseksi (6). PET/TT soveltuu 
tulehduksen kuvantamiseen ja siten 
voisi auttaa metallihierrekomplikaa
tion diagnostiikassa.

Aineisto ja menetelmät
Osatyö I: Prospektiivisessa kohortti-
tutkimuksessa seurattiin sementit-
tömän lonkan tekonivelen varsiosan 
liikettä RSA:lla kahden ja yhdeksän 
vuoden välillä. Tutkimukseen rekry-
toitiin 39 keskimäärin 64-vuotiasta 
edennyttä lonkan nivelrikkoa sairas-
tavaa naista, joilla ei ollut merkit-
tävää sairaushistoriaa. Preopera-
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tiivinen luuntiheysmittaus osoitti 
merkittävällä osalla tutkittavista 
olevan alentunut luuntiheys – joko 
osteopenia tai osteoporoosi. Heille 
asennettiin RSA-merkkikuulin semen-
titön lonkan tekonivel. Tutkittavia 
seurattiin yhdeksään vuoteen saakka 
leikkauksen jälkeen RSA:lla, röntgen-
kuvilla sekä lonkan oirekyseilyillä.

Osatyö II: Satunnaistetussa, 
kaksoissokkoutetussa, lumekont-
rolloidussa tutkimuksessa selvi-
tettiin tsoledronihapon vaikutusta 
periproteettiseen luuntiheyteen ja 
tekonivelen varsiosan stabiliteettiin 
neljän vuoden seurannassa. Tutki-
mukseen rekrytoitiin 49 keskimäärin 
68-vuotiasta, edennyttä lonkan 
nivelrikkoa sairastavaa naista, joilla 
ei ollut merkittävää sairaushistoriaa. 
Heille asennettiin RSA-merkkikuulilla 
varustettu, sementitön lonkan teko
nivel. Postoperatiivisesti tutkitta-
vista puolet sai tsoledronihappo- ja 
puolet lumeinfuusion. Tutkittavia 
seurattiin neljään vuoteen saakka 
toistetuilla luuntiheys- ja RSA-mit-
tauksilla, röntgenkuvilla sekä lonkan 
oirekyselyillä.

Osatyö III: Open label -tutkimuk-
sessa selvitettiin kahden tulehduk-
sen kuvantamiseen käytettävän 
PET-merkkiaineen, [18F]FDG:n ja 
[68Ga]Sitraatin, kertymistä 12:lla 
metallihierrekomplikaatiopotilaalla. 
Taudin vaikeusaste määritettiin mag-

neettikuvauksella. Merkkiaineiden 
kertymistä arvioitiin kvantitatiivisesti 
kliinisesti merkitykselliseltä gluteus-
lihaksen alueelta sekä visuaalisesti 
Reinartzin (7) luokittelun mukaisesti. 
Kontrollipotilaiksi rekrytoitiin kuusi 
oireista lonkan tekonivelpotilasta, 
joilla ei ollut metallihierrekomplikaa-
tiota.

Tulokset
Osatyö I: 32 tutkittavaa suoritti on-
nistuneesti seurannan. Tekonivelen 
varsiosassa ei tapahtunut merkittä-
vää myöhäisvaiheen liikettä. Yhdellä 
tutkittavista RSA osoitti jatkuvaa 
mutta lievää tekonivelen varsiosan 
liikettä. Tutkittaville ei ilmaantunut 
tekonivelen irtoamiseen viittaavia 
oireita tai löydöksiä. Uusintaleik-
kauksille ei ollut tarvetta. Kaikkien 
röntgenkuvat viittasivat tekonivelen 
stabiliteettiin. Oirekyselyissä ei 
tapahtunut muutosta.

Osatyö II: 34 tutkittavaa suoritti 
onnistuneesti seurannan. Valtaosal-
la tutkittavista todettiin alentunut 
luuntiheys. RSA-mittauksissa tsoled-
ronihappo ei vaikuttanut vähentävän 
varsiosan liikettä, mutta se suojasi 
periproteettiselta luukadolta. Yhdelle 
lumeryhmäläiselle tuli konservatii-
visesti hoidettava periproteettinen 
murtuma. Uusintaleikkauksille ei 
ollut tarvetta. Kaikkien röntgenkuvat 
viittasivat tekonivelen stabiliteettiin. 

Oirekyselyissä ei ollut eroa ryhmien 
välillä.

Osatyö III: [18F]FDG kertyi 
voimakkaammin gluteuslihaksen 
alueelle keskivaikeaa ja vaikeaa me-
tallihierrekomplikaatiota sairastavilla 
verrattuna kontrolleihin. Seurannassa 
uusintaleikatuilla (n = 7; 58 %) gluteus
lihaksen nekroosiin liittyi voimak-
kaampi saman alueen [18F]FDG-kerty-
mä verrattuna niihin, joilla ei todettu 
nekroosia uusintaleikkauksessa. 
[68Ga]Sitraatilla ei todettu vastaavia 
edellä mainittuja löydöksiä. [18F]FDG- 
ja [68Ga]Sitraatti-kertymät muistutti-
vat visuaalisesti infektiivistä kertymää 
yhteensä viidellä tutkittavalla.

Pohdinta
Sementitön lonkan tekonivel on sta-
biili myös ikääntyvillä naisilla. Tsoled-
ronihappo vähensi periproteettista 
luukatoa, mutta tämän löydöksen 
kliinistä merkitystä ei tunneta. Tsole
dronihappo ei vaikuttanut tekonive-
len stabiliteettiin. Tulehduksellinen 
metallihierrekomplikaatio kuvautuu 
paremmin [18F]FDG:lla kuin [68Ga]
Sitraatilla. Metallihierrekomplikaatio-
potilailla [18F]FDG ja [68Ga]Sitraatti 
PET/TT eivät sovellu periproteettisen 
infektion diagnostiikkaan. 
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