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On mahdollista, ettd alentunut luun tiheys hidastaa lonkan kokotekonivelen
osien kiinnittymistad luuhun ja siten vaarantaa lonkan tekonivelleikkauksen
lopputuloksen. T&dhan viittaavia 16ydoksia on tehty monien eri tekonivelten
komponenttien ja mm. lonkan kokotekonivelen varsiosan kohdalla. Aikaisemmin
on osoitettu, ettd erityisesti normaalia suurempi liikke yléspéin liséa potilaan
riskia uusintaleikkaukseen 10 vuoden seurannassa. Tassé tydssé vertailtiin
kuppiosan liikettd postmenopausaalisilla potilailla, joiden luuntiheys oli normaali
tai alentunut.

Potilasaineisto koostui 34:sta vaihdevuodet ohittaneesta naisesta, joiden keski-
ika oli 64 vuotta. Lonkan kokotekonivelen komponenttien liikkeen seuraamiseen
kaytettin RSA:ta (Radiostereometric Analysis). Komponenttien liiketta seurattiin
kahden vuoden ajan. Lis&ksi potilaiden subjektiivista vointia seurattiin ja
radiologista lopputulosta arvioitiin seurannassa, jonka kesto oli keskiméaarin
kahdeksan vuotta. Kaikille potilaille teetettiin luuntiheysmittaus ennen leikkausta
ja taman tuloksien perusteella potilaat jaettin normaalin ja madaltuneen
luuntiheyden ryhmiin. Lisaksi jaoimme potilaat RSA-seurannan lopuksi kolmeen
eri riskiluokkaan sen perusteella, kuinka paljon kuppiosa oli likkunut ylospéin
kahden vuoden kohdalla.

Potilailla, joiden luuntiheys oli alentunut, kuppiosa likkui enemman ylGspéin
luiseen lantioon nahden kuin potilailla, joiden luuntiheys oli normaali. Ero naytti
syntyvan ensimmadisen leikkauksen jalkeisen vuoden aikana, minka jalkeen ero
ryhmien valilld ei end& kasvanut. Matalamman luuntiheyden ryhmaan
kuuluneilla oli suurempi riski kuulua korkeampaan riskiluokkaan kahden vuoden
kohdalla. Kuitenkaan kahdeksan vuoden radiologisessa seurannassa ryhmien
valilla ei esiintynyt eroja eikéa ketaan tutkimukseen osallistuneista ole jouduttu
lahettamaan uusintaleikkaukseen kuppiosan komplikaatioiden vuoksi.

Loydosten perusteella on mahdollista, ettd potilaat, joiden luuntiheys on
madaltunut, ovat alttimpia lonkan kokotekonivelen kuppiosan
uusintaleikkauksille 10 vuoden seurannassa. Asian varmistamiseksi tarvitaan
lisaa tutkimuksia ja toisaalta samalla voitaisiin tutkia, voidaanko lisaantynytta
kuppiosan liikettd ehkaista esimerkiksi luuntiheytta kasvattavalla laakityksella.
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