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Polvijanteesta otettu kappale,
joka kiinnitetaan ruuveilla
vioittuneeseen polveen porattuun
kanavaan uudeksi ristisiteeksi

Polven nivelrikkoon
useita hoitovaihtoehtoja

Polven nivelrikko eli kuluma
on yleinen vaiva. Jos kuluma
on edennyt pitkalle, paras
hoitokeino on tekonivel-
leikkaus. Leikkauksen
avulla polven toimintakyky
voidaan palauttaa.

Lievé polvinivelen nivelrikko eli kansanomai-
sesti sanottuna polvikuluma on varsin yleinen.
Valtaosalle ihmisista kehittyy idn myéta jon-
kin asteinen polven nivelrikko. Lieva kuluma
on useimmiten oireeton eikd kaipaa mitééan
hoitoa.

Nivelrikko alkaa edetessdan aiheuttaa
véhitellen kipua rasituksen aikana tai sen jal-
keen. Nivel muuttuu kankeaksi ja liikearaksi
ja etenkin portaissa kulkeminen vaikeutuu.
Joillekin tulee myds leposarkyd, joka alkaa
véhitellen hairitd younta. Viimeistaan val-
vottava ydsérky pakottaa nivelrikkopotilaan
hakemaan hoitoa.

Polven nivelrikon hoitoon kuuluvat al-
kuvaiheessa kuormituksen vdhentdminen,
laihdutus, lihasharjoittelu seké tulehduskipu-
|aakkeet. Nivelrikon etenemistd voidaan hi-
dastaa suun kautta annettavilla, nivelnesteen
koostumukseen vaikuttavilla la&kkeilla. My&s
pistoshoidoilla voidaan lievittda nivelrikon oi-
reita taudin alkuvaiheessa.

Lievaasteisen nivelrikon oireita voidaan
osalla potilaista helpottaa ja jopa korjata ta-

Polvilumpio

Saaériluu

hystyksen kautta tehtavalla polven puhdistu
sleikkauksella.Kun polven nivelrikko rajoittaa
kévelya ja aiheuttaa leposarkya, on aika teh-
dé& tekonivelleikkaus, jossa tilalle asennetaan
proteesi.

Jos kuluma on edennyt pitkélle, paras hoi-
tokeino on tekonivelleikkaus. Taitavasti teh-
dyssd leikkauksessa voidaan poistaa oireet
ja palauttaa polven toimintakyky vuosikym-
meniksi. Hoitamattomana vaikea nivelrikko
johtaa koko liikuntakyvyn menetykseen.

Osaproteesi
vai kokoproteesi

Ennen leikkauspaatdksen tekemista tarvitaan
kokeneen, tekonivelkirurgiaan erikoistuneen
ortopedin tutkimus sekd polven réntgen-
kuvat. Nivelrikkopotilaista kuvat pitéisi aina
ottaa seisten. Makuulla otetuissa rontgenku-
vissa nivelrikko nayttédéd usein valheellisesti
todellista tilannetta lievemmalta.

Polven nivelrikko alkaa useimmiten pol-
ven sisdosasta. Se aiheuttaa polveen véhi-
tellen virheasennon ja polvi painuu ulospéin,
lankiasentoon. Réntgenkuvassa polven
sisdosassa nékyy nivelraon kaventuminen
tai haviaminen, mika osoittaa, ettd polven
sisdosassa nivelpinta on kulunut. Myés al-
kuvaiheen oireet ovat painottuneet polven
sisdosaan.

Polvessa voidaan kayttda joko osa- tai
kokoproteeseja. Osaproteesi voidaan asen-
taa varsinaisen polvinivelen sisdosaan, ulko-
osaan tai joskus harvoin pelkéstéén polvi-
lumpioniveleen. Polven ulko-osan nivelrikko
on harvinainen ja sen hoidossa osaproteesin
tulokset ovat epavarmoja. Sen takia polven
ulko-osan nivelrikon hoidossa osaproteesia
ei nykykéasityksen mukaan kannata kayttaa.
Sen sijaan polven sisédosan nivelrikon hoi-
toon osaproteesi soveltuu erinomaisesti.

Viela 1990-luvulla polven siséosan ni-
velrikkoa hoidettiin yleisesti polven asentoa
korjaavalla leikkauksella, osteotomialla. Yli
40-vuotiaiden polven nivelrikon hoidossa
osaproteesi on viime aikoina syrjayttanyt
osteotomian. Sen sijaan tapaturman jalki-
tiloihin liittyvien virheasentojen hoidossa ja
polven tiettyjen, vaikeiden nivelsidevammo-
jen hoidossa osteotomia on edelleen hyva
hoitomuoto nuorilla potilailla.

Osaproteesi on osteotomiaa saastavam-
pi leikkaus eiké siihen liity komplikaatioriskeja
siind maarin kuin osteotomiaan. Lis&ksi osa-
proteesin asentamisella saavutettu hoitotulos

on kymmenen vuoden seurannassa pysynyt
paremmin kuin osteotomian tulos.

Nivelrikon hoidossa osteotomia, toisin
kuin osaproteesileikkaus, heikent&dd mydhem-
min mahdollisesti tehtédvén tekonivelleikkauk-
sen onnistumismahdollisuuksia.

Polven osaproteesileikkauksen tekotapa
on muuttunut entistd s&&stdvampaén suun-
taan. Saastavassa leikkaustekniikassa polven
haava on pituudeltaan vain noin kolmannek-
sen normaalista polven leikkaushaavasta.
Pienemmén haavan ansiosta potilaalla on
leikkauksen jalkeen kipuja tavallista vahem-
mén ja polvi toipuu nopeasti.

Polvi kuntoon
muutamassa viikossa

Leikattua raajaa saa kuormittaa heti ja kéve-
lyharjoitukset potilas voi aloittaa jo leikkaus-
paivand. Kotiuttamiskuntoon hén toipuu jo
paivassé tai kahdessa. Kyynédrsauvoja tarvi-
taan kévelyn tukena yleensd enintdén parin
viikon ajan.

Osaproteesin tarjoamaa hoitovaihtoehtoa
ei tunneta viela riittdvan hyvin sen paremmin
|&&k&reiden kuin potilaidenkaan keskuudes-
sa. Jossakin pdin Suomea polven osaprotee-
sia ei kayteta vield lainkaan. Se on kuitenkin
vanha hoitomuoto ja 15 vuoden seuranta-ajan
pitkdaikaistulokset ovat erinomaisia.

Osaproteesi soveltuu noin neljannekselle
nivelrikkopotilaista ja sen kayttod voitaisiin
moninkertaistaa. Ruotsissa osaproteesien
osuus kaikista polviproteeseista on jo pitkaan
ollut 1ahella neljdsosaa. Sen kayttd polven si-
sgosan nivelrikon hoidossa on vakiintunut.

Jos polven nivelrikkoa ei hoideta ajoissa,
muutokset levidvat véhitellen koko polven
alueelle ja myds polvinivelen ulko-osa ja
polvilumpionivel tuhoutuvat véhitellen. Koko
polvinivelen rikon paras hoitovaihtoehto on
kokoproteesi eli normaali tekonivelleikkaus.
Pitkélle edenneessé nivelrikossa oireet kor-
jaantuvat tekonivelleikkauksen ansiosta hyvin
jatoimintakyky palautuu. Leikkauksen jalkeen
kévely, uinti, pydraily, tanssi, murtomaahiihto,
voimistelu ja muu likunta onnistuvat ja ne ovat
myds suositeltavia.

Pitkaaikaistulokset
ovat kestavia

Polven proteesileikkausten tulokset riippuvat
sekéd potilaasta, proteesista etta kirurgian ta-
sosta.

Nivelsidevamma voidaan korjata esimerkiksi niin sanotulla BTB-mene-
telmalla, jossa ristiside rakennetaan polvijanteesta otetulla siirteella.
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Potilaaseen liittyviin tekij6ihin voidaan
vaikuttaa rajallisesti. Muut sairaudet, esimer-
kiksi diabetes tulisi saada mahdollisimman
hyvin tasapainoon ennen leikkausta. Painon
pudotus ennen tekonivelleikkausta onnistuu
harvoin.

Leikkauksen jélkeen potilaan omatoiminen
harjoittelu on polven liikelaajuuden kannalta
ratkaisevan térked. llman ahkeraa, omatoi-
mista harjoittelua polvi ei koukistu riittavésti
ja polven toimintakyky j&& ilman harjoittelua
helposti vajaaksi. Potilaan tehtavaksi jaa lii-
keharjoittelun liséksi mahdollisen ylipainon
pudotus. Proteesin irtoamisriski kasvaa, ellei
selvad ylipainoa saada leikkauksen jalkeen-
kaéan korjattua.

Osaproteesin asentaminen s&dstéa polvea ja sen
hoitotulos on pysyvampi kuin ison leikkauksen.
Myos toipumisaika on lyhyt.

Useimmilla Suomessa kéytettavilla polven
tekonivelmalleilla on mahdollista saavuttaa
hyvat pysyvyystulokset. Polvessa protee-
sileikkauksen jélkeiset, myéhemmin esiin
tulevat ongelmat liittyvat harvoin kaytettyyn
proteesimalliin. Useimmiten ndiden ongelmi-
en syyt syntyvét jo leikkaushetkell.

Tarkein pitk&aikaistuloksiin vaikuttava
tekija on itse leikkaus. Hyvin tehdyn leikka-
uksen jalkeen polven tekonivel pysyy paikal-
laan ja toimii yli 20 vuotta. Silloin potilaalla on
mahdollisuus elaé téysipainoista, laadukasta
eldmaa ja unohtaa polvensa.
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