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Rappeumaperaisen kierukkarepeaman artroskooppinen
osaresektio — lumekirurgiakontrolloidun tutkimuksen

5-vuotistulokset

FIDELITY — tutkimusryhmd
HUS, Jyvdskyldn keskussairaala, KYS, TAYS, TYKS

Emerging evidence - based on observational data - suggests that arthro-
scopic partial meniscectomy (APM) for degenerative knee is associated with
increased risk of progression of knee OA However, the respective roles of
the underlying degenerative process and the potential harmful effect of the
surgical procedure remain unclear. Objective of this study was to assess the
long-term effects of APM on the development of radiographic knee osteoar-
thritis and on knee symptoms and function. This is a multicentre, randomized,
participant- and outcome assessor-blinded, placebo-surgery controlled trial
conducted in orthopaedic departments in five public hospitals in Finland. The
primary outcome was radiographic knee osteoarthritis and three validated pa-
tient-relevant outcome instruments on knee symptoms and function There
was a consistent, slightly greater risk for development of radiographic knee
osteoarthritis in the APM arm as compared to the placebo-surgery arm. There
were no relevant between-group differences in the patient-reported outcomes.
As a conclusion, APM is associated with an increased risk of developing radio-
graphic knee osteoarthritis with no concomitant benefit in the patient-relevant

outcomes at 5 years after surgery.

Johdanto

Nivelrikko on yksi eniten toimintakykyi haittaa-
vista sairauksista ja sen lopullinen hoito on teko-
nivel. Riski joutua tekonivelleikkaukseen niyttid
lisidntyvin jopa kolminkertaiseksi, mikili poti-
laalle on aiemmin tehty polven kierukkarepeimin
resektio (1,2). Vaikka polven tihystystoimenpitei-
den maiirit ovatkin vihentyneet, ne ovet edelleen
yksi yleisimmistd kirurgisista toimenpiteistd. Tilld
hetkelld ei tiedetd aiheuttaako artroskopian jil-
keisen nivelrikkoriskin suurenemisen polvikivun
taustalla oleva degeneratiivinen tauti, vai kierukan
resektio (3).

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittid kie-
rukkarepeimin resektion vaikutus mychempiin

nivelrikkoriskiin. Lisiksi pyrimme selvittimain ti-
hystyskirurgian tehoa potilaiden oireisiin pitkilld
aikavililli (5 vuotta).

Aineisto ja menetelmdit

Tutkimus on satunnaistettu, lumekontrolloitu ja
kaksoisokkoutettu tehotutkimus. Tutkimus on kan-
sainvilinen monikeskustutkimus, jossa potilasrekry-
tointi on suoritettu Tampereen, Helsingin, Kuopion
ja Turun yliopistosairaaloissa sekd Jyviskylin kes-
kussairaalassa. Aineistojen analysointimenetelmit
on valittu yhdessi Lundin yliopiston tutkijoiden
kanssa ja kuvantamiset analysoidaan Tampereen ja
Tarton yliopiston tutkijoiden toimesta.
Tutkimukseen valittiin 146 potilasta, joilla oirei-
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den, kliinisen tutkimuksen seki kuvantamisten ja ti-
hystysloydoksen perusteella todettiin olevan polven
sisemmain nivelkierukan degeneratiivinen repeimi.
Potilaat satunnaistettiin, joko normaaliin tihystyk-
sessd tehtdvddn kierukan osapoistoon, tai lume—toi-
menpiteeseen (diagnostinen artroskopia). Kaikki
muu hoito, mukaan lukien jatkohoito, toteutettiin
molemmissa ryhmissi samalla tavalla. Toimenpi-
teen tehon selvittimiseksi potilaiden polven ti-
lannetta ja oireitaan on seurattu 2 kk, 6 kk ja 12
kk, 2 sekd 5 vuotta toimenpiteen jilkeen. Lisiksi
5 vuoden kohdalla kaikista potilaista on otettu
polven rontgenkuva. Kaikki jatkokontrollit on to-
teutettu niin, ettd tutkijat ja potilaat ovat olleet
sokkoutettuja varsinaisen toimenpiteen suhteen.

Radiolgista nivelrikon kehittymistd arvioitiin
semifleksiossa seisten otetusta polven réntgenku-
vasta. Kuvista arvioitiin

Tulokset

146 potilasta satunnaistettiin, 70 kierukkaresek-
tioon ja 76 lumetoimenpiteeseen. Lihtotilanne mo-
lemmissa ryhmissi oli samankaltainen. 5 vuoden
kontrollissa 2 potilasta oli kuollut (1 molemmissa
ryhmissd) ja 2 potilasta ei osallistunut seurantaan
(my®s 1 potilas molemmista ryhmisti).

Toimenpideryhmissi (APM) 67%:lla poti-
lasta havaittiin rtg -kuvassa ainakin yhden Kell-
gren-Lawrence -luokan lisidntyminen. Vastaava
luku lumeryhmissi oli 57% ( adjusted absolute
risk difference 11% (95% :n luottamusvili: -5%
- 26%)). Samoin, OARSI sum score:n muutos
oli keskimidrin 1 enemmin toimenpideryhmissi
(keskimiiriinen muutoksen ero: 1.0 (95% luotta-
musvili 0.3 - 1.8)) (kuva 1).

kuva 1.
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kierukkarepeimipotilai-
den tilanteen arvioinnis-
sa (9), seki ) polvikivun miiri rasituksen jilkeen
(0-10 —asteinen mittari).

Tulokset (blinded
interpretation) niin, ettd ensin tutkimusryhmin
jasenille esitettiin ”A”- ja ”B” — ryhmien tulokset,
jolloin he eivit tienneet kumpi ryhmi on interventio-
ja kumpi ryhmi on kontrolliryhmi. Timin jilkeen
tuloksista tehtiin kaksi erilaista johtopaitelmai,
jonka jilkeen oikea ryhmijako paljastettiin. Lopuksi
valittiin  kahdesta paitelmistd se, jossa ryhmit
vastasivat tutkimuksen toteutusta. (10,11)

arvioitiin  sokkoutetusti

Potilaslihtoisissd mittareissa ei ryhmien vililli ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevii eroa: WOMET
keskiarvo 84,3 (95% luottamusvili 80,1 — 88,6)
APM —ryhmissi ja 84,6 (80,5 — 88,8) lumeryh-
missi, vastaavasti Lysholm 83,7 (80,3 - 87,1) ja
85.8 (82,6 — 89,0), ja kipu rasituksen jilkeen 2,0
(1,5- 2,6) ja 2,2 (1,6 - 2,7). Toissijaisissa tulos-
muuttujissa ei myoskdin havaittu eroja ryhmien
vililld, paitsi ns. mekaanisen oireen esiintyvyydes-
si, joka oli hieman suurempi kierukkaresektion

jilkeen (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Toissijaiset tulosmuuttujat.

Muttuja APM Lumekirurgia Risk difference with 95%Cl*
(n=68) (n=74)
Sokkoutuksen purku 8(11) 8(11) 0.01 (-0.09, 0.12)
Uusintaoperaatiot 7(10) 8(11) 0.00 (-0.11,0.10)
Artroskopia 4 (6) 7(9) NA
HTO/TKR 34 1(1) NA
Tyytyvdiiset potilaat 53(78) 61 (84) -0.06 (-0.19, 0.08)
Potilaat, joiden tilanne parantunut 55(81) 64 (88) -0.07 (-0.19, 0.05)
Palanneet normaaleihin aktiviteetteihin | 53 (78) 54 (76) -0.02(0.12,-0.16)
Mekaaniset oireet 20 (29) 9(12) -0.18 (0.05, 0.31)
Kliininen nivelrikko (ACR kriteerit) 5(8) 6(9) -0.01 (-0.09, 0.08)
HTO, High tibial osteotomy; TKR, Total knee replacement; Cl, confidence interval.
Osa arvoista puuttuu potilaiden lomaketaytoista

Pohdinta

Tidmin tutkimuksen tulokset osoittavat, etti kieruk-
karesektio saattaa olla itseniinen riski nivelrikon kehit-
tymiselle, eikd tihystyksen jilkeinen nivelrikkoriskin
suureneminen johdu pelkistiin polven degeneraatios-
ta. Artroskooppinen kierukkaresektio ei ole pitkilld-
kiin aikavililld tehokas hoito sellaisten potilaiden oi-
reisiin, joilla on degeneratiivinen kierukkarepedma.
Tuloksemme ovat linjassa muiden tutkimusten
kanssa. Kohorttitutkimuksissa on osoitettu, etti kie-
rukkarepedmi ja resektio yhdessi lisddvit huomatta-
vasti nivelrikkoriskid (2,11). Juuri julkaistussa satun-
naistetussa MeTeor —tutkimuksessa osoitettiin, ettd
18kk kierukkaresektion jilkeen magneettikuvaukses-
sa havaittujen degeneratiivisten muutosten esiintyvyys
oli isompi kuin konseravtiivisen hoidon jilkeen (12).
Timin tutkimuksen tulokset subjektiivisten oi-
reiden osalta, ovat myds linjassa muiden satunnais-
tettujen tutkimusten tulosten kanssa (13). Aiemmin
on julkaistu 5 vuoden seurantatulokset kahdesta sa-
tunnaistetusta tutkimuksesta, eiki kummassakaan
kierukkaresektio tuo parempaa tulosta konservatii-
viseen hoitoon verrattuna (14,15). Huomioitavaa
on se, ettd seki Katzin tutkimuksessa, etti tissi tut-
kimuksessa tekonivelleikkaukseen paityi enemmin
osallistujia resektioryhmissi kuin kontrolliryhmis-

si. Meiddn tutkimuksessa tosin niiden potilaiden
midrit olivat niin pienid, ettd kyse ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevisti erosta (3 vs 1).

Timin tutkimuksen heikkoutena voidaan pitii
sitd, ettd potilasmddrdd ei alun perin suunniteltu
nivelrikon kehittymisen tutkimiseen. Lisiksi Kel-
lgren-Lawrence —mittari on hyvin epispesifi, seki
riippuu tulkitsijasta. Tuloksia voidaankin pitdd
suuntaa antavina. Joka tapauksessa pienikin lisi ni-
velrikon kehittymiseen sellaisesta toimenpiteestd
johtuen, joka ei auta potilaiden oireisiin, on liikaa.

Timin tutkimuksen perusteella degeneratiivisen
kierukkarepedmin artroskooppinen resektio ei auta
potilaan oireisiin ja saattaa lisitd riskid nivelrikon
kehittymiseen ja sitd kautta jouduttaa tekonivelleik-
kaukseen joutumista.
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