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Nihkunud reieluukaelamurrud on
eakatel patsientidel sagedased ja
seotud korge suremuse ning funkt-
sionaalse langusega. Kirurgilise
ravi valikul kasutatakse peami-
selt kahte meetodit: puusaliigese
totaalne endoproteesimine (total hip
arthroplasty) ja puusaliigese osaline
endoproteesimine (hemiarthro-
plasty). Falotico jt (2025) eesmirk
oli hinnata nende kahe meetodi
efektiivsust ja ohutust, tuginedes
juhuslikustatud kontrolluuringute
slistemaatilistele tilevaadetele.

Analtiisiti 21 stistemaatilist
tlevaadet, mis hdélmasid algselt
34 398 patsiendi andmeid. Andmete
kattuvuse valtimiseks tehti tdiendav
analiiiis, mille tulemusena kaasati
l6ppanaliitisi 5669 patsienti.

Tulemused niitasid, et puusa-
liigese totaalendoproteesimine on
seotud madalama revisjonoperat-
sioonide médadraga vorreldes subto-
taalse endoproteesimisega (riski-
suhte kordaja RR 0,67). Samuti
radkis totaalse endoproteesimise
kasuks parem varajane funktsio-
naalne tulemus (standardiseeritud
keskmine erinevus SMD 0,59), kuigi
tulemuste varieeruvus oli suur (12 =
87%) ning pikaajaline eelis ei olnud
theselt kinnitatav. Elukvaliteet,
hinnatuna EQ-5D skaalal, oli totaalse
endoproteesimise rithmas statis-
tiliselt samuti parem (keskmine
erinevus MD 0,05).

Suremuse osas erinevust ei leitud
(RR 0,94), samuti ei erinenud rithmad
oluliselt dislokatsioonide, peripro-
teesmurdude ega infektsioonide
sageduse poolest. Dislokatsiooniriski
osas olid kirjanduses tulemused

vastuolulised, kuid refereeritavas
ulevaates ei ilmnenud statistiliselt
olulist erinevust. Operatsiooniaeg
oli totaalse endoproteesimise korral
keskmiselt ligikaudu 20 minutit
pikem.

Autorid jareldavad, et nihkunud
reieluukaelamurrule eelnevalt
aktiivsed olnud, iseseisvalt toime-
tulevatel ja piisava eeldatava elueaga
patsientidel voib puusaliigese totaal-
endoproteesimine anda paremaid
tulemusi, eeskdtt viiksema revisjon-
operatsioonide vajaduse ja parema
elukvaliteedi téttu. Samas ei kaasne
sellega suuremat komplikatsioonide
riski vorreldes subtotaalse endopro-
teesimisega.

Uuringute oluliseks piiranguks
on pikaajaliste (lile 5 aasta) tule-
muste vdahesus, mis tuleneb patsien-
tide korgest suremusest ja raskus-
test tagada jarelkontroll. Samuti ei
arvestatud analiilisis proteesitiiii-
pide erinevusi ega kirurgide koge-
must, mis voivad tulemusi mojutada.

Kokkuvottes toetavad tulemused
individuaalset ravivalikut: noore-
matel ja funktsionaalselt aktiivse-
matel patsientidel tuleks eelistada
totaalendoproteesimist, samas kui
hapramatel ja paljude haigustega
patsientidel voib subtotaalne endo-
proteesimine olla sobivam valik.
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