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Puusaliigese täielik vs. osaline endoproteesimine 
nihkunud reieluukaelamurru korral: süstemaatiliste 
ülevaadete ülevaade*

Nihkunud reieluukaelamurrud on 
eakatel patsientidel sagedased ja 
seotud kõrge suremuse ning funkt-
sionaalse langusega. Kirurgil ise 
rav i val ikul kasutatakse peami-
selt kahte meetodit: puusaliigese 
totaalne endoproteesimine (total hip 
arthroplasty) ja puusaliigese osaline 
endoproteesimine (hemiarthro­
plasty). Falotico jt (2025) eesmärk 
oli hinnata nende kahe meetodi 
efektiivsust ja ohutust, tuginedes 
juhuslikustatud kontrolluuringute 
süstemaatilistele ülevaadetele.

Analüüsit i 21 süstemaati l ist 
ülevaadet, mis hõlmasid algselt  
34 398 patsiendi andmeid. Andmete 
kattuvuse vältimiseks tehti täiendav 
analüüs, mille tulemusena kaasati 
lõppanalüüsi 5669 patsienti.

Tulemused näitasid, et puusa-
liigese totaalendoproteesimine on 
seotud madalama revisjonoperat-
sioonide määraga võrreldes subto-
taalse endoproteesimisega (riski-
suhte kordaja RR 0,67 ). Samuti 
rääkis totaalse endoproteesimise 
kasuks parem varajane funktsio-
naalne tulemus (standardiseeritud 
keskmine erinevus SMD 0,59), kuigi 
tulemuste varieeruvus oli suur (I² = 
87%) ning pikaajaline eelis ei olnud 
üheselt kinnitatav. Elukvaliteet, 
hinnatuna EQ-5D skaalal, oli totaalse 
endoproteesimise rühmas statis-
til iselt samuti parem (keskmine 
erinevus MD 0,05).

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

vastuolulised, kuid refereeritavas 
ülevaates ei ilmnenud statistiliselt 
olulist erinevust. Operatsiooniaeg 
oli totaalse endoproteesimise korral 
keskmiselt l igikaudu 20 minutit 
pikem.

Autorid järeldavad, et nihkunud 
reie luukaelamurru le eelneva lt 
aktiivsed olnud, iseseisvalt toime-
tulevatel ja piisava eeldatava elueaga 
patsientidel võib puusaliigese totaal
endoproteesimine anda paremaid 
tulemusi, eeskätt väiksema revisjon
operatsioonide vajaduse ja parema 
elukvaliteedi tõttu. Samas ei kaasne 
sellega suuremat komplikatsioonide 
riski võrreldes subtotaalse endopro-
teesimisega.

Uuringute oluliseks piiranguks 
on pikaajaliste (üle 5 aasta) tule-
muste vähesus, mis tuleneb patsien-
tide kõrgest suremusest ja raskus-
test tagada järelkontroll. Samuti ei 
arvestatud analüüsis proteesitüü-
pide erinevusi ega kirurgide koge-
must, mis võivad tulemusi mõjutada.

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