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Viime vuosina selkäleikkausten tulosten raportointi 
on keskittynyt suurelta osin toimintakyvyn ja elämän-
laadun (HRQoL) arviointiin. Toimintakyvyn arvioin-
nissa käytetään tautispesi!siä mittareita ja Oswestryn 
toimintakykyindeksi (ODI) on niistä käytetyimpiä  
(1). Elämänlaatu kuvaa yksilön hyvinvointia ja se ku-
vaa myös sairauden tai hoidon vaikutusta terveyteen 
ja hyvinvointiin. Elämänlaadun tutkimiseen käytetään 
geneerisiä mittareita ja näistä käytetyimpiä on pro!i-
lityyppinen SF-36-kysely. Se kuvaa elämänlaatua usei-
den sekä fyysisten että emotionaalisten ulottuvuuksi-
en kautta (2,3). Kun analysoidaan terveysvaikutusta 
ja kustannushyötyä, käytetään mittareita, joissa elä-
mänlaadun tulos on pakotettu yhdeksi lukuarvoksi 
(single index score). Näitä ovat esimerkiksi  SF-6D 
(4), EuriQol-5D (EQ-5D) (5) ja Health Utility In-

dex (HUI) (6). Tällaiset hyötyä eli utiliteettia kuvaavat 
lukuarvot skaalataan yhteismitallisiksi niin, että luku 
nolla vastaa kuolemaa ja luku yksi täydellistä terveyt-
tä. Kun on  laskettu utiliteetti, voidaan edelleen mää-
rittää laatupainotteinen elinvuosi eli QALY (Quality 
Adjusted Life Year). QALY kuvaa terveydenhuollon 
vaikuttavuutta sekä elämän pituuden että elämänlaa-
dun osalta. Sen katsotaan toimivan tärkeänä indikaat-
torina erilaisten hoitotoimenpiteiden tehokkuudelle, 
koska se mahdollistaa myös kustannustehokkuuden 
arvioinnin.

Utiliteettia on tähän mennessä raportoitu eni-
ten ortopediassa, keuhkosairauksissa ja kardiologi-
assa, mutta niiden potilaiden terveydentilasta, joil-
la on degeneratiivinen selkäsairaus, tietoa on vähän 
(3,7,8). On kuitenkin raportoitu, että selän jäykis-
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tysleikkauksen jälkeen potilaat saavuttavat saman 
terveyshyödyn kuin esimerkiksi potilaat, joilta hoi-
detaan epästabiilia angina pectoris-kipua (9). On 
kuitenkin edelleen epäselvä kysymys, säilyykö se-
län jäykistysleikkauksen tulos pitemmän kuluessa 
eli onko jäykistysleikkaus kustannustehokasta (10). 
Sitä mukaa, kun terveydenhuollon resurssit muut-
tuvat entistä rajallisemmiksi, vaatimukset hoitotoi-
menpiteiden tuloksellisuudesta kasvavat.

Viime aikoina julkaistussa kirjallisuudessa on 
muutamia raportteja terveyshyödystä. Tutkimuksessa, 
jossa oli mukana 96 potilasta ja joille tehtiin yhden 
välin luudutusleikkaus, lähtötason ODI oli keskimää-
rin 56,1 ja SF-6D oli 0,500. SF-6D:n parani asteittain 
koko seurannan ajan ja viiden vuoden kohdalla SF-6D 
oli 0,653. Kokonaismuutos oli siis 0,153 (10). Toises-
sa tutkimuksessa Carreon ja kumppanit (8) raportoi-
vat yhteeensä 1140 potilaasta, jotka jaettiin yhteensä 
viiteen eri diagnoosiryhmään primäärileikkauksissa: 
diskussairaus, spondylolisteesi, instabiliteetti, stenoosi 
ja skolioosi; ja kolmeen ryhmään uusintaleikkauksissa: 
luutumattomuus, viereisen tason ongelma ja diskus-
prolapsin jälkeinen uusintaleikkaus.  Ennen leikkausta 
huonoin keskimääräinen SF-6D, 0,492, oli potilailla, 
joille tehtiin uusintaleikkaus luutumattomuuden ta-
kia ja paras, 0,530, skolioosiryhmällä. Kahden vuoden 
seurannassa suurin keskimääräinen muutos, 0,088,  
tapahtui selkäydinkanavan ahtaumaryhmässä ja vas-
taavasti pienin luutumattomuuden takia uusintalei-
kattujen ryhmässä, 0,050.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
eri diagnoosiryhmissä selän jäykistysleikkauspo-
tilailla toimintakyvyn muutosta ja saavutettua ter-
veyshyötyä kahden vuoden seurannassa.

Aineisto ja menetelmät

Keski-Suomen Keskussairaalassa ja Tampereen Yli-
opistosairaalassa on vuodesta 2008 lähtien seurattu 
prospektiivisesti elektiivisesti leikattuja selän jäykistys-
leikkauspotilaita. Toimintakykyä on selvitetty Oswest-
ryn toimintakykyindeksillä (ODI) (11), kipua selän ja 
alaraajan osalta VAS-janalla (Visual Analogue Scale) 
(12) ja sosiodemogra!set tiedot on selvitetty erillisillä 
kysymyksillä.

Tässä tutkimuksessa terveyshyötyä on arvioitu 
SF-6D-indeksillä. Se on johdettu SF-36-mittarista ja 
käyttää kuutta sen kahdeksasta elämänlaatua mittaa-
vasta ulottuvuudesta: fyysinen toimintakyky, rooli-
rajoitukset, sosiaalinen toimintakyky, kipu, psyyk-

kinen terveys ja tarmokkuus. SF-6D on skaalattu 
välille 0,29-1,00, jossa suurin arvo 1,00 tarkoittaa 
täydellistä terveyttä.

Aineistossa on mukana 242 potilasta, joista tou-
kokuussa 2012 oli käytössä 2 vuoden seurantatieto 
ja jotka kuuluivat viiteen yleisimpään selän jäykis-
tysleikkaukseen johtaneeseen diagnoosiryhmään.  
Nämä diagnoosiryhmät olivat: degeneratiivinen 
olisteesi (n=140), istminen spondylolyysi (n=39), 
spinaalistenoosi (n=23), degeneratiivinen diskus-
tauti  tai diskusprolapsi (n=15) sekä postoperatii-
viset tilat (n=25). Ryhmässä postoperatiiviset tilat 
olivat mukana uusintaleikkaukset, jotka oli tehty 
esimerkiksi luutumattomuuden tai postoperatiivisen 
instabiliteetin takia.

Eettinen toimikunta on molemmissa sairaalois-
sa hyväksynyt tutkimussuunnitelman ja kaikki po-
tilaat ovat antaneet kirjallisen suostumuksen tutki-
mukseen.

Tulokset

Tutkimusaineistossa valtaosa potilaista oli naisia, 69%. 
Naisten osuus oli suurin degeneratiivisen olisteesin 
ryhmässä, 79%. Potilaiden keski-ikä  oli korkein dege-
neratiivisen olisteesin ryhmässä ja spinaalistenoosiryh-
mässä, 66 vuotta. Nuorimmat potilaat olivat istmisen 
spondylolyysin ryhmässä, 48 vuotta (SD 10). Istmisen 
spondylolyysin ryhmässä valtaosa (77%) potilaista oli 
työssä, degeneratiivisen olisteesin ryhmässä sekä spi-
naalistenoosi- ja postoperatiiviset tilat-ryhmissä suu-
rin osa potilaista oli eläkkeellä. Sosiodemogra!set tie-
dot on esitetty taulukossa 1.

Kysyttäessä kahden vuoden kohdalla leikkauk-
sesta, �”tulisitteko uudestaan leikkaukseen�”, 95% 
potilaista vastasi myöntävästi. Potilaista 80% arvioi 
itse tilansa olevan leikkauksen jälkeen parempi tai 
paljon parempi; 12% arvioi tilansa samankaltaiseksi 
kuin ennen leikkausta ja 8% arvioi tilansa huonom-
maksi.

Ennen leikkausta eri diagnoosiryhmien ODI ar-
vot erosivat toisistaan merkittävästi, p<0,001. Kor-
keimmat keskimääräiset arvot olivat spinaaliste-
noosiryhmässä, 53 (SD 18)ja postoperatiivisessa 
ryhmässä, 53 (SD 15), matalimmat taas istmisen 
spondylolyysin ryhmässä, 40 (SD 16). ODI parani 
kahden vuoden kohdalla kaikissa ryhmissä merkit-
tävästi, p<0,001, mutta ryhmien välillä ei ollut ti-
lastollisesti merkittävää eroa ODI:n muutoksessa, 
p=0,90. Suurin ODI:n muutos tapahtui degenera-
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Taulukko 1. Sosiodemogra!set tiedot.

tiivisen diskustaudin tai-prolapsin ryhmässä,  -27 
(95% CI -36 - -18) ja pienin muutos oli degenera-
tiivisen olisteesin ryhmässä, -21 (95% CI -24 - -18) 
(taulukko 2).

Keskimääräinen SF-6D vaihteli ennen leikkaus-
ta välillä 0,50-0,59. Postoperatiivisten tilojen ryh-
mällä SF-6D oli matalin, 0,50 (SD 0,10) ja istmisen 
spondylodeesin ryhmällä korkein, 0,59 (SD 0,12). 
Suurin muutos havaittiin degeneratiivisen diskus-
taudin  tai diskusprolapsin ryhmässä, pienin dege-
neratiivisen olisteesin ja spinalistenoosin ryhmässä. 
Kaikki diagnoosiryhmät paranivat ajan kuluessa ti-
lastollisesti merkitsevästi, p<0,001, mutta ryhmien 
välillä ei ollut merkitsevää eroa SF-6D:n muutoksen 
suuruudessa. (kuva 1).

Pohdinta

Tulokset osoittavat, että kahden vuoden seurannassa 
selän jäykistysleikkauspotilaat hyötyvät toimenpitees-
tä sekä toimintakyvyn että elämänlaadun osalta.

Kansainvälisesti monista sairausryhmistä, kuten 
astmasta ja iskeemisistä sydänsairauksista, on saata-
villa tietoa terveyshyödystä, mutta selkärangan dege-
neratiivisista sairauksista tätä tietoa on olemassa vain 
rajallisesti (8). Ruotsalaisessa tutkimuksessa selvitet-
tiin useiden ortopedisten elektiivisten leikkausten 
tuottamaa terveyshyötyä (13). Tutkimuksessa todet-

Kuva 1. Kuva 1. SF-6D eri diagnoosiryhmittäin kahden 
vuoden seurannassa.
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Taulukko 2. Oswestryn indeksi (ODI) ja utiliteetti-indeksi SF-6D preoperatiivisesti ja muutos  
kahden vuoden kohdalla.

 

 

tiin, että selkäongelmista kärsivien potilaiden preope-
ratiivinen utiliteetti oli erittäin matala verrattuna esi-
merkiksi polven tai lonkan nivelrikkopotilaisiin. Selän 
jäykistysleikkaus ei normaalistanut terveyshyötyar-
voa, kuten polven tai lonkan tekonivelleikkaus, mutta 
selkäleikkauksessa muutos oli suurimpia kaikista tut-
kimuksessa mukana olleista ortopedisista toimenpi-
teistä.  

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että se tulos ja hyö-
ty, mikä oli nähtävillä varhaisen toipumisen vaiheessa, 
kolmen ja 12 kuukauden kohdalla, säilyi koko kah-
den vuoden seurannan ajan. Samansuuntainen tulos 
on raportoitu myös tutkimuksessa, jossa seurattiin se-
län luudutusleikkauspotilaita viiden vuoden ajan (10). 
Tässä Glassmannin ja kumppaneiden tutkimuksessa 
havaittiin, että suurin paraneminen kivussa tapahtui 
kuuden kuukauden ja ODI:ssa 12:n kuukauden koh-
dalla ja nämä saavutetut paranemiset säilyivät koko 
viiden vuoden seurannan ajan. Sen sijaan SF-6D para-
ni asteittain koko seurannan ajan.

Tässä tutkimuksessa SF-6D muutos kahden vuo-
den seurannassa vaihteli välillä 0,12-0,19. Aiemmin 
on raportoitu 1140 potilaan aineistossa, että SF-6D 
muutos kahden vuoden kohdalla selän jäykistys-
leikkauksen jälkeen vaihteli eri diagnoosiryhmissä 
välillä 0,050-0,088; pienin muutos oli luutumatto-
muuden takia uusintaleikatuilla ja suurin spinaalis-
tenoosipotilailla  (8).

Tämä on tietääksemme ensimmäinen tutkimus 
Suomessa, missä selvitetään eri diagnoosiryhmissä 
selän jäykistysleikkauspotilaiden saavuttamaa ter-
veyshyötyä. Tulokset osoittavat, että kahden vuoden 
seurannassa kaikki ryhmät saivat terveyshyötyä. 
Riippumatta preoperatiivisesta tilanteesta, kaikki 
ryhmät paranivat ajassa. SF-6D:n muutoksen suu-

ruus ei eronnut ryhmien välillä merkittävästi.
Vahvuutena tässä tutkimuksessa on riittävä seu-

rannan pituus, kaksi vuotta. Heikkoutena voidaan 
pitää sitä, että potilasmäärät joissakin diagnoosiryh-
missä jäivät vielä melko pieniksi. Tämä tutkimus 
perustuu prospektiiviseen järjestelmälliseen tiedon-
keruuseen kliinisen työn yhteydessä. Tämä on mah-
dollistanut sellaisen tiedon saannin, että on päästy 
arvioimaan myös terveyshyötyä. Terveyshyödyn ar-
viointi on tulevaisuudessa entistä tärkeämpää, kun 
terveydenhuolto kohtaa lisää haasteita voimavaro-
jen kohdentamisessa.
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