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Spinaalistenoosin leikkaus on vaikuttava hoito, 
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Johdanto

Selkäsairauksien luonnollista kulkua on pidetty pää-
osin hyvänlaatuisena. Selkävaivojen laajuuteen näh-
den selän leikkaushoito tulee suhteellisen harvoin 
kyseeseen. Selkäsairauksien hoidossa käytetyt välilevy-
tyräleikkaukset ovat viime vuosina Suomessa vähen-
tyneet, mutta luudutusleikkaukset sekä lannekanavan 
ahtauden vuoksi tehdyt dekompressioleikkaukset ovat 
puolestaan voimakkaasti lisääntyneet. Leikkausmää-
rien alueelliset vaihtelut ovat huomattavia. Suomes-
sa, sairaanhoitopiirien välillä välilevytyräleikkausten 
määrissä on kolminkertaisia, luudutusleikkauksis-
sa viisinkertaisia ja spinaalistenoosileikkauksissa jopa 
kymmenkertaisia alueellisia eroja (1). Tämä heijaste-
lee kovin suuria eroja hoitokäytännöissä ja leikkaus-
indikaatioissa. Selkäleikkausten yhteenlasketut suorat 
kustannukset vuonna 2005 olivat noin 21 miljoonaa 
euroa (2).

Vaihtelevat hoitokäytännöt saattavat aiheuttaa 
vaihtelua myös hoitotuloksissa. Eräänä leikkauksen 
hoitotulosmittarina on pidetty potilaan joutumista 
uuteen leikkaukseen. Esimerkiksi tekonivelleikkauk-
sissa uusintaleikkaus ja sen ajankohta kuvastavat hoi-
totulosta selkeästi. Uusintaleikkausfrekvenssejä seu-
rataan Suomessa kiitettävästi endoproteesirekisterin 
avulla. Uusintaleikkausten määrällä on luonnollisesti 
myös huomattavia kustannusvaikutuksia. 

Tekonivelleikkaukseen verrattuna selkäleikkaus ei 
ole ns. ”lopullinen” hoitoratkaisu, vaan selän degene-
ratiivinen kehityskulku on yleensä progressiivinen ja 
uuden leikkauksen tarve liittyy useasti tähän proses-
siin. 

Välilevytyräleikkausten jälkeinen selän uuden leik-
kauksen riskiä Suomessa selvitettiin aiemmassa rekis-
teripohjaisessa tutkimuksessa. Kumulatiivinen riski oli 
verrattain korkea: 19 prosenttia välilevytyrän takia lei-
katuista joutui uuteen selkäleikkaukseen kymmenessä 
vuodessa (3). Lanneselän luudutusleikkausten kohdal-
la uuden selkäleikkauksen riski oli tuoreen selvityksen 
mukaan Suomessa n. 16% kymmenessä vuodessa ja 
lähes 20% 15 vuodessa (4).

Spinaalistenoosin leikkaushoito on vaikuttavaa. 
Kotimaisen satunnaistetun vertailututkimuksen mu-
kaan keskivaikean spinaalistenoosin leikkaushoito oli 
vaikuttavaa toimintakyvyn sekä selkä- ja alaraajaki-
vun osalta. Vaikuttavuus toimintakykyyn säilyy kuu-
den vuoden seurannassa (5). Amerikkalainen vertailu-
tutkimus päätyi samanlaisiin johtopäätöksiin. Tämän 
tutkimuksen metodologista tasoa heikensi se, että 
suuri määrä leikkaukseen arvotuista potilaista (36%) 
jäi vaille leikkaushoitoa ja konservatiiviseen ryhmään 
satunnaistetuista suuri osa (49%) päätyi leikkaushoi-
toon. (6). 

Selän degeneraatio on etenevää ja leikkauksen jäl-
keenkin uusi selkään kohdistuva toimenpide saattaa 
tulla kysymykseen. Spinaalistenoosin jälkeisestä uu-
sintaleikkausriskistä tieto perustuu yleensä lyhyeen 
seurantaan ja vähäisiin potilasmääriin. Spinaalistenoo-
sileikkauksen jälkeiselle uusintaleikkausriskille kirjalli-
suudessa esitetyt arviot ovat vaihdelleet 5 - 23 % (7–
10). Näissä tutkimuksissa on kuitenkin valikoituneita 
potilasaineistoja, eri alueilta ja eri sairaaloista, eivätkä 
potilasmäärät ole suuria. 

Kattavampi selvitys on tehty Ruotsissa, jossa kan-
sallisen rekisterin pohjalta todettiin spinaalistenoosin 
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dekompressiivisen leikkauksen jälkeiseksi uuden leik-
kauksen kumulatiiviseksi riskiksi 11% 10 vuodessa 
(11,12). Suomessa ei ole vastaavaa selvitystä tehty.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää spinaalis-
tenoosileikkausten jälkeisten uusien lanneselkäleikka-
usten (dekompressio- tai luudutusleikkaus) yleisyys 
Suomessa.

Aineisto ja menetelmät

Stakesin hoito- ja poistoilmoitusrekistereistä selvitet-
tiin spinaalistenoosileikkausten määrä vuodesta 1987 
lähtien ja uusintaleikkauksien vuosittainen ja kumula-
tiivinen määrä. Indeksileikkauksena pidettiin lannese-
län alueen spinaalistenoosin vuoksi tehtyä dekompres-
sioleikkausta. Toimenpidekoodit olivat 1987 lähtien 
9212 tai 9219 joko yksinään tai luudutuksen yhte-
ydessä (9181, 9182, 9183, 9189 (anteriorinen, pos-
teriorinen, posterolateraalinen ja muu, vastaavasti) ja 
1997 lähtien ABC 36, 56, 66  joko yksinään tai luu-
dutuksen yhteydessä (NAG 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67 
ja 99). Näin identi# oidulle kohortille poimittiin mai-
nituista rekistereistä kaikki hoitojaksot ja muodostet-
tiin selkäleikkauksia kuvaavat hoitopolut. Murtumien, 
osteoporoosin tai kasvaimien takia tehdyt leikkaukset 
poistettiin aineistosta. Indeksileikkauksena käytettiin 
ensimmäistä lannerangan dekompressioleikkausta tar-
kasteluvuosien aikana ja uusintaleikkauksena pidettiin 
indeksileikkausta seuraavaa lanneselkään kohdistu-
nutta dekompressio- (ABC 36, 56, 66) tai luudutus-
leikkausta (NAG 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67 ja 99) tai 
näiden yhdistelmää. Kaplan-Meier estimaattoria käy-
tettiin kumulatiivisten uusintaleikkausriskien arvioi-
miseen. 

Tulokset

Tarkasteltavana ajanjaksona (1987–2006) tehtiin kaik-
kiaan 28719 leikkausta lannekanavan ahtauden takia. 
Indeksileikkauksen jälkeisiä lanneselän alueen dekom-
pressioita tai luudutuksia tehtiin yhteensä 3283 poti-
laalle. Potilaiden keski-ikä oli 60 vuotta (keskihajonta 
13,5 vuotta). Naisia leikatuista oli 53,1 %.

Taulukossa 1 esitetään vuosittaiset leikkausluvut. 
Leikkausten lukumäärät olivat yli 2-kertaistuneet vii-
meisen 20 vuoden aikana. Leikattujen keski-ikä oli 
puolestaan kasvanut noin 10 vuodella. Myös dekom-
pressioleikkauksen yhteydessä tehtyjen luudutusleik-
kausten osuus oli kasvanut muutamasta prosentista yli 
kymmeneen prosenttiin (taulukko 1).

Taulukko 1. Dekompressioleikkausten vuotuiset 

määrät 1987–2007 Suomessa.

Vuosi

Dekompressio-
leikkausten
lukumäärä

Leikattujen
keski-ikä

Dekompressio-
leikkausten yhtey-

dessä tehtyjen 
luudutusleikkaus-

ten osuus, %

1987 848 52,1 1,8

1988 933 52,8 3,2

1989 829 53,0 2,9

1990 851 54,0 3,6

1991 938 54,0 5,5

1992 1092 55,7 4,5

1993 1324 56,5 4,8

1994 1489 58,0 4,1

1995 1467 59,0 4,4

1996 1231 59,9 5,2

1997 1385 61,9 6,3

1998 1569 61,1 7,9

1999 1625 62,0 6,9

2000 1702 62,4 6,2

2001 1554 63,2 8,7

2002 1811 63,2 12,7

2003 2009 62,7 14,9

2004 2052 63,0 13,6

2005 2014 62,6 12,5

2006 1996 62,7 10,3

Kuvassa 1 esitetään  kumulatiivinen uuden leik-
kauksen riski. Uusia selkäleikkauksia tehtiin 10,3 % 
viiden, 14,4 % 10 vuoden, 17,1 % 15 vuoden ja 19,1 
% koko tarkastelujakson aikana.

Jaettaessa koko tarkastelujakso lyhyempiin jak-
soihin (1987–1991, 1992–1996, 1997–2001, 2002–
2006), todettiin uusintaleikkauksen riskin pysyneen 
varsin samankaltaisena (kuva 2).

Ortopedisten ja neurokirurgisten klinikoiden ero 
näkyy kuvassa 3.

Sukupuolten välinen ero on esitetty kuvassa 4.
Mikäli indeksileikkauksessa dekompressioon oli 

lisätty luudutus se vähensi uuden leikkauksen riskiä 
(kuva 5).

Indeksileikkausta edeltänyt lanneselän alueen leik-
kaus lisäsi uuden leikkauksen riskiä (kuva 6).
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Kuva 2. Kumulatiivinen uuden selkäleikkauksen riski 

tarkasteluajanjaksoittain

Kuva 3. Kumulatiivinen uuden leikkauksen riski klinikka-

tyypeittäin

Kuva 4. Kumulatiivinen uuden leikkauksen riski 

sukupuolen mukaan

Kuva 1. Kumulatiivinen uuden selkäleikkauksen riski 

spinaalistenoosileikkauksen jälkeen

Kuva 5. Kumulatiivinen uuden leikkauksen riski indeksi-

leikkauksen tyypin mukaan

Kuva 6. Kumulatiivinen uuden leikkauksen riski aikaisem-

pien lanneselän leikkausten mukaan
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Uusista leikkauksista oli 71.1 % uusia dekompres-
sioita, 9.1 % dekompressioita ja luudutuksia sekä 19.7 
% luudutusleikkauksia (taulukko 2).

Indeksileikkauksia tehtiin tarkastelujakson aikana 
52-61:ssä sairaalassa. Sairaaloittaisten leikkausten kes-
kiarvo kasvoi tarkastelujakson aikana. Uusintaleikka-
uksia tehtiin vastaavana ajanjaksona miltei yhtä mo-
nessa sairaalassa kuin indeksileikkauksiakin ja myös 
uusintaleikkausten sairaalakohtainen keskiarvo kasvoi 
(taulukko 3).

Keskustelua

Aineistomme on toistaiseksi seuranta-ajaltaan pisin re-
kisteripohjainen analyysi spinaalistenoosileikkauksen 
jälkeisestä uuden selkäleikkauksen riskistä. Sen etuna 
on laaja valtakunnallinen kattavuus ja varsin pitkä seu-
ranta-aika sekä runsas potilasmäärä (lähes 30.000 seu-
rattua potilasta).  Tutkimuksen rajoitteena on se, ettei 
koottu tiedosto pysty selvittämään uuden leikkauksen 
selkeää indikaatiota, leikkauksen tasoa, eikä leikkauk-
seen johtaneita oireita.

Ruotsalaisessa vastaavassa rekisteriaineistossa to-
dettiin 10 vuoden seurannassa 11%:n uusintaleik-
kausriski (12). Dekompression yhteydessä tehty luu-
dutusleikkaus vähensi uusintaleikkausriskiä ja riski oli 
jonkin verran suurempi naisilla. Uusintaleikkauksen 
riski väheni ruotsalaistutkimuksessa myöhäisemmis-
sä tarkastelujaksoissa. Ruotsalaiseen aineistoon ver-
rattuna uuden leikkauksen riski oli Suomessa korke-
ampi (14 % kymmenen vuoden kohdalla) eikä riski 
pienentynyt tuoreemmissa tarkastelujaksoissa. Myös 
Suomessa dekompressioon yhdistetty luudutusleikka-
us vähensi uuden leikkauksen riskiä, joskin indikaati-
ot ns. ensimmäiseen leikkaukseen ovat olleet mahdol-
lisesti muusta aineistosta poikkeavat. Naisilla uuden 
leikkauksen riski oli jonkin verran korkeampi kuin 
miehillä.

Taulukko 2. Dekompressioleikkausten jälkeiset uudet selkäleikkaukset Suomessa 1987-2006

Vuosi

Uusinta-
leikkausten 

määrä
Dekompressio 

%
Luudutus

%

Dekompressio +
luudutus

%

1987-1991 228 79,4 15,8 4,8

1992-1996 741 73,3 21,5 5,3

1997-2001 958 71,6 20,6 7,8

2002-2006 1356 68,3 18,9 12,8

Yhteensä 3283 71,2 19,7 9,1

Leikkausten lukumäärä on lisääntynyt voimak-
kaasti. Samalla uusintaleikkausten suhteellinen osuus 
ei ole ajan myötä kuitenkaan vähentynyt. Uusinta-
leikkauksen indikaatioiden olisi kuvitellut ehkä tar-
kemman diagnostiikan vuoksi täsmentyneet. MRI-
tutkimuksessa voidaan erottaa leikkauksen jälkeinen 
arpikudos varsinaisesta stenosoitumisesta ja voidaan 
ehkä välttää uusintaleikkaus, josta ei olisi hyötyä. 
Leikkaustekniikan kehittymisen, mikroskoopin käyt-
töönoton ja edistyneemmän fuusiotekniikan myötä 
on ollut odotuksia myös uusintaleikkaustarpeen vähe-
nemiseen. Ehkä uusien leikkausten esiintyvyys kuvas-
taakin enemmän selän degeneraation normaalia ete-
nemistä.

Leikkauksia tekevien sairaaloiden määrä on säily-
nyt kutakuinkin ennallaan tarkastelujakson aikana ja 
siten paljon puhuttua keskittämistä ei tarkastelujak-
solla näytä tapahtuneen. Keskimäärin leikkaavissa sai-
raaloissa on viime vuosina tehty kolme toimenpidettä 
kuukaudessa, mitä tuskin voi pitää teknisen taidon säi-
lymisen ja kehittymisen kannalta riittävänä. Uusinta-
leikkauksia tehdään niinikään noin 50:ssä sairaalassa. 
Uusintaleikkaus dekompression jälkeen on tunnetusti 
vaativa toimenpide ja tällaisten leikkausten tekemistä 
satunnaisesti ei voi millään medisiinisellä argumentilla 
puolustaa. 

Riski joutua uuteen selkäleikkaukseen spinaaliste-
noosileikkauksenkin jälkeen on merkittävä ja se tulee 
ottaa huomioon keskusteltaessa potilaan kanssa leik-
kausindikaatiosta ja leikkauksen ennusteesta.
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Taulukko 3. Indeksi- ja uusintaleikkauksia tekevien sairaaloiden lukumäärä 

ja sairaaloittaisten leikkausten ja uusintojen keskiarvot Suomessa vuosina 

1987–2006.

Vuosi

Leikkauksia
tekevien 

sairaaloiden 
lukumäärä

Leikkauksia 
sairaalassa 
(keskiarvo)

Uusintaleikkauksia 
tekevien 

sairaaloiden 
lukumäärä

Uusintoja 
sairaalassa 
(keskiarvo)

1987 52 16,3 13 1,5

1988 56 16,7 16 1,8

1989 54 15,4 21 2,8

1990 56 15,2 25 2,2

1991 59 15,9 29 2,3

1992 56 19,5 28 4,0

1993 57 23,2 33 4,4

1994 61 24,4 42 4,3

1995 57 25,7 40 4,2

1996 53 23,2 41 3,3

1997 53 26,1 44 3,4

1998 58 27,1 44 4,2
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2000 58 29,3 48 4,7
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2004 57 36,0 50 5,4
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2006 52 38,4 53 5,5
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