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2,5 vuoden seurannan jalkeen
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We evaluated the outcome of 15 patients suffering from low back pain and
segmental instability of the lumbar spine who underwent a total disc re-
placement with lumbar disc prosthesis. Included were 8 (53%) females and 7
(47%) males with a mean age of 38 years. After a postoperative follow-up of
2.5 years, a satisfactory outcome was found in 14 (93%) patients. Evaluated
by a 100 mm visual analog pain scale (VAS), the postoperative pain relief was
statistically significant (p< 0.001). The mean Oswestry Disability Index was
45+15% (range 24 to 70%) preoperatively and 14+18% (range 0 to 56%) 2.5
years postoperatively (p<0.001). The average hospital stay was 5 days. Dur-

ing the follow-up, one patient

Lanneselin kroonista kiputilaa voidaan nykyisin hoi-
taa perinteisen luudutusleikkauksen ohella myéskin
lanneseldn diskusproteesilla huolella valituissa tapauk-
sissa(1,2). Proteesin tarkoituksena on korvata kivulias
vililevy ja siilyttdd diskusvilin mahdollisimman nor-
maali liike, vilikorkeus sekd segmentin stabiliteetti.
Turun Yliopistollisen keskussairaalan neurokirurgian
yksikdssd tehtiin ensimmiiset lanneselin  diskuspro-
teesileikkaukset huhtikuussa 2004 (3). Tihin men-
nessi TYKS:ssa on tehty lanneselin vililevyproteesi-
leikkauksia yhteensd 36 potilaalle. Kevailld 2008 15
leikatun potilaan seuranta oli kestinyt keskimairin
2,5 vuotta. Tdmin seurantatutkimuksen tarkoitukse-
na oli arvioida niiden potilaiden selviytymistd lanne-
seldn vililevyproteesileikkauksen jilkeen.

Aineisto ja menetelmdit

Turun Yliopistollisessa keskussairaalan neurokirurgian
yksikdssi on hoidettu diskusproteesileikkauksella vuo-
desta 2004 lihtien yhteensi 36 lanneselin degenera-
tiivisesta kivusta ja instabiliteetista kirsividd potilasta.
Keviilla 2008 yhteensi 15 leikatun potilaan seuranta-
aika oli kestinyt keskimiddrin 2,5 vuotta. Nimi po-
tilaat otettiin nyt esitettivdin seurantatutkimukseen.

Aineistoon kuului 8 (53%) naista ja 7 (47%) miesti.
Potilaiden keski-iki oli 38 vuotta (vaihteluvili 32—48
vuotta). Keskipituus oli 173 cm (vaihteluvili 160-185
cm) ja keskipaino 74 kg (vaihteluvili 67-98 kg). En-
nen diskusproteesileikkausta keskimairdinen selkiki-
vun kesto oli 7 vuotta (vaihteluvili 2-17 vuotta) ja
pseudoradikulaarinen kipu oli kestinyt keskimiirin
1,5 vuotta. Ennen leikkausta kliinisessi tutkimukses-
sa havaittiin alaraajojen tuntopuutoksia 7 (47%) po-
tilaalla ja lihasvoiman heikkoutta 5 (33%) potilaalla.
Preoperatiivisen sairausloman kesto oli keskimairin
5kk, ja 3 potilasta oli kuntoutustuella.

Leikkausindikaationa pidettiin konservatiiviseen
hoitoon reagoimatonta, haittaavaa selkikipua, johon
liittyi terdvid, sdvihdyttivid “sihkoiskuja” seki alaraa-
jojen siteilykipuja. Kliinisesti todetun epistabiiliuden
ohella leikkauksen ehtona oli lanneselin magneettiku-
vauksessa (MRI) todettu leikattavan vilin diskusdege-
neraatio ja Modic I-tyypin piitelevysignaalimuutok-
set (4,5).

Leikattavaa vilid lukuun ottamatta muiden dis-
kusvilien tuli olla terveitd T2-painotteiseissa kuvissa.

Diskusvilikorkeudesta tiytyi noin puolet olla jil-
jelld ja nikamavilin takarakenteet ehjit.

Ennen leikkausta kliinisen instabiliteetin merkit ja
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16ydokset todettiin kaikilla potilailla. Leikattujen po-
tilaiden jilkiseuranta suoritettiin polikliinisesti ensim-
miisen kerran 3 kuukauden kuluttua leikkauksesta ja
sen jilkeen vuosittain. Kaikille potilaille tehtiin klii-
ninen tarkastus ja radiologinen kuvantaminen. Hait-
ta-astetta ja selviytymistd jokapiiviisissd toiminnoissa
mitattiin VAS-kipujana-asteikolla, Oswestryn indek-
sillid seki itsearviointikaavakkeella.

Potilaat mobilisoitiin leikkausta seuraavana pii-
vini ja kaikki saivat antibiootti- sekid tromboosipro-
fylaksian. Dreenii ei kiytetty. Kaikki potilaat saivat
fysioterapeutin ohjeistuksen; sallittiin vapaa mobili-
saatio vilttden kuitenkin laajaa selin ojennusta ensim-
miisen postoperatiivisen kuukauden aikana. Ennen
proteesileikkausta potilaiden keskimidriinen Os-
westry-indeksi oli 45+15% (vaihteluvili 24-70%) ja
keskimiidrdinen kipuindeksi VAS-asteikolla oli 76+11
(vaihteluvili 50-90).

Leikkaukset olemme tehneet yhteistyossi tho-
rax- ja verisuonikirurgin (VV) kanssa alakeskiviillosta
kiyttden vasemmalta oikealle suuntautuvaa retroperi-
toneaalista reittid. Proteesina olemme kiyttineet koko
vililevyn korvaavaa Prodisc II-proteesia (Spine Solu-
tions GmbH, Tuttlingen, Germany).

Tulokset

Varhaistulokset:

Diskusproteesileikkaus oli tehty 9 (60%) potilaalle
L5-S1-viliin, 3 (20%) potilaalle L4-5-viliin. Leikka-
us oli tehty 2 (13%) potilaalle saman aikaisesti L4-5
ja L5-S1-viliin. Yhdelle potilaalle proteesi oli asennet-
tu saman aikaisesti 13-4 ja L4-5-viliin. Keskimairii-
nen leikkausaika oli 2,7 tuntia (vaihteluvili 2—4 tun-
tia) ja leikkausvuoto 272 ml (vaihteluvili 50-600 ml).
Kahdelle potilaalle kehittyi leikkauksen jilkeen pneu-
monia ja kuumeilua, joka parani antibioottihoidolla.
Potilaat kotiutuivat keskimiirin viidentend postopera-
tiivisena paivini (vaihteluvili 4-7 pdivid). Vaskulaari-
sia tai neurologisia komplikaatioita ei esiintynyt.

Pitkaaikaistulokset:

Keskimairin 2,5 vuoden seuranta-ajan jilkeen 14
(93%) potilasta koki hydtyneensi toimenpiteesti ja
ainoastaan yksi piti kokonaistilannetta ennallaan ver-
rattuna preoperatiiviseen tilanteeseen nihden. Leika-
tuista potilaista lanneselkikipu oli joko parantunut tai
merkitedvisti vihentynyt 14 (93%) potilaalla. Kipu oli
sdilynyt ennallaan 1 (7%) potilaalla. Pseudoradikulaa-
rinen kipu oli parantunut 10 (67%) potilaalla ja mer-

kittdvisti vihentynyt 3 (20%) potilaalla. Siteilykipu
jalkaan oli sdilynyt ennallaan 2 (13%) potilaalla. Klii-
nisid instabiliteetin merkkeji ja 16ydoksid todettiin 1
(7%) potilaalla. Oireiden lievittyminen oli preoperatii-
viseen verrattuna tilastollisesti merkitsevi (p<0.0001).
Alaraajojen tuntopuutos havaittiin 2 (13%) potilaalla
ja lihasvoiman alenemaa samoin 2 (13%) potilaalla.

Hoidetuista potilaista 11 (73%) oli palannut tys-
hén, 3 (20%) oli kuntoutustuella ja 1 (7%) potilas
oli sairauslomalla. Yksi kuntoutustuella olijoista oli
uudelleen koulutuksessa. Keskimiiriinen leikkauksen
jilkeinen sairausloma kesti 3,8 kuukautta (vaihteluvi-
li 2-8 kuukautta). Kuntoutustuella olijoista yhdelld
oli leikattu L4-5-vili ja kahdella potilaalla presakraa-
livili. Sen sijaan kaikki kolme potilasta, joilta oli lei-
kattu saman aikaisesti kaksi vilid, olivat palautuneet
tydhon. Keskimiidriinen Oswestry -indeksi oli tutki-
mushetkelld 14+18 % (vaihteluvili 0-56%). Muutos
preoperatiiviseen indeksiarvoon verrattuna oli tilas-
tollisesti merkitsevd (p< 0.001). Haitta-aste VAS-ki-
puasteikolla oli 29423 (vaihteluvili 0-70). Muutos
preoperatiiviseen verrattuna oli tilastollisesti merkitse-
v (p< 0.001). Seuranta-aikana yhdelle potilaalle ke-
hittyi vélilevytyrd proteesin ylipuoliseen diskusviliin.
Timi hoidettiin mikrodiskektomialla, mutta potilas
on edelleen tyskyvyton.

Radiologiset 16ydokset:

Ennen leikkausta proteesin kulmaliikkuvuus fleksio-
extensiosuunnassa oli 1546 (7-25) astetta ja seuranta-
ajankohtana 13+4 (3-21) astetta. Seuranta-aikana ei
todettu yhtdin proteesin painumista tai dislokaatiota,
ei mydskain osteolyyttisid muutoksia proteesin ympi-
rilld. Yhdelle potilaalle ilmaantui proteesin ylipuolelle
diskusprolapsi vuoden kuluttua primaarileikkaukses-
ta. Tille potilaalle oli asennettu presakraalivilin pro-
lapsi ja seuranta-ajankohtana proteesin kulmaliikku-
vuus oli 11 astetta.

Pohdinta

Zigler tydtovereineen julkaisi 2007 monikeskustutki-
muksen, jossa selvitettiin potilaiden selviytymisti kroo-
nisesta selkikivusta joko ProDisc-proteesileikkauksel-
la tai 360 asteen fuusiolla. Molemmilla menetelmilli
saatiin hyvi tulos, eikd 2 vuoden seuranta-aikana ryh-
mien vililli todettu eroja. Kuitenkin proteesipotilaat
toipuivat fuusiopotilaita nopeammin (1). Sairaala
Ortonin vuonna 2007 julkaisemassa kotimaisessal6
diskusproteesipotilaan sarjassa 86% hoidetuista poti-
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laista oli tyytyviisid 2 vuoden seuranta-ajankohtana
(6). Nyt julkaistun selvityksen tulokset ovat hyvin so-
pusoinnussa edelli mainittujen tutkimusten kanssa.
Leikatuista potilaistamme 93%:lla selkikipu oli joko
parantunut tai merkittdvisti vihentynyt ja he olivat
tyytyviisid lopputulokseen. Pienen aineistomme puit-
teissa teimme myds havainnon, ettd leikatut potilaat
mobilisoituivat helposti ja nopeasti. Sairasloman kesto
leikkauksen jilkeen oli keskimidrin 3,8 kuukautta.

Lanneselkikivun kirurgisessa hoidossa diskuspro-
teesin mahdollisena etuna luudutukseen nihden on
mainittu leikatun vilin yli- tai alapuolisen segmentin
sdilyminen sekd degeneraation mahdollinen hidastu-
minen. Harrop ja tydtoverit julkaisivat Spine-lehdes-
sd vuonna 2008 kokooma-artikkelin, jossa selvitettiin
viereisen segmentin sairastuvuutta ja oireellisuutta
joko fuusion tai diskusproteesin jilkeen. Mukaan oli
otettu tietyt kriteerit tdyttivit tutkimukset, joita l6y-
tyi kirjallisuudesta yhteensd 27 artikkelia. Nami ki-
sittivit yhteensi 1732 fuusiopotilasta ja 758 diskus-
proteesipotilasta, joiden seuranta-aika vaihteli 2-20
vuotta (7). Tulosten mukaan fuusiopotilailla esiin-
tyl viereisen segmentin degeneraatiota 34%:lla hoi-
detuista ja ndistd 14% oli oireellisia. Vastaavat luvut
diskusproteesipotilailla olivat 9% ja 1%. Erot olivat
tilastollisesti merkitsevid. Referoitujen tutkimusten ta-
soa ei kuitenkaan pidetty kovin hyvini ja selvityksen
antamaa ndyttod pidettiin C-luokan ndyttoni. Protee-
sin kulmaliikkuvuudella on arvioitu olevan vaikutusta
viereisen segmentin sairastumiselle; Huangin ja tyoto-
vereiden 42 Prodisc-diskusproteesipotilaalla esiintyi
leikatun vilin yldpuolista degeneraatiota 24 %:lla hoi-
detuista potilaista (8). Viereisen segmentin degeneraa-
tion kehittymiselld tutkijat tulkitsivat olevan yhteyttd
leikatun nivelen liikelaajuuteen. He havaitsivat, ettd
niilld potilailla, joilla implantoidun nikamavilin liike
oli vihiinen, esiintyi merkitsevisti enemmin viereisen
segmentin degeneraatiota, kuin niilld potilailla, joilla
leikatun vilin liike oli suurempi (5°).

Timin aineiston kaikilla potilailla todettiin 2,5
vuoden seurantajakson jilkeen hyvd keskimidriinen
kulmaliikkuvuus, miki oli yhtenevi Simolan ja tyo-
tovereiden aineiston kanssa (6). Omassa tutkimuk-
sessamme yksi potilas sai vililevytyrin protetisoidun
L5-S1-vilin ylipuolelle L4-5-viliin. Nyt jilkikiteen
pohdittuna arvioimme, etti ehki tuokin mycshemmin
sairastunut vili olisi pitinyt protetisoida jo primaari-
leikkauksessa. Kuvien jilkitarkistuksessa ilmenee, ettd
jo primaarivaiheessa 14-5-vilissi oli alkavaa degene-
raatiota. Potilas ei ole toipunut tydkykyiseksi. Seuran-

ta-ajankohtana kuitenkin mys timin potilaan pro-
teesin kulmaliikkuvuus oli hyvi.

Yhteensi kolmelle potilaalle asennettiin saman ai-
kaisesti proteesit kahteen viliin. Nimi potilaat toipui-
vat hyvin ilman komplikaatioita. Loydds on sopusoin-
nussa Hannibalin (9) ja tydryhmin aineiston kanssa,
mutta jossain mdirin ristiriitainen Siepen ja tyGtove-
reiden vuonna 2007 julkaiseman havainnon kanssa
(10,11). He seurasivat 2 vuotta 99 leikattua protee-
sipotilasta ja totesivat, ettd L4-5-vilin proteesipotilaat
toipuivat parhaiten; 90% niisti toipui hyvin. Toisaal-
ta 2 vilin proteesipotilaat selvisivit huonommin. Niis-
td potilaista, joille oli asennettu samalla kertaa proteesi
kahteen viliin, toipui hyvin vain 65% hoidetuista ja
komplikaatioita esiintyi kolmanneksella.

Leikkauskomplikaatioita tissi tutkimuksessa hoi-
detuilla potilailla ei esiintynyt kahta postoperatiivista
pneumoniaa lukuun ottamatta. Leikkauskomplikaa-
tioiden miird vaihtelee eri julkaisuissa. Kirjallisuuden
mukaan pitkdaikaiseurannassa proteesipotilailla voi
esiintyd fasettinivelartroosia, spontaania luutumista,
proteesin luksaatioita, proteesin painumista ja lan-
nelordoosin muutoksia seki osteolyyttisia muutoksia
nikamasolmussa. Joillakin potilailla on kuvattu mydés
retrograadista ejakulaatiota (12).

Potilasvalinnassa olemme kiyttineet yhteni kri-
teerind Modic-muutosten esiintymistd (kuvat 1 ja 2).
Vaikkakin kirjallisuus on tunnetusti ristiriitainen Mo-
dic-muutosten ja selkikipujen vilisestd syy-seuraus-
yhteydestd, viime vuosina on ilmaantunut yhi use-
ammin sarjoja, joissa on selvitetty niiden muutosten
positiivista yhteyttd selkiikipuun ja siitd selviytymiseen
(13-15). Toisaalta Modic-muutoksia voidaan pitdi
myds objekdiivisina, helposti havainnoitavina l6ydok-
sind tehtiessd hoitopaitoksid tissi vaikeahoitoisessa ja
runsaasti kustannuksia aiheuttavassa selkisairaudessa.

Kuvat 1A ja 1B.
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Yhteenvetona toteamme, ettd diskusproteesi niyt-
disi tarjoavan luudutusleikkaukselle hyvin valikoi-
duissa tapauksissa hyviksyttivin vaihtochdon krooni-
sen, degeneratiivisen selkikivun kirurgisessa hoidossa.
Kuitenkaan se ei ole mikdin lopullinen ratkaisu timin
sairauden hoidossa ja toisaalta proteesikirurgiaan so-
veltuvien potilaiden maird on myos suhteellisen pie-
ni.

Pidempid seuranta-aikoja tarvitaan sekd maldl-
lisuutta leikkauspddtoksid tehtiessi. On myés en-
siarvoisen tirkedd, ettd leikatut potilaat pidettiisiin
rekisterissi ja tutkimussarjoissa, joita aika ajoin rapor-
toidaan. Tdminkin selvityksen yksi merkittdvimmistd
puutteista on rijppumattoman arvioijan puute potilai-
den jilkiseurannassa.
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