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Kokemukset lanneselän diskusproteesista TYKS:ssa 

2,5 vuoden seurannan jälkeen

Esa Kotilainen1, Antti Puntala1, Vesa Vilkki2, Janek Frantzen1

1Neurokirurgian yksikkö ja 2Kirurgian klinikka, TYKS, Turku

We evaluated the outcome of 15 patients su! ering 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 signi" cant (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 

Lanneselän kroonista kiputilaa voidaan nykyisin hoi-
taa perinteisen luudutusleikkauksen ohella myöskin 
lanneselän diskusproteesilla huolella valituissa tapauk-
sissa(1,2). Proteesin tarkoituksena on korvata kivulias 
välilevy ja säilyttää diskusvälin mahdollisimman nor-
maali liike, välikorkeus sekä segmentin stabiliteetti.
Turun Yliopistollisen keskussairaalan neurokirurgian 
yksikössä tehtiin ensimmäiset lanneselän   diskuspro-
teesileikkaukset huhtikuussa 2004 (3). Tähän men-
nessä TYKS:ssa on tehty lanneselän välilevyproteesi-
leikkauksia yhteensä 36 potilaalle. Keväällä 2008 15 
leikatun potilaan seuranta oli kestänyt keskimäärin 
2,5 vuotta. Tämän seurantatutkimuksen tarkoitukse-
na oli arvioida näiden potilaiden selviytymistä lanne-
selän välilevyproteesileikkauksen jälkeen.

Aineisto ja menetelmät

Turun Yliopistollisessa keskussairaalan neurokirurgian 
yksikössä  on hoidettu diskusproteesileikkauksella vuo-
desta 2004 lähtien yhteensä 36  lanneselän degenera-
tiivisesta kivusta ja  instabiliteetista kärsivää potilasta. 
Keväällä 2008 yhteensä 15 leikatun potilaan seuranta-
aika oli kestänyt keskimäärin 2,5 vuotta. Nämä po-
tilaat otettiin nyt esitettävään seurantatutkimukseen. 

Aineistoon kuului 8 (53%) naista ja 7 (47%) miestä. 
Potilaiden keski-ikä oli 38 vuotta (vaihteluväli 32–48 
vuotta). Keskipituus oli 173 cm (vaihteluväli 160–185 
cm) ja keskipaino 74 kg (vaihteluväli 67–98 kg). En-
nen diskusproteesileikkausta keskimääräinen selkäki-
vun kesto oli 7 vuotta (vaihteluväli 2–17 vuotta) ja 
pseudoradikulaarinen kipu oli kestänyt keskimäärin 
1,5 vuotta. Ennen leikkausta kliinisessä tutkimukses-
sa havaittiin alaraajojen tuntopuutoksia 7 (47%) po-
tilaalla ja lihasvoiman heikkoutta 5 (33%) potilaalla. 
Preoperatiivisen sairausloman kesto oli keskimäärin 
5kk, ja 3 potilasta oli kuntoutustuella.

Leikkausindikaationa pidettiin konservatiiviseen 
hoitoon reagoimatonta, haittaavaa selkäkipua, johon 
liittyi teräviä, sävähdyttäviä ”sähköiskuja” sekä alaraa-
jojen säteilykipuja. Kliinisesti todetun epästabiiliuden 
ohella leikkauksen ehtona oli lanneselän magneettiku-
vauksessa (MRI) todettu leikattavan välin diskusdege-
neraatio ja Modic I-tyypin päätelevysignaalimuutok-
set (4,5).  

Leikattavaa väliä lukuun ottamatta  muiden dis-
kusvälien tuli olla terveitä T2-painotteiseissa kuvissa.

Diskusvälikorkeudesta täytyi noin puolet olla jäl-
jellä ja nikamavälin takarakenteet ehjät.

Ennen leikkausta kliinisen instabiliteetin merkit ja 
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löydökset todettiin kaikilla potilailla. Leikattujen po-
tilaiden jälkiseuranta suoritettiin polikliinisesti ensim-
mäisen kerran 3 kuukauden kuluttua leikkauksesta ja 
sen jälkeen vuosittain. Kaikille potilaille tehtiin klii-
ninen tarkastus ja radiologinen kuvantaminen. Hait-
ta-astetta ja selviytymistä jokapäiväisissä toiminnoissa 
mitattiin VAS-kipujana-asteikolla, Oswestryn indek-
sillä sekä itsearviointikaavakkeella. 

Potilaat mobilisoitiin leikkausta seuraavana päi-
vänä ja kaikki saivat antibiootti- sekä tromboosipro-
fylaksian. Dreeniä ei käytetty. Kaikki  potilaat saivat 
fysioterapeutin ohjeistuksen; sallittiin vapaa mobili-
saatio välttäen kuitenkin laajaa selän ojennusta ensim-
mäisen postoperatiivisen kuukauden aikana. Ennen 
proteesileikkausta potilaiden keskimääräinen Os-
westry-indeksi oli 45±15% (vaihteluväli 24–70%) ja 
keskimääräinen kipuindeksi VAS-asteikolla oli 76±11 
(vaihteluväli 50–90). 

Leikkaukset olemme tehneet yhteistyössä tho-
rax- ja verisuonikirurgin (VV) kanssa  alakeskiviillosta 
käyttäen vasemmalta oikealle suuntautuvaa retroperi-
toneaalista reittiä. Proteesina olemme käyttäneet koko 
välilevyn korvaavaa Prodisc II-proteesia (Spine Solu-
tions GmbH, Tuttlingen, Germany).

Tulokset

Varhaistulokset: 
Diskusproteesileikkaus oli tehty 9 (60%) potilaalle 
L5-S1-väliin, 3 (20%) potilaalle L4-5-väliin. Leikka-
us oli tehty 2 (13%) potilaalle saman aikaisesti L4-5 
ja L5-S1-väliin. Yhdelle potilaalle proteesi oli asennet-
tu saman aikaisesti L3-4 ja L4-5-väliin. Keskimääräi-
nen leikkausaika oli 2,7 tuntia (vaihteluväli 2–4 tun-
tia) ja leikkausvuoto 272 ml (vaihteluväli 50–600 ml). 
Kahdelle potilaalle kehittyi leikkauksen jälkeen pneu-
monia ja kuumeilua, joka parani antibioottihoidolla. 
Potilaat kotiutuivat keskimäärin viidentenä postopera-
tiivisena päivänä (vaihteluväli 4–7 päivää). Vaskulaari-
sia tai neurologisia komplikaatioita ei esiintynyt.

Pitkäaikaistulokset: 
Keskimäärin 2,5 vuoden seuranta-ajan jälkeen 14 
(93%) potilasta koki hyötyneensä toimenpiteestä ja 
ainoastaan yksi piti kokonaistilannetta ennallaan ver-
rattuna preoperatiiviseen tilanteeseen nähden. Leika-
tuista potilaista lanneselkäkipu oli joko parantunut tai 
merkittävästi vähentynyt 14 (93%) potilaalla. Kipu oli 
säilynyt ennallaan 1 (7%) potilaalla. Pseudoradikulaa-
rinen kipu oli parantunut 10 (67%) potilaalla ja mer-

kittävästi vähentynyt 3 (20%) potilaalla. Säteilykipu 
jalkaan oli säilynyt ennallaan 2 (13%) potilaalla. Klii-
nisiä instabiliteetin merkkejä ja löydöksiä todettiin 1 
(7%) potilaalla. Oireiden lievittyminen oli preoperatii-
viseen verrattuna tilastollisesti merkitsevä (p<0.0001).  
Alaraajojen tuntopuutos havaittiin 2 (13%) potilaalla 
ja lihasvoiman alenemaa samoin 2 (13%) potilaalla.

Hoidetuista potilaista 11 (73%) oli palannut työ-
hön, 3 (20%) oli kuntoutustuella ja 1 (7%) potilas 
oli sairauslomalla. Yksi kuntoutustuella olijoista oli 
uudelleen koulutuksessa. Keskimääräinen leikkauksen 
jälkeinen sairausloma kesti 3,8 kuukautta (vaihteluvä-
li 2–8 kuukautta). Kuntoutustuella olijoista yhdellä 
oli leikattu L4-5-väli ja kahdella potilaalla presakraa-
liväli. Sen sijaan kaikki kolme potilasta, joilta oli lei-
kattu saman aikaisesti kaksi väliä, olivat palautuneet 
työhön. Keskimääräinen Oswestry -indeksi oli tutki-
mushetkellä 14±18 % (vaihteluväli 0–56%). Muutos 
preoperatiiviseen indeksiarvoon verrattuna oli tilas-
tollisesti merkitsevä (p< 0.001). Haitta-aste VAS-ki-
puasteikolla oli 29±23 (vaihteluväli 0–70). Muutos 
preoperatiiviseen verrattuna oli tilastollisesti merkitse-
vä (p< 0.001). Seuranta-aikana yhdelle potilaalle  ke-
hittyi välilevytyrä proteesin yläpuoliseen diskusväliin. 
Tämä hoidettiin mikrodiskektomialla, mutta potilas 
on edelleen työkyvytön.

Radiologiset löydökset: 
Ennen leikkausta proteesin kulmaliikkuvuus $ eksio-
extensiosuunnassa oli 15±6 (7–25) astetta ja seuranta-
ajankohtana 13±4 (3–21) astetta. Seuranta-aikana ei 
todettu yhtään proteesin painumista tai dislokaatiota, 
ei myöskään osteolyyttisiä muutoksia proteesin ympä-
rillä. Yhdelle potilaalle ilmaantui proteesin yläpuolelle 
diskusprolapsi vuoden kuluttua primaarileikkaukses-
ta. Tälle potilaalle oli asennettu presakraalivälin pro-
lapsi ja seuranta-ajankohtana proteesin kulmaliikku-
vuus oli 11 astetta.

Pohdinta

Zigler työtovereineen julkaisi 2007 monikeskustutki-
muksen, jossa selvitettiin potilaiden selviytymistä kroo-
nisesta selkäkivusta joko ProDisc-proteesileikkauksel-
la tai 360 asteen fuusiolla. Molemmilla menetelmillä 
saatiin hyvä tulos, eikä 2 vuoden seuranta-aikana ryh-
mien välillä todettu eroja. Kuitenkin proteesipotilaat 
toipuivat fuusiopotilaita nopeammin (1). Sairaala 
Ortonin  vuonna 2007 julkaisemassa kotimaisessa16 
diskusproteesipotilaan sarjassa 86% hoidetuista poti-



Suomen Ortopedia ja Traumatologia  Vol. 32214  SOT  3•2009

laista oli tyytyväisiä 2 vuoden seuranta-ajankohtana 
(6). Nyt julkaistun selvityksen tulokset ovat hyvin so-
pusoinnussa edellä mainittujen tutkimusten kanssa. 
Leikatuista potilaistamme 93%:lla selkäkipu oli joko 
parantunut tai merkittävästi vähentynyt ja he olivat 
tyytyväisiä lopputulokseen. Pienen aineistomme puit-
teissa teimme myös havainnon, että leikatut potilaat 
mobilisoituivat helposti ja nopeasti. Sairasloman kesto 
leikkauksen jälkeen oli keskimäärin 3,8 kuukautta.    

Lanneselkäkivun kirurgisessa hoidossa diskuspro-
teesin mahdollisena etuna luudutukseen nähden on 
mainittu leikatun välin ylä- tai alapuolisen segmentin 
säilyminen sekä degeneraation mahdollinen hidastu-
minen. Harrop ja työtoverit julkaisivat Spine-lehdes-
sä vuonna 2008 kokooma-artikkelin, jossa selvitettiin 
viereisen segmentin sairastuvuutta ja oireellisuutta 
joko fuusion tai diskusproteesin jälkeen. Mukaan oli 
otettu tietyt kriteerit täyttävät tutkimukset, joita löy-
tyi kirjallisuudesta yhteensä 27 artikkelia. Nämä kä-
sittivät yhteensä 1732 fuusiopotilasta ja 758 diskus-
proteesipotilasta, joiden seuranta-aika vaihteli 2–20 
vuotta (7).  Tulosten mukaan fuusiopotilailla esiin-
tyi viereisen segmentin degeneraatiota 34%:lla hoi-
detuista ja näistä 14% oli oireellisia. Vastaavat luvut 
diskusproteesipotilailla olivat 9% ja 1%. Erot olivat 
tilastollisesti merkitseviä. Referoitujen tutkimusten ta-
soa ei kuitenkaan pidetty kovin hyvänä ja selvityksen 
antamaa näyttöä pidettiin C-luokan näyttönä. Protee-
sin kulmaliikkuvuudella on arvioitu olevan vaikutusta 
viereisen segmentin sairastumiselle; Huangin ja työto-
vereiden 42 Prodisc-diskusproteesipotilaalla esiintyi 
leikatun välin yläpuolista degeneraatiota 24 %:lla hoi-
detuista potilaista (8). Viereisen segmentin degeneraa-
tion kehittymisellä tutkijat tulkitsivat olevan yhteyttä 
leikatun nivelen liikelaajuuteen. He havaitsivat, että 
niillä potilailla, joilla implantoidun nikamavälin liike 
oli vähäinen, esiintyi merkitsevästi enemmän viereisen 
segmentin degeneraatiota, kuin niillä potilailla, joilla 
leikatun välin liike oli suurempi (5°).

Tämän aineiston kaikilla potilailla todettiin 2,5 
vuoden seurantajakson jälkeen hyvä keskimääräinen 
kulmaliikkuvuus, mikä oli yhtenevä Simolan ja työ-
tovereiden aineiston kanssa (6). Omassa tutkimuk-
sessamme yksi potilas sai välilevytyrän protetisoidun 
L5-S1-välin yläpuolelle L4-5-väliin. Nyt jälkikäteen 
pohdittuna arvioimme, että ehkä tuokin myöhemmin 
sairastunut väli olisi pitänyt protetisoida jo primaari-
leikkauksessa. Kuvien jälkitarkistuksessa ilmenee, että 
jo primaarivaiheessa L4-5-välissä oli alkavaa degene-
raatiota. Potilas ei ole toipunut työkykyiseksi. Seuran-

ta-ajankohtana kuitenkin myös tämän potilaan pro-
teesin kulmaliikkuvuus oli hyvä.

Yhteensä kolmelle potilaalle asennettiin saman ai-
kaisesti proteesit kahteen väliin. Nämä potilaat toipui-
vat hyvin ilman komplikaatioita. Löydös on sopusoin-
nussa Hannibalin (9) ja työryhmän aineiston kanssa, 
mutta jossain määrin ristiriitainen Siepen ja työtove-
reiden vuonna 2007 julkaiseman havainnon kanssa 
(10,11). He seurasivat 2 vuotta 99 leikattua protee-
sipotilasta ja totesivat, että L4-5-välin proteesipotilaat 
toipuivat  parhaiten; 90% näistä toipui hyvin. Toisaal-
ta 2 välin proteesipotilaat selvisivät huonommin. Niis-
tä potilaista, joille oli asennettu samalla kertaa proteesi 
kahteen väliin, toipui hyvin vain 65% hoidetuista ja 
komplikaatioita esiintyi kolmanneksella.   

Leikkauskomplikaatioita tässä tutkimuksessa hoi-
detuilla potilailla ei esiintynyt kahta postoperatiivista 
pneumoniaa lukuun ottamatta.  Leikkauskomplikaa-
tioiden määrä vaihtelee eri julkaisuissa. Kirjallisuuden 
mukaan pitkäaikaiseurannassa proteesipotilailla voi 
esiintyä fasettinivelartroosia, spontaania luutumista, 
proteesin luksaatioita, proteesin painumista ja lan-
nelordoosin muutoksia sekä osteolyyttisiä muutoksia 
nikamasolmussa. Joillakin potilailla on kuvattu myös 
retrograadista ejakulaatiota (12). 

Potilasvalinnassa olemme käyttäneet yhtenä kri-
teerinä Modic-muutosten esiintymistä (kuvat 1 ja 2). 
Vaikkakin kirjallisuus on tunnetusti ristiriitainen Mo-
dic-muutosten ja selkäkipujen välisestä syy-seuraus-
yhteydestä, viime vuosina on ilmaantunut yhä use-
ammin sarjoja, joissa on selvitetty näiden muutosten 
positiivista yhteyttä selkäkipuun ja siitä selviytymiseen 
(13–15). Toisaalta Modic-muutoksia voidaan pitää 
myös  objektiivisina, helposti havainnoitavina löydök-
sinä tehtäessä hoitopäätöksiä tässä vaikeahoitoisessa ja 
runsaasti kustannuksia aiheuttavassa selkäsairaudessa.

Kuvat 1A ja 1B.
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Kuva 2 A Kuva 2 B Kuva 2 C Kuva 2 D

Yhteenvetona toteamme, että diskusproteesi näyt-
täisi tarjoavan luudutusleikkaukselle hyvin valikoi-
duissa tapauksissa hyväksyttävän vaihtoehdon krooni-
sen, degeneratiivisen selkäkivun kirurgisessa hoidossa. 
Kuitenkaan se ei ole mikään lopullinen ratkaisu tämän 
sairauden hoidossa ja toisaalta proteesikirurgiaan so-
veltuvien potilaiden määrä on myös suhteellisen pie-
ni. 

Pidempiä seuranta-aikoja tarvitaan sekä maltil-
lisuutta leikkauspäätöksiä tehtäessä. On myös en-
siarvoisen tärkeää, että leikatut potilaat pidettäisiin 
rekisterissä ja tutkimussarjoissa, joita aika ajoin rapor-
toidaan. Tämänkin selvityksen yksi merkittävimmistä 
puutteista on riippumattoman arvioijan puute potilai-
den jälkiseurannassa.
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