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The purpose of the present study was to compare the long-term out-
comes of young patients operated on before or at the onset of pu-
berty (Children) and those operated on after that (Adolescents). Of
298 patients, who were operated on under the age of 20 years, 55
were operated on before or at the onset of growth spurt (29 fema-
les <12.5 yrs, 26 males < 14.5 yrs). After mean follow up of 17 years
(10.7-26.3) a final follow-up was performed. SRS-24, Oswestry Disabi-
lity Index (ODI) and Visual Analogue Scale (VAS) were utilized to eva-
luate health related quality of life. The data was compared between
the two age groups in the whole study population and in 41 pairs of
patients matched by gender, operative method, severity of preopera-
tive slip, and age at follow-up. Preoperatively, all of the Adolescents
had low back pain, but one-third of Children did not have significant
pain symptoms. The outcomes were satisfactory in both groups in the
whole population and in the matched cohorts. Statistically significant
difference was noted in ODI and VAS in high-grade patients in favor
of the children. The clinical relevance of this difference seems to be
minimal. One-fifth had a non-union which did not affect the final out-
come. In the high-grade children there was slip improvement due to
remodelling. In conclusion, spinal fusion can be carried out at an early
age for low- and high-grade spondylolisthesis with good long-term
outcomes when the indications are met.

Spondylolyysin ja -olisteesin insidenssi on lapsuudessa
5-6 vuoden idssd noin 5 % ja aikuisuudessa noin 6-7
% (1-4). Spondylolyysin ja pieniasteisen spondylolis-
teesin (< 50 % nikamasiirtymi) luonnollinen kulku
on yleensd hyvinlaatuinen ja suuri osa oireista paranee
konservatiivisella hoidolla (2,5,6). Nikamasiirtymin
etenemistd ja muutoksia sagittaalisessa tasapainossa ta-
vataan useammin suuriasteisessa spondylolisteesissi (>

50 % siirtymi). Nimi epimuodostumat eivit parane
yleensi konservatiivisella hoidolla (7).

Suurin osa kirjallisuudesta kisittelee lapsia ja nuo-
ria (alle 20 vuotiaita) yhtenid ryhmini (6-11). Vain
muutamassa julkaisussa kisitelliin nuoria lapsia ja
ndissikin potilaat ovat jo puberteetissa leikkaushet-
kelld (8, 12—14). Leikkauksen jilkeen luudutusalueen
uudelleenmuotoutumisen on huomattu pienentivin
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siirtymii joillakin nuorilla ja lapsilla (13). Selkiran-
gan kasvun vaikutukset lanne-ristiluu alueen luudu-
tukseen ovat suurelta osin hdmirin peitossa. Tamin
tutkimuksen tavoitteena oli verrata spondylolisteesin
leikkaushoidon pitkiaikaisia kliinisid, toiminnallisia ja
radiologisia tuloksia ennen kasvupyrihdysti leikattu-
jen lasten ja kasvupyrihdyksen aikana tai sen jilkeen
leikattujen nuorten vilill4.

Aineisto ja menetelmdit

Tutkimusasetelma oli retrospektiivinen. Vuosien 1977
ja 1991 vililld 351 (perikkiistd) alle 20-vuotiasta po-
tilasta leikattiin istmisen spondylolisteesin (72 % ma-
tala-asteisia, 28 % suuri-asteisia) takia Invalidisdition
sairaalassa. Kaksi potilasta kuoli seurantajakson aikana
leikkaukseen liittymictdmiin syihin. 298 (85 %) jil-
jelld olevista potilaista osallistui tihidn tutkimukseen
tulemalla vuosien 2002 ja 2004 viliseni aikana seu-
rantakdynneille. Kieltdytymisen syiti tutkimukseen
(n=51) olivat kiinnostuksen puute (n=20; 39 %), lii-
alliset vilimatkat (9; 18 %), raskaus, synnytys tai las-
tenhoito-ongelmat (3; 6%), osoitetietojen puuttumi-
nen tai ulkomailla asuminen (11; 22 %), tydkiireet
(4; 8%), muu tauti (4; 8 %). Koko tutkimusaineiston
kliiniset ja radiologiset tulokset on osittain julkaistu
aikaisemmin (15-18).

Seurantakdynnilld tehtiin kliininen tutkimus orto-
pedin toimesta, toiminnallisia testeji fysioterapeutin
toimesta sekid otettiin suorat etu-, sivu- ja taivutus-
rontgenkuvat selkdrangasta (19,20). Potilaat palaut-
tivat itse tdyttdiminsi SRS 24-, ODI- ja VAS -lomak-
keet (21,22). Nikamasiirtymi mitattiin Laurentin ja
Einolan metodilla prostenttiosuutena olisteettisen ni-
kaman leveydestd (23). Radiologisen pseudoartroosin
kriteeri oli yli 3 asteen sagittaalinen liike luudutetussa
nikamavilissi.

Pubertaalinen kasvupyrihdys alkaa suomalaisilla
tytoilld keskimddrin 12 vuoden ja pojilla 14 vuoden
idssd (23). Tdten tissd tutkimuksessa lasten ja aikuis-
ten viliseksi rajaksi valittiin 12 vuotta (<12,5) tytoilld
ja 14 vuotta (<14,5) pojilla. 55 (18 %) potilasta tutki-
musaineistosta (n=298) olivat lapsia. Vilttdiksemme
tutkimustuloksia sekoittavia tekijoitd, jotka johtuivat
ryhmien heteregeenisyydesetd, muodostimme kaksi
yhteen sovitettua ryhmid, Lapset ja Nuoret. Jokaisel-
le Lapselle (tytét < 12,5 vuotta; pojat < 14,5 vuotta,
n=55) valittiin lopusta tutkimusaineistosta (n=243)
Nuori-verrokkipotilas (naiset >12,5 vuotta; michet
> 14,5 vuotta), joka leikkausta edeltivisti parhaiten

sopi yhteen sukupuolen, leikkaustavan, siirtymin
vaikeusasteen ja syntymiajan suhteen. Potilaiden ikd
seurantahetkelld pyrittiin saamaan samanlaiseksi vilt-
tidksemme ikain liittyvin selkdrangan rappeutumisen
vaikutuksia selkidkipuun, selkirangan litkkuvuuteen ja
vartalon vahvuuteen. 14 lasta jouduttiin sulkemaan
pois verrokkiryhmistd, koska heille ei loytynyt riit-
tivin hyvid verrokkipotilaita (taulukko 1). Ryhmien
muodostamisen jilkeen leikkausta edeltidvd status ja
leikkauksen jilkeiset tulokset analysoitiin tarkemmin,
ja nditd tuloksia verrattiin alkuperiiseen tutkimusai-
neistoon.

Molemmissa ryhmissd (Lapset ja Nuoret) oli 22
potilasta (54 %), joilla oli matala-asteinen siirtyma,
ja 19 potilasta (46 %), joilla oli suuriasteinen siirty-
mi L5-nikamassa. Matala-asteiset siirtymit leikat-
tiin instrumentoimattomalla posteriorisella (n=11)
tai posterolateraalisella (n=29) in situ -luudutuksella
tai Scottin direct repair -menetelmilld (n=4) kiytei-
en hyviksi cerclage-lankoja. Suuriasteiset siirtymit
leikattiin aikaisemmalla ajanjaksolla posterolateraali-
sella instrumentoimattomalla in situ -luudutuksella ja
mydhemmilld ajanjaksolla anteriorisella tai circumfe-
rentiaalisella (etu- ja takakautta) in situ -luudutuksella
tai instrumentoidulla reduktiolla. Viimeksi mainittu
leikkaus suoritettiin bilateraalisen L 5 laminektomian
jilkeen kiyttien pedikkeliruuvijirjestelmii ja luudu-
tusta anteriorisesti ja posteriorisesti.

Tulokset

Koko tutkimusaineisto
Keskimiiriinen seuranta-aika oli 17 vuotta (10,7-6,3
v.). 29 tytedd oli < 12 vuotta ja 26 miestd < 14 vuot-
ta leikkaushetkelld. Lasten ryhmissi oli suhteellisesti
enemmin suuren asteen potilaita kuin nuorten ryh-
missd (51 % vs. 23 %; p=0,0009). Titen lasten ryh-
missi oli myds suhteellisesti enemmin potilaita, joita
oli leikattu circumferential- tai anterior-in situ fuusi-
olla (16/55, 29 % vs. 35/243, 14 %; p=0,016).
Viimeiselld seurantakdynnilld pieniasteisilla po-
tilailla keskimiiriinen SRS-24 oli lasten ryhmissi
95,9 (78-112) ja aikuisten ryhmissi 92,0 (55-112)
(p=0,125). ODI-arvot olivat 5,2 (0-22) ja 7,5 (0-68)
(p=NS) sekd VAS (alaselkikipu) 18,9 (0-67) ja 21,2
(0-100) (p=NS) edelld mainitussa jirjestyksessi. Suu-
riasteisilla potilailla keskimairiiset arvot olivat SRS-
241551 95,6 (62-112) ja 90,6 (38-114) (p=NS 0.143),
ODl:ssa 3,4 (0-24) ja 6,9 (0-30) (p=0.035) ja VAS
(alaselkikipu) 10,5 (0-100) lapsilla ja 22,1 (0-90)
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Taulukko 1. Verrokkiryhmistd poissuljettujen potilaiden leikkausta edeltdivdit tiedot.
Luvut keskiarvoja tai potilasmddirid, suluissa vaihteluvdili tai prosenttiosuus.

Poissuljetut potilaat
Potilaat 14
Sukupuoli Mies 5 (36 %)
Nainen 9 (64 %)
Leikkausika 12.1 (6.9-14.3)
Seuranta-aika 16.2 (10.8 - 23,6)
Ika seurantakdynnilla 28.3 (20.9-37.2)
Vaikeusaste Pieniasteinen 6 (43 %)
Suuriasteinen 8 (57 %)
Nikamasiirtyma 45 % (10 % - 100 %)
SRA -2.1 (-42-18)
SRS 24 98.6 (87 -112)
ODI 4.4 % (O% 12 %)
VAS Alaselkakipu 10.5 (0-33)
Operatiiviset metodit
Direct Repair 3 (21 %)
Eosteriorinen/PosteroIateraaI- 5 (36 %)
linen
Anteriorinen 4 (29 %)
Circumferentiaalinen 1 (7 %)
Reduktio 1 (7 %)
Poissulkusyyt
Kontrollipotilaalla ei sopivaa ikaa 5 (36 %)
Kontrollipotilaalla ei samansuuruista siirtymaa | 2 (14 %)
Kontrollipotilaalla ei samaa leikkausmetodia 3 (21 %)
Ei riittavasti leikkausta edeltaa tietoa 3 (21 %)
L4 lyysin takia ei kontrollipotilasta 1 (7 %)

nuorilla (p=0,042). Lasten ryhmissi oli 8 pseudoar-
troosia (15 %; 3 uusintaleikkausta) ja nuorten ryh-
missd 16 pseudoartroosia (7 %; 9 uusintaleikkausta).
Komplikaatioaste lapsilla oli 7,3 % ja nuorilla 7,8 %
(taulukko 2).

Verrokkiryhmat

Pieniasteisilla potilailla leikkaushoidon indikaatio oli
alaselkikipu (hdiritsi paivitedisid toimia eikd parantu-
nut vihintiin 6 kuukauden konservatiivisella hoidol-
la) 15 Lapsella (68 %; 1 radikulopatia) ja kaikilla 22:1la
Nuorella (100 %; 1 radikulopatia). Lopuilla 7:114 po-
tilaalla (4 tyttod, 3 poikaa) viidelld ei ollut kipua ol-
lenkaan, yhdelld oli merkityksetdn, ajoittainen alasel-
kivaiva ja yhdelld lieva siteilevi alaraajakipu. Heidédn
keskimiiriinen leikkausikinsi oli 10,9 vuotta (8-13
v.). Leikkauksen indikaationa niistd 6:1la oli siirtymin
suuri etenemisriski yhdessi useampien seuraavien oi-

reiden takia: jaykki selkiranka (n=4), hamstring-kire-
ys (n=4), skolioosi (n=2) ja ontuminen (n=1). Seitse-
minnelld potilaalla oli 17 % siirtymi ja leikkauksen
indikaationa oli selkirangan epitasapaino, kivelyvai-
keudet seki yksipuolinen hamstring-kireys (20 °), jot-
ka eivit korjaantuneet 9 kuukauden konservatiivisen
hoitojakson jilkeen (taulukko 3).

Leikkausta edeltivissi kliinisissi tutkimuksissa
pieniasteisilla lapsilla todettiin seuraavaa: positiivi-
nen SLR 2:la (10%), S1-juuren motorinen puuto-
soire 1:1ld (5 %) ja skolioosi 6:lla (27 %). Nuorten
ryhmissi ainoana kliinisid [6yd6kseni oli sensorinen
alaraajan puutosoireisto 1:lla (5 %). Viimeiselld seu-
rantakdynnilli yhdelli Lapsi-potilaalla oli skolioosi,
mutta kenellikiin potilaalla ei ollut seisonta- tai ki-
velyvaikeuksia, sensorisia tai motorisia puutoksia eikd
merkittivdd hamstring-kireyttd. Suuriasteisilla Lapsilla
leikkausta edeltivissd tutkimuksissa todettiin positii-
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Taulukko 2. Koko tutkimusaineiston leikkausta edeltdiviit tiedot. Luvut keskiarvoja, vaihteluviili suluissa.
(a) p=0.005, leikkausikd miesten ja naisten vdilillé. (b) p=0.073 leikkausikd miesten ja naisten viililld.

Koko tutkimusaineisto
(n=298)
Pieniasteinen Suuriasteinen
(n=214) (n=84)
lapset nuoret p lapset nuoret p
Potilaat 27 [ (13%) [188 [ (87%) | 28 | (33%) | 56 | (67 %) |
Sukupuoli
Mies 13 (48 %) 81 (43 %) NS 13 (46%) 20 (36%) NS
Nainen 14 (52 %) 107 (57 %) NS 15 (54%) 36 (64%) NS
Leikkausika 11,8  |(69-144) [159 |(125-19.7) [0.0001|120 |(7.5-143) [156 |[(12.7-19.6) |0.0001
Seuranta-aika | 18,6 | (13.0-240) | 168 |(14.3-26.3) 176 | (10.8-25.0) [ 16,5 |(10.7-25.8)
L';ay;i‘:ﬁ:“ta 304 | (209-30.0) 327 | (280-45.1) 297 | (227-393) 321 | (23.945.1)
Leikkausta
edeltivi nikama-| 27,8 % | (8-49%) 33,8% | (0-49%) 67,0% | (51-107%) |70,5% | (50-103%)
siirtyma
SRA -189 | (-42-28) 124 | (-42-51) 168 | (-12-59) 166 | (-24-50)
Operatiiviset
metodit
Direct Repair | 5 (19%) 12 (6%) 0.033 |0 (0%) 0 (0%) NS
Posteriorinen | 10 (37%) 43 (23%) NS 0 (0%) 0 (0%) NS
f:aslfﬁgate' 1 (41%) 133 | (71%) NS |10 (36%) 13 (23%) NS
Anteriorinen | 0 (0%) 0 (0%) NS 9 (32%) 17 (30%) NS
E;f:gfere"‘ 1 (4%) 0 (0%) NS |6 21%) 18 (32%) NS
Reduktio 0 (0%) 0 (0%) NS 3 (11%) 8 (14%) NS

vinen SLR 14 potilaalla (74 %; 9 hamstring-kireyden
takia) ja skolioosi 8:lla (42 %). Nuorten ryhmissi po-
sitiivinen SLR oli 5:1l3 (26 %) ja skolioosi 4:1ld (21
%). Vertailu SLR-16ydoksistd tuotti p-arvon 0.009.
Seurantajakson aikana 2 Lasta lipikivi skolioosin ope-
ratiivisen korjauksen. Viimeiselli seurantakiynnilld
kenellikain suuriasteisista potilaista ei ollut kively- tai
seisontavaikeuksia, motorisia tai sensorisia puutoksia,
mutta skolioosi todettiin 3:lla Lapsella ja 1:114 Nuo-
rella. Toiminnallisten testien tulokset ovat nihtivissi
taulukossa 4.

Keskimairiinen nikamasiirtymi oli pieniasteisilla
Lapsilla leikkausta edeltivisti 29 % (9-49 %) ja 26 %
(9-43 %). Leikkauksen jilkeen nikamasiirtymi kor-
jaantui Lapsilla 5 %, mutta pysyi keskimdirin muut-
tumattomana Nuorilla (p=0.115). Taivutuskuvien
perusteella 3:lla (15 %) Lapsella ja 7:114 (35 %) Nuo-
rella oli pseudoartroosi viimeiselld seurantakiynnil-
la (p=NS). Luudutusalueen ylipuolisen nikamavilin

litkkuvuus oli keskimairin 16 ° (2-26) Lapsilla ja 15
° (2-22) Nuorilla. Suuriasteisilla potilailla nikamasiir-
tymi oli keskimairin 70 % (51-107 %) Lapsilla ja 67
% (53-93%) Nuorilla leikkausta edeltivisti. Seuran-
ta-aikana nikamasiirtymi korjaantui 14 % Lapsilla ja
2 % Nuorilla (p=0,009). Pseudoartroosi todettiin ra-
diologisesti viimeiselld seurantakiynnilld 5:114 (26 %)
Lapsella ja 3:1la (16 %) Nuorella. Nikamavilin liikku-
vuus luudutusalueen ylipuolella oli keskiméirin 15 °
(0-32) ja 14 ° (0-25) edelld mainitussa jirjestyksessd
(taulukko 5).

Eliminlaatulomakkeista pieniasteiset Lapsi-poti-
laat saivat keskimiirin 97,1 (78—112) SRS-24:sti, 4,4
% (0-22 %) ODl:std ja 15,4 mm (0-67 mm) VAS:sta
(alaselkikipu) viimeiselld seurantakidynnilld. Vastaa-
vasti Nuorten keskiarvot olivat 91,7 (73-111), 4,3
% (0-16%) ja 21,0 mm (0-61 mm) edelld mainitus-
sa jdrjestyksessd. Vertailuista SRS-24 oli tilastollises-
ti merkittivd (p=0.046). Suuriasteiset Lapsi-potilaat
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Taulukko 3. Verrokkiryhmien leikkausta edeltdviit tiedot. Luvut keskiarvoja, vaihteluvdli suluissa. (a) p=0.006 leikkausikd miesten ja naisten vdlilld. (b) p=NS leikkausikéd miesten ja naisten vaililld.

Verrokkiryhmit
Pieniasteinen Suuriasteinen
(n=44) (n=38)
Lapset Nuoret P Lapset Nuoret R
Potilaat 2 2 19 19
Sukupuoli Miehet 11 (50%) 11 (50 %) NS 6 (32%) 6 (32%) NS
Naiset 11 (50 %) 11 (50 %) NS 13 (68 %) 13 (68 %) NS
Leikkausika 120 (8.1-14.4) 168 (14.4-19.5) 0.0001 118 (85-144) 160 (12.9-19.3) 0.0001
Miehet 131 (120-144) 174 (149-19.5) 0.003 136 (125-144) 167 (15.8-18.6) 0.028
Naiset 109 (8.1-122) 162 (14.4-19.5) 0.003 109 (85-124) 157 (129-193) 0.001
(@) (b) (c) (d)
Seuranta-aika 192 (13.0-25.0) 160 (11.1-204) 0.0001 182 (125-25.0) 149 (11.0-258) 0.0001
Ika seurantakaynnilla 312 (243-38.0) 328 (259-39.7) 0.0001 300 (22.7-39.3) 309 (23.9-41.8) 0.076
Kilii t Ioydokset leikkausta
edeltavasti
Rythivirhe 4 (18%) 0 (0%) NS 10 (53%) 1 (5%) 0.019
SRA + 2 (9%) 0 (0%) NS 14 (74 %) 5 (26%) 0.009
Skolioosi 6 (27 %) 0 (0%) 0.021 8 (42%) 4 (22%) NS
Operatiiviset metodit
Direct repair 2 (9%) 2 (9%) NS 0 (0%) 0 (0%) NS
Posteriorinen 8 (36%) 3 (14%) NS 0 (0%) 0 (0%) NS
Posterolateraalinen 12 (55%) 17 (77 %) NS 5 (26 %) 5 (26 %) NS
Anteriorinen 0 (0%) 0 (0%) NS 6 (32%) 6 (32%) NS
Circumferentiaalinen 0 (0%) 0 (0%) NS 6 (32%) 6 (32%) NS
Reduktio 0 (0%) 0 (0%) NS 2 (11%) 2 (11%) NS
Taulukko 4. Verrokkiryhmien llisten testien Luvut keskiarvoja yli d kol ja potil ddrd ali kol
ihteluvdili tai pr iaalinen osuus suluissa. *Epdnormaali kun alle keskimddrdisen - 25D ikd- ja sukupuolivakioiduista arvoista.
Pieniasteinen Suuriasteinen
Lapset Nuoret P Lapset Nuoret P
(n=22) (n=22) (n=19) (n=19)
Vatsalihasliike 3.8 2-5) 38 (2-5) NS 3.2 (1-5) 36 (1-5) NS
Selkalihasliike 44 3-5 4,6 (4-5) NS 37 (1-5) 42 3-5) NS
4.4 3-5 4,8 3-5 NS 39 1-5 4.1 2-5 NS
Kyykyt 3-5) 3-5) (1-5 @-5)
nEg/:)normaall lannerankan fleksio 4 (18%) 5 23%) NS 10 (53%) 14 74%) NS
*Epanormaali lannerangan ekstensio, n (%) (23%) ! (5% NS 7 (37%) 7 (37%) NS
0 7 0 v
*Epéanormaali sivutaivutus, n (%) 0 (0% 0 ©%) NS 0 (0% 0 ©%) NS

saivat viimeiselld seurantakiynnilld keskimiirin 92,3
(67-110) SRS-24:st4, 4,5 % (0-24 %) ODl:sta ja 9,0
mm (0-35 mm) VAS:sta, ja vastaavasti Nuorten ryh-
mi sai 93,9 (65-105), 8,7 % (0-32 %) ja 25,1 mm
(0-84). ODI-vertailun p=0.108 ja VAS:n p=0.009.
Komplikaatioprosentti  oli pieniasteisten Las-
ten ryhmissd 5 % ja Nuorten ryhmissi 9 %. Lasten
ryhmissd oli yksi uusintaleikkaus oireisen pseudoar-
troosin vuoksi ja Nuorten ryhmissi yksi viliaikainen
Quadriceps-lihasheikkous sekd yksi uusintaleikkaus
pseudoartroosin takia. Suuriasteisten Lasten ryhmis-
sd oli 3 uusintaleikkausta pseudoartroosin vuoksi ja
yksi ohimenevi L5 pareesi ja Nuorten ryhmissi yksi

uusintaleikkaus pseudoartroosin takia, 2 uusintaleik-
kausta hermojuurikompression vuoksi ja yksi pinnal-
linen leikkaushaavainfektio. Komplikaatioprosentit
olivat niissi ryhmissi molemmissa 21 %.

Pohdinta

Timi on kirjoittajien tietojen mukaan ensimmiinen
pitkdn seurantajakson tutkimus, joka pyrkii analysoi-
maan ja vertailemaan leikkaushoidon tuloksia kasvu-
pyrihdysti ennen tai sen kynnykselld leikattujen lasten
ja kasvupyrihdyksen jo alettua tai sen jilkeen leikattu-
jen nuorten vililli. Retrospektiivisend tutkimuksena
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Taulukko 5. Verrokkiryhmien radiologiset I6ydGkset. Luvut keskiarvoja, vaihteluvdli suluissa.

Pieniasteinen Suuriasteinen
Lapset Nuoret Lapset Nuoret
n=22 n=22 ] n=19 n=19 ]
Nikamasiirtyma
Ennen leikkausta 29.0% (9%-49 %) 26.0% (9% -43 %) NS 69.5% (51%-107 %) 66.7% (53 %-93 %) NS
Viimeinen seurantakéynti 24.4% (5% -48 %) 257 % (3 %-49 %) NS 55.6% (23 % -89 %) 65.2% (45 % -87 %) 0.043
SRA
Ennen leikkausta =200 (-40-36) <156 (-30-16) 0.085 194 (-12-59) 143 (-10-38) NS
Viimeinen seurantakéynti -126 (-38-20) <127 (-29-5) NS 215 (-11-48) 116 (-12-35) 0.028
Lannerangan lordoosi
Ennen leikkausta 482 (22-72) 509 (38-75) NS 60.7 (26-85) 66.2 (50-97) NS
Viimeinen seurantakéynti 629 (36-88) 59.5 (36-83) NS 729 (50-96) 69.6 (48-93) NS
Pseudoartroosit seurantakéynnilla 3 (14%) 7 (32%) NS 5 (26%) 3 (16%) NS
Nikamavililevy degeneraatio seuran-
takaynnilla
Ei 13 (59%) 1 (50 %) NS 9 (47 %) 11 (58%) NS
<50% 9 (41%) 11 (50 %) NS 8 (42%) 7 (37%) NS
>50% 0 (0%) 0 (0%) NS 2 (11%) 1 (5% NS

silld on joitakin heikkouksia. Leikkausta edeltdvit oi-
reet, status ja indikaatiot kerittiin potilaspapereista, jo-
ten epitdydelliset merkinnit voivat aiheuttaa puoltoa
suuntaan tai toiseen. ODI, SRS-24 ja VAS eivit olleet
kiytossd leikkausta edeltivisti, joten oireiden kehitty-
mistd vuosien mittaan on ollut mahdotonta tarkasti
seurata. Toisaalta tutkimuksen vahvuuksina voi pi-
t44 laajaa analyysia koko tutkimusaineistossa ja lisik-
si verrokkiryhmissd, joiden potilaat yhteen sovitettiin
kriittisesti sukupuolen, siirtymin vaikeusasteen, leik-
kausmetodin ja syntymiajan suhteen. Itseniiset, leik-
kauksiin ja hoitoihin osallistumattomat tutkijat analy-
soivat tutkimusaineiston kokonaisuudessaan.

Koska vain arviolta 55 (18%) potilaista leikattiin
ennen puberteetin kasvupyrihdysti, se osoittaa, ettd
leikkaushoidon tarve on pienempi lapsilla, joilla on
istminen spondylolisteesi. Kirjoittajat arvioivat, ettd
kasvupyrihdykselld olisi osuutta oireiden kehittymi-
seen spondylolisteesissd. On kuitenkin mahdotonta
sanoa onko timi seurausta kasvusta itsestdin vai muu-
toksissa elimintyylissi puberteetin aikana. Toisaalta
alaselkikivun insidenssi kasvaa merkittdvisti puber-
teetin aikana my®és nuorilla, joilla ei ole olisteesia.

Koko tutkimuspopulaatiossa sukupuolijakauma ja
keskimidriinen nikamasiirtymi olivat suhteellisen sa-
mansuuruisia lapsilla ja nuorilla. Suuriasteisia siirty-
mii ja titen myds etu- ja takakautta luudutettuja po-
tilaita oli enemmin lasten ryhmissi. Mielenkiintoista

oli se, ettd lasten ryhmissi oli vihemmin leikkausta
edeltivii alaselkikipua verrattuna nuoriin. Lapsilla oli
myds enemmin asentoon ja kivelyyn liittyvid vaike-
uksia, skolioosia ja hamstring-lihasten kireyttd. Nimi
oireet mahdollisesti johtuvat hermojuuridrsytyksestd
jaltai tietystd instabiliteetistd nikamasiirtymin edetes-
sd kun lantio asettuu uuteen asentoon pitiikseen sa-
gittaalisen tasapainon ja lievittdikseen hermojuurien
jannitystd. Niitd yllimainittuja [6ydoksid ovat tehneet
myds muut tutkijat (8,18,24-26). Iso kysymys on se,
tulisiko kivuttomia pieniasteisia spondylolisteesi-po-
tilaita leikata. Mielestimme pitkikestoinen poikkea-
vuus ryhdissi ja hamstring-kireys, jotka eivit konser-
vatiivisella hoidolla parane ovat merkittivd haitta ja
mahdollisesti riski pysyville virheasennolle. Opera-
tiivinen hoito on erityisesti oikeutettu potilailla, joil-
la siirtymd on yli 25 %, mikid tarkoittaa suurempaa
riskid siirtymin etenemiselle potilailla, joilla kasvu-
pyrihdys on edessi (7). Tdssd tutkimuksessa kyseinen
alaryhmi pirjisi kauttaaltaan yhtd hyvin muiden po-
tilaiden kanssa.

Kirjallisuudessa on vain vihin tutkimuksia sii-
td, minkilaisia tuloksia ennen kasvupyrihdysti leik-
kaaminen tuottaa spondylolisteesipotilailla. Seitsalon
tutkimuksessa operatiivisesti ja konservatiivisesti hoi-
dettujen nuorten ja lasten tulokset eivit merkittdvis-
ti poikenneet toisistaan (14). Kyseisessi tutkimuksessa
potilaat leikattiin keskimirin myShemmin kuin tissi
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tutkimuksessa, ja operoitujen potilaiden siirtymi oli
merkittivisti suurempi kuin konservatiivisesti hoidet-
tujen. Suora vertailu tihidn tutkimukseen ei mydskain
onnistu, koska tuloksia mitattiin erilaisilla mittareil-
la. Mielestimme ei ole syytd siirtdd operatiivista hoi-
toa mydhemmille idlle spondylolisteesilasten osalta,
mikali indikaatiot tdyttyvit. Merkittivi jiljelld oleva
selkirangan kasvu ei ole riskitekijd siirtymin etene-
miselle instrumentoimattoman in situ -luudutuksen
jilkeen. Piinvastoin vaikuttaa siltd, ettd luinen uudel-
leenmuotoutuminen lanneristiselin luudutusalueella
johtaa siirtymin korjaantumiseen erityisesti suurias-
teisilla potilailla (kuva 1). Samantyyppisen 16ydoksen
on tehnyt myés Boxhall kollegoineen (13).
Pseudoartroosien suhteellinen miiri oli mel-
ko korkea erityisesti Nuorilla pieniasteisilla potilailla
(32 %). Ylidiagnosointi saattaa olla yksi selittivi te-
kijd, koska radiologisen pseudoartroosin kriteerit ovat
tiukat (yli 3 asteen segmentaalinen liike taivutusku-
vissa luudutusalueen nikamavileissd). Radiologisella
pseudoartroosilla ei joka tapauksessa ollut vaikutuksia
potilaiden pitkdaikaisiin tuloksiin, mikd on huomat-
tu myds Seitsalon tutkimuksissa 1992 (27). Mahdol-
lisia selityksid on useita: pseudoartroosi stabiloi olis-
teettisen alueen riittdvisti ja/tai posterolateraalinen

Kuva 1. 11-vuotiaana operoitu tytto, jolla suuriasteinen siirtymd. Seurannan aikana siirtymd korjaantui
35 % yksikkdd. a) Ennen leikkausta b) Viimeiselld seurantakdynnilld 20 vuotta leikkauksesta.

lahestyminen olisteesialueelle tuhoaa istmisen alueen
hermotuksen, mitd on pidetty yhtend kivun syyni.
Spondylolisteesin luonnollinen kulku on yleensi hy-
vinlaatuinen ja leikkaamatta jitetyt potilaat tulevat
oireettomiksi yleensd ajan myotd. Keskimiidrin oireet
ovat kuitenkin lyhyemmit operoiduilla potilailla, ja
varsinkin niilld potilailla joille ei leikkauksen jilkeen
kehity pseudoartroosia (11,27). Suuriasteisissa spon-
dylolisteeseissi on suotavaa tehdi luudutus etu- ja
takakautta, jotta luutumisen todennikéisyys kasvaa.
Instrumentaation kiyttiminen saattaa myds vihentdd
pseudoartroosiriskii.

Johtopdditdkset

Indikaatio istmisen spondylolisteesin operatiiviseen
hoitoon on harvinainen lapsilla verrattuna nuoriin.
Lapsilla oireisto poikkeaa nuorista. Heilli on enem-
min poikkeavuuksia ryhdissi ja lihaskireydessd ja vi-
hemmin alaselkikipua kuin nuorilla. Pitkdn seuran-
tajakson jilkeen lapsilla ja nuorilla potilailla, jotka
leikattiin instrumentoimattomalla in situ -luudutuk-
sella, oli yhtd hyvit tulokset. Luudutusalueen uudel-
leenmuovautuminen leikkauksen jilkeen niyttdd pie-
nentivin siirtymii erityisesti suuriasteisilla potilailla,
joilla on kasvua jiljelld. Pseudoartroosiriski on suuri

274 SOT 2.2010

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 33



myos lapsilla, mutta silli ei niyti olevan vaikutusta lo-
pulliseen tulokseen. Kun indikaatiot tdyttyvit, lanne-
ristiseldn luudutus voidaan tehdi jo nuorella iilld sekd
pieni- ettd suuriasteisille spondylolyyseille ja -olistee-
seille hyvilla, pitkdaikaisilla tuloksilla.
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