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Toimintakyky ja elämänlaatu selän jäykistysleikkauspotilailla

Liisa Pekkanen1, Marko Neva2, Hannu Kautiainen3,4, Kati Kyrölä1, Ilkka Marttinen2,  
Marko Wahlman2, Kimmo Vihtonen2, Arja Häkkinen5,6

1 Keski-Suomen Keskussairaala, Ortopedian ja Traumatologian Klinikka, Jyväskylä
2 Tampereen Yliopistosairaala, Ortopedian ja Traumatologian Klinikka
3 Keski-Suomen Keskussairaala, perusterveydenhuollon yksikkö, Jyväskylä
4 Kuopion Yliopistollinen sairaala, perusterveydenhuollon yksikkö, Kuopio
5 Keski-Suomen Keskussairaala, Fysiatrian klinikka, Jyväskylä
6 Terveystieteiden laitos, Jyväskylän Yliopisto

In evaluating the outcome of spinal fusion patient the emphasis has shifted to-
wards patients´ health status, disability and quality of life. The Oswestry Disabil-
ity Index (ODI), the Short Form 36-questionnaire (SF-36) and the Visual Analogue 
Pain Scale (VAS) are the most commonly used instruments in these outcome 
studies. The aim in this study was to assess the change in disability and quality 
of life three months and one year after lumbar spinal fusion. In addition these 
values were compared with the values in the population sample. The data of 173 
elective patients were analyzed three months after the operation. At one year 
follow up the data of 252 patients was available. The preoperative mean ODI 
was 45 (SD 17) and three months postoperatively 26 (SD 17). Postoperatively the 
positive change in SF-36 was statistically significant in all eight dimensions. The 
improvement in disability was related to the positive change in quality of life. At 
one year the mean ODI was 22 (SD 17) in female and 23 (SD 20) in male patients. 
In the population sample the mean ODI was 15 (SD 13) in females and 9 (SD 13) 
in males.  These results  show that the improvement both in disability and qual-
ity of life is significant in the early recovery phase. However, disability remained 
higher than in general population.  

Selän jäykistysleikkaus on edelleen kiistanalainen toi-
menpide, vaikka leikkauksen hyödystä on julkaistujen 
tutkimusten valossa näyttöä tiettyjen diagnoosien, ku-
ten selkäkivun, nikaman takakaaren katkeaman ja lan-
nerangan degeneratiivisen liukuman hoidossa (1–5). 
Jäykistysleikkausten määrä on pitkään ollut jatkuvas-
sa kasvussa;  esimerkiksi Yhdysvalloissa se on nopeim-
min lisääntyvä ortopedinen toimenpide ja tämä kasvu 
on jatkunut 1980-luvulta saakka (6,7). Leikkausten 
määrän kasvun myötä jäykistysleikkauksiin liittyvät 
kustannukset ovat nousseet merkittävästi kahden vii-
me vuosikymmenen aikana (6,8). Jäykistysleikkaus-

ten tuloksellisuuden  arviointi  on jatkuvasti tarpeen  
sen vuoksi, että raskaita leikkauksia pystyttäisiin pa-
remmin kohdentamaan. Toimenpiteiden arviointi on 
viime aikoina julkaistujen tutkimusten valossa keskit-
tynyt pääasiassa potilaslähtöiseen näkökulmaan. Tu-
loksellisuuden arvioinnissa on käytetty yleisimmin 
Oswestryn toimintakykyindeksiä ,  elämänlaatukyse-
lyä  ja kipujanoja (9–12). Tämän tutkimuksen tarkoi-
tuksena on arvioida jäykistysleikatun potilaan toimin-
takyvyn ja elämänlaadun muutosta kolme kuukautta 
ja vuosi leikkauksen jälkeen. Lisäksi potilaan kokemaa 
haittaa verrattiin väestöotokseen. 
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Aineisto ja menetelmät

Tampereen Yliopistosairaalassa ja Keski-Suomen Kes-
kussairaalassa on prospektiivisesti seurattu selän jäy-
kistysleikkauspotilaita vuoden 2008 alusta.  Kuu-
si selkäkirurgia on suorittanut leikkaukset ja pääosin 
leikkaukset on tehty kahden kirurgin yhteistyönä. 
Elektiivisesti leikattujen potilaiden tiedot koostuvat 
preoperatiivisesti, peroperatiivisesti ja postoperatiivi-
sesti kerätyistä tiedoista. Päätulosmuuttujat ovat  Os-
westryn toimintakykyindeksi (ODI) (13),selkä- että 
alaraajakipu (VAS) ja elämänlaatukysely  (SF-36 ).  
Elämänlaatumittarin 8 osa-aluetta (fyysinen toiminta-
kyky, roolitoiminta-fyysinen, kivuttomuus, sosiaalinen 
toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, roolitoiminta-
psyykkinen, tarmokkuus ja koettu terveys) käsiteltiin 
myös kahdessa summaulottuvuudessa; PCS (Physical 
Component Summary Score) ja MCS (Mental Com-
ponent Summary Score), jotka mittaavat elämänlaa-
dun fyysistä tai psyykkistä ulottuvuutta (14). 

Tutkimukseen otettiin mukaan potilaat, joilla oli 
joku kuudesta yleisimmästä diagnoosista (degenera-
tiivinen olisteesi, spondylolyysi, spinaalistenoosi, vä-
lilevypullistuma tai -degeneraatio, leikkauksenjälkei-
set tilat, degeneratiivinen skolioosi). Syyskuussa 2009 
käytössä oli seurantatieto 173:sta potilaasta. Vuoden 
seurantatieto oli käytössä vuonna 2010 vastaavasti 
252:lta potilaalta. Näiden potilaiden toimintakykyä 
verrattiin väestöotokseen (n=1140), joka oli kaltaistet-
tu iän, sukupuolen ja asuinpaikan mukaan koko poti-
lasaineistoon keväällä 2010. Muistutuskyselyn jälkeen 
väestöotoksen vastausprosentti oli 61% (N=691).  

Molemmissa sairaaloissa eettinen toimikunta on 
hyväksynyt tutkimussuunnitelman ja  potilaat ovat al-
lekirjoittaneet kirjallisen suostumuksen.

Tulokset

173:n potilaan aineistossa (118 naisia) keski-ikä oli 
62 (SD 13) vuotta. ODI ennen leikkausta oli keski-
määrin 45 (SD 17) ja kolmen kuukauden kohdalla 
leikkauksesta 26 (SD 17). Ennen leikkausta 65%:lla 
potilaista ODI oli 40 tai enemmän ja leikkauksen jäl-
keen 25%:lla. Elämänlaatu parani leikkauksen jälkeen 
kaikilla kahdeksalla osa-alueella tilastollisesti merkittä-
västi. Kun elämänlaatua tarkasteltiin fyysisessä (PCS) 
ja psyykkisessä (MCS) summaulottuvuudessa,  ennen 
leikkausta PCS oli 27 (SD 8) ja MCS 47 (SD 13) ja 
muutos leikkauksen jälkeen oli PCS:n osalla 9 (95% 
CI: 8, 11), p<0.001 ja MCS:n osalla 6 (95% CI: 4, 7), 

p<0.001.  ODI:n muutos oli yhteydessä sekä PCS:n 
että MCS:n muutoksen kanssa (kuva 1).  Ennen leik-
kausta keskimääräinen VASselkä oli 66 (SD 27) ja VAS 
alaraaja 67 (SD 25). Kolme kuukautta leikkauksen 
jälkeen kivut vähenivät vastaavasti -42 (95% CI: -47, 
-37), p<0.001 ja -45 (95% CI: -51, -40), p<0.001. 
Vuosi leikkauksesta leikatuilla potilailla ODI oli nai-
silla keskimäärin 22 (SD 17) ja miehillä 23 (SD 20). 
Väestöotoksessa naisilla keskimääräinen ODI oli 15 
(SD 13) ja miehillä 9 (SD 13). 

Molemmilla sukupuolilla  ODI erosi väestöstä vie-
lä vuoden kohdalla merkittävästi, p<0.001 (kuva 2). 

Kuva 1. Oswestryn toimintakykyindeksin (ODI) muutok-
sen ja  elämänlaadun fyysisen summaulottuvuuden (PCS) 
ja psyykkisen summaulottuvuuden (MCS) muutoksen 
välinen suhde. Lineaarinen regressio on esitetty 95% 
luottamusvälein (harmaa alue). 

Kuva 2. Leikkauspotilaiden Oswestryn (ODI) toiminta-
kykyindeksin keskiarvo 95% luottamusväleillä ennen 
leikkausta, kolmen kuukauden ja vuoden kohdalla. Vaa-
kasuora yhtenäinen viiva kuvaa väestön ODI:n keskiarvoa 
ja pisteviivat 95% luottamusvälejä.
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Pohdinta

Tutkimuksen pohjana on vuodesta 2008 Tampereen 
Yliopistosairaalassa ja Keski-Suomen Keskussairaa-
lassa kerätty lannerangan jäykistysleikkauspotilaiden 
seuranta-aineisto. Kolmen kuukauden kohdalla leik-
kauksesta toimintakyky oli parantunut merkittävästi. 
Kuitenkin joka neljännellä potilaalla ODI oli edel-
leen yli 40 tarkoittaen vakavaa toimintakyvyn haittaa 
(9). Elämänlaatu oli kaikkien ulottuvuuksien osalta 
parantunut. Toimintakyvyn paranemisella oli yhteys 
elämänlaatuun ja erityisesti sen fyysiseen summau-
lottuvuuteen.  Myös kivun väheneminen varhaisessa 
toipumisvaiheessa oli merkittävä. Potilaiden toimin-
takyvyn paraneminen oli suurinta kolmen ensimmäi-
sen kuukauden aikana; sen jälkeen muutokset olivat 
vähäisiä. Sekä naisilla että miehillä ODI:n keskiarvo 
poikkesi edelleen vuoden kohdalla merkittävästi väes-
töstä. 

Varhainen toipumisvaihe ei kerro lopullista jäy-
kistysleikkauksen tuloksellisuutta, sillä kokonais-
toipumisaika on huomattavasti pitempi ja vaihtelee 
potilailla huomattavasti. Kuitenkin odotus on , että 
esimerkiksi työssäkäyvät potilaat palaisivat entiseen 
työhön kolmen kuukauden kohdalla. Koska toipumi-
sessa on suuria yksilöllisiä eroja, olisi tärkeää löytää ne 
potilaat jo tässä vaiheessa, joilla toipumisessa on on-
gelmia ja yrittää tukea heidän jatkotoipumistaan. Jul-
kaistuja tutkimuksia jäykistysleikkauksen jälkeisestä 
kuntoutuksesta on vain vähän, joten lisätutkimusta 
tarvitaan siitä, voidaanko jäykistysleikkauksen jälkei-
sellä  oikea-aikaisella kuntoutuksella tehostaa potilai-
den kokonaistoipumista.   
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