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Kaikki ei ole kultaa mika kiiltaa
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Esityksessa Kasitelladn selkadeformiteettien Kkirurgisessa hoidossa kaytettyjen implanttien
kehitystd ja niiden tuomia etuja ja haittoja. Idiopaattinen skolioosi on tavallisin
selkadeformitetti, jonka kirurgisessa hoidossa on jo pitkaan kaytetty kayryyttd oikaisevia
instrumentatioita.  Suuriasteisen  spondylolistheesin  reduktiota  pidettiin  aiemmin
mahdottomana ja tarpeettomanakin, mutta uusimmat selkdinstrumentatiot luovat tdhankin
mahdollisuuden. Skolioosin hoidossa Harrington-sauva on klassikko. Mydhemmin on kehitetty
kahden sauvan instrumentatioita, joista Cotrel-Dubousset'n kehittdma loi periaatteellisen
mahdollisuuden korjata deformiteettia kolmessa tasossa. Mydhemmissa instrumentatiossa,
(esim USS) on keskitytty implanttien yksityiskohtien hiontaan; koukkujen parempaan pitoon ja
pedikkeliruuvien mukaanottoon. Pedikkeliruuvien kehittdminen toi mukanaan myods
mahdollisuuden reponoida suuriasteisia spndylolisteeseja. Esityksessa yritetdan vertailla eri
instrumetaatiolla saatuja tuloksia seké& idiopaattisen skolioosin hoidossa, etta selvittda reduktion

merkitysté suuriasteisen spondylolistheesin hoidossa.

Idiopaattisen skolioosin kirurgiseen hoitoon
on viime aikoina kehitetty uusia ja uusilla
periaatteilla toimivia instrumentaatioita. Pe-
rinteisen Harrinton-sauvan tilalle on tullut
kahden sauvan ja usean fiksaatiopisteen pe-
riaatteelle nojaavia implantteja.  Naistd
ensimmadinen oli Cotrel-Dubousset(CD), jonka
jalkeen melkein jokaisella valmistajalla on
oma kehitelmansa tasta periaattesta.
Transpedikulaaristen ruuvien tulo markki-
noille on mahdollistanut alaseldan deformi-
teettien tehokkaan korjaamisen. Suuriasteisen
LV spondylolisteesin reponointi on tullut
mahdolliseksi ndiden implattien avulla.
Olemme verrannet idiopaattisen skolioosin
hoitotuloksia kolmen eri instrumentation
avulla suoritetun oikaisen ja spondylodeesin
jalkeen. Samoin olemme verrannet suurias-
teisen spondylolisteesin reponointituloksia
samansuuruisten spondylolistheesipotilaiden
in situ fuusiotuloksiin..

Aineisto

Skolioosipotilaat

Harringtonpotilaat: 78 potilaan seuranta-aika
20.8 vuotta
Cotrel-Dubousset(CD)potilaat:
seuranta-aika 13.0 vuotta
Universal Spine System(USS)potilaat: 55
potilaan seuranta-aika 7.8 vuotta

Tutkimus on retrospektiivinen ja piti sisallaan
kliinisen, radiologisen ja funktionaalisen tutki-
muksen. Lisdksi potilaat tayttivdat subjektii-

57  potilaan

vista vointia ilmoittavan Scoliosis Research
Societyn(SRS) kaavakkeen

Spondylolisteesipotilaat:

Reduktioryhma: 11 potilaan seuranta-aika 14.8
vuotta

Fusio insitu ryhma: 11 potilaan seuranta-aika
14.8 vuotta

Potilaiden jalkitutkimus oli sama kuin
skolioosipotilailla, SRS kaavakkeen lisdksi he
tayttivat myos Oswestry disability index(ODI)
kaavakkeen.

Tulokset

Skolioosiptilaat

Skolioosipotilaiden radiologiset tulokset eivat
korreloineet funktionaaliseen tai subjektii-
viseen  tulokseen. Poikkeuksen  teki
Harringtonpotilaiden kayryyden suuruus,
joka korreloi negatiivisesti potilaan body
imagen kanssa.

Kliiniset tulokset: Koska kylkikohouma on
adoleskentin skolioosipotilaan ongelma kiin-
nitettiin erikoista huomiota sen mittaamiseen.
Kohouma oli 13 astetta Harrinton ryhmaéssa,
12 CD ryhmaéssa ja 11 USS ryhmaéssa. Nain
ollen kylkikohoumaa ei saatu korjattua
millddn ndistd kolmesta ryhmaéstd. Vyota-
rOasymmetria ilmoitettuna samassa jérjes-
tyksessa oli 64%, 51% ja 40% lla potilaista
Funktionaalset tulokset: Kaikissa ryhmissa
toiminnalliset ~ tulokset olivat hyvat ja
vastasivat normaalivdestoa.

Radiologiset tulokset: Harrington menetel-
malld saatiin huonommat radiologiset tulokset
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kuin CD ja USS menetelmilld. Nadiden kahden
valilla ei ollut oleellisia eroja.

Subjektiivinen  tyytyvaisyys(SRS  score):
Harrington 97, CD 97, USS 101. Maksimi tassa
kaaviossa on 120, joten tyytyvdisyys on
suuriasteista. Normaalivaeston arvoja ei ole
tiedossa.

Spondylolisteesipotilaat:

Jalkitutkimuksessa reduktioryhmén potilailla
siirtymdn madra oli pienempi kuin in situ
fusioiduilla(57/78%), lumbosakraalisessa
kyfoosissa ei ollut eroja.

Funktionaalisissa tutkimuksissa molemmissa

ryhmissd saatiin hyvat, normaalivaesatoa
paremmat tulokset.
Subjektiivisissa ~ mittauksissa ~ ODI  oli

reduktioryhmaéssa 7.2 ja in situ ryhmassa 1.6(
p 0.01). Yhdelldkaan potilaalla ODI ei ylittanyt
20. SRS indeksi oli reduktioryhmadssa 90 ja 104
in situ ryhmaéssa(p 0.046). SRS kaavion
kaikissa 7 ssd alaryhmidkysymyksessd reduk-
tiopotilaat saivat huonommat pisteet kuin in
situ ryhma.

Pohdinta

Adoleskentti idiopaattinen skolioosi on melko
hyvénlaatuinen tauti. Vain harvoin se aiheut-
taa respiratoorisia ongelmia tai lisaantyvaa
selkakipuriskid. Murrosikaisella tytolla ulkoi-
set seikat kuten kylkikohouma tai selked
vyotardasymmetria voivat muodostua ongel-
miksi. Nayttaa siltd, ettd nykyisilla posteriori-
silla menetelmilld ndma vartaloasymmetriat
eivat ole riittavasti hallinnassa. Uusimmat
instrumetaatiot eivét siis ratkaise vartaloasym-
metriaongelmaa . Ilmeisesti thorakoplastia tu-
lisi liittdd herkemmin leikkausarsenaaliin.

Tama taas voi lisitd komplikatiota, joita
muutenkin uusien instrumentatioiden muka-
na on tullut selvasti lisda. Viime aikoina on
lisaantyvasti ehdotettu anteriorista thoracoto-
miakauttatehtdvdd kirurgiaa jolla my0s
kylkikohouma paremmin voitaisiin hallita.
Suuriasteisen nikamasiirtyman hoito on
perinteisesti ollut fusio in situ, mika tarkoittaa
anteriorista ja posteriorista fusiota. Potilaat
ovat tullet oirettomiksi ja toimintakykyisiksi
mikéli on saavutettu stabiili fusio. Tdma oli
tulos my0s tasta tutkimuksesta, jossa in situ
ilman instrumentatiota tehty fusio osoittautui
paremmaksi kuin reduktiolla saatu tulos.
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