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Hyötyykö välilevyrappeumapotilas leikkauksesta?

Teija Lund
Sairaala ORTON

Aina 1990-luvun lopulle asti käsityksemme välilevy-
rappeuman (diskusdegeneraatio) ja kroonisen ristisel-
käkivun kirurgisen hoidon vaikuttavuudesta perustui 
paljolti retrospektiivisiin raportteihin, joiden tulokset 
vaihtelivat huomattavasti. Viimeisen vuosikymmenen 
aikana olemme saaneet uutta tietoa satunnaistetuista 
kontrolloiduista tutkimuksista etenkin lannerangan 
luudutus- ja välilevyproteesileikkausten vaikutuksesta 
potilaan elämänlaatuun. Yksittäisen potilaan kohdal-
la hoitopäätös ei koskaan perustu pelkästään tieteel-
lisiin tutkimustuloksiin, vaan siihen vaikuttavat niin 
kirurgin henkilökohtainen kokemus kuin potilaan ja 
yhteiskunnan odotuksetkin. Satunnaistetuista kont-
rolloiduista tutkimuksista saatu tieto kuitenkin auttaa 
sekä potilasta että kirurgia hoitopäätöksen tekemises-
sä.

Lannerangan luudutusleikkaukset

Kirjallisuudessa on julkaistu neljä satunnaistettua 
kontrolloitua tutkimusta, joissa on verrattu leikkaus-
hoidon ja konservatiivisen hoidon vaikuttavuutta väli-
levyrappeuman ja kroonisen ristiselkäkivun hoidossa. 

Uraauurtavana voidaan pitää ruotsalaisen selkäki-
rurgiryhmän vuonna 2001 julkaisemaa tutkimusta, 
jossa tarkasteltiin satunnaistetussa tutkimusasetelmas-
sa lannerangan luudutusleikkauksen vaikuttavuutta 
konservatiiviseen hoitoon verrattuna potilailla, jot-
ka olivat kärsineet kroonisesta ristiselkäkivusta kes-
kimäärin kahdeksan vuoden ajan (1). Tutkimukseen 
osallistui kaikkiaan 294 potilasta, joista 222 leikattiin 
käyttäen yhtä kolmesta leikkausmenetelmästä (poti-
laat satunnaistettiin joko posterolateraaliseen luudu-
tukseen ilman instrumentaatiota tai instrumentaation 
kanssa, tai ns. 360 asteen luudutusryhmään, jolloin 
tehtiin sekä anteriorinen että posteriorinen luudutus) 
ja 72 hoidettiin ns. yleisesti käytetyillä konservatiivi-
sen hoidon menetelmillä. Kahden vuoden seurannas-
sa kirurgisesti hoidettujen potilaiden todettiin hyöty-
neen tilastollisesti konservatiivista ryhmää enemmän 

sekä kivun että toimintakyvyn osalta. Leikkausryh-
mässä selkäkipu lievittyi keskimäärin 33%, konserva-
tiivisessa ryhmässä 7%. Kivun aiheuttamaa haittaa jo-
kapäiväisen elämän toiminnoissa kuvaava Oswestryn 
haitta-asteindeksi parani leikkauspotilailla keskimää-
rin 25%, kun konservatiivisesti hoidetuilla potilailla 
vastaava luku oli 6%. Eri leikkausmenetelmien välillä 
ei todettu eroja kahden vuoden seurannassa, jos tulos-
muuttujiksi valittiin potilaan kokema selkäkipu ja sen 
aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset (2).  Toisaalta 
komplikaatioiden riski nousi huomattavasti leikkauk-
sen teknisen vaativuuden lisääntyessä (3). Mielenkiin-
toista on, että pidemmässä 6.5 v seurannassa todetut 
erot leikkaus- ja konservatiivisen ryhmän välillä ta-
soittuvat sekä kivun että toimintakyvyn suhteen niin, 
että merkittäviä eroja ryhmien välillä ei enää ole (4). 
Keskipitkällä aikavälillä kirurgisesti hoidettujen poti-
laiden tilanne vaikuttaa siis jonkin verran huonone-
van ja konservatiivisesti hoidettujen potilaiden taas 
paranevan. Tätä kuvaa myös potilaiden oma arvio sii-
tä, oliko annettu hoito parantanut heidän kokonaisti-
lannettaan: kahden vuoden kohdalla 63% kirurgisesti 
hoidetuista ja 39% konservatiivisen ryhmän potilaista 
katsoi, että heidän tilanteensa oli parempi tai huomat-
tavasti parempi kuin ennen hoitoa; 6.5 vuoden koh-
dalla vastaavat luvut olivat 57% ja 53% (1,4).

Kahdessa satunnaistetussa norjalaistutkimuksessa 
verrattiin niinikään leikkaushoidon ja konservatiivisen 
hoidon vaikuttavuutta krooniseen ristiselkäkipuun ja 
potilaan toimintakykyyn aiemmin leikkaamattomilla 
potilailla (5) ja potilailla, joilla oli anamneesissa väli-
levytyräleikkaus (6). Suurin ero näiden tutkimusten 
ja aiemman ruotsalaistutkimukseen välillä on kon-
servatiivisen hoidon toteutuksessa. Brox ym. toteut-
tivat  konservatiivisen ryhmän potilaille intensiivisen 
kolmen viikon moniammatillisen kuntoutuksen, jossa 
oli vahvasti mukana kognitiivis-behavioraalinen lähes-
tymistapa (kivun aiheuttamien vääristyneiden ajatus- 
ja käyttäytymismallien korjaaminen). Ensimmäisessä 
tutkimuksessa (5) 64 potilasta ja toisessa (6) 60 po-
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tilasta satunnaistettiin joko leikkaus- tai konservatii-
visen hoidon ryhmään. Kun yhden vuoden seuran-
nassa tarkasteltiin selkäkivun voimakkuutta ja kivun 
aiheuttamaa toimintakyvyn alenemaa, kummassakin 
hoitoryhmässä todettiin tilastollisesti merkittävä ero 
lähtötilanteeseen verrattuna, mutta ryhmien välillä ei 
todettu merkittävää eroa. Neljän vuoden seurannassa 
mitään merkittävää muutosta kummankaan ryhmän 
tuloksissa ei ole todettu (7). 

Fairbank ym. (8) satunnaistivat 349 kroonisesta 
ristiselkäkivusta kärsivää potilasta joko leikkaushoi-
toon (176 potilasta) tai intensiiviseen kognitiivis-be-
havioraaliseen konservatiiviseen hoitoon (173 potilas-
ta). Kun päätulosmuuttujana tarkasteltiin Oswestryn 
haitta-asteindeksiä kahden vuoden kohdalla, kum-
massakin hoitoryhmässä todettiin jälleen merkittävä 
toimintakyvyn paraneminen hoitoa edeltävään aikaan 
verrattuna, mutta ryhmien välillä ei ollut merkittäviä 
eroja. Seitsemän vuoden seurannassa tulokset ovat py-
syneet käytännössä muuttumattomina (9).

Välilevyproteesileikkaukset

Kolmessa tähän mennessä julkaistussa satunnaistetus-
sa tutkimuksessa on selvitetty välilevyproteesileikkauk-
sen vaikuttavuutta perinteiseen luudutusleikkaukseen 
verrattuna. Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset (10–12) 
ovat ns. FDA IDE -tutkimuksia, joiden perimmäise-
nä tarkoituksena on ollut myyntiluvan saaminen Yh-
dysvaltain markkinoille kahdelle eri proteesimallille. 
Niinpä välilevyproteesien valmistajat ovat olleet kiin-
teästi mukana niiden suunnittelussa ja toteutuksessa. 
Ensimmäinen ”riippumaton” satunnaistettu tutkimus 
on tehty naapurimaassamme Ruotsissa ja se julkaistiin 
syksyllä 2009 (13). 

Ensimmäisessä julkaistussa satunnaistetussa tutki-
muksessa (10) verrattiin Charité välilevyproteesia an-
terioriseen (vatsan kautta tehtävään) luudutusleikka-
ukseen 304 potilaalla, joista 205 sai välilevyproteesin 
ja 99:lle tehtiin luudutusleikkaus. Valitettavasti vertai-
lutekniikaksi otettiin sellainen luudutusmenetelmä, 
josta on käytännössä paljolti luovuttu huonojen klii-
nisten tulosten vuoksi. Seurannassa todettiin, että väli-
levyproteesipotilaat toipuvat luudutusleikkauspotilaita 
nopeammin. Kahden vuoden seurannassa kummassa-
kin ryhmässä todettiin merkittävä paraneminen lähtö-
tilanteeseen verrattuna tarkasteltaessa selkäkipua ja sii-
tä aiheutuvaa toimintakyvyn alenemaa, mutta ryhmien 
välillä ei todettu merkittävää eroa. Myös pidemmässä 
viiden vuoden seurannassa kliiniset tulokset ryhmien 

välillä pysyivät samanlaisina, mitään merkittävää eroa 
proteesi- ja luudutuspotilaiden kliinisessä tilanteessa ei 
pystytty osoittamaan (11). Tässä tutkimuksessa määri-
tettiin etukäteen ”onnistuneen” leikkauksen lopputu-
loksen tarkat kriteerit. Kahden vuoden kohdalla 58% 
proteesipotilaista ja 54% luudutuspotilaista kuuluivat 
tähän ryhmään, 5 vuoden kohdalla vastaavat luvut oli-
vat 54 ja 50% potilaista (10,11). 

Ziglerin ym. tutkimustulokset (242 potilasta, joista 
162 satunnaistettiin ProDisc-välilevyproteesileikkauk-
seen ja 80 ns. 360 asteen luudutusleikkaukseen) ovat 
periaatteessa hyvin samansuuntaisia kuin Blumentha-
lin tulokset (12). Valitettavasti heidän tutkimukseensa 
liittyy metodologisia ongelmia, joiden vuoksi näihin 
tuloksiin tulee suhtautua varauksella. 

Tuoreimmassa ruotsalaisessa tutkimuksessa (13) 
verrattiin välilevyproteesileikkausta lannerangan in-
strumentoituun (tukiraudoilla tuettuun) luudutusleik-
kaukseen. Tutkimukseen otettiin 152 potilasta, joista 
80 satunnaistettiin välilevyproteesileikkaukseen ja 72 
luudutusleikkaukseen. Sekä yhden että kahden vuo-
den seurannassa välilevyproteesipotilaiden selkäkipu 
oli tilastollisesti merkittävästi lievempää kuin luudu-
tusleikkauspotilaiden, mutta eron kliinistä merkitystä 
voi pitää vähäisenä. Oswestryn haitta-asteindeksissä ei 
kahden vuoden seurannassa todettu merkittävää eroa 
ryhmien välillä. Mielenkiintoista on, että kahden vuo-
den kohdalla 30% välilevyproteesipotilaista ja 15% 
luudutuspotilaista oli täysin kivuttomia.

Yhteenveto

Hyötyykö välilevyrappeumapotilas leikkauksesta? Kai-
kissa tässä potilasryhmässä tehdyissä satunnaistetuis-
sa kontrolloiduissa tutkimuksissa potilaat ovat hyö-
tyneet leikkauksesta tilastollisesti merkittävästi sekä 
kivun että toimintakyvyn suhteen, oli kyseessä sitten 
luudutus- tai välilevyproteesileikkaus. Tästä huolimat-
ta otsikon kysymykseen ei voi antaa yksiselitteisesti 
myöntävää vastausta. Ensinnäkin, satunnaistettujen 
tutkimusten metodologiaan kuuluu, että potilaat ovat 
tarkoin valikoituja tutkimukseen liittyvine tiukkoine 
sisäänotto- ja poissulkukriteereineen. Tutkimustulos-
ten yleistäminen kaikkiin välilevyrappeumapotilaisiin 
ja kroonisiin selkäkipupotilaisiin ei ole mahdollista tai 
edes järkevää. Toiseksi, hoitopäätöksiä ei voi koskaan 
tehdä tilastollisten todennäköisyyksien perusteella, 
vaan kliinikon tulee aina pohtia tulosten kliinistä mer-
kittävyyttä (kuva 1). Kolmanneksi, kuten ruotsalaiset 
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tutkimukset (1,13) osoittavat, vain hyvin pieni osa po-
tilaista saa leikkauksesta täydellisen kivunlievityksen ja 
on käytännössä leikkauksen jälkeen oireeton; suurella 
osalla potilaista leikkauksen vaikutus oireisiin jää kor-
keintaan kohtalaiseksi. Lisäksi leikkauspäätöstä tehtä-
essä tulee aina punnita eri hoitovaihtoehtojen mahdol-
liset hyödyt ja toisaalta niihin liittyvät riskit. Mikäli 
riskittömämpi hoitovaihtoehto tuottaa potilaan kan-
nalta saman lopputuloksen, vaa´an tulisi luonnollisesti 
kallistua sen puoleen.

Tämänhetkisen tieteellisen näytön perusteella 
lannerangan luudutusleikkaus kroonisessa ristiselkä-
kivussa näyttää tarkoin valituilla potilailla olevan ns. 
tavallista konservatiivista hoitoa parempi lyhyellä aika-
välillä. Pidemmässä seurannassa merkittävää eroa näi-
den hoitomuotojen välillä ei enää vaikuttaisi olevan. 
Jos luudutusleikkausta verrataan intensiivisempään 
moderniin kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan, ly-
hyen ja keskipitkän aikavälin seurannassa tulokset ovat 
yhtä hyviä – mutta vain yhtä hyviä. Lyhyessä seuran-
nassa välilevyproteesileikkausten ja luudutusleikkaus-
ten vaikuttavuudessa ei näyttäisi olevan eroa suuntaan 
tai toiseen.  

Hoidettaessa kroonisella ristiselkäkivulla oireilevaa 
välilevyrappeumapotilasta tämänhetkinen näyttöön 
perustuva ns. kultainen standardi on intensiivinen 
moniammatillinen konservatiivinen hoito, joka sisäl-
tää kognitiivis-behavioraalisia aspekteja. Leikkaushoi-
toa harkitaan ainoastaan hyvin harvoille ja tarkkaan 
valikoidulle potilaille, joiden kanssa käydään preope-
ratiivisesti läpi leikkauksen mahdollisesti antama hyö-
ty ja siihen liittyvät riskit. Erityisen tärkeää potilaan 
on ymmärtää, että leikkauksella hyvin harvoin pys-
tytään selkäkipu parantamaan, parhaimmillaankin se 
yleensä vain lievittää oireita. 
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Kuva 1. Lannerangan 
luudutusleikkauksen 
ja konservatiivisen hoi-
don vaikutus potilaan 
toimintakykyä kuvaa-
vaan ns. Oswestryn 
haitta-asteindeksiin (0-
100). Indeksissä hoidon 
jälkeen tapahtunut 
muutos preoperatii-
viseen tilanteeseen 
verrattuna on kuvattu 
absoluuttisena luku-
arvona. 
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