Hyotyyko valilevyrappeumapotilas leikkauksesta?
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Aina 1990-luvun lopulle asti kisityksemme vililevy-
rappeuman (diskusdegeneraatio) ja kroonisen ristisel-
kikivun 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 vililevyproteesileikkausten vaikutuksesta
potilaan eliminlaatuun. Yksittdisen potilaan kohdal-
la hoitopaitds ei koskaan perustu pelkistdin tieteel-
lisiin tutkimustuloksiin, vaan siihen vaikuttavat niin
kirurgin henkilskohtainen kokemus kuin potilaan ja
yhteiskunnan odotuksetkin. Satunnaistetuista kont-
rolloiduista tutkimuksista saatu tieto kuitenkin auttaa
sekid potilasta ettd kirurgia hoitopéitoksen tekemises-
sd.

Lannerangan luudutusleikkaukset

Kirjallisuudessa on julkaistu nelja satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta, joissa on verrattu leikkaus-
hoidon ja konservatiivisen hoidon vaikuttavuutta vli-
levyrappeuman ja kroonisen ristiselkdkivun hoidossa.

Uraauurtavana voidaan pitdd ruotsalaisen selkiki-
rurgiryhmin vuonna 2001 julkaisemaa tutkimusta,
jossa tarkasteltiin satunnaistetussa tutkimusasetelmas-
sa lannerangan luudutusleikkauksen vaikuttavuutta
konservatiiviseen hoitoon verrattuna potilailla, jot-
ka olivat kirsineet kroonisesta ristiselkikivusta kes-
kimi#drin kahdeksan vuoden ajan (1). Tutkimukseen
osallistui kaikkiaan 294 potilasta, joista 222 leikattiin
kiyttden yhtd kolmesta leikkausmenetelmastd (poti-
laat satunnaistettiin joko posterolateraaliseen luudu-
tukseen ilman instrumentaatiota tai instrumentaation
kanssa, tai ns. 360 asteen luudutusryhmiin, jolloin
tehtiin sekd anteriorinen ettd posteriorinen luudutus)
ja 72 hoidettiin ns. yleisesti kiytetyilld konservatiivi-
sen hoidon menetelmilld. Kahden vuoden seurannas-
sa kirurgisesti hoidettujen potilaiden todettiin hydty-
neen tilastollisesti konservatiivista ryhmii enemmin

sekd kivun ettd toimintakyvyn osalta. Leikkausryh-
missi selkikipu lievittyi keskimidrin 33%, konserva-
tiivisessa ryhmissi 7%. Kivun aiheuttamaa haittaa jo-
kapidiviisen elimin toiminnoissa kuvaava Oswestryn
haitta-asteindeksi parani leikkauspotilailla keskimii-
rin 25%, kun konservatiivisesti hoidetuilla potilailla
vastaava luku oli 6%. Eri leikkausmenetelmien vililld
ei todettu eroja kahden vuoden seurannassa, jos tulos-
muuttujiksi valictiin potilaan kokema selkikipu ja sen
aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset (2). Toisaalta
komplikaatioiden riski nousi huomattavasti leikkauk-
sen teknisen vaativuuden lisddntyessi (3). Mielenkiin-
toista on, ettd pidemmissd 6.5 v seurannassa todetut
erot leikkaus- ja konservatiivisen ryhmin vililld ta-
soittuvat sekd kivun ettd toimintakyvyn suhteen niin,
ettd merkittdvid eroja ryhmien vililld ei endd ole (4).
Keskipitklld aikavililld kirurgisesti hoidettujen poti-
laiden tilanne vaikuttaa siis jonkin verran huonone-
van ja konservatiivisesti hoidettujen potilaiden taas
paranevan. Titd kuvaa myos potilaiden oma arvio sii-
td, oliko annettu hoito parantanut heididn kokonaisti-
lannettaan: kahden vuoden kohdalla 63% kirurgisesti
hoidetuista ja 39% konservatiivisen ryhmin potilaista
katsoi, ettd heidin 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 niinikdin leikkaushoidon ja konservatiivisen
hoidon vaikuttavuutta krooniseen ristiselkikipuun ja
potilaan toimintakykyyn aiemmin leikkaamattomilla
potilailla (5) ja potilailla, joilla oli anamneesissa vli-
levytyrileikkaus (6). Suurin ero ndiden tutkimusten
ja aiemman ruotsalaistutkimukseen vililli on kon-
servatiivisen hoidon toteutuksessa. Brox ym. toteut-
tivat konservatiivisen ryhmin potilaille intensiivisen
kolmen viikon moniammatillisen kuntoutuksen, jossa
oli vahvasti mukana kognitiivis-behavioraalinen lihes-
tymistapa (kivun aiheuttamien vidristyneiden ajatus-
ja kdyttiytymismallien korjaaminen). Ensimmiisessi
tutkimuksessa (5) 64 potilasta ja toisessa (6) 60 po-
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tilasta satunnaistettiin joko leikkaus- tai konservatii-
visen hoidon ryhmiin. Kun yhden vuoden seuran-
nassa tarkasteltiin selkikivun voimakkuutta ja kivun
aiheuttamaa toimintakyvyn alenemaa, kummassakin
hoitoryhmissi todettiin tilastollisesti merkittavi ero
lzhtdtilanteeseen verrattuna, mutta ryhmien vililld ei
todettu merkittivid eroa. Neljin vuoden seurannassa
mitddn merkittdvidd muutosta kummankaan ryhmin
tuloksissa ei ole todettu (7).

Fairbank ym. (8) satunnaistivat 349 kroonisesta
ristiselkakivusta kirsivdd potilasta joko leikkaushoi-
toon (176 potilasta) tai intensiiviseen kognitiivis-be-
havioraaliseen konservatiiviseen hoitoon (173 potilas-
ta). Kun padtulosmuuttujana tarkasteltiin Oswestryn
haitta-asteindeksia kahden vuoden kohdalla, kum-
massakin hoitoryhmissi todettiin jilleen merkictdva
toimintakyvyn paraneminen hoitoa edeltiviin aikaan
verrattuna, mutta ryhmien vililli ei ollut merkitcavid
eroja. Seitsemin vuoden seurannassa tulokset ovat py-
syneet kiytinndssi muuttumattomina (9).

Vdlilevyproteesileikkaukset

Kolmessa tihin mennessi julkaistussa satunnaistetus-
sa tutkimuksessa on selvitetty vililevyproteesileikkauk-
sen vaikuttavuutta perinteiseen luudutusleikkaukseen
verrattuna. Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset (10-12)
ovat ns. FDA IDE -tutkimuksia, joiden perimmiise-
ni tarkoituksena on ollut myyntiluvan saaminen Yh-
dysvaltain markkinoille kahdelle eri proteesimallille.
Niinpi vélilevyproteesien valmistajat ovat olleet kiin-
tedsti mukana niiden suunnittelussa ja toteutuksessa.
Ensimmiinen “riippumaton” satunnaistettu tutkimus
on tehty naapurimaassamme Ruotsissa ja se julkaistiin
syksylld 2009 (13).

Ensimmiisessi julkaistussa satunnaistetussa tutki-
muksessa (10) verractiin Charité vililevyproteesia an-
terioriseen (vatsan kautta tehtiviin) luudutusleikka-
ukseen 304 potilaalla, joista 205 sai vililevyproteesin
ja 99:lle tehtiin luudutusleikkaus. Valitettavasti vertai-
lutekniikaksi otettiin sellainen luudutusmenetelmi,
josta on kiytinndssi paljolti luovuttu huonojen klii-
nisten tulosten vuoksi. Seurannassa todettiin, ettd vli-
levyproteesipotilaat toipuvat luudutusleikkauspotilaita
nopeammin. Kahden vuoden seurannassa kummassa-
kin ryhmissi todettiin merkittdvi paraneminen lahto-
tilanteeseen verrattuna tarkasteltaessa selkikipua ja sii-
td aiheutuvaa toimintakyvyn alenemaa, mutta ryhmien
vililld ei todettu merkittivdd eroa. Myds pidemmissi
viiden vuoden seurannassa kliiniset tulokset ryhmien

vililla pysyivit samanlaisina, mitddn merkittivdd eroa
proteesi- ja luudutuspotilaiden kliinisessi tilanteessa ei
pystytty osoittamaan (11). Tdssd tutkimuksessa midri-
tettiin etukiteen onnistuneen” leikkauksen lopputu-
loksen tarkat kriteerit. Kahden vuoden kohdalla 58%
proteesipotilaista ja 54% luudutuspotilaista kuuluivat
tihdn ryhmiin, 5 vuoden kohdalla vastaavat luvut oli-
vat 54 ja 50% potilaista (10,11).

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

Tuoreimmassa ruotsalaisessa tutkimuksessa (13)
verrattiin vililevyproteesileikkausta lannerangan in-
strumentoituun (tukiraudoilla tuettuun) luudutusleik-
kaukseen. Tutkimukseen otettiin 152 potilasta, joista
80 satunnaistettiin vililevyproteesileikkaukseen ja 72
luudutusleikkaukseen. Sekd yhden ettd kahden vuo-
den seurannassa vililevyproteesipotilaiden selkikipu
oli tilastollisesti merkitcdvisti lievempdd kuin luudu-
tusleikkauspotilaiden, mutta eron kliinistd merkitystd
voi pitdd vihdiseni. Oswestryn haitta-asteindeksissi ei
kahden vuoden seurannassa todettu merkittivid eroa
ryhmien vililld. Mielenkiintoista on, ettd kahden vuo-
den kohdalla 30% vililevyproteesipotilaista ja 15%
luudutusportilaista oli tdysin kivuttomia.

Yhteenveto

Hyétyyko vililevyrappeumaportilas leikkauksesta? Kai-
kissa tissd potilasryhmissi tehdyissd satunnaistetuis-
sa kontrolloiduissa tutkimuksissa potilaat ovat hyo-
tyneet leikkauksesta tilastollisesti merkittavisti seka
kivun ettd toimintakyvyn suhteen, oli kyseessd sitten
luudutus- tai valilevyproteesileikkaus. Tdstd huolimat-
ta otsikon kysymykseen ei voi antaa yksiselitteisesti
myo6ntivid vastausta. Ensinnikin, satunnaistettujen
tutkimusten metodologiaan kuuluu, ettd potilaat ovat
tarkoin valikoituja tutkimukseen liittyvine tiukkoine
sisadnotto- ja poissulkukriteereineen. Tutkimustulos-
ten yleistiminen kaikkiin vililevyrappeumaportilaisiin
ja kroonisiin selkikipupotilaisiin ei ole mahdollista tai
edes jirkevid. Toiseksi, hoitopaitoksid ei voi koskaan
tehdd tilastollisten todennikdisyyksien perusteella,
vaan kliinikon tulee aina pohtia tulosten kliinistd mer-
kittavyyted (kuva 1). Kolmanneksi, kuten ruotsalaiset

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 33

1.2010 SOT 79



20
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tutkimukset (1,13) osoittavat, vain hyvin pieni osa po-
tilaista saa leikkauksesta tdydellisen kivunlievityksen ja
on kiytinnossi leikkauksen jilkeen oireeton; suurella
osalla potilaista leikkauksen vaikutus oireisiin jad kor-
keintaan kohtalaiseksi. Lisdksi leikkauspddcostd tehtd-
essi tulee aina punnita eri hoitovaihtoehtojen mahdol-
liset hyddyt ja toisaalta niihin liittyvit riskit. Mikili
riskictdmimpi hoitovaihtoehto tuottaa potilaan kan-
nalta saman lopputuloksen, vaa“an tulisi luonnollisesti
kallistua sen puoleen.

Timinhetkisen tieteellisen ndyton perusteella
lannerangan luudutusleikkaus kroonisessa ristiselki-
kivussa nidyttdd tarkoin valituilla potilailla olevan ns.
tavallista konservatiivista hoitoa parempi lyhyelld aika-
vililld. Pidemmissi seurannassa merkittivii eroa nii-
den hoitomuotojen vililld ei endd vaikuttaisi olevan.
Jos luudutusleikkausta verrataan intensiivisempiin
moderniin kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan, ly-
hyen ja keskipitkin aikavilin seurannassa tulokset ovat
yhtd hyvid — mutta vain yhtd hyvid. Lyhyessd seuran-
nassa vililevyproteesileikkausten ja luudutusleikkaus-
ten vaikuttavuudessa ei niyttiisi olevan eroa suuntaan
tai toiseen.

Hoidettaessa kroonisella ristiselkikivulla oireilevaa
vililevyrappeumapotilasta tdminhetkinen ndytté6n
perustuva ns. kultainen standardi on intensiivinen
moniammatillinen konservatiivinen hoito, joka sisil-
tid kognitiivis-behavioraalisia aspekteja. Leikkaushoi-
toa harkitaan ainoastaan hyvin harvoille ja tarkkaan
valikoidulle potilaille, joiden kanssa kiydiin preope-
ratiivisesti lapi leikkauksen mahdollisesti antama hyo-
ty ja sithen liittyvic riskit. Erityisen tirkedd potilaan
on ymmirtid, ettd leikkauksella hyvin harvoin pys-
tytddn selkikipu parantamaan, parhaimmillaankin se
yleensi vain lievittdd oireita.
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