Depression in relation to spinal fusion
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Depression has been reported to associate with poorer outcome in spinal steno-
sis surgery. Several spinal conditions can be treated by fusion surgery, if conserv-
ative treatment has failed. Depression scale (DEPS) is a validated questionnaire
to identify depressive symptoms and its ideal cut-off point for clinical depres-
sion is 11/12. Aim of our study was to evaluate the prevalence of clinical depres-
sion in patients before, 3 months and one year after lumbar spine fusion surgery.
The spine register data was collected prospectively of the years 2008-2009 in the
Tampere University Hospital and Jyvaskyld Central hospital. The total amount of
patients who filled the questionnaires was 232. Before the operation 34% of the
patients had depressive symptoms. In three months and one year follow-up the
amount of patients with depressive symptoms decreased markedly.

Depressiiviset oireet ovat yleisid kroonista kipua sai-
rastavilla potilailla. Jopa puolella pitkiaikaista selki- ja
selkdperiisti jalkakipua sairastavista potilaista on ma-
sennusoireita. Tutkimustietoa seldn jdykistysleikkauk-
sen vaikutuksesta masennusoireisiin on vihin. Tdmin
tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida selin jaykistys-
leikkauksen vaikutusta konservatiiviseen hoitoon rea-
goimattoman selki- ja alaraajakipupotilaiden masen-
nusoireisiin.

Tulokset

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ja Keski-Suo-
men keskussairaalassa aloitettiin seldn jiykistysleik-
kauksiin liittyvdn rekisterin yllipito vuoden 2008
alusta. Vuoden 2009 loppuun mennessi 232 potilasta
oli kdynyt 3 kk ja vuoden kontrollissa. Ennen operaa-
tiota ja kontrollien yhteydessi potilaat tiyttivit muun
tutkimusprotokollan mukana DEPS kyselykaavak-
keen, joka on Suomessa validoitu masennusoireita
selvittivi itsearviointikaavake. DEPS seula koostuu
kymmenestd helposti ymmarrettivistd kysymyksestd,
jotka on pisteytetty nollasta kolmeen. Potilailla, jotka
saivat pistemddrin 12 tai enemmin, voitiin katsoa ole-
van kliinisesti merkittivid masennusoireita.

Preoperatiivisesti kliinisesti merkittivii masen-
nusoireita todettiin 34%:lla (n=78) potilaista. Kol-
men kuukauden kuluttua leikkauksesta 12 pistettd tai
enemmin DEPS seulassa sai 13% (n=29) potilaista ja
vuoden kuluttua 15% (n=33) potilaista.

Pddtelmdit

Seldn jiykistysleikkaus on laajalti hyviksytty ja hyvik-
sikdytetty hoitokeino konservatiiviseen hoitoon rea-
goimattomissa vaikeissa selki- ja alaraajakipuja aihe-
uttavissa tiloissa. Tutkimuksemme mukaan leikkaus
lievensi muiden positiivisten vaikutusten lisiksi mer-
kittdvisti myos potilaiden masennusoireita. Tulokset
ndyttivit siilyvin hyvin vuoden kontrolliin asti. Pit-
kddn jatkuneesta hankalasta kivusta aiheutuvat masen-
nusoireet pitdisi kuitenkin yrittdd tunnistaa ja hoitaa
jo ennen leikkausta.
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