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Pedicle screw fixation methods may provide a true 3-D correction of spinal
deformities. We evaluated our first 45 consecutive scoliosis patients (15 males,
mean age at surgery 13.8 [range, 9.0-19.6] years) operated with total pedicle
screw (TPS) technique. Follow-up time averaged 1.0 (0.5-2.1) years. Of them,

14 had adolescent idiopathic scoliosis, four juvenile idiopathic, 18 neuromus-
cular, and nine secondary scoliosis. Preoperatively, the mean magnitude of the
major curve was 70 (46 to 109) degrees and was corrected to 22 (4-51) degrees
at final follow-up with a mean correction of the major curve of 74% (51-100%).
There were no serious neurological complications in this series. The SRS-24 total
score averaged 97 (64-109) points at final follow-up. Total pedicle screw fixation
provides excellent short-term radiographic correction and clinical outcomes of
paediatric spinal deformities with acceptable complication rate.

Pedikkeliruuvijirjestelmii kiytetddn enenevisti selin
virheasentojen hoidossa. Menetelmi on teknisesti vaa-
tiva ja sitd on pidetty komplikaatioalttiina sekd neu-
rologisten (selkdydin, hermojuuret) ettd viskeraalisten
komplikaatioiden (suuret verisuonet, pleura) kannalta.
Korealainen professori Suk (1,2) kuvasi menetelmin
tehokkuuden ja edut tissi kidyttoindikaatiossa 1995.
Pedikkeliruuvijirjestelmi on toistaiseksi ainoa posteri-
orinen leikkausmenetelmi, jolla voidaan korjata myos
skolioosin aiheuttama rotaatiovirhe (3). Lisiksi on
viitteitd siitd, ettd nk. crankshaft-ilmio voidaan viletid
tilld menetelmilld, kun leikataan lapsia, joilla on mer-
kittdvid selin kasvupotentiaali jiljelld (4,5). Kuvaamme
nyt HYKSin Lasten ja nuorten sairaalan aineiston en-
simmiiset 45 skolioosipotilasta, jotka on leikattu seg-
mentaalisella pedikkeliruuvijirjestelmilld (TPS).

Menetelmdit

Vuosina 2006-2007 tehtiin HYKSin Lasten ja nuor-
ten sairaalassa 45 potilaalla skolioosin korrektio pedik-
keliruuvijirjestelmin. Potilaiden ikd leikkaushetkelld
oli 13.8 (vaihteluvili 9.0 — 19.6) vuotta. Neljillitoista
potilaalla oli nuoruusiin idiopaattinen skolioosi, nel-
jilld juveniili idiopaattinen, 18 neuromuskulaarinen ja
yhdeksilld sekundaarinen skolioosi. Leikkausindikaa-
tiona pidettiin idiopaattisilla ja sekundaariskolioosi-

potilailla yli 50 asteen skolioosia, neuromuskulaarisilla
indikaationa oli yli 60 asteen kiyryys. Kaikissa leik-
kauksissa oli kdytossd selkdytimen tai cauda equinan
monitorointi sensoristen ja motoristen vasteiden osal-
ta. Ongelmallisten pedikkeliruuvien kohdalla kiytet-
tiin tarvittaessa pedikkeliruuvistimulaatiota ja mitat-
tiin vastaavan hermojuuren stimuloitumista EMG:lla.
Preoperatiiviseen suunnitteluun kuului kaikilla poti-
lailla selkdrangan ja selkdytimen MRI. Natiivirént-
genkuvat otettiin ennen leikkausta ja leikkauspoydal-
l4 seki seurantakdyntien yhteydessi (6kk ja 2 vuotta).
Idiopaattisista ja sekundaariskolioosipotilaista otet-
tiin lisdksi seldn taivutuskuvat ja neuromuskulaarisista
skolioosipotilaista venytyskuva.

Kolmekymmenti yhdeksin potilasta leikattiin
posteriorista tekniikkaa kdyttien, kuusi anteroposte-
riorisesti. Kolmelle potilaalla tehtiin nikamaresektio,
kahdelle anteroposteriorisesti (Th 9 ja L1) ja yhdelle
posteriorisesti (L1). Yhdelle potilaalle tehtiin torakop-
lastia. Kaksi potilasta oli halokaaresta vedossa toimen-
piteen ajan.

Anteroposteriorisissa leikkauksissa (n=6) toimen-
pide suoritetaan aloittamalla ensin edesti (torakolum-
botomia n=3, torakotomia n=2, sternotomia n=1),
jolloin ligoidaan segmentaalisuonet ja tehdiin apikaa-
listen vililevyjen tiydellinen poisto siten, ettd katkais-
taan anteriorinen longitudinaaliligamentti ja vililevyn
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poisto tehddin posterioriseen longitudinaaliligment-
tin asti. Nikamavililevyihin asetetaan luunsiirteeksi
kylkiluusta pilkottu oma luunsiirre.

Posteriorisissa leikkauksissa potilas on vatsallaan
Reltonin neljin pisteen tuella. Posterioriset rakenteet
cksploroidaan subperiostaalisesti luudutettavalta alu-
eelta. Pedikkeliruuvit asetetaan segmentaalisesti jo-
kaiseen nikamaan bilateraalisesti koko luudutettavalle
alueelle. Pedikkeliruuvit asetettiin anatomisten luis-
ten maamerkkien avulla, rintarankaan 781 ruuvia ja
lannerankaan 315 ruuvia. Smith-Petersenin mukaiset
osteotomiat tehtiin apikaalisesti 27 potilaalle. Muo-
toillaan sopivat tangot ja tehdidin korrektio (kahden
tangon cantilever, sisemmin tangon derotaatiolla tai
VCM-instrumenttia). Posterioriset luiset takaraken-
teet verestetddn ja asetetaan omista takarakenteista ja
yhdesti luupankkicaputista jauhettu luunsiirre.

Instrumentaatioina kiytettiin CD legacy 6.35
(Medtronic) 28 potilaalla, CD legacy 5.5 11, USS II
(Synthes) 4, ISOLA (Depuy) 1 ja Expidium posterior
(Depuy) 1 potilaalla.

Kolme potilasta, joille oli tehty nikamaresektio,
kiyttivit kovaa Boston-mallista korsettia 4 kk toimen-
piteen jilkeen. Liikuntarajoitus on kaikilla potilailla 6
kk. SRS-24 lomake (6) tiytetdin ennen leikkausta ja
leikkauksenjilkeisilld kontrollikdynneilla.

Tulokset

Ennen leikkausta skolioosin suurin kiyryys (major
curve) oli keskimiirin 70 astetta (vaihteluvili, 50-
109) ja leikkauksen jilkeen viimeiselld seurantakiyn-
nilli 21 astetta (4-51). Keskimiirin saavutettiin 75%
(51-95%) korrektio virheasentoon (Kuva 1). Kes-
kimiiriinen seuranta-aika oli 1.5 vuotta (0.5 — 2.1
vuotta). Luudutettava alue oli 15 nikamaa (9-16).
Leikkausaika oli keskimdirin 5 tuntia ja 35 minuut-
tia (3 - 11h 20 min) ja leikkausverenvuoto 1470 ml
(230-4400 ml). Viimeisen kontrollikdynnin yhteydes-
s tdytetty SRS-24 lomake antoi keskimiirin 97 (64-
109) pistetti.

Idiopaattista skolioosia sairastavilla skolioosin ra-
diologinen korrektio oli keskimiirin 74% (60-89%)
ja neuromuskulaarista skolioosia sairastavilla 75% (51-
95%). Preoperatiivisesti kylkikohouma oli 16 astetta
(9-28) ja postoperatiivisesti 7 astetta (3-14). SRS-24
lomake antoi keskimiirin 99 pistettd sekd idiopaat-
disilla (86-109) ettd neuromuskulaarisilla skolioosipo-
tilailla.

Yhdellekiin potilaalle ei tullut pysyvii neurologis-

ta vauriota (selkiydin, hermojuuret) tai viskeraalisten
elinten vauriota. Kymmenelld (22%) potilaalla todet-
tiin jokin komplikaatio. Komplikaatiot olivat yleisim-
pia neuromuskulaarista skolioosia (7/18) kuin muil-
la potilasryhmilld (3/27) (p=0.028). Duraleesioita (1
MMUC, 1 resektiopotilas ja 1 NMS potilas) oli kolme,
implanttien katkeaminen todettiin kahdella. Yhdelld
potilaalla tehohoitojakso pitkittyi ja ajauduttiin tra-
keostomiaan. Rintarangan nikamaresektio potilaalle
kehittyi chylothorax, joka hoidettiin pleuradreenilla
ja chylus-dieetilld. Syvid infektioita oli yksi varhais-
vaiheen akuutti staphylococcus aureus -infektio, joka
hoidettiin revisiolla ja lavaatiolla sekd pitkalld antibi-
oottihoidolla. Yhdelle 100 asteen skolioosista kirsivil-
14 potilaalla selkdytimen motoriset vasteet pienenivit
ja lopuksi hivisivit leikkauksen aikaisen korrektion
yhteydessi. Hinelle tehtiin viliton rinta-lannerangan
TT, jossa ei ollut merkittivid spinaalikanavaa ahtaut-
tavaa pedikkeliruuvia eikd muutakaan selitystd. Epii-
lyttavit pedikkeliruuvit (n=3) kuitenkin poistettiin
ja potilaalla ei ollut leikkauksen jilkeen neurologista
puutosoiretta. Yksi potilas sai keskuslaskimokatetrin
asettamisesta pneumothoraxin, joka hoitui pleurad-
reenilli.

Pohdinta

Pedikkeliruuvijirjestelmien (TPS) kiytto seldn virhe-
asentojen hoidossa on teknisesti vaativa toimenpide,
joka HYKSin Lasten ja nuorten sairaalan ensimmiis-

Kuva 1. 15-vuotiaan pojan 100 asteen myopatiaan liittyvé
skolioosi korjattu anteroposteriorisesti. Yhden vuoden
kontrollikdynnillé luutuminen myés interkorporeaalisesti
rintarangassa.
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ten 45 potilaan tulosten valossa antaa hyvin ja turvalli-
sen selin virheasennon korjaustuloksen ilman vakavia,
pysyvid neurologisia tai viskeraalisia komplikaatioita.

Pedikkeliruuvijirjestelmilli saavutetaan parempi
virheasennon korjaantuminen kuin koukkujirjestel-
min (7), mutta verrattaessa hybridi- (koukku, subla-
minaarivaijeri, pedikkeliruuvi) ja pedikkeliruuvijirjes-
telmii skolioosin koronaalisuunnan korrektiossa ei ole
eroa alle 70 asteen kiyryyksissi (8). Toisaalta veren-
vuoto on TPS-menetelmilld pienempi, mutta sagit-
taalisuunnan korrektio huonompi kuin hybridijirjes-
telmissd. Vaikean (yli 100 asteen) skolioosin hoidossa
segmentaaliset pedikkeliruuvijirjestelmit tuottavat
paremman virheasennon korjaantumisen kuin hybri-
di- tai koukkujirjestelmit (9).

Idiopaattisen skolioosin leikkaustuloksia on aiem-
min raportoitu Suomesta vain Sairaala ORTON!in ai-
neistoista (10,11). Koukkukiinnitykseen perustuvalla
CD-instrumentaatiolla saavutettiin kahden vuoden
kohdalla 55% (10) ja seuraavan sukupolven USS-
instrumentaatiolla (koukku ja pedikkeliruuvikiinni-
tys) 46% virheasennon korjaantuminen (11). Tdssd
tutkimuksessa suurin kiyryys (major curve) korjaan-
tui 75%, mutta mukana oli myds potilaita, joille teh-
tiin samanaikaisesti nikamaresektio.

Pedikkeliruuvijirjestelmin etu aiempiin leikkaus-
tekniikoihin verrattuna on mahdollisuus selin rotaa-
tiovirheen korjaamiseen. Nk. VCM-instrumentilla
voidaan apikaaliset nikamat kidintdd yhtend blokki-
na. Tilldin voidaan saavuttaa varsin tehokas kylkiko-
houman korjaus ilman, etti tehddin torakoplastiaa
eli kylkiluiden osan resektiota. Aiemmin julkaistuissa
suomalaistutkimuksissa kylkikohouma jii kohtalaisen
suureksi (10,11). Tdssd tutkimuksessa pedikkeliruuvi-
jirjestelmilld saavutettiin kylkikohouman korjaantu-
minen yli 50%:lla.Pedikkeliruuvijirjestelmin voita-
neen myds estdd crankshaft (kiertokampi) -ilmio eli
seldn anteriorisen osan kasvun jatkuminen posteriori-
sen luudutuksen jilkeen runsaasti kasvavilla potilailla
(4).

Neuromuskulaarisen ~ skolioosin  operatiiviseen
hoitoon liittyy varsin usein komplikaatioita, joiden
hoitoon tdytyy varautua mm. postoperatiivisen teho-
hoidon avulla. Verenvuoto voi olla erittdin merkitti-
vid ja lasten hengitysfunktio heikkenee viliaikaisesti
kivuliaisuuden vuoksi. Laadukas spinaalimonitorointi
leikkauksen aikana on vilttimiténtd kiytettiessd pe-
dikkeliruuvijirjestelmii lasten skolioosin hoidossa.

Pedikkeliruuvein tehtivi selin virheasennon kor-
jaus on tullut jiddikseen lasten ja nuorten skolioosin

hoitoon. Nyt kuvatut lyhytaikaiset leikkaustulokset
ovat erittdin lupaavat, mutta menetelmi on teknisesti
selvisti vaativampi kuin aiemmat. Toisaalta silld voi-
daan korjata my®s skolioosiin liittyvi seldn kiertovir-
heasento selvisti aiempaa tehokkaammin.

Tutkimustamme ovat tukeneet Lastentautien tutkimus-
sddtio, Piivikki ja Sakari Soblbergin siitid seki Medtro-
nic International.
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