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1 JOHDANTO

Eturistisiteen repedman on todettu olevan yksi yleisimmista koiran tuki- ja
liikuntaelimiston sairauksista seka takajalan ontuman aiheuttajista.* Ongelma on usein
molemminpuolinen ja tutkimusten mukaan 22-48 %:lla koirista vastakkainen polvi
vammautuu noin vuoden kuluessa ensimmaisen polven ristisiderepeamasta.?®* Yli
kahden vuoden seuranta-ajalla molemminpuolinen ristisidevamma on todettu jopa yli 60
%:lla koirista.* Eturistisiteen repedman aiheuttaman I8ysyyden seurauksena
polviniveleen muodostuu usein nivelrikkoa, nivelkapselin paksuuntumista ja
nivelkierukan rappeumaa. Nivelen l6ysyys saattaa johtaa sisemman nivelkierukan
repeamaan.® Ristisiteen repeama voi olla seurausta joko traumasta tai patologisesta
ristisiteen rappeutumisesta tai molemmista. Ik&éntyvilla koirilla riski vaurioille
lisddntyy etenevien rappeutumismuutosten myo6td, kun taas nuorten koirien ristiside
vaurioituu usein trauman seurauksena.’ Koiran rodun, ian, painon seka steriloimisen on
todettu vaikuttavan ristisiderepeaman syntyyn.® Ristisidevammoja esiintyy paljon
etenkin roduilla, joiden polvien puutteelliset kulmaukset lisddvat eturistisiteiden
kuormitusta.” Myds perinndlliset tai immuunivalitteiset tekijat saattavat altistaa

ristisidevauriolle.®®

Ristisiderepedman hoitoon on kehitetty lukuisia erilaisia leikkausmenetelmid. Vamman
kliininen yleisyys ja sen hoitoon liittyvéat taloudelliset ndkdkulmat kannustavat
vammamekanismin yha parempaan tuntemiseen ja optimaalisen hoitomuodon
I6ytamiseen.*® Leikkaushoidon tavoitteena on poistaa nivelen epanormaali 16ysyys,
hidastaa tai estda nivelrikon etenemisté seka hoitaa mahdollinen nivelkierukkavamma
tai ehkaista uusien vammojen syntyd. Néiden tavoitteiden avulla pyritd&n poistamaan
ristisidevamman tuottama kipu ja palauttamaan raajan toiminta normaalille tasolle.*
Leikkausmenetelmat voidaan jakaa nivelensiséisiin eli intrakapsulaarisiin (Paatsama,
over-the-top), nivelenulkoisiin eli ekstrakapsulaarisiin (tukilanka) ja luunkatkaisu- eli
osteotomiamenetelmiin (TPLO eli tibial plateau leveling osteotomy, TTA eli tibial
tuberosity advancement). Nivelensisdisissd menetelmissé eturistiside korvataan joko
potilaan omalla kudoksella tai synteettisellda materiaalilla, kun taas nivelenulkoisissa

menetelmissa polvinivel tuetaan ulkoisten tukilankojen avulla. Luunkatkaisumenetelmat



perustuvat funktionaaliseen tai dynaamiseen I6ysyyden poistamiseen painonvarauksen
aikana. Tdma saadaan aikaan menetelmasta riippuen erilaisten séariluun ylédosaan
tehtyjen luuleikkausten avulla.® Alle 15 kg painavilla koirilla myds konservatiivisella
hoidolla koiran jalan kayton on havaittu palautuvan hyvaksyttavalle tasolle.™
Konservatiivisessa hoidossa koiran liikuntaa rajoitetaan, painonhallinnan merkitysta
korostetaan ja koiraa laakitaan tulehduskipulaédkkeillg, glukokortikoideilla ja
glykosaminoglykaanivalmisteilla. Myos fysioterapia, kuten hieronta ja uinti, tukevat

toipumista.’

Leikkausmenetelmén valinta perustuu usein koiran painoon ja kéyttotarkoitukseen,
kirurgin henkilokohtaiseen mieltymykseen ja opettelemaan tekniikkaan sekd omistajan
mielipiteeseen ja hanen taloudelliseen tilanteeseensa.'? Subjektiivisten nakemysten
mukaan on arvioitu, ettd uudemmilla osteotomiamenetelmill& leikatut koirat alkaisivat
kayttaa leikattua jalkaa aikaisemmin ja nivelrikkomuutoksia kehittyisi vdhemman kuin
perinteisilla leikkausmenetelmilla."* Osteotomiamenetelmét ovat kuitenkin usein
kustannuksiltaan perinteisié leikkausmenetelmid kalliimpia ja leikkaustekniikaltaan
vaativampia ja niiden vaikutuksesta polven kuntoutumiseen ja nivelrikkomuutoksien
ehkaisyyn pitkalla aikavalilla ei ole juuri olemassa objektiivisia tutkimustuloksia. **
Nivelrikkomuutosten on havaittu etenevén ainakin osalla koirista myods
osteotomiamenetelmill4 tehtyjen leikkausten jalkeen.!® Osteotomiamenetelmi ja
perinteisia leikkausmenetelmia vertailevia tutkimuksia on toistaiseksi tehty vahén ja
usein seuranta-aika on ollut melko lyhyt.***” Edelleenk&én ei ole pystytty tieteellisesti

todistamaan, etta yksi leikkausmenetelmist olisi selvasti parempi kuin toinen.***°

Méadritettdessa ristisideleikkausten hoitotuloksia tutkimuksissa on kéytetty eldinladkarin
suorittamaa ortopedisté tutkimusta, radiologista tutkimusta ja voimalevyanalyysié.
Liséksi tutkimuksissa on usein ollut mukana omistajille suunnattu kyselykaavake tai
haastattelu.'”*? Omistajakysely on helppo ja halpa menetelma leikkaustuloksen
arvioimiseen.*® Suurimmassa osassa tutkimuksia on tiedusteltu yksinkertaisten
kysymysten avulla muun muassa omistajan arviota hoitotuloksesta ja tyytyvaisyyttéa
hoitoon. Miltei kaikissa tutkimuksissa > 90 % omistajista on pitanyt hoitotulosta

erinomaisena tai hyvana ja on ollut tyytyvainen hoitoon. 172021232327



Viime vuosina on pyritty luomaan kehittyneempid ja validoituja menetelmia
hoitotulosten arvioimiseksi omistajakyselyiden avulla. Tuloksena ovat syntyneet muun
muassa Bristol osteoarthritis in dogs —kyselykaavake, jota on kaytetty koirien
ristisidetutkimuksissa, seké& Helsinki chronic pain index, jota on kaytetty lonkka- ja
kyynarnivelrikkoisten koirien kroonista kipua arvioitaessa.*** Tutkimusten mukaan
omistajien antama arvio on hyodyllinen ja kayttokelpoinen menetelmé hoitotulosten
mittaamisessa, mutta se ei useinkaan ole suoraan verrattavissa eldinlaakéarin tekeméén

arvioon.®

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa eturistisideleikattujen koirien
kuntoutumistuloksia 1-4 vuotta leikkauksen jalkeen eri leikkausmenetelmid vertaillen.
Tutkimuksessa kaytettiin laajaa ja kattavaa omistajille suunnattua kyselykaavaketta,
joka sisdlsi validoituun Helsinki chronic pain —kipuindeksiin liittyvat kysymykset.
Tutkimus on osa suurempaa retrospektiivista tutkimusta, jossa kartoitetaan
ristisideleikattujen koirien pitké&n aikavalin hoitotuloksia erilaisia arviointimenetelmia
kéyttden. Hypoteesina oli, ett pitkan aikavélin hoitotulos olisi yleisesti ottaen hyvé,
mutta leikkausmenetelmi& vertailtaessa tuloksissa havaittaisiin eroja

osteotomiamenetelmien hyvaksi.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Koiran kivun ja hoitotuloksen arviointi

Leikkauksen jalkeisen hoitotuloksen objektiivinen arviointi on haastavaa ortopedisilla
potilailla. Tutkimuksissa kliinista hoitotulosta on arvioitu muun muassa eléinlaakéarin
tekeman ortopedisen tutkimuksen, radiologisen tutkimuksen ja voimalevyanalyysin
avulla. Suurimpaan osaan tutkimuksia siséllytetdan yleensa myos omistajan antama
arvio hoitotuloksesta kyselykaavakkeen tai puhelinhaastattelun muodossa. Usein
omistajakyselyista saatu tieto on vain pienessé osassa koko hoitotuloksen arviointia.
Omistajien antaman arvion tulkinta perustuu olettamukseen, ettd omistajat osaavat
tulkita kivun ja toimintakyvyttomyyden merkkeja lemmikissaan.*® Koiran erilaisten
kayttaytymismuutosten ja —hdirididen on todettu viittaavan koiran mahdolliseen
kiputilaan, jonka vuoksi ne ovat hyvia mittareita arvioitaessa kipua.*® Paras mahdollinen
tulos kivunarvioinnissa saavutetaan, kun elainlaakari ja omistaja toimivat yhteistydssa. *
Koska omistajat viettavat koiransa seurassa enemman aikaa ja tuntevat koiransa
kéaytoksen ja luonteen, he usein myo6s pystyvat huomaamaan muutokset kaytoksessa
paremmin kuin ulkopuolinen henkild, kuten eldinl&dakéri. Etenkin kroonisessa kivussa
muutokset saattavat olla niin pieni& ja asteittaisia, etta vain koiralle tuttu henkil6 voi
havaita ne.®” Koira ei valttamatta oireile yhta selkeasti elainladkarin tutkimuksen aikana
kuin kotona. Esimerkiksi metséstys- ja tyokoirat saattavat ontua havaittavasti ainoastaan
tydskennellessaan.®® Koiran akuuttia ja kroonista kipua heijastavia kaytdsmuutoksia
ovat esimerkiksi aggressiivisuus, pelko, levottomuus, apaattisuus, epanormaali aantely,

ruokahalun huonontuminen ja kivuliaiden alueiden nuoleminen ja pureskelu.®

2.2 Omistajakysely tutkimusmuotona

Omistajille suunnattujen kyselyiden suunnitteluun on viime vuosina alettu Kiinnittad yha

enemman huomiota pyrkimyksena luoda laadukkaita ja luotettavia menetelmia



hoitotuloksen ja kroonisen kivun arviointiin. On haastavaa l0ytaa luotettava ja validoitu
kroonisen kivun indeksi, joka olisi universaali, sopisi kaikenlaisille koirille
kaikenlaisissa ymparistdissa ja kaantyisi kaikille eri kielille.** Hoitotulosten arviointiin
kaytettyjen menetelmien tulisi olla mahdollisimman standardisoituja, objektiivisia ja
luotettavia.*® Kyselykaavakkeen validointia kasittelevaa tiedetta kutsutaan
psykometriseksi statistiikaksi. Validiteetilla tarkoitetaan kaavakkeen laadukkuutta ja sen
kykyé mitata juuri haluttua asiaa. Reliabiliteetti eli kaavakkeen luotettavuus kuvaa
tulosten yhdenmukaisuutta ja toistettavuutta.”® Kyselykaavakkeiden tai omistajille
tehtyjen haastattelujen kysymysten tulee olla selkeitd, kliinisesti merkittavia ja
olennaisia.® Eraan lahteen mukaan luotettavan testin tulisi sisaltaa vahintaan
kymmenen kysymystd. Kysymysten lisédminen yleensa parantaa luotettavuutta, mutta
kuormittaa enemméan havainnoijaa.*® Johdonmukaisten tulosten saamiseksi havainnoijan
tulisi pysya samana koko seurannan ajan.** Tutkimuksissa on todettu, etta koiran
ontumisen arvioiminen vaihtelee suuresti tarkkailijasta riippuen eika korreloi
valttamatta kovin hyvin objektiivisten mittausmenetelmien, kuten voimalevyanalyysin
tai radiologisen tutkimuksen tulosten kanssa.*? Korrelaatio on sit4 parempi, mita
huomattavampaa ontuminen on.** Kroonisen kivun mittaamiseen kaytetyista

menetelmista on toistaiseksi melko vahan tutkittua tietoa.*

2.3 Erilaisia kyselytyyppeja

Koirien Kivun arvioimiseen kaytetyt kyselykaavakkeet on usein kehitetty ihmisten
kipuasteikkojen pohjalta ja muokattu koiran kéyttaytymiseen sopivaksi.*?
Kyselytyyppeja on runsaasti erilaisia. Kysymykset, joissa vastausvaihtoehtoja on useita
tai vastauksen voi sijoittaa janalle haluamaansa kohtaan, ovat sensitiivisempia kuin
kysymykset, joissa vastausvaihtoehtoja on vain kaksi (esimerkiksi kivulias/ei

kivulias).®

VAS eli visual analogue scale tarkoittaa kyselytyyppid, jossa vastaus kysymykseen
merkitddn 10 cm:n pituiselle janalle. Janan vasen reuna kuvaa tilannetta, jossa ongelmaa

ei ole, kun taas janan oikea reuna kuvaa pahinta mahdollista tilannetta. Janalta saatava



tulos mitataan millimetreind havainnoijan laittamasta merkist& janan vasempaan
reunaan.* Leikkausten hoitotuloksia koskevissa kyselyissé jokaisen kysymyksen osalta
lasketaan yleensd muutos omistajan antamasta arviosta ennen leikkausta ja leikkauksen
jalkeen. Positiivinen tulos viittaa tilanteen paranemiseen ja negatiivinen tulos tilanteen
huononemiseen.®! Ihmisladketieteessd VAS-pohjaisia kyselykaavakkeita on kaytetty
runsaasti niiden helppokéyttoisyyden, hyvan validiteetin ja toistettavuuden,
edullisuuden ja tarkan mitattavuuden vuoksi. Elainla&ketieteessd VAS-pohjaisia
kyselykaavakkeita on kaytetty aiemmin I&hinna vain eldinlaakarin tai
tutkimusassistentin tayttamané koiran akuutin ja postoperatiivisen kivun

madrittamisessa.*

Ensimmaiset raportoidut omistajan tayttaméat VAS-pohjaiset kyselykaavakkeet
késittelivat hoitotuloksen arvioimista polvileikkauksen jalkeen ja tuloksena oli validoitu
Bristol osteoarthritis in dogs eli BrOAD-kysely.** Kysely sisaltdd muun muassa koiran
aktiivisuutta, jaykkyyttd, kylmansietoa, hyppaamishalukkuutta ja
toimintakyvyttomyytté koskevia kysymyksia. BrOAD-kysely on todettu luotettavaksi ja
toistettavaksi menetelméksi, joskaan omistajien arviot VAS-janalla eivét vélttamatta
korreloi aina kovin hyvin eldinlaakérin tekemien hoitotulosarvioiden kanssa. On
havaittu, ettd yleisten hoitotulosta mittaavien kysymysten (esimerkiksi
toimintakyvyttomyyden tai lilkkunnan taso) vastauksissa oli merkittavésti vahemman
vaihtelua kuin yksityiskohtaisemmissa sairaudelle ominaisissa kysymyksissa
(esimerkiksi jaykkyys, kylmén sdaan vaikutus, kyky hypatd). Sairaudelle ominaisissa
kysymyksissé omistajien vastaus sijoittuu useammin I&helle janan keskikohtaa.
Omistajien onkin todenndkoisesti helpompaa antaa yleisarvio hoitotuloksesta kuin
madarittad sairauden yksittaisia ominaispiirteita.>* BrOAD-kyselya on sittemmin kaytetty

myds muissa ristisideleikattujen koirien hoitotulosjulkaisuissa.'’?%32

NRS eli numerical rating scale tarkoittaa kyselytyyppid, jossa vastaus merkitéan janalle
samalla tavoin kuin VAS-kyselyssa, mutta vastaaja ympyrdi janalle merkityista

vastausvaihtoehdoista 1-10 mielestaan sopivimman.*



SDS eli simple descriptive scale tarkoittaa kyselytyyppid, jossa tutkittavana olevaa asiaa
kartoitetaan yksinkertaisten kysymysten avulla yleensa vain yhden ilmenemismuodon
kannalta (esimerkiksi litkkuminen). Kivun yksittdista ilmenemismuotoa arvioidaan
tyypillisesti 3-5 vastausvaihtoehdon avulla (esimerkiksi hyvin mielelladn, mielelldén, ei
mielell4an eika vastahakoisesti, vastahakoisesti, hyvin vastahakoisesti).*

MDS eli multifocus descriptive scale, VRS eli variable rating scale ja MFPS eli
multifactorial pain scale ovat keskenaén lahes samanlaisia kyselytyyppeja, joissa
kaikissa on tietty méaéara SDS-pohjaisia kysymyksié liittyen kivun eri
ilmenemismuotoihin. Vertailevassa MDS-kaavakkeessa kysymykset on suunniteltu
siten, ettd muuttujaa vertaillaan johonkin, tyypillisesti tutkimuksen lahtotilanteeseen tai
hoitojaksoa edeltavaan aikaan. Vastausvaihtoehtoja on tavallisesti 3-5 (esimerkiksi
muutos parempaan, pysynyt samanlaisena, muutos huonompaan).*® MDS- ja VAS-
pohjaisia kyselykaavakkeita vertailtaessa niiden on todettu olevan keskendan hyvin

vertailukelpoisia melkein kaikkien liikkumiskykya mittaavien muuttujien osalta.*

Likert scale on vastausasteikko, jossa vastaaja arvioi, onko hdn samaa mielt4 annetun
vaittaman kanssa. Vastausvaihtoehtoja on aina viisi: 1) tdysin samaa mielta, 2)
jokseenkin samaa mieltd, 3) en o0saa sanoa, 4) jokseenkin eri mieltd ja 5) taysin eri
mieltd. N&illa méaareilla voidaan arvioida muun muassa koiran ontumista, nivelen
turvotusta tai lihaskatoa.® Likert scaleen pohjautuvaa asteikkoa on kéytetty hyvin usein
retrospektiivisissg, eri ristisideleikkausmenetelmia vertailevissa tutkimuksissa joko

elainlaakarin tai omistajan tayttamana.**

Helsinki chronic pain index eli HCPI on Suomessa kehitetty kipukysely, joka on
validoitu ja todettu toistettavaksi ja luotettavaksi. Se on MDS- tyyppisten kysymysten
perusteella laskettu kipuindeksi, joka on tarkoitettu kroonisen kivun mittaamiseen
nivelrikkopotilailla. Alustavat kysymykset kaavakkeeseen valittiin kliinisen
kokemuksen, Kirjallisuuden, aikaisempien tutkimusten ja haastattelujen perusteella.
Kysymyksid testattiin useaan kertaan, ja tulosten perusteella huonosti muotoillut ja
epasopivat kysymykset poistettiin tai kirjoitettiin uudelleen. 14 kysymysta poistettiin,

koska ne eivat olleet yhtenevaisié kaikille koirille/omistajille (esimerkiksi portaiden



nouseminen poistettiin, koska kaikki koirat eivat asu talossa, jossa on portaita), eivéat
olleet omistajien helposti ymmarrettdvissé (esimerkiksi peitsaus) tai eivat paljastaneet
riittdvad eroa terveiden ja sairaiden koirien vélilla (esimerkiksi ruokahalu). Tallaiset
vaikeasti vastattavat kysymykset saattavat vaarantaa kaavakkeesta saatavan tiedon
luotettavuuden ja yhtendisyyden, jos kysymykseen ei vastata lainkaan tai vastataan
epéatarkoituksenmukaisesti. Lopputuloksena oli 11 kysymyskohtaa sisaltavé validoitu
kyselykaavake, jonka jokaiseen kysymykseen on annettu viisi eri vastausvaihtoehtoa.
HCPI-kaavakkeen kysymykset koskevat muun muassa koiran mielialaa, leikkisyytta,
aantelya, liilkkumishalukkuutta seka levon ja rasituksen jalkeista liikkumista.®*
Vastausvaihtoehdot pisteytetddn 0:sta 4:8an siten, ettd arvot 0 ja 1 viittaavat koiran
normaaliin kaytokseen tai litkkumiskykyyn, kun taas arvot 2, 3 tai 4 osoittavat Kipua.
Lopuksi jokaisen yhdentoista kysymyskohdan arvot lasketaan yhteen kipuindeksiksi,
jonka skaala voi vaihdella vélill4 0-44. Terveilla kontrollikoirilla on saatu indeksin
arvoja 0-5 ja nivelrikosta karsivilla koirilla indeksin arvoja 7-35.% Koska terveet koirat
saattavat kuitenkin saada yhteenlasketun maksimiarvon 11, alueelle 6-11 sijoittuvat
indeksin arvot muodostavat harmaan alueen, jolla olevat koirat saattavat olla joko
terveita tai kivuliaita.*® Tahan mennessa HCPI-kyselyja on kéytetty lahinna

lonkkaniveldysplasiasta ja kyynarnivelrikosta karsivilla koirilla.>*4>4°

Ihmislaaketieteessa on kaytetty erilaisia eldménlaatua kuvaavia eli quality of life (QOL)
—kyselyjd, joista on kehitetty vastaavia myos eldinpuolelle. Wiseman-Orr ym. kehittivat
ensimmaisina koirille suunnatun validoidun HRQL-pohjaisen (health-related quality of
life) kyselykaavakkeen nimeltd GUVQuest eli Glasgow University Health-related Dog

Behaviour Questionnaire, jonka tarkoituksena on mitata koirien kroonista kipua.*’

2.4 Kyselytutkimukset ristisideleikatuilla koirilla

Koiran ristisidevammojen hoitotulostutkimuksissa omistajan arviota on kaytetty usein
osana hoitotuloksen maarittamista. Naissa tutkimuksissa seuranta-ajat ovat
paasaantoisesti olleet melko lyhyita, keskimaarin 2-15 kk."?4724%:2730 pitlcan aikavalin

seurantatutkimuksia I6ytyy vain vahén ja niissd seuranta-ajat saattavat lisaksi vaihdella



yksilosté riippuen hyvinkin lyhyesta pitk&én (2-96 kk) eika keskimadréisia seuranta-
aikoja valttamatta ole lainkaan mainittu.?***?® Omistajakyselyn sisaltavia tutkimuksia
on tehty tasaisesti kaikista eri leikkausmenetelmista, joskin uudemmat tutkimukset

nayttavat keskittyvan pasasiassa osteotomiamenetelmiin,t’22-24:26-%0

Leikkausmenetelmia vertailevia tutkimuksia on tehty vain vihan.*®*’

Suurimmassa osassa tutkimuksia kyselykaavake on lahetetty omistajille postitse, 8%
mutta joissakin tutkimuksissa omistajia on pyydetty vastaamaan kyselykaavakkeen
kysymyksiin puhelimitse.?’?® Kunkin tutkimuksen kyselykaavakeosuuteen vastanneiden
omistajien lukumaaré on luonnollisesti riippuvainen koko tutkimuksessa mukana
olleiden koirien ja omistajien lukumaaréstd, mutta ndissé tutkimuksissa se vaihteli

17-2123-262830 toskoon kasvaessa tulosten informatiivisuus ja

valilla 11-260 omistajaa.
luotettavuus lisddntyvat. Vastausprosentiksi on suurimmassa osassa tutkimuksia saatu
noin 60—78 %, joskin yhdess& puhelimitse tehdyssé kyselyssa vastausprosentti oli jopa
90 %.%" Vastausprosentin tulisi olla mielell&&n yli 60 %, etta tuloksia voitaisiin pitaa
luotettavina.!’” Vastausprosenttia ovat alentaneet muun muassa omistajien
tavoittamattomuus esimerkiksi muuton vuoksi, ristisideleikatun koiran kuolema tai
omistajan kieltdytyminen kyselyyn vastaamisesta. My0s téysin vaarin ymmarretyt ja

18,19

taytetyt kyselykaavakkeet taytyy karsia pois.

Koirien keskimaardinen ika leikkaushetkella on vaihdellut tutkimuksittain valilla 4—6 v.

17.20-27.29.30 y |ejsimpi4 rotuja ovat olleet labradorinnoutaja, rottweiler,

saksanpaimenkoira, bullmastiffi, bokseri ja monirotuinen.!”2-%272930 Kgjrien

17.21,23-30 Molemmat sukupuolet

keskimaaréinen paino on vaihdellut valilla 33-48 kg.
ovat olleet edustettuina melko tasaisesti, mutta suurimmassa osassa tutkimuksia
narttujen méaara on ollut hieman suurempi kuin urosten ja steriloitujen koirien maaréa on

17,18,20.21,242521 K askimaarainen ontumisaika

ollut suurempi kuin steriloimattomien.
ennen leikkausta on ollut 4-5 kk.!"#*%2%3 Njvelkierukkavamma on todettu
leikkaushetkella 35-68 %:lla koirista'’?*%%*?° ja molemminpuolinen ristisidevamma

13-31 %:lla koirista.?*#3?"%®



Omistajien arviota hoitotuloksesta ja tyytyvéisyytta leikkauksen tulokseen on tiedusteltu
suurimmassa osassa tutkimuksia. Leikkausmenetelmasté riippumatta omistajista noin
87-93 % on ollut tyytyvaisié koiran hoitoon ja valtaosassa tutkimuksia > 90 %
omistajista on arvioinut hoitotuloksen hyvaksi tai erinomaiseksi.'”2%#232°273 Kaijken
kaikkiaan omistajien mielipiteet ovat usein hieman positiivisempia kuin esimerkiksi
réntgenkuvista saatava informaatio.?* Muun muassa leikkauskomplikaatioiden,
nivelkierukkavammojen tai tarvittavien laékitysten ei ole havaittu erityisesti vaikuttavan
omistajien arvioon hoitotuloksesta.'®*?? Eraan tutkimuksen mukaan kuitenkin
esimerkiksi koiran suurempi paino tai molemminpuolinen ristisidevamma ovat

vaikuttaneet omistajien mielesté negatiivisesti koirien suorituskykyyn.*®

Kyselyhetkelld suurin osa leikatuista koirista ei ole tarvinnut kipuladkitysta tai muita
nivelen toimintaa parantavia la&kityksid, ainoastaan 18-36 % koirista on saanut edelleen
jonkinlaista laakitysta saanndllisesti tai satunnaisesti.*”*°#% Omistajien arvion mukaan
79-83 % koirista ei seuranta-ajan lopussa ontunut lainkaan tai ainoastaan voimakkaan
rasituksen jalkeen.??*?® Normaaliin painonvaraukseen koirat palasivat leikkauksen
jalkeen keskimaarin 1-4 kk kuluessa.?>#® Eraén tutkimuksen mukaan alle 15 kg
painavat koirat palasivat tdyteen painonvaraukseen nopeammin ja ontuivat

kyselyhetkelld vahemman kuin painavammat koirat.?°

Viime vuosina on yha lisadntyvasti alettu kayttaa validoituja kyselykaavakkeita elainten
kivun ja hoitotulosten arviointiin. Ristisideleikatuilla koirilla on kaytetty useimmiten
nimenomaan VAS-pohjaista omistajille suunnattua BrOAD-kyselykaavaketta. Eri
tutkimuksissa BrOAD-kyselyilla saadut tulokset ovat olleet samansuuntaisia.
Leikkausmenetelmé&sta riippumatta koiran aktiivisuus on yleensa véhentynyt verrattuna
ristisidevammaa edeltavaan tilanteeseen, mutta levon jalkeinen jaykkyys, kylmén saan
vaikutus ja toimintakyvyttomyys ovat vahentyneet sekd hyppaamiskyky parantunut
verrattuna leikkausta edeltavaan tilanteeseen.”182%3133 Aktiivisuuden vaheneminen
johtunee ainakin osittain normaalien ikadntymismuutosten aiheuttamasta
hidastumisesta.'® Leikkausmenetelmia vertailevia tutkimuksia, joissa BrOAD-kyselya
olisi kéaytetty, on olemassa toistaiseksi véhan. Corr ja Brown vertasivat tutkimuksessaan

kahta eri osteotomiamenetelmé&, TPLO:ta (tibial plateau leveling osteotomy) ja
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CTWO:ta (cranial tibial wedge osteotomy). Omistajille tehdyn BrOAD-kyselyn
perusteella ndiden kahden menetelmén valilla havaittiin selkeé ero levon jalkeisessé
jaykkyydessé ja kylman s&an vaikutuksessa. TPLO-menetelmalla leikatuilla koirilla
jaykkyys ja kylman vaikutus vahenivat tilastollisesti merkitsevésti leikkauksen jalkeen,
toisin kuin CTWO-menetelméll4 leikatuilla koirilla.!” Eraassa toisessa tutkimuksessa
vertailtiin ristisidevamman hoitotulosta ekstrakapsulaarimenetelmalld leikattujen koirien
ja kontrolliryhman vélilla. Ekstrakapsulaariryhman koirien polvet tuettiin ulkoisella
tukilangalla ja vaurioitunut nivelkierukka poistettiin, kun taas kontrolliryhman koirille
tehtiin ainoastaan vaurioituneen nivelkierukan poisto. Modifioidun BrOAD-kyselyn
tulosten mukaan ekstrakapsulaarimenetelméalld leikattujen ja kontrolliryhmén koirien
valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevéé eroa minkaan kysymyksen osalta
(esimerkiksi koiran toimintakyky, aktiivisuus, ontumisen vakavuus, portaiden

nouseminen tai omistajatyytyvaisyys).*

Tiettdvasti vain yhdessa omistajakyselyn siséltdvéassa tutkimuksessa jokaisen koiran
seuranta-aika on ollut pitk&, 40-60 kk. Tdssa tutkimuksessa omistajat arvioivat koiran
voinnin BrOAD-kyselyn avulla I&ht6tilanteessa seka uudelleen 13 kk ja 50 kk
intrakapsulaarileikkauksen jalkeen. Useat muuttujat, kuten koiran toimintakyky, kylman
s&én vaikutus ja hyppaamiskyky, vaikuttivat omistajien mielesta parantuneen 13 kk
kohdalla, mutta olivat jalleen huonontuneet 50 kk kohdalla. Koiran toimintojen
heikentymisen ajan kuluessa epéiltiin johtuvan suurelta osin leikatun nivelen etenevésté
nivelrikosta ja myos vastakkaiseen jalkaan kehittyvasté ristisideongelmasta.
Tutkimuksessa havaittiin myos yhteys leikkaushetkelld todetun nivelkierukkavamman
ja huonomman pitkaaikaistuloksen valilla.*® Koska koiran vointi ja leikatun jalan kunto
saattavat ajan kuluessa muuttua huomattavasti parempaan tai huonompaan suuntaan,
my0s pitkan seuranta-ajan tutkimukset ovat tarkeitd hoitotuloksen kattavaa arviointia

varten.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Potilasmateriaali

Tutkimus tehtiin yhteisty0ssa Y liopistollisen eldinsairaalan ja viiden
paakaupunkiseudulla sijaitsevan, ortopedista kirurgiaa tekevan eldinladkariaseman
kanssa (Eldinlaakariasemat HauMau ja Mevet, Espoon eldinsairaala, Finnin Ratsutila ja
Elainladékinta Oy, Malmin eldinklinikka Apex), joiden potilastiedostoista haettiin
vuosina 2004-2006 ristisiderepeamén vuoksi leikatut koirat. Poisjattokriteereiné olivat
polven muut samanaikaiset ongelmat, kuten polven sivusidevamma, polvilumpion

sijoiltaanmeno ja immuunivélitteinen tai septinen niveltulehdus.

3.2 Kyselykaavake

Koirien omistajille l&hetettiin postitse Helsinki chronic pain -kipuindeksin kysymyksiin
pohjautuva kyselykaavake. Koiran senhetkista vointia ja Kipuoireita koskevien
kysymysten (18 kysymystd) lisaksi kaavake sisélsi kysymyksid liittyen koiran
perustietoihin ja ristisideleikkaukseen (8 kysymystd), toipumiseen ja kuntoutumiseen
leikkauksen jalkeen (5 kysymysté), muihin tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin ja
senhetkiseen laékitykseen ja hoitoihin (9 kysymystd). Omistajilla oli mahdollisuus

palauttaa kaavake joko postitse tai taytta4 se sahkOisessd muodossa internetissé.

Y leisessé osiossa kysyttiin koiran perustiedot, kuten ikd, rotu, paino, kdyttotarkoitus
(kotikoira, harrastuskoira, metsastyskoira, tyokoira tai urheilukoira),
ristisideleikkauksen/-leikkausten ajankohdat seka oireiden kesto ennen leikkausta.
Mikali koiran molemmista polvista oli leikattu eturistisidevamma, omistajia pyydettiin
vastaamaan vain vuosina 2004-2006 leikatun jalan osalta. Jos molemmat polvet oli
leikattu vuosien 2004-2006 aikana, omistajia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin

jalkimmaisen leikkauksen osalta.
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Liittyen koiran leikkauksen jalkeiseen toipumiseen omistajilta kysyttiin muun muassa
koiran leikkauksen jalkeistd ontumisaikaa, normaaliliikuntaan palaamiseen kulunutta
aikaa sekd koiran mahdollisesti saaman kuntoutuksen laatua (omatoimisesti kotona,
fysioterapeutin toimesta, sek& omatoimisesti kotona etté fysioterapeutin toimesta,
muulla tavoin, miten?) ja kestoa. Liséksi tiedusteltiin, oliko koira palannut leikkauksen

jalkeen alkuperdiseen kayttotarkoitukseensa (kylla, ei).

Koiran senhetkista vointia ja mahdollisen kroonisen kivun oireita arvioitiin HCPI:n
(Helsinki chronic pain index) avulla.*> Kysymykset koskivat koiran senhetkista
mielentilaa, lilkkumishalukkuutta eri askellajeissa, ontumista, leikkimis- ja
hyppéamishalukkuutta sekd ylosnousun ja makuulle menon helppoutta. Omistajia
pyydettiin valitsemaan koiran vointia parhaiten kuvaava vaihtoehto viisi eri
vastausvaihtoehtoa siséltavalt asteikolta. Myohemmin vastaukset muutettiin
numeeriseen muotoon ja laskettiin yhteen. Tulokseksi saadun indeksin minimiarvo oli 0
ja maksimiarvo 44.% Liséksi tiedusteltiin, varasiko koira kyselyhetkella painoa
leikatulle jalalle yhtd paljon kuin vastakkaiselle takajalalle (aina, l&hes aina, usein,
silloin t&lléin, harvoin), istuiko koira normaalisti (kylla, ei), oliko jalan ké&ytto
palautunut ristisidevammaa edeltavalle tasolle (kylla, l&hes samalle tasolle, ei) seka
miten omistaja arvioi hoidon tuloksen (erinomainen, hyvé, kohtalainen, huono ja jos
huono, miksi?) ja hoitaisiko omistaja koiran samoin uudelleen vastaavassa tilanteessa

(kyll, ei ja jos ei, miksi?).

Viimeiseksi kartoitettiin koiran muita ortopedisié sairauksia ja koiran saamia
la&kityksid. Tassa kysymysosiossa tiedusteltiin muun muassa, saiko koira
kyselyhetkellda kipuldgkitystad, kuinka usein kipulééketta annettiin, saiko koira la&ketta
nimenomaan ristisideleikatun jalan hoitoon ja oliko la&kkeesté ollut apua (kyll4, ei, en
0saa sanoa). Vastaavia kysymyksia esitettiin myaos liittyen erilaisiin nivelen toimintaa
tukeviin ravintolisavalmisteisiin (esimerkiksi glukosamiini, kondroitiinisulfaatti),
pentosaanipolysulfaattiin ja nivelrikon hoitoon tarkoitettuun erikoisruokavalioon.
Lopuksi omistajilta kysyttiin, saiko koira kyselyhetkella fysioterapiaa tai
akupunktiohoitoa, kuinka usein, annettiinko hoitoa ristisideleikatun jalan hoitoon ja

oliko hoidosta apua.
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3.3 Leikkaustiedot

Omistajien antamalla luvalla koirien leikkausmerkinndista haettiin tiedot muun muassa
leikkausmenetelmasta, leikkauspaivamaarasta seké eldinladkarin koiralle maardédmasta
jalkihoidosta ja laé&kityksestd. Lisaksi kerattiin tiedot mahdollisista
leikkauskomplikaatioista, koiran aiemmista ristisideleikkauksista sek&
nivelkierukkavammasta ja nivelkierukan poistosta, mik&li ne oli merkitty

potilastiedostoon.

3.4 Tilastolliset menetelmat

Kyselykaavakkeista saatu informaatio koottiin ja analysoitiin kaupallisilla taulukko- ja
tilasto-ohjelmilla (Microsoft Office Excel 2007, SPSS 17.0 for Windows; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Jatkuva-asteikollisista muuttujista laskettiin keskiarvot ja
keskihajonnat ja luokittelu- seka jarjestysasteikollisista muuttujista prosentuaaliset
osuudet. L&hetettyjen ja palautettujen kyselykaavakkeiden osalta koirien iké- ja
leikkausmenetelmajakaumia verrattiin riippumattomien otosten t-testilla ja Mann-
Whitney-testilla. Jatkuva-asteikollisten muuttujien ja normaalijakautuneiden tulosten
testaamisen kaytettiin leikkausmenetelmien kokonaisvertailussa yhdensuuntaista
varianssianalyysié (one-way ANOVA) ja parittaisissa vertailuissa Bonferroni post hoc-
testid. Jarjestysasteikollisten muuttujien ja ei-normaalijakautuneiden tulosten vertailussa
kaytettiin kokonaisvertailussa Kruskal-Wallis testid ja parittaisissa vertailuissa Mann-
Whitney testid Holm-Bonferroni korjauksella. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi

asetettiin p=0.05.
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4 TULOKSET

4.1 Léhetetyt kyselykaavakkeet

Kyselykaavake lahetettiin kaikkien inkluusiokriteerit tayttavien koirien omistajille, joita
oli yhteensé 507 kappaletta. Kuvassa 4-1 esitelladn yleisimmat rodut kaikkien koirien
osalta. Koirat leikattiin keskimaarin 6,3 vuoden ik&isend (0,7-16,2 v). Tutkimukseen
osallistuneiden koirien ristisidevammat oli leikattu elainlagkarista ja
elainladkéariasemasta riippuen jollakin kolmesta eri leikkausmenetelmasté, eli
intrakapsulaari-, ekstrakapsulaari- tai osteotomiamenetelmalla. Inkluusiokriteerit
tayttavien koirien leikkausmenetelmat jakautuivat seuraavasti: intrakapsulaarinen 41,2
% (n=209), ekstrakapsulaarinen 36,3 % (n=184) sek& osteotomia 22,5 % (n=114), joista
TPLO 12,4 % (n=63) ja TTA 10,1 % (n=51).

%
12

10

2 m Koirienrodut

Kuva 4-1. Leikattujen koirien rotujakauma.
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4.2 Kyselykaavakkeeseen vastanneet

Kyselykaavakkeita palautui joko postin tai Internetin vélitykselld yhteensa 272
kappaletta, joten kokonaispalautusprosentti oli 53,6 %. Palautetuista kyselyista
jouduttiin karsimaan 19 kappaletta pois joko epatdydellisen vastaustavan (n=13) tai
kyselyvastausten analysointivaiheessa ilmenneiden ristisidevamman kanssa
samanaikaisen polvilumpion sijoiltaanmenon (n=3), septisen niveltulehduksen (n=2) tai
sivusidevamman (n=1) vuoksi. Analysoitavien kyselykaavakkeiden maaraksi jéi taten
253 kappaletta. Inkluusiokriteerit tayttavien koirien ja kyselykaavakkeeseen
vastanneiden koirien valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa koirien i&ssé
(p=0.209) tai leikkausmenetelmassa (p=0.098).

Tutkimuksen seuranta-ajan keskiarvo oli 2,7 vuotta (1,3-4,5 v.). Kyselykaavakkeeseen
vastanneiden omistajien koirista oli kyselyn tayttohetkelld elossa 87 %. Kuolleista
(n=33) koirista 5 oli lopetettu toisen polven ristisiteen katkeamisen vuoksi tai leikatun
polven nivelrikon vuoksi. Koirista 78,3 % oli kotikoiria ja 21,7 % oli kayttokoiria, eli
harrastuskoiria, metsastyskoiria, tyokoiria tai urheilukoiria. Koirien painon keskiarvo oli
30 kg (3-90 kg).

Kuvassa 4-2 esitetddn, kuinka pitk&én koirat oireilivat ennen ristisideleikkausta.
Nivelkierukkavamma oli mainittu leikkaustiedoissa 20,9 %:lla koirista. 64,8 %:lla
koirista oli leikattu ristisidevamma vain toisesta polvesta ja 35,2 %:lla koirista oli

leikattu ristisidevamma molemmista polvista.
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Kuva 4-2. Kuinka pian polvi leikattiin oireiden alkamisesta.

4.3 Helsinki chronic pain index ja pitkén aikavélin hoitotulos

Kaikkien koirien HCPI-kipuindeksin keskiarvoksi saatiin 8,9. Pienin saatu arvo oli 0 ja
suurin saatu arvo 24. Tuloksista jatettiin pois koirat, joilta on dskettéin leikattu
vastakkaisen jalan ristisiderepedma. Kuvassa 4-3 esitetdén koirien ontumisajat
leikkauksen jalkeen, kuvassa 4-4 esitetaan koirien ontuminen kyselyhetkella ja
kuvassa 4-5 esitetaan koirien painonvaraus leikatulle jalalle kyselyhetkella. Omistajien
mukaan koiran istumisasento oli kyselyhetkella normaali 65,4 %:lla koirista ja

epanormaali 34,6 %:lla koirista.
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Kuva 4-3. Kuinka kauan koira ontui leikattua jalkaa ristisideleikkauksen jalkeen.
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Kuva 4-4. Kuinka usein koira ontuu leikattua jalkaa kyselyhetkella.
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Kuva 4-5. Varaako koira seistessaan painoa leikatulle jalalle yht& paljon kuin

vastakkaiselle takajalalle.

89,1 % koirista oli palannut ristisidevamman jélkeen alkuperéiseen
kéyttotarkoitukseensa. 48 % omistajista oli sitd mielta, ettd jalan kaytto oli palautunut
ristisidevammaa edeltavélle tasolle ja loput 52 % olivat sitéd mieltd, etté jalan kaytto oli
palautunut I&hes samalle tasolle. Omistajan arviot hoitotuloksesta ndkyvéat kuvassa 4-6.
Yhteensé 96,9 % omistajista arvioi hoitotuloksen erinomaiseksi tai hyvaksi. Yksiké&éan
omistaja ei arvioinut tulosta kohtalaiseksi, mutta 3,1 % omistajista arvioi hoitotuloksen
huonoksi. Syit4 huonolle hoitotulosarviolle olivat esimerkiksi se, etta koira ontui
edelleen, jalka Kipeytyi rasituksen jalkeen, toipumisaika oli ollut pitka, koiralle oli tullut
nivelrikko tai leikkaus oli epdonnistunut. Omistajista 90,5 % kertoi, ettd hoitaisi koiran
samalla tavalla uudelleen. Epdardineitd omistajia mietitytti muun muassa koiran iké,
hoidon kalleus ja leikkausmenetelman valinta. Monet omistajat olisivat halunneet

koiransa saavan enemman kuntoutusta leikkauksen jalkeen.
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Kuva 4-6. Omistajan arvio hoidon tuloksesta.

4.4 Leikkausmenetelmien véliset erot

Kyselykaavakkeen tuloksia analysoitiin myos leikkausmenetelmia vertaillen eréiden
muuttujien, kuten HCPI-kipuindeksin, ontumisaikojen ja painonvarauksen osalta.

Keskimaardinen paino intrakapsulaarimenetelmalla leikatuilla koirilla oli 31,3+16,9 kg,

ekstrakapsulaarimenetelmalld leikatuilla koirilla 19,2+13,5 kg ja

osteotomiamenetelmilla leikatuilla koirilla 42,8+15,3 kg.

Kun leikkausmenetelmat jaettiin intrakapsulaarisiin, ekstrakapsulaarisiin ja
osteotomiamenetelmiin, havaittiin HCPI-kipuindeksissé tilastollisesti merkitseva ero
(p=0.038) leikkausmenetelmien valilla&. Kun leikkausmenetelmi& vertailtiin pareittain
post hoc-testilld, osteotomiamenetelmilld leikattujen koirien kipuindeksiarvot olivat
tilastollisesti merkitsevasti alempia kuin ekstrakapsulaarimenetelmélla leikatuilla
koirilla (p=0.034). Kuvassa 4-7 ndhdaan tarkemmin HCPI-indeksin arvojen

jakautuminen boxplot-kuviossa.
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Kuva 4-7. HCPI-kipuindeksin arvot.

Ontumisen kestossa leikkauksen jalkeen havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero
leikkausmenetelmien valilla (p=0.028), kun leikkausmenetelmat jaettiin
intrakapsulaarisiin, ekstrakapsulaarisiin, TPLO- ja TTA-menetelmiin.
Leikkausmenetelmien parittaisessa vertailussa TTA-menetelmélla leikatut koirat
ontuivat tilastollisesti merkitsevasti lynyemman aikaa kuin intrakapsulaarimenetelmall&

leikatut (p=0.006, kun Holm-Bonferroni-korjattu merkitsevyyden raja-arvo oli 0.008).

Koirien ontumisen asteessa kyselyhetkell& ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa
leikkausmenetelmien valilla kun menetelmét jaettiin intrakapsulaariseen,
ekstrakapsulaariseen ja osteotomiamenetelmiin (p= 0.993) tai intrakapsulaariseen,

ekstrakapsulaariseen, TPLO- ja TTA-menetelméén (p=0.687).
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Mydskaan koirien painonvarauksessa kyselyhetkelld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevaé eroa leikkausmenetelmien valilla kun menetelmat jaettiin
intrakapsulaariseen, ekstrakapsulaariseen ja osteotomiamenetelmiin (p=0.342) tai
intrakapsulaariseen, ekstrakapsulaariseen, TPLO- ja TTA-menetelmaan (p=0.113).

4.5 Kuntoutus ja akupunktio

Leikkauksen jalkeen 57,8 % koirista sai kuntoutusta. Né&isté koirista 26,2 % (n=38) sai
kuntoutusta fysioterapeutin toimesta ja muille kuntoutusta annettiin omatoimisesti
kotona. Kotona annettu kuntoutus sisélsi yleensé eldinladkarin ohjeiden mukaista
venyttelya ja esimerkiksi uintia, hierontaa ja mékien kiipedmista. Leikkauksen jalkeen
annettu kuntoutusjakso kesti tavallisimmin noin 3-4 viikkoa (40,7 % koirista).
Kyselyhetkelld fysioterapiaa ristisidevamman hoitoon sai edelleen 1,9 % koirista (n=4).

Akupunktiota ristisidevamman hoitoon sai 2,4 % koirista (n=5).

4.6 Muut ortopediset sairaudet, lagkitykset ja erikoisruokavaliot

17,3 %:lla koirista oli ennen leikkausta todettu muita jalkoihin tai selkaén liittyvia
ortopedisia ongelmia, kuten kyynarnivel- tai lonkkadysplasia ja nivelrikko, selkékivut,
panosteiitti tai polvilumpion sijoiltaanmeno. Leikkauksen jalkeen 11,1 % koirista oli
sairastunut kyselyhetkeen mennessa johonkin muuhun tuki- ja litkuntaelinten
sairauteen, toisen polven ristisidevamma pois lukien. Useimmiten kyseessa oli tallgin

kyynarnivelten tai lonkkanivelten nivelrikko.

12, 2 % (n=26) koirista sai kyselyhetkelld ristisidevamman hoitoon kipulaakitysta. 84,6
% omistajista oli sitd mieltd, ettd kipuldékkeestd on hyotyd. Kuvassa 4-8 ndhdéan,

kuinka usein kipulaakitysté koirille annettiin. VValtaosa koirista sai Kipulaékitystéd melko
harvoin, vain muutamia kertoja kuukaudessa tai vuodessa. 48 koiraa sai kipulddkkeena

karprofeenia, 7 koiraa meloksikaamia ja 1 koira karprofeenin lisaksi tramadolia.
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B Kipulaakityksen tiheys

Kuva 4-8. Kuinka usein koira sai kipulaékitysta ristisidevamman hoitoon.

Kyselyhetkella 25,4 % (n=50) koirista sai nivelsairauksien hoitoon tarkoitettua
ravintolisavalmistetta ristisidevamman hoitoon. Kuvassa 4-9 nahdaén, kuinka usein
koirille annettiin valmistetta. Valtaosalle ravintolisavalmisteita saavista koirista sita
annettiin paivittain vahintddn kuuriluontoisesti. Yleisimmin kaytettiin
glukosamiinisulfaattia ja/tai kondroitiinisulfaattia siséltavia ravintolisavalmisteita kuten
Arthryl, Arthroflex, Cartivet, Seraquin tai Cosequin. Omistajista 41,7 % oli sita mielt,

ettd ravintolisdvalmisteesta oli apua ristisidevamman hoidossa.
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Kuva 4-9. Kuinka usein koira sai ravintolisdvalmistetta ristisidevamman hoitoon.

25,6 % (n=56) koirista oli saanut leikkauksen jalkeen nivelrikon hoitoon tarkoitettua

pentosaanipolysulfaattia (Cartrophen) ristisidevamman hoitoon. Omistajista 51,8 % oli

sitd mieltd, ettd pentosaanipolysulfaattinoidosta oli apua. Kuvassa 4-10 nahddén, kuinka

monta hoitosarjaa koirat yhteensd saivat.
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Kuva 4-10. Kuinka monta pentosaanipolysulfaatti-hoitosarjaa koira sai ristisidevamman

hoitoon.
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3,8 % (n=8) koirista sai nivelrikkoiselle tarkoitettua erikoisruokavaliota (esimerkiksi
Hill’s J/D, Waltham Mobility Support) ristisidevamman hoitoon.

25



5 POHDINTA

Taman tutkimuksen tulosten perusteella koirien vointi ristisideleikkauksen jéalkeen
pitkalla aikavalilla on omistajien mielesta keskiméarin melko kiitettavaa
leikkausmenetelmasta riippumatta. Lahes 97 % koirien omistajista arvioi hoitotuloksen
seuranta-ajan lopussa joko hyvéksi tai erinomaiseksi, miké vastaa my6s aiemmissa

tutkimuksissa saatuja lukuja omistajatyytyvaisyyden osalta.

Erddn lahteen mukaan omistajakyselyn vastausprosentin tulisi olla mielelldan yli 60 %,
jotta tuloksia voitaisiin pitaa luotettavina.’” Téssé tutkimuksessa vastausprosentiksi
saatiin 53,6 %, joten toivottua vastausprosenttia paastiin kohtalaisen I&helle.
Tutkimuksen otoskoko (n=253) oli melko suuri ja seuranta-aika (1,3-4,5 v.) oli pitka
verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin ja siten tulokset antavat paremman lapileikkauksen
ristisideleikattujen koirien toipumisesta. Tutkimukseen valitut koirat edustivat
keskimadrin hyvin normaalia ristisidevammaan sairastuvaa koirapopulaatiota.
Yleisimmat koirarodut olivat pa&asiassa muuten isokokoisia kuten aikaisemmissakin
tutkimuksissa, mutta bichon frise neljanneksi yleisimpéna rotuna oli selkeasti

poikkeuksellinen aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna.

Yli puolet koirista leikattiin alle kuukauden kuluttua oireiden havaitsemisesta.
Aikaisemmissa tutkimuksissa oireiden alkamisesta leikkaukseen on kulunut
keskimaarin jopa 4-5 kuukautta.'"?*?>%3 v/altaosa koirista (77,8 %) ontui leikattua
jalkaa alle 3 kuukauden ajan ristisideleikkauksen jalkeen. Yli puolet koirista palasi
normaaliin liikuntaan jo alle kahden kuukauden kuluttua leikkauksesta. Kyselyhetkell&
76,4 % koirista varasi painoa leikatulle jalalle yhta paljon kuin vastakkaiselle takajalalle
aina tai ldhes aina. Aikaisemmissa tutkimuksissa koirat ovat palanneet normaaliin

painonvaraukseen keskimaarin 1-4 kuukauden kuluessa leikkauksesta.?*?%?

Tutkimuksessa kaytetyn kyselykaavakkeen yksi tarked osa olivat validoituun Helsinki

chronic pain -kipuindeksiin pohjautuvat kysymykset. Koirien HCPI-Kipuindeksin

keskiarvoksi saatiin 8,9, kun aiemmassa HCPI-kipuindeksia kayttavéassa tutkimuksessa
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terveet kontrollikoirat saivat arvoja vélilla 0-5 ja lonkkaniveldysplasian aiheuttamasta
kroonisesta kivusta karsivat koirat saivat arvoja valilla 7-35.% Téaten taman tutkimuksen
koirien keskiarvo sijoittuisi kroonisesta kivusta karsivien koirien kipuindeksin
alarajoille. Koska indeksin kysymysten vastaukset O ja 1 katsotaan kuitenkin
normaaleiksi, voi terve koira saada periaatteessa arvon valilla 0-11. N&in ollen alueelle
6-11 sijoittuvat indeksin arvot muodostavat niin sanotun harmaan alueen, jolla olevat

koirat saattavat olla joko terveita tai kivuliaita.®

Useat koiran omistajat tuntuivat painottavan vastauksissaan kuntoutuksen merkitysta
toipumisen kannalta ja monet olivat toivoneet, etté olisivat kuntouttaneet koiraansa
enemman tai ettd eldinlaakéri olisi kertonut sen merkityksesté ja toteutuksesta
enemman. 42,2 % koirista ei saanut lainkaan kuntoutusta leikkauksen jalkeen. Neljasosa
omistajista antoi koiralleen kyselyhetkelld ravintolisdvalmistetta ristisidevamman
hoitoon ja neljasosa omistajista oli kdynyt otattamassa koiralleen
pentosaanipolysulfaatti-hoitosarjoja, mika kertoo osaltaan hyvasté hoitoon
sitoutumisesta. Kuitenkaan esimerkiksi erikoisruokavalioita ja akupunktiohoitoja ei
kaytetty lahesk&an yhté paljon. Téhén tutkimukseen osallistuneiden koirien
leikkausajankohtana kuntoutus ei hoitomuotona ollut vield kovin laajassa kéyt0ssé,
mutta viime vuosina kuntoutuksen merkitys ortopedisten leikkausten jalkihoidossa on

tiedostettu ja fysioterapian kaytto on yleistynyt huomattavasti.

35,2 %:lla koirista oli kyselyhetkeen mennessa leikattu ristisidevamma molemmista
polvista. Tulos oli samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa. Mahdolliset
diagnosoimattomat ja hoitamattomat vastakkaisen takajalan ristisidevammat ovat
saattaneet vaikuttaa koiran vointiin ja siten tuloksiin.?® Useilla koirilla oli todettu lisaksi
joko ennen leikkausta tai leikkauksen jalkeen my6s muita ortopedisid ongelmia, kuten

kyynarnivelten tai lonkkanivelten nivelrikkoa tai polvilumpion sijoiltaanmeno.

Subjektiivinen mielipide on toistaiseksi ollut, ett& osteotomiamenetelmilla leikatut
koirat toipuisivat nopeammin kuin perinteisilla menetelmilla leikatut.** Taman
tutkimuksen l6ydokset tukevat olettamusta siltd osin, ettd osteotomiamenetelmilla

leikattujen koirien HCPI-kipuindeksiarvot olivat tilastollisesti merkitsevésti alempia
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kuin ekstrakapsulaarimenetelméllé leikattujen koirien arvot ja TTA-menetelmélla
leikatut koirat ontuivat leikkauksen jalkeen tilastollisesti merkitsevasti lyhyemman
aikaa kuin intrakapsulaarimenetelmélld leikatut koirat. Sen sijaan muiden menetelmien
valilla tai ontumisessa ja painonvarauksessa kyselyhetkelld ei havaittu merkitsevia
eroja. Naiden tulosten perusteella osteotomiamenetelmilla saattaisi siis olla omat etunsa
perinteisiin menetelmiin verrattuna, mika tukee myos alussa esitettya hypoteesia. Asian
varmistamiseksi tarvittaisiin kuitenkin lisaé taman kaltaisia, eri leikkausmenetelmi&

vertailevia pitkan aikavélin seurantatutkimuksia.

Tulosten luotettavuuteen ja tulkintaan saattaa vaikuttaa omistajilta kerdtyn tiedon
subjektiivisuus, jolloin my6s omistajan omat asenteet, ajatustavat ja vuorovaikutus
lemmikin kanssa vaikuttavat vastauksiin. Koska jokaisen koiran kohdalla on ollut eri
tarkkailija, vastaukset eivat vélttamétta ole kaikilta osin kesken&an suoraan
vertailukelpoisia. Sama koira samassa tilanteessa voi jonkun mielestd ontua selkeésti,
kun taas toisen mielestd koira ei onnu laisinkaan. My0s tapa, jolla tieto on kerétty,
saattaa vaikuttaa lopputulokseen. Miké&li kysymykset esittéda esimerkiksi leikannut
elainlaakari suullisesti vastaanotolla tai puhelimitse, omistajat eivat valttamétta uskalla
antaa suoraan negatiivista palautetta. Kyselykaavakkeen palautus postitse tuntuu
varmasti monesta omistajasta anonyymilta, jolloin he uskaltavat paremmin ilmaista
todellisen mielipiteensé. Omistajien mielipide on kuitenkin tarkeéssa roolissa
hoitotuloksen arvioinnissa, koska omistajan tyytyvaisyys méaarittelee loppujen lopuksi
suurelta osin sen, onko toimenpide onnistunut vai ei.> Tutkimusten mukaan omistajien
antama arvio on hyodyllinen, halpa ja kayttokelpoinen menetelmé leikkaustuloksen
arvioimisessa.®*** Kivusta johtuvat muutokset koiran kayttaytymisessa huomaa

parhaiten koiralle tuttu ihminen.*’

Tama tutkimus toteutettiin retrospektiivisend tutkimuksena, jossa omistajien
mielipidettd kysyttiin 1-4 vuoden kuluttua leikkauksesta. Prospektiivinen tutkimus,
jossa omistajan mielipidettd koiran toipumisesta ja kivuliaisuudesta olisi kysytty
saannollisin valiajoin leikkauksen jalkeen, olisi saattanut antaa luotettavampaa tietoa
hoitotuloksista. Mikali koiran leikkauksesta on kulunut pitka aika, leikkauksen jalkeinen

aika ei valttamatta ole enaa omistajan tuoreessa muistissa.> Ristisideleikkausten
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hoitotuloksen arvioimiseen on kuitenkin haastavaa toteuttaa prospektiivista,
sokkoutettua tutkimusta. Leikkauksesta toipumiseen vaikuttavat leikkausmenetelman
lisdksi todenndkdisesti monet muutkin tekijat, kuten vamman vakavuus, koiran ika,
paino ja kuntoutus. Tahan tutkimukseen osallistuneiden koirien painot vaihtelivat
suuresti eri leikkausmenetelmien valilla siten, ettd osteotomiamenetelmilla leikatut
koirat painoivat keskimé&arin huomattavasti muita enemmaén. Lisaksi ristisidevamman
leikannut eldinladkari ei ollut joka koiran kohdalla sama, mik& saattaa my0s vaikuttaa

leikkausten tulokseen ja vertailukelpoisuuteen.

Taman kyselytutkimuksen tulosten mukaan omistajat ovat siis keskiméaarin hyvin
tyytyvaisia ristisideleikkauksen hoitotulokseen. Osteotomiamenetelmilla havaittiin
tilastollisesti merkitseva ero ekstrakapsulaarimenetelmaén verrattuna HCPI-
kipuindeksin osalta ja TTA-menetelmélld intrakapsulaarimenetelméén verrattuna
ontumisen keston osalta. Muut tulokset vastasivat hyvin aikaisemmissa

ristisideleikatuille koirille tendyissé kyselytutkimuksissa saatuja tuloksia.
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