Selkakirurgiaan liittyva kuolleisuus on vahaista Suomessa

Vuodesta 2010 luodun lannerankakirurgian PERFECT-tietokannan ensimmaisten analyysien
perusteella lanneselkavaivan vuoksi tehtavaan kirurgiaan liittyva kuolleisuus on Suomessa hyvin
harvinaista. Vuosien 1997 ja 2010 vélisena aikana Suomessa tehtyjen 60766:n selkaleikkauksen
jalkeen ensimmaisen viikon aikana kuoli 13 (= 0,02%) ja vuoden seurannassa 402 potilasta (= 0,66%).
Valilevytyra- ja vélilevyrappeumaleikkauksen jalkeisen vuoden aikana 2-3 potilasta tuhannesta oli
kuollut, vastaavat luvut nikamakaaren holtyméasté johtuvan lannenikaman siirtyméan seka
selkaydinkanavan ahtauman vuoksi tehdyissa leikkauksissa olivat 7 ja 13 potilasta tuhannesta.

Hoitovirheen arvioitiin olevan syyna kahden potilaan kuolemaan koko aineistossa.

Selkakirurgian jalkeinen kuolleisuus on pienempaa kuin muussa kirurgiassa. Vuonna 2009 lonkan ja
polven tekonivelkirurgian yhden vuoden kuolleisuus Suomessa oli 0,9 ja 0,8% (1) - mitkd ovat my6s
alhaiset luvut kansainvalisestikin. Tuoreessa 28 Euroopan maata kasittelevassa tutkimuksessa todettiin
sairaalakuolleisuuden olevan ei-kiireellisen nukutusta vaativan kirurgisen toimenpiteen jalkeen
keskiméaarin 3 %. Tutkimuksessa Suomi sijoittui parhaalle sijalle - leikkauskuolleisuus oli Euroopan
maiden pienin (2). Lannerankakirurgian PERFECT-aineistossa leikkauksen jalkeinen
sairaalakuolleisuus Suomessa oli 0.08%.

Vuosittain taydentyva lannerankakirurgian PERFECT-tietokanta sisaltaa nykyisellaan tiedot lahes 77
000 sairaalahoitojaksosta ja lahes 66 000 potilaasta vuodesta 1997 vuoteen 2010. Hankkeessa
kuvataan neljassa diagnoosiryhmassa selkakirurgiaan tulevien potilaiden perustietoja, hoitoa, hoidon
komplikaatioita, hoidon kustannuksia ja vaikuttavuutta. Tutkimusasetelman arvoa lisaavat yksilétason
seurantamahdollisuus yli koko hoitoketjun aina vuosien pitkaikaisseurantaan saakka seka
mahdollisuus vakioida alkutilanteen sekoittavat tekijat hyodyntamalla yksilotason rekisterilinkkauksia
(3,4). Tallaista tietoa ei aiemmin ole ollut Suomesta — eika muualtakaan - kaytettavissa.

Lannerankakirurgian PERFECT-raportti julkaistaan vuoden 2013 aikana ja hankkeesta tullaan
tuottamaan useita kansainvalisia tieteellisia artikkeleita. Sairaanhoitopiiri- ja sairaalatason tarkastelut
antavat mahdollisuuden hoitokaytantojen kehittdmiseen Suomessa. Tiedolla on merkitysta kliinisessa
potilasty6ssa, osana potilasinformaatiota seka terveyspoliittisessa paatoksenteossa.

Selkakirurgian alalta nayttoéa leikkaushoidon vaikuttavuudesta ja eri tekniikoista on enemman kuin
kirurgian alalta yleensa. Kaikkiin tilanteisiin vaikuttavuustietoa ei kuitenkaan ole olemassa tai
kaytannossa ei toimita sen mukaisesti. Kliinisen osaamisen ja ajankohtaisen tutkimusnayton lisksi
tarvitaan tietoa arjen hoitokaytannoista ja -tuloksista seka tahan tietoon perustuvaa vertaiskehittamista.
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