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Toimintakyky ja kuolleisuus lannerangan luudutusleikkauspoti-
lailla vaestdon verrattuna 5 vuoden seurannassa
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The aim of this study was to evaluate disability and mortality of fusion patients in 5
years follow-up and to compare these features to the general population. Disability
was captured by the Oswestry Disability Index (ODI). Mortality data was generated
by Statistics Finland. The 5-year follow-up data was available in 523 patients. The
preoperative ODI was 47 in female and 45 in male patients and improved by 18
and 17, respectively. Despite the significant positive trend in disability the patients
did not reach the general population( females 14, males 9 at 5 years). Mortality of
the patients was 3.4% and of the population 4.8%; Hazard ratio (HR) was 0.86. In
summary according to disability, the patients seem to benefit from the spinal fusion

surgery also in a 5-year follow-up.

Johdanto

Selin luudutusleikkaus on potilaalle raskas ja yhteis-
kunnalle merkittivid suoria ja episuoria kustannuksia
aiheuttava toimenpide, jonka insidenssi esimerkik-
si Yhdysvalloissa on pitkidn ollut voimakkaasti nou-
susuuntainen (1). Aivan viimeaikaisissa RCT-tutki-
muksissa on raportoitu ristiriitaista tutkimustietoa
luudutuksen tarpeellisuudesta  yleisimmassi tihin
leikkaukseen johtavassa entiteetissi eli spinaalistenoo-
sissa, johon liittyy degeneratiivinen spondylolisteesi
(2,3).

Aiemmin on osoitettu lannerangan luudutusleik-
kauksen parantavan merkittivisti potilaan toiminta-
kykyi ja eliminlaatua yhden ja kahden vuoden seu-
rannoissa (4,5). Lyhyen seuranta-ajan tutkimusten
lisiksi on tarpeen selvittdd niiden leikkausten tuloksia

pitemmissi seurannoissa, jotta voidaan arvioida myds
mm. niiden tuottamaa terveyshyétyi ja kustannusvai-
kuttavuutta (6).

Kirjallisuudessa raportoidut pitkiaikaisseurannat
luudutusleikkausten jilkeen ovat useimmiten spesi-
feilld diagnooseilla ja valikoidulla aineistolla toteutet-
tuja tai eri hoitomuotoja vertaavia tutkimuksia (7,8).
Tissd tutkimuksessa aineistona on valikoimaton, pros-
pektiivinen aineisto, joka kuvastaa kahden selkikirur-
gisen yksikon normaalia kliinistd toimintaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittidi lanneran-
gan vaikutusta potilaiden toimintakykyyn ja kuollei-
suuteen verrattuna kaltaistettuun viestdotokseen 5
vuoden seurannassa.
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Aineisto ja menetelmdit

Tutkimusaineistona on Tampereen Yliopistosairaalan
ja Keski-Suomen Keskussairaalan vuonna 2008 aloi-
tettu tietokanta, johon on valikoimattomasti ja ete-
nevisti keritty kaikkien elektiivisten luudutusleikka-
uspotilaiden tiedot ennen leikkausta, leikkauksessa ja
seurannan aikana.

Tidssd raportissa esitetddn 523 leikatun potilaan
5 vuoden seurantaticto. Mukana tutkimuksessa ovat
elektiivisesti leikatut potilaat. Luudutusleikkaukseen
johtaneet diagnoosit olivat: degeneratiivinen spondy-
lolisteesi (48 %), spondylolyysi (15 %), spinaaliste-
noosi (13 %), postoperaiiviset tilat (9 %), degeneratii-
vinen vililevysairaus (8 %), degeneratiivinen skolioosi
(6 %), muut syyt, kuten posttraumaattinen deformi-
teetti tai —instabiliteetti (1 %). Seurantakyselyn aineis-
to kerittiin postikyselyni.

Potilaita on verrattu tissi tutkimuksessa viestoon,
joka on idn, sukupuolen ja asuinpaikan mukaan kal-
taistettu. Viestootos (n=682) on toteutettu ensimmadi-
sen kerran 2010. Kysely uusittiin samalla viestslld 5
vuotta myShemmin eli syksylla 2015.

Eettinen toimikunta on molemmissa sairaaloissa
hyviksynyt tutkimussuunnitelman ja kaikki potilaat

ovat antaneet kirjallisen suostumuksen tutkimukseen.

Toimintakyky4 mitattiin suomen kielelle validoi-
dulla Oswestryn toimintakykymittarilla (ODI), jossa
asteikolla 0-100 toimintakyky on sitd huonompi, mitd
suurempi mittarin tulos on (9,10). Kuolleisuustiedot
toimitti Tilastokeskus. Tilastoanalyysit teki sairaalan
ulkopuolinen yritys.

Tilastollinen kisittely perustui sekamalleihin toi-
mintakyvyn osalta ja kuolleisuus mallinnettiin kiytei-
en ”plastis-parametrista” eloonjdintii.

Tulokset

Leikatuista 523 potilaasta 68 % oli naisia ja keski-iki
oli 61 (SD 12) vuotta. Kontrolliviestdssi (682 hen-
kil63) naisten osuus oli 67 % ja keski-iki 64 (SD
12). Potilaiden iki oli alhaisempi ja BMI (Body Mass
Index) merkitsevisti suurempi kuin véestolld. Liicdn-
niissairauksina potilailla oli enemmin sydin- ja reu-
masairauksia, kun taas viestolld oli enemmin psyki-
atrisia, muita tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja sydpii
(Taulukko 1).

Naispotilailla keskimiiriinen ODI lihtdtilantees-
sa oli 47 (95 % CI: 46 to 49) ja 5 vuoden kohdalla 29
(95 % CI: 27 to 31). Miespotilaiden vastaava lihtoti-
lanteen ODI oli 45 (95 % CI: 42 to 47) ja 5 vuoden
kohdalla 28 (95 % CI: 25 to 32). ODI kasvoi naispo-

Viesto Potilaat p-arvo
N=682 N=523
Naiset, n (%) 454 (67) 357 (68) 0.53
Ikd, v ka (SD) 64 (12) 61(12) <0.001
BMI (SD) 26.9 (4.4) 28.6 (4.6) <0.001
Liitdnndissairaudet n, (%)
Syddnsairaus 278 (41) 263 (50) <0.001
Keuhkosairaus 66 (10) 49 (9) 0.86
Neurologinen sairaus 36 (5) 20 (4) 0.23
Reuma 32(5) 49 (9) <0.001
Diabetes 87 (13) 57 (11) 0.32
Psykiatrinen sairaus 25 (4) 9(2) 0.043
Muut tule-sairaudet 55 (8) 20 (4) 0.003
Syopd 14 (2) 3(1) 0.031
Tupakointi, n (%) 88(13) 82 (16) 0.20
Koulutus, v (SD) 11.6 (4.0) 11.5(2.7) 0.56

Taulukko 1. Potilaiden ja véeston sosiodemografiset tiedot Idhtétilanteessa.
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tilailla 3 kuukauden tasosta 5 vuoden kohdalla 3 (95
% CI: 1 to 5; p=0.004) pisteelld ja michilld 2 (95 %
CL: -1 to 5; p=0.21)

Viestolld alkutilanteessa naisten keskimiirii-
nen ODI oli 15 (SD 17) ja miesten 9 (SD 13). Viisi
vuotta myshemmin, syksylld 2015 vieston ODI-arvot
olivat naisilla 14 (SD 15) ja miehilld 9 (SD 13). Po-
tilaiden toimintakyky oli edelleen 5 vuoden kohdal-
la merkitsevisti huonompi kuin kaltaisellaan viestolld
(p<0.001) (Kuva 1). Viiden vuoden kohdalla leikka-
uksesta 27 %:lla potilaista ODI oli edelleen vihintdin
40, mikd kuvastaa vakavaa haittaa. Viestslla jilkimai-
sessi otannassa vastaavasti 6 %:lla ODI oli vakavan
haitan tasolla.

Potilaiden 5 vuoden kuolleisuus oli 3.4 % (95 %
CI: 2.2 to 5.4) eiki se eronnut merkitsevisti vieston
kuolleisuudesta 4.8 % (95 % CI: 3.5 to 6.7); Hazard
Ratio 0.86 (95 % CI: 0.48 to 1.53). Potilaiden ylei-
simmit kuolinsyyt olivat sydinperiiset syyt (63 %),
syopd (21 %) ja ulkoiset kuolemansyyt (11 %). Vies-
toll4 puolestaan yleisimmit kuolinsyyt olivat sydinpe-
riiset syyt (45 %), syopi (24 %) ja hengityselinperii-
set syyt (12 %).

Kuval. Toimintakykyindeksi ODI nais-ja miespotilailla
verrattuna vdest6on ( vdrittomdt pylvddit, véestd, naiset;
mustat pylvddt, viesto, miehet)

Pohdinta

Lannerangan luudutusleikkaus parantaa merkitsevis-
ti potilaiden toimintakykyi jo 3 kuukauden kohdal-
la leikkauksesta ja toimintakyky siilyy preoperatiivista
tasoa parempana vield 5 vuoden kohdalla leikkaukses-
ta. Kolmesta kuukaudesta 5 vuoteen muutokset olivat
vihiisid.

Potilaat eivit toimintakyvyssi saavuta kaltaistaan
viestdd seuranta-aikana. Luudutusleikatuilla potilailla
ei kuolleisuus ole vieston kuolleisuutta suurempi.

Olemme aiemmin raportoineet, ettd leikatut po-
tilaat saavuttavat merkittavin hyédyn toimintakyvys-
sd jo varhaisen toipumisen vaiheessa eli 3 kuukautta
leikkauksesta ja ettd tuolloin saavutettu tulos ei mer-
kittdvisti muutu yhden tai kahden vuoden seuran-
noissa (5). Leikatut potilaat sukupuolesta riippumatta
hyotyvit leikkauksesta ja timd jo varhaisessa toipu-
misvaiheessa saavutettu hydty muuttuu vain vihin
5 vuoteen mennessi. Uuden viestokyselyn tulokset
osoittavat, ettd viestdn raihnaistuminen toimintaky-
vyn osalta on erittdin vihdistd tilld aikavililld, eivitko
potilaat missdin vaiheessa saavuta kaltaistaan viestod.

Aiemmin kirjallisuudessa on raportoitu spesifeil-
Iz diagnooseilla samankaltaisia tuloksia varhaisessa
toipumisvaiheessa saavutetun hyddyn siilymisestd.
Glassman ja kumppanit raportoivat tuloksia 96 poti-
laasta, joille tehtiin yhden vilin luudutus vililevyrap-
peuman tai degeneratiivisen spondylolisteesin ja insta-
biliteetin takia. Lihtotilanteessa ODI oli keskimairin
56 ja vuoden kohdalla saavutettu paraneminen siilyi
koko 5 vuoden seurannan ajan. Mielenkiintoista on,
ettd ODI oli 5 vuoden kohdalla keskimirin 28, joka
on samaa luokkaa kuin omassa tydssimme (6). Tut-
kimuksessa, jossa vertailtiin operatiivista ja konserva-
tiivista hoitoa spinalistenoosissa ja degeneratiivises-
sa spondylolisteesissa, lihtotilanteen ODI oli 326:la
operatiivisen ryhmin potilaalla keskimiirin 43 ja 4
vuoden seurannassa keskimidrin 23. Tutkimuksessa
todettiin, ettd leikkauksen hyéty oli todettavissa jo 6
viikon kohdalla ja timi saavutettu tulos siilyi koko
seurannan ajan (11).

Vaikka keskimiirin potilaiden ODI paranee mer-
kittdvisti seurannan aikana, on potilaiden joukossa
edelleen joukko, jolla haitta ji4 mittarin alkuperiis-
julkaisun luokittelun perusteella vakavalle tasolle, eli
ODlI-arvo jid yli 40:een (12). Lisiselvityksid tarvi-
taan, jotta voitaisiin selvittdd, onko tissi joukossa sel-
laisia yhteisid ominaisuuksia, joita voitaisiin yleistdd
ja kiyttdd ennusteellisina tekijéind hoitovaihtoehtoja
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harkittaessa. Ja toisaalta, ettd leikkauksen jilkeen timi
vakavan haitan potilasryhmi olisi erityisen huomion
kohteena ja heidin toipumistaan pyrittdisiin tuke-
maan.

Kuolleisuudessa potilaat eivit eroa viestostd ja mo-
lemmilla ryhmilli yleisimmit kuolinsyyt ovat samat:
sydinperiiset syyt ja syopid. Niin voidaan sanoa, etti
timin tutkimuksen perusteella selkdsairaus krooni-
sesta luonteestaan huolimatta ei lisinnyt kuolleisuut-
ta leikkauksen lipikiyneilli potilailla. Tietimimme
mukaan kirjallisuudesta ei 16ydy vastaavaa, pitkin seu-
ranta-ajan tietoa kuolleisuudesta ja kuolinsyisti selin
luudutusleikkauksen ldpikiyneilld potilailla verrattu-
na kaltaiseen viestoon. Sen sijaan Lurie kumppanei-
neen on raportoinut kuolleisuutta 8 vuoden seuran-
nassa randomoidussa tutkimuksessa, jossa verrattiin
operatiivista ja konservatiivista hoitoa. Operatiivisen
hoidon ryhmissi kuolleisuus oli n. 9 %, miki oli vi-
hemmin kuin mitdi vastaavalle potilasjoukolle olisi
odotettu iki-ja sukupuoli-spesifisti (n. 13 %) (13).

Yhteenvetona voidaan todeta, etti suurimmalla
osalla potilaista keskimiiriinen toimintakyky parani
huomattavasti selin luudutusleikkauksen jilkeen ja
siilyi lihes muuttumattomana. Kuolleisuus oli samaa
luokkaa viestén kanssa. Jatkoselvitysten kohteena
tissd tutkimusaineistossa ovat potilaiden eliminlaatu,
seki niiden leikkausten vaikuttavuus, kustannukset, ja
kustannusvaikuttavuus.
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