Selkakivun syy voi piilla lonkassa

Selkakirurgi, LT Katri Pernaa selvitti vaitoskirjassaan

lonkka- ja selkdsairauksien vélisia yhteyksia. Tekonivel- ja
selkakirurgien kannattaa tehda tiivista yhteisty6t3, jotta
jokainen molemmista sairausryhmista karsiva potilas saa

parasta mahdollista hoitoa.

ELKAKIRURGI Katri Pernaa
paneutui viitostutkimukses-
saan seldn ja lonkan sairauk-
sien vilisiin yhteyksiin. Sel-
ki-lantio-linjauksen kuvantaminen
jalantion kiintokulman mittaaminen
antavat tarkedta tietoa ndistd sairauk-
sista.

Tutkimuksessaan* Pernaa selvitti,
voisiko lantion kiintokulmalla olla
yhteyttd lonkan sairauksiin. Tutki-
musaineistona oli 101 tekonivelpoti-
lasta seka yli 200 tieteellistd artikkelia
sisdltanyt systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja siité tehty analyysi.

Lantion kiintokulman ja lonkan
nivelrikon vililld ei havaittu yhteytta.
Lantion kiintokulmalla ei havaittu
yhteyttd myoskain metalli-metalli-
liukupintaisen lonkan tekonivelen
kulumiseen ja tekonivelesti vapau-
tuvan metallihierteen maéraan. Sen
sijaan lantion pienen kiintokulman
ja ahdas lonkka -oireyhtyman vililla
saattaa olla yhteys.

Selka-lantiolinjauksen mittaaminen
rontgenkuvista onnistui hyvin my6s
potilailla, joilla oli lonkan tekonivel.
Lonkan tekonivel ei ndin ollen hei-
kenna selki-lantio-linjauksen arvioin-
tia rontgenkuvista.

Lonkan tekonivel
voi poistaa selkakivun
Yllittavin usein selkakivun juurisyyna
on lonkan nivelrikko. Tallaisilla poti-
lailla lonkan tekonivelleikkauksen jal-
keen selkikipukin yleensi katoaa.
Moni potilas ei ole omien oirei-
densa perusteella osannut edes epiilld
ongelmiensa alkuperéksi lonkkaa,
koska oireet ovat keskittyneet selkidin,
jolloin lonkan oireilu on jadnyt huo-
miotta.

— Moni selkékirurgin vastaan-
otolle tullut saattaa hammastyd, kun
hanelld todetaankin merkittiva lon-
kan nivelrikko. Lonkat voivat olla jo
hyvin jaykit ja asento hankala, ja sel-
kikipu aiheutuukin siita.

— Jos potilaalla on seka selkaki-
pua ettd lonkan nivelrikko, ldhtokoh-
taisesti jarjestys on, ettd ensin hoide-
taan lonkka, minka jalkeen selkavai-
vatkin voivat helpottaa. Tutkimusken-
talld tima on tiedetty jo vuosia, mutta
potilailla tistd tuntuu olevan harvoin
tietoa etukateen, kertoo Pernaa.

— Suurimmalla osalla lonkan
nivelrikkopotilaista on jonkin verran
selkdkipua. Selkdkipu havida kah-
della kolmasosalla ndista potilaista,
kun lonkka hoidetaan tekonivelella.

Vaikeaan asentoon edennyt lonk-
kanivelrikko vaatii tekonivelleik-
kauksen lisaksi paljon ty6td myos
potilaalta itseltdan.

— Kudokset ovat kiristyneet lon-
kan edestid ja venyneet takaa. Jos
potilas on ollut kivun takia etuku-
marassa, selkikipu helpottaa kuiten-
kin heti leikkauksen jalkeen, vaikka
lonkkien asento vaatisi vield fysio-
terapiaa ja litkuntaa. Omatoimisesti
litkkumalla tilanne siité hiljalleen
korjaantuu, toteaa Pernaa.

— On myos potilaita, joiden
seldssd oleva vika aiheuttaa selkay-
dinkanavan ahtauman, ja sen lisaksi
heilld on lonkan nivelrikko. Mikali
selkdydinkanavassa ei ole kovin tiuk-
kaa puristusta, lonkan tekonivel kan-
nattaa silloinkin laittaa ensin. Teko-
nivelleikkauksen jilkeen selkileik-
kausta ei vélttimatta tarvitakaan, ja
joka tapauksessa huonot lonkat on
usein leikattava ennemmin tai myo6-
hemmin.

TEKSTI KATRI KOVASIIPI

LT Katri Pernaa.

Mita lantion

kiintokulma ennustaa?

Yksi tyokalu seldn ja lonkan sairauk-
sien vilisten yhteyksien ennustami-
seen on lantion kiintokulman mit-
taaminen. Pernaan viitostutkimus
osoitti, ettd pieni kiintokulma voi olla
yhteydessa ahdas lonkka -oireyhty-
maan.

— Ennen tutkimusta oletin, ettd lon-
kan nivelrikkoa potevilla kiintokulma
voisi olla isompi kuin yleensa. Tiede-
tadn, ettd niill3, joilla on isompi kiin-
tokulma, on suurempi liikeala lon-
kassa, eli lonkan liikekapasiteetti on
heilld isompi. Oletin, ettd lonkan laaja
liike voisi olla yksi mahdollinen selitys
lonkkaongelman kehittymiselle. Hyva
ettd niin ei ollut, koska se vahvistaa,
ettd lilkkuva lonkka ei altista myos-
kaan lonkan nivelrikolle.

Lantion kiintokulma on kehittynyt
selkdkirurgien rutiinity6kaluksi vii-
meisen kymmenen vuoden kuluessa.

— Luudutus- ja skolioosileikkauk-
sissa selkakirurgit arvioivat sen avulla,

*Katri Pernaa: Role of pelvic incidence in hip disorders. Turun yliopisto, 2018. Linkki véitéstutkimukseen: http://www.utupub.fi/handle/10024/146430
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mihin asentoon luudutus tehdain,
miten syva notko tehdéin jne., Pernaa
kertoo.

— Tekonivelkirurgiassa kiintokul-
mamittauksen soveltamista ei tietaak-
seni ole Suomessa tehty. Joissakin
yksikoissa Amerikassa on ihan viime
aikoina esitetty, ettd se pitdisi alkaa
ottaa hoitosuunnitelmien tekemisessa
huomioon. Taman suhteen tutkimus
on kuitenkin ihan alussa. Viel ei tie-
deti, onko lantion kiintokulman huo-
mioimisella lonkan tekonivelleikkaus-
ten yhteydessa ylipaatian merkitystd
leikkauksen lopputulokseen ja potilai-
den tyytyviisyyteen.

Lantion kiintokulman mittaami-
nen ei kuulune tulevaisuudessakaan
lonkan tekonivelleikkausten rutiini-
toimenpiteisiin laajassa mittakaavassa.
Silla voi olla kuitenkin merkitysta tie-
tyissa yksittdisissd potilasryhmissa.

— Potilailla, joilla on jaykka selka
selkdrankareuman tai luudutuksen
takia, voi olla isompi riski tekonivelen
sijoiltaanmenoon, koska heilla selka ei
liiku eikd kiantyile lantion liikkeisiin
mukautuen, Pernaa selvittaa.

Han kuitenkin korostaa, ettei lan-
tion kiintokulma sen paremmin kuin
mikadn muukaan yksittdinen mitta
ole viisastenkivi, josta I6ytyisi vastaus
kaikkiin kysymyksiin.

— Kun mietitaan, mihin asentoon
tekonivel pitaa laittaa, on huomioi-

tava potilas kokonaisvaltaisesti. Néissd
yksittdisissa tapauksissa, joissa lonk-
katekonivelpotilaalla on mukana jokin
selkasairaus, on katsottava koko lan-
tion anatomiaa, reisiluuta seka selan
jalantion yhteytta. Tavoitteena on,
ettd tekonivel pysyisi mahdollisim-
man hyvin ja pitkdén paikallaan ja olisi
mahdollisimman kivuton.

Kirurgien yhteistyo

on tarkeaa

Selkakirurgian ja tekonivelkirurgian
alat ovat yliopistosairaaloissa valta-
osaltaan eriytyneitd, eli suurin osa yli-
opistosairaaloiden kirurgeista tekee
joko tekonivelkirurgiaa tai selkakirur-
giaa.

Arkisessa tyossdaan TYKS Ortossa
selkakirurgi Katri Pernaa nikee voi-
makkaasti selkakirurgien ja tekonivel-
ortopedien paivittiisen yhteistyon
hyodyt potilaille.

— On tirked, ettd on yksikoits,
joissa on hyva yhteys lonkka- ja selka-
kirurgian vililla. Kirurgit keskustele-
vat kylld perinteisestikin paljon. My6s
meilld TYKS:ssd suuri osa ortope-
deista leikkaa joko selkii tai tekonive-
lid, mutta tapaamme paivittdin aamu-
ja rontgen-kokouksissa. Jos potilaan
hoitojérjestys askarruttaa, konsultaa-
tiota saa helposti, Pernaa kertoo.

— Jos potilaalla on sekd lonkka-
ettd selkasairaus, on tiarkeaa, etta
kirurgit pohtivat jokaisen leikkaus-
potilaan kohdalla yksil6llisen tilan-
teen: kumpi on isompi ongelma,
kumpi kannattaa leikata ensin — vai
kannattaako leikata kumpaakaan.
On my®os tirkeitd, ettd kirurgi tun-
nistaa ja osaa epdilld tilanteita, joissa
on kyse ndistd molemmista sairauk-
sista. Potilaasta ja hinen kuvauksis-
taan tiytyy huomata yhteyksig, jotka
eivit tule yhdelld tutkimuksella esiin,
Pernaa painottaa.

Kolmiulotteista
kuvantamista

TYKS:ssd on ainoana Suomessa nyt
kiytossaan pyyhkaisykuvauslaite,

TYKS:ssa on kdytéssa Suomen ainoa
rakokuvauslaite eli EOS-laite.

toiselta nimitykseltadn rakokuvaus-
laite eli EOS-laite, jolla pystytdin
kuvaamaan koko ihmisen tule-
elimist6 padsta varpaisiin. Laite
hy6dyntaa rakokuvaustekniikka, jonka
avulla potilasta voidaan kuvata kah-
desta suunnasta yhti aikaa, ja ndin
otetut rontgenkuvat voidaan muuttaa
my0s kolmiulotteiseen muotoon.
Laitteesta on hyotya esimerkiksi
skolioosipotilaiden vinoselkiisyyden
tutkimisessa ja korjauksen
suunnittelussa.

— Laite toimii rontgensateilld, mutta
perinteistd rontgenkuvauslaitetta huo-
mattavasti pienemmilld sidemaaralla.
Laitteella voidaan kuvata seldn asento
jalonkat samanaikaisesti, suhteessa
toisiinsa. Uutta on, etta kaikki
informaatio saadaan potilaan ollessa
samassa asennossa, yhdelld kuvauk-
sella, Pernaa toteaa.

— Tama rakokuvaus on uusi asia,
josta on maailmallakin tutkimus vauh-
dittumassa. Veikkaisin, etta rakoku-
vauksen ansiosta my0s tekonivelen
asennon ja seldn asennon yhteydestd
saadaan jatkossa paljon uutta tutki-
musndyttod. Tama laite ei tosin ollut
kiytossamme vield siind vaiheessa, kun
tein vaitostutkimustani, kertoo Pernaa.

Selkarekisterissa

ainaa potilaan aani

elkéileikfausten tuloksellisuutta ja
tulevien selkileikkausten kannatta-
vuutta arvioitaessa auttaa myos uusi
selkarekisteri. Suomen isoissa sairaa-
loissa, kuten TYKS:ss3, on ollut noin
vuoden verran kiytossi THL:n laatu-
rekisterien pilottihankkeena kehitetty
selkarekisteri.

— Aiemmin maassamme ei selka-
leikkausten osalta ole ollut kiytossa
mitadn strukturoitua seurantaa. Tie-
toa ei ole keritty selkaleikkausten
onnistumisesta eiki siitd, miten poti-
laat paranevat eri yksikoissa ja eri
kirurgien hoidossa. Jatkossa selkalei-
kattujen parjadmisestd kertyy katta-
vaa tietoa, esimerkiksi miten he ovat
subjektiivisesti kokeneet leikkauksen
onnistumisen ja miten kauan pysyvit
hyvissa kunnossa leikkauksen jilkeen,
toteaa Pernaa.
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Selkarekisterissi on keskeistd poti-
laan déni. Sinne ei rekister6idd vain
leikkausoperaatioon liittyvii teknisid
seikkoja, vaan potilaan itsens tuotta-
maa tietoa. Potilailta kysytdan elaman-
laatua ja vointia ennen leikkausta, ja
toisella kyselylld leikkauksen jilkeen,
miten hoitotoimenpiteet ovat muutta-
neet potilaan tilannetta.

Kultakaivos tuleviin
tutkimuksiin

Selkirekisterissa korostuva potilaan
aani edustaa uudenlaista hoitoajattelua.

— Useinhan leikkaus onnistuu tek-
nisesti, mutta se, mité potilas siita hyo-
tyy, voi olla ihan eri asia, ja siitd meilld
ei ole ollut kovin paljon tietoa. Rekis-
teri auttaa osaltaan ennustamaan, mil-
laisille potilaille erilaisista leikkauk-
sista on hyotya ja mitka seikat taas voi-
vat haitata leikkauksen onnistumista.
Seuranta helpottaa jatkossa leikkaus-
paatosten tekemistd potilaiden kanssa:
voidaan aiempaa paremmin ennustaa,
mité leikkauspaitoksestd on todenni-
koisesti odotettavissa.

— Nyt kun meilld Suomessa on kiy-
tettavissd seka tekonivelrekisteri ettd
selkarekisteri, meilla on tutkimuksen
nakokulmasta kasissaimme oikea kul-
takaivos. THL:n kautta selki- ja lonk-
kaleikattujen tietojen yhdistimiseen
on jatkossa mahdollisuuksia, jollai-
sia ei ole vield missdadn muualla maail-
massa, sanoo Pernaa.

Toistaiseksi tietojen yhdistamista ei
voi tehda kukaan muu kuin THL, mutta
jo se, ettd tieto on olemassa, on Per-
naan mukaan erittdin hyva lihtokohta.

— Onjrjestely-, tutkimus- ja raha-
kysymys, ettd nditi tietoja voidaan kay-
tinnossa hyodyntad, han muistuttaa.

Selkarekisteri on ainoastaan tut-
kijoiden ja kirurgien kaytossi. Katri
Pernaa nikee paljon mahdollisuuksia
uusiin, hyodyllisiin tutkimuksiin, kun-
han seka tekonivelrekisteri etti selka-
rekisteri saadaan toimimaan yhteen.

— Kahden kattavan ja toimivan rekis-
terin tietojen yhdistiminen olisi toden-
nakoisesti hyvin avartavaa. Sielld on
osittain samat ihmiset, joilla on eri sai-
rauksia. Sitd kautta saatetaan vield 16y-
tad hyodyllisia tuloksia, hin visioi. ®
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