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ELKÄKIRURGI Katri Pernaa 
paneutui väitöstutkimukses-
saan selän ja lonkan sairauk-
sien välisiin yhteyksiin. Sel-

kä-lantio-linjauksen kuvantaminen 
ja lantion kiintokulman mittaaminen 
antavat tärkeätä tietoa näistä sairauk-
sista.

Tutkimuksessaan* Pernaa selvitti, 
voisiko lantion kiintokulmalla olla 
yhteyttä lonkan sairauksiin. Tutki-
musaineistona oli 101 tekonivelpoti-
lasta sekä yli 200 tieteellistä artikkelia 
sisältänyt systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja siitä tehty analyysi.

Lantion kiintokulman ja lonkan 
nivelrikon välillä ei havaittu yhteyttä. 
Lantion kiintokulmalla ei havaittu 
yhteyttä myöskään metalli-metalli-
liukupintaisen lonkan tekonivelen 
kulumiseen ja tekonivelestä vapau-
tuvan metallihierteen määrään. Sen 
sijaan lantion pienen kiintokulman 
ja ahdas lonkka -oireyhtymän välillä 
saattaa olla yhteys.

Selkä-lantiolinjauksen mittaaminen 
röntgenkuvista onnistui hyvin myös 
potilailla, joilla oli lonkan tekonivel. 
Lonkan tekonivel ei näin ollen hei-
kennä selkä-lantio-linjauksen arvioin-
tia röntgenkuvista.

Lonkan tekonivel
voi poistaa selkäkivun
Yllättävän usein selkäkivun juurisyynä 
on lonkan nivelrikko. Tällaisilla poti-
lailla lonkan tekonivelleikkauksen jäl-
keen selkäkipukin yleensä katoaa.

Moni potilas ei ole omien oirei-
densa perusteella osannut edes epäillä 
ongelmiensa alkuperäksi lonkkaa, 
koska oireet ovat keskittyneet selkään, 
jolloin lonkan oireilu on jäänyt huo-
miotta. 

– Moni selkäkirurgin vastaan-
otolle tullut saattaa hämmästyä, kun 
hänellä todetaankin merkittävä lon-
kan nivelrikko. Lonkat voivat olla jo 
hyvin jäykät ja asento hankala, ja sel-
käkipu aiheutuukin siitä.

– Jos potilaalla on sekä selkäki-
pua että lonkan nivelrikko, lähtökoh-
taisesti järjestys on, että ensin hoide-
taan lonkka, minkä jälkeen selkävai-
vatkin voivat helpottaa. Tutkimusken-
tällä tämä on tiedetty jo vuosia, mutta 
potilailla tästä tuntuu olevan harvoin 
tietoa etukäteen, kertoo Pernaa. 

– Suurimmalla osalla lonkan
nivelrikkopotilaista on jonkin verran 
selkäkipua. Selkäkipu häviää kah-
della kolmasosalla näistä potilaista, 
kun lonkka hoidetaan tekonivelellä.

Vaikeaan asentoon edennyt lonk-
kanivelrikko vaatii tekonivelleik-
kauksen lisäksi paljon työtä myös 
potilaalta itseltään.

– Kudokset ovat kiristyneet lon-
kan edestä ja venyneet takaa. Jos 
potilas on ollut kivun takia etuku-
marassa, selkäkipu helpottaa kuiten-
kin heti leikkauksen jälkeen, vaikka 
lonkkien asento vaatisi vielä fysio-
terapiaa ja liikuntaa. Omatoimisesti 
liikkumalla tilanne siitä hiljalleen 
korjaantuu, toteaa Pernaa.

– On myös potilaita, joiden
selässä oleva vika aiheuttaa selkäy-
dinkanavan ahtauman, ja sen lisäksi 
heillä on lonkan nivelrikko. Mikäli 
selkäydinkanavassa ei ole kovin tiuk-
kaa puristusta, lonkan tekonivel kan-
nattaa silloinkin laittaa ensin. Teko-
nivelleikkauksen jälkeen selkäleik-
kausta ei välttämättä tarvitakaan, ja 
joka tapauksessa huonot lonkat on 
usein leikattava ennemmin tai myö-
hemmin. 

Mitä lantion
kiintokulma ennustaa?
Yksi työkalu selän ja lonkan sairauk-
sien välisten yhteyksien ennustami-
seen on lantion kiintokulman mit-
taaminen. Pernaan väitöstutkimus 
osoitti, että pieni kiintokulma voi olla 
yhteydessä ahdas lonkka -oireyhty-
mään.

– Ennen tutkimusta oletin, että lon-
kan nivelrikkoa potevilla kiintokulma 
voisi olla isompi kuin yleensä. Tiede-
tään, että niillä, joilla on isompi kiin-
tokulma, on suurempi liikeala lon-
kassa, eli lonkan liikekapasiteetti on 
heillä isompi. Oletin, että lonkan laaja 
liike voisi olla yksi mahdollinen selitys 
lonkkaongelman kehittymiselle. Hyvä 
että näin ei ollut, koska se vahvistaa, 
että liikkuva lonkka ei altista myös-
kään lonkan nivelrikolle.

Lantion kiintokulma on kehittynyt 
selkäkirurgien rutiinityökaluksi vii-
meisen kymmenen vuoden kuluessa. 

– Luudutus- ja skolioosileikkauk-
sissa selkäkirurgit arvioivat sen avulla, 

Selkäkivun syy voi piillä lonkassa
Selkäkirurgi, LT Katri Pernaa selvitti väitöskirjassaan 
lonkka- ja selkäsairauksien välisiä yhteyksiä. Tekonivel- ja 
selkäkirurgien kannattaa tehdä tiivistä yhteistyötä, jotta 
jokainen molemmista sairausryhmistä kärsivä potilas saa 
parasta mahdollista hoitoa.

LT Katri Pernaa.
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mihin asentoon luudutus tehdään, 
miten syvä notko tehdään jne., Pernaa 
kertoo.

– Tekonivelkirurgiassa kiintokul-
mamittauksen soveltamista ei tietääk-
seni ole Suomessa tehty. Joissakin 
yksiköissä Amerikassa on ihan viime 
aikoina esitetty, että se pitäisi alkaa 
ottaa hoitosuunnitelmien tekemisessä 
huomioon. Tämän suhteen tutkimus 
on kuitenkin ihan alussa. Vielä ei tie-
detä, onko lantion kiintokulman huo-
mioimisella lonkan tekonivelleikkaus-
ten yhteydessä ylipäätään merkitystä 
leikkauksen lopputulokseen ja potilai-
den tyytyväisyyteen.

Lantion kiintokulman mittaami-
nen ei kuulune tulevaisuudessakaan 
lonkan tekonivelleikkausten rutiini-
toimenpiteisiin laajassa mittakaavassa. 
Sillä voi olla kuitenkin merkitystä tie-
tyissä yksittäisissä potilasryhmissä.

– Potilailla, joilla on jäykkä selkä
selkärankareuman tai luudutuksen 
takia, voi olla isompi riski tekonivelen 
sijoiltaanmenoon, koska heillä selkä ei 
liiku eikä kääntyile lantion liikkeisiin 
mukautuen, Pernaa selvittää.

Hän kuitenkin korostaa, ettei lan-
tion kiintokulma sen paremmin kuin 
mikään muukaan yksittäinen mitta 
ole viisastenkivi, josta löytyisi vastaus 
kaikkiin kysymyksiin. 

– Kun mietitään, mihin asentoon
tekonivel pitää laittaa, on huomioi-

tava potilas kokonaisvaltaisesti. Näissä 
yksittäisissä tapauksissa, joissa lonk-
katekonivelpotilaalla on mukana jokin 
selkäsairaus, on katsottava koko lan-
tion anatomiaa, reisiluuta sekä selän 
ja lantion yhteyttä. Tavoitteena on, 
että tekonivel pysyisi mahdollisim-
man hyvin ja pitkään paikallaan ja olisi 
mahdollisimman kivuton.

Kirurgien yhteistyö
on tärkeää
Selkäkirurgian ja tekonivelkirurgian 
alat ovat yliopistosairaaloissa valta-
osaltaan eriytyneitä, eli suurin osa yli-
opistosairaaloiden kirurgeista tekee 
joko tekonivelkirurgiaa tai selkäkirur-
giaa.

Arkisessa työssään TYKS Ortossa 
selkäkirurgi Katri Pernaa näkee voi-
makkaasti selkäkirurgien ja tekonivel-
ortopedien päivittäisen yhteistyön 
hyödyt potilaille. 

– On tärkeää, että on yksiköitä,
joissa on hyvä yhteys lonkka- ja selkä-
kirurgian välillä. Kirurgit keskustele-
vat kyllä perinteisestikin paljon. Myös 
meillä TYKS:ssä suuri osa ortope-
deista leikkaa joko selkää tai tekonive-
liä, mutta tapaamme päivittäin aamu- 
ja röntgen-kokouksissa. Jos potilaan 
hoitojärjestys askarruttaa, konsultaa-
tiota saa helposti, Pernaa kertoo.

– Jos potilaalla on sekä lonkka- 
että selkäsairaus, on tärkeää, että 
kirurgit pohtivat jokaisen leikkaus-
potilaan kohdalla yksilöllisen tilan-
teen: kumpi on isompi ongelma, 
kumpi kannattaa leikata ensin – vai 
kannattaako leikata kumpaakaan. 
On myös tärkeätä, että kirurgi tun-
nistaa ja osaa epäillä tilanteita, joissa 
on kyse näistä molemmista sairauk-
sista. Potilaasta ja hänen kuvauksis-
taan täytyy huomata yhteyk siä, jotka 
eivät tule yhdellä tutkimuksella esiin, 
Pernaa painottaa.

Kolmiulotteista
kuvantamista
TYKS:ssä on ainoana Suomessa nyt 
käytössään pyyhkäisykuvauslaite, 

toiselta nimitykseltään rakokuvaus-
laite eli EOS-laite, jolla pystytään 
kuvaamaan koko ihmisen tule-
elimistö päästä varpaisiin. Laite 
hyödyntää rakokuvaustekniikka, jonka 
avulla potilasta voidaan kuvata kah-
desta suunnasta yhtä aikaa, ja näin 
otetut röntgenkuvat voidaan muuttaa 
myös kolmiulotteiseen muotoon. 
Laitteesta on hyötyä esimerkiksi 
skolioosipotilaiden vinoselkäisyyden 
tutkimisessa ja korjauksen 
suunnittelussa.

– Laite toimii röntgensäteillä, mutta 
perinteistä röntgenkuvauslaitetta huo-
mattavasti pienemmällä sädemäärällä. 
Laitteella voidaan kuvata selän asento 
ja lonkat samanaikaisesti, suhteessa 
toisiinsa. Uutta on, että kaikki 
informaatio saadaan potilaan ollessa 
samassa asennossa, yhdellä kuvauk-
sella, Pernaa toteaa. 

– Tämä rakokuvaus on uusi asia, 
josta on maailmallakin tutkimus vauh-
dittumassa. Veikkaisin, että rakoku-
vauksen ansiosta myös tekonivelen 
asennon ja selän asennon yhteydestä 
saadaan jatkossa paljon uutta tutki-
musnäyttöä. Tämä laite ei tosin ollut 
käytössämme vielä siinä vaiheessa, kun 
tein väitöstutkimustani, kertoo Pernaa.

Selkärekisterissä
painaa potilaan ääni 
Selkäleikkausten tuloksellisuutta ja 
tulevien selkäleikkausten kannatta-
vuutta arvioitaessa auttaa myös uusi 
selkärekisteri. Suomen isoissa sairaa-
loissa, kuten TYKS:ssä, on ollut noin 
vuoden verran käytössä THL:n laatu-
rekisterien pilottihankkeena kehitetty 
selkärekisteri.

– Aiemmin maassamme ei selkä-
leikkausten osalta ole ollut käytössä 
mitään strukturoitua seurantaa. Tie-
toa ei ole kerätty selkäleikkausten 
onnistumisesta eikä siitä, miten poti-
laat paranevat eri yksiköissä ja eri 
kirurgien hoidossa. Jatkossa selkälei-
kattujen pärjäämisestä kertyy katta-
vaa tietoa, esimerkiksi miten he ovat 
subjektiivisesti kokeneet leikkauksen 
onnistumisen ja miten kauan pysyvät 
hyvässä kunnossa leikkauksen jälkeen, 
toteaa Pernaa.TYKS:ssä on käytössä Suomen ainoa 

rakokuvauslaite eli EOS-laite. 
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Selkärekisterissä on keskeistä poti-
laan ääni. Sinne ei rekisteröidä vain 
leikkausoperaatioon liittyviä teknisiä 
seikkoja, vaan potilaan itsensä tuotta-
maa tietoa. Potilailta kysytään elämän-
laatua ja vointia ennen leikkausta, ja 
toisella kyselyllä leikkauksen jälkeen, 
miten hoitotoimenpiteet ovat muutta-
neet potilaan tilannetta. 

Kultakaivos tuleviin  
tutkimuksiin
Selkärekisterissä korostuva potilaan 
ääni edustaa uudenlaista hoitoajattelua.

– Useinhan leikkaus onnistuu tek-
nisesti, mutta se, mitä potilas siitä hyö-
tyy, voi olla ihan eri asia, ja siitä meillä 
ei ole ollut kovin paljon tietoa. Rekis-
teri auttaa osaltaan ennustamaan, mil-
laisille potilaille erilaisista leikkauk-
sista on hyötyä ja mitkä seikat taas voi-
vat haitata leikkauksen onnistumista. 
Seuranta helpottaa jatkossa leikkaus-
päätösten tekemistä potilaiden kanssa: 
voidaan aiempaa paremmin ennustaa, 
mitä leikkauspäätöksestä on todennä-
köisesti odotettavissa.

– Nyt kun meillä Suomessa on käy-
tettävissä sekä tekonivelrekisteri että 
selkärekisteri, meillä on tutkimuksen 
näkökulmasta käsissämme oikea kul-
takaivos. THL:n kautta selkä- ja lonk-
kaleikattujen tietojen yhdistämiseen 
on jatkossa mahdollisuuksia, jollai-
sia ei ole vielä missään muualla maail-
massa, sanoo Pernaa.

Toistaiseksi tietojen yhdistämistä ei
voi tehdä kukaan muu kuin THL, mutta
jo se, että tieto on olemassa, on Per-
naan mukaan erittäin hyvä lähtökohta. 

– On järjestely-, tutkimus- ja raha-
kysymys, että näitä tietoja voidaan käy-
tännössä hyödyntää, hän muistuttaa.

Selkärekisteri on ainoastaan tut-
kijoiden ja kirurgien käytössä. Katri 
Pernaa näkee paljon mahdollisuuksia 
uusiin, hyödyllisiin tutkimuksiin, kun-
han sekä tekonivelrekisteri että selkä-
rekisteri saadaan toimimaan yhteen.

– Kahden kattavan ja toimivan rekis-
terin tietojen yhdistäminen olisi toden-
näköisesti hyvin avartavaa. Siellä on 
osittain samat ihmiset, joilla on eri sai-
rauksia. Sitä kautta saatetaan vielä löy-
tää hyödyllisiä tuloksia, hän visioi. 
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