
	fSuomessa tehdään vuosittain  
200–250 selän luudutusleikkausta  
nuorille. Se on yleisimpiä nuorten laa-
jaa kirurgiaa vaativista toimenpiteistä.  
Nuorten idiopaattinen skolioosi, spon
dylolisteesi ja Scheuermannin tauti 
ovat yleisimmät syyt nuorten selän luu-
dutusleikkauksille. Suurin osa nuorten 
selkävaivoista voidaan hoitaa konser-
vatiivisesti ja vain pieni osa tarvitsee 
kirurgiaa (1). Selän luudutusleikkauk-
sen jälkeinen kivunhallinta on haasta-
vaa, eikä siihen ole vielä löydetty opti-
maalista multimodaalista hoitomuotoa 
(2,3). Multimodaalisen kivunhoidon ta-
voitteena on parantaa potilastyytyväi-
syyttä ja vähentää opioideihin liittyviä 
haittavaikutuksia, kuten virtsaumpea, 
hengityslamaa ja opioidiriippuvuutta 
(4). Multimodaalisesta kivunhoidosta 
huolimatta opioidit ovat edelleen pää-
asiallisia kipulääkkeitä selkäleikkaus-
ten jälkeen (4,5). Vaikka kivunhallintaa 
on tutkittu laajalti, nuorten selän luu-
dutusleikkauksen jälkeiselle kivunhoi-
dolle ei vielä ole olemassa kultaista  
standardia. Selkäkirurgian jälkeiseen 
kivunhoitoon liittyvät tutkimukset ovat 
käsitelleet opioideja, tulehduskipulääk-
keitä, parasetamolia, ketamiinia, gaba
pentinoideja, paikallispuudutuksia, 
suonensisäisiä lidokaiini-infuusioita, 
erector spinae -salpauksia, lihasrelak-
santteja ja deksmedetomidiinia (4,6).

Tavoitteet
Väitöskirjatutkimuksen tavoitteena oli 
tutkia ja kehittää nuorten selän luudu-
tusleikkauksen perioperatiivista hoi-
toa. Ensimmäisessä osatyössä tarkoi-
tuksenamme oli selvittää, vähentääkö 
perioperatiivisesti annettu pregabaliini 
kroonista leikkauksenjälkeistä kipua 
selän luudutusleikkauksen jälkeen 
lapsilla ja nuorilla. Toisessa osatyös-
sämme tavoitteenamme oli selvittää 
lisääkö opioidien kulutus virtsaum-
men riskiä selän luudutusleikkauksen 

jälkeen. Kolmannessa osatyössä 
tutkimme mitkä tekijät vaikuttavat 
akuuttiin ja krooniseen kipuun selän 
luudutusleikkauksen jälkeen.

Aineistot ja menetelmät 
Ensimmäinen osatyö oli 64 potilaan 
(51 idiopaattista skolioosi, 8 spondy-
lolisteesi ja 4 Scheuermannin kyfoo-
si potilasta sekä 1 osteoidi osteooma 
potilas) satunnaistettu, kaksoissok-
koutettu ja lumekontrolloitu kliininen 
tutkimus elokuusta 2015 syyskuuhun 
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2018. Potilaat olivat 10–21-vuotiaita. 
Potilaat satunnaistettiin joko pregaba-
liini- tai lumelääkeryhmään. Pregaba-
liini-ryhmän potilaat saivat pregabalii-
nia 2 mg/kg (pyöristettynä lähimpään 
25 mg:aan) kahdesti vuorokaudessa  
5 vuorokauden ajan. Ensimmäinen an-
nos annettiin leikkausta edeltävänä 
iltana. Lumelääkeryhmä sai samannä-
köisiä lumetabletteja. Primaaripääte
muuttujat olivat 48 tunnin opioidikulu-
tus leikkauksen jälkeen sekä kroonisen 
kivun esiintyvyys 2 vuoden kohdalla  
luudutusleikkauksesta. Kipua analy
soitiin SRS-24 (Scoliosis Research  
Society-24 outcome questionnaire)  
kyselylomakkeella ja kipupiirroksen 
avulla. Kaikki potilaat täyttivät kyse-
lyn ennen leikkausta ja 2 vuotta leik-

kauksen jälkeen. Osatyö II ja III olivat 
retrospektiivisiä analyysejä pros-
pektiivisesti kerätystä lasten selkä-
rekisteristä. Katsoimme rekisteristä 
sairaalassamme vuosina 2010–2020 
leikattujen 10–21-vuotiaiden selän luu-
dutusleikkauspotilaiden tiedot.

Toisessa osatyössä tutkimme 
159:n idiopaattista skolioosia sairas-
tavan potilaan virtsaummen esiinty-
vyyttä ja sen riskitekijöitä selän luu-
dutusleikkauksen jälkeen. Virtsaumpi 
määriteltiin kyvyttömyytenä tyhjentää 

rakko virtsakatetrin poiston jälkeen ja 
ultraäänellä dokumentoitu täysi rakko 
(> 300 ml jäännöstilavuus) (7,8). Virt-
saumpi hoidettiin katetroimalla ja virt-
san tilavuus mitattiin. Kolmannessa 
osatyössä analysoimme 213 leikatun 
potilaan tiedot seuraavilla diagnoo-
seilla, 158 idiopaattinen skolioosi, 19 
Scheuermannin kyfoosi ja 36 spon-
dylolisteesi. Tavoitteenamme oli sel-
vittää, miten eri sairaudet vaikutta-
vat leikkauksen jälkeiseen akuuttiin ja 
krooniseen kipuun. Preoperatiivisesti 
sekä 6 kuukauden ja 2 vuoden koh-
dalla leikkauksen jälkeen kipua arvioi-
tiin SRS-24 kyselyllä (9,10). Akuuttia  
leikkauksenjälkeistä kipua arvioitiin 
opioidien kulutuksella. 
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Tulokset 
Pregabaliini ei vaikuttanut ensim-
mäisessä osatyössä opioidien kulu-
tukseen eikä krooniseen leikkauk-
senjälkeiseen kipuun kaksi vuotta 
luudutusleikkauksen jälkeen. Toises-
sa osatyössä osoitimme, että joka 
kolmannella idiopaattista skolioo-
sia sairastavalla nuorella esiintyi virt-
saumpea selän luudutusleikkauksen 
jälkeen. Opioidien kulutus sairaalahoi-
don ja virtsakatetrin poistopäivän ai-
kana korreloi virtsaummen esiinty-
vyyden kanssa. Muita virtsaummen 
riskitekijöitä olivat miessukupuoli, pit-
kä leikkausaika ja korkeampi paino. 
Sairaalassaoloaika oli pidempi niil-
lä potilailla, joilla oli virtsaumpea kuin 
niillä, joille ei kehittynyt virtsaumpea. 
Kolmannessa osatyössä osoitimme, 
että selän luudutusleikkauksen jälkei-
nen akuutti kipu liittyi laajempaan ku-
dostraumaan. Nuorten idiopaattista 
skolioosia ja Scheuermannin kyfoosia 
sairastavat potilaat tarvitsivat merkit-
tävästi enemmän opioideja kuin spon-
dylolisteesi potilaat. Verrattuna poti-
laisiin, joilla oli nuorten idiopaattinen 
skolioosi tai Scheuermannin kyfoo-
si, oli spondylolisteesi potilailla enem-
män kroonista leikkauksenjälkeistä 
kipua 2 vuotta luudutusleikkauksen 
jälkeen Tämä viittaa siihen, että kroo-
ninen kipu liittyy sairauden patologi-
aan. Selän luudutusleikkaus vähensi 2 
vuoden kohdalla luudutusleikkauksen 
jälkeen koettua selkäkipua kaikilla yllä 
mainituilla potilasryhmillä. 

Pohdinta
Tutkimuksemme perusteella (11) pre-
gabaliini ei vähennä akuuttia kipua, 
opioidien kulutusta eikä kroonista ki-
pua leikkauksen jälkeen. Pregabaliinin 
lisäämistä osaksi multimodaalista ki-
vunhoitoa nuorille selkäleikkauksen jäl-
keen ei voi tutkimuksemme perusteella 
suositella. Leikkauksen jälkeinen opioi-
dien kulutus ja erityisesti virtsakatetrin 
poistopäivän aikainen opioidien kulutus 
korreloi virtsaummen esiintyvyyden 

kanssa. Multimodaalinen kivunhoito voi 
vähentää opioidien tarvetta sekä pie-
nentää virtsaummen esiintyvyyttä ja 
siitä johtuvia kustannuksia lyhentämäl-
lä hoitojaksoja. Nuorille ja heidän van-
hemmilleen voi kertoa selkäleikkauk-
sen myönteisistä vaikutuksista selän 
virheasennon korjaukseen kuin myös 
selkäkivun vähenemiseen. 
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Opioidien kulutus korreloi 
postoperatiivisen virtsaummen 
esiintyvyyden kanssa.

Finnanest    2132024; 57 (3)




