Selka- ja alaraajakivun hoito
kirurgian nakokulmasta

Selkakipu on yleinen
vaiva. Lahes joka
kolmannella tyoikaisella
suomalaisella on viimek-
si kuluneen kuukauden
aikana ollut alaselan
kipua, ja joka kymmenes
on taman vuoksi ollut
viimeisen vuoden sisalla
laakarin hoidossa.

elkakivun akuutissa
vaiheessa hoidoksi
riittdd usein kipu-
ladkitys. Liitkkumi-
nen ja kévely ovat
hyviksi. Selkikipu
helpottaa usein it-
sestdan muutamis-
sa paivissd tai vii-
kossa. Mikali kipu-
tilaa edeltdd vakava
tapaturma, kiputila on sietimiton eiki
hellitd missddn asennossa, sithen liittyy
kuumetta tai yleiskunnon huononemis-
ta, on hoitoon syytd hakeutua viipymitti.
Selki ja alaraajakipuun liittyva alaraajojen
lihasheikkous seki virtsarakon ja perd-
aukon sulkijalihaksen halvausoireet ovat
myos vakavia oireita, joiden ilmetessé hoi-
toon tulee hakeutua vilittomasti.
Paikallisessa selkikivussa kipu ei si-
teile jalkoihin. Tillaisessa tilanteessa ki-
vun syyn tarkempi selvittiminen voi olla
haasteellista, eikd tdsmillistd kivun syytd
aina pystytd osoittamaan. Selkdkipuun voi
myos liittyd siteilevad kipua alaraajoihin,
jonka aiheuttajana voi olla hermopinne
seldssd. Selkikivun selvittelyissd tarvi-
taan usein kuvantamistutkimuksia. Se-
lin rontgenkuvauksesta saa tietoa muun
muassa seldn luurakenteista ja ryhdisti.
Magneettikuvauksesta pystytddn yleen-
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sd diagnosoimaan selin hermopinteet,
tulehdusmuutokset ja kasvaimet. Siitd
ei kuitenkaan aina saa riittivid kisitystd
nikamien vilisesti liikkuvuudesta. Muita
selin kuvantamistutkimuksia kiytetdin
tarvittaessa.

Pitkittynyt selkakipu

Pitkittyneesti selkikivusta puhutaan, kun
kipu on kestinyt useamman viikon. Tal-
16in on syytd hakeutua ldakarin tutkimuk-
siin. Diagnoosin tarkentaminen ja kun-
toutustarpeen selvittiminen ovat yleensi
aiheellisia.

Pitkittyneiden selkakipujen yksi taval-
lisimmista aiheuttajista on ikddntymiseen
liittyvé vililevyn rappeuma. Toimintaky-
vyn palauttamiseen ja kivun hallintaan
tahtidvi kuntoutus sekd oma aktiivisuus
ovat tirkeitd sen hoidossa. Pitkikestoisen
selkikivun lddkehoito voi olla haasteellis-
ta. Pienessd osassa tapauksista, joissa on
osoitettavissa seldn ryhdin ongelma, epé-
tukevuus tai hermorakenteiden ahtaus, voi
leikkaushoito tulla kyseeseen.

Selasta alaraajaan
sateileva kipu

Seldstd alaraajaan siteilevd kipu, ns. is-
kiaskipu, voi olla merkki hermon puris-
tustilasta seldssd. Joskus itse selki voi olla
kivutonkin. Oireisiin voi liittya kivun li-
siksi pistelyd, tunnottomuutta tai lihas-
heikkoutta alaraajoissa.

Tavallisin syy seldstd alaraajaan siteile-
vin kipuun on vililevytyrd. My6s selka-
ydinkanavan ahtauma voi aiheuttaa is-
kiastyyppisen hermopuristusoireen, mut-
ta kipu ja puutuminen ovat tyypillisesti
laaja-alaisempia.

Hoitoon on syytd hakeutua, jos kipu-
laakkeet eivit riitd kivun hallinnassa tai
vaivat jatkuvat yli 6-8 viikkoa. Mikali ki-
puun liittyy alaraajojen lihasheikkoutta,
virtsaamisen aloittamisen vaikeutta tai
ulosteen piditysongelmia, tulee hoitoon
hakeutua vilittdmisti.

Katkokavely

Katkokivelyoireella tarkoitetaan kivelys-
sd ilmaantuvaa tai pahenevaa alaseldstd
alaraajoihin siteilevii kipua sekd alaraa-
jojen puutumista ja pistelyd. Katkokavely
oireen yksi tavallisimmista aiheuttajista
on selkiydinkanavan ahtauma. Sen ai-
heuttamassa katkokivelyoireessa selin
eteenpiin taivuttaminen helpottaa usein
oireita. My®s verisuonen ahtauma vatsan,
lantion tai alaraajojen alueen suurissa val-
timoissa voi aiheuttaa katkokavelyoiretta
hiiritsemalld verenkiertoa alaraajoissa.

Katkokivelyoire ei sindnsi ole vaaral-
lista. Ladkiriin on syytd hakeutua, jos
oireet haittaavat litkkumista ja jokapdi-
viistd elimad. Katkokavelyn aiheuttajas-
ta saadaan usein kisitys jo ladkirin te-
kemissi tutkimuksessa, vaivan tarkem-
paan diagnosointiin kiytetddn yleensd
selin magneettikuvausta tai verisuoni-
kuvauksia.

Vililevytyra
Vililevytyrd (vililevyprolapsi) tarkoit-

taa nikamien vilisen vililevyn sisimmin
osan tyontymisti vililevyn sitkoisemman
ulkokuoren lidpi hermojuuriaukkoon tai
selkiydinkanavaan. Tyrd voi mekaanises-
ti puristaa selkdydinhermoa tai aiheuttaa
kemiallisen hermoa drsyttivin reaktion.
Suurin osa vililevytyristd paranee it-
sestddn 1-3 kuukauden sisilld. Kipua
voidaan hoitaa kipuldikitykselld. Kéve-
ly ja liikkuminen on suositeltavaa, vuo-
delepo ei edistd tyrin paranemista. Pit-
kittyneissd tapauksissa kuntoutuksen ja
leikkaushoidon tarvetta on syyti arvioida
tarkemmin. Mikili vililevytyrin aiheut-
tamaan hermopuristukseen liittyy aiem-
min mainittuja hermon toimintahdiri6itd
(alaraajojen lihasheikkous, virtsarakon tai
perdaukon sulkijalihaksen halvausoire),
voi tilanne vaatia kiireellistd leikkausta
hermopuristuksen vapauttamiseksi. V-
lilevytyrin diagnoosi tehddin yleensd
magneettikuvauksella.
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Vililevytyrileikkauksessa tyrd pois-
tetaan selkdydinkanavasta mikroskoop-
piavusteisesti selkddn tehtdvin haavan
kautta. Leikkaus tehddin nukutuksessa.
Yleensi singysti saa nousta leikkaus-
pdivind ja kotiutus sairaalasta tapahtuu
leikkauksen jilkeisend péivdnd. Sairas-
loma leikkauksen jalkeen on tavallisesti
1-2 kuukautta.

Selkdydinkanavan ahtauma

Selkdydinkanavan ahtaumalla (spinaa-
listenoosi) tarkoitetaan hermorakentei-
den puristustilaa selkdydinkanavassa. Ku-
lumaperiiset muutokset ovat tavallisin
ahtauman aiheuttaja. Lanneseldn selki-
ydinkanavan ahtauman tyypillisin oire on
alaseldstd alaraajaan tai molempiin ala-
raajoihin siteilevi kipu, alaraajojen puu-
tuminen ja pistely. Oireena voi olla myo6s
iskiastyyppinen hermopuristusoire, mut-
ta tyypillisesti kipu ja puutuminen ovat
laaja-alaisempia. Oireet yleensd pahene-
vat kivellessd.

Selkiydinkanavan ahtauman oireet ovat
yleensi aaltoilevia ja voivat pahentua vuo-
sien saatossa. Ahtauma ei korjaannu itses-
tddn, mutta oireiden kulku on yksil6llistd
ja oireet voivat ajan kanssa lieventyakin.
Lievid oireita voidaan hoitaa muun mu-
assa tulehduskipulddkkeilld sekd fysiote-
rapialla. Kévely ja liikkkuminen ovat suo-

Yksi tavallisimmista pitkittyneiden
selkdkipujen aiheuttajista on ikédntymiseen
liittyvdi vililevyn rappeuma.

siteltavaa. Selkdydinkanavan ahtauman
diagnoosi tehddin yleensid magneetti-
kuvauksella.

Mikili selkdydinkanavan ahtauman ai-
heuttamat oireet ovat hankalia tai niihin
liittyy hermojen toimintahdiriéité, voi
leikkaushoito tulla kyseeseen. Selkiydin-
kanavan ahtauman leikkauksessa hermo-
rakenteiden ahtaus puretaan, yleensi mik-
roskooppiavusteisesti, selkdin tehtivin
haavan kautta. Tietyissd tapauksissa selkd
tarvitsee my9s tukevoittaa ja ahtauman
vapautukseen liitetddn luudutusleikka-
us. Leikkaus tehdddn aina nukutuksessa.
Singysti saa yleensi nousta voinnin niin
salliessa jo leikkauspiivina. Kotiutus sai-
raalasta tapahtuu ahtauman vapautusleik-
kauksessa 3—4 ja luudutusleikkauksessa
4-7 piivian kuluttua leikkauksesta. Sai-
rasloma ahtauman vapautusleikkauksen
jilkeen on tavallisesti 2-3 ja luudutusleik-
kauksen jilkeen 3—6 kuukautta.

Skolioosi

Skolioosilla tarkoitetaan seldn sivusuun-
nan kiyryyttd. Kasvuikdisilld tavallisin
skolioosin muoto on ns. idiopaattinen
skolioosi. Sen aiheuttajaa ei tunneta. Idio-
paattinen skolioosi ilmestyy yleensi teini-
idssd ja on selvisti yleisempi tytoilld. Selki
on yleensi oireeton. Aikuisidlld ilmesty-
vi skolioosi liittyy yleensd selkdrangan
kulumaan tai osteoporoottisiin murtu-
miin. Siihen liittyy usein selkikipua seki
alaraajoihin siteilevid kipuja. Skolioosin
leikkaushoito voi tulla kyseeseen suurias-
teisessa, etenevissi virheasennossa tai jos
sithen aikuisidlld liittyy hankalia hermojen
puristusoireita.

Nikamasiirtyma

Nikamasiirtymi (spondylolisteesi) tar-
koittaa nikaman siirtymistid eteenpiin
suhteessa alempaan nikamaan. Kasvu-
ikaisilld se liittyy yleensd nikaman taka-
kaaren rasitusmurtumaan (spondylolyy-
si). Tavallisin oire on alaselkikipu mutta

selkd voi olla tdysin oireetonkin. Kasvuiin
suuriasteiset nikamasiirtymit voivat aihe-
uttaa myos seldn ryhtivirheen, alaraajoi-
hin siteilevid kipuja ja kévelyvaikeuksia.
Hoitona on yleensi leikkaus. Aikuisial-
14 ilmaantuvaan, selkdrangan kulumaan
liittyvddn nikamasiirtymddn voi liittyd
alaselkisirkyd ja alaraajoihin siteilevii
kipua. Aikuisidlld leikkaushoito voi tul-
la kyseeseen, jos siirtymidn liittyy seldn
epatukevuus tai hermopuristusoire.

Yhteenveto

Selki- ja alaraajakivun hoidossa leikka-
ushoito voi tulla kyseeseen valikoiduissa
tapauksissa. Kiireellistd leikkaushoitoa
voidaan tarvita akuuteissa vammoissa ja
hermon toimintahiiri6itd aiheuttavissa
hermojen puristustilanteissa, mutta yleen-
s leikkaushoidon kanssa ei ole kiire. Sel-
kéleikkauksilla voidaan hoitaa hermopin-
teitd, korjata seldn virheasentoja seki selin
poikkeavaa liikkuvuutta ja epatukevuutta,
joten kivun pitkittyessd on syytd hakeu-
tua ladkdriin diagnoosin ja hoitosuunni-
telman tarkentamiseksi.
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