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Hyvaksytty kommentoitavaksi julkaistavaksi Palkon kokouksessa 4.9.2019

Palveluvalikoimaneuvoston suositus

Lanneselan valilevytyran leikkaushoito ja sen
jalkeinen kuntoutus

Palveluvalikoimaan kuuluu valilevytyran ensisijaisena hoitona perus- tai tydterveyshuollossa toteutettava
asianmukainen kivunlievitys, potilaan informoiminen sairauden hyvasta paranemisennusteesta ja
kannustaminen aktiivisuuteen kivusta huolimatta seka seuranta.

Vililevytyraleikkaus kuuluu palveluvalikoimaan ei-paivystyksellisissa tilanteissa ainoastaan silloin, kun
tyran aiheuttama toimintakykya haittaava alaraajaan tai pakaraan sateileva kipu pitkittyy yli 6 viikkoa
kestavaksi ja MRI-tutkimuksessa todetaan oireisiin sopiva [0ydos.

Kaikille leikkauspotilaille ohjataan kotiutuessa omaehtoinen itsehoito ja harjoittelu. Leikkauksen jalkeinen
kuntoutus kuuluu palveluvalikoimaan silloin, kun potilaan toipuminen pitkittyy yli kuukauden
leikkauksesta. Kuntoutuksen toteuttamisessa voidaan noudattaa Palkon biopsykososiaalisesta
kuntoutuksesta pitkittyvdssa tai toistuvassa selkakivussa antaman suosituksen mukaisia menettelyja.
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1. Perusteet suosituksen laatimiseen

Suositus korvaa sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2005 yhtendisissa hoidon perusteissa julkaiseman
suosituksen lannerangan vélilevytyran kiireettdmasta leikkaushoidosta®. STM ja Palko sopivat, ettd Palko
valmistelee ja hyvaksyy kolmea lanneseldn alueen leikkaushoitoa koskevat suositukset. Lannerankakanavan
ahtauman ja lanneselan yliliikkuvuuden (instabiliteetti) kiireetonta leikkaushoitoa koskevia yhtenaisen
hoidon perusteita korvaavat Palkon suositukset julkaistaan myéhemmin.

Palko on aiemmin 1.11.2018 hyvaksynyt suosituksen biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta pitkittyvassa tai
toistuvassa selkdkivussa®. Ndma neljd suositusta tulevat muodostamaan yhteniisen kokonaisuuden.

Palko on teettdnyt suosituksen pohjaksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Muu suosituksen
valmistelun taustamateriaali ja valmistelun eteneminen on kuvattu Palkon valmistelumuistiossa (julkaistaan
myoéhemmin).

2. Suosituksen kohderyhma

Tama suositus koskee lanneselan valilevytyrdn (ICD-koodi M51.1, nikamavalilevysairaus ja
hermojuurioireisto tai M51.1 + G55.1, Nikamavalilevysairauden aiheuttama hermojuuren puristustila)
leikkaushoitoa ja sen jalkeistd kuntoutusta yli 16-vuotiailla potilailla.

Muun alueen kuin lanneselan valilevytyrien hoito ja kuntoutus on rajattu suosituksen ulkopuolelle.

3. Arvioitavat menetelmat

Suosituksessa arvioidaan:

a. ei-paivystyksellista (elektiivinen) avointa tai mikroskooppiavusteista leikkausta verrattuna
konservatiiviseen hoitoon (ladkehoito ja/tai kuntoutus)

b. leikkauksen jalkeista kuntoutusta verrattuna siihen, etta potilaalle ei jarjesteta kuntoutusta tai etta
hénelle annetaan kirjalliset omahoito-ohjeet.

A-kohdan arvioinnin ulkopuolelle on rajattu paivystyksellinen (kiireellinen) leikkaushoito. Arvioinnin
ulkopuolelle on myds rajattu kajoavat kemialliset ja lamp&0n perustuvat menetelmat. Arvioinnissa ei
myoskdan oteta kantaa eri leikkaustekniikoiden keskindiseen paremmuuteen.

Vililevytyrapotilaat leikataan Suomessa hoitolaitoksesta ja alueellisesta tydnjaosta riippuen joko
ortopedian tai neurokirurgian erikoisalalla. Ns. keskittidmisasetuksen® 7 §:n mukaan selkikirurgia tulee

! Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:5, s. 95.

2 https://palveluvalikoima.fi/biopsykososiaalinen-kuntoutus-pitkittyvassa-tai-toistuvassa-selkakivussa
3 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170582#Pidp447722992



https://palveluvalikoima.fi/biopsykososiaalinen-kuntoutus-pitkittyvassa-tai-toistuvassa-selkakivussa
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1.7.2018 lahtien koota ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin, joissa selkaleikkausten yhteismaaran on oltava vahintaan noin
150 vuodessa, ellei kysymys ole vaativista selkaleikkauksista, jotka on keskitettava viiteen
yliopistosairaalaan tai erityisesta syysta muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan.

Palko toteaa, ettd tavanomainen valilevykirurgia ei ole luokiteltavissa vaativaksi selkakirurgiaksi, joten naita
leikkauksia voidaan tehda kaikissa sairaaloissa, joissa on ympadrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Leikkaustoiminnan tarjoaminen edellyttda, etta sairaalassa on
asianmukainen ortopedian tai neurokirurgian erikoisalan osaaminen seka leikkausten jalkeisten
komplikaatioiden varalta riittava potilaiden seuranta- ja hoitovalmius.

4. Sairauden kuvaus

Lannerangan vélilevytyra on yleinen ongelma. Se on 20-50- vuotiailla tavallisin syy dkilliseen
iskiasoireyhtymaan eli selkdperaiseen alaraajaoireistoon, jossa vallitsevana oireena on alaraajan kiputila eli
iskiaskipu. Iskiasoireyhtyman ilmaantuvuuteen vaikuttaa kaytetty maaritelma ja diagnosointitapa, minka
vuoksi eri lahteissa olevat tiedot ilmaantuvuudesta vaihtelevat suuresti. Joka tapauksessa vain hyvin pieni
osa potilaista paatyy leikattavaksi. Viime vuosina Suomessa on tehty vuosittain noin 3000 lannerangan
valilevytyréleikkausta.

Vililevyn sisempi osa tyontyy ulos (valilevytyrd) ja painaa tai kemiallisesti arsyttaa vieressaan kulkevia
lannerangan hermojuuria, mika voi aiheuttaa alaraajaan tai pakaraan sateilevaa kipua ja joskus myos
alaraajan lihasheikkoutta ja tuntopuutoksia. Valilevytyra esiintyy yleisimmin lannerangan alueella, kahdessa
alimmissa nikamavalissa (L IV-V tai L V — S 1). Potilaista yli puolella tila alkaa vahitellen.

Oireeseen voi liittya vaihtelevasti alaselkakipua, joka on tavallista etenkin valilevytyrdoireiston
alkuvaiheessa. Oireisen valilevytyran paranemisennuste on hyva. Noin 90 % potilaista paranee n. 3
kuukauden sisalla oireiden alkamisesta. On huomattava, etta suurin osa valilevytyrista on oireettomia. Niita
ja lievempia pullistumia todetaan usein sattumaloydoksina kuvantamistutkimuksissa, eivatka ne edellyta
jatkotutkimuksia, hoitoa tai seurantaa.

5. Hoitoprosessi ja leikkauksen vaikuttavuus ja turvallisuus

Alaselkakivun Kaypa hoito —suosituksessa on kuvattu yksityiskohtaisesti valilevytyran hoitoketjun eri
vaiheiden toteutus.

Alkuvaiheen tutkimus ja hoito

Kipuoireisen valilevytyravaivan tutkiminen, hoito ja seuranta tapahtuvat alkuvaiheessa ensisijaisesti perus-
tai tyoterveyshuollossa. Potilasta on informoitava sairauden hyvasta paranemisennusteesta. Useimmiten
konservatiivinen hoito riittaa, mutta paraneminen kestaa yleensa 1-2 kuukautta. Jos kipu pitkittyy yli 6
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viikon kestoiseksi tai missa tahansa seurannan vaiheessa kehittyy alaraajaheikkous, keskustellaan potilaan
kanssa oireiden vaikeusasteesta. Ellei kipu ole hellittdmassa, potilas |dhetetddn joko suoraan alaselan
magneettikuvaukseen (MK, MRI) tai sovitun erikoisalan poliklinikalle, mikali paikallisesti on sovittu, etta
magneettikuvausharkinta tapahtuu erikoissairaanhoidossa.

Jos magneettikuvauksessa todetaan oireisiin sopiva |6ydds, keskustellaan potilaan kanssa mahdollisesta
leikkaushoidosta. Leikkaushoito on lddketieteellisesti perusteltu, jos kipu on luonteeltaan erityisen
hankalaa, pahenevaa tai ei reagoi suotuisasti lddkehoitoon. Jokainen leikkauspadatos on yksildllinen ja sita
tehtdessa tulee huomioida potilaskohtaiset riskit ja mahdolliset leikkauksen vasta-aiheet.

Ellei leikkausta katsota ladketieteellisesti perustelluksi, harkitaan, onko potilas joka tapauksessa syyta
ohjata kuntoutukseen. Sen toteuttamisessa voidaan soveltuvin osin noudattaa Palkon biopsykososiaalisesta
kuntoutuksesta pitkittyvdssa tai toistuvassa selkdkivussa antaman suosituksen periaatteita.

Joissakin tilanteissa valilevytyra aiheuttaa sellaisen oirekuvan ja 16ydokset, etta paivystykselliset
tutkimukset ja mahdollisesti my6s leikkaushoito ovat tarpeen. Néita oireita ovat sietdmaton kipu, alaraajan
yhden tai useamman lihasryhman halvaus taikka virtsaamistoiminnanhairiét (ns. cauda equina —
oireyhtymad). Naissa tapauksissa potilas on ldhetettava paivystyksellisesti tutkimus- ja hoitoarvioon.

Vililevytyrdleikkaus

Leikkaus toteutetaan tavallisimmin poistamalla tyra mikroskooppiavusteisesti. Leikkaus voidaan toteuttaa
myo0s (perinteisesti) hieman isomman avauksen vaativalla avoleikkauksella tai tahystysleikkauksella. Eri
leikkaustekniikoilla ei ole todettu olevan eroa leikkaustuloksen suhteen.

Leikkauksen vaikuttavuus

Vililevytyran kirurginen poisto antaa huolellisesti valikoiduille iskiaspotilaille nopeamman kivunlievityksen
ja sita kautta toimintakyvyn palautumisen kuin konservatiivinen hoito. Valilevytyraleikkauksella hoidetaan
ensisijaisesti hermopuristuksesta johtuvaa alaraajan kipuoiretta. Selkdkipuun leikkauksella on vahaisempi
tai olematon vaikutus, eika leikkausta pelkan selkakivun hoitona tule toteuttaa.

Leikkauksen turvallisuus

Huolellisesti seulotulle ja esitutkitulle potilasjoukolle valilevytyréleikkaus on varsin turvallinen ja vahan
komplikaatioita aiheuttava hoito. Eri tutkimussarjoissa on tavallisimmin komplikaatioiden esiintyvyydeksi
todettu korkeintaan 10 % (Campbell).

Leikkauksen aikaiset ja jalkeiset komplikaatiot ovat kuitenkin mahdollisia. Tavallisimpia naista ovat
haavatulehdus, vélilevyntulehdus eli diskiitti ja leikkauksen jalkeinen verenpurkauma. Paikallisena
komplikaationa esiintyy myos kovakalvon repedama (duurapussin vaurio) tai hyvin harvoin
hermojuurivaurio. Myos muut leikkauksiin liittyvat yleiskomplikaatiot, kuten yleisinfektiot tai
tromboemboliset komplikaatiot (veritulpat) ovat mahdollisia.
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99 Leikkauksen jalkeen valilevytyra voi uusia samaan kohtaan. Eri tutkimusaineistoissa on todettu 4-20 %
100  uusiutumislukuja seuranta-ajasta riippuen (Campbell, Heindel et al.). Varhaisen uusiutumisen (alle 30 vrk)
101 riski on uusimmissa tutkimuksissa todettu olevan n. 4 %. Valilevytyran myohemman uusiutumisen riskiin ei
102 vaikuta se, hoidetaanko vililevytyra ei-leikkauksellisesti vai leikkauksella. Valilevytyra voi my6s ilmaantua
103  toiseen nikamavaliin.

104  Leikkauksen jdlkeinen toipuminen ja jélkihoito

105 Kotiutus tapahtuu useimmiten leikkauspaivana tai ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana.

106 Kotiutuessa potilas saa ohjeistuksen omatoimiseen kuntoutumiseen. Lannerangan valilevyleikkauksen

107  jalkeisten rajoitusten hyddyista ei ole tutkimusndyttda. Seldn kayttoa ei tarvitse rajoittaa, vaan potilas saa
108  harjoittaa tavanomaisia toimia ja lilkkua normaalisti. Tavallisimmin kuitenkin suositellaan, etta potilas

109  valttdisi nostoja, taivutuksia ja kumartumista 2-3 viikon ajan. Poikkeustilanteissa — selkda voimakkaasti
110  kuormittavat urheilulajit tai tyotehtavat — on arvioitava yksilollisesti pidempikestoisten rajoitusten tarve.
111  Sairauspoissaolon pituus maaritellaan yksilollisesti potilaan tyénkuvan mukaisesti noudattaen

112 Sairauspoissaolon tarpeen arviointia koskevan Kayp3 hoito —suosituksen* periaatteita. Padsiantoisesti

113 leikanneessa yksikdssa kirjoitetaan kotiutusvaiheessa sairauspoissaolotodistus noin 2 viikoksi. Sen jalkeisen
114  mahdollisen sairauspoissaolon tarve maaritetdan ensisijaisesti perus- tai tydterveydenhuollossa, jossa tulee
115 huolehtia myos toipumisen riittavasta seurannasta seka tukea potilasta omatoimisessa kuntoutumisessa ja
116  harjoittelussa.

117 Padsaantoisesti rutiininomaista jalkitarkastusta leikkauksen jalkeen ei tarvita. Jos toipumisessa on ongelmia
118  tai oireet palaavat, niin potilaalla tulee olla mahdollisuus olla yhteydessa leikanneeseen yksikkoon.

119  Leikkauksen jdlkeinen kuntoutus

120  Jos potilaan toimintakyky ei leikkauksen jalkeen palaudu ja leikkauksen jalkeinen komplikaatio (kirurgista
121 interventiota vaativa komplikaatio tai uusintatyrd) on sen syyna poissuljettu, tulee potilas ohjata

122 leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Vaikka nayttoad optimaalisesta kuntoutuksen ajankohdasta ei ole
123 (Oosterhuis et al.), on huomioitava selkakivun kroonistumisen riski kuten missa tahansa pitkittyneessa
124  selkdkivussa. Palkon teettaman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan aktiivisissa kuntoutusmuodoissa
125  alaraajakipu ja toimintakyky yleensa paranevat, kun taas verrokkiryhmissa muutokset ovat vahdisemmat.
126  Mikaan yksittdinen kuntoutusmuoto ei selkedsti erotu edukseen.

127 Palko on 1.11.2018 hyvaksynyt suosituksen Biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta pitkittyvassa tai

128  toistuvassa selkdkivussa®. Suosituksen periaatteita voidaan soveltuvin osin noudattaa my®és silloin, kun
129  valilevytyraleikkauspotilaan toipuminen leikkauksen jalkeen pitkittyy ja hdanen ty6- tai toimintakykynsa on
130  sen johdosta uhattuna.

4 https://www.kaypahoito.fi/hoi50121#readmore
5 https://palveluvalikoima.fi/biopsykososiaalinen-kuntoutus-pitkittyvassa-tai-toistuvassa-selkakivussa
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Mikali tydelamassa oleva henkilon tydkyky ei palaudu leikkauksen jalkeisesta kuntoutuksesta huolimatta,
noudatetaan biopsykososiaalista kuntoutusta koskevan suosituksen mukaisia menettelyja seka soveltuvin
osin STM:n OTE-hankkeen (Osatydkykyisille tie tydeldm&an) suosituksia®. (Viite lisattava)

6. Johtopaatokset

Johtopaatoksenaan edella todetusta Palko toteaa, etta valilevytyran ensisijainen hoitolinja on seuranta ja
riittava kivun hoito. Potilaalle tulee antaa informaatio sairauden hyvastd paranemisennusteesta. Mikali
alaraajaan tai pakaraan sateileva kipu pitkittyy yli 6 viilkon mittaiseksi, on syyta harkita magneettikuvausta
ja leikkausta.

Leikkaus voidaan suorittaa, kun oireet ja MRI-l6ydds tukevat toisiaan ja potilaan kanssa
yhteisymmarryksessa paadytaan leikkaukseen. Leikkauksessa poistetaan hermoa puristava valilevymassa.
Leikkaustekniikoiden valilla ei ole eroja tuloksissa. Potilas kotiutuu sairaalasta yleensa viimeistdan
leikkauksen jalkeisena paivana. Leikanneesta yksikdsta kirjoitetaan tarvittaessa todistus korkeintaan
kahden viikon sairauspoissaoloa varten.

Kotiutuessa potilaalle annetaan ohjeistus omatoimista kuntoutumista varten. Leikkauksen jalkeen potilas
voi kivun rajoissa toimia normaalisti ilman erityisia rajoituksia, mutta raskaita suorituksia on alkuun syyta
valttaa. Rutiininomainen jalkitarkastus leikanneessa yksikossa ei ole tarpeen, vaan seuranta ja mahdollinen
sairauspoissaolon jatkon arviointi voidaan jarjestda perus- tai tyoterveyshuollossa.

Mikali suotuisasti alkaneen toipumisen aikana leikkausta edeltdanyt oirekuva palaa tai on ongelmia
leikkaushaavan kanssa, potilaalla tulee olla mahdollisuus saada yhteys leikanneeseen yksik6on. Jos tyo- tai
toimintakyvyn palautuminen pitkittyy yli kuukauden leikkauksesta, toipumista estadvien tai hidastavien
syiden selvittely on kdynnistettava ja tarvittaessa ohjattava potilas kuntoutukseen. Tarvittaessa
kdynnistetdan tyon sisallon tai tydajan muokkaaminen toipumista tukevaksi ja toimintakykya vastaavaksi.

7. Yhteenveto suosituksesta

Palveluvalikoimaan kuuluu valilevytyran ensisijaisena hoitona perus- tai tydterveyshuollossa toteutettava
asianmukainen kivunlievitys, potilaan informoiminen sairauden hyvasta paranemisennusteesta ja
kannustaminen aktiivisuuteen kivusta huolimatta seka seuranta.

Vililevytyraleikkaus kuuluu palveluvalikoimaan ei-paivystyksellisissa tilanteissa ainoastaan silloin, kun tyran
aiheuttama toimintakykya haittaava alaraajaan tai pakaraan sateileva kipu pitkittyy yli 6 viikkoa kestavaksi
ja MRI-tutkimuksessa todetaan oireisiin sopiva |6ydos.

Kaikille leikkauspotilaille ohjataan kotiutuessa omaehtoinen itsehoito ja harjoittelu. Leikkauksen jalkeinen
kuntoutus kuuluu palveluvalikoimaan silloin, kun potilaan toipuminen pitkittyy yli kuukauden leikkauksesta.

6 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:25, Kaikki mukaan tyoelamaan - Osatyokykyisille tie
tyoeldméan (OTE) kérkihankkeen tulokset ja suositukset http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161453
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Kuntoutuksen toteuttamisessa voidaan noudattaa Palkon biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta
pitkittyvassa tai toistuvassa selkdkivussa antaman suosituksen mukaisia menettelyja.
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