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Hyvaksytty Palkon kokouksessa 11.6.2020

Palveluvalikoimaneuvoston suositus

Lanneselan selkaydinkanavan ahtauman
leikkaushoito ja sen jalkeinen kuntoutus

Palveluvalikoimaan kuuluu lannerangan selkdaydinkanavan ahtauman ensisijaisena
hoitona perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa toteutettava
konservatiivinen hoito, johon sisaltyy lyhytaikaisen levon opastus, omatoimisen
kuntoutumisen ohjaus, ergonominen neuvonta seka tarvittaessa fysioterapia ja
kipulaakitys.

Leikkaushoidon harkintaan tulee ohjata potilas, jolla on yli kuusi kuukautta
kestanyt merkittavasti haittaava katkokavelyoire tai jolla on edelliseen liittyen tai
yksin yli kolme kuukautta kestanyt hermojuuriperainen oire.

Leikkaus kuuluu palveluvalikoimaan ei-paivystyksellisissa tilanteissa silloin, kun
konservatiivisella hoidolla ei saada riittavaa helpotusta oireisiin. Leikkaukseen
voidaan yksil6llisen harkinnan mukaan yhdistaa luudutus.

Kotiutuessa ohjataan kaikille leikkauspotilaille kuntoutumista edistava
omatoiminen harjoittelu. Potilaiden toipumisen edistymista tulee seurata
riittavasti ottaen huomioon tehdyn leikkauksen laajuus.

Leikkauksen jalkeinen kuntoutus kuuluu palveluvalikoimaan silloin, kun potilaan
toipuminen viivastyy. Kuntoutuksen toteuttamisessa voidaan noudattaa Palkon
biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta pitkittyvassa tai toistuvassa selkakivussa
antaman suosituksen mukaisia menettelyja.




. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Cholces in health care

Hyvaksytty Palkon kokouksessa 11.6.2020

Sisallys

1. Perusteet SUOSITUKSEN 1AtIMISEEN .......ccecviiieiiee et
2. SUOSITUKSEN KONOBIYNMA. ........oiiiiiiiiiicc e
3. Arvioitavat MENETEIMAEL .........ccoiii e
4. SAITAUABN KUVAUS........veivieiieie sttt ettt et e et se e be et e anaesbeesteeneesteenaeaneesneeneeanee e
5. Hoitoprosessi ja leikkauksen vaikuttavuus ja turvalliSUUS ............ccooveeieniniesieneee e
6. JONTOPABLIOKSEL ... bbb
7. YHteenVEt0 SUOSITUKSESTA ......veiueeiieicciicsie et sreene s
8. Lisatiedon kerddminen ja suosituksen vaikutusten SEUranta..........cccceevevveereeeeseenenrensennees



0 PALVELUVALIKOIMA Suositus 1(6)

Tansteutbudet | Cholces in health care

STM038:00/2017

1. Perusteet suosituksen laatimiseen

Suositus korvaa sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2005 yhtendisissd hoidon perusteissa julkaiseman
suosituksen lannerankakanavan ahtauman kiireettémésta leikkaushoidosta®. STM ja Palko sopivat, etta
Palko valmistelee ja hyvdksyy kolmea lanneseldn alueen leikkaushoitoa koskevat suositukset. Lanneselan
vililevytyrén leikkaushoitoa ja sen jalkeistd kuntoutusta koskeva Palkon suositus? on hyviksytty 29.10.2019.
Lanneseldn luudutuskirurgiaa ja sen jalkeista kuntoutusta koskeva suositus julkaistaan erikseen.

Palko on lisdksi aiemmin 1.11.2018 hyvaksynyt suosituksen biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta
pitkittyvassa tai toistuvassa selkdkivussa®. Nama nelji suositusta tulevat muodostamaan yhtendisen
kokonaisuuden.

Palko on teettanyt suosituksen pohjaksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Muu suosituksen
valmistelun taustamateriaali ja valmistelun eteneminen on kuvattu erillisessa Palkon valmistelumuistiossa.
Kaikki materiaali on julkaistu Palkon kotisivuilla www.palveluvalikoima.fi.

2. Suosituksen kohderyhma

Tama suositus koskee lanneseldn selkaydinkanavan ahtauman leikkaushoitoa ja sen jalkeista kuntoutusta yli
15-vuotiailla potilailla. Sairaudesta voidaan kayttda joko ICD10-koodia M48.0 (selkdrangan kanavan
ahtauma) tai M47.2 (muu nikamasairaus ja hermojuurisairaus).

Leikkauksen aiheiden osalta tdma suositus koskee kiireeténta (elektiivinen) leikkausta. Muun alueen kuin
lanneseldn selkdydinkanavan ahtauman hoito ja kuntoutus on rajattu suosituksen ulkopuolelle.

3. Arvioitavat menetelmat

Suosituksessa arvioidaan:

a. lannerangan kanavan ahtauman leikkaushoitoa verrattuna konservatiiviseen hoitoon (ladkehoito,
kuntoutus) yli 15-vuotiaat potilailla, joilla on magneettikuvauksella tai muulla luotettavalla
menetelmalla todettu lannerangan kanavan ahtauma,

b. erileikkausmenetelmii toisiinsa,

c. leikkauksen jalkeista kuntoutusta verrattuna siihen, etta potilaalle ei jarjestetd kuntoutusta tai etta
hanelle annetaan kirjalliset omahoito-ohjeet.

A-kohdan arvioinnin ulkopuolelle on rajattu paivystyksellinen (kiireellinen) leikkaushoito.

! Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:5, s. 95.
2 https://palveluvalikoima.fi/valilevytyran-leikkaushoito-ja-kuntoutus
8 https://palveluvalikoima.fi/biopsykososiaalinen-kuntoutus-pitkittyvassa-tai-toistuvassa-selkakivussa
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Lannerangan selkdaydinkanavan ahtaumaa sairastavat potilaat leikataan Suomessa hoitolaitoksesta ja
alueellisesta tydnjaosta riippuen joko ortopedian tai neurokirurgian erikoisalalla. Ns. keskittamisasetuksen?*
7 §:n mukaan selkakirurgia tulee 1.7.2018 lahtien koota ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin, joissa selkdleikkausten yhteismaaran on
oltava vahintdan noin 150 vuodessa, ellei kysymys ole vaativista selkaleikkauksista, jotka on keskitettava
viiteen yliopistosairaalaan tai erityisesta syysta muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan.

Palko toteaa, ettd tavanomainen ahtaumakirurgia ilman luudutusta ei ole luokiteltavissa vaativaksi
selkakirurgiaksi, joten naita leikkauksia voidaan tehda kaikissa sairaaloissa, joissa lukuméaaravaatimus
tayttyy ja joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.
Leikkaustoiminnan tarjoaminen edellyttaa, ettad sairaalassa on asianmukainen ortopedian tai neurokirurgian
erikoisalan osaaminen seka leikkausten jalkeisten komplikaatioiden varalta riittava potilaiden seuranta- ja
hoitovalmius. Osaa luudutuksen sisaltavista leikkauksista on pidettava keskittdmisasetuksen tarkoittamana
vaativana selkakirurgiana, joka tulee keskittda. On tarkeaa, ettd nama tapaukset tunnistetaan ja etta
yksikoiden valisilla konsultaatioilla voidaan varmistaa yksittaistapauksissa asianmukainen hoitopaikka.

4. Sairauden kuvaus

Lannerangan selkdydinkanavan ahtauma tarkoittaa selkdydinkanavan ja/tai hermojuurikanavien
ahtautumista. Kudostasolla ahtauman aiheuttaa paaosin luun ja nivelsiteiden liikakasvu seka valilevyn
pullistuminen, usein ndiden yhdistelma. Selkaydinkanavan keskiosan ahtaumasta (sentraalinen) on
seurauksena koko selkdydinnestepussin ja mahdollisesti selkdytimen ahtautuminen. Jos taas
selkdydinhermojen haarautumisalue tai hermojen luiset kulkureitit eli juurikanavat ahtautuvat
(lateraalinen), seurauksena voi olla vain tietyn selkdydinhermon puristus.

Kuvantamistutkimuksissa jopa kolmasosalla 65 vuotta tayttaneistd nahdaan selkdaydinkanavan
ahtautumista, mutta ahdas selkdydinkanava aiheuttaa (kliinisesti) merkittavia oireita vain osalle potilaista.
Ikdantymisen myota radiologisesti todettavissa olevia selkdarangan rappeumamuutoksia tulee kaikille
ihmisille ja nama muutokset ovat yleisin syy selkdydinkanavan ahtautumiseen. Muita syita
selkdydinkanavan ahtautumiseen ovat mm. harvinainen synnynnainen ahtauma sekd vammojen ja
leikkausten jalkitilat.

Ahtauma luokitellaan yleisimmin edella kuvatusti anatomisen sijainnin (sentraalinen, lateraalinen) tai
syntyhistorian eli etiologian perusteella.

Lannerangan selkdydinkanavan ahtaumasta johtuvat kliiniset oireet vaihtelevat sen mukaan milla
anatomisella alueella rangassa ahtauma sijaitsee. Jos koko selkdydinnestepussi puristuu, tyypillisia oireita
voivat olla ns. spinaalinen klaudikaatio eli katkokavely: kavellessa potilaan alaraajat kipeytyvat pakaroista
alkaen seka puutuvat ja saattavat tulla voimattomiksi, lisdksi potilaat voivat kuvata esim. alaraajojen
pOkkeldisyytta tai pistelya ja kdvelyn vaikeutta. Osalla oireet lievittyvat istuessa tai kumartuessa. Selan

4 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170582#Pidp447722992
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taakse taivuttaminen (mm. alamakeen kulkeminen) usein pahentaa oiretta. Lateraalisessa ahtaumassa
yleistd on yhden tai useamman hermojuuren puristus, joka aiheuttaa tyypillisesti tietyn hermon tai
hermojen hermotusalueen (dermatomin) kivun, tuntopuutoksen tai voiman puutoksen taikka naiden
yhdistelman. Paikallinen lannerangan kohdalle sijoittuva kipu ei yksittaisena oireena ole tyypillinen
ahtauman oire.

Ahtauma voidaan luokitella kolmeen vaikeusasteeseen: lieva, keskivaikea, vaikea. Luokittelussa voidaan
kiinnittaa huomioita seuraaviin tekijoihin:

e potilaan kliiniset oireet (kts. kappale 4)

e yhtdjaksoinen kiputila ilman etenevaa neurologista oireistoa

e radiologinen I6ydos (kts. kappale 5)

e oireet kestaneet yli 3-6 kuukautta

e oireet ja kliiniset |6ydokset korreloivat radiologiseen 16yddkseen

5. Hoitoprosessi ja leikkauksen vaikuttavuus ja turvallisuus

Alaselkdkivun Kiypa hoito —suosituksessa® on kuvattu yksityiskohtaisesti lannerangan selkdydinkanavan tai
hermojuurikanavan ahtauman hoitoketjun eri vaiheiden toteutus.

Alkuvaiheen tutkimus ja hoito

Selkdydinkanavan ahtaumasta karsivan potilaan tutkiminen, hoito ja seuranta tapahtuvat alkuvaiheessa
ensisijaisesti perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa.

Lanneseldn selkdydinkanavan ahtauman diagnoosi voidaan paasaantdisesti tehda esitietojen ja kliinisten
I6ydosten perusteella. Magneettikuvaus (MRI) on ensisijainen kuvantamistutkimus ja jos se on vasta-
aiheinen, voidaan tehda selkdydinkanavan varjoainetutkimus (myelografia) ja samassa yhteydessa
tietokonetutkimus. Selkdydinkanavan ahtauma ei ndy tavallisessa selkdrangan rontgenkuvauksessa. Tama
tutkimus kuitenkin padsaantoisesti liitetdadan ahtauman tutkimukseen, jotta voidaan saada tietoa
mahdollisesta ahtautuneen nikamavalin (segmentin) epatukevuudesta tai poikkeavasta asennosta.
Kuvausten ajankohta ja paikka maaraytyvat oireen vaikeusasteen ja paikallisen hoidon porrastuksen
mukaan.

Lievdssa ahtaumassa ei-leikkauksellinen hoitolinja on ensisijainen. Hoito voi koostua lyhytaikaisesta levosta,
omatoimisesta kuntoutumisesta seka fysioterapiasta ja ergonomisesta neuvonnasta. Kivun hoitoon voidaan
tarvittaessa kayttaa tulehduskipuldakkeita tai parasetamolia.

Tilanteissa, jotka voivat johtaa kirurgisiin toimenpiteisiin, on hyva kdynnistaa ajoissa leikkausta edeltavaa
arviointia koskevan Kiypéa hoito —suosituksen® mukaiset toimet, jotka edistavat hyvaa kirurgisen hoidon
lopputulosta ja vahentavat haittatapahtumia. Elintapoihin vaikuttaminen, kuten tupakoinnin lopettamiseen

5 https://www.kaypahoito.fi/hoi20001
5 https://www.kaypahoito.fi/hoi50066
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kannustaminen, tuottaa myds laajemmin terveyshyotya, vaikka kirurgiseen hoitoon ei paadyttaisikaan
(lisataan kokouksen 11.6. jalkeen viittaus Palkon suositukseen).

Léhettémiskriteerit leikkaushoidon harkintaan
Kiireettoman lahetteen aiheet:

¢ yli 6 kuukautta kestanyt, potilasta merkittavasti haittaava katkokavelyoire (verisuoniperdinen ja
neurologinen syy poissuljettu)

¢ edelliseen liittyen tai yksin yli 3 kuukautta kestanyt radikulaarinen (hermojuuriperdinen) oire, kuten
sateilykipu tai tuntopuutos.

¢ yllamainittuihin voi liittyd myos selkdkipu, joka ei itsendisena oireena edellytd lahettamista kirurgiseen
yksikkoon. (kts. Alaselkdkivun Kaypa Hoito -suositus)

Tarkeaa on tunnistaa vahintaan keskivaikeasta ahtaumasta karsivat ja ohjata heidat erikoislaakarin
konsultaatioon, joka voi paikallisesti sovitun hoidon porrastuksen mukaan tapahtua myods
perusterveydenhuollossa tai tyéterveyshuollossa.

Perusterveydenhuollossa on tunnistettava kiireellisen |ahetteen aiheet eli sietdméaton kiputila tai eteneva
neurologinen oireisto ja potilasta on informoitava ottamaan yhteys terveydenhuoltoon, mikali naita
ilmenee. Alaselkakivun paivystykselliset tutkimusaiheet (pidatyskyvyttomyys, perdaukkoa ymparoivan
alueen tai ns. ratsupaikka-alueen tunnottomuus, sietdmaton kipu, eteneva alaraajojen lihasvoiman
heikkous) patevat myos lannerangan selkdydinkanavan ahtauman diagnostiikkaan ja potilas on halyttavien
oireiden tai I6ydosten ilmaantuessa lahetettava paivystyksellisesti tutkimus- ja hoitoarvioon paikallisesti
maariteltyyn kirurgiseen yksikkoon.

Leikkaushoito

Keskivaikeissa ja vaikeissa tapauksissa, mikali tilanne ei rauhoitu konservatiivisella hoidolla, leikkaushoito
on perusteltu.

Leikkauksessa selkdydinkanavaa ahtauttavat rakenteet poistetaan, jolloin hermorakenteet vapautuvat.
Tama edellyttdaa nikamakaaren ainakin osittaista poistoa, joka voidaan toteuttaa useilla eri tekniikoilla.
Mahdollisesti toimenpiteeseen yhdistettdavan luudutusleikkauksen kriteerit eivat ole yhteneviiset ja sen
tarve harkitaan potilaskohtaisesti erikseen.

Okahaarakkeiden valiin asennettavia implantteja ei Palkon tietojen mukaan kdytetd Suomessa, eika niiden
kayttoon ole laaketieteellisid perusteita jatkossakaan, joten ne eivat kuulu palveluvalikoimaan.

Leikkauksen vaikuttavuus

Palkon hankkiman kirjallisuuskatsauksen perusteella konservatiiviseen hoitoon verrattuna leikkaushoidolla
saavutettiin parempi kivun lievitys ja toimintakyvyn paraneminen ja ero potilasryhmien valilla sailyi
vahintdan kuuden vuoden seurannan ajan.
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Eri avarrusleikkaustekniikoiden vaikuttavuuden vertailussa ei voitu todeta olennaisia eroja kivun ja
toimintakyvyn muutosten osalta. Avarrusleikkaukseen voidaan liittda kirurgin harkinnan mukaan luudutus,
joka oikein valituilla potilailla johtaa hyvaan tulokseen.

Leikkauksen turvallisuus

Selkdaydinkanavan ahtauman vuoksi tehtyjen leikkausten yleisimmat komplikaatiot ovat kovakalvon vauriot,
infektiot ja hermojuuren vauriot. Suurin osa komplikaatioista pitkittdaa hoitoa ja toipumista, mutta ei
vaikuta toiminnalliseen tulokseen. Hermojuuren vaurioista, joita aiheutuu noin 0,1-0,2 %:ssa leikkauksista,
osa voi jaada pysyviksi.

Leikkauksen jilkeinen toipuminen ja jélkihoito

Avarrusleikkauksen jalkeen potilaat kotiutuvat yleensa ensimmaisena tai toisena leikkauksen jalkeisena
paivana ja ne potilaat, joille on lisdksi tehty luudutus, 2.-7. paivana leikkauksen jalkeen. Yksilollinen tilanne
voi kuitenkin viivastyttaa kotiutumista.

Kaikille leikkauspotilaille ohjataan kotiutuessa omatoiminen harjoittelu. Selan kaytt6a ei leikkauksen
jalkeen tarvitse erityisesti rajoittaa, vaan potilas saa harjoittaa tavanomaisia toimia ja liikkua normaalisti.
Tavallisimmin kuitenkin suositellaan, ettd potilas valttaisi nostoja, voimakkaita taivutuksia ja kumartamista
2-3 viikon ajan. Poikkeustilanteissa (selkda voimakkaasti kuormittavat urheilulajit tai tydtehtavat) on
arvioitava yksilollisesti pitempikestoisten rajoitusten tarve. Lisdksi avarrusleikkauksen laajuus voi aiheuttaa
tarpeen arvioida tapauskohtaisesti leikkauksenjalkeisia rajoituksia. Luudutuksen sisaltavan leikkauksen
jalkeen toipuminen kestaa yleensa pitempaan ja tiukemmat rajoitukset esimerkiksi liikunnan suhteen ovat
perusteltuja.

Avarrusleikkauksen jalkeen ei aina tarvita rutiininomaista kdyntikontrollia leikanneessa yksikossa, vaan
toipumisen seuranta on mahdollista jarjestdd myos sahkaoisia kanavia kayttdaen yksikossa linjatulla tavalla.
Jos toipumisessa on ongelmia tai oireet palaavat, potilaalla tulee olla mahdollisuus olla yhteydessa
leikanneeseen yksikkdon.

Luudutusleikkauksen jalkeen potilas kdy paikallisesti sovitun toimintamallin mukaisesti ensimmaisten
kuukausien aikana leikanneessa yksikossa kontrollikaynnilld seka fysioterapeutilla etta kirurgilla.
Kontrollikdynnin yhteydessa otetaan myos rontgenkuva leikkausalueelta. Kontrolleja jatketaan leikkauksen
jalkeen leikanneessa yksikdssa noin 1-2 vuoteen saakka joko fysioterapeutilla tai laakarilla.
Poikkeustilanteissa kirurgi voi ohjelmoida potilaalle yksilollisen kontrolli- ja kuvausohjelman. Potilaalla tulee
olla mahdollisuus olla yhteydessa leikanneeseen yksikk6on sovittujen kontrollikdyntien valillakin, jos
ongelmia ilmaantuu.

Tybelamassa olevien potilaiden sairauspoissaolon pituus maaritellaan yksilollisesti potilaan tyénkuvan
mukaisesti noudattaen Sairauspoissaolon tarpeen arviointia koskevan Kaypa hoito —suosituksen’
periaatteita. Leikanneessa yksikdssa kirjoitetaan kotiutusvaiheessa avarrusleikkauksen jalkeen 2-6 viikon ja

"https://www.kaypahoito.fi/hoi50121
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luudutusleikkauksen jalkeen 2-3 kuukauden sairauspoissaolotodistus. Taman jalkeisen mahdollisen
sairauspoissaolon tarve maaritetdan ensisijaisesti tyoterveyshuollossa tai perusterveydenhuollossa, jossa
tulee huolehtia myds toipumisen riittavasta seurannasta tyokyvyn suhteen. Riittavan aikaisin tapahtuvalla
kontrollikdynnilla tyoterveydesta vastaavaan yksikkoon varmistetaan myos, etta tydohon paluun vaatimiin
toimiin voidaan tarvittaessa ryhtya ajoissa.

Leikkauksen jilkeinen kuntoutus

Tutkimusten mukaan 2-3 kuukauden sisalla leikkauksesta aloitetun aktiivisen kuntoutuksen
vaikuttavuudesta on kohtalaista ndaytt6d, mutta tutkimuksiin ei sisdltynyt potilaita, joilla toimintakyvyn
haitta oli merkittdava. Aktiivista kuntoutusta saaneet potilaat hyotyivat kuntoutuksesta kliinisesti
merkittavasti selkdkipuun liittyvan toiminnallisen haitan osalta.

Jos potilaan toimintakyky ei leikkauksen jalkeen palaudu ja leikkauksen jalkeinen komplikaatio (kirurgista
interventiota vaativa komplikaatio) sen syyna on poissuljettu, tulee potilas ohjata leikkauksen jalkeiseen
kuntoutukseen. Kuntoutustarpeen arvio on hyva tehda 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta.

Palko on 1.11.2018 hyvaksynyt suosituksen biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta pitkittyvassa tai
toistuvassa selkakivussa®. Suosituksen periaatteita voidaan soveltuvin osin noudattaa myos silloin, kun
ahtaumaleikkauspotilaan toipuminen leikkauksen jalkeen pitkittyy ja hanen tyo- tai toimintakykynsa on sen
johdosta uhattuna.

Mikali tydeldmassa olevan henkilon tydkyky ei palaudu leikkauksen jalkeisesta kuntoutuksesta huolimatta,
noudatetaan biopsykososiaalista kuntoutusta koskevan suosituksen mukaisia menettelyja seka soveltuvin
osin STM:n OTE-hankkeen (Osatyokykyisille tie tydeldmaan) suosituksia®.

6. Johtopaatokset

Palko toteaa johtopdatoksenadn seuraavan:

Lannerangan selkdydinkanavan ahtauman kiireetdn hoito on ensisijaisesti konservatiivista (ei-
leikkauksellista) ja se toteutetaan perusterveydenhuollossa tai tyéterveyshuollossa. Lyhytaikainen lepo,
omatoiminen kuntoutuminen, fysioterapia ja ergonominen neuvonta riittavat useimmissa tapauksissa.
Kivun hoitoon voidaan kayttaa tulehduskipuldakkeita tai parasetamolia. Pdivystyksellista hoitoa edellyttavat
tilanteet (heikkousoire eli pareesi tai jatkuva vaikea kiputila) tulee tunnistaa.

Leikkaushoidon harkintaan tulee ohjata potilas, jolla on yli kuusi kuukautta kestanyt merkittavasti haittaava
katkokavelyoire (verisuoniperdinen tai neurologinen syy poissuljettu), tai jolla on edelliseen liittyen tai yksin
yli kolme kuukautta kestanyt radikulaarinen (hermojuuriperainen) oire.

8 https://palveluvalikoima.fi/biopsykososiaalinen-kuntoutus-pitkittyvassa-tai-toistuvassa-selkakivussa
% Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:25, Kaikki mukaan tyoelamaan - Osatyokykyisille tie
tyoeldméan (OTE) karkihankkeen tulokset ja suositukset http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161453
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http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161453
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Ellei tilanne rauhoitu konservatiivisella hoidolla, leikkaushoito on ladketieteellisesti perusteltu vaikeiksi
luokitelluissa tapauksissa ja monesti myds keskivaikeissa tapauksissa leikkaushoito tulee kysymykseen.
Leikkauksessa selkdydinkanavaa ahtauttavat rakenteet poistetaan hermorakenteet vapauttaen
(=dekompressio). Eri leikkaustekniikoiden vaikuttavuudessa ei ole todettu eroja. Avarrukseen voidaan
yksil6llisen harkinnan mukaan yhdistaa luudutus.

Kaikille leikkauspotilaille ohjataan kotiutuessa omatoiminen harjoittelu kuntoutumisen edistamiseksi.
Avarrusleikkauksen jalkeen rutiininomainen kayntikontrolli ei ole aina tarpeen, vaan toipumisen
etenemisen varmistamiseen voidaan vaihtoehtoisesti kdyttad myos sdahkoisia kanavia. Luudutusleikkauksen
jalkeen kontrollikdynti ensimmaisten kuukausien aikana on perusteltu ja kdynteja tulisi jatkaa paikallisen
kaytannon mukaisesti 1-2 vuoteen saakka.

Sairauspoissaolon pituus maaritellaan yksilollisesti potilaan tyénkuvan mukaisesti noudattaen
Sairauspoissaolon tarpeen arviointia koskevan Kaypa hoito —suosituksen periaatteita. Leikanneessa
yksikossa kirjoitetaan kotiutusvaiheessa avarrusleikkauksen jalkeen 2-6 viikon ja luudutusleikkauksen
jalkeen 2-3 kuukauden sairauspoissaolotodistus. Taman jalkeisen mahdollisen sairauspoissaolon tarve
maaritetdan ensisijaisesti tyoterveyshuollossa tai perusterveydenhuollossa, jossa tulee huolehtia myds
toipumisen riittavasta seurannasta tyokyvyn suhteen. Samalla tulee arvioida mahdollinen kuntoutuksen
tarve.

Jos potilaan toimintakyky ei leikkauksen jalkeen palaudu, potilas tulee selvittelyjen jalkeen ohjata
leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta pitkittyvdssa tai toistuvassa
selkakivussa koskevan Palkon suosituksen periaatteita voidaan soveltuvin osin noudattaa myds silloin, kun
ahtaumaleikkauspotilaan toipuminen leikkauksen jalkeen pitkittyy ja hanen ty6- tai toimintakykynsa on sen
johdosta uhattuna.

7. Yhteenveto suosituksesta

Palveluvalikoimaan kuuluu lannerangan selkdydinkanavan ahtauman ensisijaisena hoitona
perusterveydenhuollossa tai tydterveyshuollossa toteutettava konservatiivinen hoito, johon sisaltyy
lyhytaikaisen levon opastus, omatoimisen kuntoutumisen ohjaus, ergonominen neuvonta seka tarvittaessa
fysioterapia ja kipulaakitys.

Leikkaushoidon harkintaan tulee ohjata potilas, jolla on yli kuusi kuukautta kestanyt merkittavasti haittaava
katkokavelyoire tai jolla on edelliseen liittyen tai yksin yli kolme kuukautta kestanyt hermojuuriperdinen
oire.

Leikkaus kuuluu palveluvalikoimaan ei-paivystyksellisissa tilanteissa silloin, kun konservatiivisella hoidolla ei
saada riittavaa helpotusta oireisiin. Leikkaukseen voidaan yksil6llisen harkinnan mukaan yhdistaa luudutus.

Kotiutuessa ohjataan kaikille leikkauspotilaille kuntoutumista edistava omatoiminen harjoittelu. Potilaiden
toipumisen edistymista tulee seurata riittavasti ottaen huomioon tehdyn leikkauksen laajuus.
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Leikkauksen jalkeinen kuntoutus kuuluu palveluvalikoimaan silloin, kun potilaan toipuminen viivastyy.
Kuntoutuksen toteuttamisessa voidaan noudattaa Palkon biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta
pitkittyvassa tai toistuvassa selkdkivussa antaman suosituksen mukaisia menettelyja.

8. Lisatiedon kerdaaminen ja suosituksen vaikutusten seuranta

Suomeen on vuoden 2016 lopussa perustettu selkarekisteri, joka toimii selkakirurgian laaturekisterina.
Rekisterin kattavuuden lisédminen olisi tarkeaa selkakirurgian leikkausaiheiden yhdenmukaistamiseksi seka
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden seuraamiseksi. Kaikissa selkarangan leikkauksissa potilaan
toipumista seurataan kansallisen selkarekisterin puitteissa. Potilas vastaa kipua ja toiminnanvajausta seka
tyytyvaisyytta koskeviin kysymyksiin alkutilanteessa seka aikapisteissa 3 kuukautta, 1, 2, 5 ja 10 vuotta
leikkauksen jalkeen.

Selkarekisterin tietoja tullaan tdydentamaan tiedoilla kansallisista hallinnollisista rekistereista, kuten
HILMO:sta, AVOHILMO:sta seka Tilastokeskuksen, Kelan ja Elaketurvakeskuksen rekistereistd. Ndin saadaan
tietoa terveydenhuoltopalvelujen kaytosta, jolloin myos kustannusten arviointi mahdollistuu, seka
sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyseldkkeista, mikd mahdollistaa arvioinnin koko yhteiskunnan
nakokulmasta.

Selkarekisterin kattavuuden tullessa lahivuosina hyvaksyttavalle tasolle, voidaan seurata ahtaumapotilaiden
leikkaushoidon ilmaantuvuutta, leikkausaiheita, hoidon vaikuttavuutta, turvallisuutta ja kustannuksia.

Palkon tietojen mukaan sairauden diagnoosikoodien kaytto ei ole Suomessa yhtendista (ks. kohta 2). THL:n
hoitoilmoitusrekisterin seurantatiedon yhdenmukaisuuden parantamiseksi tulisi kayttaa ensisijaisesti
koodeja M48.0 ja M47.2.



