Nivelreuman kirurginen hoito
helpottaa reumaatikon elamaa

Reumakirurgian tavoitteena on potilaan
toimintakyvyn sdilyttdminen tai parantaminen
kipua lievittamalla ja virheasentoja korjaamal-
la. Lisdksi tavoitellaan hyvaa kosmeettista tu-
losta, ja pyritdan myo6s ehkaisemaan nivelten
tuhoutumista. Sairaala Pulssissa tehdaan la-
hes kaikkia reumaortopedisia toimenpiteita.

Nivelten

puhdistusleikkaukset
Nivelpuhdistusleikkauksella
tarkoitetaan toimenpidetta,
jossa nivelestd ja janteista
poistetaan tulehtunutta ja
turvonnutta kudosta. Puh-
distus voidaan tehda joko
tahystamalla tai perinteisesti
leikkaamalla eli avoimesti.

Nivelpuhdistus vaikuttaa
jonkin aikaa hyvin kipuun ja
turvotukseen, mutta se ei py-
sayta tulehdustuhoa. Nivelen
sisdisen kortisonin kayttd on
selkeasti vahentanyt kirur-
gisten puhdistusleikkausten
tarvetta. Lapsireumaatikoille
puhdistusleikkauksia ei juu-
ri enaa tehda.

Janteiden puhdistusleik-
kauksia kaytetddn kaden ja
ranteen alueella jannetupen
tulehduksen  aiheuttaman
kivun ja toimintahéirién hoi-
tamiseen.

Olkapaa

Reumaolkapidan hoidossa
ovat yleistyméassa tahystys-
tekniikalla tehdyt leikkauk-
set, mutta pitkaaikaistulok-
set niiden vaikuttavuudesta
puuttuvat. Olkapaan tekoni-
velleikkauksella saavutetaan
pitkaaikainen, hyva kivunlie-
vitys 90 prosentilla potilais-
ta, mutta kuinka hyvin liike-
laajuudet palaavat niveleen,
riippuu 1ahtétilanteesta ja
kuntoutuksesta.

Mitd huonompi on nivel-
td ympardivien pehmytku-
dosten tila, sitd vahemméan
liikelaajuudet paranevat.
Paivittaisista  toiminnoista
selvidminen paranee leikka-
uksella olennaisesti. Olka-
paan jaykistysleikkauksia ei
endd juuri tehda.

Kyynarnivel
Reuma alkaa kyynéarniveles-
ta vain hyvin harvoin, ja tau-
din ensioireet ilmaantuvat
usein vasta kymmenen vuo-
den kuluttua sairastumises-
ta. Viidessatoista vuodessa
narnivel on vaurioitunut

lahes kahdella kolmasosalla
potilaista.

Puhdistusleikkausten
osuus on vdhentynyt, ja kor-
jaavien leikkausten maara
kasvanut. Avoin puhdistus-
leikkaus lievittda kipua pit-
kdksi aikaa 60 prosentilla
potilaista, mutta liikelaajuus
ei lisddnny merkittavasti.
Puhdistusleikkauksiin liittyy
vahemméan komplikaatioita
kuin tekonivelleikkauksiin,
mutta uudelleen kipeytymi-
nen on yleisempaa.

Tahystimen kautta tehdyn
puhdistusleikkauksen tulos
on aluksi hyva, mutta oireet
tahtovat jonkin ajan kulut-
tua palautua.

Kyynarpadn tekonivelki-
rurgiassa on ollut ongelmia.

Saranatyyppisten tekonivel-
ten pulmia ovat olleet tekoni-
velen irtoaminen ja luusyopy-
mat seka vapaasti niveltyvien
tekonivelten sijoiltaanmenot.
Toisaalta 90 prosentissa ta-
pauksista kipu lievittyi pit-
kéksi aikaa. Myo6s vaikeasti
vaurioituneet nivelet ja mur-
tumat voidaan menestyksel-
lisesti hoitaa tekonivelilla.

Rannenivel

Reuma alkaa rannenivelesta
alle 10 prosentilla potilaista,
mutta viidessd vuodessa ni-
velmuutoksia on kehittynyt
60 prosentille ja taudin kroo-
nisessa vaiheessa lahes 90
prosentille potilaista. Muu-
toksista valtaosa on molem-
minpuolisia.

Heinolan aineiston 20-vuo-
tisseurannassa kasinivelten
reumatuho oli suurinta ran-
nenivelessi. Ranteen alueen
puhdistus voidaan tehda yk-
sinddn tai varttinaluun paan
poiston yhteydessid. Puh-
distus lievittdd hyvin kipua,
mutta ei paranna ranteen lii-
kelaajuutta, eiké esta nivelen
my6hempaa tuhoutumista.

Ojentajajanteiden puhdis-
tusleikkaus estdda myohem-
pia janteiden katkeamisia.
Ranteen  jaykistysleikkaus
tukevoittaa ranteen, Kkorjaa
virheasennon ja lievittda hy-
vin kipua. Myo6s kaden pu-
ristusvoima paranee merkit-
tavasti.

Toisen ranteen luudutus
aiheuttaa suhteellisen lievan
toiminnallisen haitan, mutta
molemminpuolinen jaykistys
lisda haittaa merkittavas-
ti. Paimion sairaalassa teh-
dyssa tutkimuksessa, jossa
tutkittiin yli sadan potilaan
ranneluudutusleikkauksen
pitkdaikaistulokset, tulokset
eivat olleet kovin rohkaisevia;
vain 40 prosenttia potilais-
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ta piti tulosta erittain hyva-
na. Nykyaan pyritaan toinen
ranne luuduttamaan ja toi-
seen asettamaan tekonivel.
Ranteen tekonivelten tulok-
set ovat viime vuosina huo-
mattavasti parantuneet teko-
nivelten kehityksen myo6ta.

Rysty- ja sorminivelet
Nivelreuma alkaa kaden ni-
velistd lahes 30 prosentilla
potilaista. = Kahdenkymme-
nen vuoden kuluttua taudin
alusta nivelvaurio on suu-
rin toisessa rystynivelessa.
Kaden pehmytosatoimenpi-
teistd nivelten puhdistus-
leikkaukset, janteiden puh-
distusleikkaukset, janteiden
siirtoleikkaukset ja hermojen
vapautukset parantavat ka-
den toimintaa ja estavat sen
huonontumista.

Vaikeassa rystynivelten
vauriossa hoitona on rysty-
nivelten tekonivelleikkaus,
jossa kaytetaan tavallisim-
min silikonista tehtyja teko-
nivelid. Kipu lievittyy hyvin,
mutta tekonivelen rikkoon-
tumista sattuu aikaa myo-
den jopa 20 prosentille
potilaista. My6s nivelen lii-
kelaajuus pienenee selvasti.
Sormien eri virheasentojen
ja epamuodostumien peh-
mytosa leikkausten tulokset
ovat tyydyttavia, mutta tau-
din etenemisen vuoksi pit-
kaaikaistuloksia on vaikea
arvioida. Vaikeimmissa tapa-
uksissa suoritetaan nivelien
jaykistysleikkauksia.

Lonkkanivel
Lonkkaongelmia on 20-50
prosentilla reumapotilaista.
Jos tauti saa edetd ilman
hoitoja tai puutteellisesti
hoidettuna, lonkka alkaa
tyontya lonkkamaljakon lapi
jopa 40 prosentilla potilaista.
Vaikeita muutoksia esiintyy
taudin kestettya 15 vuotta
noin kolmanneksella poti-
laista.

Lonkkanivelen puhdistus-
leikkauksia tehddan nykyi-
sin enda erittdin harvoin.
Merkittavaa kipua ja liikera-
joituksia hoidetaan tekoni-
velleikkauksilla. On arvioitu,

Nivelreumapotilaalle asen-
nettu ranteen tekonivel.

Nilkan tekonivel.

ettd 10 prosenttia reumapo-
tilaista tarvitsee tekolonkan
viiden vuoden sairastamisen
jalkeen.

Lonkan tekonivelleikka-
uksen tulokset ovat yleensa
olleet erinomaiset. Tuleh-
duksen aiheuttama tuho
pysahtyy, kipu lievittyy ja
liikelaajuudet sailyvat tai
paranevat. On hyva maini-
ta, ettd nivelreumapotilailla
on raportoitu merkittavasti
enemman haavan parane-
misen ongelmia ja markaisia
tulehduksia kuin nivelkulu-
maa sairastavilla potilailla.

Polvinivel
Polven tulehdus nivelreu-
massa on harvinainen taudin
alkuvaiheessa, mutta taudin
jatkuessa se ilmaantuu ldhes
90 prosentille potilaista.
Polvinivel tulehtuu kaksi
kertaa useammin kuin lonk-
ka. Polven puhdistusleikka-
us voidaan tehda avoimesti,

tahystimen kautta, kemial-
lisesti tai isotoopeilla. Kemi-
allinen ja radioisotooppinen
puhdistus ovat nyKkyisin jaa-
massa taka-alalle muun mu-
assa siksi, etta eri aineita on
saatavilla huonosti. Avointa
puhdistusleikkausta kaytet-
tiin paljon viela 80-luvulla ja
lyhyen valin tulokset olivat-
kin kohtuullisia. Puhdistus
ei kuitenkaan estanyt taudin
etenemista. Avointa puhdis-
tusleikkausta on kaytetty
my6s myohédisvaiheen hoi-
dossa.

Avoin puhdistusleikkaus
on kirurgille nopea ja helppo
toimenpide, mutta potilaalle
se vaatii pitkdn toipumisajan
ja fysioterapian. Avoin puh-
distusleikkaus onkin harvi-
naistunut ja se tehdaan, jos
tulehtunut kudos on erittain
paksua tai tauti uusii tahys-
timen kautta tehdyn puhdis-
tuksen jalkeen.

Polven tekonivelet
Polven tekonivelleikkaus teh-
dd&n reumaatikolle, kun ha-
lutaan korjata virheasentoja
ja lisata voimaa, liikkkuvuutta
ja tukevuutta polveen. Hyva
leikkaussyy on myds tuleh-
dusoireiden, kivun ja turvo-
tuksen poisto.

Nivelreumaa  sairastavat
potilaat saavat tekonivelen
kulumapotilaita nuorempa-
na, usein jo alle 45 vuoden
idssd. Tulehduksesta johtuva
uusintaleikkaus on havaittu
tavallisemmaksi nivelreumaa
sairastavilla potilailla. Riski
saada syva tulehdus polven
tekonivelleikkauksen jalkeen
on nivelreumaa sairasta-
villa lahes kolminkertainen
kulumapotilaisiin  n&hden.
Parantuneen  tulehduksen
estohoidon avulla tulehduk-
sia on kuitenkin pystytty va-
hentamaan jopa alle yhden
prosentin  tulehdusriskiin.
Polven tekonivelleikkausten
tulokset ovat olleet hyvat, ja
ne parantavat potilaan ela-
manlaatua selvasti.

Nilkka

Kymmenen vuoden sairasta-
misen jalkeen lahes kaikilla
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reumaatikoilla on tulehdus
nilkan tai jalkateran nivelis-
sa.

Ylemman nilkkanivelen
alueen puhdistusleikkauksia
tehdddn harvoin. Mahdolli-
suudet radikaaliin toimenpi-
teeseen ovat huonot, ja yleen-
sa nivelen tuhoutuminen on
jo edennyt pitkélle, ennen
kuin potilas hakee apua.
Mikali puhdistus paastiaan
tekemaan, se tehdaan joko
tdhystimen kautta tai avoi-
mesti.

Suurempien janteiden
puhdistusleikkaus sen sijaan
on hyoddyllinen estimaan
janteiden katkeamista, joka
voi aiheuttaa huomattavan
nilkan lattajalka-virheasen-
non.

Ylemman nilkkanivelen
luudutus on tavallisin toi-
menpide kivuliaan ja jaykan
nivelen hoidossa. Se johtaa
yleensa hyvaan tulokseen
edellyttden, ettd alempi nilk-
kanivel ja keskinilkka ovat
normaalit.

Nilkan proteeseissa on ta-
pahtunut kehitysta niin, etta
voidaan puhua kokonaan
uudesta nilkkaproteesien ai-
kakaudesta. Muutoksen ovat
tuoneet kolmannen polven
proteesit, joissa on vapaa
liukuva kiekkomainen muo-

vikomponentti. Uusista te-
konivelistd on olemassa jopa
14 vuoden mittaisia seuran-
ta-aikoja, ja sina aikana 75
prosenttia proteeseista on
pysynyt paikoillaan.

Jalkatera
Jalkateravaivat ovat taval-

lisia nivelreumassa. Tauti
alkaa tulehduksella, mut-
ta virheasentoja ei tule heti.
Myoéhemmin nivelet tuhoutu-
vat, ja kapselit rikkoutuvat,
jolloin jalasta tulee epava-
kaa. Tulehdus muuttaa ojen-
taja- ja koukistajajanteiden
sekd lihasten tasapainoa,
mistd seuraa virheasento-
ja. Isovarvas pyrkii kaanty-
maan vaivaisenluu-asentoon
ja varpaat kdantyvat vinoon
sekd menevat pois paikoil-
taan. Varpaan karjet vetayty-
vat koukkuun ja aiheuttavat
vasaravarvas-epamuodos-
tuman. Jalkapdydan luut
painuvat alaspain, jolloin
jalkapohjaan syntyy lima-
pussimuodostuma.

Monet reumajalkateran
ongelmat voidaan ratkais-
ta sopivilla kengilla ja tuki-
pohjallisilla. Myo6s paikalliset
kortisonipistokset voivat an-
taa helpotusta. Jalkaterdan
kirurginen hoito on limapus-

sien ja luukyhmyjen poistoa,
vaivaisenluukirurgiaa, luu-
duttamista, luiden paiden
poistoa ja jalkateran katkai-
suleikkauksia aina etuosan
amputaatioon saakka.

Jalkateran etuosan kirur-
gia voidaan jakaa kahteen
tyyppiin: saastaviin katkai-
suleikkauksiin seka jalka-
poydan luiden paiden Kkat-
kaisuun, johon yhdistetdan
isovarpaan luudutusleikka-
us. Nivelreumassa vaivaisen-
luu korjataan joko tekemal-
14 valenivel, luudutuksella,
katkaisuleikkauksella tai te-
konivelella.

Jalkateran onnistuneen-
kin kirurgian jalkeen tarvi-
taan wusein tukipohjallisia,
ortopedisia jalkineita ja eri-
laisia tukilaitteita.

Hnnu Tiusanen

LT, ortopedi, reumaorto-
pedian erityispatevyys,
Laakéariasema Pulssi
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